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Resumo: O objetivo desta pesquisa consistiu em compreender o fendmeno da somatizagao, a luz da Fenomenologia-Hermenéuti-
ca de Martin Heidegger, tomando como base um caso que fora acompanhado pela equipe de satide de um hospital universitério.
Trata-se de um estudo fenomenol6gico-hermenéutico, de cardter qualitativo, que utilizou como metodologia de investigagao o
estudo de caso tnico. Participou da pesquisa uma adolescente de 15 anos de idade, que apresentou como queixa um “entalo na
garganta”, sendo hospitalizada para tratamento médico e investigagao diagnéstica. Foram utilizados como instrumentos de cole-
tas de dados o relatério de atendimento psicoldgico, elaborado a partir do acompanhamento psicoldgico realizado com a adoles-
cente, e um roteiro de entrevista semi-aberto. O estudo mostrou que a somatizagéo pode ser analisada existencialmente com um
modo de privagao do cardter fundamental de poder-ser do Dasein, como uma caréncia que sempre se dd em relagio ao seu modo
de ser-no-mundo-com-os-outros. Evidenciou-se a relevancia do contexto psicoterapéutico no favorecimento do encontro da par-
ticipante consigo mesma, a medida que se disponibilizou um espago em que ela pode voltar-se a sua experiéncia e falar de seu
sofrimento (expresso na forma de um corporar), reconhecendo e significando-o. Ressalta-se que o desaparecimento do sintoma se
deu favorecido pelo contexto psicoterapéutico.

Palavras-chave: Somatizagao; Adolescéncia; Estudo de caso; Fenomenologia-hermenéutica.

Abstract: The objective of this research consisted in understanding the phenomenon of somatic illness, in the light of Martin
Heidegger’'s Hermeneutic-Phenomenology, considering a case that had been accompanied by a team of health assistance of a uni-
versity hospital. This article is a hermeneutic-phenomenological study with qualitative character that used as an investigation
methodology the single-case subject. The subject was 15-year-old girl who had been complaining of choking when was hospi-
talized for medical treatment and diagnosis investigation. A semi-structured interview and a report of psychological service that
was elaborated from psychological attendance with the subject were used as instruments of data collection. The present study
provides evidence that somatization can be existentially analyzed by a privatization way of the fundamental character from Das-
ein’s view of being as a lack related to her way of being-in-the-world-with-others. Moreover, the study evidenced the importance
of psychotherapeutic context in the privilege of the participant in meeting herself, while a space was made available in which the
subject could return to her experience and speak about her suffering (expressed in form of bodying forth), recognizing and giving
it a significance. Therefore, the study allows for the inference that the psychotherapeutic process led to the disappearance of so-
matic symptom.

Keywords: Somatoform disorders; Adolescent; Case studies; Hermeneutic-phenomenology.

Resumen: El objetivo de esta investigacion consiste en la comprension del fenémeno de la somatizacién, a luz de la fenome-
nologia-hermenéutica de Martin Heidegger, tomando como base un caso que ha sido acompanado por el equipo de salud de
un hospital universitario. Se trata de un estudio fenomenoldgico-hermenéutico, de caracter cualitativo que us6 como metodo-
logia de investigacién lo estudio de caso tnico. Ha participado de la investigacién una adolescente con 15 afios de edad, que
presenté como queja un “entalo” en la garganta, cuando fue hospitalizada para recibir tratamiento médico e investigar el diag-
noéstico. Un informe del servicio psicoldgico elaborado a partir de la asistencia psicoldgica con el paciente y uUn itinerario de
la entrevista semiabierto fueron utilizados como instrumentos de recopilacion de datos. El estudio mostré que la somatizacion
puede analizarse a la luz del existencialismo con una manera de privacién del caracter fundamental de poder-ser de Dasein,
como una falta que siempre siente su manera de ser-en-el-mundo-con-los-otros. También se ha evidenciado la relevancia del
contexto psicoterapéutico en el favorecimiento del encuentro de la participante consigo misma, a medida que se ha disponibi-
lizado un espacio en que ella pudo volverse a su experiencia y hablar de su sufrimiento (expreso en la forma de una corpora-
lidad), reconociendo y significandolo. Por consiguiente, es posible inferir que la desaparicion del sintoma fue favorecido por
el proceso psicoterapéutico.

Palabras clave: Trastornos somatoforme; Adolescente; Estudios de casos; Fenomenologia-hermenéutica.
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Introducao

A ocorréncia de sintomas fisicos que nao possuem
causas organicas e nao sao explicados por condigdes mé-
dicas gerais tem sido continuamente relatada ao longo
da histéria da medicina (Coelho & Avilla, 2007; Zorza-
nelli, 2011). Segundo pesquisas atuais, sua prevaléncia
vem crescendo substancialmente, principalmente no
ambito da atengdo priméria, tornando-se um relevante
problema de satide publica em nivel mundial (Fonse-
ca, Guimaraes & Vasconcelos, 2008; Guedes, Nogueira
& Camargo, 2008; T6foli, Andrade & Fortes, 2011; Zor-
zanelli, 2011).

Por outro lado, trata-se de um tema de estudo contro-
verso, atravessado por inimeras dificuldades, sendo uma
destas a utilizagdo de diferentes nomenclaturas em sua
abordagem. Coelho e Avilla (2007), por exemplo, situam
o termo somatizagdo como um conceito geral, utilizado
para designar fendmenos clinicos variados. Mas outras no-
menclaturas tém sido utilizadas, como transtornos men-
tais comuns, que englobam sintomas depressivos, ansio-
sos ou somatoformes (Fonseca et al., 2008; Gongalves &
Kapczinski, 2008); sintomas vagos e difusos (Guedes et
al., 2008); doencgas sem explicagdo médica (Zorzanelli,
2011); perturbagoes de somatizagao (Tavares, Ferreira &
Fonseca, 2010); perturbagoes somatoformes (Fabiao, Fle-
ming, Silva & Barbosa, 2010), entre outras.

Fabiao et al. (2010) pontua que as diferentes formas
de operacionalizar o conceito da somatizagéo e o uso de
diferentes sistemas classificativos sdo considerados os
fatores mais relevantes a dificultar a sistematizagdo de
resultados de prevaléncia na populagéo, bem como o de-
senvolvimento de pesquisas que versem, por exemplo,
sobre critérios diagnosticos e intervengoes terapéuticas.
Existem, portanto, poucos trabalhos empiricos e estudos
clinicos que contribuam com novas reflexdes e caminhos
para se pensar este fendmeno.

Diante de tal contexto, este artigo tem como objeti-
vo compreender a somatizagao a luz da Fenomenologia-
Hermenéutica de Martin Heidegger, tomando como base
o estudo de um caso que fora acompanhado pela equi-
pe de satde de um hospital universitario. O artigo fora
apresentado ao Programa de Residéncia Integrada Multi-
profissional em Satide — Area de Concentragdo Satide da
Crianga — da Universidade Federal do Rio Grande do Nor-
te, como requisito para obtengao do titulo de Especialista.

Optou-se por fundamentar o estudo no referencial
fenomenol6gico-hermenéutico, a medida que esta teoria
possibilita, por meio de seus fundamentos, uma nova for-
ma de pensar o homem e os aspectos de sua existéncia.
Diversos pesquisadores do campo da satde, inclusive,
tém utilizado a filosofia de Martin Heidegger em seus es-
tudos, buscando refletir e articular novos caminhos pa-
ra as praticas de satde, como é o caso de Anéas e Ayres
(2011), Galli (2009), Nogueira (2011), Ribeiro (2007), Sa-
les (2008), entre outros.
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1. Somatizagdo: um tema controverso

Nao obstante as ambiguidades e os paradoxos que
marcam os estudos acerca da somatizagdo, principal-
mente quanto aos critérios de classificagao e de siste-
matizagdo, hé certo consenso na definigao do fendémeno.
Escolheu-se aqui o conceito encontrado na publicagao
de Coelho e Avila (2007), que define somatizagao como:

Uma manifestagao de conflitos e angustias psicologi-
cos por meio de sintomas corporais. Lipowski (1988)
propoe que a somatizagao “é uma tendéncia que o in-
dividuo tem de vivenciar e comunicar suas angtstias
de forma somaética, isto é, através de sintomas fisicos
que ndo tém uma evidéncia patoldgica, os quais atri-
bui a doengas organicas, levando-o a procurar ajuda
médica” [grifo do autor]. Acredita que tal tendéncia
geralmente se manifesta em resposta a estresses psi-
cossociais como eventos de vida e situagdes confliti-
vas, mas esses pacientes geralmente nao conseguem
reconhecer que suas angustias tém relagdo com ques-
toes psicossociais e explicitamente negam essa possi-
bilidade (p. 279).

Duval e Oliveira (2010) acrescentam que individuos
que somatizam possuem a caracteristica de um vinculo
diferenciado com a doenga que acaba levando-os a buscar
intmeras consultas médicas a fim de tentarem resolver
suas dores. “Trata-se de uma via muito mais regredida de
expressao, utilizando-se de recursos primitivos, como o
corpo, para dar forma e, muitas vezes voz, a experiéncia
humana” (p. 453).

Coelho e Avilla (2007), por sua vez, afirmam que a so-
matizagao nao deve ser considerada uma doenca especi-
fica, mas um processo, um fendmeno, uma manifestagao.
A categorizagdo diagndstica dos transtornos que possuem
a somatizagdo como uma manifestagio geral encontra-se,
por sua vez, nos manuais, como a Classificagao Interna-
cional das Doengas (CID) e o Manual Diagnéstico e Esta-
tistico de Transtornos Mentais (DSM).

Acerca deste ponto, Zorzanelli (2011) pontua que o
campo amplo e controverso dos quadros de somatizagéo
aparece hoje em diversas alcunhas nosogrificas, dissipa-
das nos manuais, sendo mais utilizada a denominagéo
“transtorno somatoforme” como classificagao diagnds-
tica geral, que, por sua vez, se divide em subtipos. Na
atual edigdo do CID (Organizagdo Mundial de Satide de
Genebra, 1993), por exemplo, tem-se os seguintes sub-
tipos: transtorno de somatizagao; transtorno somatofor-
me indiferenciado; transtorno hipocondriaco; transtorno
neurovegetativo somatoforme; transtorno doloroso soma-
toforme persistente; outros transtornos somatoformes; e
transtorno somatoforme nao especificado.

J& a atual versdo do DSM, langada em 2013, substi-
tuiu o termo “transtornos somatoformes” por “transtor-
nos soméatico-sintométicos”, e definiu as seguintes sub-
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categorias: transtorno somético-sintomético; transtorno
hipocondriaco ansioso; transtorno conversivo (transtor-
no neuro-funcional sintomatico); fatores psicolégicos
afetados por uma condigao médica; transtorno facticio;
e transtorno somatico-sintomatico sem outra especifica-
¢do. Tais mudangas foram realizadas a fim de remover a
sobreposicao e confusdo de edigdes anteriores, além de
buscar promover a avaliagao abrangente dos pacientes,
através de diagnosticos mais precisos e oferecimento
de um cuidado holistico (American Psychiatric Asso-
ciation, 2013).

Acerca dos sintomas comumente apresentados pelos
pacientes, Fonseca et al. (2008) afirma que os transtornos
que envolvem a somatizagdo podem se manifestar sob a
forma de multiplos sintomas, como irritabilidade, insonia,
crises nervosas, queixas de dor em geral, fadiga, esque-
cimento; de sintomas gastrointestinais, sintomas conver-
sivos (pseudoneuroldgicos) e sintomas cardiovasculares
(Moreira, Guedes & Monteiro, 2010).

Em criangas e adolescentes, é particularmente comum
o desenvolvimento de queixas de dor (cefaleia, dor abdo-
minal, mialgia e dores nos membros), fraqueza, tontura,
sintomas conversivos (quedas inexplicaveis, desmaios,
alteragoes da marcha e alteragoes sensoriais) e sintomas
gastrointestinais (nduseas e vomitos) (Moreira et al., 2010).

Moreira et al. (2010), bem como Tavares et al. (2010),
apontam para estudos que revelam uma taxa elevada de
casos de transtornos somatoformes na fase da infancia a
adolescéncia, sendo mais prevalente na infancia tardia e
no infcio da adolescéncia. O primeiro associa esta pre-
valéncia a crise que marca a transigdo da infancia para a
adolescéncia, caracterizada por um periodo de mudangas
em que hd expansao dos cenarios relacionais do adoles-
cente, aumentando exponencialmente os possiveis esti-
mulos desencadeantes e perpetuadores de estresse, sendo
a somatizagdo um resultado desse aumento.

Outro dado importante diz respeito a associagao entre
a somatizacdo e o sexo feminino. Gongalves e Kapczinski
(2008), em estudo quantitativo desenvolvido numa cida-
de do interior do Brasil, corroboraram outros estudos, ao
concluir que mulheres apresentam mais chance de apre-
sentar transtornos de humor, ansiedade ou somatoformes.
Também ha evidéncias da relagdo dos sintomas de soma-
tizagdo com aspectos socioeconémicos. Desempregados,
aposentados por invalidez, vitimas de violéncia, pessoas
de baixa escolaridade e de baixa renda, com dificuldades
laborais e donas de casa apresentam os maiores indices no
desenvolvimento de somatizagoes (Fonseca et al., 2008;
Tavares et al., 2010; Téfoli et al., 2011).

De qualquer forma, é importante ressaltar que o fato
de nao haver uma evidéncia organica da ocorréncia do
sintoma de nenhuma forma diminui o sofrimento dos in-
dividuos “somatizadores”, assim como as suas necessida-
des de acolhimento e assisténcia (Fonseca et al., 2008).
Todavia, na maioria dos casos, a somatizagdo acaba sendo
compreendida como um sinal de incompeténcia do indi-
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viduo em superar suas dificuldades, o que indica a ina-
bilidade dos profissionais de satide em acolher e atender
o paciente de forma integral.

A impossibilidade dos profissionais atribuirem uma
causa organica especifica para os sintomas apresentados
por esses pacientes desperta nos mesmos um sentimento
de desconforto e impoténcia diante da evidéncia das li-
mitagoes da objetividade do modelo biomédico (Guedes
etal., 2008). Ja os pacientes tendem a se sentir incompre-
endidos e negligenciados, e por vezes, culpados por nao
conseguirem lidar com seus problemas.

Duval e Oliveira (2010) afirmam que a dificuldade de
compreensao entre médico e paciente explicita de maneira
clara o quanto o cuidar de pacientes “somatizadores” pas-
sa por falhas nas relagoes humanas. Similar a esta ideia,
Anéas e Ayres (2011) situam dentro do campo do cuida-
do em satide, um empobrecimento do aspecto relacional,
produto da cisao entre o que é considerado objetivo e o
que é considerado subjetivo; ha uma valorizagao do pri-
meiro em detrimento do segundo, a medida que nao se
considera que o conhecimento cientifico-tecnoldgico de-
ve estar a servigo das necessidades humanas.

O ato médico fundado no cuidado é sempre uma in-
teragdo entre duas pessoas. Porém, a operagao técnica
aparece, muitas vezes, separada da relagao interpes-
soal. Mesmo a interagao é dividida na relagdo com o
outro, que se consolida apenas com a finalidade da
obtengédo de informagdes objetivas, em que se busca
o que é relevante para o raciocinio clinico para assim
estabelecer uma boa decisdo assistencial (Anéas &
Ayres, 2011, p. 652).

Diante de tantas incongruéncias e dos prejuizos que es-
tas refletem no cuidado em satde, percebe-se a importén-
cia de reconhecer a dimensao humana em sua totalidade
e de valorizar as relacées interpessoais. E preciso refletir
no sentido de que o atendimento de um profissional da
satde nao deve ser reduzido a mera aplicagao de um co-
nhecimento por meio de procedimentos e técnicas, mas
que se trata, fundamentalmente, “de um encontro entre
dois sujeitos: um cuidador e um demandante de cuida-
do” (Guedes et al., 2008, para. 43).

Em se tratando da somatizagao, considerar a dimen-
sao humana em sua totalidade é conseguir reconhecer a
ideia de que o sofrimento somético estd intimamente re-
lacionado as experiéncias, a dindmica, a histéria de vida
do individuo, conforme pontua Duval e Oliveira (2010);
e isto implica a necessidade de um espago terapéutico
que extrapole o objetivismo e as generalidades do mo-
delo biomédico; que se assente na relevancia do didlogo
entre os atores envolvidos; que fomente um olhar para
além do sintoma fisico; e que respeite a singularidade da
experiéncia daquele que somatiza, possibilitando, dessa
maneira, um movimento de mudanga e de ressignifica-
¢do do seu sofrimento.
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2. Um olhar fenomenolégico acerca do adoecimento

As ciéncias da natureza estao alicergadas no paradig-
ma cartesiano, que a partir do principio da cisao do ho-
mem em corpo e mente, desenvolve as nogoes de sujeito
e objeto. E esse paradigma que impulsiona o desenvolvi-
mento de um modelo biomédico positivista na medicina,
causalistico e biologizante, pautado “na abordagem do
corpo, da doenga e da dor como fenémenos fisicos que
merecem intervengao direta, pragmatica e que sao passi-
veis de corregao” (Ribeiro, 2007, p. 159).

Heidegger (2008/1986), em oposigdo a esse modelo,
denuncia o abismo que se estabeleceu entre a metodolo-
gia cientifico-natural — produto do paradigma cartesiano
- e a compreensdo do ser homem em sua totalidade. Inau-
gura uma compreensdo de homem mais ampla, a partir
daquilo que considera questao central para a existéncia
humana, o sentido do ser.

Uma parte, por exemplo, o soméatico do homem, aqui-
lo que é natureza no homem poderia ser pesquisado
cientifico-naturalmente. Diversos métodos de cura
muito eficientes da medicina moderna provem dos
resultados de tais pesquisas. Mas a maioria admite
que ndo é possivel atingir de modo cientifico-natural o
que é central no homem (Heidegger, 2009/1987, p. 58).

Para se referir ao homem em seu ser, numa ontologia
fundamental?, o filésofo utiliza o termo Dasein®. Ele o
concebe inicialmente como um ente privilegiado, o tni-
co capaz de interrogar o ser, e o tnico dotado do carater
de poder-ser, marcas da expressao de sua singularidade
maxima, tornando qualquer universalizagao um distan-
ciamento deste seu carater fundamental (Feijoo, 2011).

A esséncia do Dasein esti fundada em sua existéncia,
num sentido primordial, como uma derivagao do termo
ek-sistere, que significa “sair”, “mostrar-se”, “estar fora”
(Heidegger, 2008/1986). Desse modo, é um ser-langado-
-no-mundo, ou ser-no-mundo, existencial que designa as
“multiplas maneiras que o homem vive e pode viver, os va-
rios modos como ele se relaciona e atua com os entes que
encontra e a ele se apresentam” (Spanoudis, 1981, p. 16).

Mas o Dasein é um ser-com, a medida que ja sempre é
no mundo junto aos outros Daseins. Segundo Spanoudis
(1981), ser-com é a caracteristica fundamental e genui-
na, o como me relaciono, atuo, sinto, penso, vivo com os
meus semelhantes.

! Ontologia fundamental é uma filosofia universal e originéria, que
tem como tarefa questionar, desvelar e interpretar o sentido do ser.
Este filosofar é base de todo conhecimento, inclusive do 6ntico, pois
refere-se a tudo aquilo que é em seus modos possiveis de ser (Heide-
gger, 2008/1986).

* Dasein é um termo alemao usado por Heidegger (2008/1986), que se
traduz para o portugués sob diversas formas: presenga, ser-ai, ser-
-no-mundo, existéncia. Aqui, optar-se-a por manter o termo original.
Por isso, nas citagoes utilizadas em que constar uma traducéo, esta
serd substituida pelo termo original.
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A totalidade existencial, de ser-no-mundo-com-
outros-daseins-junto-aos-demais-entes Heidegger chama
de cuidado (Heidegger, 2008/1986). De acordo com Feijoo
(2011), “o Dasein é constitutivamente cuidado, porque
ele é os seus modos de ser, e assim, sendo, sempre cuida
de si” (p. 38). Esse existencial desdobra-se sob os modos
de uma ocupagao, que se dé na relagdo com os entes nao
dotados do carater de abertura; e sob a forma de preocu-
pagdo, que designa a relagao entre Daseins.

Essa abertura se articula a linguagem, a medida que
seus dois modos origindrios, a compreensao e a disposigao
(tonalidade afetiva) sao ambos determinados pela fala, a
partir da qual a abertura pode se articular em significa-
dos e interpretagoes (Heidegger, 2008/1986).

Como ja sendo sempre numa abertura, o Dasein ja é
langado em suas possibilidades:

O Dasein ja caiu em determinadas possibilidades, e
sendo o poder-ser que ele é, ja deixou passar tais pos-
sibilidades, doando constantemente a si mesmo as
possibilidades de seu ser, assumindo-as ou mesmo
recusando-as. Isso diz, no entanto, que para si mesmo
o Dasein é a possibilidade de ser que esta entregue a
sua responsabilidade... (Heidegger, 2008/1986, p. 204).

Nesse sentido, o Dasein, entregue a responsabilidade
de assumir seu proprio ser, vé-se sempre diante da neces-
sidade de fazer escolhas alicergada nas intimeras possibi-
lidades que lhe sao abertas no mundo. Ou seja, ja sempre
“abre o mundo como horizonte no qual os entes lhe vém ao
encontro e lhe requisitam determinados comportamentos”
(Feijoo, 2011, p. 38). E, portanto, como ser-no-mundo, co-
mo poder-ser, que o Dasein pode constituir-se a si-mesmo
e ao mundo, a cada possibilidade assumida ou recusada.

Entao, é pelo mesmo caminho que ele esta fadado a
continuamente perder-se e afastar-se dessas possibilida-
des, decaindo na impropriedade. Heidegger (2008/1986)
afirma que esse é o modo como o Dasein ja se encontra
na maioria das vezes no mundo, em sua cotidianidade
mediana®, denominada pelo fildsofo de “ditadura do im-
pessoal”. O impessoal é caracterizado, principalmente,
pelo aprisionamento do Dasein em um dado si-mesmo,
privando-o de seu carater de possibilidade. O impessoal
corresponde a tudo aquilo que dita normas, que diz co-
mo se é, como se faz, como se vive.

Partindo da ideia da abertura como condigdo bésica
do Dasein, é possivel, entdo, pensar ontologicamente o
fenomeno do adoecimento e seus impactos na existéncia
humana. Embora néo tenha se debrugado amplamente
sobre tal questdo, Heidegger (2009/1987), em seus Semi-
ndrios de Zollikon langas luzes que ajudam a refletir sobre
o tema, a partir da compreensao do adoecimento como
um fenémeno de privagao.

# Cotidianidade mediana refere-se a0 modo como o Dasein ja se en-
contra sempre, numa primeira aproximagao e na maioria das vezes,
em suas atividades comuns (Heidegger, 2008/1986).
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O médico pergunta a alguém que o procura: qual é o
problema? O doente néo é sadio. O ser sadio, o estar
bem, o encontrar-se bem nao estao simplesmente au-
sentes, mas perturbados. A doenga nao é a simples
negagdo da condigao psicossomatica. A doenga é um
fenémeno de privagao. Toda privagao indica a co-per-
tinéncia essencial de algo a quem falta algo, que carece
ou necessita de algo. Na medida em que os senhores
lidam com a doenca, os senhores lidam com a satde,
no sentido de satide que falta e deve ser novamente
recuperada (p. 79).

O que o filésofo quer dizer com isso é que a doenga
nao deve ser entendida simplesmente como auséncia de
salide, nem deve ser analisada apenas em seu aspecto bio-
légico. Considerando o Dasein em seu estar-langado-no-
mundo, pode-se compreender o adoecimento como um
modo de privagao, mas sempre no sentido de privagao do
seu carater basico de poder-ser. No adoecimento, entao,
o Dasein se compreende como estando numa falta de al-
ternativas de pode-ser. De acordo com Nogueira (2011):

Essa interpretagdo rompe em definitivo com a base car-
tesiana da medicina moderna em que a enfermidade
é entendida a partir de um corpo fisico, e analisada
através das modificagdes de seus constituintes anato-
micos, fisiol6gicos, bioquimicos etc. O corpo e suas
mudangas patolégicas sdo apenas uma das intimeras
bases para que o Dasein se compreenda em privagao
da sadde, sendo sempre essas bases determinadas pe-
los modos de ser do Dasein (p. 260).

Para a medicina, se o adoecimento é entendido a par-
tir dos 6rgaos fisiol6gicos que sinalizam uma patologia,
a evidéncia da satde, por sua vez, se da quando nao se
detecta, por meio de exames, sinais de alteragdes patolo-
gicas nestes 6rgaos. Considerando apenas o biolégico, um
homem esta vivo a medida que seus os 6rgaos se mantem
em funcionamento. Mas quando se considera o homem
em sua totalidade, entende-se que sua vida se d4 na diné-
mica de ser em um mundo do qual nao pode se dissociar.
Para o Dasein, pode-se dizer de certa maneira que viver é
exercer o seu carater de poder-ser no mundo. A doenga,
por conseguinte, “é uma perda de liberdade, uma limi-
tacdo da possibilidade de viver” (Heidegger, 2009/1987,
p. 198), limitagao esta de poder-ser dentro de apenas um
modo, de uma tnica possibilidade.

Seguindo seu olhar critico em relagao as ciéncias na-
turais, Heidegger examina e discorre sobre a questao da
psicossomatica. De maneira geral, o filsofo acaba por
mostrar que este saber, embora trabalhe na tentativa de
uma integragao/articulagao das dimensoes psiquica e so-
matica, ainda nao consegue trazer a tona o que é central
no ser humano, porque mesmo integrando-as, ainda con-
sidera que ha duas dimensoes distintas que compdem o
homem (Heidegger, 2009/1987; Ribeiro, 2007). Com isso,
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assinala a diferencga entre corpo material, objeto das cién-
cias naturais, capaz de ser acessado por meio da mensura-
¢do, e corpo, que, para além do corpo material, coloca-se
na abertura do ser-no-mundo, compreendendo-se sempre
como corporar. Exemplifica:

Alguém enrubesce de vergonha e embarago. Pode-se
medir o enrubescimento? O enrubescer também nao
pode ser medido, mas sim, a vermelhiddo, por exem-
plo, pela medida do fornecimento de sangue. O en-
rubescimento é algo psiquico ou somatico? Nem um
nem outro (Heidegger, 2009/1987, p. 117).

O enrubescimento pode ser compreendido, entéo,
como um corporar, que, ¢ sempre o modo-singular-de-
ser-do-homem-no-mundo. Ou seja, o corporar é um exis-
tencial que, como os outros, também é marcado pelo ca-
rater de abertura do Dasein do mundo, indicando o hori-
zonte existencial no qual ele permanece em uma relagéo
direta com o mundo (Ribeiro, 2007). Sendo a corporeida-
dade sempre co-pertecente ao ser-no-mundo, ela também
é co-determinante do relacionamento do Dasein com os
outros. Desse modo, retomando o fendmeno do enrubes-
cimento, por exemplo, o enrubescer é um corporar que
mostra um estado de &nimo (vergonha, embarago) diante
dos outros (Heidegger, 2009/1987).

Heidegger (2009/1987), entéo, situa a linguagem co-
mo um fendémeno corporal que se da essencialmente na
relagdo entre Daseins. “Ouvir e falar, isto é, a linguagem
em geral, sdo sempre também um fenémeno corporal”
(p. 133). Mas a linguagem néo se apenas limita ao ouvir
e o falar, pois ha também o dizer. “Falar é sempre sono-
ro, mas eu também posso dizer algo sem som, silencio-
samente” (p. 124). O préprio enrubescimento pode ser
interpretado com um dizer silencioso da vergonha que
se sente diante de alguém.

Retomando a nogao de adoecimento como um fenéme-
no de privagao do carater basico de abertura do Dasein,
das suas possibilidades de ser, e o corporar como existen-
cial que expressa esse carater de abertura do Dasein em
relagdo ao mundo por intermédio do corpo, vislumbra-se
um caminho para se pensar o fendmeno da somatizagao a
partir da ontologia heideggeriana. Torna-se possivel con-
ceber a somatizagao, entdo, como um adoecimento que
se mostra através de um corporar (sintoma) e que indica
que o Dasein encontra-se em condigao de privagao, res-
tritiva de seu poder-ser. Assim sendo, é na abertura do
ser, por intermédio de um dizer silencioso do corpo, que
o Dasein mostra-se de modo privado, evidenciando a fal-
ta do exercicio da sua condigao ontoldgica de ser sempre
um ser de possibilidades.

Por se tratar de um corporar, e ndo apenas de um sin-
toma do corpo material, esse adoecimento somatico nao
pode ser mensurado e tratado nos moldes da objetivida-
de médica habitual. Também nao deve ser tomado como
um fendmeno psiquico, no sentido de algo que se desen-
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rola numa interioridade. Trata-se de considerar qualquer
questao relativa ao Dasein, inclusive a somatizagao, sem-
pre em relagao a sua existéncia no modo de ser-no-mun-
do-com-os-outros; relagao esta que é singular para cada
Dasein e, portanto, nao generalizavel.

3. Metodologia
3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo fenomenoldgico-hermenéutico,
de carater qualitativo, caracterizado principalmente pe-
lo acesso ao fendmeno da experiéncia vivida do homem,
como aquilo que se mostra em si mesmo, e interpreta-
¢do do sentido dessa experiéncia. Nessa metodologia, a
linguagem é o instrumento fundamental, pois, conforme
Holanda (2006): “na linguagem estao contidos, tanto o
questionamento, quanto a sua prépria resposta” (p. 368).

Como método de investigagdo, foi utilizado o estudo
de caso tnico, que, segundo Holanda (2006, p. 367), “re-
fere-se a exploragdo de um sistema delimitado, partindo
de uma coleta de dados detalhada, em profundidade, en-
volvendo fontes multiplas de informagao”.

A discussao dos resultados foi fundamentada na Feno-
menologia-Hermenéutica de Martin Heidegger, a medida
que este fildsofo deixou aberto um valioso caminho para
se pensar as questoes relacionadas a existéncia humana,
dentre elas, a satide e a doenga. Ressalta-se, ademais, que
esse estudo almeja chegar a uma compreensao 6ntico-on-
tologica da somatizagao, baseada na analitica existencial
do Dasein desenvolvida por Heidegger.

3.2 Apresentacao do caso

Participou desse estudo Bruna (nome ficticio), adoles-
cente de 15 anos de idade, proveniente de uma cidade do
interior do Rio Grande do norte, que realizou acompanha-
mento psicoldgico durante hospitalizagdo em um hospi-
tal pediatrico da cidade de Natal-RN, onde permaneceu
durante 16 dias, acompanhada de sua mae.

A paciente, na sua admissao, apresentara um quadro
de desnutrigdo grave e constipagao intestinal aguda, con-
sequéncias de uma disfagia, denominada pela mesma co-
mo um “entalo na garganta”, que causava incomodo in-
tenso e a impossibilitava de se alimentar adequadamente
(ingeria apenas alimentos liquidos e pastosos).

Diante da falta de evidéncias orgénicas e condigdes
médicas que justificassem a sintomatologia apresentada,
foi solicitado acompanhamento psicoldgico e psiquidtrico.
O médico psiquiatra levantou a hipétese diagnostica de
um transtorno somatoforme, com manifestagées clinicas
indicativas de um quadro de globus hytericus.

A paciente recebeu alta com solicitagdo para segui-
mento ambulatorial com a Gastroenterologia, Psiquiatria
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e Psicologia. No entanto, ainda durante a hospitalizagao,
relatou o desaparecimento do sintoma do “entalo”, rees-
tabelecendo sua alimentagao.

3.3 Procedimentos

Utilizou-se dois instrumentos de coleta de dados: um
relatorio de atendimento psicoldgico, elaborado a partir do
acompanhamento psicoldgico realizado durante hospita-
lizagao da paciente e no ambulatério apés a alta hospi-
talar; e um roteiro de entrevista semi-aberto, que partiu
da seguinte pergunta disparadora: “Fale sobre sua expe-
riéncia de adoecimento”. Optou-se pela entrevista semi-
aberta afim de permitir que Bruna pudesse expressar-se
livremente acerca da sua experiéncia de adoecimento.

Realizou-se uma entrevista com a participante 8 meses
apos o periodo de sua hospitalizagao, sendo conduzida de
forma a pontuar no discurso da participante os significa-
dos por ela atribuidos a sua experiéncia de adoecimento
e os aspectos existenciais relacionados a sintomatologia
que ela apresentou. Tentou-se agendar novos encontros
com a participante, que ndo ocorreram devido a distan-
cia entre sua cidade de origem e o local do encontro, e a
dificuldade de transporte.

Ressalta-se que durante todo o desenvolvimento do
estudo, buscou-se respeitar os principios éticos que ba-
lizam a pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto
deste estudo foi, por sua vez, submetido ao Comité de Eti-
ca, obtendo aprovagao (parecer n° 437.570). O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, bem como o termo de
autorizagao de gravagao de voz, foram devidamente lidos e
assinados por todos os envolvidos (participante e respon-
savel), e a entrevista foi realizada apenas na presencga de
Bruna e do pesquisador, assegurando a confidencialida-
de das informagoes e o sigilo quanto a sua identificagao.

Por fim, a anélise dos dados foi baseada nos quatro
passos propostos por Amatuzzi (2001), em que, inicial-
mente, organiza-se uma sintese dos depoimentos dos par-
ticipantes, a partir da organizagao do que foi dito no fluxo
desordenado dos encontros; a seguir, realiza-se uma sis-
tematizagao, identificando e separando as estruturas de
sentido reveladas nos relatos; num terceiro momento, es-
tabelece-se o didlogo com outros autores e pesquisadores
que também investigaram o fen6meno em questao; e, por
fim, comunica-se a pesquisa, estabelecendo-se um novo
didlogo com os interlocutores que tiverem acesso a ela.

4. Resultados e discussao

Bruna é uma adolescente de 15 anos de idade, habitan-
te da zona rural de uma cidade do interior do Rio Gran-
de no Norte, estudante do ensino fundamental. Reside
em casa propria com os pais, 3 irmaos e 3 irmas, sendo
Bruna a mais velha entre as filhas. Embora no prontuério
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conste, segundo relato da mae, que o casal possui uma
prole de 7 filhos, constatou-se, no decorrer do acompa-
nhamento psicoldgico, a existéncia de uma oitava filha,
nascida antes de Bruna, que, por motivos nao relatados,
a mae entregou aos cuidados de um irmao.

De maneira geral, trata-se de uma familia com baixo
nivel socioeconomico. Os pais sdo agricultores, enquan-
to os filhos mais velhos ndo tém emprego fixo, mas con-
tribuem financeiramente com a renda da familia quando
realizam servigos esporadicos. Além disso, a familia é ca-
dastrada no Programa Bolsa Familia do Governo Federal.

Embora o objetivo desse estudo seja compreender a
somatizagao a partir de seu carater singular e nao genera-
lizavel, torna-se pertinente realizar alguns apontamentos
acerca dos resultados aqui expostos com relagao aos dados
encontrados na literatura geral. Nesse sentido, observa-se
que o fato de Bruna ser adolescente é um dado que vai ao
encontro das pesquisas de Moreira et al. (2010) e Tava-
res et al. (2010), pois elas apontam a alta prevaléncia das
queixas somaticas em criangas e adolescentes, principal-
mente do sexo feminino. Os autores também assinalam,
como Fonseca et al. (2008) e Té6foli et al. (2011), uma ta-
xa elevada dos casos de somatizagao nas populagoes de
baixo nivel socioecondmico, corroborando, desse modo,
outro dado desta pesquisa.

Durante todo o periodo da hospitalizagao, bem como
nos encontros ambulatoriais e na entrevista, Bruna sem-
pre se mostrara muito timida, apresentando excessiva di-
ficuldade de falar a respeito de si prépria e de sua vida.
Nos dois primeiros atendimentos, realizados ainda no
leito, observou-se a presenga marcante de sua mae, que
logo que alguém se aproximava, colocava-se ao lado de
Bruna e respondia as perguntas dirigidas a filha, enquan-
to esta se mantinha em seu resoluto siléncio. Nas visitas
realizadas a enfermaria, era comum, inclusive, encontrar
Bruna sentada no colo de sua mae, que se referia a filha
como “seu bebé”. Diante disso, os atendimentos psicol6-
gicos passaram a ser realizados em sala individual, ape-
nas com a presenga da paciente, visando propiciar um
espago onde ela pudesse expressar-se livremente acerca
de si mesma e do que estava vivenciando.

Foram, entao, nesses encontros individuais com a psi-
cologa que Bruna, ainda que com dificuldade e em meio
a predominéncia do siléncio, pode, pela primeira vez na-
quela situagao de hospitalizagao, falar sobre o que estava
vivenciando, sobre seu adoecimento, sobre sua vida, sobre
si mesma. E as primeiras vivéncias trazidas por Bruna di-
ziam respeito ao que lhe trazia mais sofrimento naquele
momento: o seu “entalo”.

Faz um ano que eu comecei a sentir esse entalo, mas no
comego, dava e passava. De trés meses pra cd nao pas-
sou mais, e ficou mais forte. Antes eu ainda conseguia
comer de tudo, agora s6 como coisa mole, papa, suco,
sopa, tudo batido no liquidificador e peneirado (CA*).

* Contetdo de fala contido no relato de atendimento psicoldgico.
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Na entrevista, realizada posteriormente a hospitaliza-
¢do, Bruna falou a respeito do inicio do seu adoecimento:

Comegou com um negécio na garganta, sem eu poder
comer nada. Eu ficava tipo engasgada... Era uma entalo
muito forte... Nao doia, s6 incomodava... Quando eu
fiquei internada, acho que fazia tipo um ano que eu
sentia esse entalo, mas nos tltimos meses foi ficando
pior e pior. Eu tentava comer e ndo conseguia, ficava
um negocio ruim na garganta, como se eu tivesse en-
gasgada com alguma coisa. Af passei a comer s6 papa,
suco, coisas moles (CE?).

Fui em um monte de médico... e nada de descobrir.
Passava injegao, passava exame, mas nao adiantava
de nada. Foi quando eu tava sentido muita dor no pé
da barriga que me encaminharam pra Natal pra ficar
internada. Eu ja tava com muita prisao de ventre (CE).

Devido a essa alimentagdo limitada, Bruna desenvol-
veu um quadro de desnutrigdo grave e constipagao intes-
tinal aguda, precisando ser hospitalizada para tratamento
médico e investigacdo diagnéstica. Os exames gastroin-
testinais realizados evidenciaram um quadro de gastrite
moderada, mas nada que explicasse a ocorréncia do “en-
talo”. Como a mae de Bruna relatou a equipe médica que
o inicio do quadro havia coincidido com um término de
namoro por decisao dos pais, esta solicitou avaliagao psi-
colégica e psiquiatrica.

Em sua avaliagdo, o psiquiatra levantou a hipétese
diagnéstica de um quadro de transtorno somatoforme,
provavelmente baseado no CID-10, com manifestagdo
clinica de um sintoma denominado globus hystericus. Se-
gundo o préprio CID-10 (Organizagdo Mundial de Satide
de Genebra, 1993), a principal caracteristica desse trans-
torno é a presenga repetida de sintomas fisicos, ainda que
os médicos nada encontrem de anormal e constatem que
os sintomas nao tém nenhuma base organica. Entao, nao
é possivel uma explicagdo médica para os sintomas, bem
como, consequentemente, um alivio para o sofrimento e as
preocupagdes do sujeito doente pela via do saber médico.

Com relagdo ao globus hystericus, Kahrilas e Smout
(2012) afirmam tratar-se da “percepgao de um nédulo ou
plenitude na garganta sentidos independentemente da de-
glutigdo” (p. 12), que ocorre muitas vezes no cenario de
distirbios de ansiedade ou em obsessivos-compulsivos,
o que se leva a inferir a relagao do globus hystericus com
questoes psicologicas. Entretanto, se por um lado, esse da-
do vai ao encontro da literatura, que pontua os sintomas
gastrointestinais como um dos mais comumente apresen-
tados por criangas e adolescentes na somatizacgao (Morei-
raetal., 2010), por outro, a definigao de globus hystericus
nao se encaixa precisamente no quadro da paciente, pois
ela apresentou uma dificuldade de deglutigao associada

5 Contetdo de fala contido na transcrigao da entrevista.
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ao entalo referido, e segundo Kahrilas e Smout (2012), a
sensagao de globus hystericus se da independentemente
da deglutigdo, como afirmado acima.

Tomando como base as reflexdes de Heidegger
(2009/1987), é possivel compreender ontologicamente o
adoecimento de Bruna como um fenémeno de privagao
do seu caréter essencial de poder-ser no mundo; ou seja,
na condigao de doente, Bruna vivenciou uma limitagao
de suas possibilidades de ser. Ao plano éntico, Nogueira
(2011) denomina a privagao de satide de “padecimento”,
palavra que destaca a tonalidade afetiva (disposigao) do
Dasein na privagao sob a forma de um sofrimento, de um
mal-estar. Observou-se no discurso de Bruna esse sofri-
mento causado pela sua condigao de estar-doente:

Esse entalo é horrivel, eu ndo aguento mais. Quero
muito que isso saia da minha vida. Antes dele apare-
cer, eu era alegre, safa, me divertia. Agora eu nao tenho
mais nem vontade de passear. Minhas primas dizem
que t6 muito chata. E eu t6 mesmo (CA).

Dessa maneira, Bruna, devido ao entalo que sentia, foi
gradativamente adoecendo e, por conseguinte, se privan-
do das coisas que fazia em sua cotidianidade mediana: da
incapacidade de se alimentar a impossibilidade de sair,
de se divertir, de estar-com-os-outros.

O entalo era ruim demais. Eu nao podia fazer as coi-
sas que eu queria... Nao podia comer nada do que eu
queria, nem confeito, nem chocolate, pipoca, eu nao
comia nada disso... Mae mandava eu comer arroz, fei-
jao, carne, mas eu nao conseguia (CE).

Faz um tempao que nao saio com minhas primas, que
ndo vou na lan house, que nao ando de bicicleta, que
ndo consigo mais fazer essas coisas que eu gosto...
Porque sinto fraqueza demais, e ndo dd vontade de
fazer nada (CA).

Sobre isso, Nogueira (2011) aponta que as restrigoes
as possibilidades de ser do Dasein tomam a forma da
impoténcia, comunicados em formas similares as que se
evidenciaram na fala de Bruna: “ndo posso mais fazer...;
nao posso mais me divertir com...; ndo mais suporto; ti-
ve de deixar de...” (p. 265). Nota-se, tanto nesse trecho,
como nas falas de Bruna, que a privagao do poder-ser é
sempre referida ao ser-no-mundo, ou seja, aponta para
uma deficiéncia, uma caréncia que se déa na relagao Da-
sein-mundo.

E possivel interpretar fenomenologicamente o “en-
talo” de Bruna como um fenémeno do corpo, como um
corporar, que, retomando a revisao teérica deste trabalho,
compreende-se como linguagem, como um dizer. Este di-
zer, por sua vez, indica que, mesmo numa condigdo de
privacgdo de possibilidades, a abertura do ser do Dasein
ainda opera, abrindo-se e mostrando por meio do corpo
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sua caréncia de exercer seu poder-ser. Nesse sentido, Bru-
na, ndo conseguindo dizer verbalmente, disse por outra
via do corpo, que se encontrava incapacitada de exercer
plenamente sua liberdade existencial.

Como ja situado, a privagdo do poder-ser de Bruna
indica uma caréncia que se dd na relagdo dasein-mundo,
especialmente, no seu ser-com-os-outros. Em varios mo-
mentos dos encontros com Bruna, observou-se a presen-
ca dos outros em sua fala.

Os meninos mexiam comigo, chamavam eu de Olivia
Palito. Minhas amigas e minhas primas diziam que eu
tava chata, e eu tava mesmo. Eu nao saia, minha mae
nao deixava, ficava preocupada, ai eu nao tinha von-
tade de sair... (CE)

Todo mundo dizia que eu tava muito magra, roupa ne-
nhuma prestava em mim. Fui pra praia uma vez com
minha familia no ano novo, e fiquei com vergonha de
tomar banho no mar, nem aproveitei (CE)

Minha mae diz que eu sou muito nervosa. E eu acho
que sou mesmo. Quanto t6 nervosa, sinto minhas méos
e meus pés gelados. D4 uma agonia no coragio (CA).

Tenho vontade de ser modelo. J4 desfilei na cidade e
na escola e todo mundo diz que eu tenho jeito. Minha
prima diz que ser modelo é bom, porque fica famosa,
anda de carro, tira fotos (CA).

Diante dessas falas, nota-se uma grande importancia
que a opinido das outras pessoas tem para Bruna, que,
inclusive, deixou de vivenciar certas situagdes por so-
licitagdo ou por vergonha dos outros. Percebe-se que a
opinido “de todo mundo” tinha peso até mesmo quando
se tratava de seus desejos e planos futuros. Em seu falar,
Bruna evidenciou sua decadéncia no modo impessoal de
ser-com-os-outros-no-mundo.

Na cotidianidade mediana, sendo-com-os-outros, o
Dasein fatalmente ja se encontra no d&mbito da impes-
soalidade, dissolvido na convivéncia com os outros, e
afastado de seu existir singular, em prol do piblico, do
“todo mundo” (Heidegger, 2008/1986). Assim, perdida
em sua impessoalidade, Bruna é levada a agir de acor-
do com o que dizem ser certo ou errado, e toma como
sendo sua a fala das outras pessoas, delegando a outrem
sua existéncia.

Ainda com relagdo a impessoalidade de Bruna, ha
um fato em especial que chamou atengdo durante todo
o acompanhamento psicolégico: a relagao dela com sua
mae. Ja foi dito acima que, nos primeiros encontros com
Bruna, era a mae quem respondia as perguntas dirigidas a
filha, além de constantemente colocé-la no colo, e chama-
-la de “meu bebé”. Na entrevista, questionada a respeito
desse seu siléncio na presenga da mae, Bruna respondeu
com a seguinte frase: “porque ela fala por mim” [sic]. Foi
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possivel observar muitas situagdes que se configuraram
como decisdo ou vontade da mae, mas que Bruna relatara
como sendo também decisdo ou vontade sua: o término
do namoro, a falta de vontade de sair de casa na época
do adoecimento, entre outras.

Eu tava namorando o Pedro (nome ficticio). No dia
que fui internada, fazia poucos meses que tinha aca-
bado. Era um termina e volta, ai acabou de vez. Mae
disse pra mim que era melhor acabar logo de uma
vez, porque tinha que pensar na minha satide e nos
meus estudos (CE).

Eu gostava dele, era bom. Mas foi melhor terminar
porque tava muito enrolado. Nao queria ter termina-
do, mas foi melhor assim (CE).

Nesse sentido, pode-se compreender que entre Bruna
e sua mae, nos modos da convivéncia cotidiana, foi se es-
tabelecendo uma relagao de preocupagao que Heidegger
(2008/1986) designa como dominadora e substitutiva. Ne-
la, a mée retirou de Bruna seu “cuidado”, tomando dela
a responsabilidade por seu ser e tornando-a dependente.
Heidegger chega a afirmar ainda que nesse modo de pre-
ocupagao, “o outro pode tornar-se dependente e domina-
do mesmo que esse dominio seja silencioso e permanega
encoberto” (p. 178).

Esse modo de preocupagao é umas das suas duas pos-
sibilidades extremas (fora elas, existem outras infinitas
variagOes possiveis). A outra possibilidade extrema de
preocupacio é a preocupagao antepositiva e liberadora,
em que um Dasein se antecipa ao outro nao para lhe do-
minar, mas para libera-lo em seu “cuidado”, em sua liber-
dade para assumir propriamente seu poder-ser no mundo
(Heidegger, 2008/1986).

Em suma, Bruna deixou-se dominar pela alienagao e
pela acomodagéo, abrindo mao de suas possibilidades de
ser para se fechar em um “si-mesmo” determinado pelos
outros (principalmente pela mae), perdendo-se do seu ser-
-si-mesmo mais proprio. Esse modo de ser no impessoal
revela algo como uma fuga do Dasein de si mesmo. Dessa
maneira, “é justamente daquilo que ‘foge’ que o Dasein
corre atrds. Somente a medida que, através de sua abertu-
ra constitutiva, o Dasein se coloca essencialmente diante
de si mesmo é que ele pode fugir de si mesmo” (Heideg-
ger, 2008/1986, p. 251).

O adoecimento de Bruna é, pois, um sinal de extra-
vasamento, de um excesso de impessoalidade. De tanto
fugir de si mesma e se deixar dominar pelos outros, o
adoecimento mostra que ela prépria ndo suportava mais
essa condicdo de privagdo, como ela evidenciou em sua
fala: “eu nao aguento mais... quero muito que isso saia
da minha vida” [sic]. Seu “entalo”, muitas vezes relata-
do como um engasgo, possivelmente dizia do seu engas-
go diante de tantas opinides e decisoes sobre ela prépria.
Bruna nao conseguia falar, ndo conseguia comer, pois ela
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estava cheia das outras pessoas. O siléncio que marcou o
inicio dos encontros era, pois, o siléncio de alguém que,
por ter se entregado ao dominio de outrem, nada sabia e
nada conseguia dizer ao seu préprio respeito, o que apa-
receu recorrentemente nos atendimentos clinicos através
da seguinte fala: “eu néo sei falar de mim” [sic].

Esse movimento na diregdo do impessoal é possivel
justamente pelo Dasein ja e desde sempre estar em jogo
com o seu ser na abertura e, por isso, pode a cada mo-
mento operar uma escolha: perder-se ou ganhar-se ao as-
sumir propriamente suas possibilidades, seu poder-ser
mais proprio.

Quando o Dasein descobre o mundo e o aproxima de
si, quando abre para si mesmo seu préprio ser, este
descobrimento de ‘mundo’ e esta abertura do Dasein
se cumprem e realizam uma eliminagao das obstru-
goes, encobrimentos, obscurecimentos, como um rom-
per das distorgdes em que o Dasein se tranca contra
si mesmo (Heidegger, 2008/1986, p. 187).

E exatamente este rompimento que é possivel na re-
lagdo de preocupacio liberadora. E nesta posicao que o
psicélogo deve estar para que propicie, pela fala, uma ex-
pressdo de abertura em que o paciente possa escutar seu
poder-ser-si-mesmo mais préprio e exercer sua existén-
cia autenticamente.

Isso acontece a partir do que Heidegger (2008/1986)
chama de clamor® da consciéncia, momento de apropria-
¢do no qual o Dasein é atravessado por uma interpela-
géo, que afasta a impessoalidade e o convoca a assumir
o seu poder ser-mais préprio. O clamor, é sem palavras,
é silencioso e, em sua maioria, nao é escutado pelo Da-
sein, pois “justamente nao é e nunca pode ser algo pla-
nejado, preparado ou voluntariamente cumprido por nés
mesmos” (p. 354). Entdo, nao ¢ algo com que o pacien-
te possa operar, como uma poténcia sua, ou mesmo que
ele possa ter acesso tematicamente, no sentido de sim-
plesmente querer isso, mas que ocorre e pode manifestar
seus efeitos por uma mudanga de atitude e, consequen-
temente, de fala.

A mudanga pode ser despertada no trabalho psico-
légico, e quanto a Bruna, nota-se uma mudanga signifi-
cativa no seu existir enquanto ser-no-mundo e ser-com-
os-outros:

Eu me sinto muito melhor. Hoje eu posso sair, posso
tomar banho na praia (CE).

Agora eu tenho saido muito, com minha irmé, minhas
primas, minhas amigas... A gente vai pra um monte
de lugar (CE).

5 Traduzido na obra utilizada como “apelo” (Heidegger, 2008/1986).
Aqui, optar-se-a pela expressao “clamor”.
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Eu achava que eu queria ser modelo, mas eu ndo que-
ro mais. Ser modelo é muito ruim, viaja muito, fica
longe da familia. Também tem que ser muito magra, e
eu gosto de como eu t6 agora, quero encher mais (CE).

Além disso, e aliado a essa mudanga — uma vez que
na abertura compreensiva aqui proposta do Dasein em
sua totalidade, pode-se abrir o sintoma fisico ao aspecto
existencial manifesto no corporar como fala —, ha o desa-
parecimento do sintoma, que ocorreu quando a mesma
ainda estava hospitalizada. Na entrevista, ela precisou o
momento em que se deu conta de que ndo era mais aco-
metida pelo “entalo”.

Um dia, minha mée disse que se eu comesse, ela ia
mandar bota aparelho no meu dente, mas mesmo as-
sim, eu ndo consegui comer. Ai um outro dia, naque-
le dia que falei com tu, minha tia chegou 14, foi pegar
comida e mandou eu comer. Minha mae apostou co-
migo como eu ndo comia, ai eu peguei e comi (...) Nao
senti nada nao, a comida desceu (CE).

Nota-se no relato o momento repentino com que se
deu a supressdo do “entalo”, bem como a posigdo da mae
na situagio, que, se em relatos anteriores mostrava-se
como uma presenga dominadora que tirava de Bruna
seu “cuidado”, neste, aparece como alguém que Bruna
desafia, ao assumir uma escolha que se contrapds a fa-
la da mae.

Bruna refere-se ao acompanhamento psicoldgico como
uma experiéncia positiva para ela, que apesar de toda a
dificuldade que tinha para falar, e do incomodo que lhe
causava os minutos de siléncio nas sessoes, viu no espa-
go psicoterapéutico uma oportunidade para se expressar,
para desabafar.

Eu conversava contigo... E era bom conversar, desaba-
far. Logo quando cheguei, fiquei com medo de fazer
as lavagens, e tu foi la conversar com eu. Quando fiz
o exame da garganta também (CE).

Obviamente, nao foi sem sofrimento que se desenro-
lou o trabalho psicoldgico de Bruna, mas propiciou a ela,
partir do movimento de abertura ao ser, a significagdo da
sua vivéncia de adoecimento, uma mudanga de posigao
com relagao ao seu modo de ser-no-mundo-com-os-outros.

Nogueira (2011), ao alicerga-se as reflexdes heidegge-
rianas, utiliza a expressao “reatamento” para designar o
momento em que o Dasein emerge de sua submissao ao
impessoal, reparando sua falta de escolha. Afirma que
esse caminho se dé alicergado em diversos constituin-
tes existenciais, dentre eles, o clamor da consciéncia,
jé mencionado anteriormente. Nesse sentido, é possivel
compreender o momento da “decisdo de comer” como
um reatamento, um encontro de Bruna novamente com
seu si-mesmo proprio.
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Portanto, compreende-se a relevincia do contexto
psicoterapéutico no favorecimento do encontro de Bru-
na consigo mesma, a medida que se disponibilizou um
espago em que ela pode voltar-se para a sua existéncia e
falar de seu sofrimento (expresso na forma de um corpo-
rar), reconhecendo e significando-o. Encontrando guari-
da na relagdo de cuidado estabelecida com a psicologa,
que lhe acompanhou e se dispds a escutd-la na abertura
de seu ser, Bruna, a partir daquele momento da deciséo
de comer, conseguiu romper com a impessoalidade e as-
sumir seu ser-si-proprio, refazendo-se, naquele instante,
em sua totalidade existencial.

Consideracoes finais

Retomando as discussoes elaboradas no desenrolar
desta pesquisa, é possivel concluir, de modo geral, que
a somatizacdo configura-se como um campo controverso
e obscuro dentro da ciéncia médica, refletindo diversas
incongruéncias tedricas. Entretanto, é reconhecida a exis-
téncia e a importancia das generalizagoes e delimitagoes
objetivas, a partir das quais se torna possivel sistematizar
dados, definir critérios diagnésticos e intervengoes tera-
péuticas, bem como estabelecer resultados de prevalén-
cia na populagao.

Por outro lado, é necessério que se construam novas
perspectivas que propiciem uma compreensao mais am-
pla e complexa acerca da somatizagao. Nesse sentido, es-
te artigo propos uma compreensao desse fendémeno a luz
da Fenomenologia-Hermenéutica de Martin Heidegger,
filésofo que traz em sua ontologia uma desconstrugao
e reconstrugdo das concepgdes de homem e mundo da
tradigdo, nas quais estd enraizado todo o conhecimento
ontico. Ele desenvolve uma analitica da existéncia hu-
mana e do seu mundo, tendo como questao norteadora
o sentido do ser.

A partir das reflexoes que partiram da experiéncia da
participante e da ontologia heideggeriana, pode-se com-
preender que a somatizagéo, para além de uma doenga
do corpo material, ou de um problema psiquico, deve
ser analisada existencialmente com um modo de priva-
¢do do carédter fundamental de poder-ser do Dasein, co-
mo uma caréncia que sempre se dd em relagdo ao seu
modo de ser-no-mundo-com-os-outros. Nesse sentido,
o adoecimento somatico constitui uma experiéncia sin-
gular para cada Dasein que a vivencia. Entendemos que
oferecer esse olhar para a queixa que ali se apresenta é
de grande contribuicdo para compreender o sofrimento
humano, que nesta forma de comunicagao, ndo encon-
tra nomeagao nos protocolos médicos e de satde. Este
sofrimento, expresso no corporar, reflete a caminhada
existencial, o modo-de-ser-no-mundo de cada sujeito,
individuo, Dasein.

Diante de tal singularidade, percebe-se que as técni-
cas interventivas pautadas no objetivismo e determinis-
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mo ndo dao conta de abarcar um fenémeno que remete
a complexidade do existir humano. Isso reflete, por sua
vez, na importancia do processo psicoterapéutico, a me-
dida que nele configura-se essencialmente um espago de
fala e escuta, ou seja, um espago de abertura ao ser. Como
exemplo, retoma-se a experiéncia de Bruna, que a partir
do reconhecimento de seu sofrimento, expresso na forma
de sintoma, pode se ouvir e voltar-se para a sua existén-
cia, favorecendo ao encontro do sentido de si. Ressalta-se
que o desaparecimento do sintoma se deu em um contex-
to psicoterapéutico.

Além da compreenséao sobre o fendmeno da somati-
zagdo aqui desenvolvida, observa-se que as reflexoes de
Heidegger podem trazer intimeras contribuigoes ao campo
da satide. Embora atualmente preconize um modelo que
considera os aspectos biopsicossociais do individuo, es-
te campo ainda capenga na predominéancia do paradigma
biomédico, refletindo a dificuldade por parte dos profis-
sionais em lidar com os aspectos subjetivos do paciente,
que, por conseguinte, resulta em praticas “desumaniza-
das” e “reducionistas”.

Sabe-se, entretanto, que ndo se configura como facil
a tarefa de apropriar-se da ontologia fundamental do fi-
l6sofo, dada sua extensdo e complexidade. Por outro la-
do, acredita-se que, embora trabalhosa e angustiante, esta
empreitada se constitui em uma verdadeira jornada pa-
ra a compreensao de nossa existéncia, e abre um campo
incrivelmente vasto para a reflexao, o questionamento e
a construgdo de novos conhecimentos, inclusive para as
ciéncias exatas, a medida que ja se conhece suas compe-
téncias e limitagoes.
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