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INTRODUCAO E OBJETIVOS

variadas doencas médicas. A doenca psicossomatica foi inicia
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METODOLOGIA

Desde longa data se reconhece o papel de fatores psicolégicos na génese das mais Revisdao nao sistemaética da literatura,
mente considerada pela usando palavras-chave CoOmMo

psicanalise como a expressao simbdlica de um conflito psiquico. Mas também do campo da "psicossomatica’ "somatizacao’,

psicanalise surgiram consideracoes importantes das variadas esco
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as (americana, de Paris e "psicanalise”, “histdria”.

de Boston). Contributos importantes para esta area também surgiram das teorias cognitivo-

comportamentais, socioculturais e bioldgicas.

Este trabalho propde-se a revisitar a histéria da psicossomatica, numa viagem humanistica,

Integrativa e compreensiva.

DESENVOLVIMENTO

Teoria psicanalitica

Freud: considerada como
, OU seja, haveria uma traducao do

conftlito numa linguagem somaética.
Escola americana: com a psicologia analitica do Eu,
abandona-se o estudo do significado simbdlico do
sintoma e o foco é nos

(que determinaria a via somatica eleita).
Escola de Paris: vem destacar a associacao da doenca
psicossomatica com o e a

Escola de Boston: detecao, pelo estudo minucioso de
entrevistas psiquiatricas gravadas de pacientes com
doenca psicossomatica classica, de uma forma peculiar
de comunicacao, a

Teoria socio-cultural

Familia: e
sdo fatores de risco para

somatizacao.

Kleinman: descreveu os sintomas somaticos como um

"idioma de mal-estar alternativo” prevalente em culturas

onde os distUrbios psiquiatricos transportam grande

estigma:
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» Ultrapassa o controlo da pessoa;
» Evocacao de compaixao e preocupacao.

CONCLUSAO

Os modelos integrativos da doencga psicossomatica sao capazes de oferecer uma melhor alx g

compreensao clinica da doenca.

Teoria cognitivo-
comportamental

» Cognitiva: traz o conceito de

» Hipervigilancia corporal;
» Tendéncia para focar em sensacoes ligeiras ou
infrequentes;
» Tendéncia para avalia-las como anormais ou
patologicas.
 Comportamental: as alteracdoes comportamentais
decorrentes dos sintomas (absentismo de
responsabilidades, procura de ajuda, rendimentos)
atuam como do papel de doente.

Teoria bioldgica

« Aumento dos niveis de citocinas pré-inflamatarias.

* Aumento do stress oxidativo e nitrosativo.

* Resposta autoimune contra epitopos e
neurotransmissores (serotonina).

» Ativacao da via TRYCAT.

* Reducao dos niveis de triptofano.
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