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PSICODINAMICA DO PSICOSSOMATICO

A avaliacdo do comportamento psiquico de uma sintomatologia fisica €
complexa, uma vez que as relagbes entre mente, cérebro, cognicdo, emocdes e afetos
sdo influenciados pela genética, estrutura e meio familiar e sécio-cultural.

Para se investigar as manifestacfes psiquicas comportamentais e fisicas faz-
se necessario considerar se 0 sintoma que o paciente vem apresentando se adéqua ao rol
de sintomas patoldgicos que definem uma dada doenca; se tais sintomas se relacionam
ou ndo a algum tipo de conflito emocional; se ocorreram fatores ambientais
precipitantes (como perdas, problemas econdmicos ou conjugais, ...); avaliar qual é o
significado do sintoma no universo psiquico do paciente; se 0s sintomas relatados estéo
em concordancia com o grau de impacto que a situacdo vivenciada causaria e que tipo
de beneficio o sintoma tras ao paciente que o vivencia.

Nesta Optica, a doenca psicossomatica apresentar-se-a de varias formas. Os
sintomas apresentados poderdo ser a manifestacdo de outra doenca organica, exemplo:
ao se constatar a presenca de um cancer, o individuo passa a desenvolver uma
depresséo. Essa depressdo € fruto de um comportamento negativo que objetiva distorcer
o0 impacto frente a proximidade com a morte.

Outra situacdo é observada nas situacGes em que doencas organicas
desencadeiam sindromes psiquiatricas, exemplo: abuso do alcool causando psicose
alcoolica. O contrario também ocorre, ou seja, doencgas organicas que se manifestam ou
pioram devido a existéncia de uma situacdo psiquica de estresse, angustia, ansiedade.
Exemplo: quadros de asma, psoriase, dermatose ou dermopatia por sensibilidade
quimica multipla (semelhante a uma alergia de pele), herpes, sindrome do colon
irritavel, fibromialgia, fadiga crénica, Ulceras pépticas, hipertensdo entre outros.

Neste grupo de individuos encontram-se 0s que apresentam queixas fisicas
Gnicas ou multiplas sem nenhuma explicacdo organica e cujo resultado dos exames nada
encontram. Exemplo: crises conversivas que simulam, inconscientemente, uma crise
convulsiva (epiléptica), cefaléia (dor de cabeca), sincope (desmaio) que na verdade
reflete conflitos ansiosos inconscientes. E os “simuladores”, sdo individuos que tem
plena consciéncia de que ndo estdo doentes, porém fingem estar para auferir algum
beneficio, exemplo: afastamento do trabalho, pleitear aposentadoria, sensibilizar
familiares.

Estes comportamentos se baseiam no fato de que a doenca fisica induz a um
processo regressivo, deste modo volta-se a um estado dependente e desamparado onde
obtém gratificacdo e apoio. Porém esse estado pode induzir um real sofrimento a
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individuos que, inconscientemente, se utilizam da doenca como forma de autopunigdo
por erros cometidos ou sentimento de culpa.

Existem individuos que se tornam doente como forma de punir alguém que
Ihe é proximo aparentando um sentimento amor e respeito. Estando doente obriga o
outro a abrir mdo de sua vida, seus desejos para se dedicar e cuidar dele; exemplo: um
dos filhos, de uma familia de varios irméos, é eleito, muitas vezes pelos proprios pais
doentes, como sendo o filho mais amoroso e que por isso querem que este filho se
responsabilize por cuidar deles. Para cumprir este destino, o filho eleito acaba néo se
casando, ndo tendo filho, deixa o emprego, volta a morar com os pais. Quando o filho
tem familia, acaba prejudicando suas relacGes familiares porque é absorvido pelos pais
adoentados de forma exagerada.

A negacdo € o mecanismo de defesa mais utilizados por estes individuos
negando qualquer relacdo do conflito com os sintomas que apresentam. A presenca de
alguma patologia organica é, na verdade, exagerada, superestimada, supervalorizada por
meio de constantes queixas neuréticas. Com isso, muitos acabam alegando ser
incompreendidos pelos inumeros médicos em que vai e também pelos familiares. O
efeito disso € que se agarram mais ainda a doenca para afirmarem para si mesmo que
ndo estdo fingindo.

Nestes casos, 0s conflitos psicolégicos sdo inespecificos, bem como sua
importancia no desenvolvimento da patologia. O corpo é utilizado como escudo, defesa,
anteparo aos sentimentos emocionais dolorosos, ou seja, projetam no corpo as dores da
alma. Uma forma de se constatar este fato esta na dificuldade que o individuo apresenta
de expressar em palavras 0s seus sentimentos, suas emogdes, ou seja, ndo conseguem
falar de si mesmos, por isso usam o corpo assim como o pintor usa a tela e o escritor usa
0 poema. Entdo para poderem falar de si mesmo usam os sintomas da doenca, por isso
estdo sempre falando de doenca, cultivando a doenca e queixando dos mais variados
sintomas.
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