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A DOENCA PSICOSSOMATICA E O USO DA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL
COMO INTERVENCAO

PSYCHOSOMATIC DISEASE AND THE USE OF BEHAVIORAL COGNITIVE THERAPY AS
AN INTERVENTION

Priscila dos Santos Bezerra DIAS?, Sergio Fernando ZAVARIZE?

Resumo

A psicossomatica busca um entendimento da relacdo mente-corpo e dos processos de adoecimento sendo
que o processo de somatizagdo consiste na manifestacdo de conflitos e angustias por meio de sintomas
fisicos. Essa relacdo de causa e efeito, na pratica requer a atuagao de equipe multidisciplinar onde atue o
psicologo. Este responde pelo tratamento dos efeitos psicologicos decorrentes da doenga, utilizando-se
muitas vezes da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) como forma de intervengdo. A TCC é
fundamentada em um conjunto de teorias bem desenvolvidas e se baseia nos principios centrais de que
nossas cogni¢des tém influéncia controladora sobre nossas emogdes e comportamentos e o modo que
agimos pode afetar profundamente nossos padroes de pensamento e nossas emogdes. Sendo assim, o
objetivo deste trabalho foi identificar a influéncia dos aspectos emocionais nas doencas fisicas do ser
humano e mostrar aimportancia da TCC no tratamento das doencas psicossomaticas. O presente trabalho
caracteriza-se como um estudo exploratério, através de uma pesquisa bibliografica que se decorreu sobre
as publicacdes relacionadas especificamente ao tema Psicossomatica e TCC. Foram pesquisadas
publicacbes entre os anos 2003 e 2016 nos bancos de dados Scielo, Bireme, Lilacs, Medline, Google
Académico e Google Livros, resultando em 28 artigos selecionados, os quais atenderam a todos os critérios
de selecdo. Concluindo, foi possivel verificar a relevancia da TCC como método de intervengdo e sua
eficacia no tratamento clinico da Psicossomatica.

Palavras-Chave: Psicossomatica, terapia cognitivo-comportamental, doengas somaticas.

Abstract

The psychosomatic seeks an understanding for the mind-body relationship and illness processes, being
the somatization process the manifestation of conflict and distress through physical symptoms. This cause
and effect relationship, in practice, requires the performance of a multidisciplinary team where the
psychologist acts. This professional responds for the psychological effects resulting from the disease
treatment, often using Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) as a form of intervention. CBT is based on a
set of well-developed theories and is based on the central principles that our cognitions have controlling
influence on our emotions and behaviors, and the way we act can deeply affect our thinking patterns and
our emotions. Therefore, the objective of this study is to identify the influence of the emotional aspects in
the human being physical diseases and to show the cognitive behavioral therapy importance in the
treatment of psychosomatic diseases. The present work is characterized as an exploratory study, through
a bibliographical research that was carried out on the publications related specifically to the theme
Psychosomatics and CBT. Publications searched were from 2003 to 2016 in the Scielo, Bireme, Lilacs,
Medline, Google Academic and Google Books databases, resulting in 28 articles selected, that met all the
selection criteria. In conclusion, it was possible to verify the relevance of CBT as an intervention method
and its efficacy in the clinical treatment of Psychosomatics.
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INTRODUCAO

Segundo Mello-Fillho et. al. (2010)
o termo psicossomatico surgiu a partir do
século XIX, quando Heinroth criou as
expressoes psicossomatica e
somatopsiquica, distinguindo-as. Heinroth
acreditava no que ele chamou de
desordens da alma, expressao
psicossomatica, que se referia a influéncia
das paixdes sexuais no aparecimento de
algumas doencas, como a tuberculose, a
epilepsia e o cancer e a insdnia. Somente
apos 10 anos, ele incluiu a expressao
somatopsiquica ao referir-se a influéncia
de fatores organicos nos efeitos
emocionais, com o poder de modificar o
estado psiquico do individuo (FEIJOO;
MATTAR, 2015).

O conceito atual da Psicossomatica
quebrou paradigmas onde a visao da
doenga deixa de ser ecoldgica, como
resultado de varidveis do corpo,
interpessoais, individuais e ambientais,
passando a ser uma complexa interagao ao
longo do desenvolvimento do individuo,
como fatores psiquicos, somaticos e
ambientais. Isso implica também que o
peso, ou o significado de fatores
psicossociais pode variar de pessoa para
pessoa em relacdo a mesma doenca
(BARBOSA, 2014).

Para Barbosa, Duarte e Santos
(2012), a psicossomatica busca um
entendimento da relagdo mente-corpo e
dos processos de adoecimento sendo que
o processo de somatizacdo consiste na
manifestacao de conflitos e angustias por
meio de sintomas fisicos, ou seja, para eles
o0 termo psicossomatico é entendido como
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toda perturbacao fisica resultante de um

conteudo  psicologico. Os  autores
completam afirmando que toda doenca
humana é psicossomatica pois incide em
um ser constituido de soma e psique,
inseparaveis anatomica e funcionalmente.
Para Mello-Filho et. al. (2010) a
psicossomatica possibilita a compreensao
do complexo jogo de causa e efeito
presente na evolugao das enfermidades de
modo muito mais rico e completo. Ainda
para eles, a Psicossomatica, em sintese, é
uma ideologia sobre a saude, o adoecer e
sobre as praticas de saude, é um campo de
pesquisas sobre estes fatos e, ao mesmo
tempo, uma pratica de uma Medicina
integral.

A psicossomatica  categoriza
fendmenos psicossomaticos ou
somatopsiquicos, apontando para a
génese do transtorno ora no corpo, ora na
psique e estabelece as relagdes de causa e
efeito entre as duas instancias, ditas como
dicotOmicas. Essa relagdo de causa e
efeito, na pratica, requer a atuagdo de dois
profissionais: o médico, cabendo o
tratamento do somatico e o psicdlogo,
respondendo pelo tratamento dos efeitos
psicologicos decorrentes da doenga, como
a depressdo, a ansiedade, o medo dos
tratamentos, o medo da morte. Assim, a
compreensdo das enfermidades passa a
ser tomada em uma dualidade soma e
psique (MATTAR et. al., 2016).

Schiller (2003 p.27) afirma que
existe mais que uma psicossomatica. Para
ele, existem a psicossomatica da medicina,
da psicologia e da psicanalise, sendo elas
radicalmente diferentes. O autor define

psicossomatica  médica como o
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“receptaculo dos restos incompreendidos
da medicina”. Ou seja, quando a doenga
ndo possui explicacdo cientifica ou, ndo
possui evidéncias organicas, ela possui um
componente psicossomatico. A
Psicossomatica, no conceito de medicina
psicossomatica proporciona a integragdo
de trés perspectivas: a doenca com sua
dimensao psicologica; a relagdo médico-
paciente e seus desdobramentos; a acao
terapéutica voltada para o paciente. Ela
trouxe para o pensamento médico-
cientifico e para a pratica assistencial o
tratar doentes e ndao doencas (MELLO-
FILHO, 2010).

Na atualidade a medicina
psicossomatica é a forma pela qual o
psiquiatra se orienta quando inserido em
hospital geral, estando atento aos
sintomas psiquicos vistos como efeitos
previsiveis de diversos tipos de
adoecimento, bem como aos problemas
de origem psiquica que poderao resultar
em disfungdes organicas (FEIJOO;
MATTAR, 2015).

A psicossomatica no enfoque da
psicologia insere-se no mesmo terreno
epistemoldgico que a medicina, também
propondo a divisdao entre mente e corpo e
recortando o psiquismo a partir da
anatomia descrita pela medicina. E neste
sentido que se tem psicologos
especializados em doengas do corpo. A
divisdo entre corpo e mente faz com que a
mente atue sobre o corpo e determine
mudangas. A psicossomatica  da
psicanalise ndo vé um psiquismo que
reflete o organismo, mas um corpo
recortado por este. Assim, ela divide as

doencas em dois grupos: as doencas que
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podem ser atenuadas, modificadas ou
curadas pela descoberta de um sentido e
as que seguem seu curso apesar da
identificacdo de uma associagao psiquica.
Para a psicanalise, o sintoma pode ser
modificado  por conta de uma
interpretacao (SCHILLER, 2003).

No Brasil, podemos encontrar a
psicossomatica também com o nome de
Psicologia Médica. Ela contempla o ensino
ou a pratica dos recursos terapéuticos e as
reacoes adaptativas das  relagoes
humanas, seja familiar, profissionais-
paciente, instituicoes de salde, na questao
das doencas agudas e crbénicas (MELLO-
FILHO et. al., 2010).

Segundo Barbosa et. al. (2014
p.o5), atualmente, a pesquisa em
Psicossomatica baseada na observagdo
clinica recebe contribui¢oes provindas de
investigacdes em areas como as de
mecanismos neuroendocrinos e modelos
cognitivos. O autor afirma que “fatores
estressantes, mediados por modulagao
neuroenddcrina e atividade inflamatoria,
afetam em maior ou menor grau
individuos suscetiveis” e que “o sistema
nervoso central e o sistema imunoldgico
interagem por meio de sistemas
autondmicos e neuroendrdcrinos”. Ou
seja, sob situagoes estressantes, o sistema
imunoldgico é alterado o que desencadeia
respostas do organismo podendo resultar
em doencas fisicas.

De acordo com Botega (2012) o
foco da psicossomatica mudou da
observacao clinica para a pesquisa basica,
em especial sobre o0s mecanismos
neuroendocrinos envolvidos na regulagdo
visceral. Mais recentemente, a pesquisa
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passou a comtemplar os modelos
cognitivos de compreensao e tratamento.
Especialistas em dermatologia afirmam
que uma das formas do individuo
expressar insatisfacdo, mal-estar ou
desconforto é por meio da somatizacao,
ou seja, através da liberacdo de maneira
nao intencional dessa emocao em um ou
mais o6rgaos do corpo. Algumas
dermatoses e suas relagdes com a area
psicologica sdo comprovadas como por
exemplo a dermatite atopica, que
normalmente ocorre associada a asma, a
rinite alérgica ou a urticaria, tem relagcdo
com o stress. A dermatite seborreica é uma
afeccdo cronica recorrente em que se
observa a participacdo de fatores
emocionais nas recidivas e no
agravamento do quadro (SILVA; SILVA,
2007).

Barbosa et. al. (2014), ainda afirma
que mais de um quarto dos pacientes na
pratica médica geral apresenta
comorbidades  depressivas,  ansiosas,
somatoformes ou uso nocivo de alcool.
Desta forma, é preciso considerar o
estresse no processo de adoecimento.
Doencas como depressao e ansiedade sao
fatores muito comuns ligadas a doencas
organicas, assim como, eventos ou
situacoes percebidas como estressantes
pelo individuo no tempo presente ddo
determinantes para o aparecimento de
doencas, sendo esses eventos relevantes
em afeccoes respiratorias,
cardiovasculares, gastrintestinais,
autoimunes e, até mesmo, endocrinas.

Desta maneira, sendo de fato a
doenga também de ordem emocional, o

médico ndo conseguira atingir a cura
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efetivamente. Ele pode até minimizar os
sintomas, mas somente através do auxilio
da psicoterapia com um profissional da
psicologia é que o paciente poderd
alcancar, por meio de um tratamento
individual, a  compreensdo  mais
aprofundada das causas da doenca e
assim, encontrar formas de soluciona-la. E
entdo onde entra a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) nesse processo
(NEVES NETO, 2003).

A TCC foi difundida a partir dos
conceitos da Terapia Comportamental e
da Terapia Cognitiva. A  Teoria
Comportamental  possibilita que o
individuo modifique a relacdo entre a
situacao problema e a reagao emocional e
comportamental habitual em resposta
aquela situacdo, ensinando uma nova
reacdo ao individuo. J4 a Terapia Cognitiva
se baseia no que os afetos e os
comportamentos do individuo sdo
fundamentados subjetivamente segundo
o seu modo de visualizar o mundo
(TAVARES, 2005).

Foi nos anos 5o e 60,
principalmente na Inglaterra e nos Estados
Unidos, que surgiu a  Terapia
Comportamental, associada ao
behaviorismo, tendo como principios
fundamentais: a mente ndo poderia ser
representada como um objeto legitimo de
estudo cientifico, o problema do individuo
devia ser baseado em seu comportamento
observavel, a avaliagdo e o tratamento
deveria ter como foco somente o que
poderia ser observado, operacionalizado e
medido e na  modificagdo  do
comportamento, os  fatores de

importancia eram os que buscavam a
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manutencao do paciente, e ndo sua origem
(SERRA, 2007).

A Terapia Cognitiva surgiu na
década de 60, como um sistema de
psicoterapia difundida por Aaron Beck
que, impulsionado por preocupagoes
tedricas, conduziu estudos empiricos em
particular sob o modelo psicanalitico
motivacional da depressdo. Contrariando
suas expectativas, o modelo psicanalitico
de depressao foi contraditado e, com isso,
Beck propés o modelo cognitivo de
depressao  resultando na  Terapia
Cognitiva. Segundo ele, depressivos
sistematicamente distorciam a realidade,
tendo a depressao como fator principal o
transtorno de pensamento e ndo o
transtorno emocional (SERRA, 2007).

Barbosa e Borba (2010, p. 62)
definem a TCC como um “subgrupo de
terapias que enfatiza os aspectos
cognitivos relacionados ao
comportamento e que compartilham o
pressuposto da alteracao do
comportamento ndo-verbal como fungao
de uma mudanca prévia do pensamento”.
A TCC tem como objetivo ndo so6 produzir
mudancgas, mas visa produzir mudancgas
cognitivas, emocionais e
comportamentais duradouras, através da
alianca  terapéutica, tratamento de
duragao breve e sessoes estruturadas em
carater educativo (BORGES; LUIZ;
DOMINGOS, 2009). Portanto, a TCC tem
como fonte tedrica principal o
comportamento operante, que tem essa
denominagdo, pois a resposta age ou
interage no ambiente de modo a modifica-
lo, ou seja, o comportamento sofre

consequéncias que faz com que eles

Pagina | 112

tenham menos chance de voltar a
acontecer (CORDIOLI, 2008).

Aaron T. Beck foi o primeiro a
desenvolver completamente teorias e
métodos para aplicar as intervengdes

cognitivas e  comportamentais a

transtornos emocionais. A TCC ¢é
fundamentada em um conjunto de teorias
bem desenvolvidas e se baseia nos
principios centrais de que nossas
cogni¢cdes tém influéncia controladora
sobre nossas emogoes e comportamentos
e o modo que agimos pode afetar
profundamente nossos padroes de
pensamento e nossas emocgodes. Pesquisas
recentes confirmaram que “o modelo da
TCC pressupde que as mudangas
cognitivas e comportamentais sao
moduladas por meio de processos
bioléogicos e que as medicagdes
psicotropicas e outros tratamentos
bioldgicos influenciam as cogni¢des”
(WRIGHT; BASCO; THASE, 2008, p.18).
Para Knapp et. al. (2007), as trés
caracteristicas que definem as TCCs sdo: a
atividade  cognitiva  influencia o
comportamento, a atividade cognitiva
pode ser monitorada e alterada e o
comportamento desejado pode ser
influenciado mediante mudanca cognitiva.
As abordagens da TCC partem de que
existe um processo interno e oculto de
cognicdo e de que a mudanca
comportamental pode ser influenciada por
eventos cognitivos. Terapeuticamente, os
principais indicadores de mudanga sdo
cognicdo e comportamento, embora
mudangas emocionais e fisiologicas
possam ser atribuidas em algumas

situacoes.
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Desde seus primeiros estudos, em
1977, @ TCC vem sendo testada e, com
mais de 5oo estudos cientificos até 2013,
vem mostrando sua eficacia em uma série
de transtornos psiquiatricos, problemas
psicologicos e problemas médicos com
componentes psicoldgicos. (BECK, 2013).
Assim, a TCC pode ser dividida em:
terapias de habilidades de enfrentamento
que fornecem ao paciente instrumentos
para lidar com as situa¢des problematicas,
terapia de solu¢ao de problemas que ajuda
o paciente a desenvolver estratégias para
lidar com as dificuldades pessoais e,
terapias de reestruturacao que ajuda o
paciente a reformular pensamentos
distorcidos e promover pensamentos
adaptativos no tratamento de problemas
emocionais (KNAPP; BECK, 2008).

Dobson (2008) afirma que para um
tratamento ser rotulado como TCC, esse
tratamento deve estar baseado em um
modelo mediacional. O terapeuta deve
presumir que uma mudanca cognitiva deve
mediar ou levar a uma mudanca
comportamental no paciente. Porém, a
TCC ndo necessariamente busca o
pensamento mais racional ou positivo,
mas a retirada do circulo vicioso de
pensamento que levam o individuo a
interpretar as situagdes sempre da mesma
maneira. Com isso, o terapeuta deve
entrar no mundo de crengas do individuo
para ajuda-lo a modifica-las (WAINER;
PICCOLOTO; PICCOLOTO, 2007).

Teng, Humes e Demetrio (2005),
afirmam que transtornos psiquiatricos
estdo associados com doencas clinicas
como doencas cardiovasculares

endocrinoldgicas, neuroldgicas, renais,
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entre outras, frequentemente levando a
agravamento  de  seus  quadros.
Independente da conducao do tratamento
de forma farmacoldgica, a avaliacao
psicologica e o uso da psicoterapia sao
extremamente necessarios, pois melhoraa
compreensdo da doenca e também facilita
a adesdao dos pacientes ao tratamento
biolégico  proposto.  Seguindo  esse
modelo, Lourenc¢ao, dos Santos Junior e
Luiz (2009) avaliam que a terapia
cognitivo-comportamental tem  sido
utilizada como base metodoldgica para a
intervencdo em diversos tratamentos de
salde como: dor crbnica, obesidade,
diabetes, HIV, cardiopatias, entre outros.

Angellotti e Fontes (2007) afirmam
também, que existe importancia no estudo
dos aspectos biopsicossociais envolvidos
em uma ocorréncia de dor pois, existem
aspectos que ultrapassam a delimitacao
fisicas dessas. O individuo percebe a dor
com maior ou menor intensidade devido a
fatores cognitivos e perceptivos, fatores
emocionais, fatores comportamentais, e
fatores interpessoais e, com isso, mesmo
com os tratamentos fisicos para a dor, esta
pode persistir. Por esse carater subjetivo,
os tratamentos combinados com
intervengdes  nao-farmacoldgicas e
tratamentos psicologicos, utilizando se do
TCC, apontam melhores resultados.

Em outro contexto, a atividade
cognitiva ativada com o diagndstico de
uma doenga cronica, como por exemplo o
cancer, pode influenciar o comportamento
e as emocgdes do paciente, alterando a
forma como ele se sente, e podendo
resultar em transtornos psicoldgicos
decorrentes de um modo distorcido de se
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perceber os acontecimentos, denominado
distor¢oes cognitivas. Neste sentido, o uso
da TCC com pacientes crbénicos pode
facilitar a aderéncia ao tratamento,
oferecer suporte emocional frente ao
diagnostico, prevenir comportamentos de
risco a saude, entre outros. (SILVA;
AQUINO; SANTOS, 2008)

Costa Junior (2001), acrescenta em
seus estudos a psico-oncologia como um
campo interdisciplinar da salde que
estuda a influéncia de fatores psicoldgicos
sobre o desenvolvimento, o tratamento e
a reabilitacdo de pacientes com cancer,
tendo como objetivo a identificacdo de
varidveis  psicossociais e contextos
ambientais em que a intervencao
psicologica possa auxiliar o processo de
enfrentamento da doenga, incluindo
quaisquer  situacdes  potencialmente
estressantes a que pacientes e familiares
sdao submetidos. O autor diz que a
intervengdo em psico-oncologia é baseada
em modelos educacionais e ndao em
modelos clinicos. O psicologo, neste
contexto, passa a priorizar as mudancas de
comportamento relacionadas a saude do
individuo sendo que o tratamento deve se
constituir em uma condicago de
aprendizagem sociocomportamental e
cognitiva para o paciente.

Assim sendo, a TCC ¢é uma
modalidade de psicoterapia que tem
recebido muita ateng¢do nas Ultimas
décadas por defender a existéncia de um
transtorno de pensamento no cerne dos
transtornos psiquiatricos, principalmente
depressao e ansiedade, sendo um elo entre
o estado fisico e mental dos individuos.
(ALMEIDA; LOTUFO NETO, 2003)
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Este trabalho pretende contribuir
com o conhecimento sobre a importancia
das emocdes nos quadros de adoecimento
e disfunc¢des clinicas e mostrar ainda, a
relevancia da TCC para a resolucao de
problemas emocionais e fisicos da saude
humana. Sendo assim, o objetivo deste
trabalho foi identificar a influéncia dos
aspectos emocionais nas doencas fisicas
do ser humano e mostrar a importancia da
TCC no tratamento das doencas
psicossomaticas.

METODO

Procedimentos

O presente trabalho caracteriza-se
como um estudo exploratorio, através de
uma pesquisa bibliografica que de acordo
com Gil (2008, p.5o) “é desenvolvida a
partir de material ja elaborado, constituido
de livros e artigos cientificos”. A pesquisa
bibliografica utilizada da literatura se
decorreu sobre as publicacdes
relacionadas especificamente ao tema
Psicossomatica e foi elaborada a partir de
buscas em fontes como Scielo, Bireme,
Lilacs, Medline, Google Académico e
Google Livros. A escolha de materiais
recentes foi priorizada, com publica¢des
entre os anos 2003 e 2016. A coleta dos
dados foi realizada entre os meses de
Junho e Outubro de 2016.

Durante as pesquisas, foi aplicado
uso isolado ou combinado das seguintes
palavras-chave: psicossomatica, medicina
psicossomatica, psicologia, tratamento e
terapia cognitiva comportamental no
idioma portugués. Os artigos encontrados
durante as pesquisas foram avaliados e
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selecionados de acordo com seguintes
critérios de inclusdo: relacao estreita com
o tema e com o objetivo da pesquisa,
relevancia para o estudo e disponibilidade
na integra. Para tal, primeiramente teve-
se as leituras dos titulos e posteriormente
a leitura de seus resumos. Foram excluidas
desta revisao as publicagdes que nao
atenderam a tematica, aquelas que nao
estavam disponiveis na integra e as que
ndo demonstraram relevancia em relacdo
ao estudo.

Resultados e Discussao
A partir dos recursos
metodoldgicos utilizados, obteve-se como
resultado: 13 artigos identificados na
primeira fase, sendo que 03 artigos foram
excluidos por ndo atenderem os critérios
de inclusdo. Na segunda fase 26 artigos
foram selecionados e 08 foram excluidos,
na terceira fase permaneceram 39 artigos,
resultando em 28 artigos selecionados na
fase final de pesquisa, os quais atenderam
a todos os critérios de selecdo.

A utilizagdo do conceito de doenca
psicossomatica estd presente em varios
servicos do hospital geral e é praticamente
obrigatoria em pediatria, obstetricia,
neonatologia, ginecologia, cardiologia,
gastrenterologia, pneumologia,
nefrologia, endocrinologia, e até CTI,
trazendo as equipes para uma abordagem
cada vez mais interdisciplinares na area da
saude. O profissional da saude passa assim
a ter um enfoque psicossomatico desde a
consulta, no momento do diagnostico e
também na prescricdo terapéutica. Dessa
forma, a psicossomatica deixou de ser
apenas pratica médica se espalhando por
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todas as 4areas da saude, sendo um
excelente campo de trabalho para os
psicdlogos. Houve uma evolugao de uma
Psicossomatica dirigida apenas a médicos,
para um campo de conhecimentos voltado
para qualquer profissional de saude,
tornando a pratica da saude realmente
integral (MELLO-FILHO et. al., 2010).

Botega (2012), diz que a maioria
das pessoas apresenta  sensagodes
somaticas com certa frequéncia. De fato,
afirma que em uma semana de 60% a 80%
das pessoas saudaveis apresentam pelo
menos uma queixa somatica. Porém, de
acordo com a intensidade da manifestacao
leva a busca de auxilio médico. De 30% a
60% dos casos, ndao apresenta doenca
grave para explicar as queixas. O autor diz
que o processo de somatizacao reflete em
testes laboratoriais desnecessarios e
dispendiosos, hospitaliza¢cdes repetidas,
uso abusivo de medicamentos, impacto na
familia e até na vida social e que as
despesas com um paciente somatizador
leva a um custo com saude até nove vezes
maior do que outros pacientes.

A Organizacao Mundial da Saude
classifica as doencas psicossomaticas em
duas categorias: Transtornos Neuroticos,
relacionados ao estresse e somatoformes
(cédigos Fzo — F48) e Sindromes
Comportamentais Associadas a DistUrbios
Fisiologicos e a Fatores Fisicos (cddigos
F5o — Fg5g). O primeiro é definido como
presenca de sintomas fisicos que sugerem
uma condi¢do médica geral, porém ndo
sdo explicados pela mesma, ou por efeitos
de uma substancia ou por um transtorno
mental. O segundo tem a presenca de um
ou mais fatores psicologicos ou
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comportamentais especificos que afetam
uma condicao fisica ou do funcionamento
dos 6rgaos (NEVES NETO, 2003).

Botega (2012) propde dois eixos
que devem ser considerados para possiveis
diagndsticos. O primeiro inclui o curso e o
grau de incapacitagao dos sintomas, sendo
que a distincdo dos quadros nesse eixo é
evidenciada por quanto a evolucao é
cronica e incapacitante. O segundo é o
grau de atribuicdo somatica ou psicoldgica
conferida a origem dos sintomas fisicos.
No primeiro, as apresentacdes cronicas ja
passaram por um ou varios especialistas e,
no segundo, os pacientes acabam por ter
uma resposta padrao nestas questoes,
entdo cabe ao sistema de saude saber
como processar essa atribuicao.

A literatura lista  aspectos
psicolégicos, familiares e sociais que
influenciam o processo de somatizacdo
cronica dos pacientes entre eles estdo:
auséncia de cuidado afetivo adequado na
infancia, historia de violéncia, historia de
submissdo e conformismo, historia de
doengas fisicas frequentes e valorizadas no
ambiente familiar, alta prevaléncia de
transtorno da personalidade antissocial na
familia, padrdo psicoldgico pessoal de
grande dependéncia desde a segunda
década de vida, amplificagdo somatica das
sensagdes corporais, em especial nos
transtornos hipocondriacos. A presenca de
uma somatizacdo cronica deve ser
confirmada por mais que critérios de
exclusdo, mas por critérios positivos como
angustia, preocupagao intensa, resisténcia
a aceitacdo de vinculo com aspectos
emocionais, procura incessante de novas
opinides (BOTEGA, 2012).
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O psicologo com essa orientacdo
deve estar atento aos sintomas psiquicos
tanto os de efeito a diversos tipos de
adoecimento, bem como os problemas de
origem psiquica que poderao resultar em
disfungdes organicas. Isso faz com que os
fendmenos psicossomaticos ou
somatopsiquicos, que aponta para a
génese do transtorno ora no corpo, ora na
psique, requeiram a atuagao conjunta do
médico tratando o corpo e do psicologo
tratando a mente, ou seja, o tratamento
dos efeitos psicoldgicos decorrentes da
doenga ou que resultam na doenca
(FEIJOO; MATTAR, 2015).

Neves Neto (2003), lista algumas
condicbes médicas que atualmente
recebem atencdo de estudos clinicos
buscando a relagdo entre a doenga
organica e os componentes psicossociais.
O autor cita doengas como: hipertensao
arterial,  epilepsia, Ulcera  péptica,
tuberculose, asma, acidente vascular
cerebral (AVC), doengas pulmonares, dor
lombar, alergias, cancer, doencas
autoimunes, dor cronica, entre outras.
Entre os principais sintomas, o autor
elenca a fraqueza, a dor de cabega, a
palpitacdo, a tontura, a dor abdominal, a
insonia, a diarreia, a dificuldade de engolir,
a nausea, dentre outros.

Indo ao  encontro  desses
pressupostos, Fontes Neto et.al. (2006)
através de seus estudos, concluiram que a
dermatite atdpica (DA) apresenta um
curso clinico influenciado por uma gama
de fatores genéticos, bioldgicos e
psicologicos e desta complexa interacao,
associado a um fator estressante,

manifestam-se os surtos eczematosos. Do
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mesmo modo, Neves Neto (2003 p.8)
afirma que “a conceitualizacao cognitiva e
comportamental é fundamental para a
compreensdo etioldgica e terapéutica das
disfungdes psicofisioldgicas”. O autor
discorre sobre alguns conceitos no
tratamento das doencgas psicossomaticas
através da TCC, sendo o primeiro o de que
alguns individuos focalizam sua atencao
durante a ocorréncia de reacdes fisicas
maximizando a estimulacdo fisioldgica do
orgdo ou do seu funcionamento. O
segundo seria o fato das distor¢des dos
sintomas que os individuos formulam
através de cogni¢des para dar sentido
aquelas sensa¢oes, baseadas no esquema
cognitivo (crengas) a respeito de simesmo,
do mundo e do futuro.

O terceiro conceito estd no
condicionamento operante onde o
aparecimento de alguns sintomas parece
estar associado com a existéncia de certas
atividades cotidianas, sofrendo forte
influéncia. Além deste tem-se o
condicionamento classico, ou, reagoes
fisiologicas naturalmente eliciadas por
estimulos  incondicionados  podendo
ocorrer um emparelhamento desses
estimulos de maneira que ocorra uma
resposta condicionada. O quinto conceito
seria a psicopatologia, onde os sintomas
podem ocorrer na presenca de quadros
psicopatolégicos  ou comorbidades
psiquidtricas. Porém, outros fatores
podem também ser citados como a
necessidade de estar doente, dissonancia
cognitiva, dissociagdo, entre outros
(NEVES NETO, 2003).

Para Salvetti e Pimenta (2007), o
tratamento de doentes com dor cronica
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inclui a modificacao de crencas, atitudes,
valores e comportamentos pouco
adaptativos pois as crengas disfuncionais
podem ser o problema central e
determinar os resultados do tratamento.
Os autores afirmam que, dentre as crengas
importantes, estd a autoeficacia que
consiste na crenga sobre a habilidade
pessoal de desempenhar com sucesso
determinadas tarefas ou comportamentos
para produzir um resultado desejavel.
Borges, Luiz e Domingos (2009 p.
182) citam o Treino de Controle do Stress
(TCS), uma “modalidade da terapia
cognitivo-comportamental que tem como
objetivo mudar habitos de vida e de
comportamentos, em quatro areas que
constroem os pilares do TCS: nutri¢do anti-
estresse, relaxamento da tensdo mental e
fisica, exercicio fisico e mudangas
cognitivas comportamentais”. Para o0s
autores é fundamental a identificacao das
fontes de estresse internas e suas
modificagdes por meio de uma
reestruturagao pois, se a interpretacdo for
disfuncional, ou seja, baseada em uma
crenga irracional problemas emocionais
podem desencadear, sendo importante a
reestruturacao dessas crencas irracionais.
Neves Neto (2003), no entanto, diz
que nao existe uma receita para o
tratamento das doencas psicossomaticas
mas os estudos demonstram que as
intervengdes  psicoterapicas  possuem
eficacia no tratamento. A partir do
diagndstico e da conceptualizagao
cognitiva e comportamental inicia-se a
intervengdao, também chamada de
“Psicoterapia Baseada em Evidéncias”. O
autor lista uma série de estudos que
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demonstram essa eficacia para disfungoes
psicofisioldgicas como: dor crdnica, artrite
diabetes
fibromialgia, asma, hipertensao arterial,

reumatoide, mellitus,
dentre outros.

Apesar de todos os possiveis
tratamentos, o paciente deve ser ensinado
a utilizar técnicas cognitivas para conter as
crengas, ja que o pensamento é um dos
fatores que influenciam o bioldgico,
podendo agravar seus sintomas. Alguns
pesquisadores indicam que a
reestruturacdo cognitiva € importante
controle  das

para o doengas

psicossomaticas (BORGES; LUIZ;

DOMINGOS, 2009).
CONSIDERACOES FINAIS

A importancia da TCC como
intervencdo nas doencgas psicossomaticas
e o estudo de seus desdobramentos, se faz
necessario pois esta, atua de forma
eficiente nos  diversos transtornos
psicolédgicos. Em  contrapartida, a
psicossomatica integra uma perspectiva
que coloca a doengca em uma dimensao
psicologica, abrangente e integral,
proporcionando uma abordagem onde a
relagao médico-terapeuta-paciente
participa como um recurso de grande
importancia, ou seja, o viés de olhar para o
individuo doente e ndo apenas para a
doenca, no seu contexto mais amplo e
significativo.

Desta forma, toda doenca pode ser
vista como psicossomatica, pois quem
adoece ndo é um orgdo especifico, mas
sim o individuo de uma maneira integral.
Assim sendo, a doenca pode ser
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desencadeada ou agravada por fatores
emocionais e, so a partir dos desequilibrios
causados por essa complexa associagao de
fatores é que se apresenta alguma
alteracao fisica constatada clinicamente.
As manifestacdes fisiologicas resultantes
do psicoldgico, sdo uma forma do corpo se
“expressar” e quanto menos eficientes sdao
05 mecanismos mentais, mais o sistema
somatico sera utilizado para expressar
certos desequilibrios, por meio do que
conhecemos por sintoma.

Configurando-se a doenca fisica
com aspectos de ordem emocional, o
médico isoladamente nao conseguira
obter sucesso no tratamento e sera
necessario o auxilio de  outros
especialistas, principalmente o
profissional da psicologia, que tem como
aliada a TCC. Existe uma grande relevancia
da TCC em relagdo a sua atuagdo nos
aspectos psicossomaticos e, relacionando
os principios teodricos desses temas, foi
possivel verificar suas implicagoes,
contribuindo para uma maior eficacia nos
tratamentos clinicos.
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