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PSICOSSOMATICA E PSICOLOGIA DA DOR EM PACIENTES COM DEPRESSAO

Walaci Abreu Ferreira
Odila Weigand

RESUMO

A dor sentida pelo individuo acometido pela depresséo é uma dor que ndo tem uma ligacédo com
0 corpo, mas por estar somatizada, ela reflete no corpo todo um processo de adoecimento. Trata-
se de uma dor psiquica, de consequéncias fisicas que precisa ser diagnosticada e tratada pelo
profissional de psicologia. Esse estudo versa sobre os aspectos psicossomaticos que geram
dores emocionais que repercutem na satde dos individuos. Diante disso, esse estudo teve por
objetivo apresentar as implicagcdes cardiovasculares da depressdo. A metodologia utilizada
baseou-se no estudo de caso realizado na Santa Casa da Misericdrdia de Presidente Prudente
em pacientes que sofreram infarto. A pesquisa demonstrou que a depressao quando somatizada
pode contribuir para o surgimento de doencas cardiovasculares. Andlise Bioenergética, avalia
que, quando o organismo ndo tem condic¢des de enfrentar o estimulo estressor (a dor), entrara
em um estado de resisténcia e posterior exaustdo, ocasionando o colapso das func¢des orgéanicas,
predispondo o organismo a doencas. A producado de energia para o enfrentamento homeostatico
da ameaca fica comprometida por meio da hiperativacao do cdrtex da suprarrenal, encolhimento
do timo e dos nodulos linfaticos, deixando o organismo em uma reacdo cronica de alarme, tipica
de choque decorrente de eventos traumaticos.

Palavras-chave: Depressdo. Dor. Psicossomatica. Somatizacéao.

1. INTRODUCAO

Esse trabalho tem por objetivo discutir as implicagdes da depressdo na psicossomatica
em doengas cardiovasculares, sobretudo, com desfecho ao infarto do miocéardio, demonstrando
os achados encontrados na literatura sobre as principais dores e processos enfermos que podem
ter origem do processo de somatizacdo em pacientes com depresséo. Para tal empreendimento,
debrugamo-nos sobre os estudos de Alexander Lowen! (1990, 1993, 1995, 1998, 2005, 2006)

L Alexander Lowen (1910-2008) foi um psicanalista estadunidense, discipulo de Wilhelm Reich e criador
da Analise Bioenergética. Aprofundou e complementou o trabalho de Reich, iluminando em seus livros
a compreensédo da personalidade e sua relacdo com tragos de carater. Dedicou sua vida a prética e ao
ensino da psicoterapia.



que se aprofundou nas caracteristicas especificas da relacdo entre corpo e emocdo no
desenvolvimento humano. E importante ressaltar que a teoria de Lowen parte do referencial da
Psicandlise, de Sigmund Freud. Além disso, é sustentada pelas teorias de Wilhelm Reich, cujos
desdobramentos tedrico-investigativos atribuiram ao corpo extraordinario papel no
desenvolvimento do ego e do psiquismo como um todo. Contudo, a despeito de se fundamentar
nesses dois autores, Lowen se utiliza apenas de alguns conceitos trabalhados por eles, pois
desenvolve sua propria teoria e se diferencia de seus precursores.

Desde muito cedo as implicacdes do coracdo sempre me interessava e principalmente
atravessavam, com gosto de curiosidade fui de encontro com este tema que também veio de
encontro a mim. A convite de um amigo médico e coordenador da UCO (Unidade Coronéria
de Terapia Intensiva) da Santa Casa da Misericordia de Presidente Prudente, Carlos Eduardo
Bosso, carinhosamente apelidado por todos como Cadu, via as implica¢fes coronarias ndo so
do viés fisioldégico como grande parte, psicoldgico, dentro de um processo somatico. Cadu com
sua sensibilidade, convidou-me como estagiario de psicologia na época, para investigar essas
historias de vida e buscar luz a sua compreensdo. Hoje enquanto psicélogo e psicoterapeuta
corporal, trago algumas conclusdes sobre esses entraves e processos somaticos.

Sabe-se que cada individuo diagnosticado com depressdo pode apresentar sintomas
diferentes dos apresentados por outrem, ou seja, como o desequilibrio psicolégico é
individualizado, o Tratamento terapéutico deve também ser realizado de forma individualizada,

de acordo com o desequilibrio de cada paciente.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. ASPECTOS GERAIS DA DEPRESSAO

Os primeiros relatos de depressdo datam do século 11 D.C. e eram identificados como
transtornos de humor, habitualmente caracterizada também como esquizofrenia. Foi somente
no final do século XI1X que o psiquiatra alemdo Emil Kraepelin ofereceu uma classificagdo
diagndstica para a depressédo (LAURINDO, 2017).

A depressdo € um dos transtornos mentais mais recorrentes da contemporaneidade
(GONGCALVES et al., 2019; KIM et al., 2017; VENTURA et al., 2016; ZANONATO;
COSTA; AOSANI, 2021). A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) estimou que, em
2015, 264 milhdes (3,6%) de pessoas em todo 0 mundo apresentavam algum transtorno de
ansiedade, sendo mais comum entre as mulheres (BRITO; LOPES; BARROS, 2020;



GONCALVES et al.,, 2018) que possuem o0 risco duas vezes maior que os homens de
desenvolver quadros depressivos iniciais (KIM et al., 2017; VENTURA et al., 2016).

Trata-se da segunda maior causa de incapacidade no mundo, perdendo apenas para as
doencas cardiacas isquémicas em todo o mundo (COLACO, 2018). Morrem, a cada ano,
aproximadamente 800 mil pessoas por suicidio atribuido a depresséo, sendo essa a segunda
maior causa de morte de pessoas com idades entre 15 e 29 anos (BRITO; LOPES; BARROS,
2020).

Economicamente o impacto nos EUA foi estimado em mais de U$ 210 bilhdes anuais,
com quase 45% atribuiveis a custos diretos, 5% para o0s custos relacionados com suicidio e
50% para custos no local de trabalho (COLACO, 2018).

No Brasil, cerca de 9,3% da populacéo é afetada por este transtorno (SANTOS et al.,
2021), ocupando a quinta colocacao entre 0s paises com mais casos de depressao no mundo,
com 11,5 milhdes de diagndsticos, o que representa 9,3% da populacdo (BRITO; LOPES;
BARROS, 2020). Frequentemente a doenga esta associada a transtornos de ansiedade, com
18,6 milhdes de casos, destaque para o Brasil, que é o pais com maior numero de casos de
ansiedade no mundo (BRITO; LOPES; BARROS, 2020).

Atualmente, o diagndstico para depressdo baseia-se em critérios como 0 DSM-V
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), conforme Classificagéo Internacional
de diagnédsticos (CID) ou métodos classificatorios que amparam a identificacdo e
rastreamento da doenca (DINIZ; NEVES; VIEIRA, 2020; GUERRA; MESQUITA, 2020b) que
deve apresentar sinais clinicos com presenca de humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado
de alteracGes somaticas e cognitivas que afetam de forma significativa a capacidade funcional
do individuo (CRUZ; BONFIM, 2020), afetando também suas relacdes familiares e sociais,
caracterizada por uma profunda tristeza, pensamentos pessimistas, sentimento de culpa,
alteracdes no sono e apetite (SANTOS et al., 2021). Outro estudo (SANTANA, 2017)
acrescenta que pode haver também uma perda ou ganho de peso sem estar em dieta, insonia ou
sono excessivo, agitacdo ou retardo psicomotor, cansaco, diminuicdo da concentragéo,
indecisdo, sentimento de inutilidade ou culpa e pensamentos suicidas.

O transtorno depressivo maior (TDM) é o subtipo de depressdo mais comumente
diagnosticado e com maior gravidade. Caracteriza-se por episodios distintos com, no minimo,
duas semanas de duracdo, envolvendo: presen¢a de humor deprimido e/ou perda de prazer
ou interesse, somados & presen¢a de alguns ou todos os seguintes sintomas: alteracdo

do sono, alteracdo do peso e do comportamento alimentar, alteragdo psicomotora, fadiga



ou perda de energia, prejuizo das fungdes cognitivas, sentimento de menos - valia ou
sentimento excessivo de culpa e ideacdo suicida (ZANONATO; COSTA; AOSANI, 2021).

Para o correto diagnostico do TDM, de acordo com o DSM-V (2014), o individuo
deve apresentar, no minimo, cinco sintomas (Quadro 1) em um periodo de duas semanas,
sendo esses, na maioria das vezes, descritos por relatos subjetivos ou observacdes de pessoas
proximas ao paciente. Entre esses cinco sintomas, existe, ao menos, humor deprimido ou a
perda de interesse/prazer (DINIZ; NEVES; VIEIRA, 2020).

Quadro 1. Sintomas do Transtorno Depressivo Maior
Critérios  Sintomas

"Al  Humor deprimido na grande parte do dia, quase todos os dias.
A2 Perda do fascinio, prazer, interesse na maioria, ou todas, atividades cotidianas,
quase todos os dias.
A3 Perda ou ganho consideravel de peso sem estar em periodo de dieta, ou perda

ou aumento do apetite (alteracdes no apetite), quase todos os dias.

Ad Ins6nia ou hipersonia, quase todos os dias.

A5 Agito ou retardo psicomotor (alteracGes psicomotoras), quase todos os dias.
A6 Fadiga ou escassez de energia, quase todos os dias.

A7 Sentimentos inapropriados, inutilidade e/ou culpa excessiva,

autorrecriminacao, que podem resultar em delirios.

A8 Perda de concentracéo, indecisdo ou dificuldade em pensar, quase todos 0s
dias.
A9 Pensamento continuo de morte, intencdo de suicidio sem planejamento e

tentativa suicida.
Fonte: Adaptado de DINIZ; NEVES; VIEIRA (2020)

Destacam-se, portanto, 0 humor deprimido durante a maior parte do dia; diminuicéo
acentuada do interesse ou prazer nas atividades; ganho ou perda de peso significativo ou
alteragdes do apetite; insdnia ou hipersonia; agitacdo; fadiga ou perda de energia; sentimentos
de inutilidade ou culpa excessiva; capacidade diminuida de pensar, concentrar-se ou
indecisdo; pensamentos recorrentes de morte ou suicidio. J& para ansiedade generalizada,
incluem-se critérios como ansiedade e preocupacdo excessivas de dificil controle,

inquietacgéo, dificuldade em concentrar-se, tensdo muscular e perturbacdo do sono. A presenca



de tais fatores gera um comprometimento significativo do funcionamento social e profissional
do individuo, no entanto, muitas vezes sdo subdiagnosticados (RAUPP et al., 2021).

Para Lowen (1983), o contato com o corpo e com as emocdes pode ser algo que traga
muita dor dependendo do estado de depressdo na qual o individuo se encontra — uma pessoa
deprimida é carente de energia e vitalidade, a maneira como seu corpo age, demonstra uma
desvalorizacéo da propria vida diante 0 mundo, o olhar perde o brilho, ndo existe graca, ndo

existe movimento e nem alegria.

N&o se sente as perturbagdes no funcionamento de seu corpo, sua
mobilidade reduzida e a respiracdo inibida, pois se identifica com seu
ego, sua vontade e sua imaginacdo. A vida do seu corpo, que é a vida
no presente, é considerada como irrelevante, uma vez que seus olhos
estdo num objetivo futuro que é o Unico que faz parecer sentido.
(LOWEN, 1983, p23).

A pessoa no estado deprimido vive com pensamentos e sentimentos no passado como
forma de evitar o presente, nega-se a ver a realidade atual de sua vida; ao mesmo tempo, que
tenta viver no futuro, pois isso da a impressdo de anulacdo do passado. Quanto mais a pessoa
deprimida nega os préprios sentimentos, mais agrava a sua situacdo no decorrer da vida. O
sujeito se fechou e se afastou do préprio self diante de uma situagdo de perda. O autor acredita
gue uma pessoa depressiva possui uma grande necessidade de aprovacdo, que tem seu inicio na
infancia, pois estd constantemente buscando, mesmo que ndo demonstre, a atencdo e a

aprovacao dos pais.

2.2 FISIOPATOLOGIA DA DEPRESSAO

N&o existe um consenso sobre a fisiopatologia da depressdao (COLACO, 2018). Ha
autores (AZEVEDO; SANTOS, 2021), que divide a depressdao em trés estagios, também
denominados de niveis ou fases, sendo elas: leve, moderada e grave. Inicialmente, na fase
leve, ndo se indica 0 emprego da farmacoterapia, utilizando-se outras vertentes como terapias
cognitivas, comportamental e a psicoterapia interpessoal. Nos casos em que o transtorno ja
esta em um nivel mais avancado como moderado a grave, aplica-se a farmacoterapia, mesmo
ndo tendo uma eficacia exata do tratamento, visto que 0s pacientes podem ndo aderir a essa

terapéutica devido aos efeitos adversos, tolerabilidade do paciente e a agdo farmacocinética.



Outros autores (AZEVEDO; SANTOS, 2021; CRUZ; BONFIM, 2020; KUMAR,;
CHONG, 2018; PARK et al., 2017) classificam a depressdo de acordo com caracteristica de
alguns fatores com influéncias bioldgicas, psicologicas e genéticas. Esses mesmos estudos
apontam que esta condicdo clinica envolve um conjunto de redes neuronais,
neurotransmissores, hormonios, enzimas, genes e inclusive fatores ambientais.

Considerando a analise dos fatores que se associam a depressdo, estes podem ter
origem ambiental, patologica e/ou fisiologicas, esses fatores em conjunto podem desencadear
0 TDM (Transtorno Depressivo Maior) e sdo apontados por uma extensa literatura, conforme

pode ser visto no quadro 2.

Quadro 2. Fatores associados a depressao

Fatores Condicg0es Pesquisas
Fisioldgicos Idade (GONCALVES et al., 2018)
Sexo (VENTURA et al., 2016)
Hormaonios (GONCALVES et al., 2018)
Alteraces de (DINIZ; NEVES; VIEIRA, 2020;
Neurotransmissores VENTURA et al., 2016)
Genética (DRUMOND, 2017; VIKTORIN et al.,
2015; WRAY et al., 2018)
Menopausa (OLIVEIRA, 2018; PINHEIRO; COSTA,
2020)
Sedentarismo (ANIBAL; ROMANO, 2017; BORGES
etal., 2020; VENTURA et al., 2016)
Fatores Uso de entorpecentes (LUCCHESE et al., 2017; PEREIRA,
Ambientais 2019)
Etilismo/Alcoolismo (ARAGAO et al., 2019; PEREIRA,
2019)

Estresse

Alimentacao

Condicdes socioeconémicas

(MAIA, 2017; TEIXEIRA, 2017;
TEIXEIRA et al., 2020)
(LOPES, 2020; PATIER et al., 2018;
RIBEIRO et al., 2018)
(VENTURA et al., 2016)
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Fatores Doencas Cronicas: cancer, (GUERRA; MESQUITA, 2020b)
Patologicos  diabetes, infeccGes sexualmente (CRUZ; BONFIM, 2020)
transmissiveis e obesidade (RAUPP et al., 2021)

(GONCALVES et al., 2019)
(ANIBAL; ROMANO, 2017;
VENTURA et al., 2016)

Durante décadas, a hipdtese monoaminérgica (item 2.2.5) foi aceita para a explicacdo
da fisiopatologia da depressdo. No entanto, novas hipéteses foram surgindo, através de varios
estudos cientificos realizados, foram e sdo Uteis para complementar o mecanismo
fisiopatologico (JUCA, 2018). Com os estudos de casos que foram efetuados durante o
processo de investigacao, trinta minutos antes de iniciar a troca de plantdo no decorrer da
semana, ocorria as reunides multidisciplinares (médicos, enfermeiros, psicéloga, tec.
enfermagem, nutricionista, fonoaudidloga e etc) ) na propria UCO (Unidade Coronariana de
Terapia Intensiva) da Santa Casa da Misericordia de Presidente Prudente, ficando
indispensavel analisarmos as questdes do infarto e sua relacdo com o processo psicoldgico.

Para fins desse estudo, se faz imprescindivel analisar as diversas hipOteses da
fisiopatologia da TDM, devido a alta prevaléncia e relevancia desse tema, conforme descritas

a sequir.

2.2.1 Hipotese neuroinflamatoria da depressao

Essa hipdtese surgiu na década de 1980 por meio de trabalhos que demonstraram o
componente neuroinflamatorio da depressdo, atraves da ativacdo de células mononucleares, no
entanto, foi em 1991 que o papel das citocinas passaram a ser investigados (LAURINDO,
2017).

As citocinas s@o moléeculas proteicas ou glicoproteicas que variam entre 6 e 70 kDa, que
podem ser produzidas por células do sistema imune ou células endoteliais e epiteliais da mucosa
(MAIA, 2017). Com os estudos desenvolvidos concluiram que as citocinas pro-inflamatérias
sdo responsaveis pela resposta da fase aguda na inflamacao, colaborando para varios aspectos
clinicos da depressdo, dos quais se destacam a hiperatividade do eixo HPA e distirbio no
metabolismo da serotonina (GROSSO; VALENTAO; ANDRADE, 2016; LAURINDO, 2017).
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Outros estudos (JUCA, 2018; MAIA, 2017) acrescentam que as citocinas apresentam
trés fungdes, sendo elas, a funcdo autocrina (atuam na célula que as produzem), parécrina
(atuam na proximidade da célula) e enddcrina (agem como hormonios). Também (GROSSO;
VALENTAO; ANDRADE, 2016), as citocinas pro-inflamatorias (IL-1B, IL-6 e TNF-a)
exercem influéncia tanto no metabolismo de NA, 5-HT e DA como nas funcdes
neuroenddcrinas, levando a reducgdo da curva de cortisol e ao aumento das concentracfes de
cortisol noturno, indicando a existéncia de uma ligacdo entre a ativacdo do eixo HPA e a
resposta depressiva.

A neuroinflamac&o é uma forma de resposta inflamatdria no sistema nervoso central
(SNC), que é expressivamente afetada pelo estado da atividade neuronal e pela permeabilidade
da barreira hematoencefalica (BHE). As respostas inflamatdrias moderadas podem proteger o
SNC, enguanto uma inflamacao intensa agrava o comprometimento da homeostase do tecido
(FREIBERGER, 2018).

A literatura (GUERRA; MESQUITA, 2020b) tem demonstrado importancia para a
abordagem sistémica que tenha por objetivo melhorar o processo de neurotransmisséo,
trabalhando na crise energética, otimizando o ATP e diminuindo niveis de cortisol. Para alguns
pesquisadores (CRUZ-FUENTES et al., 2014; GUERRA; MESQUITA, 2020a; JACKA et al.,
2015) deve-se evitar a disbiose e as alteragdes no sistema cardiovascular. Ademais, a mesma
literatura aponta que a plasticidade neuronal esta de modo intimo ligado a produgdo enddgena
de BDNF (fator neurotréfico derivado do cérebro), que pode obter ganhos com a atividade
fisica, que consequentemente reduz o processo neuroinflamatério e previne a obesidade. Para
ilustrar esse processo, a figura 2 apresenta os fatores metabolémicos que envolve o eixo-

cérebro-intestino-coracdo e estdo associados com a depressao.

Figura 1. Fatores metabolémicos envolvidos no eixo-cérebro-intestino-Coragéo
associados com a depressao
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v
Polifendis, 6mega 3, Vitamina D, ‘X
Vitaminas B1, B3, B6, Zinco,

Triptofano.

Fonte: (GUERRA; MESQUITA, 2020b)

2.2.2 Hipotese neuroendocrina da depressao

No caso da depressdo, a resposta inflamatdria exacerbada, a partir da influéncia no eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA) parece gerar uma resisténcia aos glicocorticoides (RAUPP
etal., 2021). Em relacdo a fisiologia, tém-se que a exposic¢ao a um fator estressante agudo ativa
0 eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA), que promoverd uma cascata de eventos
enddcrinos. Essa cascata contém a liberagdo e transporte do hormoénio liberador de
corticotrofina (CRH) e vasopressina (VP) de neurdnios do nucleo paraventricular do
hipotdlamo para a hipdfise anterior, onde ocorrerd o estimulo a liberagdo do horménio
adrenocorticotrofico (ACTH) para a circulagdo sistémica (LOPES, 2017). O ACTH, por sua
vez, ira estimular a producdo e liberacdo de glicocorticdides (cortisol em humanos e
corticosterona em roedores) do cortex da adrenal para a circulagdo sistémica, conforme

demonstrado na figura 2.

Figura 2. Eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal
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Evidéncias crescentes também sugerem que a resposta inflamatéria mediada por
citocinas esta associada a depressdo. Concentragdes séricas aumentadas de citocinas ativam o
eixo HHA, aumentam o estresse oxidativo no cérebro e podem ativar a via do triptofano-
quinurenina, resultando na reducédo da producdo de serotonina. Sintomas depressivos e deficits
cognitivos séo frequentemente relatados em pacientes tratados com a citocina interferon alfa
(RAUPP et al., 2021; ZORN et al., 2017).

Os neurdnios hipotalamicos sdo responsaveis por controlar a funcao hipofisaria. Estes
possuem aferéncias noradrenérgicas e de 5-HT, sendo responsaveis pela liberacdo do horménio
liberador de corticotrofina (CRH), que estimula a secrecdo de cortisol. Nos pacientes
depressivos hd uma elevagéo da concentracdo de cortisol (TAVARES, 2011).

O estresse e o envolvimento do eixo HHA também apresenta relagdo com algumas
estruturas como hipocampo e amigdala do sistema limbico (LIYANARACHCHI; ROSS;
DEBONO, 2017; MAIA et al., 2020). O estimulo aumenta os niveis de cortisona e ocasiona em
um aumento da glandula pituitaria, esse estimulo também tem sido relacionado com o

aparecimento do déficit cognitivo nos pacientes e acarreta uma atrofia do tecido linfoide, com
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reducdo de células T e anticorpos, o que torna o individuo imunodeprimido (JUCA, 2018;
LIYANARACHCHI; ROSS; DEBONO, 2017; ZORN et al., 2017).

2.2.3 Hipotese glutamatérgica da depressao

Essa hipdtese afirma que o comprometimento dos neurénios no hipocampo ocorrente
pela depressdo, aumenta por antagonistas do glutamato. Esse composto é captado quando
existe necessidade de finalizar a transmissdo neural e utilizado para produzir glutamina
(empregada na sintese de glutamato e GABA (acido gama-aminobutirico). A adulteracdo na
transmissdo glutaminérgica afeta os neurdnios, além da neuro transmissdo da noradrenérgica,
serotoninérgica e dopaminérgica, que sdo regulados pelo glutamato e o GABA (SOUZA;
GODINHO, 2020).

O glutamato é um dos neurotransmissores mais prevalentes liberados por neurénios
excitatorios no sistema nervoso central (SNC); entretanto, o glutamato residual no espaco
extracelular €, potencialmente, neurotoxico. Atualmente esta bem estabelecido que uma das
funcbes fundamentais dos astrocitos é captar a maior parte do glutamato liberado
simpaticamente, 0 que otimiza as fungdes neuronais e evita a excitotoxicidade do glutamato.
No SNC, a depuracdo de glutamato é mediada por transportadores de captacdo de glutamato
expressos, principalmente, pelos astrocitos (SOUZA et al., 2019).

Curiosamente, estudos recentes (FELGER, 2019; SOUZA et al., 2019) demonstram que
o glutamato extracelular estimula o Ca ?*liberacdo dos estoques intracelulares dos astrdcitos,
que desencadeia a liberacdo de glutamato dos astrocitos para 0s neurdnios adjacentes,
principalmente por um mecanismo exocitético. Acredita-se que esse glutamato liberado
coordene o disparo neuronal e pondera sua atividade excitatoria ou inibitoria. Portanto, os
astrdcitos contribuem para a homeostase do glutamato no SNC, mantendo o equilibrio entre
suas funcgdes opostas de captacdo e liberacdo de glutamato. Esta fungdo dupla dos astrécitos
representa um alvo terapéutico potencial para doencas do SNC associadas a excitotoxicidade

do glutamato.

2.2.4 Hipotese neurotrofica da depresséo

Essa hipotese trabalha na expressdo da depressdo desencadeada pela reducdo das

neurotrofinas nas areas cerebrais. As neurotrofinas sdo proteinas responsaveis por regular a
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neurogénese, o desenvolvimento e diferenciagdo, assim como, satisfazer a plasticidade
neuronal, morte celular e diferenciacdo fenotipica. A primeira neurotrofina, o fator de
crescimento do nervo (Nerve Growth Factor - NGF), foi identificada em 1953 e estendeu 0s
avancos da neurobiologia diante dos aspectos moleculares relacionado a fisiopatologia dos
distarbios neuroldgicos (JUCA, 2018).

Caracterizada como a principal neurotrofina do cérebro, o BDNF é bastante estudado,
sendo alvo do desenvolvimento dos farmacos benéficos para o tratamento das doencas
psiquiatricas e degenerativas do cérebro. Estudos (EL-HAGE et al., 2015; LOPES, 2017)
demonstraram que a resisténcia ao tratamento com os antidepressivos esta relacionada a um
polimorfismo no gene BDNF. Esse polimorfismo, que pode ser induzido pelo estresse, consiste
na substituicdo do aminoacido valina por metionina no coédon 66 do BDNF e mostrou alterar a
expressdo e o processamento de BDNF, como representado na Figura 2. Esse fator de
crescimento neurotréfico pode ser encontrado no hipocampo, neocortex, amigdala e cerebelo,
e é produzido pelas células da glia e nucleos neuronais. Também séo produzidos, em menor
quantidade, pelas células endoteliais, leucdcitos e células satélites de musculo esquelético
(JUCA, 2018).

Figura 3. Alteracao na expressao de BDNF em decorréncia do polimorfismo Val/Met

Fonte: Lopes (2017)

2.2.5 Hipdtese monoaminérgica da depressao

A principal e mais antiga, datada de 1960, hipdtese para o surgimento da depressdo

fundamenta-se nas moaminas (MAIA, 2017), que sdo neurotransmissores cerebrais. As
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monoaminas sao a dopamina (DA), a noradrenalina (NE), serotonina (5-HT) e epinefrina
(Epi) acredita-se que ha uma reducdo destes neurotransmissores em individuos depressivos
(SANTANA, 2017).

Baseia-se na capacidade dos neurotransmissores do sistema monoaminérgicos como
norepinefrina e serotonina desempenharem um papel central na fisiopatologia, regulando
humor, motivacoes, disposicdes e padrdes psicomotores e, suas disfungdes resultam em uma
anomalia desses neurotransmissores que per se podem prejudicar a homeostase cerebral e com
isso levar ao desenvolvimento de quadros depressivos (COLACO, 2018; MAIA, 2017).
Neurotransmissores monoaminérgicos incluindo 5-HT, DA, NE sdo ativamente envolvidos na
fisiopatologia da depressao (figura 4) (COLACO, 2018).

Figura 4. Estrutura das monoaminas
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Fonte: (COLAGCO, 2018)

Os antidepressivos triciclicos, desenvolvidos apoiando-se nessa hipdtese, agem tanto no
sistema serotoninérgico quanto no sistema noradrenérgico, bloqueando a recaptacdo dos
neurotransmissores 5-HT e NE de maneira satisfatoria, uma vez que observa-se que pacientes
depressivos atenuam os sintomas somaticos da patologia (COLACO, 2018; FLORA et al.,
2020; LIU et al., 2019). Por outro lado, pacientes com gendtipos combinados de polimorfismo
de transportador NET (NET182C) e 5-HT (5- HTTLPR) proporcionam piores respostas ao

tratamento e as intera¢Ges funcionais com diferentes sistemas se mostram afetadas.
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Diversas pesquisas (RAMSAY; DEURWAERDERE; GIOVANNI, 2016; REUS;
QUEVEDO; RODRIGUES, 2015; ZHANG et al., 2018) apontam que as modificagdes que
ocorrem nas monoaminas, provocam alteracdes tanto no toénus glutamatérgico, como nas
enzimas metabolicas.

Os neurdnios serotoninérgicos localizam-se, sobretudo, no ndcleo dorsal da rafe no
tronco cerebral. Na fenda sinaptica ocorre a liberagdo da serotonina (5-HT), onde pode ser
recaptada por auto receptores (habitualmente acoplados a proteinas G inibitoria) que se
localizam nos neurdnios pré-sinapticos ou captada pelos transportadores serotoninérgicos
presentes nos neurdnios pas-sindpticos. Os auto receptores de 5-HT sdo imprescindiveis para o
funcionamento do mecanismo auto inibitério da atividade serotoninérgica, sendo apropriados
para provocar a inibicdo da atividade elétrica, excitabilidade, sintese ou liberacdo de 5-HT, e,
regulam a atividade dos transportadores por vias sinalizadoras intracelulares, com o propdsito
de manter a homeostase do sistema. Os receptores de 5-HT simulam uma familia, sendo
disseminados dependendo do subtipo celular (DE DEURWAERDERE; DI GIOVANNI, 2017;
LIU etal., 2019).

Por sua vez, a fonte inicial de norepinefrina (NE) é originada dos neurdnios que se
localizam no locus coeruleus, que se localiza no assoalho do quarto ventriculo (BELUJON;
GRACE, 2017). Esse neurotransmissor tem por funcdo regular a funcdo encefalica de variadas
maneiras. O locus coeruleus ganha projecdes aferentes de determinadas regides encefalicas
como amigdala, cortex e hipotalamo. De igual forma a 5-HT, a NE ainda possui
autotransportadores (a-adrenoceptores) que regulam com fung&o inibitoria a liberagdo de NE,
ao passo que os - adrenoceptores adicionam a liberacdo de NE ap6s a sua ativagdo. Em grande
parte, a liberacdo de NE é modulada por meio da recaptacdo deste neurotransmissor pelo
neurdnio pré-sinaptico (LIU et al., 2019).

Os receptores de serotonina (5-HT) sdo encontrados em todos 0s sistemas nervosos
centrais e periféricos, principalmente em regifes cerebrais envolvidas na neurobiologia da
ansiedade e da depressdo. Os receptores 5-HT estdo atualmente no auge da descoberta de
novas drogas para o tratamento de disturbios que vdo desde enxaqueca até perturbacgdes
neuropsiquiatricas, como ansiedade e depressdo. E bem descrito na literatura atual que o
cérebro expressa sete tipos de receptores 5-HT que compreendem dezoito subtipos distintos
(HAO et al., 2017).

O receptor serotoninérgico tipo 3 (5-HT3) antagonista ondansetrona (OND) é relatado
para potencial antidepressivo através da modulagdo da serotonina na depressdao (MUBEEN et

al., 2018). O efeito do OND na depressao associado a obesidade com foco principal no estresse
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oxidativo, insulina e resisténcia a leptina em camundongos alimentados com HFD foi verificado
através da neuromodulagdo da serotonina (KURHE; MAHESH, 2017).

Através de mecanismos ainda ndo elucidados, os antagonistas alosetron, ondansetro,
e zacopride (COSTESCU et al., 2019) demonstraram atividade ansiolitica em modelos
animais de avaliacdo de ansiedade. N-cyclohexyl-3-methoxyquinoxaline-2-carboxamida
(QCM-13) é um 5-HT3 antagonista que mostrou potente atividade ansiolitica na caixa clara-
escura, EPM e dos testes. Esta atividade estava relacionada ao aumento da disponibilidade de
serotonina apos o bloqueio de 5-HTzreceptores; eles sdo possivelmente receptores
localizados em interneurdnios GABAEérgicos, uma vez que este bloqueio causaria desinibicéo
dos neur6nios serotoninérgicos subjacentes. Além disso, 0 5-HTz O receptor p6s-sinaptico
pode ser expresso em neurbnios adrenérgicos, GABAEérgicos e dopaminérgicos, cuja
modulacdo da neurotransmissao pode promover efeitos ansioliticos.

Da mesma forma, outros compostos como N-(3-cloro-2-metilfenil) -quinoxalina-2-
carboxamida (4i) atuam antagonizando receptores 5-HTs e, como resultado, atenuar o
comportamento de ansiedade. A localizacdo do receptor 5-HT3 é crucial para sua funcéo, e o
antagonismo deste receptor na amigdala e DRN causa uma diminuicdo na atividade neuronal
local e reduz os sintomas ansiosos (FAKHFOURI et al., 2019). Bloquear este receptor é uma
estratégia farmacoldgica significativa com poucos efeitos adversos relatados. Estudos que
investigam a eficacia e seguranca de agentes terapéuticos, 5-HTs antagonistas, para o
tratamento da ansiedade, sdo inovadores e devem ser expandidos (KURHE; MAHESH,
2017).

O Ondansetron é um 5-HT3 antagonista, que, administrado em combinagdo com a
paroxetina SSRI, aumentou sua atividade antidepressivo. Esse efeito ocorre através da
inibicdo de 5-HTs receptores em interneurdnios hipocampal gabaérgicos, que, quando
ativados, atuam para inibir a liberacdo de 5-HT por neurdnios serotonérgicos. Neste caso, 0
bloqueio causado pela ondansetrona aumenta a concentragcdo de 5-HT, aumentando a acéo
SSRI (FAKHFOURI et al., 2019).

Outro estudo (KURHE; MAHESH, 2017) revelou que a ondansetrona inibe o fenétipo
depressivo e ansioso em camundongos diabéticos blogueando o 5-HTs receptor. Os
camundongos apresentaram altos niveis de 5-HT e estresse oxidativo intenso, que foi
atenuado pelo tratamento com ondansetrona, 0 que aumentou a expressdo de fatores
antioxidantes, como a glutationa (GSH), e o aumento dos niveis de 5-HT, produzindo

resultados comparaveis a fluoxetina, um antidepressivo amplamente utilizado.
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2.3. Dor fisica e emocional

A dor é conceituada pela Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (International
Association for the Study of Pain — IASP) como uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada ou relacionada a lesao real ou potencial dos tecidos (NICHOLAS et al.,
2019).

Para Barck et al., (2018) a dor, como uma experiéncia subjetiva, que pode estar
associada a dano real ou potencial aos tecidos, € considerada como uma experiéncia
genuinamente pessoal, pois a percepcdo da dor € caracterizada como uma experiéncia
multidimensional, diversificando-se na qualidade e na intensidade sensorial, sendo afetada por
variaveis afetivo-emocionais. Nicholas et al., (2018) acrescenta que a dor € uma das causas
mais comum de procura por cuidados médicos, e quando ndo tratada, adequadamente, é
responsavel pelo aumento de complicacBes pds-operatorias, pds-traumaticas, prolongamento
das internacdes, aumento dos custos e insatisfacdo do doente com os tratamentos.

O estudo de Baviera et al., (2019) constatou que alguns autores consideram a dor como
uma sindrome resultante da interpretacdo do aspecto fisico-quimico do estimulo nocivo e da
interacdo com as caracteristicas individuais como humor, significado simbdlico atribuido ao
fendmeno sensitivo e aspectos culturais e afetivos dos individuos. Outros autores ressaltam que
a dor compreende trés aspectos, 0 sensitivo discriminativo, relacionados a sensacéo fisica, o
afetivo motivacional, relacionado a sensacdo emocional e o cognitivo avaliativo, relacionado
ao pensamento.

Embora aparentemente simples, a definicdo a seguir € de fato expressiva e conota um
namero de fatores separados contribuintes para a experiéncia dolorosa. Primeiramente, dor €
sempre um estado subjetivo e desagradavel. Em segundo lugar, é provocada por danos
teciduais, por antecipa¢do aos mesmos ou como se estes estivessem presentes, tendo estes
ocorridos ou ndo. Em terceiro lugar, em humanos, a dor ocorre num organismo bioldgico
complexo que também possui a capacidade de reagir afetivamente e, consequentemente, a
sensacdo é intimamente associada com a inducdo de emocGes. Em quarto lugar, quando a
experiéncia da dor € comunicada as outras pessoas, sdo utilizadas palavras relacionadas a dor
vivenciada (MOURA et al., 2018).

A dor como sintoma subjetivo, faz parte do ciclo de vida natural do ser humano. E

fisiologicamente essencial para a sobrevivéncia, pois se trata de uma sensacdo corporal, fazendo
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parte do ciclo de vida e exercendo funcdo protetora, além de abranger o objetivo bésico de
sinalizag&o e sobrevivéncia (L1 et al., 2017)

Segundo Pimenta e Ferreira (2006), a dor persistente acarreta algumas modificacdes no
sistema musculoesquelético, psiquico e neuroldgico. No primeiro, causa respostas reflexas de
contragdo muscular, a qual, quando mantida causa isquemia tecidual, mais dor e mais contragéo
muscular; o sistema neuroldgico, mediante a constancia do estimulo doloroso, tende a ficar
hiperexcitavel, aumentar seu campo de recepcdo, aumentar o numero de receptores na
membrana neuronal e manter “curtos-circuitos” de estimulos que despolarizam a membrana e
gera a dor; e no sistema psiquico, ha uma tendéncia a humor deprimido, ansiedade, raiva,
hostilidade e depressdo. Afirmam ainda que a dor crbnica se caracteriza por ser muito
debilitadora, perturbar o sono do paciente e familiares, fazendo todos sofrerem neste contexto.

O Diagrama apresentado a seguir, descrito por Lowen(1982), sugere que a carga no
centro segue o caminho até a camada emocional, na qual fica retida pela camada muscular. Esta
deve ser vigorosa para manter o ego constituido. O ego, em individuos que retém energia na
parte superior do corpo, constitui a tensdo muscular; seu afrouxamento € compreendido,
psiquicamente, por exemplo, como medo de ser controlado e ou usado.

Figura 5. Diagrama de situacéo bioenergética

O alto nivel de tensdo muscular leva o sujeito a explosdes de raiva, a fim

de descarregar o excesso de energia pulsional retida nos musculos.

Neste tipo, ha um deslocamento nitido de energia em dire¢do da
extremidade cefalica do corpo, com a reducdo concomitante de carga
na parte inferior do organismo. As duas metades do corpo séo
notoriamente desproporcionais, sendo a superior mais larga e
predomina no conjunto da aparéncia.

(LOWEN, 1982, p139).
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Ao se falar de dor, perdas, cabe um destaque para as emocgdes que adoecem. A emogéo
nada mais é do que uma resposta fisioldégica a um determinado sentimento. A emocao é causa
e efeito de grandes transformacdes organicas. As emoc0es (colera, satisfacao, vergonha, medo,
amor, 6dio, pena), no ambito do processo psicoterapéutico, € um mundo a ser desvendado, uma
vez que ao ser desvelado possibilita tanto ao paciente quanto ao terapeuta um momento de
profundo significado que possa ser desvendado o que se aproxima do que esta acontecendo
(VAROLLLI, 2008).

Sobre falar das emocdes e sua intersec¢ao fisiologica podemos dizer:

O cérebro localiza e categoriza as experiéncias celulares em um padrao
geral de consciéncias celulares em um padréo geral de consciéncia dos
tecidos. Quando o padrdo de pulsacdo muda, tanto os sentimentos
quanto a forma celular sdo alterados, assim como as imagens e estados
conscientes e inconscientes. Na arquitetura do cérebro, hé vérias partes
que dialogam para regular a pulsacdo. O tronco cerebral — o cérebro
reptiliano de sangue frio — regula as a¢Ges primarias reflexivas. Ele
inclui as emoc0@es primarias — medo, ataque, raiva. No mesencéfalo, sdo
armazenados 0s sentimentos dos mamiferos de sangue quente,
juntamente com a historia de cuidados e contato. Na camada externa, o
cortex, ocorrem as fungdes de informacéo simbolica.

(KELEMAN, 1992, p100).

Figura 6. Diagrama didlogo da consciéncia dos tecidos

A modulacdo da dor também pode ocorrer por meio de fatores psicoldgicos. Situagoes

egocéntricas, nas quais a pessoa direciona a atencdo para si, tém efeito excitatorio,
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especialmente quando esta quiser chamar a aten¢do. Quanto mais o individuo fica absorvido
pelo seu sofrimento, mais intenso este se torna. A expectativa também é outro fator importante,
pois caso seja devida a memdria, a antecipacdo ou ao condicionamento prévio ou 0 que quer
que a pessoa espere em relacdo a dor, provavelmente sera o que ela experimentara (VAROLLI,
2008).

Entretanto, condic¢des psicoldgicas que direcionam a atencéo do individuo para longe
de seus problemas, tém efeito inibitorio. Uma sensacdo de serenidade recoberta de confianca e
seguranca tem influéncia inibitdria acentuada. Outra situacdo é a distracdo, que € um momento
no qual a pessoa ndo estd atenta ao dano ocorrido ou prestes a ocorrer, e que tem efeitos
moduladores inibitérios. A percepcao ocorre quando o impulso nociceptivo atinge o cortex e
imediatamente se inicia uma complexa integracdo entre os neur6nios dos centros nervosos
superiores. E neste ponto que o sofrimento e o comportamento doloroso sdo iniciados
(VAROLLLI, 2008).

O corpo para Lowen (1977) torna-se um livro onde essa historia esta registrada e que
precisa ser lido, interpretado, elaborado e escrito com novas histérias. Portanto, é a visao
integrada e global de um individuo, de suas questdes egoicas, corporais e energéticas que
fornecerdo a base para seguir um fluxo psicoterapéutico eficaz. Os exercicios propostos pela
Anélise Bioenergética tém como objetivo o alivio de tensdes no corpo, buscando liberar o
organismo para a vitalidade natural que ele possui e com isso poder aumentar sua carga natural
de energia, permitindo que a pessoa consiga entrar em contato consigo mesma, sentindo suas

tensdes, sua respiracao e seu movimento pulsatério. (LOWEN, 1977).

3. METODOLOGIA

O tipo do estudo é uma revisdo bibliografica junto a estudo de caso realizado na Santa
Casa da Misericordia de Presidente Prudente com pacientes infartados da UCO — UTI
Coronariana a partir de seu leito de internacdo, pesquisas do tipo tem o objetivo primordial a
exposicao dos atributos de determinado fendmeno ou afirmacdo entre suas variaveis (GIL,
2018). Assim, recomenda-se que apresente caracteristicas do tipo: analisar a atmosfera como
fonte direta dos dados e o pesquisador como um instrumento interruptor; ndo agenciar o uso de
artificios e métodos estatisticos, tendo como apreensdo maior a interpretacdo de fenémenos e a

imputacdo de resultados, o método deve ser o foco principal para a abordagem e néo o resultado
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ou o fruto, a apreciacdo dos dados deve ser atingida de forma intuitiva e indutivamente através
do pesquisador (GIL, 2018).

O questionario foi construido pela psicologa coordenadora do setor de psicologia da
UCO (Unidade Coronariana de Terapia Intensiva), juntamente com o médico coordenador da
UTI e com minha contribuicdo, tanto para a elaboracdo do questionario quanto para
investigacao dos dados.

O meétodo de revisdo junto a um estudo de caso, permite incluir pesquisas experimentais
e ndo experimentais, obtendo a combinacédo de dados empiricos e tedricos que podem direcionar
a definicdo de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de estudos, revisao de teorias e
analise metodoldgica dos estudos sobre um determinado topico. Este método exige recursos,
conhecimentos e habilidades para o seu desenvolvimento (GIL, 2018).

A aplicacdo do questionario ocorreu com o consentimento do (a) paciente, que chegara
na UCO em decorréncia do infarto do miocardio, podendo fazer a recusa ou contribuir com a
pesquisa, por entendermos ser um momento delicado de sua vida, respeitando sempre sua
singularidade e pessoalidade. Com o consentimento prévio, era aplicado o questionario com as
perguntas presentes na Tabela 8 - Verificacdo De Sintomas Psicossomaticos.

Considerando a classificacdo proposta por Gil (2018, p. 5), pode-se afirmar que “esta
proposta é mais bem representada por meio de uma pesquisa do tipo exploratdria, cujo objetivo
é possibilitar um maior conhecimento a respeito do problema, de modo a torna-lo mais claro ou
auxiliando na formulacao de hipoteses”. No entendimento do autor, o principal objetivo deste
tipo de pesquisa pode ser tanto o aprimoramento de ideias, quanto a descoberta de intui¢des, o
que o torna uma opcdo bastante flexivel, gerando, na maioria dos casos, uma pesquisa
bibliografica e um estudo de caso (GIL, 2018).

Nessa etapa & importante a busca nas bases de dados onde deve ser ampla e
diversificada. O ideal é que todos os artigos encontrados sejam utilizados e os critérios de
amostragem precisam garantir a representatividade da amostra, sendo importantes indicadores
da confiabilidade e da fidedignidade dos resultados (GIL, 2018).

Depois de conferir se as publicagdes estdo em conformidade com o objeto de pesquisa
feita na etapa anterior, ¢ 0 momento de partir para a discussdo dos principais resultados na
pesquisa convencional. Realizando a comparagdo com o conhecimento teorico, a identificacdo
das conclusdes e implicagdes resultantes da revisdo, enfatizando as diferencas e similaridades
entre os estudos. Se houver lacunas de conhecimento serd possivel apontar e sugerir novas

pesquisas.
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4. DISCUSSAO

Na Analise Bioenergética, a importancia do corpo é comprovada, uma vez que a
compreensdo de um paciente se da tanto pela coleta de dados sobre histéria de vida, relacGes
familiares etc., como pela técnica da leitura corporal, a qual serve como instrumento para
andlise dos conflitos vivenciados pelo individuo. Para as teorias psicorporais entre as quais se
insere a Anélise Bioenergética, acredita-se que esses conflitos estdo inscritos na estrutura
corporal do individuo, compondo sua estrutura de carater (Lowen, 1958/1977, 1975/1982). Por
isso, foi realizado levantamento de dados de 51 pessoas, onde responderam se ja tiveram evento
estressor ou estdo tendo neste momento. A populacdo de homens e mulheres, na faixa etéria de
20 a 90 anos, foi dividida da seguinte forma. A quantidade de homens foi de 33 e as mulheres

de 18, como mostra no grafico 1.

Tabela 1: Resultados da populagdo participante.
Homem 33
Mulher 18

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Gréfico 1: Populacdo da coleta de dados.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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De acordo com o gréfico 35% dos entrevistados s&o mulheres e 65% sdo homens. O
proximo levantamento de dados foi a faixa etaria dos participantes, onde ficou da seguinte
formade 10 a2 20: 1, de 20 a 30: 1, de 30 a40: 2, de 40 a 50: 3, de 50 a 60: 14, de 60 a 70: 9, de

70 a 80: 15 e de 80 a 90: 6, como mostra no grafico abaixo.

Tabela 2: Faixa etaria dos participantes.

10-20 1
20-30 1
30-40 2
40-50 3
50-60 14
60 -70 9
70-80 15
80-90 6

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
Gréfico 2: Faixa etéria da coleta de dados.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
De acordo com o grafico a faixa etaria da coleta foi de 50 a 60 com 27% e 70 a 80 anos
com 30%. O proximo levantamento foi de presenca de evento estressor, onde os entrevistados

responderam sim ou ndo, como mostra no grafico abaixo.

Tabela 3: Presenca de evento estressor dos participantes.



26

Sim 44
Néao 7
Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

A Analise Bioenergética acredita principio que cada um é o seu corpo, nao existe uma
existéncia fora de um corpo vivo, pois € atraves dele que ha expressao e relacdo com o mundo
a sua volta. O corpo de um individuo expressa a sua verdadeira esséncia, quanto mais vivo o
corpo mais vivo estard para 0 mundo. Quando ndo ha atengdo ao corpo, pode existir entdo o
medo da percepcdo e experiéncia de sentimentos, e essa repressdo pode gerar tensdes
musculares cronicas que bloqueiam os fluxos energéticos que promovem a graciosidade do
movimento do corpo (LOWEN, 1982).

Lowen (1958/1977; 1985/1982) vé a integracdo entre mente e corpo como mediada
pelos processos energéticos. Nesse sentido, a identidade funcional entre o que acontece no nivel
psiquico e no nivel do corpo é a chave para a compreensdo de sua teoria (Volpi & Volpi, 2003).
E descrita por Lowen (1970/1990, p. 30) da seguinte maneira: “[...] qualquer mudanga na
maneira de pensar de uma pessoa e, portanto, de seus sentimentos e em seu comportamento esta
condicionada a uma mudanga no funcionamento de seu corpo”. Portanto, ha uma relagdo entre

mente e corpo, em que cada uma esta reagindo e atuando sobre a outra.

Gréfico 3: Presenca de evento estressor.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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Em seu primeiro livro, O corpo em terapia, Lowen (1958/1977, p. 97) afirma que ‘“nem
em Reich, nem em qualquer outro autor analitico, existe uma apresentacdo sistemética da
relagdo entre a fungdo somatica e os problemas psiquicos”.

De acordo com o grafico 3, 86% das pessoas responderam que tem a presenca de evento
estressor, enquanto 14 % responderam que ndo. A proxima pergunta foi saber qual tipo de
evento estressor o entrevistado teve ou tem. Para isso os eventos foram divididos em social e

pessoal, como mostra o grafico abaixo.

Tabela 4: Tipos de evento estressor dos participantes.

Social 15
Pessoal 11
Na&o respondeu 25

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Grafico 4: Tipo de evento estressor.

SOCIAL PESSOAL NAO RESPONDEU

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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De acordo com o gréfico os eventos estressores foram 29% social, 22% pessoal e 49%
ndo responderam essa pergunta. Foram realizados um outro questionario com 39 entrevistados,
esse guestionario mostrou se so etilistas, fumantes, se ja passaram por psiquiatras e verificacdo
dos sintomas psicossomaticos que alegam ter. A primeira pergunta foi sobre tabagismo se sao

ou ndo, como mostra a figura abaixo.

Tabela 5: Tabagistas.

Sim 11
Nao 28
Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Graéfico 5: Tabagistas

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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De acordo com o gréafico acima 28% séo tabagistas e 72% ndo. A proxima pergunta foi
sobre se faz ou j& fez algum acompanhamento com psiquiatra, responderam entre sim e n&o,

como mostra no grafico abaixo.

Tabela 6: Acompanhamento com psiquiatra.
Sim 6
Né&o 33
Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Grafico 6: Acompanhamento com psiquiatra.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

De acordo com os entrevistados que ja fizeram ou fazem consultas de psiquiatras foram
15% que fazem consultas e 85% nado fazem. A préxima pergunta foi se fazem uso de bebidas

alcodlicas ou ja fizeram como mostra o grafico abaixo.

Tabela 7: Uso de bebidas alcoolicas.

[ -0 2=

N&o 26
Muito 3
Médio 8
Pouco 2

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Grafico 7: Uso de bebidas alcodlicas.
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5%

MUITO MEDIO POUCO

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

De acordo com os entrevistados que ja fizeram uso de bebidas alcodlicas, 67% nunca
fizeram uso de bebidas, 8% fazem ou fizeram uso de muito, 20% médio e 5% pouco,
sociavelmente. A proxima pergunta foi referente aos sintomas que os entrevistados tiveram ou

tém, responderam entre inUmeros sintomas, como mostra o gréfico abaixo.

Tabela 8: Verificacdo De Sintomas Psicossomaticos.

MAQOS E PES GELADOS 15

BOCA SECA 29
NO OU DOR DE ESTOMAGO 15
AUMENTO DE SUDORESE 16
DORES MUSCULARES 17
ANGUSTIA 22

APERTA A MANDIBULA, RANGE OS DENTES, COME 10
UNHA, ROE A CANETA

DIARREIA 9

INSONIA/ DIFICULDADE DE DORMIR 22
FALTA DE AR 16
TAQUICARDIA 17
MUITO OU POUCO APETITE 15
PROBLEMA DE MEMORIA 18
FORMIGAMENTOS 11

APARECIMENTOS DE PROBLEMAS DERMATOLOGICOS 8
HIPERTENSAO 24
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CANSACO CONSTANTE 25
QUEIMACAO NO ESTOMAGO 8
TONTURA 13
SE EMOCIONA MUITO FACIL 18
IRRITABILIDADE 20
PREOCUPACAO COM ALGO 15
DIMINUICAO DA LIBIDO 8
DIFICULDADES SEXUAIS 2
PESADELOS 6
TRISTEZA 15
SENSACAO DE INCOMPETENCIA 5
VONTADE DE MORRER 0
APATIA 3
RAIVA 9
PERDA DO SENSO DE HUMOR 3

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Grafico 8: Sintomas Psicossomaticos.
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De acordo com o grafico acima mostrou que os sintomas que mais 0s entrevistados
relataram foram boca seca com 93%, cansago constante com 80%, hipertensdo com 77%,
insdnia e dificuldade para dormir com 70% e angustia com 70%.

Assim, abordagens orientadas ao corpo na psicoterapia pavimentam uma via terapéutica
especial por conta de seu foco ndo verbal e sua expresséo:

A natureza dotou o0s seres humanos de meios para reagir e responder a
insultos e traumas. Nossos corpos tém a capacidade de se curar, assim
como nossos espiritos. Podemos chorar quando nos sentirmos
magoados, sentir raiva quando formos traidos, lutar ou fugir quando
ameacados. Tais respostas mantém nossa integridade para que
possamos lidar eficientemente com as vicissitudes da vida.

(LOWEN, 1993, p46).

O livre fluxo de energia indica um bom contato com o ambiente, a partir de suas proprias
experiéncias, ou seja, um bom contato com a vida e com as emocgGes. Quando ha uma
insensibilidade ou um bloqueio no ambito psiquico, concomitantemente hd uma tensdo
muscular crbénica no corpo. A origem da constituicao caracteroldgica se da, entre outros fatores,
pelo bloqueio do livre fluxo energético causado por essa tensdo. Essa ideia mantém certa
coeréncia com o0s pressupostos de Reich, pois ele acreditava que os bloqueios de energia se
davam pela formacdo de couragas musculares nos pontos de tensao.

“A couraga tipica ¢ a inspiracdo (expansdo) cronica, como se a pessoa tivesse inspirado
bastante ar e néo tivesse deixado sair; pode ser acompanhada de presséo alta, de palpitacGes e
de ansiedade”. (BAKER, 1980, p. 81).

A rigidez crbnica no corpo principalmente na regido toracica, se instaura pelo uso
consciente da contencdo do impulso de sensagdes e sentimentos, onde atinam numa barreira
impossibilitando seu percurso natural de expresséo. (Ibdem, p. 118):

As emoc0des e 0s sentimentos, como as sensacdes, ndo sdo uma funcao
do ego; este controla as a¢Bes voluntarias, submetidas a nossa vontade.
As emoc0es sdo impulsos que vém do cerne do nosso ser, e tém uma
intima ligacdo com o coracéo.

Mas, como veremos, a rigidez pode atingir 0 organismo em muita
profundidade, afetando os mdusculos involuntarios, mais macios.
Encontrando espasticidades como nos masculos dos intestinos, nos
brénquios, nas artérias. Quando a rigidez esta instalada nos vasos
sanguineos periféricos, provoca hipertensdo, problema que causa um
estresse tremendo no musculo cardiaco e estd consagrado como um
fator de risco para a doenca coronariana. Quando essa rigidez acomete
0s proprios vasos coronarios, onde se associa & formacdo de placas
ateromatosas que estreitam o calibre dessas linhas vitais de suprimento,
esta-se diante de um sério risco de ataque cardiaco fatal.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os diagnosticos sdo influenciados consideravelmente pelo conhecimento e atitude do
observador. Um diagnostico de dor ndo organica € mais provavel de ser feito em pacientes que
ndo tém evidéncia de um distarbio médico, mas que experimentaram grave estresse
psicossocial.

De acordo com o levantamento de informacdes do trabalho chegou-se a seguinte
conclusdo: os entrevistados, cuja a maioria era homem, de 70 a 90 anos, confirmam a presenca
de evento estressor: muitos ndo responderam o tipo desse evento, porém ficou dividido entre
social e pessoal. Entende-se a auséncia de respostas sobre 0 evento estressor, Como uma
resisténcia do proprio entrevistado sobre sua forma de ser e estar no mundo e consequentemente
nas suas relacGes psicossociais.

Grande parte deles néo era tabagista nem nunca fumou, nunca fizeram acompanhamento
com psiquiatra, muitos nunca beberam bebidas alcodlicas, porém alguns, ainda assim, bebiam
de forma mediano. O que mais chamou a atencdo foram os sintomas psicossomaticos que a
maioria respondeu, que foram boca seca com 93%, cansaco constante com 80%, hipertensao
com 77%, insénia e dificuldade para dormir com 70% e angustia com 70%.

Pessoas que sentem dor - seja qual for a causa - mostram comportamento de doenca de
maneiras diferentes (por exemplo, queixando-se verbalmente de dor, mancando, tomando
remédios, visitando o médico). O comportamento da doenca neste contexto é bastante normal
e compreensivel. O comportamento anormal da doenca é uma maneira inadequada de
experimentar, avaliar ou agir em resposta aos sintomas que sao desproporcionais a patologia
evidente.

O medo da dor é uma razdo comum para um comportamento anormal da doenca. A dor
¢ assustadora e, quando experimentada, pode ser enfrentada ou evitada. O confronto leva a
resolucdo, ao passo que a evitacdo mantém a experiéncia da dor. A evitacdo da dor surge em
pessoas expostas a eventos desagradaveis no momento do desenvolvimento da dor e é
amplificada pela sensibilidade a depresséo.

Os casos de estresse que desencadeiam ansiedade e depressdo apresentam sintomas
psicoldgicos e somaticos. Dentre os psicologicos estdo: a apreensdo, o medo, 0 desespero, a
sensacgao de panico, a hiper vigilancia, a irritabilidade, a fadiga, a insonia e a dificuldade para
se concentrar. Os sintomas de origem somaética sdo: dor de cabega e lombar, causada pelo
aumento da tensdo muscular, palpitacdes devido aos movimentos mais vigorosos e rapidos do

coracdo devido a alta carga energética na parte superior do corpo, sudorese emocional,
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principalmente nas maos, sensa¢do de “bolo” na garganta devido a maior tensao nos musculos
do pescoco, boca seca, ndusea e vazio no estdbmago, além de falta de ar e tontura, essas Ultimas
consequentes da hiperventilacao, incluso tremores e fraquezas. Ao encontro de todos esses tipos
de sofrimento humano, temos como alternativa, ndo apenas na perspectiva de tratamento, mas
também de prevencdo, a psicoterapia corporal, que se configura como uma escola que apresenta

técnica e pratica de relevancia, tanto que esta em expansao no mundo inteiro.
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