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RESUMO: Analisa-se as percepcdes e praticas sobre psicossomatica em
profissionais de saude da Cacoal — RO. Trata-se de pesquisa qualitativa, com
entrevista semiestruturada aplicada a 07 profissionais de saude e tratadas pela
Andlise de Conteudo, nas categorias: Relacdo mente-corpo, Frequéncia e
Procedimento diante de doencgas psicossomaticas, e Interdisciplinaridade em
doencas psicossomaticas. Resulta-se existir entre o0s profissionais uma
percepgdo sobre a interacdo entre mente e corpo, 0 que exige considerar
esses aspectos nos tratamentos de doengas relacionadas ao psiquico e
somatico; ha uma grande frequéncia e diversos tipos de doencas
psicossomaticas em suas praticas, além de grande demanda em tratar tais
doencas de uma forma interdisciplinar. Conclui-se que a complexidade
interacional entre corpo e mente exige uma concepcao e pratica diferenciadas
e com atuacgdao interdisciplinar pelos profissionais, posto que se deparam com
uma grande frequéncia e tipos de fenbmenos psicossomaticos em suas
especialidades.

Palavras-chave: Psicossomatica. Relacdo Mente e Corpo. Estresse.

Interdisciplinaridade.

ABSTRACT: Analyzes the perceptions and practices on psychosomatic health
professionals in the Cacoal - RO. Qualitative research used semistructured
interviews applied to 07 health professionals and handled by Content Analysis
in categories: Mind-body relationship, Frequency and Procedure before
psychosomatic illnesses, Interdisciplinarity in psychosomatic illnesses. Results
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to exist among professionals a unanimous perception of the interaction between
mind and body, being essential to consider these aspects in the treatment of
diseases related to the psychic and somatic; great frequency and variety of
psychosomatic diseases in their practices and specialized in great demand treat
such diseases in an interdisciplinary way. We conclude that the complexity of
interaction between mind and body requires a differentiated conception and
practice of action by health professionals, since all are faced with a wide
frequency and types of psychosomatic phenomena in their specialties, which
demands an interdisciplinary approach.

Keywords: Psychosomatic. Mind and Body Disease. Stress. Interdisciplinary.

1 INTRODUCAO

O termo “psicossomatico” ganhou uma representacdo maior entre as
praticas meédicas depois da definicho da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que define saude como o “bem-estar fisico, mental e social’. Esse
conceito considera as influéncias biopsicossociais como uma visdo do homem
integral (Silva & Muller, 2007), mesmo que segundo Vasconcellos (1998 apud
Silva & Muller, 2007), a definicdo de “biopsicossocial’ ndo abrange a dimenséo
espiritual e o meio ambiente que o homem vive, mas que devem ser

considerados.

Buscando melhor compreensdo sobre a medicina psicossomatica,
observa-se que essa visdo ndo € tao recente, pois desde Hip6crates de Cos
(Séc. VI a. C.), considerado pai da medicina, ja se considerava o ser humano
como um sistema integrado de corpo e alma, entre o psiquico e o somatico,
como também acreditavam na concepcdo dos quatro fluidos (humores),
considerando que a saude consistia no equilibrio da bile amarela, bile negra,
fleuma e sangue. Ou seja, desde essa época viam 0 corpo como unidade e a
doenca a desorganizacdo deste (Castro, Andrade & Muller, 2006; Volich,
1998/2007; Riechelmann, 2000; Silva & Muller, 2007).

Compreende-se nestas afirmacfes que ha muito ja se falava na
interacdo mente e corpo, tanto que no periodo helénico, Demacrito “via o corpo
como tenda, habitacdo da alma, tida como causa da vida e da sensacao”
(Castro & Cols, 2006). Claudio Galeno baseado nesta mesma concepc¢ao sobre
a teoria humoral propde a causa da doenca sendo originaria do proprio homem,

BN

interna, e relacionada a constituicdo fisica e habitos de vida, capazes de
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provocar desequilibrio. Segundo o autor essa ideia prevaleceu por varios
séculos, até surgir Paracelsus (1493-1541), com o0s principios quimicos
processados no organismo humano, e quando resolve-se tratar as pessoas
com elementos quimicos com doses de minerais e metais (Castro & Cols,
2006).

Ja na ldade Média, o corpo passa a ser lugar dos defeitos e pecados, e
a cura passa a ser ministrada através da pastoral que envolvia sacrificio e
arrependimento, sendo que Santo Agostinho referia ao corpo e alma, como
criagdo Divina; Nessa mesma época Tomas de Aquino escreveu sobre a
unidade do composto Humano (Castro & Cols, 2006). Ja na modernidade,
localizam-se Descartes com ideias reducionistas que postulavam a separacéo
do organismo em partes: mente e corpo, sendo a mente uma tarefa da filosofia
e o0 corpo, da medicina, gerando uma concepcao que se desenvolveu e que se
valoriza até na atualidade (Descartes, 1637, apud Castro & Cols, 2006).

Portanto, o conceito de mente e corpo vem sofrendo mudancas no
decorrer da histéria, demonstrando ser dificl uma homogeneidade de
pensamento diante da variedade de perspectivas a esse respeito, no entanto,
as novas teorias levantadas na histéria descrevem o crescimento da ideia e
fortalecem a concepcdo da &rea psicossoméatica. E o exemplo da
psicossomatica do psiquiatra alemao Heinroth (1808), com seus estudos sobre
insdnia, abordou as influéncias dos fatores organicos sobre os emocionais e,
através desses estudos, introduziu o termo “somato-psiquico”. Ja segundo
Silva & Muller (2007), o cientista Félix Deutsch (1922), forjou o termo “medicina
psicossomatica”, mas quem deu mais consisténcia as inter-relacbes
psicossomaticas foi Helen Dunbar (1919-1933).

Outra importante contribuicdo a psicossomatica moderna ocorreu
atravées da Escola de Chicago que tem influenciado os trabalhos de
profissionais ligados a &rea da saude em sua busca da existéncia de uma acéo
de conflitos emocionais especificos e estruturas de personalidade na origem de
doencas sométicas, como também observando as reac¢des do organismo e as
relacbes entre elementos emocionais e as respostas do sistema nervoso

central e vegetativo (Volich, 2007).
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1.1 Psicossomaética e Psicandlise

A Psicanalise, através do conceito de determinismo psiquico, ja no
inicio do século XX, voltou o olhar para 0s mecanismos internos e
inconscientes do individuo, sendo que Freud resgata a importancia de valorizar
0s “aspectos internos do homem”. Ele procurou estudar o corpo, mas sua
atencdo voltou-se para os sintomas histéricos e nas conversdes (Castro & cols.
2006), tornando a area da psicossomatica marcada pelas suas descobertas.
De seus questionamentos sobre sonhos, os lapsos e a histeria, a proposta do
inconsciente origina-se na Psicandlise e fomenta novas descobertas sobre os
fendmenos psicossomaticos (Ferenczi, 1917/1992; Volich, 2007; Peres, 2006).

O psicanalista Groddeck (1920/1992), ao analisar a obra de Freud,
passa a ser conhecido pela contribuicdo a medicina psicossomatica com a
publicacdo da obra “Determinacdo psiquica e tratamento psicanalitico das
afeccbes organicas”, e ja com ideias proprias propde que 0os mecanismos de
conversao histérica poderiam generalizar para outras doencas somaticas. Ele
entendia que os desejos inconscientes se apresentavam no corpo do paciente,
sendo expressfes simbdlicas, embora o préprio paciente nao tenha
compreensao desse processo. (Castro, 2006).

Ja& Winnicott considerou a importancia do ambiente do individuo nos
processos de individuacdo, como uma area de experimentacdo que contribui
tanto para o sentido interno quanto para o externo da realidade do humano.
Este ser tem “a tarefa de manter a realidade interna e externa separadas, mas
inter-relacionadas” constantemente; defende ainda que o desenvolvimento da
individualidade ocorre interagindo com o0 meio, que a realidade psiquica do
sujeito é “seu mundo pessoal”’, havendo um intercambio constante com este
meio através de experiéncias, enriquecendo o mundo interno a medida que o
externo simultaneamente é enriquecido (Czeresnia, 2007). Na compreensao de
Winnicott, a psique e o soma séo fortalecidos pelas “experiéncias de funcdes e
sensacdes da pele”, demonstrando a coexisténcia entre o psiquico e o soma,
sendo que essa coexisténcia se fundamenta nos estimulos que causam
sensacdes na pele e que, por sua vez, processa estes estimulos e interage

com o psicossoma (Czeresnia, 2007).
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1.2 Estresse e Doencga psicossomatica

Numa outra perspectiva, segundo Selye (1956; 1946/2008) o
organismo humano diante das situacfes de estresse age de maneira defensiva
e adaptativa, e com base nessa proposicdo desenvolveu suas ideias sobre a
“Sindrome Geral de Adaptacdo”, trazendo importantes contribuicdes para a
abordagem psicossomatica. A area da psiconeuroemunologia vem
desenvolvendo amplos conhecimentos sobre a interacdo dos efeitos do
estresse no organismo humano. Nesse sentido, 0 conceito de estresse passa a
ser definido em trés fases: a primeira é a fase em que o individuo depara com a
situacdo estressora e reage em defensiva, a segunda é a fase de resisténcia,
onde a pessoa confronta-se com o0 problema na intencdo de atingir o equilibrio
interno (homeostase) e a terceira fase consta-se da exaustdo onde o
organismo, ndo havendo uma forma de solucionar o problema causador do
estresse, pode desenvolver doenca no 6Orgdo com maior predisposi¢ao
genética (Silva & Muller, 2007).

Para conhecer a forma de adoecimento sobre consequéncia de fatores
estressores se faz necessario analisar o contexto, o agente estressor mais
significativo para a pessoa, as diferencgas individuais de cada individuo no que
se refere ao organismo (biolégicas, emocionais etc) e a forma de avaliar e
enfrentar situacdes de desequilibrio. Os fatores estressantes que interferem na
homeostase do individuo séo diferentes de uma pessoa para outra, sendo que
a consciéncia desse aspecto e uma viséo holistica sobre essa individualidade
sdo importantes para a busca de estratégias para lidar com a situacao
provocadora de desequilibrio homeostatico (Silva & Muller, 2007).

O individuo na intencdo de buscar o equilibrio homeostatico nas
diferentes situacdes da vida, desenvolve a doenca fisica, podendo estar nessa
busca, o fator que da origem as doencas psicossomaticas, ou seja, diante das
reacoes de desequilibrio homeostatico desenvolvem, por exemplo, as
chamadas psicodermatoses: dermatite, psoriase, vitiligo, a dermatite
seborreica, a acne vulgar, a rosacea, a hiperidrose, a urticaria, dentre outras
citadas na literatura (Amorin-Gaudéncio, Roustan & Sirgo, 2004; Koo, Do &
Lee, 2000; Steiner & Perfeito, 2003, apud Silva & Miller, 2007; Silva, & Muller,
2007).
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Entretanto, muito embora haja reconhecimento de que o meio ambiente
e estilo de vida, e a dinamica entre psiquico e social sado fatores relevantes
para a consequéncia do adoecer, articulacbes entre esses fatores tem sido
seriamente avaliadas, com a emergéncia de compreender essa lacuna entre os
agentes interno e externos provocadores da doenca (Czeresnia, 2007). Desta
forma, a relacdo existente entre psiquico, neuroldgico, imunolégico tem se
ampliado também para o sistema endocrino trazendo consideraveis
contribuicdes para o tratamento de pessoas com problemas relacionados as
guestdes psicossomaticas (Silva & Muller, 2007).

Cresce uma valoracédo da consideracdo desta interacdo de fatores na
propria medicina contemporanea que tem sugerido a consideracdo de fatores
como a constituicdo bioldgica do organismo, a natureza inter-relacional desse
processo interno-organico com as dimensdes psiquicas, no sentido de uma
integracdo psicossomatica, ou seja, aproxima-se atualmente uma compreenséao
dessa comunicacéao integralizadora indissociavel para a manutencao da saude,
tanto quanto para a origem da doenca, numa dialética organica e psiquica
incessante do individuo vivo (Czeresnia, 2007; Tavares, 2007).

2 METODO

2.1 Amostra

Compde-se de 07 (sete) profissionais da saude: 01 fisioterapeutas, 01
médica anestesista, 01 médico clinico geral, 01 médico ginecologista e
obstetra, 01 médica dermatologista, 01 enfermeira e 01 psicéloga que atuam

na cidade de Cacoal-RO.

2.2 Procedimento

Desenvolveu-se contatos com os profissionais de saude, com
apresentacdo da proposta da pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, seguindo de aplicacdo de entrevista
semiestruturada gravadas em audio e transcritas para documento Word.

Foram elaboradas pelos autores as seguintes categorias tematicas

como base para as entrevistas semiestruturadas e sua posterior analise, de
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acordo com a Analise de Conteudo de L. Bardin: 1 - Relagdo mente-corpo, 2 -
Frequéncia e Procedimento diante de doencas psicossomaticas e 3 -

Interdisciplinaridade em doencas psicossomaticas.

3 RESULTADO E DISCUSSAO3

Sobre a categoria Relacdo Mente e Corpo, para a Enfermeira, “A
mente e 0 corpo estdo interligados, pois muitas doencas diagnosticadas
como fisicas s@o decorrentes da mente. como depressdo e estresse, por
exemplo” (sic); A Médica Anestesista e Clinica Geral afirmam a integracao
“mente e corpo” em sua resposta, quando diz: “Mente e corpo € integrado,
onde o disturbio interfere no corpo e o do corpo interfere na mente,
ambos sdo integrados’(sic); a Psicéloga respondeu que “E preciso haver
equilibrio, tudo tem que estar funcionando normal, mente estd boa, sem
conflitos e traumas, consequentemente o corpo esta bem” (sic); Na
compreensao da Enfermeira para se ter “boa qualidade de desenvolvimento” a
mente e o corpo deve andar juntos e estar bem, diante da influéncia que a
mente tem sobre 0 corpo e vice versa. Ja segundo a Médica Dermatologista a
mente e o corpo se relacionam com os fatores psicolégicos e organicos: “Na
minha area assim, e a gente tem varias doencas, que estdo bem
relacionadas com os fatores psicoldgicos e organicos (somaticos), no meu
caso eu vejo muito assim que, por exemplo, a baixa de resisténcia das
pessoas, a imunidade diminui, th estressado, ansiosa, depressiva, fazendo que
ocorram mais facilmente as doencas, assim como a sensibilidade da pele é
alterada.....”(sic)

Ao se referirem & relacdo mente-corpo, falam de interligacéo,
integracao, interferéncia e relacdo, apontando um dialogo, interacdo e inter-
dependéncia entre estas dimensdes, chegando a relacionar a saude a esta boa
integracado e equilibrio e a doenca o seu contrario. Tais alegacbes encontram
um histérico na literatura que traz em seus escritos desde HipOcrates de Cos
(460 a. C.) sobre a necessidade desse equilibrio dos elementos que compde o

organismo humano (Castro & Cols, 2006). Quanto a questao da causacao ou

3 Os grifos nesta se¢do &0 Nossos.
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interagdo de fatores determinantes de doencas, a Psicandlise traz a reflexdo do
modelo do aparelho psiquico e das pulsées, bem como sobre a relagdo entre o
psiquico e 0 somatico na etiologia das doencas psicossomatica (Volich, 2007),
de modos gue essa dinamica entre “mente e corpo”, das dimensdes bioldgicas
e psiquicas possuem o sentido da integracdo psicossomatica, numa dialética
organica e psiquica incessante do individuo vivo (Czeresnia, 2007).

Ainda neste contexto de uma complexa interagdo mente-corpo, a
perspectiva psicanalitica em que emerge alguma percep¢ao do “ inconsciente”
na fala de um profissional. Nota-se, neste sentido, a partir da fala da médica a
sua suspeita sobre a existéncia dos aspectos inconscientes do individuo na
producdo de doencas, reforcando os pressupostos da teoria Psicanalitica e os
conceitos introduzidos na clinica através da visao psicanalitica liderada por
Pierre Marty na década de 50 (Volich, 2007). Nos dizeres da profissional: “tem
pessoa que vem toda escorriada, assim achando que estd com problema
organico, vocé vai ver que a pessoa estda se machucando, se cocando, até
inconscientemente, a gente vé que aparece as lesdes em areas que ela pode
alcancar, area que ela ndo pode alcancar ndo tem, a gente vé que € algo que
estd auto produzindo, que néo tem fator cutdneo mesmo. (sic)

Vale ressaltar ainda que, na fala da médica, a questado da producéo da
doenca, € apontado como de base inconsciente, acarretando baixa de
imunidade, resisténcia e certas lesbes na pele que podem estar diretamente
ligadas as vivéncias atuais do sujeito. Entretanto a mesma profissional faz uma
atribuicdo de causalidade ao fator “estresse”, numa das outras vertentes da
psicossomatica que reforca a interagdo mente-corpo (conforme Selye, citado
por Volich, 2007): “E por um estresse, e quando Vvé ja produziu a lesdo,
diminuicdo da imunidade, da sensibilidade altera, a parte entdo eu acho que
tem muito relacdo, na parte cutanea a gente evidencia isso, muito sabe?”(sic)

Esta mesma complexidade de interacdo mente-corpo ainda é
reafirmada, agora por um viés neurobioldgico: Para o médico ginecologista e
obstetra, a relagdo mente e corpo funciona da seguinte forma: “E, a relagéo
entre mente e corpo € 0 que rege a vida de uma forma geral, o nosso
organismo funciona através de neurotransmissores, atraves de
hormdnios e através de substancias e que quem comanda € o cérebro, a

mente e quem responde a esse comando é o corpo, entdo esta diretamente
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relacionado. A mente e o0 corpo se completam, sdo harmoénicos, um completa o
outro, se um sofre um problema o outro, seja organico ou psicologico, todo
organismo interage negativamente na maioria das vezes”. (sic)

A partir dessa fala que, mesmo operando uma defesa da interacéo
corpo-mente pelo viés neurofisioldgico, observa-se uma completa e complexa
interacdo das duas dimensbes do organismo humano, o que podemos
depreender as implicacbes para o diagnéstico dos fatores etioldégicos do
sofrimento no individuo, como para o tratamento e na maneira que 0
profissional ira lidar com o paciente e promover a sua melhora, especialmente,
em tempos de avanco tecnologico nesse terreno da neurologia e
neuropsicologia.

Em suma, a complexidade do fenbmeno psicossomatico € afirmada
pelos profissionais, embora sem um manejo tedrico aprofundado, por pelo
menos trés perspectivas etioldgicas: psicodinamica (etiologia inconsciente),
estressologica  (fator  estresse) e  neurobiologica  (questbes de
neurotransmissores).

Em relagdo ‘categoria Em relacdo a categoria Frequéncia e
Procedimento diante de doencas psicossomaticas, a Psicéloga diz “Com
muita frequéncia, a instituicdo em que trabalho, a maioria dos atendimentos
sdo de doencas psicossomaticas”. (sic); a Enfermeira afirma: “Sempre,
frequentemente” (sic); a Médica clinica geral: “Diariamente no atendimento ao
meu consultorio médico” (sic); A Médica ginecologista diz: “No nosso dia a dia,
na modernidade é frequente, € comum, tempo inteiro, todo paciente
praticamente tem algum fundo de origem psicogénica, psicoldgica, neurolbgica
correlacionando a queixa ou motivo da consulta. Isso € comum” (sic). Para o
Fisioterapeuta: “olha posso dizer pra vocé, de 100%, 70% tem problemas
psicoldégicos juntos, tem sim’(sic); Ja para a Médica dermatologista: “Muitos
eu sempre que posso”, e emenda sobre o procedimento adotado quando
atende quadros psicossométicos: “eu encaminho para psicélogo, psiquiatra
sempre, falo... olha as vezes, o préprio paciente ndo ajuda, ndo sou louco, nao
€ iSso 0 caso, para tentar melhorar a parte organica, também muitas vezes, a
pessoa ndo quer, precisa da familia, pra aceitar, espontaneamente nao vai”

(sic).
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Notamos através das falas dos profissionais que existe uma alta
frequéncia de fenbmenos psicossomaticos que emergem em Seus
atendimentos, como algo da ordem do “comum” e, a0 mesmo tempo, aparece
gue tais fendbmenos sdo a maioria dentre aqueles estritamente biolégicos. No
entanto, diante de tais atendimentos, o procedimento mais explicito nas falas
foi 0 encaminhamento ao psicologo e ao psiquiatra. Ou seja, podemos inferir
certo despreparo (0s motivos e fatores néo serdo levantados aqui) diante de
tais sintomas e doencas. Groddeck defendia que os médicos em tratamento do
paciente, se baseassem também nos aspectos psicoldgicos do paciente, de
modos que promovessem uma maneira em que o0 proprio paciente
compreendesse que dessa interacdo [biopsico] depende a sua melhora.
(Castro & Cols, 2006).

Relacionado a esta alta frequéncia de casos possiveis em
psicossomatica, um aspecto interessante ocorreu na fala da Enfermeira sobre
certa presenca de medo do profissional em lidar com as pessoas com tais
afeccdes, especialmente diante de sinais depressivos na gravidez: “Tenho
como trabalho com gestantes, tive gravidas com quadro de depressao, que
deixa a gente com medo, caso de gestacbes ndo planejadas que chegam
pacientes muito arredias, isso prejudica a adesdo ao pré-natal, influencia sim,
eu pego bastantes”. Embora, esta fala se refira a vivéncias emocionais
associadas a gravidez e que nao se reduzem a um fendbmeno psicossomatico,
em si, mas se constituindo em outras nuances de sua saude mental, importa-
nos destacar que tal postura e procedimento parecem ser os mesmo diante do
fenbmeno psicossomatico, em que emerge o0 medo e a impoténcia do
profissional diante do problema, o que exige, em nossa opinido sobre o
procedimento, da existéncia de uma interacdo interdisciplinar entre os
profissionais de saude em certos tipos de atendimentos, além de uma
capacitacdo em termos de uma acolhida e investigacdo das questdes trazidas
pelo paciente, o que, em geral, ndo ocorre, especialmente nesse caso
especifico da gravidez.

Neste sentido, associamos a categoria Frequéncia e Procedimento,
com a categoria Interdisciplinaridade em doencas psicossomaticas, posto

gue se avizinharam em termos de falas e procedimentos dos profissionais.
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Para a Enfermeira, ha uma tentativa de diagnostico desses tipos de
casos, dentro de seu limite de conhecimento, seguido de um encaminhamento
a outro profissional: “Ha uma conversa dentro da minha area (enfermagem),
procuro tratar o que me € licito. O que ndo € da minha competéncia é
encaminhado para o profissional qualificado”.(sic). No entanto, a Médica
anestesista e clinica geral avalia como faltosa a interdisciplinaridade e aponta
dificuldades pessoais na lida com os fendmenos: “Pouco, é restrito, baseia-se
mais no encaminhamento, tenho contratransferéncia....ao psicélogo,
psiquiatra e neurologista”. (sic). Esse procedimento € 0 mesmo da
Dermatologista: “eu encaminho para psicélogo, psiquiatra sempre...”(sic),
seguindo da defesa feita pelo Médico obstetra: “Hoje com certeza a gente ja
merece, jA temos 0s que trabalham em conjunto, trata um doente
principalmente de origem congénita, faz necessario um acompanhamento
multidisciplinar, psicélogo, analista, dentro da medicina varias especialidades

se completam”.(sic).

Tal postura profissional interdisciplinar ja aparece como algo possivel
para os profissionais em suas especialidades e até mesmo para alguns
pacientes, como nos dizeres da Fisioterapeuta: “Eu acho importantissimo, o
trabalho em que para ter resultado bom, eu acho que a gente ta conseguindo
isso, 0 proprio paciente esta conseguindo entender que ndo € um
profissional s6 que vai tratar ele, tem varios cada um na sua funcdo. o
resultado vai ser concluido”. (sic). No entanto, a Enfermeira aponta falhas
nesse processo de diadlogo e intercambio interdisciplinar por uma deficiéncia
dos proprios servicos publicos de saude, em especial, na auséncia do
psicologo nesses espacos: “hoje a gente ndo trabalha, ndo esta muito
redondinho, organizado em relacdo ao servigo psicoldgico, nés temos sé
uma profissional que é utilizado como referéncia para todas as Unidades de
Saude...” (sic). J4 para a Psico6loga, ha uma boa integracdo e dialogo
profissional de uma forma interdisciplinar: “h& uma interacdo entre os
profissionais da area, psicélogo, enfermeiro de salude mental, psiquiatrica,
todos se interagem para discutir a doenga” (sic).

O que se nota é existéncia de realidades diferentes na area de saude,

seja em segmentos privados e publicos, além de praticas e procedimentos
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também heterogéneos, indo do mero encaminhamento, passando por uma
multidisciplinaridade (os profissionais apenas encaminham entre si 0s
pacientes), até uma tentativa de interdisciplinaridade, onde um paciente €&
tratado de forma articulada pelos profissionais de saude envolvidos. Tal
fragmentacdo de enfoque teo6rico e pratico em torno do fenbmeno
psicossomatico, parece-nos algo presente no campo da saude coletiva, apesar
da coexisténcia de diversos modelos ou paradigmas epistémicos
(multidisciplinaridade, interdisciplinaridade), de modos que a
transdisciplinaridade emergiria como uma possibilidade de atuagdo dos
cientistas e profissionais de saude, de modos que “a producédo discursiva
comunicativa horizontalizada (néo hierarquizada, em termos metodoldgicos e
tedricos) entre os saberes disciplinares” e onde “a produc¢éo discursiva tende a
ser cooperativa entre os distintos saberes, que tomam um tema estratégico
para a vida humana e social como proposta de investigacdo” (Luz, 2009, p.
309).

Neste atuar articulado entre saberes e profissionais, deve se considerar
a wvulnerabilidade individual da pessoa, especialmente em seu sintoma
psicossomatico, bem como a natureza de suas interagdes biopsicossociais, tais
como as situacdes conflitivas ocorridas recentemente, situacdo de estresse
cronico, elementos que envolvem o seu desenvolvimento na infancia e ainda,
elementos de personalidade que poderéo influenciar o seu bem-estar integral
(Castro, Andrade & Muller, 2006). Estes autores referem-se a necessidade de
que o procedimento deve ocorrer desde a investigacao a terapéutica de tais
fenbmenos psicossomaticos, exigindo novamente a atuacao interdisciplinar dos
profissionais de saude. Caso ndo haja essa interagcdo multiprofissional,
acarretara ao profissional, de forma individual, lidar com tal demanda, mesmo
sem o devido conhecimento e preparo técnico, como no caso da fisioterapeuta:
“Na minha experiéncia, eu que tem tudo a ver, t4, tem muitos pacientes que
vem me procurar com problemas fisicos, mas ai conforme vai passando as
secOes a gente vai trabalhando, se vai vendo que aquilo vai melhorando, a
parte fisica vai melhorando, mas quando vocé vai dar alta, o paciente
volta a sentir dor de novo, 0 que é, € a caréncia, a atencao, aquele

cuidado. A cabeca produz a dor, gera dor fisica, entdo vocé vé que muitos

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Florianépolis, v.9, n.22, p.83-97, 2017.
94



pacientes tem dor fisica, levado por causa de problema mental mesmao.
Psicossomatico” (sic)

Se Freud, no século XIX, ndo desconsiderou o corpo em detrimento do
psiquismo, pois apontou que entre 0 inconsciente e 0 corpo revela-se em
somatizaces, a ideia de um cérebro regido pela subjetividade assusta aqueles
gue estudaram sobre “a tradicdo das ciéncias humanas” (e também bioldgicas),
vendo o homem como um ser de linguagem e relacao social (Queiroz, 2008).
Ou seja, fortalece-se a visdo de um ser humano integral que, além de bioldgico,
é afetivo e social, o que exige a busca de uma relacdo profissional
interdisciplinar nos diagndésticos e tratamentos, o que aparece também na fala
do médico: “Hoje com certeza a gente ja merece, ja temos 0s que trabalham
em conjunto, trata um doente principalmente de origem congénita, faz
necessario um acompanhamento multidisciplinar, psic6logo, analista,
dentro da medicina varias especialidades se completam”. (sic)

Observa-se, assim, a partir das falas dos profissionais da area da
saude entrevistados a existéncia de uma percepcdo e concordancia sobre a
relacdo complexa entre a mente e o corpo na producdo de doencas
psicossomaticas, 0 que traz consequéncias imediatas para a sua abordagem

pelos profissionais de saude, dentro de uma perspectiva inter e transdisciplinar.

4 CONCLUSOES

Através deste estudo compreende-se que, a partir da percepcao de
profissionais de saude de Cacoal-RO, haver uma relagdo mente e corpo
fundamental para o equilibrio do organismo humano; que através dessa
interacdo mente-corpo héa diversos fatores tanto organicos, quanto psicolégicos
que determinam como o individuo reage positiva ou negativamente na busca
da homeostase e saude, seja pelo viés da complexidade interacional dos
neurotransmissores, hormonios e substancias quimicas do nosso cérebro, do
nosso sistema psiquico (com destaque para a nog¢do de inconsciente) e dos
elementos ambientais.

Constata-se, a partir dessas percepcdes profissionais a existéncia de
dominios complexos determinantes do processo de saulde/doenca dos

individuos, onde o psiquico e 0 somatico interagem entre si, numa constante
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dialética no organismo humano. Tal complexidade interacional sobre essas
diversas dimensdes do organismo exige uma concepcao e pratica
diferenciadas sobre a atuacédo dos profissionais de saude, posto que todos se
deparam com uma grande frequéncia e tipos de fenbmenos psicossomaticos
em suas especialidades e que ndo conseguem, de per si, tratar o paciente com
sua demanda, o0 que exige uma atuacdo interdisciplinar entre esses
profissionais.

Neste sentido, se os profissionais de salde percebem a complexidade
da interacdo mente-corpo especialmente na etiologia dos fendmenos
psicossomaticos; identificam também a caréncia de maior articulacao teorica e
metodoldgica nos atendimentos aos pacientes com queixas psicossomaticas,
prevalecendo na maioria dos casos, 0 encaminhamento ao psicologo e
psiquiatra, sem uma abordagem interdisciplinar e, quica, transdisciplinar.

Defendemos, finalmente, que haja um aperfeicoamento de um saber
psicossomatico em saude coletiva que trate da prevencdo, reabilitacdo e
tratamento de doengas, com uma visao global sobre os fatores psicossociais
que envolvem o sujeito, com uma necessaria avaliagdo geral e interdisciplinar
sobre todos os aspectos que este individuo esteja envolvido para que se
obtenha melhor resultado. Afinal, neste contexto, todos estamos sujeitos a

algum tipo de sofrimento psicossomatico.
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