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1.0 INTRODUCAO

A homeopatia foi uma ciéncia presente desde 0 meu nascimento. Por existir médico na
familia com essa abordagem, os tratamentos clinicos eram acompanhados de glébulos e
entendimento dos sintomas fisicos como também dos emocionais. As correlagdes entre o que
eu estava sentindo no corpo e 0 momento de vida que eu estava passando eram bases

diferenciais no diagnostico da “doenga” e na escolha do remédio.

O médico homeopata indiano Rajan Sankaran (2010) coloca que a doenca é um estado
mental que se expressa por meio de sintomas fisicos. O estresse, como ele denomina as
sobrecargas mentais, ndo sdo acometidos devido as acdes externas per si, mas sim pelo modo
como cada individuo percebe e vivéncia o mundo externo. Da mesma forma que na teoria do
Ndcleo do EU, desenvolvida por Rojas-Bermudez, os modelos psicoldgicos (Ingeridor,
Defecador e Urinador) séo estruturados a partir das fungfes somaticas de comer, defecar e
urinar, registrando as sensacdes cenestésica no individuo desde seu nascimento e que irdo ter
uma ligacdo direta em suas vivéncias psiquicas ao longo da vida. Essa teoria foi utilizada por
Victor Dias na construcdo de sua Teoria da Programacdo Cenestésica, a qual se baseia sua
abordagem na Anélise Psicodramatica.

Ao realizar o curso em Analise Psicodramatica, e analisando essas duas teorias,
identifiquei o interesse em aprofundar o entendimento entre corpo e mente, uma vez que sdo
relacBes indissociaveis na construcdo do sujeito. O corpo € o meio com gue nosso mundo
interno se comunica com 0 mundo externo e vice-versa. Ndo é possivel experienciar as
sensacfes do mundo se ndo tivermos o sistema nervoso para captar e decodificar, bem como
sO é possivel entendé-las a partir da estruturacdo psiquica singular de cada pessoa. Ambas as
teorias buscam entender essas relacfes para que o tratamento do sofrimento e da angustia do
ser seja realizado de maneira eficaz. Assim, ao me deparar com as conceituacfes de Defesa de
Somatizagdo desenvolvida por Dias veio a luz a possibilidade de trabalhar o individuo
psicoterapeuticamente com o objetivo de aliviar suas condigdes somaticas por meio dos

entendimentos de seus conteudos internos, os quais foram excluidos por algum motivo.

O estudo apresentado sera dividido em cinco capitulos. No primeiro capitulo do
trabalho trago a compreensédo do que é psicossomatica para a Analise Psicodramatica, como o
individuo pode utilizar-se desse mecanismo a fim de aliviar sua dor psiquica. No segundo
capitulo sera discutida a visdo da homeopatia na questdo psicossomatica, o entendimento dos

estudiosos mediante esse tema e seu impacto no processo saude-doenca do individuo. No



capitulo seguinte faco a correlacdo entre as estratégias de tratamento da homeopatia e da
analise psicodramética, buscando mostrar suas formas de manejo, o entendimento das
melhoras dos fatores fisico ou emocional e como os sintomas se modificam. No quarto
capitulo é apresentado um estudo de caso a fim elucidar a problematica. E no ultimo capitulo
coloco as consideragdes finais e as possiveis contribui¢cbes para uma ampliacdo nas questdes

da psicossomatica.



2.0 ANALISE PSICODRAMATICA E AS DEFESAS DE SOMATIZACAO

A Teoria da Programacdo Cenestésica e a Analise Psicodramatica criada por Victor
Dias trouxe novos referenciais teoricos e praticos para o entendimento do individuo no
processo psicoterapéutico. E a fim de clarear o entendimento da estruturacdo do psiquismo e
suas Zonas de Exclusdo na Analise Psicodramatica que ddo origem nos mecanismos de
defesas, os quais abarcam as SomatizagOes, faz-se necessario um breve resumo da proposta

terapéutica.

A teoria de Dias tem como base a Teoria do Nucleo do EU de Rojas-Bermudez que
apresenta o desenvolvimento psicolégico basico da crianga no periodo de 0 a 2 anos, sendo
ele basicamente de conteudos cenestésico. Como o bebé utiliza principalmente a parte do
Sistema Nervoso Interoceptivo, ligados as sensagdes viscerais, sua estruturacdo psicologica
vird dessas vivéncias. A Teoria do Nucleo do EU classifica o psiquismo humano em trés
modelos psicoldgicos e trés areas delimitadas sendo que cada modelo esté4 entre determinado

periodo de idade e as areas se formaram conforme a finalizacdo de cada modelo (1994, p.18):

1. Modelo de Ingeridor (0 a 3 meses): responsavel pelos processos de incorporacao,
satisfacdo/insatisfacdo, dos contetidos do mundo externo para 0 mundo interno.

2. Modelo de Defecador (3 a 8 meses): responsavel pelos processos de criagdo,
elaboracdo, expressdo e comunicacdo dos conteldos de mundo interno para o
mundo externo.

3. Modelo de Urinador (8 meses a 2 anos): responsavel pelos processos de
planejamento/devaneios/fantasias; controle, decisdo e execugdo de agbes no
mundo externo que gratifiguem desejos e necessidades internas.

4. Area Mente: responsavel pelos processos do pensar (explicar, elaborar, deduzir,
etc.).

5. Area Corpo: responsavel pelos processos do sentir (emogdes e sensacdes).

6. Area Ambiente: responsavel pelos processos de perceber: percepcio tanto de si

mesmo como do ambiente externo.
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Figura 1 — Representacdo da construgdo dos Modelos e Areas do psiquismo.
Fonte: Livro “Analise Psicodramatica: Teoria da Programagao Cenestésica”.

Cada modelo e area serdo estruturados em um determinando periodo de idade do bebé,
entre os seus 0 e 2 anos, a partir das funcGes somaticas ndo automaticas de comer, defecar e
urinar. Essas funcbes deixaram marcas mnémicas de vivéncias no psiquismo, 0s quais
formaram o seu modelo psicoldgico. Assim, devido as sensacdes cenestésicas e também a

vivéncias intrauterinas o bebé terd, nesse primeiro momento, um Psiquismo Caético e

Indiferenciado- PCI. O PCI tera como sensagdo basica o “existir”, isto é, a nog¢do de apenas

estar no mundo sem os referenciais de corpo, espaco, tempo e identidade, e sera transformado

em Psiquismo Organizado e Diferenciado — POD — conforme a crianca estabelece relagdes
por meio dos climas afetivos com o outro ap6s, aproximadamente, dos seus 2 anos. Esses
climas afetivos podem ser divididos em dois tipos: clima facilitador e clima inibidor. No
primeiro tipo o clima de aceitacdo, protecdo e continéncia emitidas pelas pessoas ao bebé irdo
facilitar a organizagdo do psiquismo auxiliando no desenvolvimento dos modelos
psicologicos. J& no segundo tipo os climas de abandono, rejeicdo, hostilidade, medo e
ansiedade dificultam o desenvolvimento do psiquismo ndo acontecendo & transformacdo do
PCI em POD; com isso o individuo convivera com bolsdes de PCI no POD. Esses bolsbes
serdo chamados de Zonas de Psiquismo Caotico e Indiferenciados — ZPClI, sendo que cada
modelo terd um bols@o especifico e serdo compostos por registros de: 1. Sensacdo de falta
(algo deveria existir, mas ndo existe); 2. Vivéncia do clima inibidor (sentido de uma ameaca a
vida); 3. Tensédo cronica (de que algo precisa e deve ser completado a qualquer momento) e
4.Blogueio da Espontaneidade (ndo sentir-se espontaneo).
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Figura 2 — Representacdo dos bolsdes da Zona de Psiquismo cadtico e indiferenciado - ZPCl e

Psiquismo Organizado e Diferenciado - POD.

Fonte: Livro “Analise Psicodramatica: Teoria da Programagdo Cenestésica”.

Devido a permanéncia existente entre as Zonas de PCI no POD ocasionard o
surgimento de quatro sensa¢des, as quais juntamente com as mas formacgdes dos modelos e

areas formaram as possiveis psicopatologias. S&o elas:

1. Perda parcial da identidade: o individuo sente que ndo conhece uma parte de si

mesmo. Tem estranhezas dos sentimentos, sensacdes, percepgoes e etc.

2. Sensacdo basal de incompleto: sensagdo de ser um individuo incompleto.

3. Sensacdo basal de inseguranca: o individuo ndo se sente integrado com ele

proprio. E um “ser inseguro” independente das situagdes de vida.

4. Sensacdo basal de medo: sensacdo de medo estd presente em qualquer situacdo

objetiva na vida.

A medida que estas sensa¢bes tomam conta do individuo por meio de angustia, ele
sente a necessidade de ir a busca de sua completude, comegando, assim, 0 seu Processo de
Busca.

No desenvolvimento da crianca, em torno dos 2,5 a 3 anos, inicia-se uma vontade de
querer suprir as faltas que teve até aquele momento, pois somente assim ela conseguira seguir
em frente na formacg&do de seu psiquismo, contudo é impossivel, uma vez que a crianga ainda
ndo tem condicBes psicologicas adequadas para suprir as demandas internas e externas.

Assim, as Zonas de PCI sdo excluidas e substituidas pelos Vinculos Compensatorios. A

crianca, entdo, consegue seguir na evolucao psiquica apoiada no POD.



Os Vinculos Compensatérios € uma vinculagdo que a crianga estabelece com objetos
ou com pessoas, e ele tem como premissa delegar fungdes psicologicas que deveria ter
existido, mas ndo existiu. A crianca fica dependente desse objeto/pessoa como, por exemplo,
a chupeta, o “paninho”, a professora e etc. Com 0 passar dos anos o0s Vinculos
Compensatorios ainda existiram, e somente serdo substituidos pelos amigos, namorado,

comida, bebida, drogas e etc.
()
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Figura 3 — Representagdo dos Vinculos Compensatérios.
Fonte: Livro “Analise Psicodramatica: Teoria da Programagdo Cenestésica”.

Com as angustias menos frequentes, a crianga prossegue seu desenvolvimento
psicologico e suas vivéncias vao sendo registradas no POD. As relagdes externas e os climas
afetivos gerados comegam a ser identificados pela crianga e ligados ao seu clima e pessoas

internalizados, surgindo, assim, as Figuras de Mundo Interno — FMI. Os conceitos morais,

politicos, religiosos, entre outros também fazem parte desse processo. Essas vinculacfes e
entendimentos em relacdo a si préprio com outro e a si proprio com o mundo formaram o
Conceito de Identidade. O Conceito de Identidade é (Dias, 1994, p.42):

“.. como a pessoa acha que €, e como ela acha que os outros sdo, e vai
evoluindo de acordo com a idade e com as vivéncias que vao ocorrendo na
vida desta pessoa. O Conceito de Identidade esta registrado no POD e é

consciente.”



Os produtos gerados pelo Conceito de Identidade serviram como guia nas condutas do
individuo durante a vida e qualquer questionamento que coloque em dividas essas “verdades”
a angustia sera mobilizada. As vivéncias, percepcdes de si e do outro, sentimentos e sensacoes
que ndo conseguem ser aceitas pelo Conceito de Identidade serdo lancadas e depositadas nas
Zonas de PCI e ficardo como materiais subconscientes. J& aquelas vivéncias, percepcdes,
sensacgdes e sentimentos que contradiz o Conceito de Identidade, porém néo tdo fortemente,

elas serdo acompanhadas por justificativas, as quais serdo os Materiais Justificados. Isto €, 0

individuo encontra solugdes para situacfes de mundo e consegue, entdo, deixar o material no
POD sem proporcionar angustia.

O POD, portanto, sera composto por diferentes tipos de materiais: o préprio POD, o
Material Justificado e o Material depositado na Zona de PCI. Este Gltimo tipo de material
deveré ficar mobilizado para ndo entrar na esfera do consciente, uma vez que ird de encontro
com o Conceito de Identidade. Assim, o psiquismo se utiliza de mecanismos inconscientes ao

individuo para controlar os contetidos de PCI, sdo as chamadas de Defesas Intrapsiquicas. As

Defesas Intrapsiquicas serdo determinadas conforme os Modelos Psicol6gicos e as Areas, ou

seja, cada local tera seu correspondente mecanismo de defesa.
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Figura 4- Representacdo das Defesas Intrapsiquicas.
Fonte: Livro “Analise Psicodramatica: Teoria da Programagdo Cenestésica”.

Além das Defesas Intrapsiquicas existem outros Mecanismos de Defesas que impedem

0 contato com o material das Zonas de Exclusdo do PCIl. Esses mecanismos sdo “... oS



sintomas, condutas e procedimentos que o psiquismo adota de forma consciente ou néo

consciente para evitar o contato entre o Eu consciente e o material excluido...” (2006, p.70).

Na Anélise Psicodramatica trabalha-se com seis grandes grupos de defesas:

1.

o a ~ wDn

Disturbios Funcionais;
Defesas Intrapsiquicas;
Defesas Conscientes;
Defesas Dissociativas;
Defesas de Somatizacgéo e

Defesas Projetivas.
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Figura 5 — Representacgdo do universo das demais defesas do psiquismo.
Fonte: Livro “Analise Psicodramatica: Teoria da Programag@o Cenestésica”.

Cada um desses tipos de defesa atuard de maneira diferente conforme os materiais

psiquicos de cada individuo. Nesse trabalho, o foco sera nas Defesas de Somatizagdes.

Conforme coloca Victor Dias (2006, p.83):

A Somatizagdo ¢ um mecanismo pelo qual um conflito psicoldgico passa
a ser descarregado em um érgdo do corpo, o que pode causar lesdo nesse
6rgdo, conforme a intensidade, a frequéncia e o tempo de duracdo. A

angustia patolégica gerada pelo conflito é descarregada no drgdo. Dessa



forma o individuo ndo sente nem o conflito nem a angustia, mas sente
dor, coceira, incdmodo etc.

O individuo, portanto, ndo tera consciéncia dos conflitos internos existentes, a angustia
patoldgica por estar depositada em um 6rgdo ou em algum sistema do corpo a Unica “dor”
sentida serd a fisica. Devido a essa situagdo, o paciente ira buscar a ajuda psicoterapica para
aliviar a angustia circunstancial, como, por exemplo, depois de eliminar todas as

possibilidades organicas o médico recomenda a busca por psicologo.

A Defesa de Somatizacdo ndo esta ligada a nenhum dos modelos psicopatolégicos,
tornando-se inespecificas para qual tipo de pessoa seria mais “apropriado” seu surgimento.
Porém, o que se torna claro nos pacientes que mobilizam essa defesa é que o0s outros tipos de
defesas (as intrapsiquicas, por exemplo) ndo foram suficientemente boas para conter os
conflitos internos, tendo que o proprio psiquismo utilizar-se de recursos mais agressivos para
conter o material excluido. A Defesa de Somatizacdo é a Ultima escolha do psiquismo de se

manter saudavel, por isso é a considerada a mais grave.

Na Anélise Psicodramatica, Victor Dias destaca que ainda ndo é possivel estabelecer
uma relacédo direta entre o 6rgdo alvo da somatizacdo com o conteudo trazido pelo paciente,
contudo, as doencas psicossomaticas foram divididas em trés grandes grupos conforme o0s

efeitos produzidos pela defesa. Séo eles:
1. Quando a somatizacédo € a causa direta da doenca.

Nesses casos, quando o conflito psicolégico e a angustia patoldgica que estdo
depositados no orgdo voltam para a esfera psicoldgica, ha uma remisséo total dos sintomas e
das lesbes no oOrgdo afetado. Entretanto, o individuo comeca a sentir a angustia na esfera
psiquica com as psicodinamicas correspondentes. Na psicoterapia o0 paciente coloca que
houve uma piora do quadro, pois comegou a surgir o sofrimento psicolégico que ndo existia

antes.

As doencas mais comuns sdo as Dermatologicas (dermatite atOpica, dermatite
seborreica, urticaria, prurido), do Aparelho digestivo (retocolite ulcerativa, Ulcera gastrica,
gastrite, sindrome do colon irritavel), Osteoarticular (bursites, LER), neuroldgicas

(enxaquecas, cefaleia tensional), Fibromialgia, Lombalgia, Tensao pré-menstrual.

2. Quando a somatizacdo pode ser a desencadeante e/ou agravante de uma

doenca.



Nesse grupo o sistema afetado € o imunoldgico, isto é, quando hd uma doenca
autoimune. O paciente em processo psicoterapéutico ao trazer o conflito intrapsiquico para o
psicolégico tem uma reducdo da crise aguda dos sintomas da doencga, pois a angustia é tirada
do corpo. Assim, percebe-se uma melhora nos sintomas da doenca tornando-as mais brandas e
espacadas. Mas, nesse caso, ndo é possivel dizer cura, uma vez que nao existe o

desaparecimento da doenga e sim somente seu abrandamento.

Ocorrem nas seguintes doencas autoimunes: Artrite reumatoide, Asma e bronquite
psicogénicas, Doencas de Crohn, Doenca de Raynaud, LUpus erimatoso sistémico, Miastenia
gravis, Psoriase, Tireoidites autoimunes, Tontura, Vertigem, Labirintite, Vitiligo, Herpes,

Tuberculose.

3. Quando a somatizacdo agrava uma doenca preexistente ou acelera uma

doenca que o individuo tem predisposicao.

O individuo tem uma doenga cronica e/ou incurdvel. Nesses casos, geralmente, o
paciente tem dificuldade na aceitacdo do tratamento. Em um processo psicoterapico, uma vez
gue a angustia e o conflito patolégico se deslocam para a esfera psiquica é perceptivel um

abrandamento da evolucdo da doenca e maior adeséo do paciente ao tratamento.

As doencas mais frequentes sdao Aids, Cardiopatias, Diabetes melito, Hipertensao

arterial, Neoplasias e Pneumopatias.



3.0 HOMEOPATIA E SUA VISAO

Para entender o processo de relacdo entre o estado mental e fisico dentro da
Homeopatia, e para também compreender a posteriori suas possiveis relagdes com 0s
conceitos na Analise Psicodramatica, é necessario tracar um breve histdrico e em seguida seu

entendimento em psicossomatica.

A palavra homeopatia vem do grego homoios = semelhante e pathos = doenca ou
sofrimento, ou seja, 0 tratamento das mazelas do paciente se da pelo semelhante de sua
patologia: “Similia similibus curentur”, aforismo hipocratico que significa “Sejam os
semelhantes curados pelos semelhantes”. Assim, 0s tipos de medicagdes dada ao paciente sera

baseada no préprio principio ativo da doenca.

Samuel Hahnemann, no final do século XVII, foi o fundador da homeopatia. Nascido
na Baviera (Alemanha) o filho de pintor de porcelanas enfrentou grandes dificuldades em se
formar médico, porém sua inteligéncia e dedicagdo contribuiram para alcancar grandes postos
na carreira. Entretanto, Hahnemann vivia em conflito com as praticas médicas da época: o
abuso de enteroclismas, sangrias, utilizacdo de pontas de fogos e ingestdo de panaceias nao
Ihe pareciam métodos congruentes com sua forma de tratamento. Devido ao conflito desses
métodos como suas crencas de cura, 0 médico largou a profissdo e passou a dedicar-se a
traducGes em obras em latim, e foi nesses trabalhos que entrou em contato com a obra
“Matéria Médica”, na qual encontrou referéncias de que o agente intoxicante pode ser o
causador como também o curador para a moléstia do homem, fundamentando a Lei de
Semelhantes. Dessa afirmagdo, Hahnemann iniciou experimentos consigo mesmo, familiares
e amigos utilizando de numerosas substancias a fim de validar a afirmagdo. Em 1790
apresenta seu primeiro ensaio “Fragmenta De Viribus” e em 1815 publica “Organon da Arte

de Curar”, o qual fixou seu sistema terapéutico: a Homeopatia.

Ao decorrer dos seus estudos, 0 homeopata sugere dentro da Lei trés tipos de subleis
que sustenta sua teoria: a das Doses Minimas, a Experimentagdo no Homem S&o e do
Remédio Unico. Na primeira, a dosagem da substancia para obter-se a cura devera ser diluida
em doses na agua até torna-la fraca, uma vez que em alta dosagem podera ser toxico para o
paciente. Hahnemann identificou que quanto menor as propor¢des da substancia, maior o
poder de cura. Na segunda, dentro da perspectiva de semelhantes, os resultados de sintomas e

cura do paciente s6 podem ser estudados na pessoa quando esta ndo estiver doente. Na ultima



sublei, Remédio Unico, o principio é que devera ser dado ao individuo um Unico remédio
conforme os sintomas relatados e que sejam condizentes com os registrados na “Matéria
Médica”. Contudo, a terceira sublei ndo ¢ seguida fielmente na clinica, embora comprovada

pratica e teoricamente, pois € preciso a valorizagao por igual de todos os sintomas.

Baseando-se nos principios fundamentais da Homeopatia, é imprescindivel um estudo
detalhado do paciente para que seja dado o tratamento mais adequado a ele, nisso inclui-se
ndo sO6 questbes de morbidade, somatica, mas também, e principalmente, as questdes
psiquicas. A entrevista entre médico e paciente, portanto, deve ser de entendimento e exatiddo
para que seja dado o melhor medicamento ao caso e, fundamentalmente, o profissional tem
que ter consciéncia de que cada consulta é um processo de “individualizagdo”, 0 mesmo
remédio prescrito para aquele sujeito ndo sera 0 mesmo para outro, independentemente dos

sintomas serem iguais.

Pensando na relacdo mente-corpo, Romanach (1984, p.483) destaca que a Homeopatia
é uma terapéutica de atuacdo psicossomatica, sendo que em alguns paréagrafos do livro de

Hahnemann “Organon” corrobora tais relagdes:
§ 210 — Nas doencas corporais sempre se modifica o estado mental...

8 212 — Né&o existem no universo substancias medicinais que ndo altere de algum

modo perceptivel o estado moral e mental do individuo...

§ 213 — Jamais curard homeopaticamente uma doenca, seja aguda ou crénica, se ndo

forem atendidas, simultaneamente, as modifica¢cbes morais e mentais...

Para 0 médico ndo existem doengas somaticas que ndao podem estabelecer-se com
alteracdes no estado psiquico do paciente. Nos mecanismos das doengas psicossomaticas,
Hahnemann coloca que os fatores psiquicos tém papel importante na identificacdo das
doencas, as quais podem se manifestar no campo somatico como também no mental.
Contudo, reforga-se nos estudos da homeopatia que esta ndo é uma ciéncia que atua
primariamente nas doencas psiquicas, isso devera ficar a cargo dos psicélogos. O que pode
acontecer € um auxilio no tratamento do paciente. Anna Romanach (1984) ressalta que o
campo de acdo da Homeopatia nas doencas psicossomatica ela é dindmica, uma vez que
dependera do estado atual do paciente para determinar o tipo de composto mais adequado.
Isto €, ao transcorrer as fases de desenvolvimento da doenga, 0 médico devera ver no livro

“Matéria Médica Homeopatica” a patogenesia que coincide com os sintomas do paciente



nagquele momento. O mesmo medicamente ndo necessariamente serd 0 mesmo durante todo o

periodo de tratamento.

A homeopatia do médico Rajan Sankaran coloca, conforme citado na introducéo, o
entendimento clinico da doenca na constante relacdo do stress da realidade externa com a
realidade interna de cada individuo, sendo que o fator principal para o surgimento da doenca

estd no descompasso de questfes internas da pessoa e ndo nas modificacbes ambientes.



4.0 ESTRATEGIA PSICOTERAPICA E TERAPEUTICA

Uma sintese para o entendimento da Analise Psicodramatica e da Homeopatia é que na
primeira 0 objetivo é tratar os conflitos e angustias psiquicas do individuo a fim de
proporcionar o equilibrio mental do individuo e, por conseguinte, melhorar uma possivel
doenga estabelecida. Ja na segunda o objetivo é entender o estado emocional do sujeito para
auxiliar no tratamento da doenca organica, uma vez que ambos nao estdo descolados. As
palavras “Estado Mental” ¢ que une as duas abordagens no entendimento do individuo e suas

mazelas.

Para entender a dindmica do tratamento das duas abordagens nos casos de
somatizacao, primeiramente sera explicado cada uma separadamente e ap0s isso sera feito um

quadro comparativo para visualizar as convergéncias e divergéncias.

Na Analise Psicodramatica o paciente chega ao consultério com a queixa do sintoma
fisico e ignora o componente psicoldgico existente. Isso acontece, como colocado
anteriormente, pois a angustia estd descarregada no 6rgdo e o individuo ndo a sente. O
processo psicoterapéutico devera seguir em tirar o conflito da area somatica para trazé-lo ao

campo psicolégico.

O primeiro passo na estratégia psicoterapica é realizar um processo de esclarecimento
com o objetivo de informar ao cliente o funcionamento da defesa de somatizagdo e do
andamento psicoterapéutico de trazer para o psicologico a angustia que estd deslocada no
0rgdo. Esse clareamento proporciona maior seguranga ao paciente durante a terapia. Também
é importante ressaltar ao paciente que conforme o processo psicoterapico caminha no sentido
de deslocar o conflito do somaético para o psicoldgico, ele podera ter a sensacdo de que esta
piorando e ndo melhorando, uma vez que a angustia patolégica comecaré a ser sentida. Para

isso, 0 vinculo terapéutico € criado.

Dentro da psicoterapia na Analise Psicodramatica existem algumas técnicas de escolha
para estimular o movimento da angustia de sair do corpo para ir ao psiquismo. As técnicas
indicada por Victor Dias e destacadas por Celso Augusto (2010) séo: sensibilizagédo corporal,
psicodrama interno, decodificagdo de sonhos, somatodrama e espelho que retira. Segue abaixo

a explicacdo de cada uma delas.



1. Sensibilizagéo corporal

A sensibilizagdo corporal € uma técnica desenvolvida para se trabalhar nas Zonas de
Exclusao (Zona de PCI). O objetivo “... consiste em fazer com que o individuo volte sua
atencdo para suas sensagdes corporais e va detectando e delimitando suas zonas de stress.”. O
terapeuta na sensibilizacdo devera solicitar ao paciente que fiqgue em uma posi¢do confortavel
para proporcionar um relaxamento fisico. Pede-se que o cliente fique de olhos fechados e o
terapeuta posiciona-se perto dele, mas evitando o contato fisico para ndo interferir no
reconhecimento das sensacdes corporais, e realizando o contato por meio da voz. A busca
durante o processo de sensibilizacdo é delimitar as zonas de stress com as &rea de nao-stress e
colocar as duas sensagdes lado a lado. Feito isso, como destaca Dias (1996): “O fato de o
cliente ter as duas sensa¢Oes faz com que ele entre em contato com as sensacdes excluidas ao
mesmo tempo em que com as sensacfes permitidas, o que corresponde a Fase das Divisfes
Internas quando da abordagem psicoldgica.”. O paciente ao delimitar as regides, descrevendo
suas sensacdes (localizacdo, extenséo, forma e etc.), ird encontrar as areas de conflito, as quais
estdo ligadas com a angustia patoldgica. Essa ferramenta auxiliara o profissional a trabalhar
nas resolucdes dos conflitos do paciente, sem tentar racionalizar o que sente (interferéncia do

Eu consciente), deixando-0 viver as sensac¢des e suas mudancas.

2. Psicodrama Interno

O Psicodrama Interno € uma ferramenta complementar das Zonas de Exclusdo. Esse
processo de intervencdo é realizado por imagens internas destacando as sensagdes e evitando
a mobilizacdo do POD (racionalizagdes). Da mesma forma que na Sensibilizacdo Corporal, no
Psicodrama Interno o paciente devera estar em uma posicao confortavel e de relaxamento e o
terapeuta somente devera manter contato com a voz, sem o contato fisico.

Nessa ferramenta o que ira ser trabalhado é uma imagem mental, seja ela advinda de
uma Sensibilizacdo Corporal ou de alguma memdria ou imagem que 0 paciente trouxe a
sessdo. A conducdo do processo deverd ser de colocar o individuo em contato com 0s seus
desejos e buscar recursos para sua viabilizacdo. Na conducdo podem surgir sensagOes de
medo e um enfrentamento direto ndo é possivel, assim, o terapeuta pode indicar utilizacdo de
recursos (instrumentos, vestimentas) que ajudam o paciente a enfrentar a situacdo. E
importante que o profissional saiba que ao surgir uma cena de medo € preciso conduzir a
pessoa ao enfrentamento e néo evitd-las. O encerramento da sessdo acontece no momento em
que o cliente resolve o conflito ou quando o terapeuta avalia que o limite mental j& foi

alcancado.



3. Decodificagdo de sonhos

O Método de Decodificacdo de Sonhos foi desenvolvido por Victor Dias com o
objetivo de trabalhar o material psiquico enviado para ele mesmo. Entretanto, diferentemente
das demais abordagens como a freudiana e a junguiana, 0 terapeuta nao ira interpretar o
contetdo sonhado, pelo contrario, baseado em observacBes clinica por Dias, quando o
profissional apenas comentava do sonho ndo realizando nenhuma interpretagdo o cliente
voltava a sonhar e a cada sesséo o conteudo simbolico ficava mais evidente.

Da mesma maneira que a Sensibilizacdo Corporal e do Psicodrama Interno sdo
ferramentas que trabalham nas Zonas de Exclusdo, a Decodificacdo de Sonhos também tem
esse conceito. A propria técnica de ndo interpretar os sonhos, mas sim de decodifica-lo é uma
maneira do individuo de enviar ao Eu Consciente um contetdo do Material Excluido sem ter a
resisténcia do POD. Gradativamente com as decodificacdes se tornarem cada vez mais claras

e conscientes o paciente sentira mudangas em seus pensamentos e comportamentos.

4. Espelho que retira

O Espelho gque Retira é uma ferramenta que o terapeuta utiliza para que o paciente
fique em um papel de observador de si mesmo e escute de forma distanciada o seu proprio
discurso (Augusto, 2010). A dindmica do Espelho é construida quando o terapeuta coloca-se
no lugar do paciente e olhando em direcéo de uma almofada (como se esta fizesse o papel do
terapeuta) repetisse todo o discurso realizado. No papel de observador da dindmica, o cliente
estara em uma posicdo mais favoravel em realizar associacbes e mobilizar sentimentos,
lembrancas e imagens da situacdo exposta.

Essa técnica funciona para desaquecer o paciente e estimular o0 seu
autoquestionamento fazendo com que comece a questionar psicologicamente o seu estado

fisico. Iniciando, assim, o surgindo da angustia patoldgica ligada ao material excluido.

5. Somatodrama

O Somatodrama foi desenvolvido pela psicologa Christina Freire (2000) com base na
Teoria da Programacio Cenestésica em que seria na Area Corpo, a Gltima a se constituir no
psiquismo, que se originaria a Defesa de Somatizacdo. Assim, o individuo tem a percepcéo
corporal no final do desenvolvimento cenestésico, a qual denominou de “Eu cenestésico”.
Portanto, no entendimento de Freire a Defesa de Somatizacdo é uma representacdo corporal

da angustia perante o “Eu cenestésico” e a zona de PCI com os seus climas inibidores.



O terapeuta deveréa trabalhar a sensacdo pela propria sensacdo, sem entrar em contato
com o POD, a fim de proporcionar a vivéncia que nao aconteceu a época. O estabelecimento
de Vinculo Compensatorio é importante para a realizacdo do trabalho, pois ele sustentard o
clima terapéutico entre psicologo e paciente, retomando a funcdo de continéncia entre mée e
bebé. As técnicas de escolha podem ser a Sensibilizacdo Corporal, Psicodrama Interno e/ou
Decodificacdo de sonhos.

O psicdlogo devera mediante ao entendimento do caso identificar qual dos tipos de
manejo sdo 0s mais apropriados. Apos o deslocamento da angustia do corpo para o mental, o

processo psicoterapico segue seu curso normalmente.

Nas questbes relacionadas a psicossomatica ha Homeopatia é importante destacar as
colocacgdes feitas por Hahnemann no que se entende por doenca mental. Para o médico

(13

(Romanach, 1984) a doenca ¢ “... dindmica, cronica, oligossintomdtica, com carater de
manifestacdo isolada, limitada ou circunscrita. Representa condigdo onde o impacto nocivo
foi desviado para o campo mental, ap6s os disturbios fisicos terem sido suprimidos por
tratamento ndo homeopatico”. (p.483). Isto ¢, para 0 médico as doencas mentais sdo geradas a
partir do entendimento que os sintomas fisicos ndo foram devidamente tratados e, por isso, 0s
disturbios elevaram-se ao nivel mental. A mesma relacdo acontece em pacientes que

reclamam de sintomas fisicos e sdo observaveis alteracbes mentais.

Nas doencas consideradas psicossomaticas, igualmente quando acontece com as
demais queixas de doencas organicas, o entendimento para o tratamento Homeopatico vira
pela historia contada pelo paciente acerca de suas reclamagdes fisicas, mas também pelo seu
historico emocional ao longo da vida. Dentro dessas correlagcdes é que o médico homeopata
ird sugerir o medicamento com a farmacodinamica mais adequado a moléstia do sujeito.
Sendo que nesse tipo de tratamento o composto de escolha terd em sua descri¢cdo na Matéria
Médica (livro de Hahnemann) o dinamismo fisico e psiquico melhor compativel com o do
paciente naquele momento. O remédio serd passivel de mudanca conforme o decorrer do

tratamento.

Comparativamente entre as duas abordagens, a Analise Psicodramética e a
Homeopatia, podemos observar uma linha ténue de interseccdo entre elas no que se refere ao
entendimento do histérico emocional do paciente. Contudo, apos essa avaliacao, as linhas de
tratamento tornam-se distintas uma da outra, mas, caso necessario, € possivel sua

complementariedade.



Andlise Psicodramatica

Homeopatia

Compreenséo inicial

Entrevista inicial com paciente
para identificar a demanda.

Entrevista com o paciente para
entender os sintomas fisicos e
historico de vida.

Intervencéo

O profissional ira escolher o
tipo de manejo (psicodrama
interno, sensibilizacdo corporal,
espelho e etc.) conforme o
conteudo trazido pelo paciente.

O profissional ira medicar o
paciente identificando seus
sintomas e associando-os a
matéria médica que abarca
essas caracteristicas
(simillium).

Processo de tratamento

A psicoterapia se dara conforme
0 desenvolvimento do paciente
em relacdo aos novos contelidos
e 0 deslocamento do conteudo
somatizado para a esfera
psiquica. Segue-se, assim, 0
processo psicoterapico
normalmente.

O tratamento se seguira até a
melhora do aspecto fisico e 0
fim da angustia circunstancial
apresentada pelo paciente.
Uma vez isso ocorrendo,
termina-se o tratamento.

Tabela 1 — Tabela comparativa do processo de tratamento entre a Analise Psicodramatica e a Homeopatia.
Fonte: Desenvolvido pela autora do trabalho.

O paciente em psicoterapia ird trabalhar sua angustia circunstancial (queixa fisica)

com o objetivo de tornar-se angustia patoldgica e, assim, ser trabalhado para que os conflitos
internos existentes sejam integrados ao POD trazendo alivio ao sujeito: “Quando, durante a
psicoterapia, o cliente consegue pela catarse de integragdo integrar a maior parte das suas

zonas de psiquismo cadtico e indiferenciado...” (DIAS, 1987, p.163).

Ja na homeopatia pode-se observar que serd trabalhada a angustia circunstancial
pensando juntamente com o aspecto emocional do paciente naquele momento e o
medicamento de escolha serd receitado conforme a analise, contudo, o profissional nédo
buscara tratar os demais conflitos existentes no paciente fazendo com que o tratamento seja

especifico para aquela circunstancia, pois ndo atua em questdes primariamente psiquicas.



5.0 ESTUDO DE CASO

Para um melhor entendimento do processo de tratamento das duas abordagens no
contexto da somatizacdo, nesse capitulo sera apresentado um Estudo de Caso. O Caso foi
trazido por uma meédica homeopata que o categorizou como uma questdo de somatizacao,
sendo que, uma vez tratado, houve a remissdo dos sintomas. Mesmo ndo havendo o
atendimento do paciente no setting terapéutico sera realizada uma exemplificacdo de como se
trabalharia o paciente no contexto da Analise Psicodramatica. Bem como serd inserido o

entendimento homeopatico para a indicacdo do medicamento mais adequado a paciente.

5.1 Descrigéo do caso

Nome e idade: Isabel*, 31 anos.

Queixa: Quadro de psoriase ha 14 anos e dor de cabeca cronica.
Consultas:

26/04/2005

Isabel chega ao consultorio considerando que nunca teve nada. Ha4 14 anos, com 17
anos, comecou com lesbes avermelhada no cotovelo e bracos, secas e descamativas que foram
aumentando gradualmente e se espalhando por todo o corpo. Associada as lesdes tinha dor de
cabeca crbnica, sendo a dor de diversos tipos. Realizou véarios tratamentos sem melhora
(corticoide local e via oral), por isso foi buscar a homeopatia. A paciente refere-se muito
carente. Quando crianga 0 pai era ausente e agressivo em casa, quebrava tudo, mas nunca
bateu em ninguém. Os pais se separaram na sua adolescéncia (ndo soube dizer a idade que ela
tinha a época). Isabel é a mais velha de trés irmé&os, e era ciumenta. Achava a irma mais nova
muito bonita. Isabel dizia ter um sentimento de menos valia. Para superar a irma, ela estudava

muito e se considerava muito inteligente. Aos 13 anos comecou a trabalhar.

Devido a separagdo dos pais, mudou-se de cidade diversas vezes, mas gostava disso.
Casou-se aos 17 anos para sair de casa, buscando sua independéncia financeira. Foi nesse

momento que surgiu a psoriase.

Apresenta-se como uma pessoa insatisfeita, irritada, com constante desejo de

mudanga, perfeccionista e sua aparéncia muito importante. A paciente se declara: “Sou

! Nome ficticio.



teatral”. Com 19 anos sentia-se independente e poderosa, porém o0s sentimentos anteriores

ainda persistiam. Nessa época, separou-se do marido.

Hoje, tem uma empresa que conserta carros, a qual foi construindo durante o

casamento. Isabel diz adorar estar na geréncia.

A paciente também reclama de bruxismo, sonambulismo, dor de cabeca e um desejo
compulsivo por doce, o que faz ela “brigar com a balanga”. Sente-se depressiva atualmente.

Namora o sécio da empresa que € casado e se critica muito por isso.
Inicio da medicacao: Palladium CH 200 dose unica / Sulphur iodatum CH6 2xdia. — pele
31/05/2005

A paciente diz estar mais relaxada. Com a melhora do bruxismo esta dormindo bem.
Suas lesbes de pele inicialmente aumentaram e em seguida regrediram. Rompeu 0 Seu

relacionamento com o sdcio. Ainda se sente depressiva.
Medicacdo — Palladium CH200 dose Unica
10/09/2005

A paciente diz ndo ter mais a dor de cabeca. Sente-se mais segura, alegre e calma. As

lesbes caminham em reducéo.
Medicacao — Palladium CH500 dose Unica.
Retorno um ano depois

A paciente coloca que a empresa estd em crise. Voltou com o quadro de psoriase,

porém mais brando.
Medicacéo - Pulsatilla.
06/03/2008

Melhora da pele, poucas lesdes. Aparecem quando tem que enfrentar algo novo. Sem

dor de cabeca. Mais tranquila e sossegada. Carente.
Medicacéo — Palladium CH30 5 gotas 1x dia por 2 meses.
06/01/2009

Triste, nervosa e irritada. Sem tolerancia. Obsessiva por tudo. Bruxismo. Decepcdes

amorosas. Esta “8 ou 80”. Acorda com dor de cabeca. Raiva. A ocupacao acalma.



Medicacéo — Lycopoddium Clavatum. CH 30 5 gotas 1x dia por 2 meses.
10/03/2009

Melhorou a dor de cabeca. Mais calma, sem raiva. Ansiosa demais.
Medicacéo — Lycopoddium Clavatum. CH 60 5 gotas 1x dia por 2 meses.
01/01/2010

Pele excelente e sem dor de cabeca. Sem tolerancia, irritada demais e ndo consegue

relaxar. Tudo tem que ser e estar certo, justa demais.
Medicacdo — Nux Vomica LM6 2 x dia / Nux Vomica LM8 2 x dia por 2 meses.
06/06/2011

Algumas lesdes da psoriase mais isoladas cotovelos e joelhos. Menstruacéo irregular.

Continua insegura com tudo.
Medicacdo — Pulsatilla Nigricam CH 30 2x dia por 2 meses.
02/01/2011
Otima em tudo.
Medicacdo — Pulsatilla Nigricam CH 200 1x dia por 1 més.
08/02/2016

Depressiva, sensivel, chorona, sem energia, dorme mal. Bruxismo ndo relaxa — algo
falta, insatisfeita, desejo de justica. D6 dela mesmo — inseguranca, melancolia, remoendo o

passado. Tristeza, rancorosa. Pele 6tima. Sem dor de cabeca. Excelente fisicamente.

Medicacgédo — Natrum Muriaticum CH30 2 x dia.

5.2 Desenvolvimento do tratamento

5.2.1 Na Anéalise Psicodramética

As doencas autoimunes, como é o caso da Psoriase, € vista na Analise Psicodramatica
com uma doenga que tem uma psicodindmica que “... envolve conflitos psiquicos, geradores

de cargas emocionais destrutivas como punicdo, agressdo, inveja, 0dio, desejos assassinos e



desejos de morte ou, ainda, agressividade contida ou autodirigida.” (Silva, 2012). Ou seja, o
sistema imunologico do individuo, devido a influéncia de um “envenenamento”, passa a
atacar a si proprio; destroi o que deveria ser protegido.

A hipotese levantada é que a Defesa de Somatizacdo deslocou-se para o sistema
imunologico fazendo com que ele aja de tal maneira. H4, portanto, um conflito de divisdes
internas que, por algum motivo, o individuo ndo consegue dar conta no psicologico e o coloca
na esfera somatica, mobilizando a Defesa. Esse deslocamento desencadeia o surgimento da

doenca autoimune. Conforme coloca Silva (2012):

“Em suma, achamos que as cargas destrutivas das figuras de mundo interno, ao
ser somatizada no sistema imune, assumem o comando dele, influenciando sua

acdo e promovendo uma reagdo de “prote¢do equivocada™’.

Analisando o caso, pode-se perceber que o aparecimento da Psoriase se deu em um
momento significativo na vida da paciente: quando se casou e saiu da casa dos pais, com 0
motivo de buscar sua independéncia financeira. Mesmo ndo realizando atendimento, a
hipbtese que se pode levantar é que ao realizar a mudanca de vida (casamento) alinhada com
um projeto de vida (independéncia financeira) e entendendo seu historico pregresso de vida, a

paciente deslocou uma carga emocional para a esfera somatica.

No processo psicoterapico dentro da Analise o método de escolha seria a terapia na
zona de exclusdo, utilizando-se dos manejos vistos anteriormente no trabalho (decodificacédo
de sonhos, psicodrama interno, sensibilizacdo corporal e somatodrama). Contudo, como a
psoriase esta presente no segundo grupo de doencas psicossométicas — quando a defesa de
somatizacao pode ser o desencadeante e/ou agravante da doenga — o sentido da terapia sera de
abrandar a doenca, uma vez que ndo h& uma possibilidade de cura do quadro. Trabalhando
terapeuticamente os conflitos internos do paciente, realizando o deslocamento da divisdo

interna do somatico para o psicoldgico, possibilita-se uma melhora de vida para o paciente.

5.2.2 Na Homeopatia

Na homeopatia, as escolhas do medicamento virdo da significagdo de cada composto e
dos seus semelhantes dentro daquilo que o paciente traz como queixa. O médico ira

confrontar os aspectos somaticos e psicologicos do individuo e buscar dentro da literatura



homeopética 0 medicamento que traga esses dois quesitos acompanhados para o tratamento

da moléstia.

O medicamento de primeira escolha podera ndo ser o mesmo que sera utilizado no
decorrer do tratamento, uma vez que, dependendo do estado emocional do paciente, esse sera

alterado.

No caso acima citado foram indicados medicamentos diferentes para cada momento.
Segue abaixo uma tabela com os nomes dos compostos, seus sintomas fisicos e aspectos

psicolégicos de maneira sintetizada, mas que exprime a escolha da medicacdo conforme os

dados relatados pela paciente.

Composto

Sintomas fisicos

Aspectos psicoldgicos

Palladium

Doencas do ovario.
Hemorragias intestinais.
Gastroenterites ou asmas.
Otites. Cefaleias. Dores
articulares.

Sintomas aparecem
principalmente apos
vexacdes ou situacdes em
que ndo recebe atencdo de
que sente merecedora.
Preocupa-se em aparecer e
agradar a todos. Altivo e
egoista.

Pulsatilla

Dores essencialmente
cambiantes. Perturbacgdes
gastricas. Coriza. Rouquidao.
Regras tardia e pouco
abundante.

Humor variavel. Timido e
emotivo. Chora por nada,
mas facilmente consolado.
Alternancia de choro e riso.

Lycopoddium Clavatum

Doengas cronicas,
progressivas, profundas com
perturbacdes digestivas e
hepaticas. Psoriase

Fala com veeméncia,
exprime-se em termos
violentos. Fica sempre
encolerizada. Triste e

deprimido. Sente-se infeliz.

Nux Vomica

Perturbacgdes gastricas e
intestinais espasmadicas
seguidas de congestao.

Grande exagero da
sensibilidade devido tanto ao
stress nervoso, quanto aos
numerosos excitantes (ex.:
café). Impaciente.
Intolerante. Se irrita
facilmente. Impulso para




destruir quem lhe resiste.

Grande emagrecimento com Depressdo profunda apos

anemia e caquexia. Grande muitos desgostos. Prefere
Natrum Muriaticum facilidade para resfriar-se. estar s0. Sonha que ha
Cefaleia cronica ou ladrdes na casa ou no quarto.
periodica. Psoriase. Triste.

Afeccdes da pele que ndo Nervoso. Egoismo. Confusao
Sulphur iodatum cedem a nenhum tratamento, mental.
tendendo a se perpetuar-se.

Tabela 2 — Quadro explicativo de medicamentos homeopaéticos.
Fonte: Adaptagdo pela autora baseado nos livros: “A crianga de 61 remédios homeopaticos” e “Tratado de
Matéria Médica homeopatica”.

O médico que acompanhou o caso verificou quais eram 0s principais sintomas
apresentados pela paciente e indicou o medicamento que melhor cabia naquela ocasido.
Como, por exemplo, no primeiro atendimento em que Isabel teve como queixa dor de cabeca,
psoriase, irritada, deprimida e que gosta de estar no centro das atencdes. Os remédios de
escolham foram o Palladium e o Sulphur, os quais ttm como indicagéo, respectivamente, o
primeiro que tratam as pessoas que apresentam as nevralgias e atendem pessoas com impulsos
altivos e egoistas e 0 segundo que atua na pele e também em pessoas com personalidade

egoista.

Portanto, a clinica homeopatica ira trabalhar escutando os centros emocionais e fisicos
do paciente a fim de indicar o melhor remédio para sua enfermidade. Como destacado no

trabalho, a busca do equilibrio organico do individuo é que sera a cura para sua enfermidade.




6. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho de correlacdo entre as abordagens da Analise Psicodramatica com a
Homeopatia surgiu com o intuito de iniciar uma discussao dos possiveis beneficios que essa
clinica médica pode vir a oferecer no tratamento de pacientes que estejam no processo
psicoterapico e apresentam sintomas fisicos. Uma vez que a homeopatia tem um

entendimento de como as questdes emocionais podem impactar no corpo do individuo.

No caso da psicossomatica, por se tratar de uma tematica que possui com campo
amplo de discussBes de sua forma de origem e tipo de tratamento, é possivel estabelecer um
tratamento em conjunto dentre essas abordagens para que o paciente venha a ter uma melhora

ou uma melhor sustentacao durante o processo terapéutico ou médico de sua enfermidade.

Até mesmo pensando em um suporte medicamentoso para outros quadros clinicos
como, por exemplo, a depressdo, ansiedade, panico entre outros, a Homeopatia podera ajudar
na melhora do paciente e ndo interferir tdo bruscamente com efeitos colaterais atrapalhando
na dindmica do individuo, que é o que ocorre normalmente com farmacos alopaticos. Porém,

essa discusséo fica em outra oportunidade.
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