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Resumo:

O Programa de Atendimento e Estudos de Somatizacdo (PAES-UNIFESP) é
um servigo universitario publico voltado para a assisténcia, ensino e pes-
guisa relacionados a somatizagao. Neste artigo, os autores tragcam o percur-
so de mais de vinte anos de histdria (sendo mais de dez no atual formato).
A seguir, fazem uma descricdao das atividades, com énfase para os atendi-
mentos psicoterdpicos de grupo, uma marca do servico. Descrevem os mé-
todos e técnicas empregados no atendimento dos pacientes, destacando
como abordagem terapéutica central a psicoterapia de base psicanalitica,
porém adaptada as peculiaridades dos somatizadores, que requer a utiliza-
¢do de distintas modalidades psicoterapéuticas. E abordado o ensino minis-
trado a alunos de psicologia e medicina, médicos residentes de psiquiatria e
médicos de outras especialidades, que se dd através da assisténcia aos pa-
cientes, aulas sobre psicossomatica psicanalitica, supervisdes, participagdo
nas reunides clinicas, produgao de pesquisa e uma monografia sobre a sua
experiéncia clinica. Quanto ao conteldo e a metodologia de ensino, desta-
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ca-se a elaboragdo de um diagndstico segundo critérios psiquiatricos e
psicodinamicos na triagem, a partir do qual se avalia a abordagem técnica
mais indicada para cada caso, o que inclui o estudo da transferéncia e da
interpretacdo. Sdo discutidos pontos de impasse do Programa como ques-
tbes institucionais, a base tedrica que fundamenta a abordagem terapéu-
tica (a psicanalise) e vicissitudes do ensino, entre outros.

Palavras-chave: Psicoterapia, Ensino, Somatiza¢do, Psicossomadtica, Psicote-
rapia de Grupo, Psicologia, Medicina, Residéncia e Internato, Supervisao,
Psicanadlise, Psicoterapia Psicodindamica, Tratamento.

Introdugao

O Programa de Atendimento e Estudos de Somatizagdo (PAES-UNIFESP)
é um servico universitario publico voltado para a assisténcia, ensino e pesqui-
sa sobre somatizac3o. E parte da disciplina de Psicoterapia do Departamento
de Psiquiatria da UNIFESP.

Desde seu inicio, o programa vem utilizando psicoterapia de grupo, com
caracteristicas voltadas para pacientes somatizadores. Embora o atendimen-
to grupal prevaleca, também utilizamos psicoterapia individual. Desenvolve-
mos ainda algumas modalidades de atendimento diferenciadas em relagao
a tradicional psicoterapia verbal, como a abordagem corporal e grupos com a
utilizacdo de objetos mediadores como fotografias (grupo de fotolinguagem).

A principal referéncia tedrica do grupo de profissionais envolvidos no
programa é a psicanalise, portanto é dentro desse marco teérico/clinico que
desenvolvemos nossas atividades. Sabe-se, entretanto, que a abordagem psi-
canalitica mais tradicional ndo é adequada ao atendimento dos chamados
somatizadores, em funcdo de dificuldades particulares que apresentam, o que
nos levou a utilizar settings psicoterapicos que levassem em conta tal funcio-
namento mental (por vezes chamado de pensamento operatério?).

A populagdo com a qual trabalhamos é aquela frequentadora de uma
instituicdo universitaria publica (Hospital SGo Paulo/UNIFESP). Trata-se, na
maioria, de pacientes do sexo feminino, de nivel socioeconémico baixo, com
uma proporcao significativa de migrantes de outros estados, particularmen-
te estados nordestinos; frequentemente também sao atendidos em outros
departamentos médicos da instituicao.

Historico

O PAES-UNIFESP iniciou-se ha aproximadamente 20 anos, entdo com
uma configuracao diversa da atual, inclusive sem a atual denominacao. Eram
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aceitos pacientes que apresentassem dificuldades de inser¢cdo nos progra-
mas oferecidos pelo Departamento, ndo havendo grande especificidade no
perfil dos mesmos. Gradativamente, o foco do trabalho foi se voltando para
as questdes de somatizagdo, visto que grande parte dos pacientes apre-
sentava esse perfil.

Em 1999, houve uma mudanga na coordenacgdo e na proposta do pro-
grama, optando-se por um enfoque mais especifico nos critérios de entra-
da de pacientes, com um maior rigor no servico de triagem, possibilitando
o trabalho apenas com pacientes somatizadores. A equipe de trabalho foi
se ampliando e incluindo profissionais de diferentes areas. O perfil atual
dos profissionais caminhou no sentido de se constituir uma equipe com uma
perspectiva préxima da psicossomatica psicanalitica, inserida numa insti-
tuicdo universitaria publica?.

Como o PAES funciona?

O programa atualmente se organiza por atividades voltadas para a
assisténcia, o ensino e a pesquisa. A entrada dos pacientes ocorre mediante
um setor de triagem, que inicialmente discrimina entre os que participarao
dos atendimentos e os que serdo dispensados ou reencaminhados para
outros servigos. A partir dai, havera uma distribuicdao para diferentes abor-
dagens dependendo das especificidades de cada paciente: psicoterapia de
grupo, psicoterapia individual, atendimento medicamentoso, que serdo mais
bem explicitados a seguir.

Triagem: atende pacientes mediante encaminhamento de servigos de
saude. Sdo realizadas uma ou mais entrevistas em grupo com fins diagnds-
ticos e de encaminhamento do paciente para o tratamento necessario.

Grupos psicoterdpicos: os grupos de psicoterapia realizados no ambu-
latério sdo de base predominantemente psicanalitica, mas que se pretende
adequado as caracteristicas desses pacientes, que apresentam limitacGes da
capacidade de simbolizagao.

1. Ogrupo de psicoterapia para somatizadores ndo crénicos, semanal,
atende pacientes com histdrico de somatizagdo ndo crénica, com
idade entre 20 e 40 anos.

2. O grupo de psicoterapia para pacientes com dor crénica atende
semanalmente pacientes centrados nesse sintoma.

3. Ogrupo Transformador, voltado para a reinsercdo social é realizado
semanalmente e tem como foco de trabalho o atendimento a pa-
cientes cujos prejuizos sociais sdo muito acentuados.

4. O grupo de fotolinguagem atende semanalmente pacientes
somatizadores, valendo-se da técnica que utiliza fotos como objeto
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mediador, favorecendo a expressao de pacientes cujo arcabougo
psiquico é concreto e sem capacidade de simbolizagdo e expres-
sdo verbal.

Psicoterapia individual: disponibilizam-se atendimentos psicoterapi-
cos individuais de base psicanalitica aos pacientes que na triagem tenham
demonstrado essa necessidade (demanda), embora o mesmo seja dirigido
a um numero menor de pacientes.

Psicoterapia individual corporal morfoanalitica: com o ingresso em
nosso grupo ha alguns anos de uma fisioterapeuta com formagao em técni-
cas corporais e em psicossomatica psicanalitica, iniciou-se o atendimento
individual através da terapia psicocorporal morfoanalitica, que utiliza téc-
nicas corporais como o trabalho postural das cadeias musculares, consciéncia
corporal, respiracdo e massagens, aliadas ao trabalho de questdes psiqui-
cas e emocionais pautado na teoria psicanalitica.

Atendimento psicoterdpico a criangas e adolescentes: iniciamos re-
centemente atendimento ambulatorial, por meio de estudos de casos e
psicoterapia individual a criangas e adolescentes, vinculado ao Ambulatério
de Dermatologia Pediatrica do Departamento de Dermatologia da UNIFESP.
A opc¢ao por esse departamento deveu-se a percep¢do do grande numero
de casos de patologias dermatolégicas nas quais estdao implicadas proble-
maticas psicossomaticas. O ainda pouco tempo dessa atividade faz dessa
experiéncia um mapeamento do campo, com levantamento das dindmicas
especificas, potencialidades e dificuldades.

Atendimento clinico (uso eventual de medica¢do): ocorre semanal
a bimestralmente de acordo com a necessidade clinica de cada caso. Os
medicamentos mais comumente administrados sdo os ansioliticos e os
antidepressivos.

Assisténcia e metodologia %4

Como ja mencionado, os pacientes sao admitidos através de um ser-
vico de triagem, que recebe encaminhamentos das mais variadas clinicas
do Hospital Sdo Paulo, do pronto socorro, de outros hospitais e servigos
ambulatoriais parceiros.

E importante esclarecer que, apesar do nosso interesse se voltar para
uma compreensao psicodinamica dos pacientes, e, portanto, de levan-
tarmos questbes dentro dessa perspectiva, a selecdo dos somatizadores
também é feita segundo parametros indicados por dados descritivos, cli-
nico-fenomenolégicos, tais como caracteristica predominante do quadro
clinico, intensidade e duracao dos sintomas.
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Leva-se em conta a disponibilidade do paciente de comparecer sema-
nalmente ao servigo para participar dos atendimentos. Busca-se ainda avaliar
as possibilidades de elaboragdao mental e abertura para aceitar uma aborda-
gem ndo estritamente organica (clinico/cirurgica, que se baseasse apenas em
exames e medicagdes), ou seja, é necessario que haja alguma demanda por
psicoterapia (mesmo que ndo explicita).

A abordagem terapéutica central é de psicoterapia de base psicanali-
tica grupal e individual. Tal abordagem leva em conta a importancia dada a
aspectos transferenciais, interpretacdes, busca de contelddos inconscientes.
Porém, busca-se adequar tal processo as caracteristicas desses pacientes, que
apresentam limitacdes da capacidade de simbolizacdo, com mudancas quan-
to as habituais neutralidade e abstencdo do terapeuta. Pacientes com tais
caracteristicas psiquicas trazem restri¢des ao setting habitual, o que requer,
logo, um tratamento diferenciado da técnica psicanalitica tradicional, resul-
tando na construcdo de um repertério psiquico que possibilite discriminar e
nomear afetos, transformando o sofrimento corporal em um outro psiquica-
mente representado. S3o oferecidas distintas modalidades psicoterapéuticas
que visam a contemplar as especificidades dos pacientes: psicoterapia exclu-
sivamente verbal (grupos de pacientes com dor cronica e de somatizadores
ndo cronicos) e abordagem mista verbal e sensério-expressiva (conscientizagdo
corporal e grupos de reinserc¢do social e fotolinguagem).

O atendimento grupal tem em geral frequéncia semanal, com duracao
entre 60 e 90 minutos. Tivemos experiéncias de grupo sem prazo de dura¢do
predeterminado (a grande maioria deles) e apds a constata¢do de que alguns
poderiam estender-se indefinidamente, também passamos a refletir sobre a
pertinéncia ou ndo de atendimentos numa universidade publica, sem qual-
quer restricao de tempo. A partir dai também tivemos experiéncias com aten-
dimentos com prazo predeterminado. O embate entre a visdao de psicanalis-
tas habituados ao atendimento sem prazo definido e as necessidades de uma
instituicdo publica fazem parte de nosso cotidiano. O terapeuta é acom-
panhado por um coterapeuta (outro membro da equipe) e/ou por um obser-
vador (funcdo exercida por um contingente de estagiarios que recebemos
no Programa).

Ensino e metodologia

O programa conta com a participacdo de estagidrios de psicologia e
residentes de psiquiatria, assim como profissionais da saude (médicos de
outras especialidades) que procuram apreender uma visdo mais integral do
processo de adoecimento.
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Em consonancia com a missao geral do PAES que visa prestar assis-
téncia aos pacientes, ensinar os alunos e promover pesquisa sobre o tema,
elaboramos um programa que contemplasse essas diversas atividades. Des-
se modo, os alunos participam da assisténcia aos pacientes, aulas sobre
psicossomatica psicanalitica, supervisGes, reunides clinicas e sdo incentiva-
dos a produzir uma pesquisa e monografia sobre sua experiéncia.

Os estagiarios de psicologia sdo alunos do quinto ano do curso de gra-
duacgdo de Psicologia da UNIFESP — Campus da Baixada Santista. O estagio
tem durag¢do de um ano, durante o qual os alunos participam, enquanto ob-
servadores, das diversas atividades assistenciais do programa do grupo Trans-
formador (grupo que utiliza atividades como técnica de expressado), Triagem,
grupo de Jovens Somatizadores e do grupo de Fotolinguagem, o que possibi-
lita conhecer vérias técnicas de abordagem dos pacientes somatizadores.

Os estagidrios sdao incentivados a realizar atendimentos clinicos
individuais, contando, para tanto, com um espaco de supervisdo de base psi-
canalitica. Essa atividade é optativa, uma vez que nem todo aluno de quinto
ano de psicologia sente-se apto ou deseja realizar atendimentos individuais,
de modo que respeitamos seu tempo e seu desejo de realizar atendimentos
sem a presenca de outro terapeuta.

Além da supervisao, o programa oferece um curso sobre psicossomatica
psicanalitica que percorre a teoria elaborada por autores como Freud>®7%,
Pierre Marty>!°, Joyce McDougall** e Christophe Dejours'*!3, entre outros
elencados conforme a demanda dos alunos. O curso tem duragdo anual e
acontece sob a forma de grupo de estudo com a presenca de um coordena-
dor para mediar a discussao. O curso tem sido fundamental para o melhor
aproveitamento do estagio, uma vez que a teoria ajuda a organizar a pratica,
e no caso estamos diante de uma pratica muito drdua e angustiante devido a
gravidade dos casos atendidos. O estudo tedrico aliado a supervisdao permite
atribuir significado a angustia despertada pelo contato com pacientes que
paralisam, segundo Dejours®?, a capacidade de pensar do analista.

Outro espaco fundamental oferecido aos alunos, também com essa
fungao de significar a experiéncia, sdo as reunides clinicas semanais nas quais
a equipe toda discute casos, textos tedricos, pesquisas e questdes adminis-
trativas relativas ao ambulatério. As reunides permitem integrar os atendi-
mentos. Por exemplo, considerando um paciente que recebe atendimento
clinico psiquiatrico, participa de um grupo psicoterapico e recebe atendimento
psicoterapico individual, os diversos profissionais envolvidos nesses atendi-
mentos se encontram nas reunides e integram o caso, permitindo uma troca
das experiéncias e evitando a fragmentagdo institucional da assisténcia e
consequentemente da vivéncia do paciente, para a qual nos alerta Winnicott.
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Para além da assisténcia, do estudo tedrico e das supervisdes clinicas, essa
vivéncia institucional é de fundamental importancia para os estagidrios
aprenderem, questionarem e ajudarem a promover mudangas no funciona-
mento institucional, funcionamento de dificil manejo e cuja administracdo
deve propiciar um espaco terapéutico.

Entendemos que a prépria presenca de estagiarios contribui para um
espaco institucional mais saudavel, uma vez que os alunos chegam ao pro-
grama sem os vicios institucionais, permitindo como que arejar o ambiente
com questionamentos, duvidas e interesses diferentes daqueles ja sedi-
mentados pela equipe fixa.

Além dos estagidrios de psicologia, o PAES conta com a presenca de
residentes do quarto ano de psiquiatria que fazem parte do programa de re-
sidéncia médica de psicoterapia, ligado a disciplina de Psicoterapia do Depar-
tamento de Psiquiatria da UNIFESP.

Os residentes também participam como observadores dos grupos
psicoterapéuticos e da triagem, sendo que a escolha depende de sua grade
horaria e de seus interesses. Prestam ainda assisténcia clinica aos pacientes,
sendo supervisionados pelos psiquiatras da equipe. Além disso, participam
do curso tedrico e das reunides clinicas da equipe.

Tém se interessado pela formacgao disponibilizada pelo programa ou-
tros profissionais da satude, que normalmente tomam conhecimento do ser-
vico por meio de colegas da equipe do ambulatdério ou do site do programa.
A equipe os entrevista e discute a possibilidade da sua participacao no ser-
vico. Essa participacdo inclui também prestar assisténcia, assistir o curso e
comparecer as supervisdes e reunides clinicas.

Quanto a avalia¢do, durante o estagio observamos a participagdo dos
alunos nas diversas atividades em que se envolvem, considerando frequéncia,
pontualidade, postura diante dos pacientes e da equipe, interesse na assis-
téncia, nos estudos e na pesquisa, assim como eventuais dificuldades e a
forma como lidam com as mesmas. Solicitamos ainda que pensem sobre
questdes que porventura a experiéncia possa despertar e que realizem uma
pesquisa clinica e/ou tedrica sobre essas questdes, a ser apresentada a toda a
equipe do programa sob a forma de uma monografia no final do ano.

Apds o contato do paciente com o grupo de triagem, realizamos junto
aos alunos uma avaliacdo diagndstica e psicodindmica. Nas entrevistas da
triagem, coletamos uma histéria clinica que contempla a queixa do pacien-
te assim como o contexto psicossocial e organico de seu aparecimento. Ava-
liamos seu contexto familiar, laboral e social e seu histdrico de doencas or-
ganicas, numa tentativa de integragao entre os sintomas fisicos do paciente
e sua conjuntura psiquica e emocional. Ensinamos os alunos a elaborar uma
avaliagdo diagndstica psiquiatrica contemplando o exame psiquico do pa-

REVISTA BRASILEIRA DE PSICOTERAPIA 2012;14(1):34-48



ASSISTENCIA E ENSINO DE PSICOTERAPIA NO PROGRAMA DE ATENDIMENTO
E ESTUDOS DE SOMATIZAGAO (PAES-UNIFESP) 41

ciente, visando a definir se serd necessario um acompanhamento clinico
medicamentoso. E avaliamos ainda o diagndstico psicodinamico, utilizando
principalmente trés critérios: o grau de mentaliza¢do® do paciente — capa-
cidade de simboliza¢do e abstracdo —, que permite a distin¢cdo entre o diag-
ndstico de somatizagdo e conversao, entre outros; o tipo de transferéncia
gue o paciente estabelece com os terapeutas; e o tipo de angustia apresen-
tada pelo paciente, assim como o mecanismo de defesa que utiliza para apla-
car a angustia (considerando que, normalmente, o somatizador apresenta
uma angustia hipocondriaca e utiliza-se do mecanismo de repressao para dela
se defender).

A partir dessa avaliacao, que resumidamente apresentamos acima,
definimos junto com os alunos o encaminhamento dos pacientes. Se o pro-
grama parecer adequado a demanda que apresentam, define-se a seguir a
terapéutica mais apropriada a cada caso. Por exemplo, se trata-se de um pa-
ciente mais bem mentalizado, que apresenta maior grau de simboliza¢do e
mais recursos de expressdo verbal, tendemos a encaminha-lo para um grupo
terapéutico verbal ou para terapia individual. Pacientes psiquicamente mais
comprometidos, que apresentam pensamento concreto, operatdrio, intensa
angustia hipocondriaca e, do ponto de vista clinico, humor depressivo, ten-
dem a ser encaminhados a grupos de atividades, de fotolinguagem, acompa-
nhamento psiquiatrico clinico e/ou acompanhamento individual.

Apds cada atividade clinica, nas supervisdes e nas discussoes tedricas,
consideramos com os alunos as questdes técnicas dos atendimentos. Por tra-
tar-se de pacientes que apresentam recursos psiquicos de representagdo e
simbolizacdo precarios e uma falha no funcionamento pré-consciente, uma
das constantes psicanaliticas do setting tradicional —a livre associa¢do de ideias
— fica comprometida. Este é o primeiro motivo de atendermos esses pacien-
tes preferencialmente em grupo. Uma vez reunidos, a fala de um paciente
estimula alembranga do outro paciente, que a verbaliza e assim por diante, o
gue propicia a constru¢ao de uma cadeia associativa grupal. A diversidade e a
pluralidade dos imagindrios dos pacientes reunidos em grupo facilitam o tra-
balho pré-consciente de cada um, que assim pode associar os contetddos que
surgem no grupo a sua propria historia.

Outra constante da psicanalise individual tradicional é a transferéncia.
Nos pacientes somatizadores, a transferéncia apresenta-se de forma macica
e concreta sobre o terapeuta. Baseando-se nas concepg¢des de Freud,
Vacheret?® afirma que, numa analise individual de um paciente neurdtico, a
transferéncia se dd na medida em que o paciente atualiza, com a figura do
analista, vinculos e sentimentos de seu teatro interior. O analista é “como se
fosse seu pai ou sua mae”. Para os pacientes em grande sofrimento mental,
esse tipo de jogo que metaforiza a ligagdao ao objeto transferencial ndo é pos-
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sivel. Como dito acima, a transferéncia é macica e paralisante, ndo ha “como
se”, o que impede ao analista qualquer interpretacdo metaférica. Nesses ca-
sos, a transferéncia nao funciona de maneira metafdrica, por condensagao e
deslocamento de personagens internos na figura do analista, mas por uma
espécie de depdsito da violéncia interna do paciente para dentro do analista.
O dispositivo grupal ameniza essa carga transferencial na medida em que
difrata’® a transferéncia sobre todos os membros do grupo e sobre o objeto
mediador, aliviando a carga dirigida ao analista. Dessa maneira, os movimen-
tos pulsionais violentos, agressivos e desestruturantes sao mais bem supor-
tados no grupo do que em atendimentos individuais.

Finalmente discutimos com os alunos a questao da interpretacao, ou-
tra constante no setting psicanalitico tradicional. Os pacientes somatizadores
geralmente ndo suportam a violéncia da interpretacdo do contetudo deposi-
tado no analista. Ja que ndo ha como devolver a interpretacdo desse conteu-
do violento, o analista ndo tem como reatualizar/ressignificar o afeto do pa-
ciente. Nos grupos que utilizam objetos mediadores — grupo de fotolingua-
gem, por exemplo —a prépria atividade imaginativa sobre o objeto mediador
pode ser transformada sem que os pacientes falem diretamente sobre sua
histdria ou experiéncias pessoais e sem que o analista faga qualquer referén-
cia aisso, ainda que ele pense em alguma ligacao desse tipo. Assim, ocorre a
transformacgdo das sensagbes em representagbes e pensamento, no decorrer
do cumprimento da tarefa e na prépria organizacao do trabalho grupal, sem
gue nenhuma interpretacdo direta e pessoal precise ser veiculada.

Nos atendimentos psicoterapicos individuais, esses impasses tedricos
e técnicos também se fazem presentes de modo que adotamos a estratégia
de atendimentos semanais com o paciente sentado a frente do psicoterapeuta.
Mais que interpretar o discurso do paciente, o terapeuta ajuda a traduzir sen-
sagOes, afetos e emogdes em representa¢do de palavra. Assim, do ponto de
vista técnico, propiciamos um trabalho de construcdo em analise.

Questoes especificas dessa populagdo assistida no programa também
aparecem nos atendimentos psiquidtricos clinicos. Com o psiquiatra, repre-
sentante médico do programa, estabelece-se uma transferéncia extremamente
ambivalente, sendo que os pacientes depositam no médico a esperanca de
serem salvos de suas moléstias. Entretanto, assim como o médico tem o po-
der de salva-lo, ele tem também, imaginariamente para o paciente, o poder
de “mata-lo” de forma que a relacdo estabelecida é de amor e ddio e de mui-
ta desconfianca. O remédio entra como um objeto transicional nessa relagéo,
uma vez que tais pacientes apresentam muita dificuldade de separar-se dos
objetos, apresentando limites corporais e psiquicos pouco definidos e discri-
minados em relagdo aos outros, estabelecendo relagdes fusionais e imagi-
narias. Nesse funcionamento, tendem a utilizar mais o mecanismo de incor-
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poracao do objeto do que o de introjecdo, o que cria uma necessidade de
constante presencga do objeto. O remédio, enquanto representante do obje-
to-médico, cumpre essa fun¢do de presenga, o que leva muitas vezes a um
uso abusivo ou dependente do mesmo. A ambivaléncia em rela¢do ao psi-
quiatra desloca-se para o remédio que ora é milagroso e curativo, ora faz
mal e traz efeitos colaterais insuportaveis. Todas essas questdes sao alimen-
tadas e amplificadas ainda pela angustia hipocondriaca, um medo terrivel
de morrer.

Para além das questdes da técnica e da teoria, percebemos que, atra-
vés da participacdo dos alunos nos atendimentos, ha a transmissdao de um
modelo para pensar, avaliar, encaminhar e tratar os casos clinicos. Como a
equipe conta com diversos profissionais de diferentes formagdes, os alunos
tém a oportunidade de observar e interagir com diferentes modelos identi-
ficatdrios, processos fundamentais ao desenvolvimento profissional.

Discussao

Nossa condicdo de integrantes de uma instituicao publica eventual-
mente nos traz a consequéncia de termos que responder a questdes de de-
manda da instituicdo. Por vezes somos chamados a atender pacientes que,
em termos de quantidade ou de configuracdo clinica, possivelmente nao
corresponderiam a nossa escolha natural. Sabe-se que esta é uma questao
relativamente comum em instituicdes e que representa um esforgo extra
da equipe, mas ao mesmo tempo possibilita uma convivéncia dentro dela,
além de estimular a flexibilidade neste grupo.

Outra questdo derivada da nossa inser¢do institucional diz respeito a
convivéncia com pacientes com inumeras patologias clinicas, acompanha-
dos em diversos departamentos. Por um lado, é confortdvel contar com esse
respaldo médico; por outro, observamos a problematica da “divisdao dos pa-
cientes” em subespecialidades médicas, fato que se aprofunda cada vez mais
na atualidade, mas que ja chamava a ateng¢ao de Winnicott no contato com
pacientes com problemdticas psicossomaticas: “pacientes possuidores de
multiplas dissociacdes também exploram as divisdes da profissdao médica”.
Para ele, os sintomas apontam para uma dissociac¢do intrapsiquica: “é a per-
sisténcia da clivagem da organiza¢do egoica do paciente, ou de multiplas
dissociacdes, que constitui a verdadeira doenca”*.

Existe uma dificuldade em sustentar um programa que tem como um
dos pilares da sua proposta terapéutica a psicoterapia, que implica o com-
parecimento ao menos semanal em hordrio comercial, para uma populagao
basicamente de classe socioecondmica baixa, como a que frequenta nossa
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instituicdo. Isso privilegia pacientes afastados do trabalho (“na caixa”), inati-
vos e pouco frequentemente trabalhadores que conseguem algum acordo
em seus empregos. Limitacdo conhecida, mas dificilmente contornavel.

Um ponto significativo com o qual nos envolvemos diz respeito a
obrigatoriedade da psicoterapia como condi¢do de inclusdo no programa.
Manteve-se durante bastante tempo a postura de apenas aceitar como
pacientes aqueles que concordassem em participar de um atendimento
psicoterapico como parte do tratamento. Por um lado, evitava-se o acom-
panhamento daqueles mais resistentes, que, vendo no programa apenas uma
extensao da instituicdo médica, buscavam uma abordagem medicamentosa,
mas também mais limitada e frequentemente tendendo a cronificacdo. Essa
postura, por outro lado, excluia de nosso universo uma parcela significativa
de pacientes, talvez aqueles tipicamente operatdrios, que, com suas restri-
¢Oes quanto a capacidade de simbolizagao, resistiam a uma abordagem nao
médica. Essa observacao nos fez questionar ao longo do tempo, determi-
nando uma tendéncia a flexibilizagdo. Um trabalho de sensibilizagao para
psicoterapia, sempre que possivel, é realizado. Ainda consideramos fun-
damental a adesdo a psicoterapia, mas com uma perspectiva mais ampla,
estimulando a busca de novas e diferentes modalidades de atendimento.

Inumeros relatos ddao conta de que a maioria dos pacientes com
somatizagOes é vista em servigos ndo psiquiatricos, em centros de salde e
ambulatérios de clinica médica. Muitos deles recusam encaminhamento para
servicos de saide mental. E possivel que os pacientes por nds atendidos
pertencam a um subgrupo particular dentro dos somatizadores. Aceitariam
ndo sé o encaminhamento para tratamento psiquiatrico, como também a
participagdo num tratamento prolongado, de caracteristicas basicamente
verbais. Este dado é muito importante na medida em que pode determinar
uma situagdo de viés em nossa observagao e nos obriga a questionar se
0s pacientes somatizadores em tratamento psicoldgico ndao constituem
sempre uma amostra viciada: os pacientes com somatiza¢Ges mais graves
seriam encontrados no atendimento primario ou em clinicas médicas ou
cirdrgicas, ndo aceitando e raramente se dirigindo para uma investigacdo
ou tratamento psiquico?’.

Outra questao relevante diz respeito a base tedrica que fundamenta a
abordagem terapéutica a esse grupo de pacientes. Estudos abrangentes so-
bre as evidéncias existentes a respeito da efetividade dos tratamentos para
transtornos somatoformes (TS), incluindo tanto os ndo farmacoldgicos como
os farmacoldgicos, concluiram que a terapia cognitivo-comportamental é con-
sistentemente efetiva, sendo atualmente o tratamento mais estabelecido.
Deve-se considerar que sdo estudos baseados fundamentalmente em paises
onde a técnica psicoterapica cognitivo-comportamental é muito difundida,
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enquanto em outros meios (incluindo o Brasil), as psicoterapias de orienta-
¢do psicanalitica também sdo bastante utilizadas®.

A psicanadlise e a pesquisa psicanalitica seguem critérios e metodologia
proprios, que se aproximam mais da pesquisa qualitativa (que permite estu-
dos de significado, significacdo, representa¢bes psiquicas e sociais,
simbolizacGes, analogias e experiéncias de vida)'®. Nesse contexto, destaca-
se a analise do discurso, que é um método que visa ndo sé a apreender o
modo como uma mensagem é transmitida, mas também explorar seu senti-
do?°. N3do se trata, portanto, de uma caréncia de referenciais, mas de
especificidades que frequentemente ndo se ajustam bem aos ensaios clinicos
randomizados, muito valorizados em publica¢des cientificas. Pode-se utilizar
a experiéncia do PAES no sentido de incluir a vertente psicanalitica como uma
opcao valida no atendimento psicoterapico aos somatizadores, com base na
experiéncia de mais de dez anos dentro desse referencial.

Uma revisdo da literatura demonstra que o tema preciso dos TS tem
sido negligenciado em publicag¢Ges psicanaliticas (embora haja farto material
sobre a psicossomatica psicanalitica), enquanto as publicagGes cientificas mais
prestigiadas e influentes desconsideram as contribui¢des tedricas e clinicas
da psicanadlise nesse campo®. Nota-se a necessidade de um didlogo entre es-
sas duas fontes com ganhos para ambos, que iniciativas como a desta edicdo
podem representar.

Dejours desenvolveu um extenso trabalho sobre as articulagdes entre
a psique e o corpo, a partir do qual propde que se esteja atento para a pro-
posta do paciente: caso se perceba que a somatizagdo pode ser uma tentati-
va de chegar a uma representacao mental e contém o desejo de conhecer-se
melhor, o tratamento indicado seria a psicanalise; mas se a somatizac¢do for o
reflexo de uma auséncia de representac¢do e perceber-se que o paciente de-
seja apenas o alivio do sintoma, pode-se indicar uma terapia de apoio®®. A
recomendacdo de Joyce McDougall é de que nos preocupemos em “detectar
a existéncia de uma dimensdo neurdtica nos somatizadores graves desde as
primeiras entrevistas”!'.

Passando agora ao aspecto do ensino da psicoterapia, podemos apon-
tar para algumas questdes. O fato de sermos um servigco universitdrio que
contempla tanto o ensino como a assisténcia e a pesquisa (portanto, ndo é
voltado especificamente para o ensino) resulta num formato diferenciado e
com algumas lacunas. Nas praticas psicoterapicas, talvez falte um planeja-
mento do ensino dirigido ao estagiario; o processo de aprendizagem se dd no
proprio fazer e acontecer da psicoterapia. Por outro lado, é benéfica a opor-
tunidade que tém os mais jovens de participar numa posi¢ao de muita proxi-
midade com um profissional experiente.
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O fato de termos profissionais em diferentes estdgios de formacao,
desde alunos dos ultimos anos de psicologia e medicina a residentes de
psiquiatria e médicos e psicdlogos ja com algum percurso profissional,
determina uma diversidade de demandas e de possibilidades de aprovei-
tamento. Tem-se procurado individualizar a transmissdo, até onde se mos-
tra vidvel.

Outro aspecto relevante diz respeito ao fato de ensinarmos uma
modalidade de psicoterapia que tem particularidades — atendimento de
pacientes somatizadores —, o que pressuporia uma formacgao anterior, a qual
seria ao menos desejavel, mas que em nossa experiéncia nem sempre ocor-
re (por exemplo, com alunos da graduacdo).

E o futuro...

Ao longo desses 20 anos de histéria, o PAES-UNIFESP cresceu consi-
deravelmente, transformou-se e evoluiu. O servigo segue em rico desenvol-
vimento, alimentado pela prépria clinica com suas questdes e impasses; pelo
arcabouco tedrico, que fundamenta, elucida e impulsiona a clinica, mas
também traz seus limites e falhas epistemoldgicas dos campos do conheci-
mento; bem como pelas reflexdes e interrogacdes surgidas a partir do pro-
cesso de ensino/aprendizagem.

Através desses movimentos, procurando nao se deixar impregnar pe-
las forgas tanaticas do instituido, prepondera a possibilidade de sonhar e de
projetar mudancas e realiza¢bes futuras. Dentre elas, objetiva-se formalizar o
ensino, constituindo um curso tedrico-clinico de formagdo em psicoterapia
especializada em fendmenos psicossomaticos, com estruturagdo suficiente
para contemplar alunos com diferentes tipos e niveis de formagdes prévias
com metas mais claras a serem cumpridas neste processo de aprendizado
profissional.

Em paralelo, busca-se ampliar o desenvolvimento de pesquisas e linhas
de pesquisa de cunhos tedrico e clinico, pensando no programa também como
um laboratdrio de aprimoramento e criagdo de novos modelos de atendi-
mento psicoterapico, como, por exemplo, a utilizacao da fotolinguagem como
recurso técnico. Do mesmo modo, com a expansao dos atendimentos clinicos
a infancia e adolescéncia, pretende-se lograr a abertura de uma nova frente
de trabalho no que se refere as apresentacGes do fendmeno de somatizagdo
nessas fases da vida, avancos na compreensdao metapsicolégica da génese
destes quadros clinicos, a transgeracionalidade do fen6meno, bem como
estratégias de prevencdo de estruturages psiquicas mais cristalizadas.

Na mesma esteira de tais projetos, almeja-se promover aproximacgdes
com outros programas de atendimento clinico do Hospital Sdo Paulo, desse
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modo, tratando pacientes e acompanhando o trabalho de equipes médicas, o
gue possibilita uma assisténcia integrada, rompendo com a dissociagdo
institucional do corpo e da mente segundo a visdo psicossomatica.
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