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Introducao



DEFESAS DE SOMATIZAGCAO

INTRODUCAO

Sob a denominacdao de somatizacdo ha varios sintomas e doencas
subentendidas. Em funcdo disso é necessaria uma breve discussao sobre quais
aspectos desse universo iremos tratar.

Muitas especialidades médicas apresentam sua visao na tentativa de
encontrar uma definicdo que as agrupe, uma causa que explique suas
manifestacdes ou uma proposta terapéutica que as contemple satisfatoriamente.
A esse universo tao amplo quanto imbricado nos conceitos e propostas trazemos
a visdao da Analise Psicodramatica como uma contribuicdo terapéutica para esses
desafiadores quadros que freqientemente surpreendem os psicoterapeutas.

Para Victor Dias “a somatizacdo é um mecanismo pelo qual um conflito
psicoldgico passa a ser descarregado em um 6rgdo do corpo, o que pode causar
uma lesdo nesse orgdo, conforme a intensidade, a freqiéncia e o tempo de
duracdo. A angustia patoldgica é descarregada no Orgdo. Dessa forma o
individuo ndo sente nem o conflito nem a angustia, mas sente dor, coceira,
incémodo, etc.” %°.

Para ele as somatizagbes sao entendidas como um mecanismo de defesa
na medida em que evitam o contato consciente com o material excluido na Zona
de PCI

Através delas o conflito passa a ser descarregado em um 6rgao do corpo
e, com isso, a angustia patoldgica gerada pela exclusdao do material conflitado
fica também depositada no 6rgdo. Através desta defesa o individuo passa a nao
sentir nem o conflto nem a angustia sentindo apenas os sintomas fisicos
produzidos pela somatizagao.

Dias propde uma maneira propria de compreender e classificar o fenémeno
da somatizacdo a partir dos pressupostos da teoria da “Programacao
Cenestésica” que desenvolveu utilizando o referencial da teoria do “Nucleo do
Eu” de Bermudez.
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CONCEITUACAO

Para compreendermos o que engloba este tema torna-se importante
esclarecer os aspectos conceituais que o delimitam, pois tanto na medicina
quanto na psicologia ha muitas confusbes sobre o emprego do termo
somatizacdo. E comum ser utilizado como sinbnimo de conversao, transtornos
somatoformes, hipocondria, distonias neurovegetativas e mesmo das doencgas
psicossomaticas.

Enumeramos a seguir como a medicina, incluindo suas varias
especialidades além da psiquiatria, define cada um desses termos para facilitar a
compreensao do que tem sido considerado como somatizacdao na atualidade e
gual a compreensdo da Analise Psicodramatica para este evento.

A conversao é uma defesa intrapsiquica de carater neurotico e préprio da
histeria. Quando acionada essa defesa a manifestacdo se dda em determinada
parte do corpo como conseqiéncia de uma transposicao do conflito psiquico em
sintomas somaticos. S6 que basicamente compromete o sistema neuromuscular
voluntario (paralisias, por exemplo) e/ou o sensodrio-perceptivo (anestesias, por
exemplo). Em geral tendem a desaparecer num tempo que varia de semanas a
meses, em particular quando sua ocorréncia se associou a um acontecimento
emocionalmente traumadtico °. Freud introduziu esse termo referindo-se ao
“salto do psiquico para a inervacdo somatica” se referindo a transposicdo do
sintoma psiquico para o corpo somatico .

Porém para Dias "na conversdo, o sintoma aparece no 0rgdo, mas a
angustia ndo é descarregada nele; o individuo ndo identifica o conflito, mas
sente a angustia, e ndo existe lesdo no érgdo” %°.

Assim ele nos demonstra que na conversao a angustia patoldgica
permanece ao nivel do psicolégico, ou seja, mesmo no estado conversivo a
pessoa continua sentindo a angustia, embora nao consiga identificar o conteudo
do conflito. Ressalta ainda que as conversdes nao provocam nenhuma lesao
estrutural nos érgaos nem na regiao pela qual se manifestam.

Os disturbios funcionais se apresentam em grande parte dos sistemas e
aparelhos do organismo. Os exemplos mais comuns sao as do aparelho digestivo
como a eructacdo e flatuléncia (gases estomacais e intestinais), diarréias,
disfagia (dificuldade em deglutir), nduseas e voOmitos psicogénicos e a encoprese
(perda involuntaria de fezes) psicogénicas. No aparelho geniturinario se
manifestam pela enurese (perda involuntaria de urina) ou retencdo urinaria
psicogénicas, enquanto que no sistema cardiovascular a precordialgia (dor no
peito), a lipotimia e a sincope (tonturas e desmaios) e a taquicardia paroxistica
(sem causa fisica) sao seus sinais mais evidentes. No aparelho respiratério
surgem como dispnéia suspirosa (falta de ar), tosse neurdtica e a opressao
toracica associada a angustia, por exemplo. Gagueira, afonias e alguns tipos de
voz bitonal podem figurar como disturbios funcionais da linguagem. Nessas
situagdes os sintomas em geral se apresentam através de uma resposta
exacerbada do funcionamento normal de um dérgdao ou aparelho, que afeta
apenas suas fungoes fisiolégicas, mas nao a estrutura fisica do d6rgdo e nao
apresenta nenhuma causa organica identificdvel. Usualmente sdo situacOes
benignas que ndo evoluem para nenhuma doenca grave 114,

Victor Dias entende que "nos disturbios funcionais o conflito é
descarregado pelo papel psicossomatico, ndo gerando angustia patoldgica” .

Ele também os descreve como sendo "sintomas, comportamentos e
condutas que o individuo apresenta de forma pouco consciente e ndo-deliberada,



de modo que evite contato com o material excluido e, ao mesmo tempo,
descarregar as tensbes decorrentes dessa exclusdo” %°.

Desta forma explica que os disturbios funcionais surgem pela utilizacdo de
um papel psicossomatico no lugar do modelo psicoldgico. Isto quer dizer que o
individuo apresenta um sintoma fisico devido a hiperfungdo, o funcionamento
exagerado, de um o6rgdo no lugar de apresentar um comportamento ou uma
reacdo emocional diante de uma situacdo de tensdo psiquica. "Desse modo, o
individuo consegue dar vazdo aos conteudos excluidos. E uma vazdo de forma
inadequada, mas que viabiliza (com os recursos psiquicos disponiveis) as funcoes
psicoldgicas blogqueadas, dando-lhes a devida descarga, sem o contato do Eu
consciente... conseguindo descarregar a angustia patoldgica com o disturbio
funcional” 26,

Ele os considera como “procedimentos saudaveis do psiquismo”, porém
utilizados de maneira inadequada, substituindo o mecanismo psicoldgico pela
atividade funcional do 6rgdo ou sistema em questdo, com a finalidade de aliviar a
tensdo interna gerada pela exclusdo de material intrapsiquico conflitado. A
angustia patoldgica é descarregada de dentro do psiquismo para o meio externo
evitando assim o contato consciente do individuo com o material excluido.

Também ndo provoca por si s6 nenhuma lesdo direta sobre o organismo .

Assim como Henry Ey, Victor Dias também inclui no capitulo dos disturbios
funcionais alguns dos disturbios alimentares como a anorexia nervosa, a bulimia
e alguns casos de obesidade; as disfungbes sexuais como o vaginismo, a
disfuncdo erétil masculina, ejaculacdo precoce, a inibicdo do orgasmo % 26,

J& os transtornos somatoformes fazem parte de uma categoria
diagndstica, introduzida na CID-10 em 1980, que corresponde a sete diferentes
entidades sindromicas dentro da clinica psiquidtrica. Caracterizam-se pela
presenca por longo tempo, meses ou anos, de queixas frequentes de
sintomatologia fisica, que sugerem a presenca de um componente organico, mas
que ndo sao totalmente explicadas por nenhuma das doencgas conhecidas, pois
nao ha exames clinicos nem laboratoriais que as comprovem. Também ndo sao
totalmente explicaveis pelos efeitos diretos decorrentes da utilizagdo de uma
substancia psicoativa como drogas e/ou alcool, nem por outro transtorno mental
(transtorno do panico, por exemplo). Mesmo na presenca de doencas organicas
comprovadamente diagnosticadas, ndo existe uma explicagao ldogica para toda a
sintomatologia referida dada a multiplicidade de queixas e o envolvimento de
multiplos sistemas organicos afetados. Outra caracteristica marcante desses
transtornos é a dificuldade no estabelecimento de um vinculo médico-paciente,
em decorréncia de um questionamento constante por parte do paciente em
relacdo as tentativas do profissional médico apontar para uma provavel
inexisténcia de substrato organico detectavel. Em muitos casos existem
transtornos de personalidade associados. Esses quadros estdao associados com
sofrimento psicolégico significativo, prejuizo no funcionamento social e
ocupacional através de comportamento de inUmeras procuras por servigos
médicos com a finalidade de minimizar a exuberante sintomatologia referida *°.

A hipocondria remonta a um dos mais antigos termos médicos
relacionados ao que viria se constituir o conceito atual de somatizagao,
juntamente com a histeria. Atualmente estd incluida como uma das sete
entidades clinicas dos transtornos somatoformes. Consiste em uma interpretacao
errbnea de sensagbes corporais corriqueiras, que sao percebidas como anormais
pela pessoa, levando ao medo e a crenca de que ela estd gravemente doente. Ja
foi descrita como a “parandia das visceras”, estando o perseguidor dentro do
proprio corpo do paciente .



Dias considera a defesa parandide como exacerbacdo da defesa de idéias
depressivas cujo objetivo é o do individuo ndo se voltar para dentro, na
psicopatologia dos defecadores graves, ou de evitar o contato com o conceito de
identidade ambivalente, nos psicéticos 2°.

A distonia neurovegetativa, ou DNV, corresponde a um consideravel
grupo de pacientes com queixas psiquicas e fisicas freqlientemente entrelagadas
e imprecisas. Muitas vezes sao chamados pejorativamente de pacientes
“peripacosos” ou “poli queixosos”. O termo corresponde a uma idéia sindromica e
ndo a uma entidade clinica psiquidtrica em si. Esse termo engloba
indistintamente alguns transtornos de ansiedade, de ajustamento, somatoformes
e conversivos °.

As doencgas psicossomaticas ja foram consideradas como sendo "todo
sintoma ou sindrome funcional na qual o médico encontra, como unidade
patolégica, ao mesmo tempo uma expressdo fisiolégica e uma expressao
psicolégica manifestante coordenadas” . Algumas doencas como hipertensao
arterial, reto colite ulcerativa, ulcera gastroduodenal, asma brénquica,
tuberculose, eczema e psoriase, hipertireoidismo, artrite reumatdide etc. foram
chamadas de “doencas psicossomaticas”, tentando-se tracar perfis de
personalidade especificos para cada um desses grupos de pacientes. Essa
concepgao foi progressivamente se mostrando inconsistente. Atualmente
considera-se a psicossomatica como uma atitude de medicina integral, que
concebe o ser humano como ser biopsicossocial e nao propriamente como um
ramo da psiquiatria. Compreende uma ideologia sobre a saude, com suas
praticas e suas doengas, um campo de pesquisas sobre esses fatos e, ao mesmo
tempo, uma pratica de uma medicina integral. Hoje a psicossomatica estaria
mais ligada a visdo ideoldgica desse movimento e as pesquisas que se fazem
sobre essas idéias: sobre a relagao corpo-mente e sobre os mecanismos de
producao de enfermidades, principalmente sobre os fenOmenos do estresse 2!.

Atualmente Rigatelli (2002) sugere que a medicina psicossomatica
apresenta uma solida tradicdo no campo da pesquisa. "Ndo estd mais associada
a um grupo especifico de patologias, mas é considerada como um modo
completo de olhar todas as condicoes patolégicas” 8.

Na otica do Somatodrama Cristina Freire propde que “os sintomas e
doencas fisicas podem ser compreendidos como cristalizacbes de material de
Zonas de PCI excluidas com as quais a pessoa estabelece estreita vinculacao
compensatdria, entrando assim em contato diretamente com as experiéncias
cenestésicas vivenciadas quando ainda ndo tinha capacidade de vivencia-las no
plano psicolégico e emocional... Assim quando falham os mecanismos
psicoldgicos de resolugcdo diante de um problema em estado de crise ou no
rompimento de vinculo compensatorio a doenca se instala como a representacao
corporal da angustia” 13.

A somatizagdao propriamente dita tem sua definicdo contemporanea
criada por Zbigniew Lipowski (1924-1997) que a descreveu como "uma
tendéncia a experimentar e comunicar sofrimento somatico em resposta a
estresse psicossocial e buscar auxilio médico por isso” /.

“O termo foi gerado pela traducao cientificista em inglés do termo aleméo
Organsprache ("fala dos o6rgdos"), originalmente criado por Wilhelm Stekel
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(1868-1940) no inicio do século XX, e que podia representar tanto a
manifestacdo fisica com lesbes orgénicas quanto sintomas fisicos sem explicacdo
médica, desde que gerados por conflitos psicolégicos inconscientes” 2°,

Para a psiquiatria classica a somatizacdo pode ocorrer:
a) como um modo de se expressar como uma variagao individual normal;
b) indicando uma doenca orgénica ainda ndo diagnosticada;
c) como parte de outras patologias psiquiatricas, exemplo na depressao;
d) como um transtorno somatoforme ”.

Admite-se que qualquer pessoa possa somatizar, se certo limiar de
desconforto psiquico for ultrapassado. Nos anos 1960 a escola francesa de Pierre
Marty e Michel de M’Uzan desenvolve a idéia de que os individuos
“psicossomaticos” se diferenciam dos demais pela pobreza do mundo simbdlico,
apresentam pouca elaboracdo psiquica, cunhando o termo  “pensamento
operatério”. A escola americana de Sifneos e Nemiah, em Boston nos anos 1970,
identificou uma marcada dificuldade desses pacientes em descrever seus
sentimentos utilizando para isto o termo “alexitimia”, através da juncdo dos
étimos "a" (privacao) + "lex" (leitura) + "timos" (emocdes). Sami-Ali (1987)
postula haver uma possivel ligacdo entre organizacdo da atividade do sonho e a
doenca organica ao ocorrer o desaparecimento total da atividade onirica do
individuo °.

Victor Dias considera as somatizagbes como um dos mecanismos de
defesa psiquica, “pelo qual um conflito psicoldgico passa a ser descarregado em
um 0Orgdo do corpo, o que pode causar uma lesdo nesse Orgao, conforme a
intensidade, a freqiiéncia e o tempo de duracao” 2S.

Para ele o psiquismo desenvolve essa defesa com a finalidade de evitar o
contato do Eu consciente (POD) com material psiquico excluido, armazenado na
Zona de PCI, a semelhanca dos demais mecanismos de defesa psiquicos (como
os disturbios funcionais, as defesas intrapsiquicas, as defesas conscientes, as
defesas projetivas e as defesas dissociativas).

“Dessa forma o individuo ndo sente nem o conflito nem a angustia, mas
sente dor, coceira, incbmodo etc” /. Afirma que na somatizacdo a angustia
patoldgica fica deslocada para algum érgao do corpo, como uma estratégia do
psiquismo garantir que a mesma nao seja sentida e que passa a se manifestar
sob a forma de sintomas fisicos, provavelmente mais suportaveis para o
individuo do que o contato direto com angustia do conflito psicolégico que a
originou.

Diferentemente de autores da Medicina Psicossomatica que descrevem
tipos psicoldgicos para cada tipo de doenca Dias entende que as somatizagOes
nao estdo ligadas a nenhum tipo especifico de modelo psicopatoldgico, ou seja,
sao inespecificas quanto ao tipo de pessoa em que se instalam.

Acrescenta que essa defesa pode também surgir ao longo do trabalho das
psicoterapias por Zona de Exclusdao (psicoterapia por decodificacdo de sonhos,
psicodrama interno ou sensibilizacao corporal) na medida em que através dessas
técnicas facam-se emergir conteddos mais profundos e, portanto mais
conflitados, pelos quais o psiquismo fica sobrecarregado sobremaneira e
encontra dificuldades em integrar aquele material ao POD 2.
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CLASSIFICAGAO

A partir da visao exposta acima Victor Dias sugere uma classificacdao que
considera a relacao entre a somatizacao e a producdo de lesdo fisica ou ndo,
sobre o érgao alvo da somatizacgao.

Como ndo ha estudos contundentes comprovando a etiologia psicoldgica
dessas enfermidades considera o tipo de resposta que as doencas podem
apresentar ao trabalho psicoterapico como critério para agrupa-las.

Entende que nessas doencas a angustia patoldgica ndao estd mobilizada,
mas somatizada.

Associa a existéncia ou ndo de lesdo organica a resposta obtida na
psicoterapia para caracterizar cada grupo.

As doencas foram relacionadas a guisa de exemplo, como forma de
facilitar a compreensao sobre que tipo de paciente pode se beneficiar das
intervengdes. Nao temos a pretensao de esgotar o tema nem a totalidade do
universo dessas patologias. Procuramos descrever apenas as mais freqlientes na
pratica clinica e com maior probabilidade de surgir na rotina do psicoterapeuta.

A. Quando a somatizacao do conflito € a causa da doencga.
Nesses casos, quando o conflito intrapsiquico vem para a esfera do
psicoldgico, através do processo psicoterapéutico, a anguistia do conflito
deixa de ser descarregada no 6rgao, existe uma remissdao total das
lesbes e o orgao fica liberado da doenca. Isto evidencia que as lesoes
eram diretamente causadas pela somatizacgao.

Sao causas comuns de doencas dermatoldgicas, do aparelho
digestivo, 6steo-articular, neuroldgico entre outras. Exemplos:

e Alopecia areata: ¢ caracterizada pela perda rapida, parcial ou total de
pélos em uma ou mais areas do couro cabeludo ou ainda em areas como
barba, sobrancelhas, pubis, etc. O renascimento dos pélos pode ocorrer
espontaneamente em alguns meses. Em alguns casos a doencga progride,
podendo atingir todo o couro cabeludo (alopecia total) ou todo o corpo
(alopecia universal). Pode acometer tanto homens como mulheres. Entre
as possiveis causas estdao uma predisposicao genética que seria estimulada
por fatores desencadeantes, como o estresse emocional e fendOmenos
auto-imunes 1.

e Bursites: Inflamagdo da bursa, pequena bolsa contendo liquido que
envolve as articulacdes e funciona como amortecedor entre tenddes,
musculos e ossos que as compdem. Os locais mais afetados sdo as
articulagdbes dos ombros, cotovelos, quadris e joelhos. Ela ocorre mais
freqientemente no ombro devido a grande quantidade de bursas ali
existentes. Dentre suas causas figuram os traumatismos e infecgoes,
lesbes por esforco, uso excessivo das articulagdes, movimentos
repetitivos, artrite e gota (disturbio do metabolismo das proteinas).
Também podem estar associados fatores emocionais que levem a uma
tensao cronica na articulagao, por estresse, com possivel desenvolvimento
do processo inflamatdrio caracteristico. O paciente sente dor e restricao
dos movimentos, podendo haver formacdo de inchaco no local > 8,

e Cefaléia Tensional: compreende as dores de cabeca secundarias a
contracdao constante da musculatura da cabeca e pescogo decorrente de
tensdao ou estresse emocional prolongado. A persisténcia da contratura
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leva a constricdo dos vasos sanguineos locais o que provoca isquemia
(falta de irrigacdo sanguinea no local). Segue-se uma dor insistente na
regiao occipital que freqlientemente se irradia em faixa em torno da
cabeca, provocando aumento da sensibilidade do couro cabeludo. Em
geral surge ao final de um dia de trabalho estressante e tende a
desaparecer apdés um periodo de relaxamento. Se o estresse continuar
em situagdes subseqlientes, como no ambiente familiar, por exemplo, a
dor persistira noite adentro, aos finais de semana e férias 1°.

Dermatite atopica: é um transtorno cronico e recorrente da pele que se
caracteriza por lesdbes com vermelhidao, prurido (coceira) intenso e,
freqlientemente, ressecamento em diferentes partes do corpo, que se
apresenta em episddios agudos, por tempos e intensidade variaveis e,
geralmente, também com periodos sadios de duragdao variavel. Além
disso, se caracteriza por manifestar uma reatividade muito alta da pele a
estimulos fisicos e irritantes diretos, e uma maior suscetibilidade a certo
tipo de infecgbes cutaneas, como por exemplo, a fungos ou ao
estafilococo (bactéria natural da pele humana). Essas pessoas sao
portadoras de pele muito delicada ou sensivel. Tem-se podido
demonstrar uma tendéncia genética hereditaria nesta doencga,
freqientemente ligada a outras doencas, tais como Asma BrOnquica e
Rinite Alérgica. Por isso se aventa a possibilidade de demonstrar a
participacao de reacgdes alérgicas como a causa da grande maioria dos
casos com este transtorno, ainda que se tenha de esclarecer outros
muitos fatores que influenciam sua evolugao e severidade. Anteriormente
era conhecida como "Neurodermatitis”, sugerindo que este tipo de pele
teria uma reagdo anormal a certos estimulos cutdneos, devido a
alteragdes nas terminagdes nervosas sensitivas. Essas terminagoes
nervosas normalmente controlam, por exemplo, a sudorese, a dilatacao
dos capilares ou a secrecao das glandulas sebaceas da pele. Atualmente
se sabe, que, ainda que o estresse ou as emogoes intensas possam
exacerbar ou produzir um novo brote de dermatites, isto nao quer dizer
que esta seja a causa do transtorno em si. O estresse é mais um dos
fatores que influenciam neste transtorno, assim como também o sdo o
excesso de suor, de sol, de frio, o roce com roupas asperas, o contacto
direto com sustancias irritantes como os solventes, sabdes, detergentes,
combustiveis, e certos metais 8.

Dermatite Seborreica: Trata-se inflamacdo cronica da pele que surge
em individuos geneticamente predispostos. As erupgdes cutaneas
caracteristicas da doenca ocorrem predominantemente nas areas de
maior producdo de oleosidade pelas glandulas sebaceas. A causa é
desconhecida, mas a oleosidade excessiva da pele juntamente e a
presenca do fungo Pityrosporum ovale estao envolvidos no
desenvolvimento da doenca. A maior atividade das glandulas sebaceas
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ocorre sob a acdo dos hormoénios masculinos (androgénios), por isso, o
inicio dos sintomas ocorre geralmente apdés a puberdade. Nos recém-
nascidos também podem ocorrer manifestacdes da doenga, normalmente
devido a algum nivel de androgénio materno ainda presente no sangue
da crianca. Tem carater cronico, com tendéncia a periodos de melhora e
de piora. A doenga costuma se agravar no inverno e em situagoes de
fadiga ou estresse emocional prolongado 8.

Enxaqueca: caracteriza-se por uma dor de cabeca paroxistica e
recorrente, acompanhada por alteragdes visuais como “moscas volantes”
(pontinhos pretos na visdo) e/ou nauseas e vOmitos provocados por
alteragdes na circulacdo arterial craniana. Fatores familiares, conflitos
emocionais graves e estresse inespecifico estao fortemente associados ao
desencadeamento de crises dolorosas 1°.

Hiperidrose: é a producdo de suor excessiva principalmente nas axilas,
palmas das maos e plantas dos pés desencadeada por fatores emocionais.
Costuma ser a exteriorizagao de forte ansiedade. Difere da sudorese por
elevacdo da temperatura que é mais evidente na testa, pescoco, tronco,
dorso das mdos e antebracos. A produgdo cronica de suor pode levar a
lesdes de pele como erupgdes, bolhas e infecgdes que predispdem a outras
afeccdes dermatoldgicas nao relacionadas diretamente ao estresse 1°.

Fibromialgia: refere-se a uma condigdo dolorosa generalizada e cronica.
E considerada uma sindrome porque engloba uma série de manifestagdes
clinicas como dor generalizada por um periodo maior que trés meses, a
presenca de pontos dolorosos tipicos (chamados “triger points”), fadiga,
indisposicdo e disturbios do sono. Atinge principalmente mulheres em
idade fértil (80 a 90% dos casos), numa incidéncia de aproximadamente
5% da populagao geral. Atualmente classifica-se a fibromialgia como uma
forma de reumatismo associada a da sensibilidade do individuo frente a
um estimulo doloroso e por envolver musculos, tenddes e ligamentos.
Porém ndo acarreta deformidade fisica ou outros tipos de seqliela. Pode
prejudicar sobremaneira a qualidade de vida e o desempenho profissional
do paciente. Nao existem exames complementares que por si sé
confirmem o diagndstico. Pode estar associada a presenca do disturbio
funcional de diarréia psicogénica (sindrome do célon irritavel). Diferentes
fatores, isolados ou combinados, podem favorecer as manifestagdes da
fibromialgia, dentre eles doencas graves, traumas emocionais ou fisicos e
mudangas hormonais °''8,

Lombalgia: dor na regido lombar, lombo-sacra ou sacro-iliaca provocada
por diversos fatores. Pode ser classificada em aguda e cronica, sendo que
a aguda geralmente dura menos de trés meses. Pode ser causada por
esforcos  repetitivos, excesso de peso, pequenos  traumas,
condicionamento fisico inadequado, erro postural ou posicdo nao
ergondmica no trabalho. No entanto, quando a magnitude da dor é
desproporcional ao fator desencadeante e provoca reagdes emocionais
excessivas como ansiedade e até depressao, em geral, estd ligada a
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defesa de somatizacdo 1°. J& a forma cronica dura mais de trés meses, tem
periodos de melhora e piora e pode ser causada por doencas infecciosas,
metabdlicas, tumores, enfraquecimento da musculatura, osteoartrose da
coluna, osteofitose (bico de papagaio) e osteoporose, que sao causas
também relacionadas a idade. Com o passar do tempo as articulagdes da
coluna vao se desgastando, podendo levar a degeneracao dos discos
intervertebrais (hérnia de disco). Pode ser influenciada ainda por
deficiéncia ou ma qualidade cronica do sono, fadiga, falta de exercicios e
fatores psicossociais 23.

Retocolite Ulcerativa: inflamacao da mucosa do intestino grosso
(célon) e do reto sigmodide fazendo com que a mesma se apresente
inflamada, vermelha, coberta de muco e com ulceragdes. Seus principais
sintomas sdo codlicas abdominais e diarréia com presenca de muco
(catarro) e sangue nas fezes. Pode evoluir para formagao de
pseudopdlipos (pequenos tumores benignos) na sua forma crbnica. Ha
também uma forma fulminante e letal chamada megacélon téxico °. A
incidéncia familiar, fatores genéticos e inabilidade em lidar com situagdes
de tensdao emocional cronica estdao diretamente ligados ao surgimento
dessa patologia. Estd também intimamente relacionada a sindrome do
colon irritavel 5.

Tensao pré-menstrual ou Transtorno disforico pré-menstrual:
caracteriza-se por alteracdes subjetivas ciclicas de humor e do senso de
bem-estar geral fisico e psicolégico correlacionadas com o ciclo
menstrual. Os sintomas se iniciam logo apds a ovulacdo e aumentam
gradativamente até atingirem o maximo de intensidade nos cinco dias
que antecedem a menstruagdao. Sdo apontados como responsaveis pela
sintomatologia fatores psicolégicos, sociais e biolégicos como alteracdes
hormonais de estrogénios, androgénios e prolactina além do
envolvimento de agentes opiaceos enddgenos (produzidos pelo préprio
corpo) e a producdo de prostaglandinas pela musculatura uterina °.

Ulcera Gastrica: é uma perda de tecido, bem circunscrita, que atinge
principalmente a mucosa, a submucosa e a camada muscular do tubo
digestivo exposto ao suco gastrico. As localizagdes mais comuns sdo a
porcao inferior do es6fago, o estbmago ou a primeira porcao do duodeno.
Além da dor adominal epigastrica de forte intensidade caracteriza-se por
hemorragias continuas para dentro do trato gastrointestinal, visualizadas
pelo surgimento de melenas (fezes escuras como “borra de pé de café”). A
ruptura de uma ulcera pode criar uma comunicacdo anormal entre o trato
gastrointestinal e a cavidade peritoneal caraceterizando uma emergéncia
médica potencialmente letal >. As teorias atribuem ao estresse fisico e/ou
emocional e a ansiedade a producdo exagerada de suco gastrico e de
pepsina, que sobrepostas a infeccao pela bactéria Helicobacter pylori
levam a ulceracdo da mucosa *°.
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e Urticaria: caracteriza-se pelo surgimento relativamente agudo de lesdes
avermelhadas (eritematosas), papulosas (em relevo elevado), numa area
de pele circunscrita, que desaparece a pressao digital e se acompanha de
prurido (coceira). Aparece de repente e pode desaparecer rapidamente
em uma ou duas horas, podendo também durar até 24 horas.
Freqientemente se apresenta em grupos de manchas e aparecem novas
manchas enquanto outras desaparecem. Era considerada uma doenca
essencialmente alérgica secundaria a ingestdo de certos alimentos ou
medicamentos, mas o enfoque moderno deste problema aponta para
causas alérgicas e nao alérgicas. Quando permanece ativa por 6 semanas
ou mais é denominada Urticaria Cronica e tende a permanecer por longo
tempo num eterno vai-e-vem das crises (em termos médios cerca de 5
anos). E uma doenca de origem multifatorial, envolvendo células
sanguineas (mastdcitos, linfécitos e eosindfilos) e estruturas protéicas
(histamina) que se distribuem na constituicdao da pele, cujo mecanismo
inflamatdrio ndo depende exclusivamente do envolvimento da pele, mas
sim do organismo geral '8, Parece ser decorrente de um desequilibrio
entre esses fatores ocasionado por fatores emocionais, chegando a até
80% dos casos segundo alguns estudos (Diniz Moreira, 1983), in Melo
Filho 21.

B. Quando a somatizacao do conflito emocional desencadeia
e/ou agrava o curso de uma doenca fisica, mas que ndao pode ser
atribuida como uma de suas causas. Dias propde que se agrupem aqui as
doencas de auto-agressdao. Podem figurar também algumas doencas
infecciosas.

Como resposta a psicoterapia quando o conflito intrapsiquico vem
para o psicolégico ocorre uma reducao nas crises de agudizacao dos
sintomas, porque o conflito passa para a esfera psiquica e a angustia
deixa de ser descarregada no corpo.

Ha uma melhora na freqiiéncia das crises tendendo a se tornar
mais brandas e espacadas. A resposta as medicagdoes costuma ser mais
eficiente, porém nao se pode falar em cura porque a doenca nao
desaparece do 6rgao comprometido, mas passa a se manifestar de
maneira menos agressiva e/ou menos constante.

é 0 que ocorre nas doengas auto-imunes como:

e Artrite Reumatodide: ¢ uma doenca inflamatoéria crénica sistémica que
afeta as articulacdes e outros 6rgdos. A causa é desconhecida e nao possui
nenhum teste diagndstico especifico. O American College of Rheumatology
estabeleceu como critério para o diagndstico a observacao continua, por 6
semanas ou mais, de pelo menos 4 dos 7 critérios seguintes : a rigidez
articular matinal com duragao maior ou igual a 1 hora; edema (inchacgo)
de 3 ou mais articulacdbes; edema das articulagbes das maos
interfalangeanas (dedos) e/ou metacarpo falangeanas (punho); edema
simétrico (bilateral) dos tecidos moles periarticulares; presenca de nédulos
subcutaneos; teste para Fator reumatdide no sangue positivo; erosodes
articulares e/ou periarticulares com diminuicdo da densidade Ossea, nas

15



maos ou pulsos, observadas em exames radioldgicos. Seu aparecimento
ocorre entre a 42 e 63 década de vida (exceto a forma juvenil). As
mulheres sdao mais freqlientemente acometidas que os homens (2 a 3
vezes). Sua etiologia permanece desconhecida e os pesquisadores tentam
3 pontos de investigacao: os fatores genéticos, anormalidades autoimunes
e uma infeccdo microbiana aguda ou crénica como gatilho para a doenca.
Os fatores emocionais modulam a intensidade e freqUéncia das crises % 1°,

Asma e bronquite psicogénicas: fazem parte do capitulo das Doencas
Pulmonares Obstrutivas que envolvem uma resposta inflamatéria do
aparelho respiratério que acaba por levar a obstrucdo da passagem do ar
pelas vias aéreas inferiores. Ocorre devido a multiplos estimulos que
desencadeiam uma hiper-reatividade da musculatura que envolve as vias
menores (bronquios e bronquiolos) resultando no estreitamento dessas
vias de passagem, podendo obstrui-las parcial ou totalmente. Como
resultado desse processo a pessoa apresenta dispnéia (falta de ar) que é
sentida como mais acentuada na expiragdo. Pode se reverter
espontaneamente ou necessitar de tratamento medicamentoso. Devido a
repeticdo dos episddios pode levar a lesdes residuais que se acumulam
como sequielas (esclerose) levando a cronicidade do quadro *'8 Embora
muitos dos fatores desencadeantes das crises de falta de ar sejam
componentes alérgicos parece haver uma forte influéncia dos fatores
emocionais no seu desencadeamento, tanto que alguns psicanalistas
descreveram tipos de personalidade de “carater asmatico” que delineava o
perfil desses pacientes 1 15,

Doenca de Crohn: é uma doenca cronica que causa inflamagao do
intestino delgado, geralmente da parte inferior do intestino delgado, no
chamado ileo. Também pode afetar qualquer parte do trato digestivo, da
boca ao anus. E sinénimo de ileite ou enterite. A inflamacdo pode causar
dor e levar a evacuacgoes freqlentes, resultando em diarréia. Seu
diagnodstico pode ser dificil porque os sintomas sao semelhantes aos de
outros disturbios intestinais, como por exemplo, a Sindrome do Célon
Irritdvel e a Retocolite Ulcerativa. Sua causa ainda ndo é conhecida.
Fatores ambientais, alimentares, genéticos, imunoldgicos, infecciosos e
raciais tém sido exaustivamente investigados como possiveis causadores
da patologia. Uma das teorias mais populares é a imunoldgica em que o
organismo reagiria a algum virus ou bactéria, causando inflamacgao
continua do intestino, sob clima de forte tensdo emocional > 8,

Doenca de Raynaud: também chamado de “fendmeno de Raynaud” esta
associado a contracdao de pequenas artérias e arteriolas da pele fazendo
com que ela se apresente com alteragdes na sua coloracao e temperatura,
caracteristicamente nas extremidades dos dedos das maos e pés.
Inicialmente surge como palidez e esfriamento da pele devido a reducdo
brusca da circulagdo sanguinea local, associados ou ndo a dor, seguidos
por arroxeamento (cianose) e amortecimento ou formigamento
intermitentes, as vezes entremeados por rubor (avermelhamento) e calor
reflexos. Pode ser precipitado ou agravado por baixas temperaturas e
muitas vezes associado a doengas arteriais obstrutivas. Algumas
descrigOes atribuem o desencadeamento das crises a situagdes de tensao
emocional e estresse externo 1° 18,
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Lapus Eritematoso Sistémico: Moléstia de origem desconhecida é
caracterizada clinicamente por cansaco, perda de peso, febre, dores
musculares e articulares, anemia e queda do niumero de gldébulos brancos
sanglineos (leucopenia) e freqlentemente surge lesdo caracteristica,
avermelhada e bem delimitada na pele da regiao da face, em forma de
asa de borboleta (erupcdo cutdnea eritematosa). Ocorre por alteracdes
fundamentais no sistema imunoldgico da pessoa, atingindo
predominantemente mulheres em qualquer idade, mas com incidéncia
maior entre 16 e 55 anos. O corpo desenvolve anticorpos que reagem
contra células normais podendo atingir a pele e causar lesOes
irreversiveis nas articulacbes, nos olhos e rins entre outras. Evolui
através de periodos de exacerbacao dos sintomas seguidos por remissao
da doenca (fase inativa). O fendbmeno de Raynaud € comum nessas
pessoas. A maioria dos casos ocorre esporadicamente, indicando que
fatores genéticos e ambientais tém um papel importante na determinacao
da doenca, além do estresse como frequiente disparador do processo 518,

Miastenia gravis: doenca que afeta grupos musculares do corpo
causando fraqueza e fatigabilidade a partir da movimentagdo progressiva
daquela musculatura. Atinge especialmente grupos musculares
responsaveis pela movimentacdo dos olhos, musculos extra-oculares,
causando queda das palpebras (ptose palpebral) e/ou visdao dupla
(diplopia) comprometendo a leitura ou o dirigir veiculos, por exemplo.
Quando afeta aqueles envolvidos na degluticao causa dificuldades no
mastigar e engolir alimentos associados ou nao a problemas na fala. Com
sua evolucdao pode também atingir a musculatura envolvida na respiragao
ocasionando dificuldade respiratéria grave e morte. E uma doenca auto-
imune provocada pela producdao de anticorpos que lesam receptores
situados na regidao da membrana das células musculares que recebe a
transmissao do impulso nervoso para se movimentar, denominada placa
mio-neural. Devido ao fendmeno da producao de auto-anticorpos muitas
vezes estd associada a outras doengas causadas por mecanismo
semelhante como a tireoidite auto-imune ou o |Upus eritematoso
sistémico. Pode surgir em qualquer idade, porém quando se inicia em
adultos jovens é trés vezes mais comum em mulheres que em homens e
guando comeca na terceira idade afeta igualmente tanto homens como
mulheres. Como nas demais doencas auto-imunes pode ser agravada por
estressores emocionais 18.

Psoriase: doenca inflamatéria da pele, cronica, caracterizada pelo
aparecimento de placas vermelhas, cobertas de escamas imbricadas
branco-prateadas. Atinge especialmente as superficies de extensdo do
corpo e do couro cabeludo. Patologistas do Hospital Saint Louis, de Paris
(Ortonne e colaboradores), afirmam que a Psoriase é uma dermatose
inflamatdria resultante de um equilibrio epidérmico anormal, caracterizado
pela proliferacdo exagerada e diferenciacdo anormal dos queratindcitos
(células da epiderme responsaveis pela producdo de queratina), e também
por uma ativacdao anormal do sistema imunoldgico. As escamas em placas
que cobrem as lesdes da Psoriase sao compostas de células mortas e a
vermelhidao das lesGes é causada pelo aumento da irrigacdo sanguinea
nesse local para favorecer, indevidamente, o crescimento rapido de novas
células. A questdo emocional atua como um dos fatores desencadeantes
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da Psoriase em pessoas com predisposicao genética para a doencga. Fala-
se em componente genético porque cerca de 30% das pessoas que tém
Psoriase também tém familiares acometidos por ela. A Psoriase nao é uma
doenca contagiosa, portanto ndo ha necessidade de evitar o contato fisico
com outras pessoas, apesar das lesdes apresentarem caracteristicas as
vezes repulsivas > 18,

Tireoidites auto-imunes: Corresponde a um grupo de doengas em que o
corpo passa a produzir anticorpos contra estruturas da glandula tiredide
resultando numa producao hormonal alterada. Quando se trata de uma
sindrome clinica resultante da producao elevada de hormoénio da tiredide
produz clinicamente nervosismo, taquicardia e palpitagdes, ansiedade
acompanhada por fadiga, tremores finos, olhar vago, sudorese aumentada
e retardo do movimento de piscar os olhos. Esse processo se chama
hipertireoidismo, pode levar semanas para se apresentar, como na
Doenca de Graves, em que o paciente pode manifestar, no inicio do
quadro, afeto embotado, labilidade emocional, perda de peso e fraqueza
muscular que pode afetar as fungdes cardiovasculares com arritmias ou
insuficiéncia cardiaca. Outras vezes chega a provocar um fendmeno
chamado “tempestade tireoidiana” ou tireotoxicose que se constitui
num quadro mais agudo e grave manifesto por febre, rubor, sudorese,
taquicardia intensa podendo levar a quadros de arritmia cardiaca severa,
agitacao psicomotora acentuada e delirios, culminando em coma. Diarréia,
nauseas e vomitos podem também acompanhar esses episddios 8.

Outra doenca que se inaugura com quadro semelhante, mas que evolui
gradualmente para a diminuicdo até a suspensao total da produgao
hormonal da tiredide é a tireoidite de Hashimoto. Esta decorre da
Inflamacdo persistente e lenta da glandula resultando freqlientemente em
hipotireoidismo, situacao oposta ao hipertireoidismo. Caracteriza-se por
fadiga, lentiddo motora e do pensamento, fraqueza, intolerédncia ao frio,
queda de cabelos, pele seca, ganho de peso, constipacdo intestinal, dores
musculares e irregularidade menstrual. Comumente é confundida com
quadro de depressao. Pode ocorrer em qualquer faixa etaria sendo mais
comum entre mulheres de meia idade. Nao raramente esta associada com
outros disturbios enddcrinos auto-imunes como diabetes melito, doenga de
Addison, hipoparatireoidismo, hipopituitarismo, entre outros. Com
incidéncia de 1:10.000 pessoas tem como fatores de risco a heranca
genética e predominancia no sexo feminino. A semelhanca das demais
doencas auto-imunes, sofre grande influéncia do estado emocional e
comumente pode ser desencadeada por situacao de forte estresse
psicoldgico 18,

Tonturas, vertigem e labirintite: sdo termos usados como correlatos,
porém sdao manifestacoes de diferentes problemas de saude cujo
denominador comum é alguma alteracao no equilibrio do corpo. Podem ser
a expressao de outros sintomas como dor de cabeca, a sensagdo que
antecede um desmaio, uma falha na visao, debilidade fugaz nas pernas,
uma leve sensacdo de nauseas, desorientacdo no espaco ou confusao
mental entre outros. No entanto, tontura é a sensacdo errOnea de
movimento do nosso corpo em relagao ao ambiente ou deste em relagao
ao nosso corpo. Quando esta sensacdo adquire caracteristica rotatoria é
chamada vertigem. Muitas vezes, o0s quadros de vertigens sao
acompanhados de nauseas e vomitos e, quando muito intensos, de uma
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sensagao angustiante de morte iminente. No entanto sdao sintomas de
alguma doenca.

Ja a labirintite € uma doenca especifica, com origem no labirinto, 6rgao
posicionado junto ao ouvido interno responsavel pelas informagdes sobre a
orientacdo espacial e pelo equilibrio do corpo, cujo quadro clinico se
apresenta por tontura, nadusea e vertigem.

Todos esses problemas podem alcancar grande desconforto a ponto de
causar prejuizos a atividade didria e a qualidade de vida da pessoa.
Sintomas de desequilibrio costumam provocar inseguranca fisica e
psiquica que podem desencadear ou agravar quadros de ansiedade e
depressdao. Suas causas vao desde problemas circulatérios como a
hipertensdo, alteragdes das vias de conducdo neuroldgica do equilibrio ou
da visdo, transtorno de ansiedade ou outras patologias psiquiatricas,
secundaria ao uso de medicamentos, de infeccbes, disfuncbes da
articulacdo témporo-mandibular ou mesmo ter origem genética. O
tratamento envolve medicamentos sintomaticos, os especificos para a
doenca de base e a psicoterapia com o foco na possivel defesa de
somatizacao, que pode agravar ou mesmo desencadear alguma das
patologias associadas citadas 8.

Vitiligo: doenca caracterizada pela perda da coloragao natural da pele que
se manifesta por manchas mais claras que a pele normal, que vao se
tornando mais acentuadas, cujas bordas vao escurecendo, tomando
formas e dimensdes varidveis. Com tendéncia a se localizarem de maneira
simétrica podem assumir a forma localizada, se restringirem a um
segmento do corpo ou chegarem a forma universal, atingindo toda
extensao da pele. Acomete de 1 a 2% da populacao em geral e pode
ocorrer em qualquer idade, sem predominancia quanto ao sexo, sendo que
mais da metade dos casos surge antes dos 20 anos de idade. A
predisposicdo genética parece estar presente em 30% dos casos, porém
outras teorias levantam possiveis causas neuro-hormonais, quimicas e
auto-toxicas. No entanto as maiores evidéncias apontam para processos
auto-imunes, ao evidenciarem nas lesdes o desaparecimento das células
produtoras do pigmento que da o tom da pele do individuo, a melanina,
caracterizada pela auséncia destas células na epiderme desses pacientes.
Os fatores mais freqlientemente associados como desencadeantes sdao os
eventos psicolégicos traumaticos, além de doencas especificas,
queimaduras ou ferimentos. Talvez isto explique sua associagao com
tireoidite de Hashimoto, diabetes, lUpus eritematoso sistémico, miastenia
gravis entre outras 8.

Entre as doencas de origem infecciosa podemos citar:

Herpes genital e labial: de origem infecciosa a forma genital é doenca
considerada sexualmente transmissivel. A pessoa contrai o herpes virus
simples tipo 2 (HSV-2) através do contato direto com secrecdes
infectadas, na regidao genital pertinente ao tipo de atividade sexual
praticada. A populagdao sexualmente ativa de maior risco figura nas
estatisticas americanas na faixa etaria de 14 a 29 anos. Apds 2 a 7 dias de
incubacdo o virus se replica no interior das células do epitélio que recobre
o0 6rgdo (pele dos genitais externos e perineo, mucosa vaginal, do colo
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uterino e/ou do anus) rompendo-as, formando vesiculas com liquido
transparente em seu interior, tornando o local inchado, avermelhado e
doloroso. Os linfonodos locais (ganglios linfaticos) aumentam de volume
ficando igualmente dolorosos. Persistem por 7 a 14 dias, acompanhadas
por febre e mal-estar a época da infeccdo. Desaparecem
espontaneamente. Apos algum tempo de laténcia em que permanece
inativo o virus volta a se multiplicar, a partir de um reservatoério que
estabelece em um géanglio nervoso da regido acometida, e passa a se
manifestar periodicamente, em surtos recorrentes, precipitados por
estressores psicoldgicos e/ou fisicos, como quadros depressivos ou
menstruacdo por exemplo. Muitas das vezes o ressurgimento das lesdes &
caracteristicamente precedido por alteracao da sensibilidade local, como
formigamento ou queimacdo. Nesses pacientes os beneficios da
psicoterapia sao de grande utilidade na prevencao das crises de recidiva
das lesGes. A forma labial é igualmente de origem infecciosa através do
contato direto com lesdbes em torno da boa de outra pessoa e se
desenvolve de maneira semelhante ao herpes genital, porém em ganglios
linfaticos cranianos. Tem comportamento de surgir em crises
desencadeadas por estresse fisico e/ou emocional e se beneficia
igualmente das intervencgdes psicoterapicas 8.

Tuberculose: doenca contagiosa, transmitida de um doente com a
doenca pulmonar cavitaria (lesdao que destréi parte do pulmao formando
verdadeiras cavidades em seu interior), por via respiratéria, para pessoa
suscetivel e que nunca tenha sido contaminada pelo agente
Mycobacterium tuberculosis. De inicio insidioso se manifesta por sudorese
noturna ou calafrios e fadiga. Metade dos pacientes apresenta febre baixa,
tosse por periodos prolongados e catarro com sangue (hemoptise). Os
grupos populacionais mais vulneraveis sdo os lactentes, criancgas,
adolescentes e os idosos. Pode se manifestar sob formas extra-
pulmonares como a tuberculose meningea, a miliar(disseminada por um
ou mais 6rgaos), a 6ssea e a articular. Doencas que deprimam o sistema
imunoldgico, em especial as que afetam a imunidade celular como AIDS,
por exemplo; doencas metabdlicas como diabetes melitus; outras doengas
concomitantes como sarcoidose, silicose e condicbes médicas prévias
como gastrectomia, alcoolismo entre outras podem contribuir para a
progressao da tuberculose . Henry Ey ressalta a influéncia da “perda do
principal apoio afetivo nos meses que precedem o inicio da tuberculose
pulmonar” referindo-se as pesquisas que demonstram a magnitude dos
fatores emocionais no desenvolvimento desta doenga !!. Kaplan aponta
que o inicio e/ou o agravamento da doenca estd comumente associado a
estresse agudo ou cronico 1°.
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C. Quando a somatizacao do conflito emocional apenas agrava
uma doenca pré-existente. E o que costuma acontecer nas doencas
cronicas e/ou incuraveis. Nestas geralmente o paciente tem dificuldade
em se tratar, em se responsabilizar pelo tratamento e segui-lo a
contento, a despeito das conseqiiéncias prejudiciais a evolugiao do
processo. Como no trabalho da psicoterapia o conflito vem para o
psicoléogico, ha melhora da resposta as medicagbes e maior
receptividade do paciente ao tratamento clinico e/ou cirdrgico de que
venha a necessitar. Melhora significativamente a aderéncia ao
tratamento. O doente fica mais disponivel para se tratar apesar de
continuar doente. Sao doencas em que a heranca genética e/ou os
fatores ambientais atuam como seus determinantes, mas os aspectos
emocionais exercem um papel preponderante como coadjuvantes em
sua evolugao.

Enumeramos algumas das doencas mais frequentemente encontradas
nessas circunstancias:

e AIDS: A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Acquired Immune
Deficiency Syndrome) é a denominacdo de um conjunto de disturbios
causados pela disfungcdo do sistema de defesa contra infecgbes do
organismo, resultante da infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV - Human Immunodeficiency Virus). O HIV destréi os linfécitos T,
células responsaveis por parte das defesas do organismo, tornando a
pessoa vulneravel a outras infeccdes e doencas oportunistas, assim
chamadas por surgirem nos momentos em que o sistema imunoldgico do
individuo estad enfraquecido. A transmissdo do virus se da através de
contato sexual ou sangue contaminado (transfusao de sangue e derivados,
uso compartilhado de drogas injetdveis ou da mae para o filho durante a
gestacao, parto ou amamentagao). A infeccao pelo HIV pode ser dividida
em quatro fases clinicas: 1) infeccdo aguda; 2) fase assintomatica ou de
laténcia clinica; 3) fase sintomatica inicial e 4) AIDS. Nas fases de infecgao
e assintomatica o virus pode ficar silencioso e incubado por muitos anos e
a pessoa infectada nao apresenta nenhum sintoma ou sinal da doenca. O
periodo entre a infeccdo pelo HIV e a manifestacdo dos primeiros sintomas
da AIDS ira depender, principalmente, do estado de salde da pessoa ‘8.
Como nas demais doencas que envolvem o sistema imunoldgico, a
producdo de anticorpos e demais fatores de defesa do organismo, também
nesta doenga sdao diretamente influenciados pelo estado emocional do
individuo. Dai a importancia da abordagem psicoterapica adequada e
eficiente, atrelada ao tratamento medicamentoso, no sentido de retardar
ao maximo o desencadeamento da fase sintomatica. E uma vez manifesta
a doenga se aplica como importante coadjuvante para promover a
aderéncia ao tratamento, realizacdo dos inuUmeros exames de controle e
diagndsticos, além de auxiliar na manutencao das condicdes de saude do
individuo como agente preventivo as infeccdes oportunistas. Cabe
salientar que a psicoterapia ocupa papel fundamental nas diversas fases
da doenca na medida em que aborda os aspectos psicossociais implicados
nessa patologia em especial. Por ser uma doenca de transmissao sexual,
historicamente vinculada a condutas socialmente reprovaveis
(homossexualidade, promiscuidade sexual, drogadicao, prostituicao) ainda
hoje carrega os estigmas que a acompanham desde o inicio da epidemia.
Essas questdes desencadeiam forte angustia circunstancial no paciente.
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Além desta se sobrepde uma angustia existencial, visto que tera que rever
seu projeto de vida em fungao de suas condicdes de saude e psicossociais,
alteradas desde o diagndstico da infeccdao e complicadas pelo posterior
surgimento da doenca. Ao superar esses obstaculos abre-se a
possibilidade da auto-aceitacdao, o que muito colabora para o auto-cuidado
e auxilia nas questdes da re-insercao afetiva junto a seus pares, seja no
ambito familiar, de amizades, profissional como socialmente.

Muitas vezes os empecilhos sdao impostos pelo préprio doente, uma vez
deflagrada sua angustia patoldgica. A partir da deteccdo desta da-se inicio
ou seguimento ao processo de psicoterapia, independente da condicao de
ser portador do virus ou ja ter manifesto a doenca.

Cardiopatias: doengcas que acometem o coragao sejam de origem
primaria ou do proprio 6rgao, como as decorrentes da ma formacao de
suas estruturas durante a gestacdo (cardiopatias congénitas); de
problemas inerentes ao musculo cardiaco em si (cardiomiopatias); de
alteracdes da conducao do estimulo elétrico cardiaco (arritmias cardiacas);
de problemas dos vasos que irrigam o musculo cardiaco (coronariopatias);
ou secundarias de doencas em outros érgdos e sistemas que afetam o
funcionamento cardiaco por causarem sobrecarga do mesmo, como
acontece na ma formacdo dos grandes vasos sanguineos; moléstias
pulmonares com repercussao cardiaca (asma, enfisema, hipertensao
pulmonar); doencas renais (hipertensao arterial, insuficiéncia renal);
doencas metabdlicas, hormonais, tumorais ou infecciosas (diabetes
melitus, tireotoxicose, feocromocitoma, doenca de Chagas, etc.).
Clinicamente o paciente apresenta falta de ar progressiva aos esforgos,
fraqueza e indisposicao, inchaco dos membros inferiores que costuma
piorar ao final do dia. Com a piora da funcdo cardiaca a falta de ar vai se
intensificando até se fazer presente mesmo com a pessoa em repouso € o
inchaco progride até atingir todo o corpo. O tratamento depende da
origem e das doengas associadas, o que compromete significativamente a
qualidade de vida do individuo. A estabilidade emocional contribui
significativamente para o enfrentamento da doenga em si assim como
auxilia na aderéncia e na resposta aos tratamentos instituidos *.

Diabetes mellitus: doenca devido a producgao insuficiente ou inadequada
de insulina pelo pancreas. A insulina € o hormdnio que promove a
utilizacdo da glicose (tipo de acucar) circulante no sangue pelas células do
corpo. Clinicamente a doenga se apresenta pela excessiva eliminagao de
urina (politria) e por sede intensa (polidipsia). Com a evolugao a doencga
atinge secundariamente o metabolismo das gorduras e das proteinas
promovendo perda de peso, apesar do aumento da ingesta alimentar,
cansaco, abatimento fisico e um caracteristico halito cetético (cheiro de
maca verde). Devido a essa falha hormonal a glicose vai se acumulando
na corrente sanguinea, além dos niveis adequados, até chegar ao quadro
comumente inaugural da doenca, de hiperglicemia (excesso de acgucar no
sangue) e coma que se nao detectado a tempo pode ser fatal.
Cronicamente, devido a deposicao de subprodutos do metabolismo
alterado dos carboidratos nos pequenos vasos de todo corpo, provoca
micro-infartos por obstrucao dos pequenos vasos arteriais podendo causar
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nos olhos cegueira (retinopatia diabética), nos pés ulceracdes que levam
freqientemente a amputacdes de membros inferiores, além de problemas
neuroldgicos (neuropatia diabética). Ao longo do tempo provoca
progressiva ma circulacdo arterial nos rins que culmina com quadros
terminais de insuficiéncia renal. Existem dois tipos principais de diabetes
mellitus. O tipo I que acomete pessoas jovens e criancas € devido a
inexistente ou baixa producdao de insulina, tem moderada influéncia
genética (50% dos casos) e geralmente é precipitado por resposta auto-
imune decorrente de infeccdo por virus, toxina associados e/ou fatores
psicoldgicos. O tipo II geralmente ocorre em pessoas acima de 40 anos e
se deve ao fato da insulina ndao conseguir agir apesar de sua produgao ser
normal, o que é chamado de resisténcia periférica a insulina; tem grande
influéncia genética (80 a 100% dos casos) e geralmente esta associado a
obesidade e ao avanco da idade. Ambos os tipos sdo suscetiveis as
variagcdes emocionais, em especial os pacientes com o tipo I, o que faz
com que a psicoterapia seja coadjuvante importantissimo as medidas
clinicas 1> 18,

Clouse e cols (2003) apontam que também a depressao pode ser
um importante fator de risco para o desencadeamento da diabetes,
principalmente no tipo 2, sugerindo que o estado depressivo provoca uma
alteracao hormonal capaz de provocar o diabetes .

Hipertensdao arterial: Corresponde ao aumento da pressdao sanguinea
acima dos valores estabelecidos como normais para a manutengao da
vida. Pode ser ocasionado por alguma doenca fisica de base como doencgas
renais, vasculares, alteragdes hormonais ou por decorréncia de uso de
medicamentos ou drogas. Nessas circunstancias € denominada de
hipertensdo secundaria. Porém existe um significativo nimero de casos
(20% de algumas estatisticas americanas) em que ndo se detecta
nenhuma causa organica que explique sua ocorréncia, sendo entdo
chamada de hipertensao primaria ou essencial. Nesses casos o que se
aventa é a possibilidade de um desequilibrio entre os vérios fatores de
regulacao pressorica. Entre eles os fatores emocionais atuam de maneira
importante. Podem participar diretamente como desencadeantes de crises
hipertensivas, na vigéncia ou apds evento traumatico. Indiretamente
podem atuar como fator desencadeante ou coadjuvante de determinadas
patologias que possam levar ao aumento dos niveis presséricos, como € o
caso da obesidade, uso abusivo de alcool, cigarros ou de outras
substéancias psicoativas, por exemplo 8,

Neoplasias: Derivado de radicais gregos (heos = novo + plassein =
formar) o termo é utilizado para denominar os varios tipos de cancer. Sao
os tumores que se formam pela multiplicacdo de células atipicas, de
maneira independente do restante do corpo e de forma continua. Essa
multiplicacdao consegue imitar todo tipo de tecido, podendo surgir a partir
de qualquer o¢rgao pré-existente. Classificados como malignos seu
crescimento é rapido e infiltrativo, ndo tem limites precisos, causando a
destruicao dos tecidos circunvizinhos. Podem originar metastases, que sao
focos a distancia do tumor original, formados pela migracdo de células que
se desprendem do mesmo, caminham pela circulacdo sanguinea ou
linfatica, e se alojam em outras partes do corpo. Como o crescimento é
indefinido e sem nenhuma funcgdo util, consume boa parte dos nutrientes
que se destinariam a manter o organismo vivo e saudavel, podendo levar
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a um quadro de desnutricdo grave e avancada chamado caquexia. As
repercussoes do desenvolvimento de uma neoplasia sdo muito varidveis de
um individuo para outro e até num mesmo individuo. Essa variabilidade de
manifestacdes depende nao s6 da neoplasia em si como também dos
mecanismos de defesa do doente!®. Esta peculiaridade abre as chances
adicionais de se modificar o curso da doenca através do processo de
psicoterapia, apds a instituicdo do tratamento médico mais adequado para
cada caso . Vale assinalar que como o crescimento tumoral esta
intimamente interligado ao sistema imunoldgico pode-se adicionar as
neoplasias a somatéria do raciocinio das doengas auto-imunes, uma vez
que a reducdo da angustia patolégica desempenha destacada funcgao
coadjuvante ao tratamento medicamentoso, cirdrgico, quimio e/ou
radioterapico, além das indicacbes descritas para este terceiro grupo de
doencas.

Pneumopatias: doengas que acometem o pulmdo, seja de origem
primaria, como as decorrentes da ma formacdo congénita de suas
estruturas (pneumopatias congénitas); de alteracdes das vias aéreas
(asma, tuberculose, tumores); alteracdes da superficie de troca entre os
gases do ar e do sangue (enfisema, bronquiectasias, pneumatoceles,
silicose) ou secundarias que sdo as doencas que afetam o funcionamento
pulmonar como conseqiiéncia de problemas em outros érgdos e sistemas,
como ocorre na ma formacao dos grandes vasos sanguineos; na ma
formacdo da caixa toracica; nas doengas cardiacas com repercussdo
respiratdria (insuficiéncia cardiaca congestiva); doencas infecciosas ou
degenerativas (tétano, miastenia gravis) entre outras. Os sinais clinicos
mais evidentes sao falta de ar, arroxeamento da pele e mucosas (cianose)
em geral progressivamente incapacitantes. Muitas vezes levam os doentes
a dependerem de mascaras de oxigénio, de broncodilatadores e/ou de
respiradores artificiais para manterem a vida 1.
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Acao psicoterapica

Como se trata de uma situagdao particular dentro do processo de
psicoterapia torna-se necessaria a correta identificacdo de que o problema em
guestdo é uma defesa de somatizacdo e ndo uma doencga fisica. E que, para tais
sintomas, devera ser utilizada a abordagem mais adequada em cada caso.

O processo de psicoterapia devera ser direcionado no sentido de retirar o
conflito do somatico e trazé-lo para o psicoldgico. "A loucura vem para o
psiquismo e sai do corpo, da doenca somatica”, como diria Victor Dias.

Para tanto, no 1° grupo de doencas, aquelas em que a somatizacdo é a
causa da doenca, quando o conflito vem para a esfera do psicoldgico, a angustia
deixa de ser descarregada no 6érgao, existe uma remissao total das lesdes e o
orgao fica liberado da doenca. Ou seja, ocorre a cura do 6rgao acometido.

No 2° grupo, quando a somatizacdao desencadeia e/ou agrava o curso de
uma doenca fisica, mas que nao pode ser atribuida como uma de suas causas,
guando o conflito somatizado no érgao vem para o psicolégico ocorre um
abrandamento das crises de agudizagao de sintomas. Nao ha cura, mas a doenca
passara a se manifestar de maneira menos intensa e agressiva e/ou passa a
surgir em episédios menos freqlientes com que se apresentava até entdo.

No 3° grupo, em que a somatizagdo apenas agrava uma doencga organica
pré-existente, com o processo de psicoterapia o que se obtém é uma mudanca
no padrao de evolucdo da doenga para aquele individuo. O doente ficara mais
disponivel para se tratar apesar de continuar doente. Com a maior aderéncia ao
tratamento ocorrera a melhora da resposta as medicacdes, uma vez que o
paciente fica mais receptivo as intervencdes de que venha precisar. Decorrente
disso a pessoa passa a apresentar um novo padrdo de respostas organicas ao
tratamento da patologia de base, da doenga fisica.
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Estratégia psicoterapéutica

Como estratégia inicial deve-se fazer um clareamento que visa informar ao
cliente as peculiaridades desse tipo de processo psicoterapico.

Esse cuidado visa delimitar o percurso que sera realizado durante o
trabalho. Isto oferece maior seguranca ao cliente sobre o tipo de estratégia que
sera adotada para aquela situacao. Quando o cliente esta ciente do procedimento
a que sera submetido sente-se localizado e tende a ser mais colaborativo e ndo
sera surpreendido por algo que possa nao estar esperando.

Deve-se explicar que o objetivo do trabalho é trazer para a esfera do
psicoldgico  possiveis conflitos psiquicos até entdo ndo percebidos
conscientemente por ele e que, por isso, desencadearam a defesa de
somatizacao.

E importante esclarecer que, apesar do sintoma ser fisico, as sessdes
deverdao caminhar no sentido de serem atingidos os aspectos psicologicos
inconscientes envolvidos naquele problema de saude.

Isso inclui alertd-lo de que com o avanco do processo ele ird entrar em
contato com a angustia patoldgica ligada aquela doenca e que passara a senti-la
a partir de entao.

Devera ser prevenido de que, ao sentir a angustia, podera achar que esta
piorando, porém é importante ressaltar de que este € um sinal de evolugao
esperado dentro desse processo.

Explicar que os objetivos do trabalho estardo sendo alcancados, que este é
o caminho natural para se conseguir chegar a regressao da somatizacao em si.

Assinalar que haverd uma mudanca do foco das sensacdes, que deixarao
de ser sentidas como sintomas fisicos para serem vivenciadas como questdes do
ambito psicoldgico.

Essas medidas tém por finalidade garantir o vinculo terapéutico e dar ao

cliente a sensacao de que ele tem certo controle sobre o que ird se passar com
ele no decorrer do processo.
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Técnicas

Na compreensdo da Analise psicodramatica as defesas de somatizagcao ndo
estdo ligadas a nenhum modelo psicologico especifico (Ingeridor, Defecador,
Urinador). E considerada como uma defesa inespecifica, uma vez que sua
estruturacdo se estabelece num periodo muito primitivo dentro do
desenvolvimento psiquico humano. Ocorre mesmo antes do desenvolvimento do
papel de Ingeridor.

Essa defesa pode surgir durante o trabalho da psicoterapia, ao emergirem
conteudos mais profundos de uma determinada zona de exclusdo. Outras vezes
o cliente procura a psicoterapia devido a uma queixa de algum sintoma fisico, o
qual teria sido identificado como uma somatizacao por outro profissional.

As técnicas indicadas por Victor Dias sdo a Sensibilizacdo Corporal, o
Psicodrama Interno, a Decodificagao de Sonhos, o Somatodrama, a Pesquisa
Intrapsiquica e o Espelho que Retira #’.

Ele ressalta que, assim como a defesa é inespecifica também ndo ha uma
técnica especifica a ser adotada para essa defesa.

Em seu livro “Sonhos e Psicodrama Interno na Analise Psicodramatica”
Dias sugere que, devido a Defesa de Somatizacdo ser a manifestacdao somatica
da angustia patoldgica diretamente ligada a zona de exclusdo, as técnicas de
eleicao sao a Sensibilizacdo Corporal, o Psicodrama Interno e a Decodificagdo de
Sonhos devido a peculiaridade de acessarem diretamente a zona de exclusdo,
sem acionar nenhum tipo de defesa.

"Utilizando Psicodrama Interno e Sensibilizacao Corporal fui desenvolvendo
uma postura de tentar trabalhar o material excluido sem torna-lo consciente e,
desta forma, nao mobilizar os bloqueios...

A psicoterapia na Zona de Exclusao consiste em trabalhar o material
excluido dentro da prdopria Zona de Exclusdo sem a preocupacdo de torna-lo
consciente. Dessa forma, ndo ocorre um confronto intenso entre POD e Material
Excluido e diminui muito a mobilizacdo de Defesas Intrapsiquicas, assim como
diminui o sofrimento da vivéncia da Zona de PCI no desmonte dos vinculos
compensatorios...

Assim, uma vez mobilizado um Material de Zona de Exclusdo, esse
material deve ser trabalhado sem o auxilio do entendimento consciente do
cliente, pois esse entendimento esta no POD, que esta sendo questionado e,
portanto, vai mobilizar resisténcias ao afloramento do material excluido...

A partir dessa experiéncia, comecei a trabalhar com os sonhos da mesma
maneira, isto é, apenas decodificando-os e, desta forma, estimulando o cliente a
continuar a sonhar” %7,

Feitas essas ressalvas passamos a descricdo das técnicas mencionadas.
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Sensibilizagcao Corporal

Para Victor Dias esta técnica “Consiste em fazer com que o individuo volte
sua atencdo para suas sensacdes corporais e va detectando e delimitando suas
zonas de stress..." %7,

Para realiza-la peca ao cliente que permaneca confortdvel, sentado ou
deitado em posicdo de maior relaxamento fisico possivel. Orienta-lo que
permaneca de olhos fechados durante todo o trabalho. O terapeuta se posiciona
proximo ao cliente fazendo contato exclusivamente pela voz, evitando-se
qualquer contato fisico para nao interferir no reconhecimento das sensacoes
corporais do cliente e, conseqientemente, no contato com seu mundo interno.
Solicitar que preste atencdo as sensacoes fisicas que mais chamem sua atencao.
Ao identifica-las ele deve descrevé-las no sentido de ir delimitando as regides
corporais em que se situam as sensacgoes. Esse trabalho vai auxiliar o psiquismo
a localizar as areas de conflito, ligadas a angustia patoldgica. Pede-se que
compare as sensacdes entre si e va tentando caracterizd-las enquanto extensdo,
forma, localizagdo entre outras, a fim de facilitar sua diferenciagdao durante o
trabalho. Isto visa auxiliar o trabalho de identificagcdao e evolugao dos confrontos
e tentativas de resolugdo dos conflitos. Evitar racionalizar ou deixar que o cliente
tente explicar o que sente. E interessante ele se deixe levar pela sucessao de
mudangas que as sensagdes sofrem para que o trabalho transcorra livremente,
sem interferéncia do Eu consciente.

Ao término do trabalho pedir que o cliente vd movimentando lentamente
as extremidades, despertando o corpo relaxado e imerso na vivéncia psiquica
para que comece a se ater aos ruidos do ambiente da sala e, aos poucos, va
retomando a consciéncia de onde esta. Ao estar totalmente presente, abrir os
olhos.

Psicodrama Interno

Muitas vezes decorre do trabalho de Sensibilizagdao Corporal quando, na
evolucao do processo, da seqliéncia das sensacgdes fisicas advém uma imagem
mental. Pode também ser utilizado quando o cliente ja traz uma imagem como
queixa. A partir dessa imagem a conducdao devera caminhar no sentido de
colocar a pessoa em contato com seu desejo e dos personagens, tentando
realiza-los. Ao surgirem os medos, conduzir o cliente ao enfrentamento das
cenas temidas e ndo evita-las. E importante que nao se utilize nenhum tipo de
racionalizacdo, evitando-se os porqués, para nao acionar o POD do cliente e
manté-lo em contato com a Zona de Exclusdo. Pode-se lancar mao de
dispositivos de protecdo a integridade psiquica do cliente como desdobramento
de sua imagem pessoal, instrumentos ou vestimentas isolantes que garantam a
sensacao de seguranca durante as acdes que o cliente ird realizar, entre outras.
Os recursos servem para auxiliar o enfrentamento das situagcdes amedrontadoras
ou desafiadoras. A sessdo se encerra no momento em que o cliente resolve o
conflito ou quando o terapeuta avalia ter alcangcado o limite possivel para aquele
cliente naquela oportunidade.

Para encerrar a intervengao solicitar que o cliente comece a mexer
lentamente os dedos e depois o restante do corpo para que ele volte
gradualmente ao contato com a realidade e com o meio externo, por fim abrir os
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olhos. E importante o terapeuta manter o contato visual com o cliente nesse
momento para reforgar a continéncia do vinculo terapéutico.

O entendimento da vivéncia é secundario a experiéncia em si, na medida
em que as mudancgas ja aconteceram ao nivel inconsciente, no trabalho direto
com o material excluido.

Nas sessOes seguintes pode-se processar o que ocorreu, situando o cliente
sobre a evolugao de sua psicoterapia.

Resumindo, Victor Dias define o Psicodrama Interno como “um processo
de intervengao por imagens onde se deve evitar a mobilizagao dos aspectos
racionais (POD) do cliente, privilegiando sempre o desejo e as sensagdes. O
terapeuta deve evitar consignas que possam mobilizar os aspectos racionais do
cliente evitando colocar valores morais e censuras no material que estd sendo
trabalhado... Uma forma de se sair do impasse (POD X Material Excluido) é
transformar e codificar o Material Excluido em imagens e mensagens simbdlicas.
A outra é transformar o Material Excluido em sensagoes corporais” %7,

Exemplos elucidativos da pratica clinica sdo descritos por Victor Dias?’,
Fonsecal? e Bartolo>.

Decodificacdao de Sonhos

Victor Dias desenvolveu sua propria forma de trabalhar com material
onirico: a Decodificacdo de Sonhos.
Define-a como sendo "...um método baseado no referencial tedrico da
Andlise Psicodramaética, que consiste de uma forma especifica de trabalhar com
0s sonhos, diferente de outras, que abordam o mesmo fenémeno... partiu da
observacdo clinica, quando o terapeuta apenas fazia alguns comentarios, sem
tentar interpretar a simbologia contida no sonho. O cliente geralmente voltava a
sonhar e, subseqlientemente, os elementos e mesmo o enredo do sonho
comecavam a se repetir ao mesmo tempo que os simbolos iam se tornando cada
vez mais claros. Dessa maneira, fui observando a possibilidade de o proprio
psiquismo poder, na verdade, dar a resposta e decodificar o seu proprio material
simbdlico... Entendemos assim que a mensagem sonhada de forma codificada é
uma tentativa de o psiquismo do proprio individuo enviar para o Eu Consciente
uma informacdo de Material Excluido que existe no psiquismo desse individuo...
como uma tentativa de autocura do psiquismo por ele mesmo... ” 28,

Utiliza esse método para evitar que o Eu Consciente do sonhador
interprete de maneira projetiva os conteldos surgidos no sonho, para nao alterar
seu verdadeiro significado, estabelecendo uma interface com a Zona de Exclusao
que estimule o psiquismo do préprio individuo a decifrar seus proprios simbolos,
através da repeticao destes na seqliéncia de sonhos.

Classifica os sonhos em cinco grupos:

1)sonhos de realizagdao de vontades,

2) sonhos de constatacao,

3) sonhos de 22 Zona de Exclusao,

4) sonhos de 12 Zona de Exclusao,

5) sonhos de reparacao.
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Para decodifica-los identifica em cada sonho os tépicos:

a) Foco Afetivo do sonho; )

b) Elementos do sonho: Elemento de Enquadre, Marcador de Epoca e
Elementos Simbdlicos;

c) Personagens;

d) Relagao entre os elementos;

e) Enredo;

f) Decodificacdo do sonho propriamente dita.

O recontar o sonho ao sonhador, fazendo a leitura de acordo com o
método acima, decodificado, estimula o psiquismo a tentar solucionar os conflitos
por ele trazidos, na perspectiva de sua resolugdo e superagao.
Concomitantemente os conteudos irdo sendo revelados ao paciente que podera
assimila-los e conscientizar-se deles de maneira a trazer para o psicolégico o
material depositado nas Zonas de Exclusao.

Gradativamente o sonhador ird sentir as mudancas de seu psiquismo
manifestas como alteragdes em seu comportamento. A evolucao da psicoterapia
segue através da sucessiva decodificacdo de sonhos até que o material
depositado seja esclarecido e conscientizado. A partir desse ponto segue-se a
pesquisa intrapsiquica e aplicacdo das técnicas pertinentes a cada estagio de
evolucdo da psicoterapia, segundo os pressupostos da Analise Psicodramatica.

Para melhor compreensdo e detalhamento do método sugerimos a leitura
do livro “Sonhos e simbolos na Analise Psicodramatica: glossario de simbolos”
escrito pelo autor 24,

Espelho que Retira

“E o0 espelho mais utilizado e consiste em que o terapeuta ou o ego auxiliar
repitam o discurso do cliente, no papel deste e em direcdo a uma almofada que
passa a representar o terapeuta. Assim, o cliente fica no papel do observador de
si mesmo e do seu proprio discurso. O papel de observar a si mesmo e ao
proprio discurso propicia que o cliente faca associacbes com o que esta sendo
dito, mobilizando sentimentos, lembrancas e imagens de situacdo de vida.” %’

Como Victor Dias entende que esta técnica permite abordar os
Determinantes Psiquicos descritos por Freud na técnica de associacdo livre,
conduz o cliente a fazer essas associagbes em campo mais relaxado, porque se
encontra mais distanciado do material exposto ao ser colocado na posicao de
observador.

Como pode ser utilizado nas situacdes de superaquecimento e também
para estimular a fase de auto-questionamento essa técnica funciona como
recurso que desaquece o sintoma somatizado, produzindo uma situacao mais
propicia para que o cliente comece a questionar o possivel significado psicolégico
gue o sintoma fisico possa ter, através dos questionamentos que o terapeuta
introduz para aquela situacdo de doenca. Leva o conflito a sair do somatico e
ganhar uma representagao simbolica que demonstre o conflito psiquico acoplado
aquele sintoma. Por ndo ter podido ser nomeado até entdo, ganha toda uma
compreensao que permite o surgimento da angustia patoldgica ligada ao conflito
do Material Excluido naquela porcao de PCI.
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Pesquisa Intrapsiquica

Consiste no conjunto de procedimentos psicoterapéuticos utilizados pela
Analise Psicodramatica com vistas a organizar e integrar as cotas de PCI,
transformando-as em POD, através da resolucdo dos conflitos que resultaram
nos bloqueios do desenvolvimento psicoldgico do cliente.

Essa sistematica foi desenvolvida por Victor Dias, inicialmente apresentada
na publicacdo do livro “Psicodrama: teoria e pratica” (20) posteriormente

modificada no livro “Andlise psicodramatica e teoria da programacgao cenestésica”
24

O autor organiza e descreve esses procedimentos em treze fases:

1) Caracterizagao dos tipos de Angustia;

2) Situacao de Vida nao Resolvida;

3) Caracterizagao do Conflito;

4) Divisao Interna;

5) Caracterizacao da Divisao Interna;

6) Identificagdao das Figuras de Mundo Interno;

7) Situacao de Vida nao Resolvida com as Figuras de Mundo Interno;
8) Enfrentamento das Figuras de Mundo Interno;

9) Identificagdo dos Vinculos Compensatoérios e das Fungbes Delegadas;
10) Decidir e Assumir a Fungao Delegada;

11) Vivéncia dos Afetos da Zona de PCI;

12) Catarse de Integracao;

13) Organizagao e Diferenciagao do Psiquismo Integrado.

Esse método compreende todo processo de uma psicoterapia. Situa o
profissional em qual estagio o cliente se encontra ao identificar em que situacdo
se encontra a angustia patolégica, o que a mobiliza, o discurso e a proposta de
relacdo interna complementar patoldgica. A partir desses diagndsticos permite a
escolha das condutas e técnicas mais adequadas para cada caso, inclusive
guando o cliente estd apresentando defesas de somatizacdo, quando a angustia
estd somatizada e nao mobilizada.

Somatodrama

Freire desenvolveu toda uma técnica partindo do raciocinio de que, pela
teoria da Programacao Cenestésica, como a area Corpo é a ultima a se constituir
no psiquismo o individuo sé passa a ter a nogdao e consciéncia da existéncia do
corpo apenas no final do desenvolvimento cenestésico.

Entende que a defesa de somatizacdo se origina na Area Corpo, devendo
ser trabalhada na fase do desenvolvimento que denominou de “pré-Eu” ou do
“Ego arcaico” ou do “Eu cenestésico” 13.

Quando o cliente chega com uma defesa de somatizacao esta vivenciando

a angustia circunstancial, desencadeada pela presenca do sintoma, acoplada a
vivéncia do clima inibidor que impediu que aquela cota de PCI se transformasse
em POD. Propde realizar um trabalho nas Zonas de Exclusao a partir das
sensacles cenestésicas, acionando o material encoberto, "“...trabalhando o
simbdlico através do simbdlico, sem consultar o POD” 3. Como a angustia
patoldgica ndo estd mobilizada, mas esta somatizada e internalizada, entende a
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defesa de somatizacdo como a representacdo corporal da angustia frente a um
Ego arcaico fragil. Esse tipo de defesa seria a propria cristalizacdo do PCI com
seus climas inibidores.

Como a angustia é a porta de entrada do processo de busca propde,
através do Somatodrama, tentar desenvolver aqueles aspectos que eram
esperados acontecer durante o desenvolvimento psicoldgico daquela pessoa, a
fim de se obter a sensagdo de completude do que ficou faltando naquela cota de
PCI, que se manifesta através da producao de sintomas fisicos.

Como nesta fase a continéncia é dada exclusivamente pela mae, ou por
guem desempenha esta funcao para o bebé, orienta que o terapeuta empreste
sua continéncia as vivéncias de Ego arcaico. Através do estabelecimento de um
Vinculo Compensatério o terapeuta auxilia a pessoa a suportar o processo de
finalizacdo de seu desenvolvimento cenestésico ndo vivido, em substituicdo a
funcao materna original ineficiente.

O Somatodrama tem como modelo de trabalho a constituicdo de trés
tempos: Vinculagao, Consciéncia Corporal e o Resgate das Emocoes.

Na entrevista inicial, no levantamento das queixas e na realizagdao do
contrato é que vai se estabelecendo o Vinculo terapéutico. Consolidando o
vinculo considera ter se iniciado o processo terapéutico.

Esta fase inclui clarear que os niveis de tensdo intrapsiquicos estdao
elevados e que os sintomas sdo decorréncia disto. Que “... @ obtencdo da cura se
dara quando o individuo conseguir ressignificar aquele sintoma psicologicamente,
ressignificar o corpo simbdlico e, consequentemente, ressiginificar sua propria
vida" 13.

Na fase da formacdao da Consciéncia Corporal aplicam-se técnicas
psicodramaticas de aquecimento para o resgate da espontaneidade bloqueada
pela cristalizagdo das sensagOes corporais para se obter a “...rematrizacdo das
primeiras experiéncias vivenciadas pelo ser humano no desenvolvimento e na
formacédo dos papéis psicossomaticos de ingeridor, defecador e urinador.” *3.

Na fase de Resgate das Emocgbes se da o processo de diferenciacao e
individuacao "... pelo reconhecimento das emocdes como prdprias e pessoais... é
o0 inicio do reconhecimento do corpo como proprio.”*3.

Como técnicas se utilizam a Sensibilizacdo Corporal, o Psicodrama Interno

e/ou a Decodificagdao de Sonhos, dependendo da fase e do que melhor se aplica a
cada momento da psicoterapia 13.
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Consideracoes finais
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Consideracoes finais

A discussao sobre somatizacdo enquanto uma defesa nos remeteu a
entender quais aspectos as diferenciavam das doencas psicossomaticas e a
sintomatologia a elas associada. Ficou evidente a divergéncia entre os varios
autores e pesquisadores sobre a origem, definicao, classificacao e quais os
mecanismos psicodinamicos envolvidos na producdo dessas doencas.

Mostrou-se nao ser possivel esgotar um capitulo tdo amplo e imbricado
com as inumeras outras areas que envolvem essas patologias além da psiquiatria
e da psicologia.

Muito ha o que se estudar, pesquisar e aprimorar dentro desse campo tao
vasto da medicina para que em algum momento quicd possa se chegar a um
consenso.

Por compreender um aspecto muito peculiar dentro da pratica
psicoterapica e dada a diversidade de modelos tedricos que pretendem dar conta
desse tipo de demanda torna-se ainda mais importante a contribuicdo da Analise
Psicodramatica, com as premissas tedricas inovadoras de Victor Dias.

Seu carater pratico, visando alcancar resultados concretos de maneira
eficaz, demonstra o valor diferenciado desse tipo de intervengao terapéutica.

Visto serem patologias muito freqlientes na populacao em geral, mais
ainda entre pessoas que fazem psicoterapia, quer como queixa inicial quer como
uma das defesas que podem se instalar durante a evolugdao do processo
psicoterapéutico, o entendimento dos procedimentos envolvidos na resolucao
desse problema pode representar um importante instrumento a ser desenvolvido
no arsenal técnico do terapeuta.
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