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Peculiaridades do sujeito somatizante

O trabalho do psicélogo no contexto hospitalar envolve o atendimento de um paciente
com um sintoma no corpo, que esta sob investigacdo diagndstica ou tratamento médico. Dessa
maneira, a relacdo entre o psiquico e 0 soméatico é uma questdo que permeia a préatica do
psicologo junto a este paciente. E preciso ter claro qual é o conceito sobre esta relagio que
sustenta este trabalho.

Na década de 1960, um grupo de psicanalistas franceses, liderados por Pierre Marty,
estudou os movimentos psiquicos, assim como suas relagdes nos pacientes somaticos,
investigando as articulacGes entre 0s processos psicoafetivos e 0s processos bioldgicos.
Formularam a Teoria Unitaria da Organizacdo Psicossomética e fundaram a Escola
Psicossomatica de Paris.

Na concepcao psicossomatica de Marty (1993), o ser humano deve ser concebido como
uma unidade psicossomatica, com base em uma perspectiva de continuidade evolutiva e
funcional entre o organico e o psiquico. Portanto, nesta perspectiva existe uma unidade entre
psiquico e somatico e que funcionam de maneira interdependente. Consequentemente, neste
referencial todas as doengas sdo psicossomaticas, porque sustenta-se no pressuposto de que a
unidade psicossomatica é uma caracteristica inerente ao ser humano.

Ressalta-se que existe um uso indiscriminado e muitas vezes equivocado dos termos
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com sintoma no plano somatico. Geralmente, essas denominagdes sdo atribuidas a distrbios
somaticos onde fenomenos psiquicos expressam-se de forma mais evidente. Cabe uma primeira
distingdo importante, considerando-se o referencial psicanalitico. O sintoma hipocondriaco ¢ a
conversao histérica sdo sintomas psiquicos que se expressam através do corpo, € t€ém um
aspecto simbolico.

Os termos ‘“sintoma psicossomatico”, bem como “somatizacdo” sdo geralmente
utilizados, inclusive entre os profissionais de satde, para os casos onde se pressupde que o
sintoma seja psicogenético ou que haja a influéncia de aspectos psicoldgicos naquela expressao
sintomatica. No entanto, na literatura psicanalitica os termos “sintoma psicossomatico”, bem
como ‘““‘somatizacao” sdo utilizados para fazer referéncia as doencas orgénicas, em geral. Dessa
maneira, no referencial da psicossomatica psicanalitica, diferente do sintoma de conversdo
histérica e do sintoma hipocondriaco, o fenémeno psicossomatico ndo tem um significado.
Trata-se de uma disfuncdo do corpo bioldgico, em consequéncia de uma falha da organizacgéo
pulsional (Ranna, 1997).

Uma outra confusdo quanto ao uso do termo deve-se a prépria historia da teoria
psicossomatica. Na década de 1930, de acordo com a teoria dos perfis psicossomaticos da
Escola de Chicago, apenas algumas doencas eram denominadas psicossomaticas. Para esta
teoria seriam consideradas psicossomaticas as doencas associadas a um determinado perfil
psicossomatico que se constituia de alguns tracos de carater e conflitos inconscientes
especificos que predisporiam o individuo a uma certa doenga somatica entre elas: a hipertensdo,
a Ulcera gastrica, as dermatites, a asma, a artrite reumatoide, a colite ulcerativa...

Na Teoria Unitaria de Organizagdo Psicossomatica nao se faz esta distingdo sendo o
sintoma psicossomdtico uma possibilidade  de reorganizagdo, que se estabelece numa
organizacdo psiquica qualquer, nos seus movimentos de adaptacdo a estimulos

desorganizadores internos e/ou externos. (Marty, 1993)



Um elemento central na teoria psicossomatica de Pierre Marty (1965) € considerar haver
uma relacédo entre a qualidade da vida representativa e a vulnerabilidade a somatizacdo. “Na
clinica dos doentes somaticos, conforme os individuos e, para alguns deles, conforme o
momento, aparecem diferencas marcantes quanto a quantidade e a qualidade das
representacdes” (Marty, 1998 p. 29)

Marty (1998), analisando esta relacdo salienta que a emergéncia e o afluxo das
excitacdes dos instintos e das pulsdes dadas pela experiéncia dos acontecimentos e situacdes da
vida, exigem escoamento ou descarga, para o reequilibrio psicossomatico. A reorganizacgao,
diante do desequilibrio gerado pela vivéncia de uma situacdo traumatica, o que se faz através
da descarga do aumento da excitacdo pulsional decorrente, pode ocorrer em trés planos: no
psiquico, no comportamental ou no somatico. Assim sendo, o trauma (afluxo excessivo de
excitacdes, relativamente a tolerancia do individuo e a sua capacidade de dominar e elaborar
psiquicamente estas excitacdes') atinge, em primeiro lugar, as estruturas mais evoluidas, as
mais recentemente adquiridas durante o desenvolvimento (Marty, 1965), e portanto o aparelho
psiquico deverd, através da elaboracdo psiquica, neutralizar o efeito traumatico. Quando nédo
houver um aparelho psiquico em condic6es de assimilar o traumatismo, devido a uma vida
representativa pobre ou por este trauma ser excessivo e superar a capacidade de elaboragédo
psiquica, 0 excesso de excitacdo pulsional pode descarregar-se no plano dos comportamentos
(através da acdo, por ex. comendo compulsivamente, fumando, agredindo fisicamente...) ou
poderéa haver um transbordamento para o soma, que resultara numa somatizacéo (Vieira, 1997).
O elemento que definira a capacidade do aparelho psiquico em assimilar o traumatismo no
plano psiquico é a qualidade da vida representativa, uma vez que € esta que permitira o trabalho
de elaboragdo psiquica. “[...] quanto mais o pré-consciente de um sujeito mostrar-se rico em

representacdes em permanéncia ligadas entre si, mais a patologia eventual tera chance de situar-
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se na vertente mental. Quanto menos o pré-consciente de um sujeito mostrar-se rico em
representacdes, de ligacOes entre elas, e de sua permanéncia, mais a patologia eventual corre o
risco de situar-se na vertente somatica” (Marty, 1993 p.46)

Dessa maneira, uma vida representativa rica permitira a simbolizacdo, o processo de
elaboracdo psiquica, a identificacdo e nomeacdo dos afetos, a associacdo de idéias e a
organizacdo das defesas. Numa vida representativa pobre, 0os conteudos conscientes e pré-
conscientes sdo muito proximos da pura percepgao, concretos, “pouco aptos a operar com
situacbes emocionais mais complexas, as representacdes mentais sdo insuficientes e
inadequadas para correlacionar, comparar, ponderar e distribuir as cargas afetivas”. (Vieira,
1997, p.18). Nesse caso, 0 processo de reorganizacdo podera ter de servir-se das acdes para
efetivar-se, e se assim também nao for suficiente, podem ocorrer as somatizagdes.

Assim, fica claro a importancia da qualidade da vida representativa, ou seja do aparelho
e das funcGes mentais como reguladores da economia psicossomatica. ‘“Partindo desta
constatacdo, P. Marty define a mentalizagdo como um conjunto de operacdes de representacao
e simbolizac¢do por meio das quais o aparelho psiquico busca regular as energias instintivas e
pulsionais, libidinais e agressivas. Com vistas a esses objetivos, a atividade de fantasia, o sonho
e a criatividade se constituem como fungdes essenciais” (Volich, 2010 p. 203). E, assim quanto
mais rica a vida representativa menor a vulnerabilidade & somatizacdo, porque o reequilibrio
psicossomatico poderia se dar no plano psiquico.

Na teoria de Pierre Marty, as estruturas de funcionamento mental na quais a
mentalizacdo, ou seja, a capacidade de assimilagdo mental, € mais precaria estdo mais sujeitas
a somatizacdo, ao adoecimento mais frequente e por doencas graves e/ ou cronicas, ao longo da
vida. Isto implica em que muitos dos pacientes que atendemos no contexto hospitalar tenham
este tipo de organizagdo psiquica que foi denominada de pensamento operatorio e, segundo

Volich (2010), se caracteriza por:



» Pobreza de vida de fantasia e vida afetiva

« Auséncia quase absoluta de sonhos, de sintomas neurdticos, de lapsos, de
devaneios ou de atividade criativa

» Aderéncia extrema ao factual e a realidade material

« Pouco contato com seus desejos

« Auséncia de reacOes afetivas diante de perdas e acontecimentos traumatizantes

» Pensamento ligado aos fatos, tendendo a reduplicar a realidade como um espelho

« Utilizacdo empobrecida da linguagem

« Tendéncia a apresentar no lugar de manifestacbes psiquicas ou emocionais,

expressdes corporais, mimicas faciais, manifestacdes senso-motoras e dores

RelacgBes interpessoais caracterizadas por indiferenciacédo

Psicoterapia do sujeito somatizante

A psicoterapia do sujeito somatizante nos coloca uma questdo: como é o fazer clinico
junto a um sujeito cujo funcionamento psiquico apresenta importantes prejuizos na capacidade
de nomear os prdprios afetos, pobreza discursiva, e inexisténcia de manifestagdes simbdlicas,
de fantasia, de sonhos? A pobreza da vida simbdlica e as dificuldades de se expressar através
do discurso dificultam muito que se engajem em um processo psicoterapico, pois refletir, pensar
sobre suas experiéncias ndo lhes € algo natural.

De acordo com Marty (1993) o trabalho clinico com o paciente somatizante deve se
iniciar com a investigacdo do percurso da organizagao psicossomatica, ou seja ndo somente de
aspectos do funcionamento psiquico, mas também do plano somatico, da economia do paciente.

A investigacdo psicossomatica inclui a verificagdo de como o paciente se encontra
organizado psiquicamente, qual seu funcionamento habitual e ndo habitual na vida intima e
relacional e, a partir dai, como sua doencga somatica se deu, quais mudancas vieram antes ou

concomitantemente a ela, e a que referéncias da infancia e primeira infancia as evolugdes das



doencas somaticas atuais ou passadas podem remeter. Recomenda-se também especial atengédo
as caracteristicas da comunicacao verbal estabelecida, considerando a forma e a qualidade dos
conteddos expressos através do discurso, e as comunicagfes nao-verbais A analise da expressdo
corporal acrescenta dados relevantes a investigacdo psicossomatica, ja que 0s sujeitos
somatizantes sdo identificados como aqueles em que muito de sua afetividade e de seus
conflitos revela-se através de atividades fisicas ou manifestacGes em sua motricidade (Marty,
1993).

A investigacdo psicossomatica inclui também, a identificacdo dos traumatismos
ocorridos ao longo da histéria do paciente, principalmente, aqueles relacionados ao
aparecimento das doencas organicas no passado e, especialmente, no momento atual. A
investigacdo dos traumatismos revela as situaces que mais levaram a falhas na assimilacéo
mental, bem como o seu prejuizo presente no aparelhamento psicossomatico, seu nivel de
excitabilidade e mecanismos de defesa. (Marty, 1993)

Dadas as caracteristicas de caréncia de recursos simbdlicos de muitos pacientes
somatizantes, a psicoterapia psicossomatica consiste em envolver o paciente no processo
terapéutico, auxiliando-o no encontro (ou reencontro) com o melhor funcionamento possivel de
seu aparelho psiquco. O psicélogo atua no sentido de sustentar o pré-consciente enriquecendo-
0, revitalizando-o e organizando-o._(\Volich, 1997).

A psicoterapia com 0 paciente somatizante baseia-se na qualidade da relacdo paciente-
terapeuta. Muitas vezes é necessario que o terapeuta adote uma postura mais ativa, em funcgéo
da pobreza discursiva, das dificuldades do sujeito somatizante de se expressar verbalmente. O
modelo “face a face” é indicado, uma vez que favorece a adaptagdo a dinamica afetiva de tais
pacientes, no entanto, no inicio do processo, é importante que o psicoterapeuta ndo promova o
incremento de excitacOes atraves de interpretacdes ou postura demasiadamente enrijecida, haja

vista 0 risco nocivo que representam, de um desequilibrio psicossomatico e possibilidade de



abandono do processo terapéutico. A atuacdo no modelo "face a face”, comumente empregado
no hospital, favorece o trabalho clinico junto a este paciente, uma vez que permite ao psicélogo
intervir em nivel ndo verbal, “sob forma de expressdes, de excitacbes ou de para-excitaces
gestuais ou mimicas” (Marty, 1993 p. 58).

Marty (1993) propde que as intervencdes do psicélogo respeitem o ritmo do paciente -
atendendo aos objetivos da psicoterapia psicossomatica - e possibilitem a criagdo das condicdes
necessarias para favorecer o amadurecimento do aparelho psiquico do paciente somatizante,
ressaltando que, para tanto, uma estratégia terapéutica s ser desempenhada pelo terapeuta é: a
"funcdo maternal”.

Na diade mae-bebé, a mae funciona como “para-excitacdo”, ou seja, modera 0S
estimulos que chegam ao bebé a fim de impedir a sobrecarga em seu mundo interno, uma vez
que ele ndo apresenta ainda capacidade para tal. Nos pacientes somatizantes, compreende-se
que pode ter havido uma falha materna no desempenho dessa funcéo e que a tendéncia a
somatizacdo seja consequéncia do transbordamento para o soma de excessos de estimulos
desorganizadores que o aparelho psiquico ndo consegue integrar. Portanto, na psicoterapia o
terapeuta pode atuar na para-excitacdo dos estimulos desorganizadores do equilibrio
psicossomatico, procurando, por meio dessa relacdo permeada pelas palavras, favorecer as
"primeiras bases de uma proximidade bilateral identificatoria" (Marty, 1993 p.64) e o
desenvolvimento de recursos psiquicos para o enfrentamento de tais excessos no plano
psiquicos, protegendo o soma . De acordo com o autor, o psicologo no exercicio dessa
estratégia, atuara de forma empatica e identificada, contendo as angustias e balizando a
organizacéo psiquica do paciente, devendo exercer tal fungéo até que o paciente dé os primeiros
sinais de independéncia, sobrevindo “da fungdo materna a psicanalise” (Marty, 1978 apud

Volich, 1997 p.94).



Aisenstein (2015) caracterizando elementos técnicos da psicoterapia com o paciente
somatizante salienta que hd muitas consideracdes técnicas que precisam ser ponderadas.
Frequentemente, ndo buscam psicoterapia por iniciativa propria, mas sao encaminhados por
especialistas que “prescrevem’ uma psicoterapia. A pobreza da vida simbolica e as dificuldades
de se expressar através do discurso, desfavorecem o seu envolvimento em um processo
psicoterapico. A tarefa psicoterapica pode ser a de atrair o paciente ao processo de pensamento,
com a “arte da conversagdo”. Tal arte consiste no favorecimento da comunicagdo paciente-
psicologo, instigando o processo de pensamento do paciente, convidando-o0 a pensar junto,
envolvendo-o0 no processo psicoterapéutico. Trata-se, como aponta a autora, de um tipo de
“seducdo” (p.662) cuja finalidade é mostrar ao paciente que todos temos uma historia e que
vale a pena o esforco de buscar as palavras para conta-la. Tudo deve ser feito para apoiar e
estimular o trabalho pré-consciente e, assim, ajudar o paciente a descobrir e partilhar o prazer

do funcionamento mental

E psicoterapia, o atendimento psicolégico realizado com o paciente hospitalizado?

Uma discussao frequente na préatica da Psicologia Hospitalar: O que se oferece ao
paciente pode ser caracterizado como uma psicoterapia? Para que se possa levar tal discusséo

adiante, se faz necesséario, primeiramente, considerar a definicao de psicoterapia.

Esta é uma tarefa complexa, uma vez que a literatura a respeito constitui-se de acordo
com a abordagem teorica norteadora do processo psicoterapico. Entretanto, ha alguns
elementos comuns a todas elas: a finalidade terapéutica da relagdo profissional-paciente, 0
estabelecimento do enquadre e a utilizacdo de uma técnica pautada por determinada abordagem
psicolégica (Roth & Fonagy, 2005; Cordioli, 2008).

Roudinesco e Plon (1998) e Kaplan (1998) conceituam a psicoterapia como um método

de tratamento psicoldgico, que tem por objetivo auxiliar as pessoas a lidarem de forma mais



saudavel com suas dificuldades e sofrimentos, propiciando condic¢des para o enfrentamento de
crises, conflitos ou transtornos psiquicos, 0s quais podem ser vivenciados e manifestados de
diferentes formas, tanto no ambito fisico quanto emocional. Braier (1986) afirma que “a
psicoterapia pode ter objetivos limitados, que podem colocar-se em termos da superagdo de
sintomas e problemas atuais da realidade do paciente, o que implica antes de tudo, o proposito
de que este possa enfrentar mais adequadamente situacfes conflitivas e recuperar sua
capacidade de autodesenvolvimento” (p.16). Considerando este conceito podemos afirmar,
entdo, que o que se pratica no hospital é psicoterapia. No entanto, a psicoterapia no contexto
hospitalar tem muitas peculiaridades que merecem ser discutidas.

A prética clinica junto ao paciente hospitalizado, se diferencia de todas as outras, a
comecar pelo préprio ambiente fisico no qual se dao os atendimentos. Na maioria das vezes,
ele ocorre a beira do leito com o paciente monitorado, rodeado de aparelhos e recebendo
medicacdo endovenosa. Paciente e terapeuta inseridos num ambiente totalmente voltado ao
tratamento médico da doenca, por vezes pouco acolhedor, sem privacidade e até barulhento!
Além disto, o setting, j& pouco estruturado, esta sujeito a constantes interrupcfes de
profissionais por conta da necessidade de algum procedimento, ou da chegada de visitas. Em
grande parte das vezes, o atendimento psicoldgico se faz em meio a outras pessoas, sejam
profissionais da salde ou outros pacientes, como no caso de enfermarias coletivas,
frequentemente lotadas.

O que corrobora a desestruturacdo do setting terapéutico diz respeito, também, ao
tempo: seja a duracdo variavel (e muitas vezes reduzida) do periodo das sessdes, afetadas pela
rotina hospitalar em si, seja a duracdo do préprio tratamento psicologico, haja vista a
possibilidade de alta hospitalar acontecer a qualquer tempo, 0 que acaba por interromper

abruptamente o tratamento psicolégico.



“QO setting terapéutico € o espaco dindmico, a servico do bom andamento de toda terapia,
na qual se envolvem paciente e terapeuta. E o ambiente que se estabelece a fim de propiciar as
melhores condi¢des para a instalacdo de um bom clima de trabalho” (Pechansky, 2015 p. 236).
E certo, que esta defini¢io n3o se refere ao ambiente fisico propriamente dito, mas ao clima que
favoreca o desenvolvimento da relacdo terapeuta-paciente. Mas, certamente ndo se pode
desconsiderar que o ambiente hospitalar, ao invés de proteger, expde o par paciente-terapeuta
a uma série de circunstancias e estimulos externos que se constituem num verdadeiro ataque as
fronteiras do espaco terapéutico. Esta realidade impGe ao terapeuta a tarefa de cuidar pela
manutencdo dessas fronteiras, o que deve ser feito integrando estes elementos do cenario
hospitalar ao processo terapéutico,

De acordo com Simonetti (2011), o atendimento psicoldgico no contexto hospitalar
deve “ajudar a fazer a travessia da experiéncia do adoecimento” (p.19), favorecendo o inicio de
um processo de “elaboracao simbolica do adoecimento”.

Cabe a discussédo da caracterizacdo, considerando-se o contexto de atendimento
psicoterapéutico no ambiente hospitalar, de outros elementos que constituem o setting
terapéutico, essenciais para a manutencdo e preservacdo do processo terapéutico: a
neutralidade, a abstinéncia e o anonimato. As regras técnicas do trabalho psicoterapéutico
exigem neutralidade e a abstinécia do terapeuta, ou seja “néo dirigir o tratamento em funcéo de
um ideal qualquer e abster-se de conselhos”, bem como “manter distancia das expectativas e
pressdes do meio externo” (Pechansky, 2015). Pensamos que a neutralidade e abstinéncia ficam
sob ameaca, se considerarmos que em algumas situagdes o atendimento psicologico do paciente
no contexto hospitalar se da para atender uma solicitacdo da equipe de saude (da qual o
psicologo faz parte), sendo o motivo da solicitagdo por exemplo, o comportamento pouco
colaborativo do paciente , ou a sua recusa de submeter-se a um tratamento indicado para o seu

quadro clinico. Este tipo de situacdo, sem duvida exige do psicélogo um cuidado extremo com



as regras da sua neutralidade e abstinéncia. Demanda-se ao terapeuta um esforco de resistir a
tentacdo de satisfazer a equipe, atendendo a sua demanda latente de tornar o paciente mais
submisso aos seus cuidados, ou de buscar convencer o paciente a se submeter a um
procedimento médico visando protegé-lo do risco de agravamento ou morte, pelo nao
tratamento daquele quadro clinico. Cabe ressaltar que neste tipo de situacéo a configuracédo da
neutralidade e da abstinéncia requer especial atencdo, evitando-se dessa maneira o risco de mais
sobrecarregar o paciente com uma demanda que € da equipe, do que auxilid-lo oferecendo uma
escuta para os aspectos do seu funcionamento psiquico que estdo sustentando a sua relagdo com
o tratamento que Ihe é oferecido e possibilitando a consciéncia para uma atitude de acordo com
seu desejo.

Um outro aspecto do setting terapéutico que merece destaque diz respeito a parecer ser
maior a dificuldade de ndo satisfazer os pedidos do paciente neste contexto em que se mostra
tdo fragilizado e de setting estruturado de maneira tao diferente da clinica classica. No entanto,
é inegavel que satisfazer os pedidos do paciente, 0 que certamente liga-se a necessidade de
alivio da ansiedade do terapeuta frente aos seus proprios sentimentos de impoténcia diante do
adoecer e da morte, pode alimentar no paciente uma maneira onipontente de enfrentar as
situacdes limites experienciadas na hospitalizacdo, ao invés de ajuda-lo a tomar contato e lidar
com a angustia de castracgdo.

S8o muitas as varidveis que influenciam a pratica da psicologia no contexto
hospitalar, bem como as limitages que cerceiam os atendimentos. Diante desta realidade, é
possivel afirmar que os atendimentos psicoldgicos ali realizados aproximem-se ora do conceito
da psicoterapia breve ou focal, dada a necessidade de se trabalhar aspectos relacionados a
experiéncia de adoecimento e hospitalizagdo em certo periodo de tempo e considerando que
esta possua objetivos mais limitados e, consequentemente, mais “modestos” que as

psicoterapias tradicionais, ora de um modelo de psicoterapia de apoio a depender daquilo que



se mostra possivel e necessario frente a situacdo vivida pelo paciente no momento daquele
atendimento, por exemplo uma situacéo de crise aguda dada pela perda abrupta da condicéo de
saudavel, de diagndstico de doenca grave, necessidade de hospitalizacdo urgente....

Como é possivel perceber, a pratica hospitalar requer sensibilidade e capacidade de
manejo, mas, primordialmente, a disponibilidade em se estar junto, suportar a angustia que
acompanha o peso do adoecer e suas implicagdes.

Para isto, deve-se considerar que tanto a complexidade do processo de adoecimento
quanto a propria diversidade entre os ambientes no &mbito hospitalar, corroboram a importancia
de sempre questionar, colocar em discussao o fazer do psicologo nesta area.

O sujeito somatizante e a demanda para a psicoterapia

Segundo Farrero (2006), enquanto o conceito de queixa ou “motivo de consulta” em
psicologia se refere a uma descricdo concreta de sintomas ou problemas objetivos, o de
demanda vai além, pois envolve o reconhecimento, por parte do paciente, de uma necessidade
subjetiva e o desejo de pedir ajuda, e traz consigo aspectos relacionados a motivacdo e aos
interesses subjetivos do paciente em se implicar na resolucéo destes problemas.

Assim, ainda exposto por Farrero (2006), mostra-se equivocado considerar unicamente
a queixa como a ponte que conduz a exploracdo dos sinais e sintomas que permitirdo o
diagndstico psicoldgico e o processo psicoterapéutico. A queixa € importante, sendo condicao
necessaria para 0 engajamento na psicoterapia, mas, para além dela, é essencial investigar a
demanda implicita nesta, isto é, € imprescindivel que a queixa possa expressar-se na forma de
uma demanda psicoldgica.

Se ndo houver esta demanda, ou seja a necessidade subjetiva de ajudar-se e o
reconhecimento do sofrimento, ndo ha como se constituir a tarefa terapéutica.

No hospital, entre tantas peculiaridades presentes no contexto do adoecimento e suas

implicacdes, em grande parte dos casos, 0 paciente & encaminhado por membro da equipe de



salde para avaliacdo ou atendimento psicoldgico, o que significa que a demanda pode, ndo ser
do préprio paciente, mas de quem o esta encaminhando.

O paciente somatizante, geralmente é encaminhado para uma psicoterapia, na maior
parte das vezes por um medico ou por outro profissional de salde e € muito mais
frequentemente atendido em ambulatérios médicos, no mesmo onde realiza o tratamento
médico da sua doencga somatica, do que em clinicas de psicologia. Encaminhado, este paciente
comparece ao atendimento psicolégico no ambulatorio da mesma maneira que ao laboratério clinico
para a coleta de sangue, para a realizacdo de um exame solicitado. Cumprindo uma prescricdo medica.
Pouco apropriado da doenca e pouco implicado no seu tratamento, muitas vezes ndo sabe porque foi
encaminhado e ndo tem propriamente uma queixa. Parece depositar no médico, nos profissionais de
salde e também no psicologo toda a responsabilidade do cuidado consigo préprio. Quando esta
hospitalizado, muitas vezes este paciente recebe do psicologo, a oferta de atendimento
psicoldgico, como procedimento de rotina do hospital. Nota-se que este paciente, muitas vezes
surpreendido com a oferta de atendimento psicoldgico ou mesmo mal diferenciando um tratamento
psicoldgico de um tratamento médico, esta, da mesma maneira que na consulta médica, esperando ouvir
algo e ndo falar sobre o seu mal-estar, no atendimento psicoldgico. Sua fala restringe-se aos sintomas
da sua doenca somatica. A pergunta que se coloca é: este paciente tem demanda para psicoterapia? Se
n&o tem, como se realiza o trabalho psicoterapéutico? E possivel realizar um trabalho psicoterapéutico
nessas condicBes?

Dessa maneira, circunscreve-se a tarefa do psicélogo junto ao sujeito somatizante.
Como assinala Volich (2010) cabe-nos o desafio de ao paciente cujos recursos representativos
limitam sua capacidade de perceber e comunicar seu sofrimento, que podem apenas reconhecer
a realidade concreta da lesdo corporal ou da dor, propiciar um espago que permita pensar sobre
este sofrimento e integrar no plano psiquico o que esta sendo vivido no corpo, buscando tornar
acessivel o sofrimento que ndo encontra outros meios para se expressar. O objetivo do trabalho

psicoterapéutico pode ser o de ajuda-lo a dar um significado para a experiéncia de adoecimento



e hospitalizacéo e integra-la na sua historia de vida. Um grande desafio, que podemos comecar
por ajudar o paciente a formular uma queixa, nomeando o motivo do seu comparecimento ao
atendimento psicologico para o qual foi encaminhado, no ambulatério. Para o paciente
hospitalizado, o atendimento psicolégico oferecido e realizado durante o periodo de internacéo
pode ser entendido como uma preciosa oportunidade de atrair este sujeito somatizante para o
processo de pensamento e com este trabalho poder ajuda-lo a se aproximar psiquicamente, entre
outras, da experiéncia do adoecer e de hospitalizacdo e, como objetivo Gltimo, criar uma
demanda de psicoterapia ap6s a alta hospitalar

Estado da arte da pesquisa em psicoterapia com o paciente somatizante

A clinica contemporanea tem demonstrado a necessidade de aproximar pesquisa e
prética, salientando a importancia do desenvolvimento de técnicas interventivas eficazes para
aqueles que procuram o atendimento psicoldgico. A pratica da psicoterapia baseada em
evidéncias é um importante meio metodoldgico que integra as melhores evidéncias cientificas
identificadas em estudos, levando em conta as especificidades do paciente e o ambiente no qual

esta inserido (APA, 2005).

Analisando-se a literatura atual sobre os resultados da psicoterapia com pacientes
somatizantes (Chaves e Lopes, 2015), observa-se que a populacdo mais frequentemente
investigada nos estudos publicados é a de pacientes oncoldgicos e que hd poucos estudos
avaliando o processo psicoterapéutico realizado.

Os estudos apontam resultados que relacionam o éxito do processo psicoterapico com
pacientes somatizantes associando-o a remissdo ou reducdo sintomatolégica, mas nao fazem
referéncia a nenhum elemento do processo psicoterapéutico, propriamente dito. A investigacdo
é realizada através da utilizacdo de variados instrumentos de avaliagdo especificos para a anélise
de sintomas, como dor, fadiga, alteragdes no sono, sintomas depressivos, ansiosos, de estresse,

entre outros. Detecta-se que a concepgdo de resultados da psicoterapia com pacientes



somatizantes considerada nas pesquisas € a da remissdao ou eliminacdo de sintomas, que
geralmente se caracterizam por co-morbidades ou sintomas da doenca somatica e nada dizem
respeito aos aspectos do funcionamento psiquico e suas eventuais modificacGes a partir da
intervencao psicoterapéutica . Concepcao esta que se aproxima da posicao filosofica de cura da
medicina, ou seja a de eliminacédo de sintomas.

A abordagem Cognitiva Comportamental € a predominantemente utilizada nos estudos
sobre comprovacéo de resultados e emprego de instrumentos de avaliacdo em psicoterapia junto
ao paciente somatizante. Compreende-se que tal prevaléncia se justifica, uma vez que sua
proposta de intervencao, que € através de um conjunto de técnicas e estratégias terapéuticas, a
mudanca de padrbes de pensamento e, consequentemente, de comportamentos (Dobson, 2010),
ser bastante valorizada pela medicina atual.

Por fim, observou-se que o campo de pesquisas de resultados do processo
psicoterapéutico em nosso meio, principalmente, aquelas cuja amostra refere-se a pacientes
somatizantes, carece de mais desenvolvimento. Observa-se, no entanto, que existem alguns
pesquisadores dedicando-se fortemente nesse sentido, transparecendo um movimento

interessante de pesquisas no campo.
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