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RESUMO

A construcdo desse trabalho deu-se a partir da percepgao de gque o tema
psicossomatica é pouco tratado na Educagao e € em si de grande importancia
para a formagdo do educador, que pode utilizar tai conteudo como um
instrumento para compreensdo de seus alunos. Assim, foi realizada uma
pesquisa com o objetivo de conhecer o tema e suas implicagdes na educacao e
na infancia. Percebeu-se que a crianga utiliza a somatizagdo como uma
linguagem, uma forma de comunicacado, ou seja, ela nao externa com palavras
seus sentimentos por serem doloridos demais para ela, entdo, utilizam o corpo
como mecanismo de escape para lidar com algum trauma ou dor. Nesse ponto
a familia deve ser investigada como uma fonte de elementos que caracterizam
a somatizagao. A crianga precisa de um ambiente emocional que favorega um
desenvolvimento saudavel que possibilite que ela passe pelas fases de sua
vida com apoio afetivo, fisico e social. Uma ruptura em uma dessas esferas
produz uma quebra na estabilidade da crianga que passa a contar com os
agentes que estao a sua volta para compreender os sintomas comoc uma forma
de expressar essa quebra. Foi utilizada a pesquisa tedrico bibliografica para
buscar toda a base necessaria e alguns casos foram tomados para exemplificar
a ocorréncia da doenga psicossomatica em criangas na fase escolar.

Palavras-chave: psicossomatica; sintomas; familia; educagao.
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INTRODUGAO

O objeto de estudo desse trabalho refere-se a doenga
psicossomatica quando ocomre em criangas na fase de alfabetizagdo e os
possiveis reflexos em seu processo de aprendizagem. A pesquisa sera tedrica,
tendo como referéncia a Psicanalise Freudiana e Judlio de Mello Filho, médico
brasileiro conhecido por ter implantado a Medicina Psicossomatica no nosso
pais.

Com base nesses estudos tentarei discutir como se da o processo
da doenga psicossomatica durante a fase de alfabetizagao, ou seja, até onde
ela exerce influéncia sobre o desenvolvimento da crianca.

Julio Mello Filho diz que a crianga somatiza muito. Ha uma série de
distlrbios como a asma brénquica, o eczema e outras doengas de pele. A
somatizacdo é bastante comum em criangas que t&m uma relacdo simbiotica
com a mie ou cuja mae & excessivamente agressiva, rejeitando a crianga ou
mantendo-se distante e negando assisténcia as questdes béasicas da crianga. A
asma, por exemplo, funciona como um grito de socorro. E como se a crianga
estivesse pedindo apoio. A doenga cumpre, entdo, o papel de aproximar mae e
filho, embora cause muita angustia.

A escolha do tema se deu apds a percepgao de que na Educacao
pouco se discute sobre Medicina e o professor em sala de aula se depara com
os mais diferentes casos. Na Pedagogia aprendemos sobre as fases do
desenvolvimento da crianga e alguns fatores que podem impedir que esse

desenvolvimento se dé de uma forma saudavel e como esses fatores
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influenciam no seu processo de ensino-aprendizagem. Assim, o estudo da
psicossomatica vem com o intuitc de agregar contetido ao cotidiano do
professor, pois ao entender o comportamento de seu aluno, o professor ira
descobrir, dentro de um processc ensino-aprendizagem, que a doenga
psicossomatica pode produzir alguns efeitos nas produgbes da crianga.

Tal estudo pretende que o0s sujeitos envolvidos com as criancas,
sejam eles pais, familia ou professores, conhecam os processos que levam ao
aparecimento de sinftomas psicossomaticos nas criang¢as, entendendo que elas
expressam seus sentimentos através de diferentes linguagens e uma delas é a
somatizagao.

Um dos objetivos desse trabalho € que aos agentes envolvidos com
a crianga sintam o desejo de se aprofundar no tema a fim de poder diferenciar
doencas fisicas de doengas psicossomaticas no ambiente escolar, identificando
a doenca psicossomatica em criangas como uma linguagem, possivel de
interpretacdo e intervencgao.

Outro objetivo deste trabalho € promover a discussdo do que é a
doencga psicossomatica, visto que € um campo relativamente novo da Medicina
que é apoiado por alguns e rejeitado por outros. Vejo que com as discussdes
gue vem acontecendo no pais em tomo do tema a tendéncia é a expansdo e
consolidagdo, a exemplo, cito a Medicina Oriental, introduzida recentemente no
pais e tdo bem aceita por boa parte da populagao. Ja € possivel encontrar
consultérios especializados nos diferentes tipos de terapia oriental como a
homeopatia, a acupuntura e o shia-tsu, além da vasta literatura sobre formas

de climatizar de ambientes. Este exemplo mostra como nosso pais adota a
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novos conhecimentos, muitas vezes vindos de outros paises, quando estes
agregam ao bem-estar do individuo.

Como citado anteriormente, a metodologia a ser utilizada nesse
trabalho é a investigagdo tedrico bibliografica, utilizando os estudos de
Sigmund Freud, visto que dele vem toda a base da Psicandlise e de estudos
sobre a Histeria que possibilitara tragar um histérico de seus estudos,
acompanhando a descoberta da doencga psicossomatica até a atualidade, onde
0 médico e escritor Jalio de Mello Filho fornece os estudos mais recentes sobre
doenca psicossomatica, interligando com campos da Medicina e ocorréncia em
criangas que permitira uma visualizagdo ampla e clara sobre o tema em
questao.

Durante a construgdo desse ftrabalho, outros autores serdo
consultados, tendo o cuidado de refietir e avaliar todo o material tebrico para
que contribua para um conjunto coeso ao final da pesquisa. Como por
exemplo, cuidar para que a relagac mae-filho ndo seja o unico fator apontado
para o surgimento de sintomas psicossomaticos. Em alguns casos, distor¢oes
no relacionamento entre os agentes envolvidos com a crian¢a, familiares
excessivamente possessivos, situagdes de morte ou hospitalizagéo e vivéncias

depressivas podem também ser geradores de sintomas nas criangas.
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CAPITULO |

UM BREVE HISTORICO

Durante séculos, admitia-se que as doencas eram causadas por
agentes externos, com excecdo dos males congénitos e hereditarios. O
advento da psicandlise e sua progressiva aceitagdo revolucionaram esse
conceito e introduziram um novo: o de que algumas doeng¢as ou males do
corpo constituiam uma mera expressdo dos males do espirito, ou seja,
provinham de dentro da pessoa.

A Medicina Psicossomatica, relativamente recente, organizou-se
aproximadamente ha cinquenta anos. O termo “psicossomatica” surgiu a partir
do século passado, quando Heinroth criou duas expressdes, psicossomética
em 1918 que exprimia sua crenca na influéncia das paixoes sexuais sobre as
doencas (tuberculose, epilepsia e cancer), € somatopsiguico em 1928, onde
assinalava doengas em que o fator corporal modificava o estado psiquico.

O termo Medicina Psicossomatica universalizou-se e consagrou-se,
embora a Organizagdo Mundial de Salude tenha recomendado que deveriam
ser efetuados esforgos no sentido de encarar a Medicina Psicossomatica como,
a maneira de que se deva exercer a Psiquiatria dentro do espago médico e ndo
reservar apenas a um numero restrito de quadros a designagao de
psicossomatico, percebe-se nesse fato uma preocupacdo de tratar um
individuo como um todo € ndo como um numero ou como se fosse possivel

estudar separadamente o doente e a doenga.
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Em 1936, Selye, inicia a demonstragdo através de psicofisiologia,
que o organismo quando exposto a um esforco desencadeado por uma
agressdo seja ela de qualquer tipo, apresenta a tendéncia de responder de
forma uniforme e inespecifica, a diferentes agentes que ele chama de
estressores. E, chamou de “stress”, 0 conjunto de reacdes inespecificas que o
organismo desenvolve frente a situagbes que exigem um esforco de
adaptacao. O termo foi retirado da Fisica.

Segundo Abram Eksterman, no Brasil data-se da década de 50 o
inicio do movimento psicossomatico no Brasil e afirma como seu principal
divulgador Danilo Perestrelio.

Em 1965, Eksterman e Perestrello, unidos a outros profissionais da
area meédica interessados no tema, fundaram a Associagdo Brasileira de
Medicina Psicossomatica, que tinha por objetivo:

(Eksterman, 1992) A promogao de uma nova atitude na
assisténcia, educagdc e pesquisas médicas, a atitude
psicossomatica, a qual visava a integracdo dos elementos
psicodindmicos e biolégicos da Patolocgia e conformar a

conduta assistencial dentro desse novo parametro. (p. 30}
Dentro os precursores da Medicina Psicossomatica no Brasil esto:
Danilo Perestrello, José Femandes Pontes, Helladio Francisco Capisano,
Abram Eksterman, Jalio de Mello Filho e Otello Correa dos Santos Filho. Estes,
no trabalho da Associagido defendiam e promoviam as bases da
Psicossomatica e conseguiram em sua carreira, unir diferentes profissionais no

intuito de conhecer e dinamizar o estudo do tema, a fim de promover uma

melhor assisténcia ac humano, entendendc que mais importante do que
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conhecer a fundo as patologias, as doengas, era conhecer e promover o bem
estar do paciente, o doente.

Na atualidade, a Psicossomatica, refere-se ao estudo da pessoa
como ser histérico, visualizando o que envolve o individuo e sua patologia.
Como por exemplo, o homem que vivencia o seu reumatismo e seus
envolvimentos laborais, sociais, seu esquema corporal aiterado, sua
sexualidade perturbada, a mulher com sua infertiidade e a pressac social
sobre sua gestagdo, o jovem com suas diabetes e que tem sua vida limitada
por sucessivos fatores decorrentes de sua dieta, o hipertenso que nao
consegue aderir as suas pautas de tratamento, o impotente frente sua parceira
sexual e sua ansiedade, etc.

Assim, estudar a ocorréncia de sintomas psicossomaticos em
criangas significa conhecé-la como um todo, ou seja, seu funcionamento fisico,
mental e social. Para tanto, faz-se necessario por em préatica o discurso que a
Medicina Psicossomatica vém defendendo ac longo dos anos, de que nessa
area, trabalham integrados profissionais de diferentes areas com o objetivo de
contribuir para o bem-estar do individuo. Portanto, embora este trabalho
discutir sobre a postura da familia e do educador, para um diagndstico e uma
intervencgdo eficazes, é imprescindivel que a Escola e a Familia estejam unidos
aos diferentes profissionais de que possam ter acesso, como Pediatra,

Assistente Social e Psicologo.
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CAPI{TULO Il

A INFLUENCIA DA PSICANALISE FREUDIANA NO CONCEITO DE

DOENCA PSICOSSOMATICA

Este capitulo tem por objetivo a observacao e compreensao de que
a Psicandlise de Freud constitui 2 base do gue se entende atualmente por
psicossomatica.

Inicia-se essa compreensao na teoria de Freud sobre o id e o ego,
mais precisamente na transformacio de id em ego, pois entende-se que neste
processo a atividade fisico-bioldgica se transforma em mente. Assim, para se
conhecer a totalidade humana é necessario conhecer 0 processo psiquico —
somatico e somatico — psiquico.

Sigmund Freud nasceu em Freiberg, na Moravia, em 1856, de
familia judaica. Era estudioso e se destacava na escola. Suas primeiras
pesquisas no campo da Psicanalise comecgaram em 1878 quando conheceu o
Dr. Joseph Breuer, catorze anos mais velho, que se tornou seu amigo e
incentivador.

Em 1880, o Dr. Breuer iniciou o tratamento com Anna O, uma das
pacientes mais famosas da Psicandlise, e utilizou algumas estratégias
terapéuticas inovadoras, como a hipnose, (técnica terapéutica que faz com que
o paciente se lembre e va resgatando na memoéria algumas experiéncias
passadas visando com isso o desaparecimento de alguns sintomas) para o

tratamento da histeria, problema que afetava muitas mulheres, na maioria
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jovem, que alimentavam sonhos que nao haviam conseguido realizar por conta
da rigidez moral da época.

Ao longo da historia, a histeria vem superando preconceitos,
principalmente os ligados ao sexo feminino. Na Idade Média, era associada a
possessao diabdlica e a feiticaria e por isso os histéricos eram condenados a
fogueira ou eram exorcizados.

A histeria € uma neurose, que provoca alteragbes no sistema
nervoso. Essas alteragbes se ddo devido a uma situacac afetiva que ndo pode
ser tolerada pelo individuo, assim, cria-se um vinculo associativo com a
consciéncia através do sistema histerico.

Freud (1998) descreve que:

Disturbios psiquicos sao alteragdes no curso € na associagao
de idéias, inibigdes na atividade da voniade, exagero e
repressdo dos sentimentos, etc. — que podem ser resumidos
como alteragbes na distribuigdo normal, no sistema nervoso,
das quantidades estaveis de excitagao.” (p. 48)

Pessoas histéricas utilizam seu corpo como uma representagao,
como se estivessem executando uma mimica, tentando ser decifrado e ao
mesmo tempo escondendo seus motivos. Nesse jogo, ndo ha perda da
realidade. Freud descreveu como sintomas de histeria: ataques convulsivos;
supersensibilidade de algumas partes do corpo, chamadas por ele de zonas
histerogenas, um leve estimulo nessas areas poderia iniciar um ataque;
disturbios de sensibilidade, sendo anestesia e hiperestesia; distarbio na
atividade dos 6rgaos do sentido; paralisias; e contraturas. De forma geral,

esses sintomas tem a caracteristica de ser exagerado.
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Apoés dois anos de tratamento, Breuer abandona o caso de Anna O,
e Freud da continuidade as suas pesquisas, pois se interessava profundamente
pela histeria com toda a riqueza de sintomas que apresentava ao final do
século XIX.

Em 1885, segue para Salpétriere, em Paris, na intengio de trabalhar-
com o neurologista Charcot. Consegue uma bolsa de estudos e faz um estagio
sobre as diferentes manifestagdes da histeria e efeitos do tratamento hipnético,
com esse famoso e talentoso médico.

Fixou residéncia em Viena, em 1886, e teve acesso ao hipnotismo,
instalando seu consultdrio, onde atende pacientes histéricas, ora aplicando a
técnica da hipnose, cujo principio fundamental é a sugestdo, ora a da pressao,
na qual pressiona a fronte do paciente. Apds alguns exercicios, Freud passou a
acreditar que para além da hipnose poderia haver certos processos mentais
que n3o obstante, permaneciam escondidos da consciéncia humana. Utilizando
a hipnose, fazia perguntas as pacientes sobre a origem de seus sintomas.
Acrescentou, em colaboracdo com Breuer, que os sintomas tém significado e
sdo residuos ou reminiscéncias de situagdes ernocionais, porém, na maioria
das vezes, tais sintomas ndo provinham de uma Unica cena traumatica, mas da
soma de significativa quantidade de situacgdes similares.

Em 1892, Freud abandona a técnica da hipnose e da pressac para
deixar o paciente falar, pois leva em consideragio que a pessoa/paciente pode
aceitar ou nao a sugestdo. Surge, entdo, a técnica da associagao livre, com a
qual pedia para a paciente falar livremente tudo que lhe viesse a cabecga, sem

censura, por mais estranho e absurdo que |lhe parecesse. Mostra que nao era
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necessario usar a hipnose para a paciente/histérica chegar ao estado que
queria.

Mais tarde fala sobre cura pela fala ou método catartico que visava a
eliminacdo de perturbagbes psiquicas, excitagdes nervosas, tensdes, angustia,
através da provocacgdo de uma explosdac emocional ou de outras formas, e
baseado na rememoriza¢do da cena e de fatos passados que estejam ligados
aquelas perturbacoes. Esse método ajudava o individuo a obter controle
emocional e a enfrentar os problemas da vida.

Em 1896, em Freud faz uma conferéncia na Universidade de Viena
sobre a etiologia sexual da histeria, colocando a hipdtese de que, em sua
etiologia, a histeria traz a marca sexual.

Freud, com sua formacdo humanista forte, come¢a a buscar na
mitologia e na arqueologia, uma fonte onde une elementos histdricos ao
desenvolvimento humano. No Complexo de Edipo explica o amor incestuoso,
mas inconsciente pela figura materna. Freud mostra que a sexualidade humana
ndo se liga aocs 6rgaos genitais, mas se organiza a partir de operacdes
psiquicas.

Propds que as criangas (ao contrario do que se acreditava a respeito
da sua sexualidade estava adormecida) ja apresentam uma sexualidade muito
diferente das outras espécies e que, na infancia, ndo estd comprometida ao
4rgdo sexual, mas a sensagoes ligadas a sexualidade. Explica que ha algo que
diferencia a sexualidade humana, do instinto animal, a pulsdo, termo proposto
por Freud para dar a idéia de algo que fica exatamente no limite entre o

organico e o psiquico.
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Abandona a teoria da sedugdo, e langa mao da teoria da fantasia,
segundo a qual os elementos relatados na construgdo da histdria de cada
paciente ndo fazem parte da realidade, mas, mesmo ndo tendo sido
experiéncias reais, a maneira como sdo relatadas tem um peso para produzir
sintomas.

Com aproximadamente cinguenta anos de idade Freud desenvolveu
um céncer na mandibula devido ao vicio do fumo, fez varias operacoes e teve
que colocar uma prétese. Seu médico fala que, em alguns momentos Freud
pensou que tal cancer poderia estar ligado ao fato de ele falar sobre problemas
de fundo psiquico, onde o que estd em questdo é o inconsciente, aquilo que
nao pode ser manifestado e que acaba interferindo no corpo. Nessa fase
comeca a observar as questdes psicossomaticas, mas ndo se dedicou
exclusivamente a esse estudo.

No desenvolvimento de sua teoria, abandonando o método catartico,
Freud mostrou a ocoméncia de uma situacdo especifica, a transferencial,
aprofundou o uso do método da associagao livre e assinalou a ocorréncia do
recalgue. Tal estudo levou-o a adotar o conceito do inconsciente, inicialmente
compreendido como a consciéncia, da qual nada se conhecia.

Para compreender a origem dos sintomas, Freud foi levado, cada
vez mais, a historia do paciente, chegando aos primeiros anos de vida, isto &, a
infincia e sua sexualidade. Seguiram a revelagdo da sexualidade infantil, o
reconhecimento das fantasias, das teorias sexuais infantis, 0 desejo, as fases
de evolugdo da libido, sonhos e um trabalho mais detalhado sobre o tratamento

psicanalitico.
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Freud dizia que no projeto da criagdo nao foi contemplado o fato de
o homem ser feliz. Os gue mais sofrem sdo aqueles que querem a felicidade
ferenhamente. A infancia ndo é feliz, € um periodo sofrido, segundo Freud
porgue se estd no caminho da construgdo do aparelho psiquico e se entra no
mundo do desejo, que € prazer e desprazer.

Freud denominou segunda fase o periodo a partir de 1907, tendo ele
desempenhado papel de destaque na esfera do narcisismo, teoria das pulsées
e da aplicagdo da psicanalise as psicoses. O Complexo de Edipo se revelava
cada vez mais claramente como o nucleo das neuroses.

Aos 83 anos de idade e doente, Freud ainda trabalhava, atendia
pacientes, mas sofria com muitas dores e sua filha, Anna, concedeu ao medico
que o atendia permissao para que aplicasse dose excessiva de morfina. Assim
morreu o inventor da Psicanalise, a 23 de setembro de 1939, aos 83 anos, em
Londres, na casa onde hoje € um museu que conta com seu diva, parte de sua
biblioteca, suas antiguidades, funcionando como guardides da historia da

Psicanalise.
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CAPITULO Il

O QUE E DOENGA PSICOSSOMATICA

A discussdo psicossomatica come¢a quando surge a especulagao
da influéncia da mente sobre o corpo. Torna-se quase impossivel negar essa
influéncia se observarmos reacdes corriqueiras do nosso corpo, como por
exemplo, a producdo de lagrimas em momentos de tristeza ou de extrema
alegria, quando tambéem se observa 0 movimento espontdneo e quase
incontrolavel dos labios em manifestar o sorriso.

Assim, Eksterman (1992) explica:

“pode-se compreender como a dindmica mental constréi a sua
realidade externa, a qual, por sua vez, € responsavel por
acionar os mecanismos adaptativos do organismo. E como
cada individuo tem seu mundo, o que nos seres humanos os
converte em pessoas. Muito bom, mau, agressivo, amoroso,
nao tanto como ele — o mundo — de fato €, mas como ele é
construido. O que chamamos de realidade exterior &€ a
troposfera ecoldgica de cada pessoa, construida a partir do
universo simbdlico de seu psiquismo e assim convertido a um
habitat cultural capaz de atender as necessidades do
organismo”. {p. 79)

Ao longo do tempo, varios autores definiram o termo psicossomatico
e, apesar de aparentemente diferentes, cada um contribui para que essas
definicbes permitam a compreensdo de um todo e se faz importante o estudo
desses variados conceitos, como se segue.

Jeammet (1989) define por psicossomatico:

Todo distarbio somatico que comporta, em seu determinismo,
um fator psicolégico interveniente, ndoc de modo contingente,
como pode ocorrer em qualquer afecgdo, mas por uma
contribuicao essencial a génese da doenga”. (p. 205)
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Segundo Eksterman (1992),
“E um estudo das relagdes mente-corpo com énfase na
explicagao psicoldgica da patologia somatica, uma proposta de

assisténcia integral e uma transcrigdo para a linguagem
psicolégica dos sintomas corporais” (p. 77).

Nao ha como negar a influéncia que o estado de saude do corpo tem
sobre o psiquismo da pessoa. Alguém que nasce com um defeito qualquer
certamente sofrera efeitos psicologicos dessa situacdo. Desta forma, alguém,
que seja acometido de uma doenga durante a sua vida tambem sofrera e
muito, os reflexos emocionais e afetivos da doencga.

Ressalvadas as doengas congénitas e hereditarias, o fator psiquico
prepondera, constituindo a génese de quase todas, sendo todas, as doengas
adquiridas ao longo da vida. A aceitagdo dessa idéia, da psicogénese das
doengas organicas, ndo exclui, no entanto, a influéncia reciproca do corpo
sobre o psiquismo, embora subordinado a este.

Da mesma maneira, existe a concep¢do da influéncia do meio
externo, principalmente social e cultural em que o individuo esta inserido. A
integragao nc meio social e as relagdes que se consegue manter com outras
pessoas sido de fundamental importancia para o bem estar fisico e mental e
para a salude do ser humano.

Assim, denomina-se Patologia Psicossomatica o ramo da medicina
que estuda os fendmenos emocionais e instintivos e a sua participagdo na
aparigdo e desenvolvimento de afecgbes somaticas.

Os estudos de Freud influenciaram a mudanca da concepcéo
unitaria dos fenémenos psicolégicos, devido as suas exaustivas tentativas de

conhecer o doente até esgotar as possibilidades de diagnostico.
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CAPITULO IV

DOENGA PSICOSSOMATICA — OCORRENCIA EM CRIANGAS

Neste capitulo procurarei fazer uma reflexado a respeito da dinamica
familiar e escolar e os sintomas psicossomaticos em criangas. Nesse sentido é
certo que o papel dos pais na vida de uma crian¢a € de total e indubitavel
importancia, pois é deles gue ela recebe ndo somente caracteristicas genéticas
como também psicologicas. Dessa forma, os pais tém uma grande contribuigao
na boa educagdo e boas maneiras de seus filhos, e uma fatia de
responsabilidade nas dificuldades e prejuizos que eles apresentam.

O que os pais oferecem aos seus filhos € uma boa parte do produto
final do que eles se tornardo. Isso também ocorre com criangas que nao sdo
criadas pelos pais, assim, esse papel passa a ser daquele que atuou
diretamente na criagdo e sustento da crianga. Se nao fosse assim, seria fato
condenar criangas que foram abandonadas, vivem em orfanatos e ateé mesmo
nas ruas a uma vida infeliz e traumatica, o que se sabe que ndo é verdade pela
capacidade de superacao que as criangas tem frente a situagdes conflitantes e
dificeis.

Porém, atualmente, o consumo e a rapidez com que todos buscam
beneficios em favor de si proprios tém causado na nossa sociedade uma
transferéncia de valores. Os responsaveis estao tao preocupados em oferecer
aos seus filhos boas chances em termos de boas escolas, vestimentas
adequadas, e cuidados com sua saude, que isso se torna prioridade. O afeto

esta cada vez mais em segundo plano na sociedade como um todo e os pais
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acabam por esquecer de que mais importante que esses itens citados a pouco,
é proporcionar aos seus filhos um clima familiar facilitador de um minimo de
confianga e de saide mental.

Da mesma forma que os filhos aproveitarao as oportunidades que
lhes forem oferecidas em termos de escola, de vida social, etc., também
langardo mao do modelo psicoldgico apresentado em casa no seu dia a dia,
que faz parte do processo de socializagio de cada individuo humano.

Antigamente a sociedade e a medicina atribuiam boa parte das
doencas & hereditariedade e questdes bioldgica, ndo eram observados as
guestdes psicologicas com a devida importancia no que diz respeito & origem
das doengas. Havia uma preocupac¢do em interpretar a doenca, mas o
individuo ndo era considerado como um todo: emogbes, ambiente familiar,
social e fisico. O todo ndo era considerado. Mas, a partir do momento que a
sociedade e a medicina se propds a analisar o individuo como um todo, a
situagdo se tomou um pouco mais complexa, porém, com maiores
possibilidades de atender as necessidades do individuo. Nao procuro aqui,
separar nitidamente a heranga hereditaria e 0 ambiente social, mas, € sabido
que eles determinam juntos, o desenvolvimento de uma pessoa.

Condutas consideradas ftradicionalmente hereditarias podem
modificar-se com situagdes novas, dos primeiros momentos de vida do ser
humano. Neste sentido, ndo é possivel generalizar todos em uma uUnica regra.
Se assim fosse, ndo haveria relatos de criangas que nascem em situagbes de
guerra, fome, ou algo parecido, que sobrevivem sem nenhum, ou algum, tipo

de trauma e conduzem suas vidas da melhor forma possivel.
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Um desenvolvimento emocional sadio € responsavel em grande
parte pela sadde fisica da crianga, assim como a saude fisica lhe prové uma
seguranca que € fundamental para o desenvolvimento emocional. Mas, como
dito acima, a casos que fogem a regra, e da mesma forma que criancas
sobrevivem ao caos em que nasceram e foram criadas, ha casos de criangas
que tiveram toda gama de possibilidades de salde fisica e emocional que nao
tiveram uma vida adulta tio saudavel.

Nesse processo, a familia, além de proteger e cuidar, & também
fonte de estimulagbes, que contribuem para um desenvolvimento saudavel.
Estimulagdes, quando estdo além ou aquém de certo nivel, podem provocar
mecanismos de defesa na crianga. Isto €, se a crianga nao for estimulada o
suficiente, ela pode tentar satisfazer-se a si mesma, provocando falhas no
desenvolvimento instintivo-afetivo, ou seja, na elaboracao dos mecanismos
mentais, o que pode dar lugar a disturbios psicossomaticos.

Na fase de apresentacac da linguagem escrita, ou seja, na
alfabetizagdo, a crianga passa por um periodo de imitagdo de formatos
externos, faz “rabiscos” que imitam fisicamente a escrita do adulto, mas sem
valor instrumental. Geralmente, professores comegam desde cedo a introduzir
a escrita através de figuras que possuam algum significado afetivo para a
crianga. Como a primeira letra do nome da mamae e do papai, além da
primeira letra do nome da prépria crianga. Assim, criangas com sintomas
psicossomaticos podem ter dificuldades de capacidade imaginativa que é
crucial para o desenvolvimento da linguagem enquanto comunicagdo verbal.

Apds isso, a crianga passa a produzir uma escrita ligada a fala a ser

registrada, fazendo diferenciacbes de acordo com ¢ tamanho, a quantidade, a
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forma ou a cor do que se quer registrar. A crianga apos esta fase sera capaz de
utilizar representagdes pictograficas como forma de escrita, produzindo
desenhos simplificados para registrar diferentes conteudos da fala. Nesse
momento, o professor pode cbservar as producgdes das criangas com o intuito
de ler os registros feitos por elas.

A crianga expressar fatos e sentimentos através de brincadeiras e
desenhos, mesmo que estes ndo tenham um formato ainda bem definido. Se
questionada, a crianga fard associagées entre o desenho e sua realidade.
Neste caso, se o professor estiver atento e empenhado em cobservar seus
alunos, podera extrair dados importantes para o conhecimento de seu aluno e
buscar aproximar-se dele, criando vinculos que serdo fundamentais para a
relagao professor-aluno.

Uma crianga pode desencadear uma explosao somatica ao inves de
dar a luz um pensamento, uma fantasia ou um sonho na tentativa de abordar a
percepcdo de determinados pensamentos, de determinadas fantasias ou de
situagdes conflituosas capazes de despertar sentimentos fortes (de dor ou de
superexcitagao).

No caso da psicossomatica infantil, o atendimento de criangas com
graves disturbios somaticos deve atender também aos pais, ja que o filho
depende destes em todos os aspectos, seja no campo pragmatico — pois sao
estes que o sustentam, transportam e tomam as decisdes praticas sobre o seu
dia-a-dia — seja no psicoldgico — pois sao estimuladores de emogdes e
sensagdes — refletindo uma dindmica familiar cujos efeitos sofre e na qual

assume um determinado papel.
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Transmissdo de afeto e a criagdo de vinculos saudaveis comecam
muito cedo na infancia. A experiéncia infantil de dor, fome, desconforto e a
raiva que expressa pelo choro. A pessoca que cuida do bebé primeiramente
(normalmente a mae), responde a reagao de raiva da crianga com um contato
do olhar, um toque, um movimento, ou ao lhe dar comida. A crianga aprende
confiar que sua mae podera dar conforto e o processo de unido (vinculo) se
inicia. Este ciclo de apego repete-se por uma série incontavel de vezes durante
o primeiro ano de vida da crianga. Um ciclo continuo e ininterrupto resulta num
forte lago de confianga entre a crianga e a mae.

As desordens de vinculo afetivo acontecem quando as necessidades
da crianga nao sao satisfeitas. Quando uma crianga exprime sua raiva e nao
sente nenhum alivio para suas necessidades, ela aprende que é assim que vai
ter que sobreviver no mundo, ela tera que controlar as coisas a sua volta. Tais
criangas, na verdade, acreditam que se eles deixam de controlar os outros,
eles simplesmente morrerao.

Pais de criangas que ndo sio ligadas emocionalmente a eles,
independente de serem bioldgicos ou adotivos, sdao pessoas geraimente
irritadas, frustradas, mal resolvidas e hostis. A crianga ao acreditar que nasceu
num mundo instavel, ela dirige com freqiiéncia sua raiva para a figura mais
proxima. Estranhos (e freqlentemente os pais) ndo estdo com a crianga
durante todo o tempo e assim, ndo experimentam a situagao estressante vivida
por esta figura. A crianga cria ou pode criar deliberadamente alguma tenséo
entre seus pais para satisfazer seu desejo de manipular e controlar. Este

conflito aumenta tenséo e os pais acabam parecendo irracionaimente bravos.
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Neste aspecto, faz-se necessario que a escola e principalmente o
professor tenham uma postura amigavel e imparcial ao detectar alguma atitude
diferenciada em seu aluno. E importante que o objetivo de toda investigacio
seja atingir o bem estar da crianga, e essa busca deve contar com o empenho
do educador para que, sem ser agressivo, consiga unir esforgos entre escola e
familia para solucionar as questdes da crianga permitindo seu desenvolvimento
regular.

Qualquer crianga que venha a experimentar grande trauma,
especialmente durante os primeiros dezoito meses de vida, corre um risco de
desenvolver uma desordem de vinculo emocional. Os problemas de vinculo
podem aparecer se uma crianga estiver separada daquela pessoa que sempre
cuidou dela e que geralmente é a mae, se tiver que ser adotada, os pais se
divorciarem, a morte de um dos pais, ou a doencga e a hospitalizagao deles.

Na atualidade esse problema se agrava devido ao grande numero
de adolescentes que precocemente engravidam e ndo conseguem, devido a
pouca maturidade, sustentar emocionalmente seus filhos. Além disso, poderia
enumerar diversos fatores atuais que influenciam nessa quebra ou auséncia de
vinculo, exemplo, depressao pds-parto, stress, miséria, etc.

Criangas que nao criaram vinculos de afeto com seus pais, ao
apresentarem um quadro somatico, sio dificeis de serem reconhecidas. Eles
enganam os mais velhos com charmme superficial enquanto examinam
cuidadosamente o ambiente. Na escola, sempre que um educador comega a
estabelecer uma relagdo mais intima com a crianga que nao teve vinculos
adequados com o0s pais, 0 comportamento negativo comega a aparecer.

Quanto mais intimo o educador se torna, mais rebeldes fica a crianca. E
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preciso entdo que o educador esteja atento para que essa crianga, uma vez
acompanhada, possua um bom desenvolvimento e rendimento escolar.

E possivel observar alguns sintomas e comportamentos adotados
por uma crianga com doenga psicossomatica que influenciam diretamente na
aprendizagem em sala de aula. O primeiro € a superficialidade nos
sentimentos, ou seja, a crianca mostra-se seduzida por seu educador, mas
esse estdgio é superficial. Assim, todo o esfor¢o do educador em se mostrar
claro e procurar vivenciar o aprendizado em sala toma-se vo, pois a crianga
nao vé nele uma figura confiavel capaz de lhe transmitir algo de importante.
Para a crianga que nao consegue receber os valores familiares por perceber
que nao ha afeto na transmissao destes, precisara de uma investida maior de
seu educador no sentido de gerar um ambiente de confianga em sala de aula
que consiga penetrar no seu mundo.

Um outro aspecto diz respeito ao fato de a crianga somatizar através
do seu corpo em situa¢des em que ela ndo consegue suportar com o objetivo
de tentar controlar ou reverter tal situagio. QOu seja, o sintoma psicossomatico
torna-se uma tentativa de manipular e controlar o ambiente que a esta
incomodando. Nesse ponto, em sala de aula toma-se imprescindivel que o
educador, ao propor uma atividade, seja realista com a crianga, informando e
descrevendo para ela os objetivos, direitos e deveres que ela tera durante a
execucao. Isso permitird que a crianga perceba em gque momento ela esta sob
a orientagao de uma terceira pessoa e o momento em que pode decidir o que
quer ou ndo fazer. Esse trabalho ndo deve ser, em momento algum, feito com
agressividade e autoridade por parte do educador, mas sim com respeito e zelo

pelo universo da crianga.
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Durante esse processo a crianga costuma ser agressiva e egoista,
mais um fator que complica, ndo sé a relagdo do educador com o aluno, mas
entre os alunos da turma. A socializagdo € um elemento indispensavel no
processo de ensino-aprendizagem. Através da troca e dos relacionamentos a
crianga faz correlagbes e atribui sentido a coisas. Esse é mais um ponto onde a
figura do educador é importante no sentido de tentar aproximar essa crianga de
um ambiente social mais rico, uma vez que as outras criangas tendem a
responder a esse comportamento negativamente em sala de aula.

A crianca ndo tem consciéncia de que seus atos sdo, como dito
anteriormente, um jogo de mimica, no qual ela tem uma mensagem a ser
decifrada por aqueles que estdo a sua volta, por isso é preciso saber ler nas
entrelinhas de sua fala e seu comportamento, para buscar as possiveis causas
desses atos. Ndo € necessario trata-la evidenciando, em meio ac grupo, uma
diferenga que precisa ser descoberta, isso s6 afastara o educador da verdade
sobre seu aluno.

Como ditc acima é extremamente importante que ¢ educador
demonstre afetividade para com a crianga, assim como interesse estabelecer
um ambiente favoravel a ela, visto que para elas ha uma dificuldade de
associar suas atitudes aos motivos que a levaram a esse quadro. E
indispensavel que o educador demonstre interesse por seu aluno, afinal, ser
afetivo, carinhoso e atencioso para com a crianga é fundamental, estando ela

somatizando, ou nao.
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CONCLUSAO

Este trabalho para mim é uma realiza¢do pessoal. O tema doenga
psicossomatica me chamou a atengdo antes de comegar a cursar Pedagogia,
primeiro devido a minha curiosidade e interesse pela area da Psicologia, que
sempre me instigou e levou a querer trabalhar na area de Ciéncias Humanas.
Depois o interesse pelo tema foi aumentando com alguns relatos que ouvia e
lia em artigos e matérias. Pensava como a mente poderia criar, por exemplo,
uma situagdo de gravidez a ponto de uma mulher sentir enjéos e ver sua
barriga crescer como se estivesse gerando um bebé, mas na verdade todo o
quadro ndo passava de uma manifestagédo psicossomatica.

Durante os quatro anos do curso, esse tema esteve em meu
pensamento para ser meu objeto de estudo em meu trabalho monogréfico.
Esse desejo aumentou quando, quase nos tltimos periodos me dei conta de
que em nenhuma disciplina da area esse tema foi abordado, fato este que
gerou consequentemente.um receio pelo desafic de buscar material teorico
sobre um tema que para mim era curioso, mas que nao havia sido estudado
nos anos académicos. Porém o desejo de entender um pouco mais sobre
doencga psicossomatica me levou a abracar o desafio de escrever sobre ele.

Durante quase dois anos, trabalhei em um colégio particular na zona
norte do Rio de Janeiro que atendia a uma clientela de classe média. A
experiéncia nesse coiégio foi riquissima por me colocar em contato com casos
de criangas e diferentes aspectos de sua realidade, e nesse ponto, educou o
meu olhar para evitar julgamentos e prezar pelo interesse no bem estar do

aluno.
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Os estudos sobre doenga psicossomatica vém crescendo ao longo
dos anos e como tudo em ciéncia, vém adquirindo novas faces e conceitos.
Isso me faz lembrar sobre o conceito de verdade, elas sdao determinadas de
acordo com as descobertas de cada seculo ou época e a ciéncia tem o poder
de mudar a maneira de pensar determinado através da sua busca incessante
por aquilo que é real, concreto e possivel de ser comprovado.

Na Medicina Psicossomatica essas verdades vém sendo explicadas
e pode-se dizer que € uma campo ainda novo na ciéncia, mas que ja sofre
modificactes a medida que novos autores se propde a encontrar respostas
para perguntas que ainda ndo tem solugdo, ou mesmo para aquelas ja
resolvidas. Assim, a Psicossomatica tende ser ampliada e a0 mesmo tempo
ampliar nossa concepgao do todo que compde o se humano.

Este trabalho procurou, a partir do entendimento sobre doenca
psicossomatica, compreender como se da esse processo no universo infantil,
visto que a crianga € um ser, que sente, sofre, age, reage, e precisa de
atencao especial pois esta vivenciando processo complexo de desenvolvimento -
fisico, emocional e social. A criangca esta rodeada de elementos que
influenciam a construgdo do seu crescimento enquanto individuo ativo na
sociedade. Nesse processo ha, para ela, um mundo de possibilidades, que ela
descobre e constréi do seu jeitinho, para assim firmar o seu lugar no mundo. E
em parte nossa responsabilidade ajuda-la a crescer com autonomia,
percebendo que cada ganho significa que precisa de menos que antes.

E claro que o alcance de autonomia da crianga depende também e,
fundamentalmente, da familia, no sentido de que esta € que provém a crianga

de suas necessidades materiais e emocionais. Isso ndo nos impede de
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trabalhar em sala de aula para que ela cresga com mais iniciativa -e
independéncia naquilo que Ihe compete, conforme sua idade.

Resolver problemas, conhecer a si proprio, distinguir sentimentos e
sensacgies, aprender a expressar a vontade, ser responsavel, sao fatores que
favorecem e constituem a autonomia da crianga, fatores estes que podem ser
perfeitamente trabalhados pelo educador em sala de aula.

Assim, considero importante que noés, profissionais que trabalham
diretamente com elas, estejamos sensiveis a esses processos, pois somos
também responsaveis de que, percebendo que algum desses processos ndo
se deu da forma adequada, seja no relacionamentoc familiar, no ambiente
escolar ou nas suas relagdes sociais diversas, atuemos como neutralizadores
de situagbes traumaticas que podem gerar seqlielas em sua infancia e ate
mesmo na vida adulta.

Ndo podemos esquecer que situacdes desestabilizadoras fazem
parte do desenvolvimento do ser humano, o que defendo nao é super protegio
e sim que nods, educadores, ajudemos nossas criangas a viverem sua realidade
gue é repleta de fantasia, sonhos e afetos, mas que também existem dores que
precisam e podem ser enfrentadas se tivermos uma base emocional sadia.
Lembrando que, dependendo da fase, a crianga nao conseguird por si s,
externar em palavras o que estd sentindo o que a coloca num mundo de
significagdes, necessarias para sua sobrevivéncia.

Bom também & perceber que cada individuo possui uma
singularidade, ou seja, algumas criancas serdo facilmente ajudadas por nds,
outras nos dardo a sensac¢ao de fracasso, mas o importante & ter a consciéncia

de que foi feito tudo o que era possivel para fazer a diferenga na vida daquela
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crianca, se for possivel com todas serd maravilhoso, sendo, que nao haja
arrependimento, mas sim a intengdo de oferecer o melhor de si.

Lembrando que as criangas sao fascinantes pela sua capacidade de
superagdo em busca da felicidade. Talvez pelo pouco contato que tenham com
0 mundo cada vez mais dificil que vivemos, elas sdo incriveimente amaveis,
carinhosas e acima de tudo, inocentes. Confiam naqueles que lhes ddo afeto e
mesmo em situagbes de dor e angustia, suplantam as dificuldades, muitas

vezes até, sem nenhum trauma e sequela para a vida adulta.
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