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Resumo: O objetivo do presente artigo foi descrever as principais caracteristicas das doencas
psicossomaticas. Trata-se de uma revisao narrativa da literatura sobre as caracteristicas das
doencas psicossomaticas. As doencas psicossomaticas sao perturbacoes fisicas resultantes de
um conteudo psicolégico. O tema da psicossomatica é de grande relevancia social, havendo a
necessidade de desenvolvimento de politicas publicas para atentar a populacao ao cuidado
com a saude mental, como uma forma de prevencao, visto que a mesma pode influenciar no
desenvolvimento de patologias clinicas. Os resultados do presente estudo evidenciaram que as
principais caracteristicas de pacientes psicossomaticos sdo: 1) auséncia de uma etiologia
biologica evidente ou a presenca de fatores psicossociais que favorecem a ocorréncia da
etiologia biologica; 2) associacdo com estresse negativo (incluindo exacerbacado da resposta
fisiologica de estresse) e transtornos mentais e de comportamento (principalmente, depressao).

Palavras-chave: Doencas Psicossomaticas. Transtornos Mentais. Satide Mental.

Abstract: The purpose of this article was to describe the main characteristics of
psychosomatic diseases. This is a narrative review of the literature on the characteristics of
psychosomatic diseases. Psychosomatic illnesses are physical disorders resulting from
psychological content. The psychosomatic theme is of great social relevance, and it is
necessary to develop public policies to treat the population with mental health care as a form
of prevention, since it may influence the development of clinical pathologies. The results of the
present study showed that the main characteristics of psychosomatic patients are: 1) lack of a
clear biological etiology or the presence of psychosocial factors that favor the occurrence of
biological etiology; 2) association with negative stress (including exacerbation of physiological
stress response) and behavioral and mental disorders (mainly depression).
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1. INTRODUCAO

As doencas psicossomaticas sao queixas de sintomas fisicos cuja origem
biologica nao € clara devido a auséncia de marcadores biologicos de doenca (PILAN E
BENSENOR, 2008). Ou seja, para Dias e Zavarize (2016), a doenca psicossomatica é
uma manifestacdo de conflitos e angustias através de sintomas fisicos, sendo assim, a
doenca nao possui uma causa organica, sendo uma perturbacao fisica resultante de

um conteudo psicologico.
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Alves e Espinha (2014) ressaltam que a formacdo médica valoriza aspectos
biomédicos, de modo que os profissionais tenham dificuldades para lidar com
aspectos emocionais e culturais, logo, os estudantes de medicina que se deparam
com pessoas sem doencas organicas tem dificuldade em compreendé-las.

De acordo com Lazzaro e Avila (2004), a formacdo médica tradicional esta

embasada no saber médico a partir do pensamento de Descartes:

O pensamento de Descartes, desde o século XVII, origem do paradigma
cartesiano, € a principal influéncia do modelo que alicerca toda a moderna
medicina cientifica. A ideia fundante é a separacdo mente/corpo. O corpo, ou a
matéria, € explicado de acordo com principios mecanicos, comparando-o ao
funcionamento de uma maquina. Ja a mente, instancia separada, da
movimento ao corpo, mas de maneira puramente mecanica. Haveria, ainda
segundo Descartes, uma interacdo entre ambos, porém de dificil juncao,
novamente e de forma harmoénica (ALVES & ESPINHA, 2014, p.73).

Gongcalves (2016) conceitua o modelo biomédico como concepcoes que reduzem
as causas das doencas a modelos de causalidade biolégica e individual, sendo a
doenca explicada apenas como um fendmeno fisiologico. Condicionando uma visao
individualista, fragmentada e descontextualizada dos comportamentos humanos
relacionados a saude e 4 doenca. (TRAVERSO-YEPEZ, 2001).

Virchow (1858) apresenta o modelo biomédico, como teoria geral da doenca, na
qual os fatores etiologicos, sao os fisicos, quimicos e biologicos, que levam a
alteracoes anatomo-fisiologicas (patologia celular), surgindo entdao as manifestacoes
clinicas (sinais+sintomas).

Dessa forma, Lazzaro e Avila (2004) cita o despreparo de boa parte dos médicos
em relacao ao reconhecimento e tratamento de pessoas que “somatizam”, devido a
pratica médica estar voltada para a identificacdo e o tratamento dos disturbios
organicos ou dos transtornos mentais. Exemplificando que tal circunstancia leva o
meédico a um incomodo e procura dispensar rapidamente o paciente que, na sua
opinido “nao tem nada”, ou cujo problema “ndo esta no corpo, mas na cabeca”. E &
frequentemente diagnosticado como “distonia neuro-vegetativa” (DNV), que é a
atribuicdo de sintomas a um mal funcionamento dos sistemas cardiovasculares,
gastrointestinais, respiratoério e urogenital, nao sendo detectado de forma significativa
através de exames, ou também utilizado o rétulo pejorativo de “peripaque”, “piti” ou

“paciente poliqueixoso”

Revista de Experiéncias Anémalas, Rio Verde, v. 3, n. 2, p. 644-652, 2020. 645



Caracteristicas das doencas psicossomaticas

O modelo biopsicossocial da doenca, proposto por Engel (1977) acredita em
uma interacdo de 3 sistemas: Sistema biologico, composto pelas bases anatomo-
fisiologicas da doenca, e os efeitos biologicos da doenca. Sistema psicoloégico, que sao
fatores psicodinamicos, motivacionais e de personalidade em relacdo a doenca. E,
sistema social, sdao as influéncias sociais, culturais e familiares na expressdo e na
experiéncia da doenca

Segundo DeMarco (2005), o modelo biopsicossocial propicia uma visao integral
do ser e do adoecer em sua dimensao fisica, psicolégica e social. A insercao desse
modelo na formacao do médico, faz com que além do aprendizado e evolucao técno-
instrumentais, evolua também as capacidades relacionais que permitem o
estabelecimento de um vinculo adequado e uma comunicacao efetiva.

DeMarco (2003) aponta a relacao da revolucao tecnologica e a intensa
aceleracao dos processos, que repercutem na questao da escuta, devido a falta de
tempo dos profissionais da atualidade para se dedicar a escuta dos doentes, sendo
importante o tempo para a escuta da vida emocional e da vida psiquica do paciente.
Além disso, relata que a maioria tanto dos profissionais dedicados ao ensino quanto
dos estudantes e médicos, fazem uma analise restrita dirigida ao problema atual e de
acordo com sua especialidade (DE MARCO, 2003).

Os estudos sobre psicossomatica tém possibilitado o desenvolvimento de novas
pesquisas e intervencoes no campo na medicina em relacao a somatizacao,
fornecendo informacoes necessarias para o preparo de futuros médicos em relacao a
um atendimento adequado priorizando o modelo biopsicossocial. Como consequéncia,
uma possivel melhora na frequéncia de pacientes com somatizacdo nos hospitais,
gerando melhoras ao sistema de saude, visto que os pacientes somatizadores fazem
consultas constantes, exames muitas vezes sofisticados e tratamentos ineficazes, os
quais geram altos custos desnecessarios e superlotacdo nos hospitais. Dados
americanos relatados por Bombana (2006) mostram que 50% dos custos de
ambulatorios médicos sao referentes a pacientes somatizadores.

O tema da psicossomatica é de grande relevancia social, havendo a necessidade
de desenvolvimento de politicas publicas para atentar a populacao ao cuidado com a
saude mental, como uma forma de prevencao, visto que a mesma pode influenciar no
desenvolvimento de patologias clinicas. Desse modo, o objetivo do presente artigo foi
descrever as principais caracteristicas das doencas psicossomaticas por meio de uma

revisao narrativa da literatura.
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2. DESENVOLVIMENTO

Lazzaro e Avila (2004) colocam a somatizacdo como um espectro, de forma que
sua manifestacao acontece desde a expressao de sintomas leves até o diagnostico
psiquiatrico do transtorno somatoforme. Esses autores identificam alguns fatores
predisponentes da somatizacao, tais como: a familia, que pode desempenhar modelos
de papeis ou reforcar o comportamento de doenca; antecedentes de alguma doenca
pessoal ou familiar na infancia; supervalorizacdo do tipo fisico e da atividade (perfis
atléticos); caracteristicas de personalidade como: vulnerabilidade ao stress,
autoestima baixa, tendéncia a ansiedade, dissociacdao, hostilidade, depressao,
alexitimia, que é caraterizada pela dificuldade do individuo de reconhecer, comunicar
e descrever os proprios sentimentos, assim como em distinguir os estados emocionais
das sensacoes fisicas.

Ainda segundo Lazzaro e Avila (2004), em alguns casos de doenca
psicossomatica, ha uma associacdo da somatizacdo com uma histéria de abuso
sexual ou fisico. Lazzaro e Avila também citam os seguintes fatores como
desencadeantes de doencas psicossomaticas: situacoes estressantes que geram medo,
como por exemplo de “nao corresponder as expectativas”, dificuldades no trabalho ou
economicas, perdas, desavencas, doenca ou morte, essas pessoas que Sao preocupas
com doenca, costumam procurar anomalias, detectando sensacoes que se identificam
com sintomas de doencas.

Também ha fatores mantenedores do transtorno (LAZZARO; AVILA, 2004), tais
como a “necessidade de estar doente”, pois o papel de doente leva a ganhos pessoais
como por exemplo: 1) os ganhos primarios, os quais a doenca propicia o alivio de
expectativas interpessoais estressantes e libera o sujeito de suas obrigacoes; e 2)
ganhos secundarios, visto que o “estar doente” proporciona atencao, cuidados, € em
algumas situacodes, compensacoes financeiras. Além disso, através da doenca também
pode se expressar a raiva e castigar aquele que nao foi capaz de satisfazer as
necessidades emocionais dos somatizadores. Portanto, nos casos de “necessidade de
estar doente”, a somatizacdao acontece de forma inconsciente, ndo como uma forma de
simulacao:

A presenca de somatizacbes ndo exclui o diagnostico de outras doencas
psiquiatricas e pode ser uma pista para o diagnostico. Depressao e ansiedade
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estdo frequentemente associadas com somatizacdo. Pacientes com transtorno
de somatizacdo comumente tém depressdo coexistente (até 60%), transtornos
ansiosos, como transtorno do panico ou o transtorno obsessivo compulsivo (até
50%), transtornos de personalidade (até 60%) ou transtorno por abuso de
substancias psicoativas (LAZZARO E AVILA, 2004, p. 3).

Dias e Zavarize (2016) explicam as doencas psicossomaticas através de
investigacoes de mecanismos neuroendocrinos e modelos cognitivos, afirmando que
diante de situacoes estressantes, o sistema imunologico € alterado desencadeando
respostas do organismo que podem resultar em doencas fisicas.

Essa alteracao do sistema imunolégico acontece através da fisiologia do
estresse. As respostas ao estresse sao mediadas pelo sistema nervoso autdénomo
(SNA) e pelo eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA), com acdes complementares
através de todo o organismo (ZUARDI, 2010). Através da ativacao do eixo HHA os
niveis de cortisol sdo aumentados acarretando em um déficit no sistema imunolégico
dessa forma a doenca desenvolve no individuo.

Os sintomas comumente apresentados pelos pacientes somatizadores sao:
irritabilidade, insonia, crises nervosas, queixas de dor em geral, fadiga, esquecimento;
de sintomas gastrointestinais, sintomas conversivos (pseudoneurolégicos) e sintomas
cardiovasculares (BRITO, AZEVEDO; OLIVEIRA, 2015). Esses autores também
descrevem o desenvolvimento de sintomas psicossomaticos em criancas e
adolescentes como: queixas de dor (cefaleia, dor abdominal, mialgia e dores nos
membros), fraqueza, tontura, sintomas conversivos (quedas inexplicaveis, desmaios,
alteracoes de marcha e alteracdes sensoriais) e sintomas gastrointestinais (nauseas e
vomitos).

Brito et al. (2015) descrevem ainda que ha uma taxa alta de casos de
transtornos somatoformes na fase entre a infancia tardia e o inicio da adolescéncia,
por se tratar de um periodo de transicao, o qual ha muitas mudancas que sao
possiveis estimulos desencadeantes e perpetuadores de estresse, resultando em
doencas psicossomaticas.

Lazzaro e Avilla (2004) mencionam uma pesquisa em que mais de 80% das
consultas de atendimento primario para avaliacdo de sintomas comuns como
tonturas, dor no peito ou cansaco, nao se encontrou causa organica.

Existem doencas dermatologicas que sao consideradas psicossomaticas (DIAS;
ZAVARIZE, 2016). Especialistas em dermatologia descrevem que o individuo expressa

insatisfacao, mal-estar ou desconforto por meio de somatizacao, liberando de maneira
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nao intencional a emoc¢do em um ou mais 6rgaos do corpo, algumas dermatoses como
por exemplo dermatite atopica, que normalmente ocorre associada a asma, a rinite
alérgica ou a urticaria sdao comprovadas que tem associacao ao stress (DIAS;
ZAVARIZE, 2016). Também foi citado por esses autors que a dermatite seborréica é
uma afeccdo cronica recorrente em que os fatores emocionais podem gerar
agravamento e no reaparecimento da doenca.

As Sindromes Somaticas Funcionais sao caracterizadas mais por sintomas de
sofrimento e incapacidade do que por doencas especificas ou anormalidades
demonstraveis de estrutura ou funcao, sendo elas: fibromialgia, sindrome do intestino
irritavel (SII), sindrome da fadiga cronica, sensibilidade quimica multipla, lesdo por
esforco  repetitivo/disturbios osteomusculares  relacionados ao  trabalho
(LERD/DORT), hipoglicemia, precordialgia nao-cardiaca, transtorno
temporomandibular e varias sindromes dolorosas (BOMBANA, 2006). Pilan e
Bensenor (2008) relacionam as Sindromes Somaticas Funcionais com as

especialidades médicas:

Praticamente todas as especialidades médicas apresentam suas sindromes
funcionais, a sindrome do intestino irritavel (gastroenterologia), dor pélvica
cronica (ginecologia), fibromialgia (reumatologia), dor toracica ndo cardiaca
(cardiologia) e cefaléia tensional (neurologia). A lista de quais sindromes
contemporaneas poderiam ser chamadas ‘funcionais’ é variavel e controversa, e
provavelmente em grande parte destes diagnésticos coexistem causas organicas
e psicossociais, muitas vezes nos mesmos individuos (PILAN E BENSENOR,
2008, p. 238)

Pilan e Bensenor (2008) mostram dados brasileiros de um estudo feito no

Ambulatorio Geral e Didatico do Hospital de Clinicas:

Mostrou uma frequéncia de sindrome funcional de 21% (20/95) dos pacientes.
Os 20 pacientes apresentavam 28 diagnésticos de sindrome funcional. Do total
de pacientes, 16 (80%) eram do género feminino. Os diagnosticos mais
frequentes foram: cefaléias cronicas (46,4%), dispepsia funcional nao ulcerosa
(32,1%), fibromialgia (17,9%) e sindrome do intestino irritavel (3,6%), e varios
pacientes apresentavam mais de um diagnéstico de sindrome funcional
somatica (PILAN e BENSENOR, 2008, p.239)

Também sao consideradas doencas psicossomaticas aquelas nas quais os
fatores psicossociais contribuem com a etiologia biologica, nao apenas como doencas

que nao apresentam causa biolégica aparente.

Certas doencas, mesmo com lesdes ou achados fisicos — como a asma, a
psoriase, a candidiase de repeticdo e outras tém em seus fatores etiolégicos
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elementos pouco passiveis de mensuracao pelas tecnologias médicas, como os
impactos estressores dos eventos da vida, as perdas, separacbes, e outros
acontecimentos a que os individuos estdo sujeitos. A esses casos, chamaram de
doencas psicossomaticas (ZORZANELLI, 2011, p.26).

De acordo com Pilan e Bensenor (2008), pacientes somatizadores sao
frequentes nos servicos de saude na atencao primaria e/ou especializada, com grande
numero de exames solicitados em varias investigacoes inconclusivas e geralmente
negativas. Causando tanto um impacto na qualidade de vida dos pacientes, quanto
um impacto econdémico no sistema de saude mundial, devido a frequéncia excessiva
do paciente, o grande numero de exames e procedimentos realizados na tentativa de
chegar a um diagnoéstico.

Lazzaro e Avila (2004) apresentam dados referentes a pesquisas feitas em
diversos paises nas ultimas décadas que revelam a prevaléncia de somatizacoes entre
16% a 50% dos atendimentos, em servicos de atencao primaria. Também citaram um
estudo feito na Dinamarca em 1999, o qual identificou através dos clinicos gerais, a
somatizacdo de 50% a 71% dos pacientes, seguindo os critérios da Classificacao
Internacional das Doencas da Organizacao Mundial da Saude (CID-10) descritos em 7

entidades nosologicas:

Transtorno de somatizacao, Transtorno somatoforme indiferenciado, Transtorno
hipocondriaco, Disfuncdo autonémica somatoforme, Transtorno doloroso
somatoforme persistente, Outros transtornos somatoformes e Transtorno
somatoforme nao especificado. Sao caracterizados pela presenca de sintomas
fisicos que persistem por meses ou anos, que sugerem a presenca de doencas
clinicas ou cirargicas mas que nao sao totalmente explicados por nenhuma das
patologias organicas conhecidas, nem por outro transtorno mental e nem pelo
efeito do uso de substancias (alcool, drogas) (LAZZARO E AVILA, 2004, p.3).

Ha uma variedade de nomenclaturas no que diz respeito a psicossomatica, visto
que no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais da Associacao
Psiquiatrica Americana (DSM-5) esta descrita como Transtorno de Sintomas
Somaticos e Transtornos Relacionados sendo subdividida em: Transtorno de
Sintomas Somaticos, Transtorno de Ansiedade de Doenca, Transtorno Conversivo
(Transtorno de Sintomas Neurologicos Funcionais), Fatores Psicolégicos que Afetam
Outras Condicoes Meédicas, Transtorno Facticio (inclui Transtorno Facticio
Autoimposto, Transtorno Facticio Imposto a Outro); Outro Transtorno de Sintomas
Somaticos e Transtorno Relacionado Especificado; Transtorno de Sintomas Somaticos

e Transtorno Relacionado Nao Especificado.
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Bombana (2006), através de uma sobreposicao de diagnoésticos comparando a
sindrome somatica funcional e o transtorno somatoforme, chegou a conclusao que em
diferentes especialidades médicas, um mesmo paciente pode ser diagnosticado com
diferentes nomenclaturas, como por exemplo para um psiquiatra, ele pode ser visto
como um somatizador e receber o diagnoéstico de Transtono Somatoforme mas, se
encaminhado para um clinico, pode receber o diagnoéstico de Sindrome Somatica
Funcional.

De acordo com Dias e Zavarize (2016), ha 3 tipos de psicossomaticas: (1) a
psicossomatica da medicina na qual & colocada com a falta de evidencia organica,
dessa forma entdo a doenca possui um componente psicossomatico. (2) a
psicossomatica da psicologia, que coloca a mente como atuante sobre o corpo e
determinante nas mudancas. (3) a psicossomatica da psicanalise, que acredita que o
sintoma pode ser modificado através de uma interpretacao.

A somatizacao configura-se como um campo controverso e obscuro dentro da
ciéncia meédica, refletindo diversas incongruéncias teodricas (BRITO, AZEVEDO E
OLIVEIRA, 2015). Assim como conclui Bombana (2006) em seu artigo, referindo a
mesma como um campo impreciso, no qual ha necessidade de alteracoes em relacao

a conceitualizacao, classificacao diagnostica e abordagem terapéutica.

3. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram que as principais caracteristicas
de pacientes psicossomaticos sdo: 1) auséncia de uma etiologia biologica evidente ou
a presenca de fatores psicossociais que favorecem a ocorréncia da etiologia biologica,;
2) associacao com estresse negativo (incluindo exacerbacao da resposta fisiologica de
estresse) e transtornos mentais e de comportamento (principalmente, depressao e

transtornos de ansiedade).
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