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1. INTRODUCAO

1.1. Apresentagédo do tema

A conceituacdo da psicossomatica parte de uma perspectiva
multidisciplinar, na qual os processos de saude e doencas sao considerados
indissociaveis do contexto biopsicossocial do sujeito (MELLO FILHO, 2010).
Alexander (1989), principal teorizador da Medicina Psicossomética, identificou que
todo processo de adoecer €, em maior ou menor parte, determinado por fatores
psicossociais e, portanto, psicossomaticos. Diferencia-se assim, o conceito de
psicossomatica do conceito de somatizacao, que € definido por Lipowski (1988) como
sintomas fisicos que nao sao justificados por achados anatomoclinicos e séo

associados a possivel presenca de sofrimento emocional e/ou transtornos mentais.

Construindo um amparo teorico para pensar sobre essa tematica, a teoria
psicanalitica se constroi, inicialmente, a partir do estudo de pacientes com quadros
denominados por Freud como quadros histéricos. Esses conceitos, no entanto, nao
versam sobre pacientes com as mesmas caracteristicas, ja que a histeria consiste em
uma expressao simbolica do conflito psiquico ao passo que a somatizacéo nédo € uma
tentativa de expresséao simbolica, mas uma expressao direta no corpo sem atravessar
um processo de elaboracéo psiquica (RODRIGUES; CAMPOS; PARDINI, 2020). No
cenario da somatizacdo, observa-se esse transbordamento no corpo de um conflito
psiquico que ndo encontra escoamento via psiquismo. Esse processo, ocorrendo de
forma crénica, da origem aos quadros de somatizacdo (VALENTE; RODRIGUES,
2020).

Pacientes que apresentam esse funcionamento e essas caracteristicas, se
ocupam em buscas por tratamentos médicos e explicacbes organicas para 0S
sintomas percebidos, 0 que faz com que sejam visitantes frequentes de Servicos de
Emergéncia Hospitalares (VALENTE; RODRIGUES, 2020). Ao mesmo tempo que é
um espaco muito buscado por essa populacdo, esses pacientes ndo sao vistos como
importantes pelos profissionais de salde atuantes nesses espacos (LUCCIA;
LUCCIA, 2011). Discute-se, a partir de questbes levantadas acerca destes
atendimentos e desta tematica, como o modelo biomédico mostra-se ineficaz para a

compreensao desses quadros e as lacunas existentes na formacgéo de profissionais



da saude, resultando em sentimentos de despreparo ao se verem diante destas
demandas (ALVES; LIMA, 2016; LUCCIA; LUCCIA, 2011; PAULON et al, 2012; YON
et al, 2015).

1.2. Justificativa

Os servicos de emergéncia sdo conhecidos por sua superlotacédo e
segundo Avanzi e Silva (2005) em pesquisa sobre os diagnésticos mais frequentes
em um Servi¢co de Emergéncia adulto, muitos dos casos que sobrecarregam o servico
de nivel terciario sdo quadros clinicos que deveriam ser atendidos na rede primaria
de atencdo a saude. Dentro dos quadros apresentados por pacientes hiper
utilizadores do servico de emergéncia, Acosta e Lima (2013) descrevem que dentro

das comorbidades encontradas, esta o transtorno somatoforme e somatizacgao.

A partir da revisdo de literatura e atuacdo na pratica, observa-se que os
profissionais no geral apresentam dificuldades para manejar quadros de somatizacao
e que essa dificuldade culmina em sentimentos negativos no profissional e um rechaco
a esses pacientes. Na literatura produzida acerca desse contexto, encontram-se
poucos estudos que abordam a percepc¢ao de profissionais da equipe multiprofissional
de servicos de emergéncia sobre o atendimento a esses pacientes, sendo os estudos
mais focados na percepcao meédica. O objetivo deste trabalho, portanto, consiste em
investigar a percepcéao de profissionais atuantes no servico de emergéncia a respeito
do atendimento de pacientes com quadros de somatizacdo. Essa compreenséo
permitira refletir e melhor compreender a realidade vivenciada e podera auxiliar no
desenvolvimento de programas de educacao e formacao, que busquem proporcionar

uma melhor assisténcia a esses pacientes.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. A psicossomatica e a somatizagéo

A psicossomatica consiste em uma abordagem que busca investigar de
forma integrada os aspectos organicos e psiquicos que envolvem o adoecer
(ALEXANDER, 1989). Segundo o autor, principal teorizador sobre a medicina
psicossomatica, a multiplicidade de causas e inter-relacao de fatores biopsicossociais
na constituicdo dos processos de todas as doencas invalida o uso da terminologia
“‘doencgas psicossomaticas” para quadros especificos. Alexander (1989) entende que
todas as doencas sdo, em maior ou menor parte, psicossomaticas e devem ser
investigadas a partir dessa perspectiva. Toma-se essa abordagem integrada a partir
da concepcéo de quebra do modelo biomédico, unicausal e linear ainda muito utilizado
nas formacdes em saude e o qual se entende como néo suficiente para explicar a
complexidade dos processos de saude e doenca (EKSTERMAN, 2010; VIEIRA;
MACEDO, 2019).

Considerando a perspectiva de que todas as doencas sao psicossomaticas,
€ necessario compreender que em muitas delas existem de fato lesGes e alteracdes
anatomoclinicas conhecidas que explicam os sintomas - como nas Uulceras, artrite
reumatoide, hipertireoidismo e hipertensdo arterial, por exemplo (ALEXANDER,
1989). O conceito de somatizacdo caracteriza com maior propriedade os chamados
“sintomas sem explicagdo médica”, definido por Lipowski (1988) como aqueles
sintomas que nao apresentam alteracfes anatomoclinicas que os justifiquem e séo

associados a sofrimento emocional e/ou transtornos mentais.

Junto da caracteristica de ndo apresentarem alteracfes anatomoclinicas, a
forma como o sujeito nomeia e compreende seu sintoma é também parte da estrutura
do conceito, no qual observa-se uma preocupacao frente uma potencial ameaca a
vida e um padrao e frequéncia importantes na busca por cuidados médicos (VIEIRA;
MACEDO, 2019). E importante assinalar que esses sintomas n&o sdo intencionais e

sdo vivenciados como reais pelo sujeito.

Existem divergéncias e um extenso histérico do desenvolvimento das

terminologias envolvendo psicossomatica, transtornos de somatizacdo e sintomas



sem explicacdo médica. Téfoli (2008) reflete que a principal caracteristica que une
essas diversas terminologias é a impossibilidade de explicagdo somatica e organica
como justificativa para os sintomas relatados. E possivel acompanhar a forma como
esses conceitos se desenvolveram ao longo dos anos, contudo, como este ndo € o
objetivo deste trabalho, sera feita apenas uma constatacédo de qual terminologia sera

utilizada para esta pesquisa e como esta serd compreendida.

Para fins desta pesquisa, 0 conceito de transtorno de somatizacdo sera
compreendido como distinto do conceito de psicossomética, devido as discussdes
previamente assinaladas. Transtorno de somatizacdo e Transtorno somatoforme
serao compreendidos como sindnimos e sera utilizado a definicdo de Lipowski (1988),
supracitada. A compreensao etiolégica e mecanismos de funcionamento e
manutencao do quadro sera a partir da perspectiva psicanalitica, descrita no proximo

topico.

2.2. A psicanalise

A teoria psicanalitica tem papel importante no histérico de desenvolvimento
e compreensao desta tematica, principalmente com a teorizacédo de Freud sobre as
histerias conversivas. Existem diferencas significativas entre os conceitos de histeria
e somatizacdo, ainda que na pratica sejam muito associados. Enquanto a histeria
consiste em uma expresséao simbolica do conflito psiquico, a somatizacdo ndo é uma
tentativa de expressao, mas sim, por si s0, a expressao deste conflito (RODRIGUES;
CAMPOS; PARDINI, 2020).

Cardoso e Paraboni (2010) discorrem sobre como essa descarga de
excitacdo no corpo fisico se da de modo bruto, sem que esses afetos possam ser
representados e simbolizados psiquicamente e sem atravessar um processo de
elaboracao. Diferenciando a apresentacao histérica da apresentacéo da somatizacao,
Lanius (2020) disserta sobre como 0 sintoma somatico ndo parte de uma conversao
de angustia em sintoma, mas é resultado de um afeto que ndo encontra representacao
e € expresso por uma via direta no corpo, rompendo a cadeia simbdlica de
significantes e ndo trazendo a percepc¢do de angustia. Ou seja, quando o conflito
psiquico e o tensionamento decorrente ndo encontram escoamento via psiquismo,

ocorre um transbordamento e escoamento por meio do corpo. Esse processo,



ocorrendo de forma cronica, d4 origem aos quadros de somatizacdo (VALENTE;
RODRIGUES, 2020).

Existem divergéncias no campo psicanalitico a respeito da natureza deste
fenbmeno, contudo, pode-se perceber um consenso a respeito de caracteristicas
apresentadas por sujeitos com esse funcionamento, como a incapacidade de
simbolizacdo, bem como a falta de afetividade, auséncia de vida onirica e
fantasmatica, concretude de pensamentos e estilo de vida pragmatico (GALDI;
CAMPOS, 2017). Autores psicanaliticos mais contemporaneos trazem conceitos e
perspectivas interessantes para refletir sobre essa tematica, como Joyce McDougall
e Christophe Dejours.

McDougall [1989]/(2008) corrobora a ideia de que esses fendbmenos tém
em seu centro uma funcéo defensiva, evitando que o sujeito entre em contato com um
sofrimento que ultrapasse a sua capacidade de manejo por meio das defesas
psiquicas habituais. A autora traz o conceito de desafetacdo no qual o prefixo des-
indica uma separacao entre sujeito e afeto, mostrando que 0 sujeito nesses casos
esta psiquicamente separado das suas emoc¢des como forma de se proteger. O que
corrobora com a descricéo de Lanius (2020) de que o sintoma somatico faz com que
0 sujeito ndo sinta angustia ou sofrimento. Dejours [2003]/(2019) indica também que
existiria essa impossibilidade de expressar o conflito intrapsiquico, mas delimita que
essa dificuldade seria principalmente em referéncia a expressdes de cunho mais
agressivo e hostil. Nesse caso, a operacdo seguinte acabaria sendo o
redirecionamento das mocgdes agressivas para o proprio sujeito em forma de sintomas

somaticos.

2.3. Somatizacado no contexto da saude

Unindo a conceituacdo de somatizacdo e 0S pressupostos descritos por
Alexander (1989) que definem a psicossomatica, € possivel discutir que o ser humano,
seu comportamento e processos de doenca devem ser avaliados dentro de um
contexto historico e sociocultural especifico, no qual ele se desenvolve (RODRIGUES;
CAMPOS; PARDINI, 2021; TOFOLI, 2008; ZORZANELLI, 2011). Como exemplo dos
diferentes contextos e como alguns podem operar de forma mais ativa no

desenvolvimento de sofrimento fisico e psiquico, em revisdo de literatura sobre a



somatizacdo na América Latina, Tofoli, Andrade e Fortes (2011) concluem que esses
sintomas estdo associados a fatores sociais, sofrimento psicossocial vinculado a
situacOes de pobreza, baixa escolaridade, condi¢bes de trabalho e vivéncias de

violéncia.

A somatizacao é entendida, entdo, como uma comunicacdo de sofrimento
psiquico, na qual o individuo encontra o corpo como veiculo para a mensagem
(FORTES, TOFOLI & BAPTISTA, 2010). E importante refletir, a partir disso, sobre o
porqué o sujeito encontra, inconscientemente, o corpo como Unica forma de
expressdo do sofrimento. Stephenson e Price (2006) hipotetizaram que como o foco
do profissional de saude é o sintoma fisico, o paciente utiliza desses sintomas para
expressar seu sofrimento, compreendendo que S&0 esses sintomas que serao
legitimados culturalmente e reconhecidos como reais pelas equipes de saude. O
sintoma somatico seria uma resposta a cultura biomédica que reconhece apenas o

sintoma fisico como real e digno de atencdo especializada.

Guedes, Nogueira e Camargo (2006) desenvolvem em artigo intitulado “A
subjetividade como anomalia” que a subjetividade do adoecer ndo é objeto de estudo
das ciéncias médicas, ao passo que existe uma cisao e fragmentacao do paciente em
sintomas objetivos e sintomas subjetivos, ndo existindo a promoc¢ao de um olhar

integral para esse sujeito.

Enquanto essa compreensdo fragmentada ndo torna possivel encontrar
explicacOes para esses sintomas e esses acabam sendo denominados por muitos de
“sintomas sem explicagdo médica”, no momento em que se utiliza como ferramenta
uma abordagem biopsicossocial, se vé que sao possiveis explicacdes para 0s
sintomas apresentados, sendo essas feitas a partir da compreensao de que fatores
biologicos, psicoldgicos e sociais interagem para desenvolvimento e manutencdo dos
quadros de salde e doenca (FORTES; TOFOLI; BAPTISTA, 2010). Rodrigues,
Campos e Pardini (2020) discutem que tomar as disciplinas e campos de saber
isolados acaba se mostrando falho na compreensdo das complexas relacbes
presentes nos processos de adoecimento. Os autores ainda frisam que ndo se deve
utilizar a terminologia da psicossomatica em relacfes de causalidade, justamente

porgue esses processos sdo complexos e multicausais.



Canesqui (2018) ao discorrer sobre como alguns sofrimentos sao
legitimados socialmente e outros néo, refere que esses individuos utilizam de
estratégias para comprovar ao outro a sua dor e seu sofrimento. Essas estratégias
sdo parte importante nas caracteristicas do paciente somatizador, pois sdo pacientes
gue se implicam em buscas por comprovagdes organicas do adoecer, a partir da
realizacdo de multiplos exames e consultas médicas, buscando reconhecimento e
legitimidade de um “papel de doente”. O que se sabe, contudo, é que na maioria das
vezes esses pacientes ndo encontram na equipe de salde o acolhimento que desejam
e partem para uma busca continua de outro profissional que possa responder da forma
gue espera, fendmeno conhecido por doctor-shopping (ALVES; LIMA, 2016; FORTES;
TOFOLI; BAPTISTA, 2010; STEPHENSON; PRICE, 2006).

Os Servicos de Emergéncia sdo conhecidos pela sua superlotagéo,
sobrecarga de demandas de trabalho e a presenca de pacientes intitulados como hiper
utilizadores, que comparecem diversas vezes a0 mesmoO Servico com queixas
semelhantes (ACOSTA; LIMA, 2013). Dentro dos quadros apresentados por esses
pacientes hiper utilizadores, Acosta e Lima (2013) descrevem encontrar os transtornos
somatoforme e de somatizacédo. Ja em relagcao a superlotacédo, Avanzi e Silva (2005)
indica que muitos dos casos que sobrecarregam o servico de alta complexidade séo
situacdes que poderiam ser atendidas pela rede de atencéo primaria. Kraemer (2013),
em pesquisa sobre usuarios ndo urgentes de Servicos de Emergéncia, assinala que
mesmo que esses espacos nao tenham como objetivo assisténcia em saude mental,
observa-se grande frequéncia de pacientes com transtornos psiquiatricos e esses, em
sua maioria, consistem em usuarios com demandas nao urgentes. Em estudos de
Casarotto et al. (2012) e Freire et al. (2015) sobre os motivos que levam um sujeito a
Servicos de Emergéncia, € abordado a complexidade e multiplicidade de fatores que
fazem com que essa busca por atendimento seja feita, como a sensacéo de gravidade
do sintoma, tecnologias disponiveis, resolutividade, acolhida, condi¢cdes de acesso e

agilidade no atendimento.

2.4. O profissional de saude

Estudos apontam a dificuldade do profissional médico frente a pacientes
com quadros de somatizacdo e como a percepcao sobre o atendimento a estes

pacientes é definida em termos de sensagdo de despreparo, medo, desamparo e



angustia (ALVES; LIMA, 2016; LUCCIA; LUCCIA, 2011; PAULON et al, 2012,
WARNER et al, 2017; YON et al, 2015). Essa percepcdo de despreparo indica a
existéncia de uma educacao fortemente voltada para aspectos biomédicos, organicos

e concretos, quando se sabe que o modelo biomédico ndo é suficiente para
compreensao de um ser humano em toda sua complexidade (PAULON et al., 2012).

Stephenson e Price (2006) descrevem que ha trés formas pelas quais os
profissionais explicam aos pacientes e manejam esses atendimentos, sendo essas a
rejeicdo (sentimentos sdo negados e ilegitimados), o conluio (0 médico apenas
concorda com as crencas do paciente) e empoderamento (é dada uma explicacdo
psicofisiolégica, o paciente ndo é culpado e é oferecido um encaminhamento para
profissional que possa ajuda-lo de forma mais adequada). Esses mesmos autores
relatam uma possibilidade de protocolo de explicacdo que é considerada eficaz com
esses pacientes, denominada reatribuicéo, onde inicialmente o paciente é acolhido e
seu problema validado, mostra-se que suas queixas sdo levadas a sério e deve-se
deixar o paciente falar livremente sobre aspectos do seu cotidiano. Em seguida,
recomenda-se que o profissional amplie a avaliacdo contemplando aspectos
emocionais e sociais e por fim, deve-se sugerir uma ligacéo entre os sintomas fisicos

e o sofrimento emocional, fazendo os encaminhamentos necessarios.

Em relacédo a formas de manejo, tanto o trabalho de Warner et al. (2017)
guanto Yon et al. (2015) indicam que os profissionais entrevistados ndo haviam
recebido treinamento formal em relacdo a abordagem destes casos, ainda que fossem
casos vistos com certa frequéncia no ambito do trabalho. Os autores exemplificam
gue a maior parte dos profissionais médicos haviam aprendido por meio da
observacdo de profissionais mais experientes ou por meio de tentativa e erro

individuais.

E relevante discutir a relacdo médico-paciente, pois esta tem influéncia na
geracdo e manutencdo dos sintomas fisicos “inexplicaveis’” (FORTES; TOFOLI;
BAPTISTA, 2010). Esses autores citados demonstram a partir de uma revisao de
estudos que o0s pacientes com queixas somaticas apresentaram durante suas
consultas diversas falas que indicavam sofrimento emocional, contudo, essas nao

eram acolhidas e reconhecidas pelo profissional. O estudo de Paulon et al. (2012) traz



o conceito de “foco miope” que é relevante para se pensar essa desatencdo do
profissional, referindo que quando o objetivo do atendimento em Servicos de
Emergéncia é o sintoma orgéanico e este é o considerado real, tudo aquilo que esta

para além é visto como algo externo a funcdo do profissional.

Pensando no contexto do atendimento em emergéncias, Luccia e Luccia
(2011) discutem que esses pacientes nao sao vistos como importantes pelas equipes
emergencistas e a falta de tempo é utilizada como explica¢ao pelos profissionais sobre
0 motivo pelo qual ndo conseguem prestar uma assisténcia empatica a esses
pacientes. Contudo, os autores trazem que a dificuldade n&o se situaria na questao
do tempo, mas sim na forma como os profissionais de saude foram ensinados a

pensar o adoecer e quais sdo suas possibilidades de intervencéo.

N&o considerando 0s aspectos psicossociais como objeto de cuidado, o
profissional ndo se vé como figura que tém poder de legitimar e reconhecer o
sofrimento do paciente, auxiliando-o a buscar assisténcia adequada e evitando assim,
gue o paciente se torne um hiper utilizador do servico de emergéncia de forma
desnecesséria (FORTES; TOFOLI; BAPTISTA, 2010; VIEIRA; MACEDO, 2019). E
importante frisar que a problematizacéo frente 0 modelo explicativo vigente utilizado
na pratica em saude, ndo significa considerar que o atendimento emergencial rapido
e eficaz ndo deve ter como foco no corpo fisico adoecido que emerge como objeto do
cuidado nesses momentos, mas sim, refletir sobre o corpo fisico ser visto como unico
objeto do cuidado (PAULON et al., 2012).

Alves e Lima (2016) ressaltam a importancia de considerar que o paciente
também é fruto desta cultura biomédica, portanto, ele também tem uma expectativa
de que o médico irA encontrar uma causa fisica para seu sofrimento, que sera
medicado de acordo e o sintoma sera eliminado. Esta problematizacdo e discussao
ndo € uma questdo individual de determinados profissionais ou determinadas
categorias profissionais, mas sim uma problematica coletiva e social, que deve ser
abordada desta forma (PAULON et al., 2012).



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Compreender a percepc¢do do (a) profissional de sadde que atua no servico
de emergéncia sobre o atendimento de casos em que O paciente apresenta

caracteristicas de transtorno de somatiza¢éo/somatoforme.

3.2. Objetivos especificos

e Descrever como se da a abordagem e manejo de casos que apresentam essas
caracteristicas

e Investigar os sentimentos que repercutem nos profissionais que atendem esses
pacientes

e Refletir sobre quais sdo as dificuldades e quais as formas pelas quais os
profissionais consideram que a assisténcia a esses pacientes pode ser

melhorada
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