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RESUMO

Este artigo aponta as principais linhas actuais da investiga¢do em psicossomatica quer na delimita-
¢do do conceito de doenga psicossomatica, quer na sua compreenséo etioldgica, quer nas particulares
formas de abordagem terapéutica. Particularizam-se alguns problemas metodoldgicos decorrentes da
utilizagdo de varios instrumentos de recolha de dados e de medida. Analisa-se a relevincia tedrica dos
constructos: equivalentes depressivos e, particularmente, o de alexitimia. Partindo da descrigio fenome-
nolégica consensual deste constructo, situa-se a respectiva compreensdo psicodindmica, fundamentagao
neurofisiolégica ¢ determinagdo sociocultural. Questiona-se a relagdo entre alexitimia e doenga psicos-
somatica e conclui-se pela pertingncia da sua utilizagio como factor de risco ou de manutengdo ¢ para a
possibilidade da sua modelagdo por factores ambientais. Clarificam-se os principais contributos heuris-
ticos deste constructo para a investigagio em psicossomaética e procede-se a uma andlise critica sumaria
da validade e fiabilidade de alguns instrumentos de medida construidos para a sua medigio. Conclui-se
pela necessidade de encarar a investigagio em psicossomdtica com relevincia prioritaria na drea da
saide e propdem-se varias linhas de investigagio a fomentar no nosso pais para as quais se recomenda
uma perspectiva multidisciplinar.

SUMMARY
Psychosomatic research. Theoretical and methodological isseus

This article mentions ther present main lines of psychosomatic research either in what concerns the
delimitation of the concept of psychosomatic illness, or in what concerns its etiological understanding of
the peculiar ways of therapeutic approach. We specify some methodological problems resulting from
using several instruments to collect data and measure them. We analyse the theoric revelance of the
constructs: depressive equivalents and, specially, the alexithymia one. Starting from the consensual
phenomonological description of this construct, we explain its psychodynamic understanding, its neu-
rophysiologic basis and sociocultural determination. We question the relationship between alexithymia
and psychosomatic illness. We point out the pertinency of its utilization as a risk or.mantenance factor
and the possibility of its modelling by ambiance factors. We clarify the main heuristic contributions of
this construct to psychosomatic investigation and we analyse, critically and concisely, the validity and
fidelity of some instruments of measure built to measure it. It is necessary to pay prior attention to
psychosomatic investigation in the heath area. We propose lines of investigation to be developped in
our country that should have a multidisciplinary perspective.

INTRODUCAO

Os avangos da investigagiio epidemiol6gica em psicosso-
mdtica tem vindo a alertar, preocupantemente, para as cres-
centes prevaléncias e incidéncias destas afec¢des em
populagdes comunitdrias e na pratica clinica moderna, onde
tem desencadeado estimulantes desafios no campo etiol6-
gico, nosolégico e teraptutico.

Por outro lado, a 4rea do conhecimentos designada por-

psicossomitica tem vindo a alargar-se ¢ a integrar um
nimero crescente de investigadores clinicos ¢ das ciéncias
béasicas!, dando origem a novos e promissores ramos disci-
plinares: Psicoimunologia 234, Psiconeuroendocrinologia 3¢,
Psiconcologia 7%...

Podemos considerar que a investiga¢iio psicossomatica
comporta actualmente trés ordens de problemas relevantes:

— A delimitagio do conceito de psicossomdtica ¢ sua
operacionaliza¢io perante a questdo de como captar ¢ objec-
tivar a complexidade mas, também, a especificidade do fun-
cionamento mental ¢ biopsicossocial destes doentes. Os
problemas metodolégicos centram-se, preferencialmente, na
avaliagdo critica da validade e fiabilidade dos varios instru-
mentos de recolha de dados e na pertinéncia da comparabili-
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dade de populagSes diversificadas (comunitarias,

hospitalares ou ambulatdrias).

— A compreensdo etioldgica perspectivada em torno de
modelos oscilando entre uma polaridade biolégica/médica e
psicossocial/ psiquidtrica e, por outro lado, o do posiciona-
mento epistemiolégico necessario 4 integragdo de factores
etiolégicos de natureza diferente (biopsicossocial) numa
perspectiva de investiga¢io interdisciplinar com a relativiza-
¢iio decorrente das particularidades das varias fases do ciclo
de vida.

Na compreensdo etioldgica destas patologias a questdo
essencial ¢ a de delimitar o que é comum a todo o adoecer
psicossomatico e o que serd especifico de cada situagdo.
Existem condi¢Ses de base comuns a todos os doentes
sofrendo de doengas psicossomaticas ou pelo contrério exis-
tem varias doengas psicossomaticas?

Esta pergunta bésica reenvia para o estudo de dialéctica
entre factores de vulnerabilidade geral e especifica ¢ factores
de protecgio (biolégicos, psicologicos e sociais) na determi-
nagio etioldgica destas afecgSes. E nesta linha de preocupa-
¢io cientifica que se tém desenvolvido e aperfeigoado
estudos centrados no funcionamento mental, estilos de vida,
stress e acontecimentos de vida, suporte social e cultural des-
tes doentes, e aprofundado, por outro lado, a investigagdo
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dos mediadores neurofisiolégicos, dos marcadores bioldgicos
e dos mecanismos imunolégicos destas afecgGes.

— A abordagem teraptutica, apesar de nfo se situar no
ambito especifico deste trabalho, coloca actualmente, trés
dimensGes fundamentais de investigacgio:

— O estudo dos aspectos relacionais € de comunicacdo na
interac¢io médico-doente, neste tipo particular de doentes
em que a clivagem corpo-psique se coloca com uma acuidade
particular, conduzindo & proposi¢io e avaliacio de varios
modelos na formag¢dio do médico na abordagem
psicossomatica.

— A delimita¢do das fronteiras de intervengio psicolégica
do internista/clinico geral e a do psiquiatra, bem como o
estudo das formas de articulacio interdisciplinar mais eficaz
para uma abordagem global ¢ integrada destes pacientes.

— A crescente especializacio das intervengdes terapéuti-
cas nos doentes psicossomaticos, através dum enfoque psico-
farmacolégico, cognitivo-comportamental (relaxagdo e
biofeedback), passando pela investigagio e abordagem fami-
liar, psicoterdpica breve ou psicanalitica.

QUESTOES METODOLOGICAS

A investigagiio em psicossomitica é pontuada metodologi-
camente por duas dificuldades/problemas metodolégicos
fundamentais: a validade (até que ponto um dado instru-
mento mede o que € relevante para a investigacfio), e a fiabi-
lidade que implica a consisténcia, a precisio, o rigor e a
repetibilidade das observa¢Ses/medicdes.

Encontramos dois procedimentos bésicos de recolha de
dados em investigagdo psicossomatica: o recurso aos registos
clinicos que, habitualmente, nio contém todo o tipo de
informagfo necesséria, € a utilizacio de procedimentos direc-
tos ¢ especificos que podem seguir varias orientages: biofisi-
cas, intrapsiquica, comportamental e fenomenolégica.

Os métodos biofisicos (que pertencem a disciplinas como a
psicofisiologia, neurofisiologia, neuroradiologia, psiconeu-
roendocrinologia) utilizam medidas como o EEG, medidas
psicogalvinicas, niveis hormonais, etc. Constituem-se poten-
cialmente em complementos dos métodos tradicionais de
diagnéstico mas, a sua utilizagio diagndstica em psicossoma-
tica estd quase sempre enviesada pela auséncia de dados de
base.

Os métodos intrapsiquicos centram-se essencialmente nas
técnicas projectivas (TAT, Rorschach) cuja utilizagio tem
vindo a declinar nas duas Gltimas décadas, pois apesar de
constituirem a unica forma minimamente standardizada de
obter dados dessa natureza, apresentam fraca validade e
fidelidade devido & sua dependéncia da inferéncia clinica e
falta de critérios consistentes no que respeita a interpretacio
dos dados.

Os métodos comportamentais baseiam-se, por outro lado,
na observagio sistematica, andlise de performances e do
comportamento verbal e procuram utilizar dados observa-
veis ndo subjectivos.

Os métodos fenomenolégicos incluem entrevistas clinicas
estruturadas ou semi-estruturadas na linha de autores como
Nemiah® e Marty ', escalas de autopreenchimento e medidas
de performance (tarefas perceptiveis e cognitivas). O princi-
pal problema psicométrico destes métodos reside na distin-
¢do entre medi¢do dum trago (disposigio permanente) e
estado (temporario) e a maior parte destes instrumentos
agrega uma misturta de varidveis de trago e de estado, como
o tdo utilizado MMPI.

No sentido de obviar ou controlar alguns destes problemas
metodolégicos € cada vez mais frequente a integra¢io simul-
tdnea no mesmo protocolo de varios métodos, como a com-
binagdo entre métodos centrados no observador e de
autopreenchimento.

QUESTOES TEORICAS

A medicina psicossomética referencia-se & premissa basica
de que as emoges ¢ a personalidade podem influenciar as
fung8es corporais e contribuir para a etiologia e patogénese
da doenga.

Os mecanismos pelos quais estas interac¢des ocorrem niio
estdo ainda totalmente compreendidos, pelo que varios
modelos explicativos tém sido propostos!!.

Dos viérios constructos que tém emergido, citaremos dois
que, paradigmaticamente, exemplificam os problemas nesta
area: o dos equivalentes afectivos e o da alexitimia.

O primeiro tem sido desenvolvido por Fernandes da Fon-
seca e colaboradores desde a década de 602, e alicerga-se
num consistente conjunto de trabalhos '*!4 que permite con-
cluir sobre a existéncia de estruturas constitucionais geneti-
camente transmitidas que se traduzem por equivalentes de
perturba¢do do humor, sendo as manisfestagdes depressivas
as mais frequentes. Estes estados designados por equivalente
afectivos parecem traduzir manifestages clinicas da mesma
predisposi¢do basica da personalidade ciclotimica que ora
descompensaria com crises isoladas de depressdo (ou mania)
ora a descompensa¢do poderia assumir uma forma predomi-
nantemente psicossomatica (sendo as perturba¢des somdticas
mais frequentes, as dermatoldgicas e as géstricas) %,

O segundo constructo — o da alexitimia — tem polari-
zado crescentemente o interesse dos investigadores que privi-
legiam o estudo das relagSes entre a susceptibilidade a.
doenga fisica e o nivel de capacidade de expressdo emocio-
nal'*7, e a ele nos referiremos com maior detalhe.

A alexitimia é um constructo multidimensional definido
consensualmente pelas seguintes caracteristicas cognitivo-
-afectivas *:

— Dificuldade em identificar e descrever sentimentos.

— Dificuldade em distinguir sentimentos e sensag¢Qes
corporais.

— Restricio dos processos imaginativos com pobreza da
fantasia e da actviidade animica e onirica.

— Estilo cognitivo concretista baseado na realidade, com
preocupagdo quase exclusiva por acontecimentos externos
com dificuldade franca na capacidade introspectiva.

Apesar de se verificar um generalizado consenso quanto a
descricdo fenomenolégica destas carateristicas, sobressai
alguma polémica, no seio dos investigadores em psicossoma-
tica, no respeitante a etiologia dessas caracteristicas, 4 sua
compreensdo, a sua relagio com a doenga e 4 sua modifica-
bilidade pela terapéutica.

Assim, o campo etiolégico é repartido essencialmente por
trés perspectivas de fundo: a psicodindmica, a neurofisiold-
gica e a sociocultural.

A abordagem psicodinamica, encara, por sua vez, a alexi-
timia sob dois dngulos fundamentais. Um modelo de referén-
cia da defesa ' — inibigdo da fungdio — em que a alexitimia
seria derivada duma inibi¢do macica e global dos afectos
devido a um recurso drastico a mecanismo de defesa como a
negacdo, o recalque e o isolamento.

Para outros autores é, sobretudo, um modelo de déficit —
auséncia de fungio — que melhor a explica, sendo entdo
concebida como consequéncia de um déficit das fungdes rela-
cionadas com a vivéncia dos afectos, quer por paragem do
desenvolvimento afectivo ap6s traumatismo infantil 221 quer
por regressdo na funcdo afectiva cognitiva depois de um
trauma catastréfico na vida adulta 2, quer ainda por Sorclu-
sdo da pisque, desde muito cedo, de afectos dolorosos 2, no
contexto de relagSes precoces perturbadas, determinando
uma incapacidade de simbolizar os conflitos instintivos e de
elaborar as fantasias.

Assiste-se, no entanto, a um certo consenso na maioria
dos investigadores quanto a que, quer por auséncia ou com-
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promisso dessas fungdes ou por inibi¢do ou déficit dos meca-
nismos de processamento das emogdes, nos doentes com
alexitimia ndo se procederia a um trabalho de elaboracio
mental das experiéncias psiquicas internas, ndo havendo por-
tanto, nestes doentes, uma mediagio psicolégica que pudesse
regular, modelar, transformar ou integrar essas experiéncias
afectivas, constituindo-se assim, uma vulnerabilidade para a
situagiio de tensfio externa ou interna, que se repercutiriam
directamente no fisico sem o devido amortecimento pelo
aparelho psiquico.

Esta compreensdo etiologica, complementada pela deter-
minagio sociocultural e por uma fundamentagdo neurofisio-
16gica da alexitimia com substratos de investigagdo clinicos e
experimentais, sugere que no desenvolvimento da alexitimia
poderdio intervir miltiplos factores.

Os varios estudos que, por outro lado, hipotizam uma
relagdo entre alexitimia e doencga psicossomadtica levantam,
também, problemas teérico-metodolégicos de indole diversa
que explicitaremos sinteticamente em seis pontos
fundamentais.

— Nio existe uma relagiio etioldgica sistematica entre ale-
xitimia e doenga psicossomdtica . Na realidade nem todos
os doentes com doengas psicossomaticas cldssicas tém carac-
teristicas alexitimicas. A alexitimia também nio explica a
escolha de érgdo 252, ’

— A maior parte das pessoas pode funcionar transitoria-
mente de forma alexitimica ?’. Essas caracteristicas podero,
por exemplo, nfio aparecer na primeira entrevista, mas s6 ao
longo do processo terapéutico ou vice versa. Admite-se que o
funcionamento alexitimico podera coexistir com outros tipos
de funcionamento — coexisténcia de véarios estados mentais

_na personalidade %,

— A alexitimia nfo podera ser encarada como um pro-
cesso de tudo ou nada, segundo alguns autores a sua natu-
reza dimensional seria quantificivel num continuum 2%,

— A alexitimia podera predominar em populag¢Ses menos
diferenciadas ¥, sujeitas, portanto, a impactos socioculturais
diversos 3233, bem como pode aparecer como resposta a reac-
¢bes contratransferéncias pouco empaticas dos profissionais
de satde343.

— As suas caracteristicas foram descritas noutras afecgdes
como : dores psicogéneas*, perturbagdes do stress postrau-
matico 3, perturbacdes somatoformes ¥, toxicodependén-
cias 3940 depressdo major*!, preversdo sexual,
personalidades narcisicas4’, perturbagSes alimentares .

— A alexitimia foi, também, evidenciada como fenémeno
secundario nos doentes em dialise ou sujeitos a transplante
de 6rgios, bem como em doentes com doengas de alto risco,
internados em unidades de cuidados intensivos*.

Como procurdmos evidenciar, existem, ainda, muitas
interroga¢des ndo clarificadas quanto a este constructo.
Podemos, contudo, considerar, em sintese, a alexitimia como
uma perturbagio nio especifica no processamento e vivéncia
das emogBes em que estaria sistematicamente alterada a
regulagiio dos estados emocionais internos € do funciona-
mento fisiolégico conduzindo a comportamentos de abuso
alimentar, alcodlico ou toxicodependente, a estados de mal
estar fisico vagos e de dificil verbaliza¢do ¢ até ao desenvol-
vimento de doengas somdticas com lesdes tecidulares.

Neste sentido a alexitimia deverd ser encarada como:

— uma das vias possiveis para um aumento da susceptibi-
lidade 3 doenga e portanto como um factor de risco ou pre-
disponente no adoecer somdtico.

— um factor de manuten¢io da intractabilidade de uma
doenga.

— podendo ser perpetuada por certos factores
ambientais %.

O valor da alexitimia — quer seja abordada como uma
sindrome, quer como um padrio de comunica¢ido, quer,
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ainda, como uma estrutura psiquica consoante o nivel de
observa¢io ou o posicionamento teérico do investigador —
como constructo cientifico reside exactamente na sua fertili-
dade em fornecer novas abordagens e suscitar novos
problemas e ¢ geralmente aceite o seu estimulante papel na
investigagdo psicossomatica:

— na valorizagio do estilo comunicativo dos doentes € no
problematizar a sua relagio com a respectiva estrutura
psiquica.

— na investigagdo psicopatoldgica, como modelo concep-
tual de estudo de doengas psiquiatricas crénicas (comporta-
mentos aditivos, perturbagdes do stress pos-traumatico...).

— como gerador de hipéteses diversas sobre a dissociagdo
entre os comportamentos afectivos ¢ fisiologicos das emo-
¢des ¥, bem como sobre a especializagio hemisférica na regu-
lagio das emogGes 444,

— na revisdo das teorias dos afectos (psicodinidmicas e
fisiolégicas) chamando a aten¢io para novas dimenses da
relagiio entre estratégias de coping, estilo de vida e doenga.

— na critica a uma facil e reducionista generalizagdo
sobre factores etiolégicos na doenga e conduzindo a sua
investigacdo aprofundada e multidisciplinar com a preocupa-
¢do de incorporar linguagns bioldgicas, psicoldgicas e
sociais.

— na reformulagio de teoria basica sobre as emogses,
cognigiio, simbolizagio e atribuicdo de significado.

- na esfera do tratamento, em que a dificuldade encon-
trada na picoterapia destes pacientes % conduziu 4 modifica-
¢do das técnicas psicoterapéuticas usuais *'-52 ¢ 4 utilizacdo de
novas modalidades teraputicas 3.

No entanto, se bem que seja reconhecido um largo con-
senso sobre o valor heuristico do constructo alexitimia, hd,
por outro lado, pouca evidéncia empirica sobre a sua vali-
dade $555657 o que deve ser atribuido a dificuldade de opera-
cionalizagio deste complexo constructo e ao insuficiente
dsenvolvimento de instrumentos de medida validos e fidveis
(entrevistas, questionarios de auto-preenchimento, testes
projectivos, analise de conteudo de amostras de discurso, tes-
tes grafo-projectivos...). Nesse sentido, os resultados confli-
tuais de varios estudos podem ser consequéncia da fraqueza
das propriedades psicométricas dos instrumentos elaborados
para a sua medigdo %,

Assim, para os instrumentos SSPS*, MMPI-A%,
BIAQ?¢!, ndo foram verificadas as validades de critérios, con-
vergente e discriminante ¥6%6465, bem como nédo foram encon-
tradas correlagBes significativas entre eles %67, Apesar destas
constatagdes, estes instrumentos tém sido utilizados para
medir a alexitimia com o pressuposto de que a validade ja
tinha sido demonstrada.

neste contexto que novos instrumentos, como o
TAS 84970111273 estio a ser validados, também entre nés,
abrindo-se alguma esperanga nesta drea.

Torna-se, neste Ambito, imprescindivel um aprofunda-
mento deste constructo para que se possa constituir num
paradigma suficientemente abrangente para a medicina psi-
cossomatica, o que passa pelo desenvolvimento da investiga-
¢do nesta area (e a sua articulagio com a pesquisa em dreas
afins) através da criagio de condigdes mais exigentes de
verifica¢do.

De salientar a necessidade de estudos que:

— suportem a validade de alexitimia em varias amostras
clinicas e em populagdes culturalmente diversificadas.

— particularizem a relagio entre responsividade fisiold-
gica ou organizagio cerebral e alexitimia.

— determinem prospectivamente a direccdo das relag3es
causais entre alexitimia ¢ doenca fisica.
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CONCLUSAO

Em Portugal, as situa¢Ses psicossomaticas, pela sua fre-
quéncia e pelos seus efeitos sociais, constituem problema de
magnitude relevante. Porém, apesar dos psicofarmacos ocu-
parem um espago destacado nos gastos com medicamentos
suportados pelo Servigo Nacional de Sadde e de milhares de
situacdes de incapacidade para o trabalho, temporarias ou
definitivas, suportadas pela Seguranga Social, serem resul-
tantes de disfungBes psicossomaticas 7, forgoso é reconhecer
que tal problematica ndo tem sido devidamente reconhecido
pela Sadde Publica.

Diferentes motivos podem justificar que a Psicossomatica
nio esteja ainda na agenda dos responsiveis pela Saude:

O peso de algumas estatisticas de mortalidade, reflexo do
nosso relativo atraso de desenvolvimento social, tem levado
ao estabelecimento de prioridades que ja o ndo deveriam ser.

A auséncia de investimento, adequado e continuado, na
deteccdo das necessidades de saide e de bem-estar dos portu-
gueses, leva a que a maioria das decisGes politicas sejam
tomadas sem um suporte epidemiolégico devido.

O pendor biologista ¢ a dificuldade com que se tem verifi-
cado a abordagem bio-psico-social, tanto de satide como da
doenga, também ndo facilitam um didlogo fecundo entre os
médicos € os gestores politicos que tém vindo a ocupar os
cargos da administra¢do de satide nesta Gltima década.

Numa perspectiva ampla de investigacio em Saitide, no
que se refere 4 investigagio em Medicina Psicossomatica
importaria:

1) fomentar a investigagio epidemiolégica, estudando a
distribuicdo das diferentes manifestagdes em fungiio dos
sexos, dos grupos etarios, das condi¢Ses ambientais, etc., e a
relagdo que se supde existir entre factores comportamentais e
estilos de vida e tais manifestagdes;

2) avaliar os diversos- modelos de intervengio em con-
fronto, de molde a conhecerem-se as indicagdes, diagndsticas
€ terapéuticas, potenciais de cada um deles;

3) estudar a adesfio (compliance) do doente psicossomi-
tico a diferentes formas de abordagem da sua problematica,
com o objectivo de controlar o desperdicio de recursos que,
hoje, constitue a baixa adesdo verificada;

4) aprofundar o conhecimento dos efeitos da iatrogeni-
zacdo do doente psicossomatico, procurando incrementar a
qualidade dos cuidados que lhe sd3o prestados nos diversos
niveis do(s) Sistema(s) de Saude.

5) na perspectiva actual da promogio de satde, seria iitil
estudar os factores que protegem da disfun¢io psicossoma-
tica para que possam ser reforgados.

Porém, a investigagdo a desenvolver nio deve limitar-se a
estudo de casos, baseados na casuistica de Servigos. Sdo
também necessdrios estudos populacionais, realizados na
comunidade, numa perspectiva pluridisciplinar.

Embora dispendiosos e de realizagio complexa, pareceria
de enorme vantagem poder desenvolver ainda alguns estudos
de coortes, de molde a ponderar factores de risco e de
protecgdo.

A realizagdo de estudos pluridisciplinares poderia ser uma
oportunidade privilegiada de fortalecer e comunicagdo entre
clinicos hospitalares e médicos da comunidade, contribuindo
assim para reduzir a dissociagfio de que enferma o nosso Ser-
vico Nacional de Saude.
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