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PSICOSSOMATICA NA INFANCIA: UMA ABORDAGEM PSICODINAMICA

Denice Bortolin Baseggio®

RESUMO

As criangas que chegam para atendimento nas clinicas de psicoterapia atualmente sdo
criangas com psicopatologias mais graves do que no passado e uma das patologias
encontradas € a psicossomatica, que é uma auséncia de simbolizacdo psiquica da
conflitiva que aparece em forma de sintoma no corpo. Desta forma, o presente artigo é
uma pesquisa bibliografica constituida por um referencial psicanalitico. Sendo assim,
pretende-se discorrer sobre o estudo da psicossomatica, abordando especificadamente os
sintomas que envolvem o comprometimento da pele de criangas na segunda infancia,
bem como refletir sobre estratégias de prevencdo e intervencado e tratamento em criangas
que apresentam tal sofrimento.

Palavras-chave: Infancia; Psicossomatica; Pele; Psicanalise.

PSYCHOSOMATIC IN CHILDHOOD: A PSYCHODYNAMIC APPROACH

ABSTRACT

Children who currently arrive for care in psychotherapy clinics are the ones with more
severe psychopathologies than in the past and one of the pathologies found is
psychosomatic, which is the absence of conflictive psychic symbolization that appears
as a symptom on the body. Thereby, the article is a bibliographic study constituted by a
psychoanalytic referential. Thus, the intention here is to discuss about the
psychosomatic study specifically approaching the symptoms that compromise the skin
of children in their middle childhood, as well as to reflect about intervention and
prevention strategies, and treatment in children who present such suffering.
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Introducéo

Nos dias de hoje, discutir a infancia significa pensar a criangca no presente e
possibilidades de futuro, com a criacdo de processos interventivos de prevengdo a salde
psiquica. Esse periodo é marcado pelo desenvolvimento dos processos bioldgicos,
psiquicos e sociais, de um ser fragilizado e totalmente dependente do outro que o
cuidard. Para Winnicott (2006), esse encontro entre a crianga e a mée (e ou cuidador) é
configurado por um encontro desigual, pois ha a juncdo de alguém que ja se
desenvolveu, a mde, com o bebé que esta totalmente dependente e necessitando dos seus
cuidados para se desenvolver. Esse encontro desigual é necessario, visto que um ser ja
constituido tem que inscrever o pequeno ser na ordem da cultura (Bleichmar, 1993); no
entanto, na pratica atual no atendimento de criangas, verifica-se que ha uma falha muito
significativa na constituicdo psiquica desses pequenos aprendizes.

As criangas que chegam para atendimento nas clinicas de psicoterapia
atualmente sdo criangas com psicopatologias mais graves do que no passado, constata o
psicanalista Joel Birman (2002). Anteriormente, o psicanalista tinha a funcdo de
interpretar (decifrar) o discurso e o sofrimento do paciente, mas, nos dias de hoje, se o
psicanalista ficar somente nesta postura, corre o risco de ficar num “dialogo de surdos”
e ndo ajudar o paciente, eis que, mais do que decifrar, ele tem a tarefa de construir a
subjetividade; é como se ele fosse um “escultor que transforma a pedra bruta em alguma
forma” porgue ela ainda ndo foi esculpida (Birman, 2002, p. 145).

Verifica-se que a fungdo dos analistas na contemporaneidade ndo é mais
interpretar os conteudos inconscientes, mas, sim, construir aquilo que ja deveria estar
constituido, para, dai sim, fazer a interpretacdo. Nao se pode interpretar um psiquismo
que ainda ndo foi construido. Existe um vazio, auséncias de representacdes,
significacbes que podem ser interpretadas. Salienta Birman (2002) que o mal-estar
contemporaneo esta caracterizado por uma subjetividade do vazio, como, por exemplo,
as depressdes (estados borderlines); as drogadicdes (licitas e ilicitas); compulsbes
(cultura do consumo, performance); e os estados de manifestacdes psicossomaticas. A
questdo que o presente artigo discorrera esta relacionada aos estados de manifestacGes
psicossomaticas durante a infancia, por acreditar que esta fase do desenvolvimento
ainda permite a intervencéo e, consequentemente, a melhora do sujeito.

Desta forma, o presente artigo de referencial psicanalitico pretende discorrer
sobre o estudo da psicossomatica, abordando especificadamente os sintomas que
envolvem o comprometimento da pele de criancas na segunda infancia, bem como
refletir sobre estratégias de prevencdo e intervencdo em criangas que apresentam tal
sofrimento. De acordo com Muller (2005), a pele, denominada de érgdo pela primeira
vez em 1777, por Annaneus Charles Lorry, é 0 mais antigo e mais sensivel de nossos
Orgaos, nosso primeiro meio de comunicacdo e o mais eficiente protetor. A pele, quando
adoece simbolicamente, como constata Dahlke (2000, p.18), revela

“algo reprimido no interior que luta para se externar e se lancar para a

superficie; abrir a prépria fronteira a partir de dentro (violentamente), o interior

quer vir a tona, estar a luz da consciéncia; intimidar e atrair alguéem ao mesmo
tempo”.

A crianga, no principio de sua vida, ainda ndo desenvolveu a capacidade de se
comunicar usando a linguagem verbal, assim, manifesta-se comumente através da
linguagem nédo verbal por meio do corpo. No entanto, essa via de comunicagdo, em
alguns casos, fica impedida de se manifestar sadiamente. Constroi-se, entdo, outra
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forma de comunicagdo (doenca) através do corpo, que, por vezes, pode se apresentar
sob a forma masoquista por colocar o sujeito (que a desenvolve) em sofrimento.

Portanto, torna-se fundamental a realizacdo de estudos que proporcionem o
conhecimento a respeito da tematica, para que os profissionais (clinicos, pediatras,
dermatologistas, psicologos, entre outros) e familiares sintam-se amparados e
capacitados para compreender, diagnosticar e intervir adequadamente no tratamento
desses casos.

Uma visdo geral sobre psicossomatica

Julio Mello Filho, autor de referéncia no estudo da psicossomatica, revela que a
psicossomatica € um tema contemporaneo no ambito mundial, porém, no campo da
medicina, ela é objeto de investigacdo desde o periodo hipocratico. No Brasil, 0
movimento psicossomatico ocorreu fortemente no periodo de 1950, por meio das
atividades de alguns médicos estudiosos da psicanalise (Mello Filho & Burd, 2010). Os
psicanalistas possibilitaram a medicina e a patologia a compreensdo a respeito do valor
da palavra e operacionalizaram sua funcé@o na terapéutica. Revelaram como as tensoes
internas, advindas de impulsos instintivos, transformam-se em sonhos, fantasias e
pensamentos. ApOs estes achados, criaram teorias e técnicas para utilizar esta
transformacdo para fins terapéuticos. Na medida em que surgiu a compreensdo do
mundo simbdlico, existéncia do ser humano, a Psicandlise tornou a medicina
humanizante, atribuindo significado a palavra, incidindo, assim, na terapéutica.

Buscando compreender o conceito de psicossomatica na infancia, recorre-se ao
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (American Psychiatric
Association, APA, 2003), o qual refere que os transtornos de somatizacdo se
caracterizam pelo surgimento de sintomas fisicos que sdo sugestivos de uma doenca
organica, mas que nao apresentam os aspectos desta. Estes sintomas organicos surgem
em conjunto com aspectos emocionais e causam significativo sofrimento e prejuizo nos
ambitos social e ocupacional do sujeito. Esta definicdo vem ao encontro da definicédo
proposta por Zimerman (1999) de que fatos e conflitos que ocorrem na vida do sujeito
podem desencadear reacGes organicas que levam a producdo de sintomas expressos
através do corpo.

A psicossomatica estuda as relacbes da mente-corpo com foco na compreensdo
da patogenia. Para Caldeira (2003), um fator consideravel no diagndstico de pacientes
psicossomaticos é a estrutura especifica de pensamento, bem como o modo de lidar com
suas proprias emocdes. Tais pacientes apresentam uma dificuldade de descrever e sentir
suas emocoes, denominada de Alexitimia (do grego a sem, lexis palavra, thumus animo
ou afetividade), que significa a auséncia de palavras para nomear as emogdes.

Esta dificuldade em nomear o que o paciente sente, na pratica clinica, torna-se
um empecilho ao tratamento, pois é fundamental que este reconheca e verbalize o que
Ilhe traz sofrimento. Nos casos infantis, isso se agrava ainda mais, posto que,
naturalmente, a crianca ndo expressa de forma clara os seus sentimentos, por estar em
uma fase em que essa possibilidade esta sendo ou pode ser constituida. A crianca ainda
ndo é um alexitimico, ela s6 ndo nomeia os afetos porque ainda ndo aprendeu a
representar através da palavra (Laplanche & Pontalis, 2001). Contudo, mesmo neste
periodo de vida onde a atuacdo estd mais a servi¢co da sua expressdo do que da
representacdo da palavra, a crianca pode se tornar um alexitimico, caso ndo aprenda a
lidar com suas emocdes (através da expressao pela palavra), tornado seu préprio corpo
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representante destas emocgdes. Nestes casos em que a crianga apresenta a auséncia de
simbolizacdo de seu sofrimento, devera ser criada a oportunidade durante o tratamento
de desenvolvé-la com a ajuda do analista.

Os sujeitos que apresentam o pensamento operatorio possuem um mundo interno
precério e investem intensamente na realidade externa, passando pela dependéncia desta
ou ainda ficam “superadaptados”. Quando o sofrimento existencial surge, investem
intensamente no trabalho, na escola (as criancas investem nas brincadeiras), para que
estas atividades ocupem o lugar do objeto interno (mée) (Mello Filho & Burd, 2010).

Ao iniciar o tratamento, o analista “emprestard” sua capacidade de pensar
simbolicamente ao paciente; logo, quando esta capacidade for desenvolvida, este podera
atribuir significagdes simbdlicas aos seus sentimentos e emogdes, evitando a formacao
de sintomas, em que “o espaco psiquico do paciente fica no espago psiquico do
analista”. Em decorréncia disso, o paciente psicossomatico acaba ficando com um pobre
ou nenhum dominio sobre a angustia (Chevnik, 1983).

Na psicossomatica, de acordo com Dejours (1988), existe um inconsciente
arcaico que se apoia e se desenvolve na pulséo de Morte, clivado defensivamente do
Inconsciente Secundario, onde esta o contetido recalcado. O sonho teria uma funcéo
fundamental de resgatar e recalcar os impulsos destrutivos, violentos, originarios da
referida pulsdo, tornando mais efetivos 0s mecanismos defensivos do ego. O sonho é
um elemento estruturante do aparelho psiquico, principalmente no que se refere a
realizacdo dos desejos inconscientes. A presenca da pulsdo de morte nos acontecimentos
psicossomaticos € compreendida como responsavel pelos movimentos de
desorganizacdo psiquica e corporal, acarretando disfungbes somaticas fisiologicas,
patologicas e até mortais.

O pensamento operatdrio, na psicossomatica, na visao de Marty (1965), esta
atrelado ao inconsciente, mas reage em relacao a ele como “cego de nascimento”, ou
seja, num nivel tdo pequeno que ndo possibilita a elaboracdo integrada da vida
pulsional. Por outro lado, também possui caracteristicas do processo secundario de
pensamento, mas, em seu interior, 0 pensamento operatorio traz diferencas
significativas, como so tratar o tempo dentro de limites precisos e curtos ou so se ligar
as coisas. Nele, a palavra tem funcdo de depdsito de uma tensdo, mas ndo consegue
manté-la em suspenso para associa-la num processo egoico defensivo ou na producdo de
sonhos ou fantasias.

Pacientes dessa natureza apresentam dificuldade de estabelecer uma relagéo
afetiva com o outro, o qual € percebido como possuindo também caracteristicas
operatorias de pensamento. Para Green (1988), esta maneira operatoria de funcionar é
denominada como “relagdo branca”; ja alguns pacientes que apresentam dificuldade de
aproximar-se afetivamente do outro através do discurso a intitulam como “isto ¢é tudo”.
Sdo pacientes que, frente ao outro, ainda estdo vazios e veem o médico como uma
pessoa que solucionard os problemas articulando-os com o real, de forma concreta,
como se fosse um operador (Mello Filho & Burd, 2010).

McDougall (1996) refere que estes pacientes sdo denominados também de
normopatas ou pacientes que usufruem de uma pseudonormalidade como forma de levar
a vida. Eles sdo sujeitos “dés-afetados”, considerados assim, ndo por negarem as
emoc0Oes, mas por terem a auséncia de sentimentos. Kristal (1973) complementa que tais
pacientes tém dificuldade de viver as emocGes prazerosas, denominada de anedonia. A
mde deve descrever e apresentar os afetos ao filho, primeiramente. Este adulto
alexitimico age como se fosse essa crianca ndo verbal em relacdo aos seus afetos.
Denota-se que os familiares desses pacientes operatérios ou alexitimicos também sao
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acometidos dessa forma de funcionar, sendo alexitimicos. Normalmente, a mée faz uso
do corpo do filho como prolongamento do seu e neste investe preenchimentos
narcisicos e libidinais. Em consequéncia disso, o0 sujeito sente seu corpo como estranho,
pertencente a0 mundo externo, pertencente a mae, ficando vulneravel as situacdes de
perda: morte dos pais, nascimento de um filho, perda do objeto amado e demais
situacdes de feridas narcisicas.

O fenbmeno psicossomatico, no entendimento de Guir (1983), ocorre em trés
etapas: a) separacdo brutal de um ente querido (morte, desmame, hospitalizacdo); b)
separacdao se repete na realidade ou um conjunto de significantes particulares relembram
0 sujeito; e c) antes de um ano, a lesdo aparece. Esses pacientes tém uma defesa
precéria, agindo em estruturas psiquicas marcadas por uma caréncia mental, como um
déficit em relacdo a alguma dimensdo do psiquismo. Essas caréncias apresentam-se: a)
nas relacdes objetais (pobreza ou inexisténcia das relagcdes transferenciais (relagéo
branca); b) da significacdo da sintomatologia (sintoma isento de sentido, vazio); c)
fantasia pobre ou ineficiente; e d) do pensamento operatério sem simbolismo.

Sobre a caracterizacdo do quadro psicossomatico, Mello Filho & Burd (2010)
concluem que ndo ha desacordos, mas existem divergéncias quanto a ser ou ndo uma
estrutura psiquica especifica, quanto a ser uma defesa no sentido psicanalitico e quanto
as causas e fatores que levam ao surgimento. Estudiosos do tema explicam de diferentes
formas, mas a perspectiva adotada pelo presente artigo esta de acordo com o que propde
Kristal (1973), a partir de seus estudos toxicomanos, 0s quais revelaram que, nos
pacientes psicossomaticos, ocorre um blogqueio no desenvolvimento dos afetos, em
decorréncia de eventos traumaticos ocorridos na infancia, excesso de afetos ndo
neutralizados ou amortecidos pela ajuda materna, acarretando em uma paralisacdo do
desenvolvimento afetivo normal.

Em suma, o que parece comum a todos os estudiosos do tema psicossomatica é
que, nesse quadro, a relacdo mée-bebé e suas distor¢bes sdo fundamentais. Entre as
distorcOes, citam-se as mées excessivamente possessivas, preocupadas mais com o
corpo do filho, aquelas mais distantes ou ausentes no concreto, situacbes de morte ou
hospitalizacGes, depressdes a longo prazo e quadros psicoticos.

Percebe-se que, se a mae nao for “suficientemente boa”, segundo a teoria de
Winnicott (2006), ndo possibilita a internalizacdo de um objeto interno vivo, o qual
passa a ser procurado no externo, caracteristica comum no pensamento operatério.
Portanto, as vivéncias iniciais do sujeito sdo fundamentais no aparecimento dos
fendmenos psicossomaticos e da forma concreta de pensamento.

Psicossomatica na infancia e suas implicacdes na pele

Ao se tratar da infancia, a somatizacdo torna-se um importante meio de
comunicacdo, uma vez que a crianca ndo adquiriu a capacidade total de comunicacao
verbal, podendo se expressar (inconscientemente) através do corpo, 0 que, para O
analista, & simbolico, um meio de comunicacdo com o mundo externo para
demonstracdo de que ha questdes inconscientes ndo bem elaboradas.

Os fendmenos psicossomaticos constituem uma expressdo significativa da
clinica psicologica na atualidade. A clinica mostra as atuais facetas dos modos de
subjetivacdo postos em cena pela psicopatologia somatica. Ressalta-se que os destinos
da emergéncia do corpo na clinica psicolégica situam-no como veiculo e plataforma do
sofrimento, expressando-se através das queixas somaticas. Quando abordamos
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manifestagbes psicossomaticas em criangas, urge ressaltar a importancia da
consideracdo do lugar dos pais na construgdo da dindmica de adoecimento do filho
(Teixeira, 2006).

Em muitos casos, o aparecimento de sintomas fisicos na crianga pode estar
demonstrando alguma disfungdo no funcionamento familiar. Pinto e Duarte (2008)
apontam alguns fatores familiares que podem contribuir para o surgimento de sintomas
somaticos na crianca, tais como: altas taxas de problemas de saide e psicologicos na
familia; reforco familiar de comportamento doente; ansiedade para experienciar
sintomas fisicos; perda de pessoas importantes; uso de drogas e alcool por membros da
familia, entre outros. A relacdo mae-pai-filho perturbada também contribui para o
aparecimento e a manutencdo de sintomas somaticos na criangca. Nesta mesma linha de
pensamento, Volich, Ferraz e Ranfia (2007) destacam a importancia do papel da mée na
nominacdo dos estados afetivos para a organizacdo psicossomatica da crianga, ou seja,
quando ocorre ensurdecimento em relacdo as dores psiquicas do filho, constata-se o
rompimento entre o corpo e a psique, propiciando a eclosdo de fendmenos
pSicOSSOMAticos.

A crianca exposta a modelos de comportamento doentes, conforme Mello Filho
e Burd (2010), aprende sobre a dor a partir da experiéncia e das atitudes de seus
familiares diante de situacGes geradoras de estresse. Sintomas somaticos e doengas em
familiares sdo um reforcador da somatizacdo na crianga, que, frequentemente, apresenta
sintomas similares aos apresentados por outro membro da familia.

Neme, Dameto, Azevedo e Fonseca (2008) concordam com os fundamentos
psicanaliticos da teoria Winnicottiana de que o vinculo que se estabelece entre a mée e o
bebé nos primeiros meses de vida € o fato mais importante do desenvolvimento infantil,
visto que, a partir disto, a crianca se desenvolverd de uma forma saudavel ou
apresentara possiveis patologias, algumas doencas agudas ou crdnicas, como, por
exemplo, psoriase, dermatoses, asma e demais problemas respiratérios. O transtorno
psicossomatico consiste na dificuldade encontrada pela crianca para fornecer respostas
adaptadas ao meio externo, em decorréncia da grande rigidez de ego.

Reforcando a ideia, Neme et al. (2008), Fontes Neto, Weber, Fortes e Cestari
(2006) e Winnicott (2006) apontam que, na amamentacdo (olhares, afeto, toque,
carinho), a crianca estabelece, para seu ego, um vinculo saudavel ou ndo com a mée,
através de um modelo tido como de seguranca, em que desenvolvera experiéncias
positivas ou de inseguranca, apresentando aspectos negativos em relacdo a si e ao
mundo externo. Sendo assim, a crianca, para ser tida como saudavel, necessita de
estimulos que sdo ofertados através do carinho; ja as que nao o recebem, sofrerdo o que,
em Psicanalise se chama de “Privagdo Afetiva”, que acarreta sintomatologias. Estes
processos de desenvolvimento saudavel (ou ndo) se dao através do toque, tendo como
meio de comunicacdo entre o que esta dentro (interno) e o que esta fora (externo) do
corpo, a pele.

A pele é 0 mais antigo e sensivel de nossos 6rgdos, nosso meio de comunicacao
e eficiente érgdo protetor do corpo humano. Segundo Muller (2005), a pele e o sistema
nervoso central se constituem da mais externa das trés camadas de células embri6nicas,
denominada de ectoderme. O sistema nervoso € uma parte escondida da pele ou ela é a
parte exposta do sistema nervoso. Na pele, hd um ndmero enorme de receptores
sensoriais que absorvem os estimulos de calor, frio, toque, pressdo e dor. As palavras da
autora correlacionam-se com as concepc¢des da teoria Winnicottiana, pois refere que a
mée, ao prestar o cuidado ao seu filho (o que inclui totalmente o toque na pele),
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desenvolve um importante vinculo, permitindo um bom desenvolvimento emocional do
bebé.

Para Muller (2005), a pele é o maior 6rgdo de percepcdo no momento do
nascimento, tornando-se 0 meio para o contato fisico e para a transmissdo de sensacfes
fisicas e emogdes. Os problemas de pele, principalmente em criancas (atendidas na
pratica clinica), em sua maioria, sdo decorrentes de relagdes vinculares empobrecidas de
afeto, do toque e ausentes de protecdo. A crianga que ndo recebe o calor do toque ndo
internaliza a sensacéo de que é amada e o sistema nervoso respondera através de varias
vias, por exemplo, a pele. A crianca que desenvolve problemas de pele anuncia qual o
seu principal conflito (visivel): a necessidade de cuidado e afeto. As ligacGes que
existem com o sistema nervoso tornam a pele extremamente sensivel a emocdes,
independente da nossa consciéncia. Ela expressa nossos sentimentos, mesmo quando
ndo estamos conscientes da existéncia reais deles.

Montagu (1988) refere que a pele dos individuos capta as condi¢fes externas do
ambiente, bem como as internas; a pele é uma espécie de espelho de como encontra-se 0
organismo, reflete a cor, a textura, umidade, secura e outros aspectos de como o sujeito
se encontra psicologicamente e fisiologicamente.A pele tem a funcdo simbolica de
protecdo, é uma superficie que reflete todos os 6rgéos internos, além de ser um meio de
contato com o exterior, representando nossos processos e reacdes psiquicas em geral.
Pode-se, entdo, pensar a pele como sendo uma enorme superficie de projecéo. A pele
age, ainda, como limite dentro-fora, eu e 0 outro, eu e o0 mundo, atuando como um
sistema de abrigo de nossa individualidade: “Ao mesmo tempo que nos protege, ¢ a
fachada que nos expoe” (Strauss, 1989, p. 1221).

A identidade do sujeito surge desse desenvolvimento, em que o self corporal
abarca necessariamente a questdo psiquica, determinando “a unidade biopsiquica do self
corporal” (Neumann, 1991, p. 25). Portanto, cabe pensar que as primeiras relacfes da
crianca se ddo em nivel de pele. De acordo com Anzieu (1989), a pele é o envelope do
corpo, sendo que este envelopa o psiquismo. E por meio das experiéncias do proprio
corpo e com a mée, que a crianga desenvolve seu eu psiquico, denominando Eu-pele,
representacdo que se mostra fisicopsiquica, por isso, o toque € fundamental para o
desenvolvimento sadio desse ser humano.

A respeito da historia de vida dos pacientes, Silva (1994) comenta que 0s
portadores de doencas de pele, principalmente aqueles que tém um maior componente
psiquico, tiveram uma mde inadequada, superprotetora ou extremamente rejeitadora, o
que nos leva a refletir que conflitos intrapsiquicos, decorrentes de histéria de vida de
cada sujeito, podem ser de suma importancia em suas complicacdes fisicas, assim como
na prépria vida emocional.

Ao nascer, a pele é o maior 6rgdo de percepcdo, ela registra as mudancas do
quente e aconchegante corpo da mae para o frio e aspero mundo externo. A pele torna-
se, assim, 0 meio de contato fisico e de resposta de uma gama de emoc@es que a crianca
experimenta, seja de bem-estar ou de angustia. A pele forma, entdo, um canal de
comunicacdo pré-verbal, em que sentimentos ndo expressos podem ser experienciados e
observados. Uma dificuldade, por qualquer razdo, resultara numa dermatite infantil,
podendo até criar uma fixacao, nesse ponto, no continuo do desenvolvimento emocional
(Pines, 1980).
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Psicoterapia de pacientes infantis somaticos

Sobre o tratamento de pacientes somatizadores, Mello Filho & Burd (2010)
referem que dificilmente eles procuram (ou séo levados a) tratamento espontaneamente,
sO buscam auxilio porque sdo indicados (geralmente) por médicos. Essa busca ocorre
ndo pelos sintomas que seu corpo emite, mas por crises de angustia excedentes que
trazem a sensacdo de desintegracdo. Ha uma desesperada necessidade de uma relacdo
humana préxima que minimize a intensidade das angustias e ameacas de desintegracao.

A psicoterapia analitica para pacientes somaticos pode ter dois enfoques
diferentes e cabe ao analista optar por um deles. A primeira possibilidade é a da
psicoprofilaxia, que pauta o tratamento no desenvolvimento de potencialidades do ser
humano; e a segunda, mais discutida dentro do presente artigo, € a modalidade que foca
o atendimento no proprio fenbmeno somatico, este esta incluido na psicoterapia,
buscando correlacionar a vida emocional as manifestagdes sométicas (Mello Filho &
Burd, 2010).

O analista desses pacientes deve ter uma postura ativa frente a eles, buscando
uma reconstrucdo histérica, cronoldgica, integragdo de datas e acontecimentos até a
eclosdo somatica. Verbalizar, propor, colocar e responder questdes do paciente abrem
vias de construcdo de um sujeito psiquico. Com criangas, deve possibilitar o espago
potencial para o brincar, desenhar, jogar, criar, auxiliando no desenvolvimento do
processo de criacdo simbdlica e prevenindo também somatiza¢Ges corporais na fase
adulta.

Em relacdo a postura do analista no atendimento de criangas somatizadoras,
reporta-se as grandes contribuicdes da teoria de Winnicot (2006), quando este refere os
conceitos de ambiente facilitador, mée suficientemente boa e holding. Com a
incorporacdo desses conceitos na postura acolhedora e continente, em um ambiente que
proporcione seguranca e facilite a autonomia e o afeto, bem como oferecer ajuda no que
0 paciente necessitar na medida certa, o analista tera ferramentas terapéuticas
importantes que auxiliardo no processo de constituicdo psiquica e melhora na qualidade
de vida do paciente.

Consideracoes finais

A psicossomatica, de um modo geral, consiste na dificuldade de resolucdo de
conflitos internos que estdo latentes e que ganham simbolismo e significado através do
corpo. Quando se fala em criancas, a compreensdo deste simbdlico torna-se ainda mais
fundamental, pois estas ainda ndo desenvolveram a capacidade total de expressar-se por
meio da linguagem verbal, tornando a comunica¢do mais simbdlica, incumbindo o outro
e 0 corpo de desvendar o que esta sendo dito.

De acordo com Zimerman (1999), dificilmente pacientes somatizadores buscam
ajuda terapéutica de forma esponténea, na maioria dos casos, eles sdo encaminhados
pelos seus médicos clinicos. Refletindo sobre esta questdo, observa-se que torna-se
fundamental estabelecer um bom vinculo terapéutico com o paciente, levando-se em
consideracdo os aspectos transferenciais e contratransferenciais, bem como avaliando a
motivacao existente para o tratamento.

Destacam-se, ainda, 0s aspectos que dizem respeito a relacdo entre mae e filho.
Conforme aludido neste artigo, € de conhecimento que o vinculo entre mae e bebé é
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determinante no quadro de pacientes somatizadores, tornando-se necessaria a
maternagem desses pacientes, prestando mais cuidado e atencdo na tentativa de
reconstruir os aspectos psiquicos ainda ndo bem desenvolvidos. Sdo pacientes que
evitam o primeiro contato, a aproximagdo, mas que, a0 mesmo tempo, solicitam um
olhar acolhedor (Muller, 2005).

Nota-se que, em todo o0 processo de psicossomatiza¢do na infancia, bem como
em seu tratamento, a compreensdo do analista ao inconsciente infantil e seus
simbolismos guiard o caminho do tratamento psicolégico. Além dessa compreensdo, no
atendimento de criancgas se faz necessaria a inclusdo da figura materna, ja que a ligacdo
e a vinculacdo do bebé com esta figura, como descrito por Winnicott (1958), significa a
constituicdo de um ego estruturado. Vale ressaltar que, em Psicanalise, mesmo que o
sintoma desenvolvido pela crianca seja oriundo da relagdo familiar, os pais recebem as
devidas orientacdes e a crianca € tomada como paciente, posto que € ela quem
desenvolve o sintoma.

No tratamento de criancas somatizadoras via pele, faz-se necessario o
envolvimento de profissionais da area da salde que compreendam que a doenca pode
transformar-se em uma oportunidade de crescimento, de ressignificacdo da vida e do
viver, gerando uma melhor qualidade de vida como um todo. A isto, refere Jung (1991)
que a matéria e a psique sdo dois aspectos diferentes de uma s6 e mesma coisa.
Verifica-se, entdo, que o tratamento eficaz em criancas somatizadoras via pele inclui um
tratamento multidisciplinar de psicdlogos e médicos especialistas, buscando atingir a
dimensdo simbdlica e biopsicossocial do paciente.
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