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RESUMO

Este artigo tem como objetivo identificar a atuacdo do psicologo no ambiente hospitalar, pelo
viés psicanalitico, em pacientes que apresentam Diabetes Mellitus; relacionando essa
enfermidade a doencas psicossomaticas e ao fendmeno psicossomatico (FPS), fenbmeno este
que resulta em uma incidéncia sobre o corpo, presente anteriormente de maneira silenciosa no
inconsciente. Atualmente é relevante pesquisas relacionadas a diabetes Mellitus visto que no
Brasil ela se encontra em quinto lugar em ocorréncia mundial e a estimativa é que esse niUmero
cres¢a no ano de 2030, de acordo com o Atlas da Diabetes da Federacdo Internacional de
Diabetes (IDF). Trazendo as correntes tedricas responsaveis pela consolidacdo da
psicossomatica, contribuicdes de Freud e teorias de Lacan, associando o real, simbdlico e
imaginéario ao sintoma. Permitindo a afirmacdo que a doenga psicossomatica existe. A técnica
utilizada foi a revisao bibliografica e a metodologia empregada foi a qualitativa, a partir de uma
pesquisa social estratégica, buscando ressaltar as nuances desses individuos que sofrem com
doencas autoimunes, segundo um olhar voltado para suas individualidades dentro da sociedade.
Portanto é necessaria a atuacdo de um profissional que esteja voltado para a totalidade desses
individuos que apresentam a diabetes, sendo esse profissional o psicélogo.

Palavras-chave: Psicologia; Psicanalise; Fenbmeno Psicossomatico (FPS); Psicossomatica;
Diabetes mellitus.

ABSTRACT

This paper aims to identify the role of the psychologist in the hospital environment, through the
psychoanalytical bias, in patients with Diabetes Mellitus; relating this illness to psychosomatic
illnesses and the psychosomatic phenomenon (PSF), a phenomenon that results in an incidence
on the body, previously silently present in the unconscious. Currently, research related to
diabetes Mellitus is relevant, since in Brazil it is in fifth place in world occurrence and the
estimate is that this number will grow in the year 2030, according to the Diabetes Atlas of the
International Diabetes Federation (IDF). Bringing the theoretical currents responsible for the
consolidation of psychosomatics, Freud's contributions and Lacan's theories, associating the
real, symbolic and imaginary to the symptom. Allowing the statement that psychosomatic
iliness exists. The technique used was a bibliographical review and the methodology used was
qualitative, based on a strategic social research, seeking to highlight the nuances of these
individuals who suffer from autoimmune diseases, according to a look focused on their
individualities within society. Therefore, the performance of a professional who is focused on
all of these individuals who have diabetes is necessary, this professional being the psychologist.

Palavras Chave: Psychology; Psychoanalysis; Psychosomatic Phenomenon; Psychosomatics;
Diabetes mellitus.
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1. INTRODUCAO

Este artigo propbe-se ao estudo da diabetes mellitus como processo psicossomatico a
partir da teoria psicanalitica. Esta pesquisa esta vinculada ao Grupo de Pesquisa em Psicologia,
Saude e Interfaces (GPPSI) na Faculdade Catolica Salesiana e a linha que a conduz € Psicologia
no Cuidado em Saude e Interdisciplinaridade. O processo da construcdo do tema do artigo parte
da andlise de outros temas relacionados a Psicologia, prevalecendo o viés pela psicossomaética,
visto que, a luz desta area da Psicologia, alguns questionamentos foram sendo suscitados, tais
como: por existir tendéncia de reduzir a ocorréncia de problemas de salde as causas fisiologicas
sem tentar entender a origem daquele diagndstico podendo ser de natureza psiquica? O enfoque
se deu na doenca autoimune diabetes mellitus que se constitui numa forma de manifestacdo no
corpo do sofrimento psiquico, alertando que existe algo muito além do sintoma fisiologico.
Desta forma, partiu-se da diabetes mellitus, a fim de se entender como essa se apresenta no
contexto da clinica psicanalitica a partir do fenbmeno psicossomatico (FPS) e como o

profissional da psicanélise no ambiente hospitalar pode atuar nesses casos.

Neste artigo sera discutido o conceito de psicossomatica e fenébmeno psicossomatico
(FPS), conceituando as correntes que desenvolveram estudos na area da psicossomatica e que
possibilitaram a elaboracdo do fendmeno psicossomatico e a definicdo de psicossomatica para
o DSM-5 serdo realizadas consideracfes relacionadas a diabetes mellitus e a atuacdo do
psicologo da abordagem psicanalitica frente a pacientes com doencas autoimunes. Sera
exemplificado um caso clinico de um paciente com diabetes mellitus que esta na fase da
adolescéncia e acabou de descobrir a doenca, serdo expostos seus questionamentos e incertezas

e como o psicologo atuou a partir disso.

Por meio das leituras sobre doencas autoimunes e conhecimento adquirido durante o
curso de psicologia, surgiu o interesse por este tema. Simultaneamente a isto, o recente
diagnostico de diabetes mellitus de uma pessoa proxima. Tendo em vista que ndo existe o
diagnostico de diabetes emocional, conforme usado no senso comum, e pelos profissionais de
salde os questionamentos sobre as causas do surgimento da doenca como: poderia se tratar de
uma somatizacdo? O que gerou essa somatizagdo? Como uma doenca é considerada doenca
psicossomatica e se todas as doencas sdo psicossomaticas? Sendo assim, iniciou-se 0 estudo
sobre essa doenca autoimune diabetes mellitus, com um olhar voltado para a psicossomatica e
conhecendo o FPS (Fenbmeno Psicossomatico) que se produz como teoria e préatica pela

psicanalise.
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A relevancia deste estudo para a psicologia estd no fato de ver o sujeito em sua
totalidade, o que se constitui pelo bioldgico, psicoldgico e suas relagdes sociais. Todos esses
aspectos sao constituintes do sujeito, a maneira como essas relacdes sdo estabelecidas e a forma
que o sujeito as interpreta podem gerar sintomas. Logo, € necessaria uma analise da trajetdria
diagndstica do paciente, ndo apenas considerando os aspectos bioldgicos, hereditarios das
doencas autoimunes. Vale considerar que algumas doengas psicossomaticas tém origem
genética, como algo desenvolvido por questdes psiquicas e um dos modos pelo qual podemos
pensar esse fato é o processo FPS (Fendmeno Psicossomatico). A psicologia vem contribuindo
para o didlogo existente em diversas areas da saude tdo importante para o tratamento dessas

doengas.

Propde-se, assim, uma pesquisa em que se considere o sujeito além de seus aspectos
bioldgicos. Portanto, tem-se como objetivo discutir o fendmeno psicossomatico (FPS) no

contexto da clinica psicanalitica em pacientes que apresentam diabetes mellitus.

2. CORRENTES QUE INFLUENCIARAM O ESTUDO DA PSICOSSOMATICA E
FENOMENO PSICOSSOMATICO

A psicanalise sempre buscou entender a relagdo entre o corpo e o psiquismo. Segundo
Loureiro e Pires (2020), a psicossomatica vem sendo um tema de estudo na psicanalise com 0s
estudos sobre o Inconsciente desde a época de Freud. Estes autores enfatizam que o Fenémeno
Psicossomatico (FPS) é originario da psicanalise com destaque aos estudos de Lacan. Diante
disso, tem-se maior conhecimento em relacdo aos fendbmenos psiquicos pautados nos estudos
psicanaliticos.

Em seu estudo sobre a afasia, paralisias e histeria, ainda no século XIX, Freud
apresenta a estrutura psiquica, por meio do inconsciente, e cria a psicanalise. Dessa forma, em
diversos momentos de sua obra, contribui para a Psicossomatica, com o estudo e defini¢do do
inconsciente cujo contetdo é armazenado em toda sua experiéncia de vida. Também com o0s
trabalhos sobre a histeria e sua associa¢do com a psicossomatica. Além disso, ha a neurose de
angustia que se manifesta de modo somatico representando o centro das neuropsicoses (Marty,
1993).

O inconsciente é o ingrediente principal para o entendimento da psicossomatica,

porque nele estdo manifestados todos os desejos e conteudo que foram reprimidos
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anteriormente. Nele ndo ha relacdo de tempo sobre seus contetdos, sendo atemporal. Nem
mesmo a realidade, o que existe € a realidade psiquica, ele se preocupa apenas com a

manutencdo do prazer (Freud, 1915).

O corpo, na psicanalise freudiana, € estabelecido segundo sua estrutura libidinal, sendo
visto como “um organismo cujo limite ultrapassa o do préprio corpo, o érgdo tomando sentido
e funcdo em referéncia ao sujeito dividido e ao objeto a”. sendo assim, muitas teorias
psicossomaticas foram formuladas e conduzidas por 3 correntes importantes (Valas, 2003,
p.70):

1.“Os fenomenos psicossomaticos tendo um sentido”, nessa corrente 0s estudiosos
acreditam que a enfermidade tem uma causa psiquica de originaria, assim como explica
Grodeck (1988), as enfermidades organicas surgem a partir de um desejo, tendo um sentido
especifico. E ele usa a expressdo “linguagem do 6rgao”, dando o exemplo de uma mulher que

tem céncer do colo do utero remetendo a um desejo de ser mée. (apud Valas, 2003, p.71).

Outro autor dessa corrente, Alexander (1952) traz o conceito de neurose vegetativa e
considera que a doenca € resultado das emocdes, impulsos (desejos) ndo realizados, reprimidos.
Traz como exemplo um individuo que sofre por “sede de amor”, relacionando a doenca a sua
primeira infancia com a possibilidade de remeter a primeira infancia, produzindo uma ulcera

no estbmago (apud Valas, 2003, p.71).

Também ha o conceito de conversao simbdlica que se baseia no conceito de conversao
histérica dos estudos de Freud, estabelecendo que as somatizagdes estdo relacionadas a afetos
insatisfeitos. Esses afetos séo recalcados e a energia produzida gera lesdes corporais. Um outro
conceito seria a conversdo somatica, muito utilizado por Gama e iniciado por Melanie Klein
relativa a conflitos anteriores do complexo de Edipo, tendo suas bases em etapas mais remotas
do psiquismo. Cada sintoma psicossomatico € associado com um aspecto da personalidade. Na
converséo somatica é consequéncia dos mecanismos de regressao e de fixagdo, que geram o
recalque. E perante a castracio que se desenvolveria o processo, comegando prematuramente
na vida do individuo. Com isso, ele sugere uma afirmacéo de que se diversos analistas ndo se
deparam com a consequéncia da conversao somatica no paciente, logo a incidéncia € no fator

bioldgico e a morte real (Valas, 2003).
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2.“Os fendmenos psicossomaticos ndo tém sentido”, 0 estado psicossomético esta
presente no individuo antes do desenvolvimento da linguagem, estabelecida pelo ambiente
afetivo. A Escola psicossomatica da Sociedade psicanalitica de Paris, representada por Held
(1958), Marty (1963), Fain, M' Uzan e David acreditava nisso. O exemplo trazido relacionado
a essa corrente tedrica traz sobre uma pessoa que apresenta uma a realidade, identificada no
objeto, sendo este a duplicada do préprio individuo, ligada intima e familiarmente. Relativo ao
mundo, o individuo apresenta uma relacdo de manipulatoria através do “pensamento
operatorio” definido por Marty (1980 apud Valas, 2003, p.73) como resultado da auséncia de
afetividade. A explicacdo seria a partir do Super- Eu, que frequentemente serve de elo e controle
entre 0 “isso e o eu”, estando rompido. Dessa forma, as “vagas inconscientes” nao causam
nenhuma desordem na superficie consciente, na qual se revelam “contetidos e pensamentos

razoaveis”.

O individuo exposto esta distante do seu inconsciente, ndo apresentando expressao
verbal, transferéncia escassa, resultante de auséncia de imaginacdo, preso a um sintoma que nao
consegue afasta-lo. Por que a lesdo? Porque a falta de “representacdo faz a libido e a
agressividade se confundirem e se transformarem em energia pulsional indiferenciada”
Portanto, o corpo ¢ sujeitado a implicagdo das “for¢as pulsionais liberadas”. Essas forcas, sem
representacdes, percorrem especificamente o 6rgdo, causando lesdes a ele, pois a pulsdo nas
vias entre: de morte e de vida permanece atuando inconscientemente sobre o corpo de forma
intensa. Como efeito, a intencdo ndo é achar um sentido, mas criar um, para que se produza um

“fantasma” colocado a servigo do paciente (Valas, 2003, p. 74).

3.“Os fendmenos psicossomaticos tém sentido proximo da conversdo histérica, mas
ndo totalmente”. Afirmada por Valabrega (1984), responsavel por ampliar a nogdo de
conversdo, atraves da conversao psicossomatica. Anteriormente ja se falava da conversdo
histérica e da conversdo emocional. Ressalta que “o fantasma do doente é tomado no sintoma”.
Sendo assim, o fantasma do psicossomatico distinto do fantasma neurético, presente no corpo
do doente (“corporeidade do doente™), é capaz de ser irreconhecivel. Portanto, o fendbmeno
psicossomatico ndo é identificado pelo individuo, nunca mencionado por ele, como um ser com
vidas distintas. A palavra fantasma aqui usada esta relacionada com a origem da palavra fantasia

no vies psicanalitico. (apud Valas, 2003, p.76).

Essas trés correntes se fundamentam na teoria psicanalitica, porém, é necessario trazer

nesta discussdo a contribuicdo de Lacan (1954-55) na psicanélise criando o fenémeno
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psicossomatico (FPS) a partir de seu conceito de real, simbolico e imaginario, que para ele a
psicossomatica faz parte do real, existindo no corpo algo que nao se submeteu a linguagem.
Logo permanece no corpo, ndao de forma simbolica. Dessa maneira, a psicossomatica
movimenta-se através da pulsdo de morte, ndo atravessando os campos da linguagem. O
organismo humano € matriz da erotizagcdo dos 6rgdos, com uma “escrita” especifica que ndo
tem participacdo da via simbdlica. Os Fendmenos Psicossomaticos (FPS) ndo se estruturam
como 0s sintomas neurdticos, por ndo terem um carater simbdlico e ndo detectado como
componente do inconsciente, relacionado a uma direta inscricdo no corpo. (apud Ronaldi;
Nicolau; Pitanga, 2013).

Na andlise psicanalitica o processo do FPS (Fendmeno Psicossomatico) ¢ trabalhado
de maneira subjetiva, produzindo reflexdes sobre a psicanalise e buscando uma posi¢éo ética
do analista. Sendo assim, Lacan (1964) destaca que a importancia da psicanalise para a
psicossomatica € a continua existéncia de uma ligagcdo com a “lei do desejo”. Essa diferenciacao
entre histeria e FPS € necesséaria para o analista, por denotar que ndo pode ser interpretada,
sendo indecifravel, como uma escrita ndo legivel. Sendo assim, € o0 momento de sair do
fendmeno e chegar a uma interpretacdo se faz no processo analitico, “sustentada por um desejo

do analista” (apud Ronaldi; Nicolau; Pitanga, 2013, p.101).

Mesmo com a contribuicdo da psicanalise ndo se pode ignorar o que € trazido
atualmente no DSM-5 (APA, 2014) sobre a classificacdo especifica para doencas que afetam
tanto o corpo quanto a mente de um individuo, denominada transtorno de sintomas sométicos
e transtornos relacionados, antes classificadas como transtornos somatoformes. A
classificacdo anterior ndo explicitava para os médicos que ndo estavam na area da psiquiatria,
como medicos da clinica geral. Os sintomas sem explicagdo, a principio, para a medicina
ficavam em destaque no tratamento. Concluir um diagnostico sem entender a causa do sintoma
somatico e bioldgico causava danos por colocar em evidéncia a divisdo entre mente e corpo,
causando um dualismo para um diagnostico impraticavel. Para além disso, e mesmo existindo
um diagndéstico, ndo é descartada a possibilidade de um transtorno mental com uma

comorbidade, sendo um transtorno de sintoma somatico e transtornos relacionados.

Atualmente, denominar um transtorno de sintomas somaticos € dizer que esta embasado
em “sintomas positivos (sintomas SOmMAticos perturbadores associados a pensamentos,
sentimentos € comportamentos geralmente nao esperados em resposta a esses sintomas)”. Mas,

eles ndo tém nenhuma associagéo bioldgica, estdo relacionados ao transtorno conversivo e na
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pseudociese, porque nesses transtornos ha a possibilidade de comprovar que os sintomas néo
sdo iguais aos apresentados na doenca (APA, 2014, p. 310).

Quando um individuo busca seu diagndstico desse transtorno, o alerta deve ser para
sinais e sintomas somaticos, associados a pensamentos, sentimentos e comportamentos
incomuns. Os sintomas ndo sao o0 que vao comprovar o transtorno, mas a forma como eles séo
apresentados e como sdo entendidos. Quando os sintomas sdo combinados a aspectos
cognitivos, afetivos e do comportamento, provocam um estudo clinico preciso do caso.
Transtornos mentais podem inicialmente ter apenas sintomas somaticos, produzindo-os ou
aparecer junto com sintomas somaticos ou entdo associados a eles como comorbidades, apesar

de serem constantemente relacionados a sofrimento psicoldgico e psicopatologia (APA, 2014).

Sd0 muitas causas que podem apresentar o diagnéstico de transtorno de sintomas
somaticos e transtornos relacionados: ser biologicamente e geneticamente vulneravel, como;
ter sensibilidade a dor; ter vivido traumas, violéncia, abusos e privacdes e a aprendizagem.
Também existem as adversidades no exercicio da medicina em diferentes culturas que mudam
0 modo de aparecimento da doenca, sua identificacdo e o tratamento delas. que muitas vezes
colocam o sofrimento psiquico em um lugar inferior ao fisioldgico. Essas adversidades culturais
interferem na forma como os individuos percebem e sentem o préprio corpo, entendem que
estdo doentes e procuram um médico, logo a somatizacao sera variada de acordo com culturas
e sociedades (APA, 2014).

3. DIABETES MELLITUS E FENOMENO PSICOSSOMATICO

Diante do exposto, serd apresentado um caso de Diabetes Mellitus para melhor
aprofundamento dos conceitos relativos a psicossomatica e Fenémeno Psicossomatico (FPS)
em uma doenca autoimune que estd cada vez mais presente no cotidiano dos brasileiros.
Atualmente, o Brasil € considerado o quinto em ocorréncia da diabetes em todo 0 mundo, com
dezesseis milhdes e oitocentos mil diabéticos em idades entre vinte a setenta e nove anos, sendo
inferior, somente a China, india, Estados Unidos e Paquistdo. A estimativa é que a doenca
chegara a vinte e um milhdes e quinhentos mil, em 2030, dados do Atlas da Diabetes da
Federacdo Internacional de Diabetes (IDF) (apud Brasil, 2022).

Segundo Hisada (2003), pouco tempo atras, recebia o diagnostico de diabetes, apenas,

quando a glicose estava acima de 140 mg por 100mm? de sangue, entretanto a Associacio
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Americana de Diabetes, diminuiu o nivel de glicose no sangue para 125mg. Essa doenca
apresenta duas classificacfes: Diabetes tipo | e tipo Il. o tipo | ndo ha nenhuma producédo de
insulina no péancreas, habitualmente, denominada diabete dependente de insulina (insulina —
dependente) ou juvenil. Jovens apresentam primeiramente essa doenca, com idades inferiores
a 25 anos. No tipo I, classifica-se como ndo dependente de insulina ou do tipo adulto, pessoas
superiores a 40 anos de idade, apresentam essa doenca. Nesse caso a insulina ainda é produzida
pelo pancreas em pequenas quantidades. No entanto, os tecidos ndo apresentam uma resposta
efetiva em relacdo a insulina produzida. Em ambos 0s casos, o0 agucar consumido pelo sujeito,
é coletado pelo organismo e ndo absorvido.

Burd (2010) afirma que a diabetes mellitus € uma doenca psicossomatica, ocorrem
desordens no organismo de causa psiquica. Nao é apenas uma enfermidade, mas um amontoado
de distarbios que ocorrem no metabolismo do paciente. A hereditariedade e o contexto familiar
sd0 possiveis causas para 0 comego da doenca. Muitas vezes o individuo acometido pela doenca
sente-se frustrado, sozinho, desanimado, 0 que é consequéncia de uma pessoa emocionalmente
estressada. A diabetes ndo pode ser classificada como emocional, por ndo apresentar o estresse
emocional como um causador da doenca, mas o estresse agrava a doenca. geralmente sdo em
momentos de grande estresse que o individuo descobre seu diagnéstico, como no caso da
diabetes assintomatica. Isso acontece porque o estresse libera horménios, que elevam as taxas
de glicose no sangue. Por ndo saberem como agir, os individuos acabam se alimentando de
forma exagerada ou praticando menos exercicios (Burd, 2010; Barbosa; Duarte; Santos, 2012).

Caso clinico: Seguindo com este mesmo autor, apresenta-se um caso clinico, do
paciente Marcos, 15 anos. ele foi para emergéncia de um hospital apresentando dores
abdominais generalizadas, letargia, muita sede, pele seca, e “halito cetdonico”. Segundo 0
médico que o atendeu, ele apresentava cetoacidose diabética, elevada desidratacdo, sendo
levado para o centro de tratamento intensivo do hospital. A psicologa do hospital esteve com o
paciente e notou que aparentava estar ansioso, inseguro, temendo as consequéncias da situagéo,
ficando ainda pior quando recebeu a noticia que entraria para 0 Centro de Tratamento Intensivo
(CTI (Burd, 2010, p. 584).

O papel exercido pela psicéloga foi no primeiro momento acolher o individuo e seus
familiares para a manutencdo, confianca e estima. Auxiliou na manutencdo biologica,
psicolégica e social. Em conjunto, trabalhou na unido e colaboracdo de toda a equipe de
profissionais, usou recursos da psicologia para a pratica com o0s pacientes, como lidar com

situacOes de estresse em todos 0s momentos e nos mais graves da doenca (Burd, 2010).
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Durante a estada do paciente no CTI (Centro de Tratamento Intensivo), a psicéloga o
acolheu, segundo Burd (2010) e Obstfeld (1997 apud Barbosa; Duarte; Santos, 2012), €é
recorrente que o paciente regrida, assumindo uma posi¢do de vitima, melancolico, em negacao
inconsciente da doenca. A justificativa para esses comportamentos apresentados é pelo fato de
o tratamento ser intenso, 0 ambiente é estressante, surgem muitos questionamentos e incertezas.
N&o é necessario, nem viavel que o paciente saiba todas as informagdes do seu caso, pois ndo
tem condicgdes psicoldgicas para sustenta-las. Para ele, em seu mundo imaginario, apenas o seu
corpo doente é relevante. Referente a morte e sentimento de desamparo, a equipe deve trabalhéa-
los em conjunto com o paciente, assim como a ansiedade. Quando o individuo sai da fase da

negacao ele comeca a apresentar consciéncia do seu quadro clinico (Burd, 2010).

Marcos apresentou evolucgdo no seu caso clinico, realizou uma consulta conjunta em
seu leito, esclareceu suas duvidas em relacdo ao tipo de diabetes e o que foi feito para controla-
la. Ap6s alguns dias, ele estava aparentemente melhor e mais receptivo, ainda com algumas
insegurancas e estava abaixo do peso ideal. Iniciou a utilizacdo de insulina de forma subcutanea
e alimentagdo por via oral. Passada uma semana, ele e a familia ndo se sentiam seguros em
relacdo a doenca. Ele confessou a vontade de ingerir doces e sua mée, quem estava aplicando a
insulina, também apresentou resisténcia aos monitoramentos, como o teste de urina e sangue.
(BURD, 2010).

4. PROFISSIONAL DE PSICOLOGIA E SUA ATUAQAO

Inicialmente, o profissional deve se atentar as reacGes emocionais apresentadas pelo
paciente e sua familia em relacdo a doenca e seu tratamento. Portanto é necessario realizar
entrevistas semiestruturadas individuais, triagem psicolégica para identificar os sinais de
estresse apresentados antes do aparecimento da doenca. Pode-se pesquisar junto ao paciente
sobre a puberdade e adolescéncia, 0 que ajudara a identificar possiveis caracteristicas proprias
dessa fase como revolta, onipotente e imortal tornando o tratamento dificil (Burd, 2010).

No caso citado, os profissionais realizaram consultas conjuntas, paciente e equipe
médica, como uma prevencdo de doengas “médico-psicologica”, bem como, psicoterapias de
apoio individual e em grupo (Burd, 2010, p.588). E importante trabalhar em uma equipe
multiprofissional trazendo maiores resultados para o tratamento por tratar da individualidade
de cada caso, o psicélogo é profissional que promove essa atuacdo, pela sua escuta ativa que
possibilita atuar de forma apropriada trazendo bons resultados ao tratamento (Brasil, 2008 apud

Langaro; Santos, 2014).
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No comego do tratamento é necessario realizar mais consultas, porém, com o passar
do tempo, as consultas ocorrem com menos frequéncia por ndo haver tanta necessidade. Nas
consultas iniciais, é necessaria a presenca de psicélogos, enfermeiros, medicos e nutricionista.
Devem ser feitas visitas as escolas para tratar sobre questdes da diabetes, bem como, 0s
exercicios fisicos que podem ser feitos, desde que o paciente seja acompanhado durante a
pratica (Burd, 2010).

Segundo Debray (1995 apud Burd, 2010), os jovens usam dos sintomas
psicossomaticos como um meio de conduzir confrontos atuais e seu incomodo interior. E
recorrente durante a adolescéncia que o paciente participe do tratamento a pedido da familia e
dos profissionais, mas pode gerar nele uma postura passiva e de dependéncia em relacdo aos
pais ou ele pode ndo seguir as dietas sem que alguém saiba.

Quando a doenca aparece de forma inesperada e intensa, € normal que o individuo
tenha sentimentos negativos em relacdo a ela. Um exemplo seria 0 medo da morte, produzindo
mecanismos de defesa para sua protecdo, como esquecer. Alguns desses mecanismos estao
presentes no caso do caso clinico apresentado (Burd, 2010; Leite; Vasconcelos, 2003 apud
Langaro; Santos, 2014).

De acordo com Sadock e Sadock (2007), quando o individuo esta deprimido ou
desanimado, sua fome aumenta, comendo de forma quase que compulsiva. Esse
comportamento esta relacionado principalmente na diabetes juvenil ou tipo 1. Segundo Obstfeld
(1997), a familia e outros entes préximos costumam exercer uma superprotecao em relacdo ao
paciente, em decorréncia da projecdo perante o doente, de alguém que precisa de cuidados, do

coitado (apud Barbosa; Duarte; Santos, 2012).

Pacientes psicossomaticos, geralmente, iniciam a psicoterapia ou analise pelo
encaminhamento de seu médico de maneira involuntaria. Para eles ndo ha elaboracdo de que
alguma caracteristica emocional pode estar relacionada a sua doenca. Portanto, durante o
processo psicoterapico ou analitico, eles demonstram resisténcia, desconfiam do profissional.
Para o profissional de psicologia é claro que existe uma relacdo entre 0s sintomas e
acontecimentos que marcaram a vida do paciente, sendo eles aniversarios, perda de algum ente
querido, mudancas que ocorreram durante sua vida, entre outros. E necessario que o paciente
tome consciéncia de que esses acontecimentos afetaram sua salde mental e fisica (Hisada,
2003).

Em se tratando de atendimento analitico em pacientes psicossomaticos, Hisada (2003),

argumenta que o profissional da &rea tenha movimentos de intervengdo para produzir o0 manejo
95



Revista VisGes ISSN 1983-2575, Edi¢cdo n21. Volume 11 —2023

REVISTA

VIS®ES

clinico e que o siléncio se faca durante as sessdes. A oferta do diva ndo deve ser obrigatoria
porque, a principio, € uma necessidade para o paciente. E deixar fluir o processo de
transferéncia, estabelecendo uma comunicacao livre, porque o fendmeno psicossomatico (FPS)
se encontra na fase pré-verbal imaturo, portanto, o pensamento do paciente, ainda esta em
producdo. Para o paciente, o comportamento do profissional tem mais significancia do que
suas falas. Com isso, € interessante que se crie uma conexao verdadeira entre eles, tornando
efetiva a transferéncia, através de intervencdes, ajuda e contato afetivo. O profissional da
psicologia com énfase na psicanalise precisa usar suas técnicas para identificar o fendmeno
psicossomatico, pois é comum que o paciente ndo saiba os fatores emocionais que contribuiram
para a doenca e nem saiba 0 que estéa sentindo.

Hisada (2003) exemplifica que o paciente apresenta confusdes como dizer que esta
com raiva, mas na verdade esta triste, contudo se faz necessario um esclarecimento dos seus
afetos e sentimentos. Mas é preciso paciéncia com o paciente com suas falas repetitivas, muitos
detalhes. E preciso que o psicoterapeuta as identifique, entendendo seu sofrimento.

As doencas psicoldgicas tém seu maior surgimento no hospital, com isso existem
algumas caracteristicas do psicologo hospitalar a serem destacadas, como regras, rotinas, modo
de se comportar na instituicdo. Relativo ao tempo do processo psicoterapéutico € usada a terapia
breve e/ou emergencial, outra diferenca é que nesse ambiente quem procura o paciente é o
profissional e ndo ao contrario como acontece na clinica (Sebastiani, 2007 apud Barbosa;
Duarte; Santos, 2012).

Obstfeld (1997), destaca que pacientes diabéticos aparentam submissdo ao
psicoterapeuta, incomodando-o0, mesmo elogiando o profissional, de maneira falsa, por ser uma
insatisfacdo reprimida do paciente, tentando disfarcar com elogios ao psicoterapeuta.

Segundo Simonetti (2004), “enquanto a Medicina tem como func¢éo a cura de doencas,
a Psicologia Hospitalar busca compreender a relagdo que o doente tem com seu sintoma, para
poder reposicionar o sujeito face a sua doenca.” (apud Barbosa; Duarte; Santos, 2012, p.480).

Estando o psicélogo nesse ambiente que é majoritariamente biomédico, tem-se um
olhar voltado apenas para a doenga, € dever do psicélogo ampliar essa visdo, colocando o sujeito
acima de sua doenca e entendendo ser necessario considerar a totalidade daquele sujeito, uma
analise biopsicossocial. A partir disso o individuo ira tomar controle de sua situagéo,

ressignificando sua vida (Langaro; Santos, 2014).
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5. METODOLOGIA

De acordo com Minayo (2004), a abordagem desta pesquisa é qualitativa e descritiva
e tem como técnica a revisédo de literatura narrativa. Os resultados foram coletados na base de
dados Scielo (Scientific Electronic Library Online) com acesso a producdes brasileiras e de
outros paises das Americas e Europa.

Para Cordeiro et al. (2007) a revisdo da literatura narrativa é referenciada como
tradicional, apresentando-se por uma tematica aberta e ndo exigindo protocolo rigido em sua
construcdo. Vale ressaltar que essa técnica se utiliza de bases de dados cientificos, o que traz
em si a fidedignidade dos dados. A coleta dos dados tem em sua selecdo a busca sem principios
I6gicos, 0 que permite a percepcdo subjetiva do pesquisador, tendo como norte o tema em
estudo.

Gil (2010), sobre as fontes bibliogréaficas, coloca os livros com leitura corrente em obras
literdrias e obras de divulgacgdo; e material de referéncia, tais como: informativa e remissiva:
dicionarios, enciclopédias, anuarios, entre outros; e publicacGes periddicas como: jornais e
revistas impressos ou online. Tendo como finalidade proporcionar a familiaridade do
pesquisador com o objeto de pesquisa 0 que ajuda na compreensao dos estudos na producao
cientifica.

Para este artigo, o levantamento bibliogréfico foi realizado a partir da busca dos dados
pela base Scielo (Scientific Electronic Library Online). O recorte temporal foi livre para
abranger o maior nimero de producdo cientifica. Os descritores utilizados foram: Psicologia
“AND” psicandlise “AND” pacientes “AND” doencas autoimunes “AND” psicossomatica
“AND” Fendomeno Psicossomatico (FPS) “AND” diabetes mellitus dando o total de 0 (zero),
apos a delimitagdo com (ta:((assunto: (psicologia AND diabetes mellitus)))) foram encontrados
13 artigos cientificos que, ao fazer uso do filtro da base de dados, considerando os periddicos
relacionados ao tema de pesquisa com énfase psicologia e psicanalise, o segundo resultado teve
como total 6 artigos. Fazendo a leitura na integra dos 6 artigos e utilizando os critérios de
incluséo e exclusdo com base nos objetivos que norteiam esta pesquisa, o resultado apresenta 2

artigos cientificos conforme apresentagdo no quadro abaixo:

ID | Autor principal Titulo Ano | Pais Revista/Periodico
01 | LANGARO, Adeséo ao Tratamento em 2014 | Brasil | Revista -

Fabiola Gestacdo de Alto Risco psicologia:
ciéncia e
profissdo

02 | BARBOSA, Psicossomatica, gestacdo e 2012 | Brasil | Revista —

Roselaine Fernanda | diabetes: um estudo de caso psicologia
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ciéncia e
profissdo

4. APRESENTACAO DOS DADOS E DISCUSSAO

Os dois artigos apresentados acima fazem parte da fundamentacéo tedrica desta pesquisa,
articulados com os demais materiais cientificos.

O primeiro artigo, Adeséo ao tratamento em Gestagéo de Alto risco, apresenta um
programa de gestantes, no Centro Hospitalar Unimed (CHU), em Joinville, no ano de 2010.
Essas mulheres, que foram identificadas pelos obstetras com gestacdo de alto risco, tém
aproximadamente 32 anos na média e escolaridades variadas. O artigo auxilia nessa pesquisa,
pois ressalta a perspectiva de um psicélogo hospitalar e sua atuagdo no cenario, bem como as
diferengas em relacdo ao trabalho de um psicélogo que atua somente na clinica, expondo
também a rotina do profissional da psicologia, prevengdes para com o paciente, evidenciando
ser determinante o papel deste profissional junto ao paciente para a viabiliza¢do do tratamento,
e ressaltando que a escuta ativa do profissional de psicologia como forma de otimizar o
tratamento. Outro ponto é o destaque dado as causas consideradas mais relevantes para uma

gestacdo de alto risco: a diabetes e a hipertenséo.

No segundo artigo, Psicossomatica, gestacao e diabetes: um estudo de caso, apresenta
um caso de uma gestante que apresenta diabetes mellitus. O acompanhamento psicoldgico,
oferecido pelo Hospital Pablico Universitario em S&o Paulo foi de cinco atendimentos, no total,
durante o pré-natal da paciente estudada. As contribui¢des desse artigo foram; a dindmica de
atuacdo do psicélogo em um ambiente hospitalar, o0 modelo de abordagem adotado -
psicoterapia breve de orientacdo psicanalitica; as caracteristicas psicolégicas proprias da
gestacdo e os efeitos da diabetes na gestante em estudo que fomentaram as reflexdes relativas
a questdo psicossomatica na diabetes.

Nos dois artigos, o desenvolvimento do trabalho de um psicélogo hospitalar é de
extrema importancia, pois é um profissional muito presente falando de doengas
psicossomaticas, tendo em vista que muitos desses pacientes estudados ficam longos periodos

da doengca internados em hospitais.

5. CONSIDERACOESFINAIS
Tendo em vista a leitura do material obtido no levantamento bibliogréfico e dos livros

gue embasaram este estudo, bem como o caso clinico apresentado, diante da importante
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contribuicdo da Psicandlise, qualquer doenca pode ser considerada uma doenca psicossomatica.
Decorrente da introducao dos estudos dos processos somaticos realizados por Franz Alexander
e 0 surgimento da psicossomatica, a partir dos conceitos sobre a topografia do psiquismo
humano de Freud e teorias de Lacan, associando o real, o simbdlico e 0 imaginario ao sintoma.
Com os trabalhos de Lacan, foi possivel a definicdo de Fendmeno Psicossomatico (FPS) dentro
da psicandlise.

Nos dias atuais, 0 DSM-5, tem a classificacdo de transtorno de sintomas somaticos e
transtornos relacionados, porém, como foi visto nesse artigo, ndo é necessaria a divisao entre
fatores psicossomaticos e a doenca, no caso diabetes mellitus, pois eles estdo entrelagados,
sendo essencial profissionais da saude buscarem realizar trabalhos em equipes com
profissionais de diversas areas de maneira interdisciplinar, exercendo um olhar para a totalidade
do sujeito, sem fragmentacdes, trabalhando para amenizar o impacto da doenca sobre o sujeito,
trazendo melhor qualidade de vida dentro de suas possibilidades e especificidades.

Todas as doengas sdo psicossomaticas, logo ndo se pode separar mente e corpo, porque
eles atuam de maneira conjunta no ser humano. Os pacientes somaticos tém dificuldade na
verbalizacdo de seus sentimentos, portanto os sintomas que se apresentam no corpo sao a Unica
maneira de aliviar o sofrimento que esta no inconsciente.

Diante disso, a atuacdo do profissional de psicologia com abordagem psicanalitica se
faz necessaria em relacdo a esses pacientes que apresentam doencgas autoimunes, como a
diabetes mellitus, voltando o olhar para um paciente que tem caracteristicas singulares,
contextos e traumas familiares, pois se sabe que o surgimento dessas doencas se da apos um
momento de estresse, causando uma somatizacdo psiquica. Quando esses conflitos ndo séo
resolvidos pelo sujeito, o corpo, em uma tentativa de equilibrio, acaba se tornando vulneravel

ao adoecimento.
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