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Este estudo é dedicado a Deus por nos dar sabedoria e conhecimento,
colocando em nés sentimentos de amor, carinho e respeito
com o intuito de cuidar daqueles que muitas vezes

sdo incompreendidos.
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RESUMO

O presente artigo propde uma reflexao a respeito da relacéo entre as doencas psicofisioldgicas e a
escuta qualificada dos profissionais de saude para atender as necessidades desses pacientes. Destaca-se a
importancia de a equipe multidisciplinar ter empatia, ouvir, obter informagdes necessarias e realizar
praticas estratégicas para cada individuo. Esse estudo enfatiza a politica nacional de humanizacdo do SUS
e as terapias alternativas complementares que tem relevancias no tratamento e na cura das doencas
apresentadas.
Palavras-chave: Transtornos psicofisiologicos; Psicossomaética; Visdo holistica; Acolhimento; Escuta

qualificada.

Objetivos gerais
Melhoria na qualidade do atendimento dos profissionais de salde na vida dos pacientes com

transtornos psicofisioldgicos; construcdo de um olhar mais humano e empatico.

Obijetivos especificos
o Identificar os fatores biopsicossociais que interferem na mente e corpo do ser humano.
e Contribuir em perspectiva multidisciplinar o valor do acolhimento e escuta qualificada na
assisténcia.
e Valorizar as terapias alternativas que em conjunto com o tratamento convencional proporcionam

melhor desenvolvimento do paciente.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido no periodo de margo a novembro de 2020, esse estudo se
configura como pesquisa bibliogréfica, pois foi construido com base em materiais existentes sobre o tema,
incluindo revistas, artigos, livros, etc.

Para a melhor compreensédo do tema, os materiais utilizados foram do periodo de 1996 a 2020. Foi
realizado o levantamento do material, sendo esse composto por artigos, livros, teses, monografias, entre
outros, contendo materiais nacionais e internacionais por meio da internet. Para tal, utilizou-se o buscador
Google Académico e Bireme (Biblioteca Virtual de Saude) tendo como descritores de busca os termos:

Transtornos psicofisiologicos; Psicossomatica; Visdo holistica; Acolhimento; Escuta qualificada.
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INTRODUCAO

A palavra “Psicossomatica”, foi introduzida na ciéncia em 1818, pelo médico alemdo Johann
Christian August Heinroth, quando realizava estudos sobre a insonia, sem explicagdo organica aparente.
Heinroth destacava a possibilidade de influéncia de fatores psicologicos nas patologias. (POZZA R; et al,
2014).

A medicina psicossomatica, através da sua visao holistica, tem considera¢es quanto aos
cuidados dos pacientes que envolvem a avaliagdo do papel dos fatores psicossociais que afetam a
vulnerabilidade individual a todos os tipos de doenca, quanto a interacdo entre os fatores psicossociais e
bioldgicos no curso da doenga e quanto ao uso de terapias psicologicas para a prevencao, reabilitacao e
tratamento de doencas. Em relacdo a vulnerabilidade, alguns fatores sdo considerados capazes de causar
alteragOes: acontecimentos recentes na vida, estresse cronico, eventos na infancia, personalidade, bem-

estar psicoldgico, comportamentos e atitudes saudaveis. (CASTRO M; et al, 2006).

Origem: das Emocg0es aos Sintomas

Mudangas na compreensao da relagcdo entre o corpo e a mente levaram ao surgimento de conceitos
que visam entender a integridade do ser humano e, assim, levar em consideracao outros fatores, ndo apenas
bioldgicos, mas também possiveis causas de doencas fisicas. Atualmente, fatores psicolégicos sdo
considerados importantes fatores desencadeadores de disfungdes somaéticas, as explicacbes para os efeitos
"psicolégicos” na causa e/ou desenvolvimento das doencas variam. Em relacdo as doencas de pele, as
causas atribuidas sdo depressao, estresse, tensdo emocional e dificuldades em simbolizar e se expressar
com palavras. Nas doencas do trato gastrointestinal, a questdo da falta de consciéncia das emocdes e
dificuldades em falar sobre sentimentos foi reconhecida como importante.

Os conceitos psicossomaticos de Pierre Marty e Joyce McDougall deram uma enorme contribuicao
para explicar a patologia dessa espécie. Esses autores introduziram conceitos como pensamento operatério
e anogdo de desafetacdo. O pensamento operatdrio, proposto por Marty, € um tipo de expressdo emocional
apagada, com um apego excessivo a materialidade dos fatos. MacDougall prop&e o conceito de nocéo de
desafetacdo, que é "um disturbio da economia afetiva, tipico de pacientes somaticos, que promove uma

incapacidade quase completa de manter contato com as emocdes proprias e de outras pessoas”.
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Outro tipo de dificuldade relacionada a economia afetiva, mas que ndo se sabe se é considerado
um traco da personalidade ou estado da pessoa, é o fato de o individuo ter dificuldades de verbalizar seus
sentimentos, a chamada alexitimia, que torna o individuo vulneravel a desenvolver doengas somaticas.

O stress, que tem importantes componentes psicologicos, € considerado outro fator relevante na
historia de certas doencas, conhecido popularmente, o stress tornou-se um grande inimigo do bem-estar,
ele é considerado um problema contemporaneo devido & nova forma do individuo se organizar em seu
cotidiano.

Desse modo, a nova sociedade tornou-se cenario para agentes estressores que, por sua vez, podem
ser externos, como o excesso de trabalho, e internos, como a ansiedade. De maneira geral, 0s sintomas
das doengas de fundo psicoldgico funcionam ante o sofrimento, que € abordado de diversas formas, desde
uma simples tensdo emocional até mesmo uma depressdo. O sintoma, assim, apresenta-se como uma
linguagem, que ndo encontra outra forma de expressao a ndo ser o adoecimento do corpo. (BUENO;
SILVA, 2012).

Estudos mostraram que ameacas simbdlicas podem gerar emoc¢des desagradaveis e desencadear
reacOes importantes no corpo. Wolff (1950), pesquisador em psicossomatica, primeiramente pesquisou a
resposta de um grupo de pessoas quando submetidos a situacBes de inseguranca e hostilidade,
evidenciando um aumento no fluxo sanguineo, movimentos e secrecdo no estdmago desses individuos.
No segundo estudo, ele organizou dois grupos, um de individuos saudaveis e outro com distdrbios
gastricos. Ambos passaram por situacdes de estress agudo e descobriu que 0s grupos reagiram fisicamente
com o0 aumento da producdo de &cido cloridrico, muco, movimentos do estbmago e pepsina, em nivel
psicoldgico, houve aumento da ansiedade, incerteza, frustracdo, agressividade e sentimento de culpa, mas
no grupo que ja portavam distdrbios gastricos, as reagdes foram muito mais intensas.

O que no nivel dos sentimentos é medo, raiva, tristeza, alegria e fome, no corpo é sincronicamente
expressado por alteracdes no sistema musculo estriado esquelético, neurovegetativo e imunoendécrino,
através de alteragdes nas fungdes motoras, secretoras e de irrigagdo, coordenadas pelas funcgdes
hipotalamo-hipofise-limbico.

A disfung@o motora resulta de uma alteracdo na fibra muscular lisa que ocorre em varios 0rgaos.
Assim, uma pessoa pode exibir disfungdes motoras no nivel do sistema digestivo (vomitos, sindrome da
hipostenia, diarreia, constipagdo, discinesias), sistema respiratério (asma, bronquite), sistema
geniturinario (disuria, colicas pielo-uretral, dismenorreia, polidria, vaginose, taquiperpermia), sistema
circulatério (hipertensdo diastolica, enxaqueca, dor de cabeca), pele (inflamagdo dos nervos, eczema,

coceira) e outros 0rgaos e dispositivos.
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A disfuncéo secretora manifesta-se ndo apenas na producdo de muco, mas também na producéo
de secre¢des endocrinas, na producdo de horménios do sistema digestivo, secrecdo pancreatica, biliar e
entérica. (CAMPOS; RODRIGUES, 2005)

A disfuncdo de irrigacdo de oOrgaos desempenha um papel importante na determinacdo de
processos agudos e cronicos, dependendo de sua intensidade, repetibilidade e duragdo, e pode causar
menor resisténcia das mucosas a outros fatores agressivos, hemorragias e Ulceras de proporcdes variados.

As mudancas nessas trés funcfes parciais ocorrem em muitas combinagdes, de acordo com varias
situacbes da vida, associadas a sentimentos de raiva (hostilidade), medo, dor (mal-estar), fome,
humilhacéo, vergonha, tristeza e melancolia.

Conclui-se que essa evidéncia s6 pode ser observada apds os profissionais de salde pararem de
analisar os 6rgdos isolados e avaliarem suas fungGes, relacionadas a manutencdo da homeostase
biopsicossocial humana. Acontece que o estudo da emocdo em si é restritivo, s6 podemos fazé-lo na
interacdo de uma pessoa com seu ambiente fisico e psicossocial. As emocdes sdo contidas e
inextricavelmente ligadas ao comportamento humano, que é determinado pelas relacbes mutuas do
individuo com o grupo ao qual ele pertence e consigo mesmo.

Os servicos de satde devem, portanto, adotar uma perspectiva multidisciplinar e monistica. E
necessario verificar estudos realizados sobre o ser humano, saudavel ou doente, a respeito da condicao
humana, suas dificuldades e problemas de nosso tempo. As atividades clinicas e de pesquisa dos
especialistas em promocao da saude devem levar em consideracao os proprios fatores humanos envolvidos
nos mecanismos de formacdo de sintomas, o que significaria levar em consideracdo o ambiente fisico,
mental e psicossocial. (CAMPOS; RODRIGUES, 2005).

A anatomia sob a influéncia emocional

Como a "mente" (cérebro) influencia o "corpo" (6rgdos internos)? Cientistas identificaram areas-
chave no cortex cerebral primata que estdo ligadas através de conexdes sinapticas a medula adrenal. A
influéncia mais substancial se origina de uma ampla rede de areas motoras que estao envolvidas em todos
0s aspectos do controle esqueletomotor desde a selegdo de resposta até a preparacdo do motor e execugdo
de movimentos. Uma influéncia menor se origina de uma rede no cortex pré-frontal medial que esta
envolvida na regulacdo da cognicdo e da emocdo. Assim, as areas corticais envolvidas no controle do
movimento, cognicdo e afeto sdo fontes potenciais de comandos centrais para influenciar a excitacéo
solidaria. Esses resultados fornecem uma base anatdmica para doencas psicossomaticas onde estados

mentais podem alterar a funcdo dos 6rgéos.
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A medicina moderna geralmente vé o conceito de doenca “psicossomatica” com suspeita. Essa
Visdo surgiu em parte porque nédo se conheciam redes neurais pela mente, conceitualmente associadas ao
cortex cerebral, para influenciar sistemas autbnomos e enddcrinos que controlam 6rgaos internos. Foi
utilizado um transporte transneuronal do virus da raiva para identificar as areas do cortex cerebral primata
que se comunicam através de conexdes sinapticas com um grande efeito simpatico, a medula adrenal. Foi
demonstrado que duas redes amplas no cortex cerebral tém acesso a medula adrenal. A rede maior inclui
todas as areas do motor cortical no lobo frontal e por¢des de cortex somatossensorial.

Os estudos incluiram os seguintes critérios: Foram tracados apenas aumentos no fluxo sanguineo
cerebral regional que estavam na parede medial do hemisfério. Foram incluidos estudos de ressonancia
magnética. A ativacdo foi relatada como relacionada a um parametro que reflete excitacdo simpatica.
Esses parametros incluiram respostas de condutancia cutanea, pressdo arterial média, intervalo de
frequéncia cardiaca de baixa frequéncia, dilatacdo da pupila, aumento da frequéncia cardiaca, supressdo
da atividade barorreflexa, atividade nervosa simpatica e aumentos na epinefrina ou cortisol.

"Efeito Negativo" Os afetos negativos incluiram emocdes negativas (38%), ansiedade/medo
(28%), tristeza (17%), nojo, raiva e culpa. Essas emogdes negativas foram evocadas por
inducdo/provocacao mista (34%), estimulos visuais (24%) e condicionamento aversivo (11%).

Um componente importante desta rede origina-se da area motora suplementar e das areas motoras
cingulados na parede medial do hemisfério. Essas areas corticais estdo envolvidas em todos os aspectos
do controle esqueletomotor, desde a selecdo de resposta até a preparacdo do motor e a execugdo do
movimento. A segunda rede menor tem origem em regides de cortex pré-frontal medial, incluindo uma
grande contribuicdo de regides pré-geniais e subgéneras do cortex cingulado anterior. Essas areas corticais
estdo envolvidas em aspectos de maior ordem de cognicéo e afeto. Esses resultados indicam que existem
circuitos sinapticos especificos para vincular movimento, cognicdo e afetar a funcdo da medula adrenal.
Este circuito pode mediar os efeitos de estados internos como estresse cronico e depressdo na funcao dos
orgéos e, assim, fornece um substrato neural concreto para alguma doenca psicossomatica. (DUM; et al,
2016).

Ha um século, mostrou-se uma resposta aguda ao estresse, onde a experiéncia psicologica e seus
correlatos fisiologicos (por exemplo, aumento da frequéncia cardiaca, sudorese, dilatacdo pupilar)
envolvem secre¢do da medula adrenal desencadeada por neurbnios simpéticos na medula espinhal
torécica, onde essas sdo antecipatdrias, preparando o corpo para "luta ou fuga".

A ativagdo simpatica é igualmente essencial para respostas precisas e especificas dos 0rgéos
durante o exercicio, exposi¢édo ao calor ou resfriado e hipoglicemia, podendo ocorrer durante deliberacdes

cognitivas e situacdes sociais estressantes. Por exemplo, todos n6s temos nossos préprios “gatilhos" —
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problemas ou eventos que podem desencadear uma reacdo intensa imediata. Comumente, 0 evento pode
ser uma observagdo critica de um supervisor, pai ou cdnjuge. O comportamento mais eficaz nestas
circunstancias ndao € nem luta nem fuga, mas sim uma resposta mais matizada que é ajustada ao contexto
da situacéo.

Claramente, a resposta ao estresse esta sujeita a extensos "de cima para baixo" ou controle
cognitivo. Nessa pesquisa, foram utilizados o transporte transneuronal do virus da raiva (VR) para
identificar as &reas do cortex cerebral que sdo responsaveis pelo controle superior para baixo da medula
adrenal em um primata ndo humano, onde se concentrara na distribuicdo de neurénios infectados no cortex

cerebral.

Circuitos Mente-Corpo (Figura 1)
Cortical Pathways to Muscles Cortical Pathways to the Adrenal Medulla

Fonte: (DUM; et al, 2016).

A esquerda, é um diagrama esquematico dos circuitos que conectam neurénios em areas motoras
do cortex cerebral a musculos unicos. Quando o VR é injetado em um musculo, ele é transportado
transneuronalmente na direcéo retrograda através desses circuitos.

A direita é um diagrama esquematico dos circuitos sinapticos que conectam neurdnios nas areas
motora e pré-frontal do cortex cerebral a medula adrenal. Quando o VR ¢é injetado na medula adrenal,

ele é transportado transneuronalmente na direcao retrograda através desses circuitos.
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Neuroimagem e progressoes. (Figura 2)

( Sympathetic-related F DBS for Depression +

Activations k\? Meditation

W

Fonte: (DUM,; et al, 2016).

A origem mais densa das projecdes para a medula adrenal é codificada por cores: areas motoras,
caixas amarelas; areas pré-frontal medial, lixeiras azuis.

(A) Parede medial contralateral do hemisfério.

(B) Parede medial ipsilateral. Dorsal esta no topo e anterior € a esquerda para todos os diagramas
nesta figura.

(C) Ativagdes relacionadas com a simpatia, circulos vermelhos.

(D) Afeto negativo, circulos vermelhos (dados do ref. 31).

(E) Controle cognitivo, circulos vermelhos (dados do arbitro 31).
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(F) Locais de estimulacéo cerebral profunda (DBS) para depresséo resistente ao tratamento,

vantagens brancas (dados do ref. 33); locais de ativacdo associados a meditagdo, circulos vermelhos.

Origem e caminhos sobre a medula adrenal pelo cértex cerebral (Figura 3)

Corticospinal Tract Corticospinal Tract (Y)

Fonte: (DUM,; et al, 2016).

As areas motoras sdo preenchidas em amarelo, e as areas pré-frontal medial sdo preenchidas em
azul.

(A) Principais areas corticais para controle de cima para baixo na superficie lateral do
hemisfério. Todas essas areas enviam projecoes para a medula espinhal.

(B) Principais areas corticais para controle de cima para baixo na parede medial do hemisfério.
As areas motoras enviam projecdes para a medula espinhal, enquanto a saida de areas pre-frontal medial

provavelmente sera mediada por varios centros subcorticais.

As areas corticais que formam a rede motora estdo ricamente interconectadas. Além disso, todas
essas areas motoras corticais projetam-se diretamnete para a medula espinhal e para regides da formagéo
reticular. Assim, as vias cortico-espinhais descendentes e corticobulbo-espinhais podem mediar parte ou
toda a influéncia da rede motora na medula adrenal. Essa concluséo é apoiada por estudos classicos que

demonstraram que a estimulacdo superficial em regides restritas de M1 e do PMd evocou alteragdes na
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pressdo arterial. Essas alteracGes sobreviveram as les6es do quinto nervo e do hipotalamo, mas foram
abolidas por lesdes do trato piramidal.

Os resultados tém uma série de implicagdes funcionais importantes. Primeiro, enfatizam a
importancia das areas motoras corticais na influéncia de cima para baixo sobre a medula adrenal. Os
movimentos normais dos membros e do corpo sdo acompanhados por mudancas coordenadas na producao
simpatica que sdo proporcionais as demandas metabdlicas da tarefa. Acredita-se que um componente
importante dessa atividade simpética seja devido a um "comando central” que pode preceder qualquer
mudanca na atividade muscular. Este comando é uma resposta “preditiva” porque prepara o0 corpo para
atender as necessidades metabolicas previstas de atividades como exercicio, estados emocionais e luta ou
fuga. Nossos resultados sugerem que 0s comandos centrais para preparar e gerar saida visceromotor
originem-se das mesmas areas corticais que estdo envolvidas na preparacdo e geracdao da producdo de
esqueletomotor. A colocalizagdo da funcéo visceromotor e esqueletomotor pode fornecer um mecanismo
para facilitar a coordenacédo desses dois sistemas motores. (DUM; et al, 2016).

Em segundo lugar, descobriram que a influéncia de cima para baixo sobre a medula adrenal por
M1 se origina em grande parte de sua representagdo tronco. Esta regido do M1 projeta segmentos toracicos
da medula espinhal. Esses segmentos espinhais também contém os simpaticos neurbnios pré-glidnicos
gue formam o caminho comum final para a medula adrenal. Essas observacGes sugerem que ha uma
ligacdo entre o controle descendente dos "nucleos dos musculos™ e a regulacdo da producdo simpatica.
Este atalho poderia fornecer um substrato neural para o controle do estresse através de exercicios "nucleo”,
como yoga e pilates.

Em terceiro lugar, resultados indicaram que um componente importante da influéncia cortical
sobre a medula adrenal surge de multiplas areas motoras e ndo motoras na parede medial do hemisfério.
Esse achado difere da visdo de que o fluxo autbnomo do coértex cingulado se origina de uma Unica regiao,
a. Essa perspectiva é apoiada por dados de imagem funcional de estudos humanos que mostram ativacdes
associadas a excitagdo simpatizante em multiplas areas do cortex cingulado.

As contrapartes humanas exibem ativacdo em tarefas associadas a efeitos negativos. Em esséncia,
esses resultados fornecem os circuitos neurais que ligam os processos de afeto negativo (por exemplo,
tristeza) e controle cognitivo (por exemplo, consciéncia de erros) as respostas ao estresse. O mesmo
substrato pode mediar respostas de estresse compardveis quando uma situacdo triste ou um erro €
lembrado. Além disso, a ativacdo anormal deste circuito pode ser fundamental para condigdes como
transtorno de estresse pos-traumatico.

As éareas corticais que foram identificadas como regulacdo da medula adrenal se sobrepéem

substancialmente as incluidas em "redes de depressdo"”. Um nd nesta rede apresenta alteracdes histolégicas
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em individuos com depressdo familiar bipolar, e estimulacdo cerebral profunda atenua alguns sintomas
de depressdo. Outro nd na rede apresenta ativacdo durante a meditacdo consciente, uma técnica
comportamental para reduzir a ansiedade. Da mesma forma, em macacos parece estar exclusivamente
ligado a sistemas relacionados a recompensa no ganglio basal e estar envolvido na regulacéo da ansiedade
e da valéncia emocional enquanto decide um curso de acdo. Juntos, esses achados levantam a possibilidade
de que as areas do cortex cerebral que influenciam a medula adrenal também sejam nds corticais-chave
de estresse e depressdo. Talvez alguns desses nédulos representem alvos adicionais para intervencdo
terapéutica em transtornos afetivos.

Em resumo, o controle da medula adrenal esta embutido em &reas corticais que estdo envolvidas
no controle do movimento, cognigéo e afeto. Isso significa que opera¢des mentais como a preparagéo para
se mover, a valorizacdo do conflito e sentimento de tristeza podem estar ligadas a regulacdo da funcéao
suprarrenal. O cortex cerebral é um local de plasticidade neural e armazenamento de informac6es. Como
consequéncia, a plasticidade aberrante pode ser uma causa ou contribuir para doencas psicossomaticas,
assim como o engajamento da plasticidade cortical através do movimento, do pensamento e do sentimento

pode ajudar a cura-las ou ameniza-las. (DUM,; et al, 2016).

Conceitos e Definicdes da Rela¢do Mente-Corpo

Somatizacdo é uma expressdo proposta por Steckel em 1921 e refere-se a comunicacdo de
sofrimento mental na forma de sintomas fisicos. Pode ocorrer de diferentes maneiras, como forma de
autoexpressao (variabilidade individual normal), ou como indicagdo de uma doenca organica ainda ndo
diagnosticada, ou como parte de outras patologias psiquiatricas, ou como um distrbio somatico.

Conversdo é uma representacdo de um conflito mental reprimido que € expresso nos campos
sensério-motor e mental. E um conflito transformado em linguagem corporal, no entanto, diferentemente
da somatizacao, ndo atinge os Orgdos e dispositivos regulados pelo sistema neurovegetativo. Sua base
teorica é a supresséo da energia mental.

Dissociacdo é uma fragmentagdo ou divisdo do campo da consciéncia, com a perda da unidade
mental caracteristica dos seres humanos. Como o Sr. Bleuler disse: "O homem é seu préprio testemunho
do que ele sabe e faz".

Hipocondrias foram divididas em hipocondrias principais e hipocondrias menores. O menor
estaria associado a sintomas de fadiga, dores de cabeca, dores nas costas e distlrbios neurovegetativos,

digestivos e sexuais considerados "pequenas dificuldades cotidianas™. A ansiedade do paciente prevalece

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 370



Revista Saude em Foco — Edicdo n2 12 — Ano: 2020

no medo de que o corpo seja atingido por alguma doenca. Em hipocondrias maiores, seriamos
confrontados com uma patologia séria e ilusoria.

Simulacéo € descrita conscientemente e intencionalmente uma doenga mental e / ou corporal com
a clara intencdo de obter beneficios secundarios, geralmente de origem financeira. A simulacdo de
problemas mentais em estudos americanos tem alta frequéncia, atingindo até 30% dos casos avaliados.

Sintomas sem explicacdo médica (SEM) é a esséncia dos disturbios somaticos. Estes sdo 0s
sintomas descritos pelos pacientes, mas ndo encontramos nenhuma explicagdo médica durante o estudo.
O SEM estéa associado a transtornos mentais, ansiedade e depressdo. Eles também estdo associados aos
fatores psicossociais da pobreza, baixa escolaridade, condi¢Ges de trabalho e violéncia multipla. O termo
é vago e indica novamente uma dualidade de mente e corpo, mas é a base de toda a pratica médica. Vale
lembrar que os sintomas estdo sempre presentes na cabeca do paciente, pois tudo é processado no cérebro,
seja um sintoma de dor por fratura, lombalgia ou lesdo gastrointestinal. Os sintomas sdo sempre "reais™ e
sentidos pelo paciente. O trabalho do profissional de salde é diagnosticar a fonte dos sintomas e
administrar o tratamento adequado.

Sindromes Funcionais ¢ uma conexdo dos modelos de diagnostico para a clinica médica e
psiquiatria. E um grupo de patologias que gera altos custos e incapacidade na prética clinica cotidiana.
Como exemplos classicos: fibromialgia, sindrome do intestino irritavel e fadiga cronica. E dificil
distinguir suas caracteristicas dos distrbios somaticos. Suas alteracdes psicopatoldgicas sdo
desconhecidas, o que cria dificuldades no exame. Eles incluem altas comorbidades e disturbios
psiquiatricos, levando ao questionamento de muitas ou uma unidade nosologica.

Nas sindromes funcionais, encontramos um lugar para outro termo: "ignorancia médica". No
entanto, essa ignorancia gera e alimenta pesquisas na busca de conhecimentos fisiopatol6gicos.
Historicamente, a busca de uma explicacgdo alterou a etiologia de vérias patologias. Por exemplo, a doenca
de Parkinson foi inicialmente classificada como neurose e, mais recentemente, a sindrome da pessoa rigida
(uma sindrome rara de rigidez muscular que se assemelha aos sintomas de conversdo, mas agora €é
classificada como uma patologia neurologica.

Transtorno de Somatizagé@o é um o diagnostico baseado em sintomas sem explicagdo meédica. A
psiquiatria conclui o diagnostico de transtorno de somatizagdo com a seguinte estrutura: sintomas sem
explicacdo médica; estado mental do paciente; repercussao desses fatos na vida cotidiana; e, finalmente,

comprometimento do funcionamento psicossocial. (ARENALES,; et al, 2014).

Classificagéo de Disturbios de Somatizagédo e Queixas Somaticas Relacionadas
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F45.0. Transtorno de Somatizacao (propriamente dito) (Pelo menos dois) da lista de sintomas que
afetam diferentes sistemas orgéanicos, mudando ao longo do tempo, com evolugéo cronica flutuante e
marcada por inimeras tentativas de tratamento, geralmente ineficazes. Esta é uma imagem classica do TS.
O paciente também se recusa a aceitar informagcfes médicas de que ndo ha explicacdo para a causa
organica de seus sintomas, ou seja, dito pelo médico: "vocé ndo tem nada™ ndo ajuda a lidar com o quadro.
F45.1. Transtorno Somatoforme indiferenciado é semelhante ao anterior, mas ndo preenche todas as
caracteristicas. As queixas podem ser em menor ndmero ou tempo, ou ainda ndo ocorrem
comprometimentos sociais e profissionais.

F45.2. Transtorno Hipocondriaco E uma crenca persistente na presenca de uma doenca grave, mesmo
com exames médicos negativos, o paciente ndo deixa de se preocupar. Em outras palavras, o médico se
recusa a reconhecer "vocé ndo tem nada, vocé ndo tem doenca". Difere do Transtorno de somatizacao,
pois no préprio transtorno e nas consequéncias futuras, ha uma énfase nas hipocondrias, enquanto o
primeiro problema é com os sintomas. O medo de medicamentos e terapias € mais significativo em
pacientes com hipocondria.

F45.3. Disfuncdo autondmica somatoforme sdo sintomas somaticos observados pelo médico como
resultado da estimulacdo do sistema nervoso autdbnomo (palpitacGes, sudorese e tremores). E esses
sintomas consistem em sintomas subjetivos adicionais e no medo de que esses sintomas sejam graves.
Também ndo corresponde ao "Vocé ndo tem nada", dito pelo médico.

F45.4. Transtorno doloroso somatoforme persistente é caracterizado por dor persistente e intensa que
ndo é atribuida a uma patologia médica conhecida. Geralmente esta associado a distirbios depressivos.
F45.8. Outros Transtornos somatoformes € descrito como globus hystericus, disfagia, torcicolo
psicogénico, prurido psicogénico, dismenorreia psicogénica e ranger dos dentes.

F45.9. Transtorno somatoforme néo especificado estdo incluidos os transtornos psicofisiolégicos ou
psicossomatico ndo especificado ou em pacientes que nao se encaixam nos critérios anteriores.

F54. Fatores psicoldgicos ou comportamentais associados a doenca ou a transtornos classificados
em outra parte este diagnostico implica que as alteracbes emocionais podem gerar doengas fisicas, ou
seja, o conflito psiquico pode gerar danos ao corpo.

O CDI cita como exemplos asma, colite mucinosa, colite ulcerosa, dermatite, Glcera gastrica e urticéria.
Ao comparar os critérios de diagndstico, essa classificacdo é semelhante a Disfun¢do Autonémica
Somatoforme, F45.3, mas sugere que um clinico deve diagnosticar uma doenca clinica. Em suma, essa
categoria diagnostica seria o reconhecimento pelo CDI de que o sofrimento mental e a dor emocional

podem levar a doenga clinica. No entanto, ndo é facil aplicar esse diagnostico porque o CDI utiliza a
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palavra “supor”, ou seja, cabe ao médico avaliar se uma etiologia psicoldgica esta oculta na génese da

doenca clinica.

F48.8. Outros transtornos neuraticos especificados apesar de ndo serem classificados como Transtorno
de Somatizacdo, encontramos sintomas somaticos claros que, em alguns aspectos, se sobrepéem, sendo
eles:

Neurastenia € um quadro clinico caracterizado por sintomas de fadiga, diminuicdo do desempenho no

trabalho e da vida cotidiana, fraqueza no corpo ou atividade fisica e sensacéo de exaustdo apos um esforgo

minimo, acompanhada de sensacdo de dor muscular e incapacidade de relaxar, tontura, dores de cabeca
tensionais e insdnia. A condicdo é praticamente semelhante a um transtorno do humor depressivo.

Psicasténia é um quadro que pertence a historia da psiquiatria e contém varios sintomas. A psicastenia,

ao lado da histeria e neurastenia, é o quadro mais amplo das doencas neur6ticas no final do século XIX,

e, portanto, a Ultima categoria € incluida em trabalhos mais dedicados a esquematizacdo da teoria da

neurose. O quadro consiste em varios sintomas mentais, emocionais, perceptivos e volitivos; e sintomas

fisicos como fraqueza, dor de cabeca, dor nas costas e insonia.

Sincope Psicogéncia € definida como uma subita perda de consciéncia e tdnus corporal com recuperacdo

espontanea. As causas sdo variadas, sendo a neurocardiogénese uma causa importante. E essa sincope €

resultado de varios estimulos, incluindo dor, emocéo e estresse.

Neurose profissional é definido como um estado psicogénico persistente no qual os sintomas sdao uma

expressdo simbolica de um conflito mental, cujo desenvolvimento estd relacionado a uma situacdo

organizacional ou profissional especifica. No quadro clinico, observamos fadiga, irritabilidade,
desinteresse, distdrbios do sono e sintomas fisicos como contracdes de um funcionario, essa situacao esta

relacionada as questdes controversas do nexo de causalidade entre trabalho e dano psicoldgico.

F41.2. Transtorno misto de ansiedade e depressao é pouco utilizado na saude mental, isso pode ser
entendido como um grupo de transtornos mentais comuns (TMCs), que sdo distirbios comuns na atengdo
priméria a satde. Geralmente € uma mistura de sintomas somaticos, ansiedade e depressdo, mas eles ndo
atendem a todos os critérios de diagnéstico. Essas seriam quadros mais leves e dificeis de definir o
diagnostico, pois contém varios sintomas de outras patologias. E, embora ndo sejam "graves", essas
condigdes sdo mais comuns na populagéo em geral e pedem cuidado e atengéo.

F68.0. Neurose de Compensacao é descrita como sintomas fisicos aumentados por fatores psicoldgicos.
Essa condicdo é classificada quando concluimos que os sintomas fisicos sdo consistentes com a doenga

ou incapacidade, mas sao exagerados além de sua intensidade e duracdo, com base no estado mental do
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paciente. Como mencionado, a busca por beneficios secundarios associados a uma doenca subjacente é
clara. Esse diagnostico € classificado como uma mudanca de personalidade.

F68.1. Transtornos Facticios difere da neurose de compensacdo, ndo ha doenca, distdrbio ou
incapacidade fisica diagnosticada, é a producdo deliberada ou simulacdo de sintomas ou de
incapacidades, fisicas ou psicoldgicas. Nisto encontramos simulacdo repetitiva e consistente dos
sintomas, as vezes com automutilacéo para causar sinais ou sintomas. A motivagdo nao tem conhecimento
e ndo h& busca de ganhos financeiros secundarios. Também ¢é classificado como mudanga de
personalidade. (OMS, 1993).

Manual de Diagnéstico e Estatistica 5

DSMS5 (Diagnostic and Statistical Manual) € outra classificacdo psiquiatrica, na nova classificacdo
americana de transtornos mentais, chamados agora de Transtornos relacionados a Sintomas Somaticos, é
uma visao dimensional, sem listas para preencher, mas com varias gqueixas somaticas relacionadas a
preocupacao com a salde e prejuizo da vida cotidiana, divididos em seis categorias:
Transtorno de Ansiedade de Doencas seria a “hipocondria moderna”.
Transtorno de Conversdo é o mesmo da classificacdo anterior, com sintomas neurolégicos funcionais,
mas inconsistente com a fisiopatologia neurologica.
Fatores psicoldgicos afetando outras condi¢cdes médicas (FPCM) é um diagndstico de uma condicéao
médica conhecida e obrigat6ria, mas o sintoma psicolégico ou comportamental detectado afeta seu curso,
gerando risco, sofrimento, morte ou incapacidade. Esses sintomas e comportamentos podem ser
contradicdo da doenca ou méa adeséo ao tratamento. Como exemplo, o livro do DSM cita ansiedade através
da exacerbacédo da asma; e manipulacdo de medicamentos para diabetes para perder peso.
Fatores psicoldgicos ou comportamentais associados a doenga ou a transtornos classificados em
outra parte cita a cardiomiopatia de Takotsubo e o0 estresse ocupacional que aumentam o risco de
hipertensdo arterial sistémica, a "sindrome do coragéo partido™ ou a sindrome de Takotsubo. Entende-se,
portanto, que uma situacdo psicossocial (estressores) causaria uma patologia clinica séria. Portanto, néo é
mais um "palpite”, como no CDI, mas uma afirmacéo de que um meio pode causar uma doenca clinica.
Finalmente, o DSM menciona sindromes funcionais e as coloca nesta categoria: enxaqueca, sindrome do
intestino irritavel e fibromialgia.
Transtorno Facticio ndo € uma mudanca de personalidade como no CDI, mas sim um critério de
diagnostico para o disturbio.

Outros Transtornos Relacionados a Sintomas Somaticos é uma categoria de diagndstico que

ndo atende aos critérios anteriores, um exemplo tipico é a pseudociese. (APA, 2013).
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O DSM 5 mudou a forma de diagnostico da metodologia categdrica para a dimensional. Essa ideia
de uma visdo dimensional das patologias psiquiatricas ja foi usada em outros construtos teéricos. No
conceito de dimensdo, 0 DSM 5 utiliza as queixas somaticas de sofrimento e disturbios no cotidiano do
paciente como o ndcleo do diagnostico. Essas queixas podem ser tdo especificas quanto a dor ou nao tao
especificas quanto a fadiga. Um diagndstico é feito quando observamos pensamentos, sentimentos ou
comportamentos excessivos relacionados a sintomas somaticos ou relacionados a problemas de saude.
Agora devemos observar os sintomas em um individuo e, se esses sintomas forem desproporcionais,
persistentes, com grande preocupacdo e preocupacdo com a saude e os sintomas dos quais 0 paciente
sofre.

Deve-se também implicar tempo e energia gastos nessas doencas, a condi¢do deve durar pelo
menos seis meses e pode ser classificada como leve, moderada ou grave. Esses sintomas, queixas
somaticas, sdo 0s ja mencionados "Sintomas sem explicacdo médica". No entanto, no DSM 5, 0 SEM néo
¢ mais relevante para o diagnostico, pois anteriormente era necessario examinar cuidadosamente o
sintoma (avaliagdo clinica) para classifica-lo como "inexplicavel" e depois classificar o paciente como
somatizador. Agora, 0 importante € a relevancia que o paciente coloca em suas queixas somaticas. A
queixa do paciente se torna genuina, com ou sem explicacdo médica.

Portanto, mesmo em pacientes com problemas clinicos "com justificativa médica", podemos
classifica-los como um complexo de sintomas somaticos. O critério do DSM pressupde que a aplicagdo
desses critérios diagnodsticos sera mais proxima dos clinicos gerais do que dos psiquiatras, porque
podemos ter um diagndstico sobreposto entre infarto do miocardio e um distarbio de sintomas somaticos.
(APA, 2013).

A Grande Demanda nos Servicos de Saude

Para servi¢os de atencdo primaria e emergéncia, ha uma grande demanda por pacientes com
queixas somaticas, sem bases organicas identificaveis. O fendmeno universal é conhecido como
"somatizacdo”, um termo frequentemente usado no ambiente médico e psiquiatrico, que melhor
conceituou Lipowiski em 1988 de que a somatizacdo é definida aqui como uma tendéncia a sentir e
comunicar desconforto e sintomas somaticos que nao podem ser explicados por achados patologicos.
Acredita-se que fatores psicoldgicos e psicossociais desempenhem um papel importante na etiologia dessa
doenca. Em pacientes com disturbios de somatizacao, sintomas emocionais ou situacdes dificeis da vida

ocorrem como sintomas fisicos.
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A somatizacdo é mais frequente do que o esperado, pesquisas realizadas em varios paises nas
ultimas décadas em servicos de atencdo primaria a saude revelam a somatizacdo de 16 a 50% das
consultas. Em um estudo realizado na Dinamarca em 1999, os clinicos gerais identificaram somatizacdo
em 50 a 71% dos pacientes, de acordo com os critérios da CID-10. Em outro estudo, nenhuma causa
organica foi encontrada em mais de 80% das consultas de cuidados primarios para avaliar sintomas
comuns, como tontura, dor no peito ou fadiga.

As queixas somaticas geram um grande numero de encaminhamentos para especializa¢des,
exames e hospitalizacfes desnecessarias, 0 que acarreta altos custos para o sistema de salude, além de
reduzir a possibilidade de interrupcdo dos servigos, expondo 0s pacientes a riscos, maus-tratos,
latrogénese, protecédo e consequéncias econdmicas negativas, como auséncia de trabalho, incapacidade e
aposentadoria precoce.

No estudo da OMS, a presenca de somatizacdo ndo exclui o diagnostico de outras doengas mentais
e pode ser uma pista para o diagnostico. Depressdo e ansiedade sdo frequentemente associadas a
somatizacdo. Pacientes com disturbio de somatizacdo geralmente apresentam depressdo concomitante (até
60%), transtornos de ansiedade como transtorno compulsivo obsessivo ou em panico (até 50%), transtorno
de personalidade (até 60%) ou distarbio de abuso de substancias psicoativas. Em uma amostra de 90.000
consultas com um médico de familia, 72% dos pacientes que receberam diagnéstico psiquiatrico
apresentaram um ou mais sintomas fisicos entre as principais doengas.

Os pacientes somaticos geralmente procuram orientacao médica, as vezes somente apds uma visita
de emergéncia, geralmente com a expectativa de um encaminhamento para especializacdo. Apds uma
avaliacdo preliminar para excluir condi¢des clinicas organicas, 0 médico deve procurar registros médicos
e ou historico de vida se o paciente tiver evidéncias de algum transtorno mental comum associado a
queixas somaticas como depressdo, ansiedade, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas, se
houver um padréo de alto uso de servicos de salde, e se anteriormente foi rejeitado por médicos anteriores.
(LAZZARO; AVILA, 2004).

A Importancia da Visao Holistica

O corpo é biografico em sua compreensdo geral, o corpo € interdisciplinar, subjetivo, com
complexidade bioldgica e psicolégica primitiva. O relacionamento entre corpo e mente esta fora de
alcance e representa uma ampla gama de pesquisas e interesses. Ndo apenas de profissionais da saude,
mas também de varias areas fundidos no contexto das dimensdes da compreensdo de doencas e saude

fisicas e mentais incompreensiveis.
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A medicina psicossomatica é entendida como a ideologia da saude, habitos e doencas, o foco é no
cuidar e entender as pessoas, € um assunto subjetivo indispensavel, no entanto, seu conceito €
multifacetado e ainda vale a pena discutir devido a sua complexidade e tamanho.

Vale ponderar que a ideia de somatizacdo surge da interacao da triade entre psiquico, bioldgico e
social quando em decorréncia de uma situacdo de tensdo que ultrapassa a capacidade mental de realizar a
elaboracdo psicoldgica e simbolizagdo da situacdo, porque o estado emocional ainda esta preso no corpo,
€ um conceito humano e cientifico, pois seu objetivo € 0 mecanismo de interacdo entre as dimensdes
psicoldgica e fisica. Além do corpo e o fato de a mente estar relacionada ao meio ambiente, esta
relacionada a integracdo biopsicossocial.

Esfera importante na compreensdo do adoecimento do homem ¢é a cultura que esta inserido, 0s
sintomas fisicos sem explicagdo médica mudam conforme a tendéncia cultural, os individuos tendem a
produzir sintomas adaptados ao estado atual da doenca e sdo dissipados na cultura. Portanto, o caminho e
a forma de apresentacéo dessas doencas sdo baseados em sintomas culturalmente disponiveis, relacionado
com 0s pensamentos cientificos atuais sobre o corpo humano, com uma explicacdo culturalmente razoavel
para certas doengas. O corpo anuncia que hd um sujeito na causa da patologia, de forma que a via somatica
é o preambulo biografico ao outro, uma vez que a técnica e 0 procedimento médico podem encobrir 0
sintoma, mas nao impedem o gozo localizado no corpo.

Além da dimensdo fisica, a integracdo psicossomatica € atravessada pelo processo de
amadurecimento, em termos comportamentais, que se relaciona com algo arduo como tarefa e que pode
vir a se perder a qualquer momento, nesta tarefa especifica de integracédo, ndo ha area do desenvolvimento
da personalidade que ndo esteja envolvida. (REIS; et al, 2018)

O conceito de saude como um equilibrio dindmico, verifica o papel do paciente, sendo necessario
mostrar aos individuos a possibilidade de autorreparo, na visao holistica em salde, a manutencéao da satde
deve comecar a se destacar, a ajuda deve ser pessoal e social.

Os profissionais de saude devem ajustar suas praticas e relacionamentos com os clientes e ser
responsaveis pelo equilibrio entre individuos e sociedade. O relacionamento entre equipe médica e
pacientes tem objetivo de educar os pacientes sobre a natureza e o significado da doenca e a possibilidade
de alterar o tipo de vida que causa a doenca.

A visdo holistica na psicossomatica € necessaria para encontrar a ponte para unir diferentes
conhecimentos e terapias que reconhecem a interdependéncia basica das manifestacdes bioldgicas, fisicas,
psicoldgicas e emocionais dos organismos e, portanto, sao coerentes. (TEIXEIRA, 1996).

A medicina contemporéanea é caracterizada por mais de especializacdo e demandas, além da

instabilidade econdmica e técnica de muitas instituicbes saude, isso pode fortalecer a divisdo historica
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entre mente e corpo, e seus sintomas relacionados sdo excessivos, diante disso, as dificuldades e
preparagdo inadequada de profissionais, trazem o desentendimento de ver o paciente como um todo, ou
seja, de recebé-lo de maneira holistica.

De uma perspectiva holistica, a medicina psicossomatica tem consideracdes no cuidar de pacientes
envolvidos nos problemas psicossociais, que afetam a vulnerabilidade dos individuos a todos os tipos de
doencas. Sobre a interacdo entre fatores psicossociais e biolégicos no curso da doenca, terapias
alternativas séo realizadas para prevencao, reabilitacdo e tratamento doenca. (ASSIS; et al, 2013).

Os males do século: Depressdo, Ansiedade e Estresse.
Depressao

Pesquisas mostram que aproximadamente 20% da populacdo mundial tem um ou mais episodios
de depressao grave durante a vida e, a medida que cresce cada vez mais, estima-se que a depressao ocupe
0 segundo lugar entre as causas de doencas e incapacidades em todo o mundo em 2020, além de afetar
principalmente as mulheres, a OMS estima que a depressdo ocupa o quarto lugar entre as dez principais
causas de morbidade no mundo. Essa doenca € vista como um verdadeiro distirbio mental e debilitante,
tanto que muitos a consideram o "mal do século™.

A depressdo € o principal distirbio moderno em relacdo a sade mental e pode ser causado por
sofrimento mental (distresse: estresse prejudicial ou desagradavel, é um estado de ansiedade, medo,
preocupacdo ou agitacio com efeitos psicolégicos negativos e dor). E um mal superior & consulta
psiquiatrica e a psicologia clinica, crescendo cada vez mais. Estima-se que a depressdo ocupe em 2020 o
segundo lugar entre as causas de doencas e incapacidades no mundo, depois das doencas cardiovasculares.

A depressdo afeta todas as faixas etarias, de acordo com a Organizacao Mundial da Satude (OMS),
estima-se que haja mais de 100 milhdes de pessoas com depressao em todo o mundo. Existem varios tipos
de depressao:

Primaria e Secundaria: Primaria significa que a doenga progrediu por si so, e a secundéria é quando a
depresséo € causada por outra doenca.

Depressdo neurotica e depressao psicotica: neurotica significa que ndo importa o quéo doente a pessoa
esteja, ela esta sempre em contato com a realidade, a psicotica perde contato com a realidade ou suas
crengas e podem diferir na normalidade do individuo.

Depressao enddgena e exdgena: enddgena refere-se a depressao que vem de dentro sem uma causa 6bvia

e exdgena quando a doenga ocorre como resultado de um evento estressante, como a morte de um ente.
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Transtorno afetivo unipolar e bipolar: A depressao unipolar € um distdrbio depressivo que ocorre
em uma pessoa que experimenta um humor normal ou deprimido. Por outro lado, o transtorno bipolar
experimenta diferentes humores, normal, deprimido, alto ou alvorocado. (ANDRADE, 2013).

Os sintomas da depressdo variam, incluindo estado de grande tristeza como choro e desespero, as
vezes sem motivo. N&o héa alegria em nenhuma atividade. Sem motivacdo para nada. Perda ou aumento
de apetite e peso, em alguns casos, 0 paciente tem um apetite excessivo ou apetite aumentado quase todos
os dias. Disturbios do sono como a ins6nia € mais comum, embora a depressao as vezes esteja associada
ao excesso de sono. Movimentos lentos ou agitados como andar ou falar devagar ou sensacdo de
inquietacdo. Cansaco ou perda de energia como fraqueza fisica com um rosto deprimido. Sentimentos
negativos em relacdo a si mesmo. Falta de auto confianca. Culpa por coisas sem importancia ou sensagdo
de fracasso. LimitagOes das habilidades mentais como pensamento mais lento, diminuicdo da atencdo e
concentracdo. Ideias e inten¢des suicidas como pensar na morte como uma fuga, planejar, tentar e até
cometer suicidio.

Hé pessoas que temem a soliddo, se sentem abandonadas e infelizes, dependendo do humor, pode
causar melancolia e medo. Sentimentos de desamparo diante de uma situacéo e sensacéo de perda séo as
causas mais comuns e marcantes da depressao. Tudo depende da escala de valores que atribuimos as
coisas. Se perdermos algo que consideramos essencial ou importante, podemos ou ndo manifestar a
depressao.

No entanto, ainda existem pessoas que consideram a depressao "uma frescura", mas a verdade é
gue esses comportamentos de desanimo e cansaco ndo sdo falta de atitude, mas uma falha mental.
alteracdes no sistema limbico (hipotalamo, hipocampo, amigdala, talamo, giro cingulado e ganglios da
base) se mostraram importantes, 0os neurocientistas dizem que o aumento da funcéo limbica resulta em
elevacdo anormal do humor ou mania, quando uma funcao é prejudicada os resultados sdo a depressdo ou
psicose.

Os transtornos de humor e humor estdo relacionados a funcéo cerebral, portanto, uma pessoa
estressada mostra alteragdes na quimica do corpo e do cérebro. O hipotdlamo e a glandula hipdfise
controlam a resposta do corpo ao estresse, aumentando ou diminuindo a producdo de hormdnios no
cérebro. O aumento de um dos horménios, o CRF, é o fator de liberagdo do horménio corticotrofina,
estimulando a producdo da substancia que estimula a producdo de esteroides e cortisol pela glandula
hipdfise, esse aumento de esteroides afeta os neurotransmissores (monoaminas, noradrenalina e
serotonina), que ao longo do tempo induzem reacgdes depressivas, como falta de apetite, sono, entre outras.
(ANDRADE, 2013).
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Ansiedade

Vivemos em uma era de ansiedade da qual € muito provavel que vocé conheca alguém que esta
sofrendo ou teve sintomas de respostas emocionais e fisiologicas como medo, palpitacdes, sudorese e
calafrio. A ansiedade é a resposta normal do corpo a estimulos perigosos percebidos

Apesar de todo o desconforto, a ansiedade € funcional e foi essencial para a sobrevivéncia de
nossos ancestrais. Os psicdlogos evolucionistas analisaram a fungdo do medo para determinar como ele
poderia servir como guia ou nos proteger em determinadas situacdes, e o fato € que os medos do homem
das cavernas eram de natureza adaptativa.

Lembre-se de que naqueles dias lugares altos eram perigosos, alimentos podiam ser contaminados
e tentavam evitar a fome economizando comida para o inverno, era arriscado ofender estranhos, vocé néo
andava pelo campo aberto onde os ledes o viam. Qualquer um que ndo estivesse ansioso o suficiente ndo
sobreviveria.

Juntamente com a bondade do homem, outros perigos vieram tomar o lugar daqueles que
enfatizavam nossos ancestrais. Atualmente, temos medo de competitividade social, seguranca,
competéncias profissionais, sobrevivéncia econdmica, perspectivas futuras e uma infinidade de ameacas
abstratas e reais. A ansiedade aparece em nossa vida cotidiana como um sentimento de pavor, o sentimento
de que algo esta prestes a acontecer, representa um estado constante de alerta e uma corrida constante para
terminar as coisas que ainda ndo comegamos. Estamos constantemente "vivendo" no futuro.

A ansiedade desempenha um papel importante em nossas vidas, nos faz correr ou lutar quando
nos sentimos ameacados. O problema néo é a prépria ansiedade, mas quando ocorre ndo enfrentamos uma
ameaca real, ou 0 medo e a reacdo ao estressor sdo desproporcionais, causando graves perdas na vida
daqueles que sofrem.

Os transtornos de ansiedade sdo muito mais graves que as preocupacdes diarias. As pessoas com
esse distarbio geralmente sdo incapazes de trabalhar efetivamente, socializar, viajar ou manter
relacionamentos estaveis. Estudos mostraram que cerca de 70% das pessoas com ansiedade ndo fazem ou
recebem tratamento adequado, 0 que pode ser catastréfico. A ansiedade ndo tratada enfraquece
significativamente a vida das pessoas, levando ao alcoolismo ou abuso de drogas, depressdo e
incapacidade funcional

Os sintomas mais comuns associados & ansiedade cronica podem ser tremores ou sensacdo de
fraqueza, tensdo ou dor muscular, inquietacdo, fadiga ou falta de ar, palpitacGes, sudorese, boca seca,
tonturas, nausea, diarreia, rubor, calafrios, politria (aumento da produgdo de urina), desconforto na
garganta, impaciéncia, reacdo exagerada a surpresas, dificuldade de concentracdo ou memdria

prejudicada, dificuldade em conciliar e manter o sono e irritabilidade. (SORTE, 2014).
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Estresse

No inicio do século XIX, quando houve intensas mudancas no modo de producdo e vida na
sociedade, o conceito de doenca foi reduzido a aspectos quantitativos e variados, o que reduziu o corpo
fisico a aspectos puramente bioldgicos. De acordo com esse conceito, a diferenca entre normal e
patologico era simplesmente uma deficiéncia ou excesso de algum componente fisiol6gico. No entanto,
em 1943, Georges Canguilhnem defendeu seu doutorado em medicina, opondo-se ao pensamento
conceitual sobre os fendmenos patoldgicos dominantes da época.

Para esse filésofo, 0 homem ¢é saudavel desde que seja normativo em relacdo as flutuacGes do
ambiente. Em outras palavras, o corpo fisico é o produto de atividades no ambiente social e cultural em
que vive, desde que possa contribuir para determinar os aspectos externos da saude de um individuo.
Assim, as premissas de Canguilhem iniciaram uma nova discussao sobre os conceitos de salde e doenca,
buscando esclarecer os mistérios da vida e o bindmio normal / patolégico, introduzindo varios fatores que
podem afetar o processo de doenca e salde na sociedade, incluindo diariamente a avaliacdo dos aspectos
qualitativos e experiéncias que o individuo tem com o meio ambiente.

O ambiente e a rotina que um individuo é colocado na sociedade devem ser considerados como
uma perspectiva complexa, abrangendo ndo apenas aspectos do préprio trabalho, mas também relacdes
interpessoais, relagdes com o meio ambiente e a propria subjetividade. Enquanto isso, as teorias sobre o
estresse e suas intervencdes no corpo-mente e na vida do individuo estdo sendo consolidadas e levam a
novos conceitos e reflexdes sobre como o estresse fisioldgico (eustress) pode induzir estresse patoldgico
(distress) no corpo. O estresse é um fendmeno normal no corpo humano, um elemento que desencadeia
motivacgdo, melhora o desempenho em acdo, além de inspirar a superar desafios.

O eustress € o estresse normal em nosso corpo que funciona como um elemento fisiolégico e
combustivel, um impulso. No entanto, a vida cotidiana e 0s modos de vida da sociedade de hoje estdo
imersos no ritmo dindmico da acgdo, a presenca de competicdo nos relacionamentos interpessoais pode
causar emocg0es negativas no organismo do individuo, levando a um aumento exagerado na liberacéo do
estresse, que pode ter ramificagdes para varias patologias no corpo fisico.

O distress, é anormal, ¢ um modo patoldgico do estresse e deve ser entendido como um modelo
transacional que afeta a salde e estd enraizado nos problemas cotidianos. Medido pela frequéncia,
intensidade e duracdo, bem como mediado pela personalidade e estilo de enfrentamento individual de
cada um.

Dados atuais da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) indicam que aproximadamente 90% da

populacdo mundial sofre de estresse, muitas vezes associado a uma epidemia no contexto social atual,
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devido ao ritmo acelerado da vida vivenciado pelos individuos, ou seja, € um problema comum que pode
causar uma série de desordens no organismo. (MARTINS; et al, 2016).

Mudancas na ordem econdmica e social, baseadas nos processos de industrializacéo e capitalismo
nascente, comecaram a exigir a adaptacao do corpo humano a esses novos ritmos intensos e energeticos.
Isso aconteceu como resultado de sucessivos avancos tecnoldgicos, mudancgas nos ritmos e no ambiente
em que a vida ocorre, além da aceleracao dos tempos e modos de viver em sociedade. Nesta perspectiva,
0 mundo e as mudancas da modernidade colocaram a saude de um individuo como um valor e uma fonte
de forca. Uma pessoa saudavel tornou-se uma maquina facilmente manipulada para o capitalismo, capaz
de desempenhar muitas fun¢ées no mesmo ambiente.

Como resultado, no século XVII1, a renda e a satide de um individuo tornaram-se essenciais para
0 bom funcionamento do mecanismo social. Afinal, aqueles que sdo saudaveis podem concluir suas tarefas
rapidamente para sustentar o capitalismo emergente. O corpo é monitorado com frequéncia e quantificado
para garantir a produtividade. No entanto, esse ritmo intenso e louco, em decorréncia do despertar da
sociedade, desencadeia diversas situagcdes no corpo dos individuos da sociedade, dentre essas mudancas
estdo a fadiga, exaustdo nervosa, depressdo, diversas doencas cronicas e agudas de origem repentina.

Em tais situacdes, o corpo é forcado a desenvolver a capacidade de se adaptar de maneira contréria
ao que foi preparado biologicamente. Exigir que o corpo se adapte melhor para lidar com situagdes
estressantes. Como resultado, essas condi¢des de vida comecaram a afetar diretamente os estimulos de
liberacdo de estresse no corpo do individuo. O estresse é sentido no corpo fisico através da Sindrome de
Adaptacdo Geral (SAG). Quando o corpo visualiza uma situacdo estressante que pode ser tanto
motivadora quanto positiva, além de evocar emogdes negativas, a reacao imediata € liberar o estresse. O
SAG, portanto, consiste em trés fases: a fase de alarme, na qual as primeiras reacdes do corpo
desencadeiam o estado, alerta do corpo para a situacdo, podendo causar palidez, taquicardia, tensdo,
sudorese excessiva.

A segunda fase é a fase de resisténcia que ocorre enquanto 0 contato com o estressor ainda esta
presente, durante esta fase, o corpo procura se adaptar aos fendmenos indutores de estresse,
frequentemente liberando adrenalina na corrente sanguinea. A ultima fase é a exaustdao, como resultado,
as reservas sao esgotadas e aparecem sintomas de doencas graves que podem levar & morte do corpo,
como cancer, ataque cardiaco, varias doengas cronicas.

Na vida cotidiana, que exige cada vez mais reservas do corpo e da mente para enfrentar
emergéncias sociais, a fluidez das relagdes interpessoais e 0 excesso de trabalho, o estresse comeca a ser

aliviado constantemente, pois é capaz de modificar a composicdo quimica e organica e a funcionalidade
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do corpo, sendo capaz de levar esse corpo a exaustdo. Ou seja, quando o corpo tenta se adaptar e ajustar
a pressdo do ambiente em que nossa fisiologia responde, liberando hormonios (adrenalina, cortisol) que
tentam manter o corpo em equilibrio. No entanto, a liberacdo excessiva deles pode causar doengas no
corpo, taquicardia frequente e diminuicao da imunidade.

Nessas perspectivas, o estresse patoldgico € uma consequéncia direta desse desequilibrio. A corpo-
mente do homem moderno vive em constante tensdo para produzir, trabalhar e viver cada vez mais, capaz
de determinar essas mudancas fisioldgicas e organicas no individuo, tornando-se vitimas das pressdes e
demandas da sociedade em que vive. (MARTINS; et al, 2016).

Instrumentos: Acolhimento, Empatia e Escuta Qualificada.

As doencas psicossomaticas podem ser consideradas uma descarga de sofrimentos que ndo sdo
corretamente processadas no desenvolvimento do individuo. Essas vivéncias precisam ser apresentadas,
pensadas e apuradas ao invés de serem canalizadas totalmente sobre o corpo, apresentando quadros de
enfermidades que se manifestam nos conflitos psiquicos. O fator psiquico pode ser inconsciente em
algumas patologias em relagdo a dependéncia com as emocBes, que podem provir de desequilibrios

hormonais de origem psiquica.

Mesmo que o profissional da satde trabalhe com tantas variaveis € importante ter a disponibilidade
para ouvir e acolher as angustias do paciente com uma escuta qualificada e diferenciada, ampliando sua
visdo. O profissional da saide de hoje deve estar munido para confrontar os aspectos mais obscuros e
compreender a propagacdo das patologias de conflitos psiquicos.

A escuta qualificada pode obter informacdes sobre o paciente, que permitira atender as suas
necessidades, tornando-se assim uma maneira de oferecer atendimento de qualidade, pois através dele é
possivel reconhecer e acolher com empatia as necessidades do paciente. No acolhimento durante a
anamnese, 0 paciente encontra-se com varios sentimentos negativos na maioria dos casos, e dependendo
do ambiente ainda pode causar inseguranca, portanto, a escuta qualificada representa uma estratégia
altamente relevante para a pratica de cuidados, 0 que ajuda muito no desenvolvimento de estratégias de
cuidados eficazes. No acolhimento, a escuta qualificada pode ser uma ferramenta terapéutica.

Quanto a importancia da escuta qualificada como ferramenta Util, € importante ouvir cada paciente
completamente, através dela, € possivel encontrar outros problemas que interferem na sadde do individuo
que podem afetar seriamente no seu progndstico e qualidade de vida apds a alta. Somente quando o

profissional identifica as necessidades do paciente, € que um plano de cuidados eficaz pode ser elaborado,
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e somente atraves da interacdo adequada. Para melhor interacdo, a politica nacional de humanizagéo
promove a humanizacdo, onde a saude pode ser produzida de maneira qualificada para responder as
particularidades do sujeito e do coletivo na préatica de atencdo a saude. O acolhimento utiliza
principalmente comportamentos de escuta, porque esse permite construir respostas as necessidades do
usuario.

Portanto, ter empatia e ouvir sdo habilidades béasicas do profissional no acolhimento, para que ele
possa adotar uma postura de boas-vindas, de ouvir e dar uma resposta adequada, expandindo o alcance de
um cuidado abrangente e humanizado quanto as necessidades reais. (RODRIGUES; CAVALVANTE,
2015).

A empatia foi mencionada pela primeira vez em 1967 por Paul McLean, um médico neurocientista
americano, reconhecido por desenvolver o conceito do sistema limbico embasado na ligacdo entre o
cérebro-visceral e doenga psicossomatica. McLean afirmou que a empatia deve ser educada como a
capacidade de identificar e sentir os sentimentos dos outros. A base da empatia esta em focar nas outras
pessoas.

A empatia pode ser englobada sob trés aspectos: cognitiva, emocional e preocupacdo empatica.

Na empatia cognitiva, temos a capacidade de ver o outro sob a perspectiva dele e ndo a nossa, pensando
assim sobre 0s sentimentos dos outros e senti-los. Na empatia emocional temos a capacidade de sentir o
gue o outro sente. J4 na preocupacfo empética temos a capacidade de entender o que o0 outro precisa.
Ser educado ndo significa ser necessariamente empatico, a empatia é um suporte positivo para a gentileza,
guando uma acdo gentil é gerada pelo gatilho de se colocar no lugar do outro. De acordo com a empatia,
a conexao entre profissional e paciente se dda compreensdo ao entender o contexto em que a pessoa se
encontra, sendo essencial para todo profissional da salde, inclusive no atendimento a pacientes
psicossomaticos. (BORGES, 2020).

O acolhimento ¢ uma funcdo fundamental dos profissionais de saide no amparo de pacientes
psicossomaticos, sendo no diagndstico, no tratamento e na busca de melhor qualidade de vida. Os
diferentes seguimentos de saude com base nas experiéncias adquiridas no campo da medicina
psicossomatica, percebe-se que ndo existe desconexao entre mente e corpo, entende-se entdo, a ligagdo
entre o contexto social e a doenga. A relacdo entre profissional e paciente, na abordagem organicista,
exige do profissional um posicionamento particularizado.

No acolhimento do paciente psicossomatico, 0 primeiro passo € reconhecer suas causas
inexplicaveis pela logica orgénica, realizando ap6s uma triagem de rastreamento e disponibilizando
atendimento de intervencdo. Os instrumentos de rastreamento utilizados sdo SRQ e QSG. (ASSIS; et al,
2013).
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O SRQ € um instrumento recomendado pela OMS para estudos comunitarios e em atencdo basica
a saude, os paises em desenvolvimento aderem esse instrumento e preenchem critérios em termos de
facilidade de uso e custo reduzido. Ele é composto por 30 questbes, sendo 20 sobre sintomas
psicossomaticos para rastreamento de transtornos nao-psicoticos, 4 para rastreamento de transtornos
psicoticos, 1 para rastreamento de convulsdes do tipo tonico-clonica e 5 questdes para rastreamento de
transtorno por uso de alcool. Por ser um instrumento para rastreamento, e ndo para diagndstico, a
determinacdo para detecgdo de casos, em sua sensibilidade e especificidade, é necessaria uma conferéncia
com a entrevista do psiquiatrica. (SANTOS; et al, 2009).

O QSG (Questionario de Saude Geral), é um instrumento de avalia¢6es rapidas sobre desconforto
psicoldgico, sem comprometer evidéncias de confiabilidade de suas pontuacdes, é composto por questdes
em base a estudos com analises fatoriais. A versdo mais utilizada possui 12 questdes para medir o conforto
psicoldgico para mensurar morbidade psicoldgica. (GOUVEIA; et al, 2012).

Politica de humanizagdo do SUS

O Programa Nacional de Humanizacdo, propdem se constituir na politica, diferentes setores e
programas do Ministério da Saude, por meio da valorizacdo da dimensdo humana das préaticas de salde.
Ao completar cinco anos da PNH, em 2008, foi idealizado como uma politica de governo recebendo lugar
de politica publica, distribuindo os principios, as diretrizes e os dispositivos da Politica, com atitude de
corresponsabilidade, de protagonismo e de autonomia na realidade concreta dos trabalhadores e usuarios
de saude.

Na elaboracdo da Constituicdo Federal em 1988, a salde se declarou como direito e dever, 0s

valores de universalidade, integralidade e equidade, atribuindo comumente a comunicagéo, o0s interesses,
0S compromissos e perspectivas do corpo social. Sdo principios metodoldgicos a transversalidade na
comunicagéo intra e intergrupos, a inseparabilidade entre atencdo e gestédo e o protagonismo dos sujeitos
e coletivos.
Incorporado no servigo publico de satide, observa-se momentos de implementagdes, avaliagdes e revisdes
a respeito da garantia e da efetividade do processo satde-doenca. E um grande desafio para o sistema de
salide proceder pacientes psicossomaticos, sdo como itinerantes do indescritivel que procuram encontrar
um desfecho eficiente para suas doengas.

O Sistema Unico de Satde na Politica de Humanizac3o da Satde aprimora ferramentas com um

olhar a comecar da psicossomatica. O acolhimento é uma ferramenta da Politica Nacional de
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Humanizacdo na saude publica no Brasil e vem sendo utilizada para possibilitar os principios e resultados
desta Politica. (Brasil, 2004).

Percebe-se o valor da escuta clinica dos profissionais de saide quando aplicam o acolhimento
corretamente. Na tentativa de compreender, oportunidades surgem quando o paciente psicossomatico
entra em contato com o acolhimento no sistema de satde. Encontrar um profissional capacitado para uma
escuta clinica atenta e centrada, possibilita a criagdo de um vinculo dando significado a expressao
somatica.

O acolhimento e a escuta atenta, concedem uma atuacdo ativa e efetiva dos profissionais
envolvidos no processo de promocdo de salde, sendo importante estarem abertos ao encontro e

compromisso com o paciente (Brasil, 2006).

O Desafio do Diagnostico

Na prética, a somatizacao geralmente passa despercebida, a formacdo médica tradicional é baseada
em uma ruptura estabelecida no conhecimento médico de Descartes, supondo o estado da ciéncia, a
medicina adotou a dimensdo bioldgica do corpo humano como um objeto, em oposi¢do a dimensao
psicoldgica e social, partindo da visdo tradicional, de um homem no mundo uniforme e integrado. A
pratica médica concentra-se no diagndstico e tratamento de desordens organicas ou mentais, deixando a
maioria dos médicos despreparados para reconhecer e tratar pessoas que "somatizam". Se ndo forem
identificados e tratados adequadamente, esses pacientes podem ser vitimas de intervenc@es frustrantes,
dispendiosas e potencialmente perigosas que ndo contribuem para reduzir o alto nivel de sofrimento e
incapacidade que costumam relatar.

Os somatizadores estdo convencidos de seus sintomas, que o sofrimento provém de algum tipo de
distdrbio fisico que provavelmente é desconhecido e incuravel. Em algumas situacdes, o médico se sente
desconfortavel e tenta liberar rapidamente um paciente que, na sua opinido, "ndo tem nada" ou cujo
problema "ndo estd no corpo, mas na cabeca”. Nestes casos, sdo diagnosticados de "distonia
neurovegetativa" (DNV) ou o rétulo pejorativo "piripaque”, "piti" ou paciente poliqueixoso.

Os deslumbrantes avancos da ciéncia e tecnologia médicas nas Gltimas décadas, a abundancia de
pesquisas auxiliares e a importancia e "necessidade” que os pacientes estdo acostumados a atribuir a essas
pesquisas estdo contribuindo para distor¢cdes adicionais. Na préatica, a somatizacdo € geralmente um
diagnostico de exclusdo. No entanto, € muito mais eficaz procurar um diagndstico positivo de somatizagédo

guando o paciente tem as caracteristicas tipicas e inicia estratégias de tratamento. Como processo, a
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somatizacdo se manifesta como um espectro, desde a expressdo de sintomas leves até o diagnostico
psiquiatrico de disturbios somatoformes.

Eles sdo caracterizados pela presenca de sintomas fisicos que persistem por meses ou anos,
sugerindo a presenca de doengas clinicas ou cirurgicas, mas que ndo podem ser totalmente explicados por
nenhuma das patologias organicas conhecidas, ou outros transtornos mentais, ou pelo efeito do uso de
substancias. Mesmo no caso de doenga organica confirmada, ndo ha explicacdo ldgica para a natureza e
intensidade das queixas apresentadas. Os sintomas n&o sdo deliberadamente desencadeados e devem ter
intensidade suficiente para causar distarbios clinicamente significativos ou deterioracdo do desempenho
social, profissional e familiar. Outra caracteristica € a recusa do paciente em aceitar a possibilidade de sua
doenga ser de origem psicolégica. (LAZZARO; AVILA, 2004).

Alguns pacientes que se referiram a um médico clinico com queixas fisicas pouco claras quando
foram encaminhados a um psiquiatra ndo atribuiram seus sintomas a doencas fisicas. Esses pacientes
foram considerados somatizadores "opcionais™ e ndo "reais". Nos somatizadores graves predisponentes,
sdo identificados fatores de suporte e causadores. Fatores genéticos e historico de somatizacao familiar
sdo fatores de risco para ansiedade somética, os membros da familia podem funcionar como um modelo
ou melhorar o comportamento da doenca. Fatores predisponentes, fatores que precedem a doenca pessoal
ou familiar na infancia, tracos de personalidade (suscetibilidade ao estresse, baixa autoestima, tendéncia
a ansiedade, dissociacdo, hostilidade, depressdo) ou superestimacgdo do tipo e atividade fisica (perfis
atléticos também sdo levados em consideracdo). Outro trago de personalidade predisponente é a
alexitimia, sdo pessoas com dificuldades em reconhecer, comunicar e descrever seus proprios sentimentos,
além de distinguir entre estados emocionais e sentimentos fisicos, as emo¢fes podem encontrar uma
maneira de se expressar através da linguagem corporal.

Vaérios estudos sugerem uma relagdo entre somatizacdo e abuso sexual ou fisico histrico em uma
proporcao significativa de pacientes. SituacGes estressantes da vida, como medo de "expectativas nao
atendidas”, dificuldades no trabalho ou dificuldades econémicas, perdas, mal-entendidos, doencas ou
morte podem ser fatores desencadeantes. A somatizagéo é frequentemente considerada uma expressao de
"dor mental™ na forma de queixas corporais em pessoas que ndo possuem vocabulario para expressar seu
sofrimento de maneira diferente.

Os sintomas resultam de sensagOes corporais aprimoradas que sdo mal interpretadas ou de
expressdes sométicas de emocdes. As pessoas preocupadas com a doenga e sensiveis as sensagdes
geralmente procuram anormalidades no corpo, detectando sensa¢des que se identificam com os sintomas

da doenca. As reclamacdes persistentes também podem ser uma maneira eficaz de expressar raiva e punir
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aqueles que sdo incapazes de atender as necessidades emocionais daqueles que dormem, ndo se trata de
simulagéo, o paciente ndo "finge" um sintoma, ele ndo tem controle sobre o processo e sofre.

Existem vérias ferramentas positivas de somatizacdo diagndstica baseadas em pesquisa e
experiéncia clinica, duas condi¢Bes sdo necessarias para estabelecer o diagnostico de somatizagédo, a
primeira é a presenca de varios sintomas pouco claros ou exagerados em varios sistemas organicos, e a
segunda é que essas doengas apresentam evolugdo cronica superior a 2 anos. A maioria dos sintomas
também ocorre em pacientes com patologia organica e requer um exame medico completo. No entanto,
um paciente somatizante tem muitos sintomas, em Vvarios sistemas que persistem por muito tempo e
geralmente chamam a atencdo do médico porque sao desproporcionais ao aspecto saudavel do paciente.
(LAZZARO; AVILA, 2004).

A concluséo desses médicos geralmente sdo "vocé ndo tem nada", "esta tudo na sua cabega" Esse
tipo de observacdo pode provocar rebelido, descrédito ou rejeicdo, além de agravar os sintomas e a
angustia do paciente. Seu senso ou crenca de doenca esta em conflito com o julgamento convencional e
objetivo do médico sobre satde ou doenca. Quando isso acontece, o paciente geralmente atribui a culpa
ao 0 médico muitas vezes taxado como incompetente ou inexperiente e que ele deve procurar outro
especialista.

Um estudo mostrou que pacientes com distdrbios somaticos consideravam o0s médicos
incompetentes e inexperientes se suas explicacdes questionassem a realidade dos sintomas. David Servan-
Schreiber comenta que os médicos devem entender que o conceito de somatiza¢do vai muito além do
dominio da mente racional do paciente e, portanto, vai além da maneira usual de tratar a doenca,
procurando intervenc@es que podem ajudar a lidar e minimizar os sintomas.

Compreender a situagdo do paciente e o abordar com atencdo, pode acalma-lo, reconhecendo o
sofrimento e as limitaces do tratamento, evitando a rejeicdo. Atribuir um nome ou 'rétulo’ para uma
doenca como ‘fibromialgia’ ou 'sindrome da fadiga crénica’ também ajuda porque o paciente se identifica
com o modelo tradicional da doenga, melhorando as rela¢cbes médico-paciente e concentrando esforgos
para um melhor funcionamento global.

Ao iniciar o tratamento para um paciente com disturbios somaticos, o clinico deve levar em
consideracdo a probabilidade de comorbidades associadas ao transtorno depressivo ou de ansiedade e
pensar em tentar medicamentos antidepressivos, considerando que o paciente pode ser hipersensivel a
medicamentos ou efeitos colaterais. A prescricdo de antidepressivos requer cuidadosa preparacdo e
orientacdo do paciente, baixas doses iniciais e lento ajuste da dose, alem de provisdo continua. Embora a
terapia medicamentosa possa frequentemente ser benéfica, ela ndo resolve os mecanismos de exacerbagéo

dos sintomas associada a somatizacéo e, portanto, é apenas parte do tratamento.
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A consulta psiquiatrica pode ser Util se 0 paciente aceitar o encaminhamento para avaliar disturbios
de personalidade, a possibilidade de outros transtornos psiquiatricos co-morbidos e recomendacgdes de
tratamento para dependentes. Os pacientes podem se beneficiar significativamente do tratamento
psicoterapéutico individual, grupal, familiar ou psicopedagdgico. Entenda que o desenvolvimento dos
sintomas € inconsciente. (LAZZARO; AVILA, 2004).

Tratamentos

Como a maioria dos sintomas fisicos pode estar relacionada ao sofrimento psicolégico, ansiedade
e depressdo, a psicoterapia é usada para tratar as doencas psicossomaticas. O psicélogo direcionara a
conduta para a constru¢do de um novo olhar sobre a expectativa do paciente em relagéo aos sintomas
fisicos gerados por fatores emocionais. O tratamento visa melhorar as funcles diarias na familia, nas
relacBes pessoais, sociais e no trabalho. Além da psicoterapia, 0 acompanhamento psiquiatrico € essencial
para o tratamento direto e avaliacdo do estado do paciente. Outro ponto relacionado é a combinacgéo de
medicamentos diferentes e complementares para melhorar a eficécia do tratamento. A reabilitacdo mental
também € uma medida necessaria para a melhora das dores fisicas; mudar habitos; melhorar a qualidade

de sono e a forma de pensar sdo essenciais nesses casos. (MAGAGNIN, 2008).

Terapias alternativas complementares

As terapias alternativas ou terapias holisticas sdo técnicas projetadas para ajudar a saude de um
individuo (seja prevencao, tratamento ou cura), tratando o individuo como mente/corpo/espirito, e ndo
como um conjunto de partes isoladas. E importante frisar que as praticas integrativas trabalham
associadamente com a medicina tradicional, e proporcionam melhores resultados simultaneamente.
(Brasil, 2006).

Acupuntura

A Acupuntura é uma terapia milenar que pode prevenir, tratar e curar patologias, caracteriza-se
pelo estimulo de pontos distribuidos pelo corpo por meio de uma agulha. A mensagem gerada por esses
estimulos segue pelos nervos periféricos até o sistema nervoso central, liberando neurotransmissores e
desencadeando efeitos analgésicos, anti-inflamatdrios e relaxante muscular, além de também ser capaz de
regular as emocoes.
Os seus excelentes resultados sdo reconhecidos pela Organizagdo Mundial da Saude. Trata-se de uma

excelente terapéutica holistica que atua diretamente em niveis complexos do funcionamento do ser vivo
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(psicologico, comportamental, bioldgico). A acupuntura pode efetivamente controlar a ansiedade, insonia
e estresse. (DA SILVA, 2007).

Hipnose

A terapia hipnotica (hipnoterapia) é fundamentada em um conjunto de técnicas que visam ampliar
a consciéncia de uma pessoa atraves de concentracdo focada e relaxamento. Pode ser Gtil para o tratamento
de fobias, dores cronicas, estresse, depressdo e transtornos psicofisiologicos. Existem dois tipos de
hipnose, a classica e Ericksoniana. Na hipnose classica, se tem uma série de técnicas, 0 paciente recebe
sugestdes diretas para entrar em um estado diferente de consciéncia/percepcao e experimentar alteracdes
sensoriais e mudangas cognitivo/comportamentais. Na Hipnose Ericksoniana é utilizada a inducédo
indireta, interativa, partindo da observacéo do paciente (comunicacéo verbal e ndo verbal) para tratar seus
pacientes. Se utilizam contos, historias e metaforas com sugestdes embutidas e delineadas a partir de cada
paciente (sob medida) no tratamento. Acredita-se que todas as pessoas podem ser hipnotizadas, sendo
tarefa do terapeuta encontrar o caminho natural de cada uma, para que assim 0 paciente possa acessar seus
recursos internos (inconscientes) para obter resultados terapéuticos.

Foi constatado que durante a inducgdo hipnética praticamente todo hemisfério cerebral esquerdo €
ativado com visivel ativacdo do giro anterior do cingulo a direita, além disso, as alucinacdes durante a
hipnose e a imaginacdo em estado de vigilia sdo eventos que para ocorrerem utilizam circuitos cerebrais
diferentes. Por fim, salienta-se que é possivel alterar substancialmente as funcfes do sistema nervoso
autbnomo por meio da hipnose. A hipnose foi considera pelo Conselho Federal de Psicologia como
recurso auxiliar no trabalho do psicologo, principalmente a Hipnose Ericksoniana, que tem
reconhecimento cientifico e aplicacdo pratica, e é eficaz na resolucéo de problemas psicolégicos e fisicos
dos individuos. (GLASS; REALE, 2019).

Massoterapia

A massagem como recurso terapéutico tem sido reconhecida como uma das terapias mais eficazes
para o alivio da dor e prevencdo de doencas. Dentro da viséo holistica, seu trabalho € conscientizar o
individuo sobre seu corpo, suas tensdes, sua respiracao e suas cargas emocionais, bem como melhorar a
nutricdo dos tecidos aumentando a circula¢do sanguinea e linfatica. Pela somatizacdo, podemos explicar
que um trauma que o sujeito ndo consegue superar, pode se tornar um feixe de masculos rigidos, a couraca
que atua no nivel psicologico e muscular. Uma das formas de trabalhar o trauma, € tocar em um dos

segmentos da armadura distribuidos pelo corpo como olhos, boca, pescogo, parte superior do torax,
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musculos e abdémen, por meio de massagem de consciéncia mental, ou seja, atraves das proprias
expressoes verbais do paciente.

O comportamento expresso durante a massagem pode comprovar a estrutura do sujeito. Todos
esses fatores ajudam a aliviar a dor fisica e emocional, beneficiando todo o corpo, bem como o sistema
nervoso central e autbnomo. Casos considerados “incuraveis” na medicina tradicional receberam uma
visdo especial da massoterapia, que leva em consideracéo todos os aspectos da existéncia, especialmente
0s aspectos energeticos. Todas as formas de toque estimulam os impulsos eletroquimicos da pele e seus
diversos receptores. Todas as partes do corpo séo inervadas pela medula espinhal. A tensdo anormal pode
fazer com que os musculos da coluna se contraiam, afetando os nervos e causando dor. Quando a tenséo
é reduzida, os musculos param de se contrair, 0s vasos sanguineos relaxam e 0s vasos sanguineos sdo
reduzidos, permitindo que o sangue flua livremente, absorvendo nutrientes e oxigénio necessarios para
todos os 6rgaos e tecidos do corpo.

Desse modo, como a couraga captura energia, ela pode fluir melhor pelo corpo. Quanto mais
relaxado for o feixe muscular, maior serd a circulacdo de energia. A massoterapia é capaz de aumentar a
imunidade, a estimulacdo da pele ativa os linfécitos T no corpo. Tem efeito calmante, a exposi¢cdo
terapéutica reduz a ansiedade aguda do paciente, que quando utilizada, ao sistema nervoso autbnomo, o
humor se acalma. Ela pode favorecer a circulacdo de refluxo lento ou estagnado e, reabsorve muitas
toxinas e reativa as proteinas do meio intersticial. Reduz a fadiga, onde auxilia no alivio dos efeitos do
estresse, como hipertensdo, Ulceras, indigestdo, doencas infecciosas, gastrointestinais, insdnia, dores de
cabeca, ansiedade e depressdo. Também libera endorfinas com efeitos analgésicos, onde o toque estimula
a glandula pituitaria a produzir endorfinas. (SEUBERT; VERONESE, 2008).

Reiki

O reiki ¢ uma expressao japonesa e uma forma de terapia baseada em energia universal (REI) e
vital (KI), através da imposigdo de méos, o objetivo é restaurar o equilibrio vital eliminando doencas e
promovendo salude. O fluxo dessa energia € chamado de "Chacras", e existem sete chacras principais,
sendo que o central é localizado no topo da cabega (chacra coronério) enviando energia para 0 outros
chacras, sendo eles, frontal, laringeo, plexo solar, sacro e basico.

O reiki ajuda o individuo a entrar em contato consigo mesmo, proporcionando crescimento
espiritual e contribuindo para o desenvolvimento fisico, mental e emocional, mas como ndo héa evidéncias
cientificas dessa eficacia, ndo foi reconhecido pela medicina. O Reiki é considerado uma ciéncia

energética, tendo sua explicagdo em bases e teorias do modelo de fisica, fisica quantica,
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bioeletromagnetismo e vibracdes com influéncias fisiologicas. A cura comeca na cabeca, passa pelo
tronco e em seguida, nos pés. O Toque Terapéutico é dividido em 4 fases: a centralizacdo da consciéncia,
a avaliagdo do campo de energia do paciente, reequilibrio de energia e reavaliagdo do campo de energia
do paciente.

A terapia alternativa de Reiki nao esta ligada a cura, mas a um “Transformac¢ao”, onde os habitos
e a percepcdo do mundo sdo reformulados para criar préticas e certos relacionamentos dentro de um
conjunto de parametros para seguir, reorganizando sua visdo de mundo. Em sua tarefa de ressignificagéo,
as situacOes transformadoras devem ser baseadas em palavras e agdes, sendo um conjunto de
comportamentos e valores associados neste universo, determinando um “estilo de vida”.

As qualidades exigidas dos praticantes de Reiki sdo: complacéncia, serenidade, resignacéo,
honestidade e respeito. O individuo estd em continuo transformagdo, sendo o autoconhecimento
necessario para constituir a “cura”. A natureza dessas energias ainda nao foi esclarecida, mas sugere uma
conexdo com a radiacdo infravermelha, que sdo invisiveis e penetrantes. Alguns cientistas tém tentado
entender a l6gica dessas energias fisicas que sdo transmitidas pelos humanos. Essas energias estdo sendo
estudadas por meio de magnetdmetros, cameras e dispositivos eletronicos sofisticados, onde concluem
que estas energias existem e podem ser comprovadas por meio de algumas tecnologias.

O Reiki tem uma relacdo direta com o corpo, a mente, a satde e a doenca, e também com 0 meio
social, buscando compreender o ser humano na sua totalidade, sua energia revitalizante para o tratamento
de doenca, se gradua harmonizando e equilibrando as energias vitais para alcancar resultados de bem-
estar fisico e emocional associados a tratamentos médicos tradicional, pois os conflitos emocionais mal

elaborados pelo organismo aparecem como sintomas no corpo fisico. (SOUZA, 2012).

Yoga

O Yoga é uma filosofia milenar que se originou na india, foi usada nos Gltimos séculos e
manteve sua esséncia e objetivos. Existem mais de 25 tipos ou formas de yoga, mas no mundo ocidental
as formas séo diversas, sendo a mais conhecida a forma de yoga (chamada pranayama) que utiliza
exercicios respiratdrios para equilibrar a energia biologica (orgbnio), posturas corporais de alongamento
(asanas), forca isométrica e equilibrio, relaxamento psicofisico (yoganidra) e meditagdo (dhyana). No
Ocidente, como a cultura ocidental é cientifica, o yoga € usado principalmente como um estilo de vida
saudavel e como tratamento. Ao promover a homeostase psicoldgica e fisioldgica do individuo,
podemos concluir que a pratica regular de yoga é essencial para combater e prevenir o estresse.

A ciéncia ocidental acredita que a respiracdo é apenas um fendémeno fisiologico, pois esse

organismo usa o oxigénio do ar para realizar a transformacao quimica necessaria para a distribuicdo do
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sangue a todas as células. No entanto, para 0 yoga, a respiracao ndo é apenas um fato fisico. Em virtude
de fazer dos planos fisiologico, psiquico e pranico, a respira¢do é um dos atos mais importantes de
nossas vidas. Ela é o Unico processo fisiologico duplamente voluntario e involuntério.

Na inquietacdo mental e emocional, foi observada respiracao rapida. Em estados em que estamos
fisicamente, mentalmente e emocionalmente calmos, essa situacdo se tornara cada vez mais lenta. Se
cairmos em um conflito entre duas tendéncias ou desejos opostos, a respiracdo se tornard irregular e 0s
ritmos cardiacos, irregulares. No entanto, se nos encontrarmos completos e sem contradigdes espirituais,
respiraremos continuamente. Por outro lado, quando controlamos e desaceleramos voluntariamente
nossa respiracdo por meio de exercicios respiratorios, causamos tranquilidade emocional e psicolégica.
Ritmicamente, estabelecemos paz entre nossos pensamentos.

Segundo a cultura oriental, controlando a respiracdo, pode-se ndo sé controlar melhor o corpo e
as emoc0des, mas também controlar a energia vital, prana, bioenergia ou orgbnio. Para a cultura
ocidental, o equilibrio entre mente e corpo é alcangado e mantido por meio da respiracdo. Estudos tém
demonstrado que existe uma estreita ligacdo entre a vida psicoldgica e emocional, de modo que certos
sintomas de asma sdo atribuidos a inseguranca emocional e ao medo do abandono. Na verdade, a
respiracdo oral e superficial, sdo sintomas de ansiedade e sdo fendmenos controlaveis. (BAPTISTA;
DANTAS, 2002).

REFERENCIAL TEORICO

De acordo com Cleber Assis; et al., pode-se entender que psicossomatica é um termo empregado
para definir a influéncia que a mente/psiquismo possui sobre 0 corpo, ou seja, fatores psicol6gicos como
tensdo, humor, pressdo e problemas emocionais ndo resolvidos acabam se refletindo no organismo,
ocasionando sintomas que 0s exames clinicos sdo incapazes de detectar. Seja pelas necessidades
espontaneas dos pacientes ou pelo encaminhamento de outros especialistas em saude, os profissionais da
psicologia pareceram como o profissional com maior conhecimento e pratica junto a esse tipo de
paciente, o que lhe coloca numa situacao estratégica e diferenciada que pode ser util numa possivel
pratica interdisciplinar. Portanto, os profissionais de salde devem aderir a uma concepcéo de humano
mais integral, um conhecimento aprofundado e uma prética efetivamente interdisciplinar em torno do

sujeito que sofre.

Conforme o estudo de Richard Dum:; et al., o controle da medula adrenal estad embutido nas areas

corticais, que estdo envolvidas no controle motor, cognitivo e emocional. Isso significa que operacgdes
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mentais, como preparacdo para a a¢do, valorizacdo do conflito e sentimento de tristeza, podem estar
ligadas a regulagdo da funcéo adrenal. O cortex cerebral é onde a neuroplasticidade e as informages séo
armazenadas. Como resultado, a plasticidade anormal pode ser a causa ou facilitar as doencas
psicossomaticas, assim como a participacao na plasticidade cortical por meio do movimento,

pensamento e sentimento pode ajudar a cura-las ou melhoréa-las.

A Autora Carolina Borges defende que a escuta qualificada contribui para a melhoria da atencao
centrada na pessoa com transtorno mental. Esse tipo de escuta ajuda a partir do momento que é
realizada qualificadamente, e para essas pessoas significa resolugéo de problemas, compreenséo e
confianca. Quando oferecida, melhora a condicdo e expressao do usuario; quando deficiente, dificulta e

pode ocasionar agravamento do estado mental.

Para Hiasmin Rodrigues e Jodo Cavalcante, o ouvir € uma habilidade imprescindivel para o
profissional que se encontra no acolhimento, pois permite a construcdo de uma resposta as necessidades
do usuério, assumindo uma postura capaz de acolher, ouvir e dar uma resposta adequada, tendo como

resultado o cuidado humanizado e integral.

Segundo a psiquiatra Celina Lazzaro e o psicélogo Lazslo Avila, as principais estratégias para a
abordagem do paciente somatizador sdo consultas breves, realizadas regularmente a cada quatro a seis
semanas, sempre com o mesmo médico. Um breve exame fisico é necessario em cada visita, priorizando
os sinais fisicos. Evitar procedimentos e hospitalizacGes, a menos que nitidamente indicados. O
tratamento € considerado bem sucedido se o paciente for mantido fora do hospital e do pronto-socorro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O atendimento humanizado, onde o paciente é visto como um todo, ndo apenas por partes isoladas,
contribui na identificacdo de questbes que afetam consideravelmente o prognostico do individuo,
interferindo na sua qualidade de vida. A escuta qualificada é uma ferramenta importante, realizando-se
assim uma avaliacdo mais individualizada, com a elaboragdo de um plano de cuidados eficiente o
profissional de saude identifica as necessidades de cada um. Com melhora na interacdo entre profissional

e paciente promove-se a empatia e a promogao a saude.

CONSIDERACOES FINAIS
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De acordo com o levantamento bibliografico, entende-se que psicossomatica € um termo
empregado para definir a influéncia que a mente possui sobre o corpo, ou seja, fatores como emocdes,
estresse e questdes emocionais mal resolvidas acabam refletindo no corpo organico como sintomas que
os exames clinicos sdo incapazes de detectar. Constata-se que problemas psicolégicos quando
exacerbados decorrem para a estrutura fisica do organismo, o que se da o nome de “somatizagdo”.
Conclui-se que os profissionais de satde devem aderir uma concepcdo mais abrangente de humanidade,
um conhecimento aprofundado e uma prética efetivamente interdisciplinar em torno do sujeito que sofre
com as somatizacOes. Esse estudo procura contribuir com um novo olhar sobre a mente e o corpo do ser

humano.
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