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RESUMO

Baseado nos principios da psicanalise e na interacao do psiquico e 0 somatico e suas
manifestacbes, que o proposito deste trabalho é estudar especialmente no que se
referem os fendbmenos psicossomaticos e a sexualidade nao satisfatoria. Para melhor
compreender a psicossomatica e a sexualidade em si, escolheu-se percorrer 0s
ensinamentos de Freud a luz da psicanalise, elucidando como instintos e pulsdes
reprimidas podem gerar um corpo soméatico. Relagdo dos campos da soma e do
psiquismo que estariam indissociados, segundo o psicanalista. Um conceito criado por
Freud, contanto, pouco trabalhado pelo autor é o da neurose atual, na qual a etiologia
da doenca estaria relacionada a vida sexual atual do sujeito, diferente da psiconeurose
gue baseia-se na sexualidade infantil e o recalque. Compreende-se entdo, que da
infancia ao momento atual da vida do adulto, a resisténcia ao instinto sexual normal e
0 recalcamento de traumas acarretam componentes de conflitos que possibilitam
doencas devido a privacdo da resolucédo da necessidade sexual. Utiliza-se o0 método
gualitativo, em uma triagem, que se trata de revisdo bibliografica, auxiliando na
compreensao do levantamento de dados evidenciados com a teméatica da soma, das
neuroses e da sexualidade do sujeito.

Palavras Chave: Psicossomatico. Sexualidade. Neurose Atual.

1 INTRODUCAO

O estudo a sequir ira abordar como um fendmeno clinico que se expressa no
corpo na forma de doenca psicossomatica tem relagdo com a sexualidade do individuo
utiizando uma abordagem psicanalitica freudiana que oferece ensejos para
compreender a estrutura da sexualidade humana sob o ponto de vista da etiologia das
neuroses.

Desde o século XIX estudiosos lancam ideias e estudos, nos quais, certas
enfermidades podem ser oriundas de emocdes reprimidas, gerando assim, um corpo
somatico. Com a evolucédo das ciéncias e da medicina surge o termo psicossomatico,
qgue credita, a influéncia do pisque doente em um corpo saudavel, onde os fatores
sociais e psicoloégicos afetam os processos organicos do corpo e do bem-estar das
pessoas.

E importante compreender que a psicossomética veio para desmitificar a
divisdo entre o corpo e mente. Ela une um corpo biolégico e uma psique somatizada,
oferecendo assim, condi¢cdes para compreender melhor a estrutura humana.

E € nesse enfoque de estruturacdo do sujeito que a Psicanalise aborda a

somatica como repressdo dos desejos da sexualidade humana, nos quais, alguns



sintomas das neuroses, em sua maioria, sdo desejos reprimidos e conflitos de ordem
sexual. Essa descoberta coloca a sexualidade no centro da vida psiquica.

Segundo Laplanche (2015), Freud acreditava que as for¢as do instinto sexual
eram a mais importante fonte de energia das neuroses, € que elas sdo as
responsaveis por manter os fendémenos patolégicos/ sintomas. E que, Freud também
afirmava que, esses sintomas sao a atividade sexual dos doentes, ou seja, eles
representam a substituicdo do instinto sexual.

A investigacdo psicanalitica permitiu um conhecimento maior das
psiconeuroses e a compreensdo do funcionamento da pulsdo sexual e suas questbes

ambiguas entre prazer e repressao.

Nisso as excitagbes correspondentes sdo geradas como antes, mas, por
obstrucao psiquica, sédo impedidas de alcan¢ar sua meta e empurradas para
muitas outras vias, até se expressarem como sintomas. O resultado pode ser
uma vida sexual aproximadamente normal - em geral restrita -, mas com o
complemento de uma doenca psiconeurdtica (FREUD, 1901/1905, p. 164)

Entretanto, 0 embasamento para a teoria das neuroses e seus disturbios tem
como gatilho a infancia e suas fases de desenvolvimento. Na concepcao da
Psicanalise sdo essas fases que determinam as realiza¢des ou frustracdes psiquicas
futuras.

Uma das teorias mais importantes, e até hoje muito pesquisada, € a
crianca/infancia e sua sexualidade. Ao expor esse tema, Freud, rompe os paradigmas
sociais e sexuais de geracfes, e vem quebrando tabus e revolucionando com seus
conceitos e afirmacdes.

Freud (1905) retira a crianga pudica, imaculada, inocente e assexuada do seu
ambiente de conforto e injeta na sociedade uma crianga desejante. Um ser que
procura o prazer, a satisfacdo, 0 gozo e que tem suas inquietacdes e perturbacoes.
Ao contestar essa idealizacdo da infancia calma e tranquila, a teoria freudiana traz
uma crianga ansiosa, em busca de respostas e satisfacdo dos seus instintos.

O estudo dos transtornos neuréticos nos fez notar que a vida sexual infantil
pode-se reconhecer, desde o inicio, esbo¢cos de uma organizacdo dos
componentes instituais sexuais. Numa primeira fase, bastante cedo, o
erotismo oral se acha em primeiro plano; a segunda dessas organizagfes
“pré-genitais” é caracterizada pela predominancia do sadismo e do erotismo
anal, e somente numa terceira fase a vida sexual é determinada também pela

participacdo das zonas genitais propriamente ditas (FREUD, 1901/1905,
p.158/159)



O psicanalista também assegura em seus estudos, que S80 nesses primeiros
anos de vida que as sublimagfes sdo impressas e é a catarse dessas que auxiliam
na compreensédo dos disturbios no adulto.

Juntamente, a Psicanalise afirma que o superego também é uma das causas
do rigor excessivo e um dos atenuantes do sofrimento psiquico, causador de doencas,
e perturbacdes mentais e fisicas, ja que a moralidade exigida em certos meios sociais
é formada por um ideal irrealizavel, constituindo dessa forma, a repressédo sexual.

Do mesmo modo, Freud, atesta que “[...] a rejeicdo da sexualidade produz-se
o expediente da enfermidade, que nao resolve o conflito e sim procura escapar dele
mediante a transformacé&o dos impulsos libidinais em sintomas” (FREUD, 1901/1905,
p.62).

Ja na teoria da neurose atual, tema pouco explorado por ele, porém de grande
relevancia nos estudos contemporaneos, Freud faz a divisdo do mesmo entre a
neurose de angustia e a neurastenia, que, segundo ele, caracterizavam-se
principalmente por sintomas corporais como inibicdo do funcionamento de
determinado 6rgao, irritacdo em determinada parte do corpo, presséo intracraniana,

angustia, fadiga e dores diversas.

[...] a neurastenia pode ser sempre reportada a um estado do sistema
nervoso, tal como adquirido por masturbacdo excessiva ou tal como
procedente espontaneamente de emissfGes frequentes; a neurose de
angustia revela influéncias sexuais que tém em comum o fator da continéncia
ou da satisfagdo incompleta - tal como o coito interrompido, a abstinéncia
juntamente a uma libido viva, a chamada excitacdo ndo consumada e outros
(FREUD, 1898, p.294).

A neurose atual surge através de uma tensdo sexual somatica, porém, essa
nao esta ligada a esfera psiquica como nas psiconeuroses. Os sintomas das neuroses
atuais ndo advém de nenhuma histéria recalcada ou remanescéncias da infancia, sao
processos somaticos. No entanto, ela compartilha com a psiconeurose o fato desses
sintomas terem origem na libido e numa forma substitutiva de satisfacdo do desejo
sexual.

O fato é que, ainda ndo se sabe exatamente o porqué o ser humano adoece. A
sublimagéo, o recalcamento do horror e dos traumas atuais cria uma linha ténue, entre
guestdes nas quais o0 homem é o proprio criador de suas enfermidades e a
impossibilidade do controle das emocdes, que apesar da existéncia da

conscientizacéo, foge do dominio do consciente.



Neste ambito, o estudo tem o objetivo de relacionar como a moral, questdes
religiosas e socioculturais influenciam nos comportamentos sexuais e na vida do
sujeito em forma de repressao.

Dessa forma, entender que o ser humano € formado e marcado por uma historia
de vida, e sua afetividade emocional em relacéo as pessoas e representacdes. Nos
quais, traumas, fracassos, e repressdes impostas surgem em forma de descarga
emocional transferida para os érgaos - doengas psicossométicas — contribuindo para
o surgimento de distUrbios funcionais e neuroses.

O carater histérico denota um qué de repressao sexual que vai além da
medida normal, uma intensificacdo das resisténcias ao instinto que
conhecemos como vergonha, nojo, e moral, uma fuga como instintiva ante a
consideracéo intelectual do problema sexual, que em casos acentuados tem

a consequéncia de se manter uma completa ignorancia sexual até depois de
atingida a maturidade sexual (FREUD, 1901/1905, p. 60)

A sexualidade é dada desde o principio da vida humana, esta inserida no seu
desenvolvimento, e apesar desses estudos que comprovam os beneficios de uma vida
sexual saudavel e os maleficios de uma represséo, ainda é imposto pela cultura,
religido e educacédo a censura do exercicio da sexualidade.

Muitas geracbes foram impedidas de obter o prazer através do corpo.
Principalmente, as mulheres, que eram vistas apenas para a procriacao e perpetuacao
da espécie. O corpo era tido como fonte de pecado e ndo existia a pratica do sexo
para a satisfacéo do prazer.

Apesar de perdurar a repressdo nos meios sociais, educacionais e religiosos,
a sensualidade e sexualidade passaram a ser vistas com mais positividade. A nova
geracado, que vem em busca de sua liberdade, traz consigo uma visdo ampla no qual
0 Sexo e 0 prazer ndo Sao mais uma pratica vergonhosa, suja e pecaminosa.

Assim, o intuito deste trabalho € compreender melhor como a libido, instinto e
pulsdes reprimidas afetam inconscientemente a saude do sujeito, abordando dentro
da psicanalise alguns exemplos de doencas psicossomaticas, explanando a
sexualidade na infancia e as neuroses atuais que geram a somatizacdo, podendo,
portanto, atinar para alguns diagnosticos dos clientes/pacientes quando a medicina e
a ciéncia, juntamente, ainda ndo obtém um tratamento determinante.

A relevancia desta pesquisa promove a compreensao no campo psicanalitico,
no qual a escuta e a associagao livre sdo o melhor caminho para a resolu¢cao da soma.

Oferece também, para a sociedade, a importancia de compreender que doencgas e



dores ndo diagnosticadas, através de exames, tem cura por meio de
acompanhamento psicologico. E, principalmente para a comunidade cientifica, que ja
comprovam, através de pesquisas e estudos, que doengas psicossoméaticas
ultrapassam a dimensao do biologico, organico e fisiolégico, e ndo tdo somente como

doencas autbnomas.

[...] e concluindo que o stress causado por fatores psiquicos pode interferir
no aumento ou diminuicdo de secreg¢do de varios hormdnios e acelerar o
desenvolvimento do céncer. Médicos, enfermeiras, assistentes sociais,
profissionais psi, dedicam-se ao cuidado desse tipo de paciente, as vezes
chamado de “psicossomatico”, que talvez seja o mais dificil que se apresenta
para o tratamento, pelo fato do seu “mal’ resistir aos cuidados que Ihe séo
dispensados. [...] sua demanda é geralmente dedicada ao médico numa
tentativa de certificacdo da causalidade fisica e principalmente, de uma
terapéutica salvadora que |he resgate a salde e até mesmo a vida.
(FONSECA, 2007, p.96)

2 PSICOSSOMATICA E SEXUALIDADE

O desenvolvimento cientifico realizado no presente trabalho é classificado
como pesquisa bibliogréfica. O método utilizado para o estudo consiste na realizacao
de buscas e triagem de artigos cientificos, que abordam os efeitos da somatica no
corpo do sujeito (psicossomatica), as neuroses que o afetam, e sua relagdo com a
sexualidade humana, abordando ensejos psicanaliticos em uma revisao bibliografica.

Apos a definicdo do tema a ser pesquisado, foram definidas as palavras chave
para a realizacéo de levantamento bibliografico, buscando-se delinear o conhecimento
existente a respeito do assunto, nos artigos de pesquisa publicados em revistas
nacionais, considerando também indicacdes bibliograficas encontradas nas
referéncias dessas obras. As palavras chave adotadas sao: psicossomatica,
sexualidade e neuroses.

As bases de dados utilizadas para o levantamento bibliografico sdo o SCIELO*
e 0 GOOGLE ACADEMICO?2. Apds o levantamento das obras existentes nessas bases
a partir das palavras chave, sdo descartadas aquelas que fogem ao ambito definido
no projeto. Os materiais selecionados sdo objeto de leitura e fichamento, que

destacam as principais contribuicbes encontradas, segundo o interesse desta

! Scientific Eletronic Library Online: www.scielo.br
2 Google Académico: www. scholar.google.com.br


http://www.scielo.br/

pesquisa, articulando-as de modo a contextualizar e justificar sua realizacdo, além de
subsidiar a posterior andlise de dados.

O tema pesquisado foi elaborado através da andlise qualitativa, na qual foram
selecionados artigos, numa revisao bibliogréfica, que verificam a influencia da psiqué
Nno corpo somatico e as psiconeuroses. Estes, publicados no periodo de 2010 a 2017,
em lingua portuguesa.

A coleta de dados foi obtida ap6s levantamento de informacdes e selecéo de
qualidade do material para base de um estudo empirico, pretende-se, dentre outras
discussbes, dimensionar os argumentos e percepcfes que ambos os autores
propdem sobre a temética nos artigos encontrados.

Os dados obtidos (artigos) serdo analisados através de um exame minucioso
e a verificacdo do conjunto de informacdes, afim, de vincular os conhecimentos dos
autores com a exposicao do material apresentado e uma ampla resposta em relagéo
aos objetivos propostos criando assim, um diadlogo entre eles e suas tematicas.

A partir das buscas nas bases de dados nacionais, através dos sites Scielo e
Google Académico, foram selecionados os artigos de revisdo bibliografica, publicados
no periodo de 2010 a 2017, em lingua portuguesa, que discutem a influencia do
psiquico nos disturbios fisicos, na qual a relacdo mente-corpo originam determinadas
doencas que ndo estdo ligadas a genética, nem a hereditariedade, e nem ao meio
onde vive.

Médicos e psicélogos estudam a psicossomatica como uma area que gera
danos ao corpo em decorréncia do aumento das tensdes psiquicas. E os artigos
citados confirmam que as emocdes reprimidas séo refletidas no corpo em forma de
doencas psicossomaticas.

Foram encontrados 10 (dez) artigos de revisdo bibliografica. Dos 10 (dez)
artigos, 06 (seis) foram realizados nos ultimos 3 (trés) anos, 0s outros 4 (quatro) no
periodo de 2010 a 2012, sendo 2 (dois) artigo em 2010, 1 (um) em 2011 e 1 (um) em

2012, conforme demonstrado no quadro 01.

Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos de revisao bibliografica publicados no
periodo de 2010 a 2017

Ano e autor Titulo e objetivo (s)
(es)
2010 A e o
- Titulo: A histeria e somatizacdo: o que mudou?
Avila e Terra




Objetivo: Entender a somatizacao e diferenciar o manejo clinico dos pacientes nas
diversas classificacdes existente em relacdo a histeria.
Titulo: O afeto “angustia” em Freud e em Lacan: discussbes para a clinica
2016 psicanalitica atual.
Bénia, Celes e | Objetivo: Averiguar os diferentes momentos da teoria de Freud, nos quais destaca
Chatelard a angustia enquanto fendmeno somatico e analisar algumas articulacbes com as
ideias de Lacan.
2016 Titulo: A neurose nossa de cada dia.
Rosa, Ramos, | Objetivo: Abordar os problemas da neurose, alguns de seus sintomas e a as
Costa, Moura | estruturas da neurose, a neurose histérica e a neurose obsessiva, e suas etiologias.
e Magalhaes
2016 N _ . ~ L anoan
Klein, Herzog, Tm_JIo_. A angustia nas neuroses atuais: uma questéo paraa cllnlca'co.ntemporanea.
Verztman e Objetl\_/o: Investigar a hlpotese,de_que aneurose de angustia contribui com algumas
S modalidades de sofrimento psiquico contemporéneo.
Pinheiro
2012 TitL_JIo_: Anotag(_ies sobrg a Igitura frt_audiana da angustia o _ _
Loffredo Objetivo: Aval@_r a trajetoria freudiana quando o conceito €é relativo a angustia e
descarga somatica.
2017 I L . » . e o
Galdi e TltL_JIo_. Modelc_)s tedricos em psmoss_omat@g psicanalitica: uma reviséo B
Campos Objetivo: Revisar as abordagens psicanaliticas sobre o tema da psicossomatica.
2016 TitL_JIo_: Fendbmenos psicossométic_:os': uma ques_téo para alp_sicanélise. i
Dal-Col e Poli Opjetlvo: E,nt'ender o] momgqto hlstorlcp—concenual ea cI|n|~ca sobrg os fendbmenos
psicossomaticos na psicanalise, especialmente na orientacéo lacaniana.
2011 Titulo: Afeto e adoecimento do corpo: consideracdes psicanaliticas
Winograd e Objetivo: Compreender e investigar as psicopatologias somaticas que contemplem
Teixeira os lugares do corpo e do afeto.
2010
Besset,
Zanotti, Titulo: Corpo e Histeria: atualiza¢des sobre a dor.
Tenenbau, Objetivo: Explicar como o corpo se constitui em uma consonancia com o psiquismo
Schimidt, € como interagem no surgimento do fenbmeno psicossomatico.
Fischer e
Figale
Titulo: O corpo em analise: uma perspectiva psicanalitica sobre o fendmeno
2015 psicossomatico a partir da correlagdo entre soma e psique.
Silva e Gaio | Objetivo: Analisar a relacdo entre mente e sua influéncia nos processos que
envolvem as doencgas.

Fonte: Elaboracao propria, com base nos dados coletados.
Acredita-se que algumas doencas fisicas tenham um componente mental,

derivado das tensdes da vida cotidiana. Isto tem sido sugerido, por exemplo, de dor
lombar e pressao arterial elevada, que alguns pesquisadores sugeriram pode estar
relacionada com estresse na vida cotidiana (WINOGRAD; TEIXEIRA, 2011). No
entanto, conforme Besset, Zanotti, Tenenbau, Schmidt, Fischer e Figale (2010) dentro
de uma estrutura psicossomatica, estados mentais e emocionais sdo vistos como
capazes de influenciar significativamente o curso de qualquer doenga fisica.
Conforme Bénia, Celes e Chatelard (2016) a psicanalise tradicionalmente
distingue entre transtornos psicossomaticos, disturbios nos quais os fatores mentais

desempenham um papel significativo no desenvolvimento, expresséo ou resolucéo de
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uma doenca fisica, e transtornos somatoformes, distlrbios nos quais fatores mentais
sdo a Unica causa de uma doenga fisica.

Ambos afirmam que a excitagdo sexual somatica ndo depende
exclusivamente de um conflito psiquico, como ocorre, por exemplo, na histeria. E que
“ha algo da sexualidade de fonte diretamente corporal” (BENIA; CELES;
CHATELARD, 2016, p. 48) que equivale a formag&o da sintomética.

Avila e Terra (2010) destacam em seu estudo que a histeria sempre teve um
lugar de destaque na medicina, principalmente quando investigam 0s
comportamentos de desordens funcionais, transtorno de personalidade e doencas
psicossomaticas.

Segundo os autores, a histeria era vista como alguns distlrbios abrangentes,
Nos quais as neuroses, psicoses, catatonia, e quadros degenerativos faziam parte
como um todo. ApGs anos de evolucao cientifica e psicanalitica, tal abrangéncia
passou a englobar diagnésticos de véarias doencas, como o0s transtornos
somatoformes, a fibromialgia, a sindrome de burnout entre outros. Ambos comumente

ligados a transtornos sexuais inalcancaveis.

A descricdo classica da histeria inclui trés grandes grupos de sintomas: as
manifestacbes agudas, os sintomas funcionais duradouros e o0s sintomas
viscerais. As manifestagfes agudas consistiiam de crises histéricas
completas (a la Charcot) e crises menores, com estados de turvacdo da
consciéncia, amnésias histéricas, crises de agitacdo psicomotora e
desmaios. Sintomas funcionais duradouros incluiriam paralisias funcionais,
contraturas e espasmos musculares, além de altera¢des da sensibilidade. O
grupo dos sintomas viscerais compreenderia queixas de dor, retencado
intestinal ou urinaria, dispepsia, queixas respiratérias, cefaleias, distarbios
vasomotores, sensacao de 6rgdos se movendo pelo corpo, bem como de eles
estarem “cheios” ou “vazios”. Esses pacientes comumente apresentam
transtornos sexuais, por perseguirem, em vao, uma identidade que lhes
escapa (AVILA; TERRA, 2010, p.334).

Na visdo de Rosa, Ramos, Costa, Moura e Magalhdes (2016) é dificil
estabelecer com certeza se uma doenca tem um componente psicossomatico. De
acordo com Galdi e Campos (2017) um componente psicossomatico é
frequentemente inferido quando ha alguns aspectos da apresentagéo do paciente que
nao sao explicados por fatores biologicos, ou em alguns casos em que nao ha
explicacéo bioldgica.

Dal-Col. e Poli (2016) destacam que a perspectiva mais forte sobre

transtornos psicossomaticos é que a tentativa de distinguir entre transtornos
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psicossomaticos puramente fisicos e mistos é cada vez mais obsoleta, ja que quase
todas as doencas fisicas tém fatores mentais que determinam seu inicio,
apresentacao, manutencao, suscetibilidade ao tratamento e resolucao.

De acordo com este ponto de vista, mesmo o curso de doencgas graves, como
o cancer, pode ser influenciado pelos pensamentos de uma pessoa, sentimentos e
estado geral de saude mental.

Abordar tais fatores € a competéncia do campo aplicado da medicina
comportamental. Na sociedade moderna, os aspectos psicossomaticos da doenca sao
frequentemente atribuidos ao estresse (SILVA; GAIO, 2015) tornando a remediagéo
do estresse um fator importante no desenvolvimento, tratamento e prevencéo de

doencas psicossomaticas.

No que diz respeito ao fendmeno psicossomatico seria esta uma mocao de
autodestruicdo que passaria pelo gozo no corpo que, por ndo haver passado
pelo simbdlico, retorna no real do corpo, fora da linguagem (SILVA; GAIO,
2015, p. 10).

O problema da sexualidade, por exemplo, € generalizado. Um estudo de
pesquisa recente realizado em 2017 mostrou que as disfuncdes sexuais estao
aumentando no Brasil, variando de 10% a 52% dos homens e 25% a 63% das
mulheres entre as idades de 18 e 59. Para as mulheres, os problemas sexuais tém
uma forte associacdo positiva com baixos sentimentos de satisfacdo fisica e
emocional e diminui¢cdo dos sentimentos de felicidade.

Na visdo de Galdi e Campos (2017) problemas emocionais e relacionados ao
estresse, tanto entre mulheres quanto entre homens, resultam em um risco
aumentado de experimentar dificuldades sexuais.

Conforme Winograd e Teixeira (2011) as pessoas parecem associar 0 sexo
ao estresse devido aos modelos culturais e sociais, a inseguranca pessoal, a baixa
autoestima ou as relac¢des sociais competitivas.

Ja Besset et al (2010) destacam que incompreensodes interculturais, fluidez
nas diferencas de género e conflito cultural masculino / feminino, ndo ajudam a ter
uma vida sexual relaxada e desestruturada.

Avila e Terra (2010) também destacam que desde a Grécia antiga fildsofos e
cientistas ja observavam a relacdo mente-corpo como somatizagcdo do organismo,

cuja sexualidade era o ponto de partida das neuroses.
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Para Platao, em O Timeu, “[...] na mulher, o que se chama de matriz ou Utero
seria como um ser vivo, possuido do desejo de fazer criancas. Quando,
durante muito tempo, e apesar da estacdo favoravel a matriz permanece
estéril, ela se irrita perigosamente; ela se agita em todos os sentidos pelo
corpo, obstrui as passagens do ar, impede a inspiracéo, mete o corpo, assim,
nas piores angustias e lhe ocasiona outras doengas de todas as espécies
(AVILA; TERRA, 2010, p. 335).

Nesse contexto os autores do artigo também afirmam que os historiadores
entendem a histeria como uma sindrome cultural, vinda de uma repressao sexual
vitoriana e que antes do século XX a sociedade expressava seus conflitos emocionais
através de patologias fisicas, pois ndo tinham um autoconhecimento psicoldgico.
Contanto, na atualidade, com 0s novos avangos das ciéncias, e o reconhecimento do
inconsciente, as doencas psicossomaticas sairam do campo do conhecimento
empirico para o da comprovacao cientifica. Entendendo, a mente-corpo como um todo

e N4o como organismos separados.

Ha certa semelhanca entre os mecanismos de desafetacdo, foraclusédo e
projecdo, visto que sdo mecanismos brutais de extirpacdo de afetos e
representacdes. As diferencas residem no fato de que na projecdo, o
contetido de uma pulsdo é suprimida e deformada, retornando ao consciente
como uma representagdo ligada a um objeto externo. Na desafetagcéo é o
afeto que é repudiado, sem retorno sobre um objeto externo ou alucinatério.
Seu destino é ser escoado pela via somatica. Na projecdo, portanto, a
representacdo nao € totalmente lancada para fora do psiquismo, ja que
algumas representacfes permanecem no objeto externo. Na desafetacdo
toda cadeia representativa é excluida, sem retorno (GALDI; CAMPQOS, 2017,
p. 34).

Um grupo de investigadores (BENIA; CELES; CHATELARD, 2016) sublinhou
a necessidade de reconsiderar a revisdo da nosografia sobre algumas disfuncdes
sexuais psicossomaticas. A luz das varias deficiéncias da nosologia tradicional das
desordens sexuais femininas tanto para a pratica clinica quanto para a pesquisa.

Ja um grupo multidisciplinar (BESSET et al, 2010) revisou as evidéncias de
suposic¢des tradicionais sobre como o corpo se constitui em uma consonancia com o
psiquismo e como interagem no surgimento do fenébmeno psicossomatico.

Levando esses ensinamentos dos autores para as consideragcbes dessa
pesquisa, € evidente que o preenchimento do desejo sexual € uma razéo / incentivo
incomum para a atividade sexual e, de fato, o desejo sexual é frequentemente
experimentado somente apds 0s estimulos sexuais terem provocado a excitacao

sexual subjetiva.
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Conforme Loffredo (2012) ha uma nova definicdo de desordem de desejo /
interesse sexual, os disturbios de excitacao sexual. A definicdo reflete a possibilidade
de a dor impedir 0 ato sexual. Para Benia et al (2016) a antecipa¢ao e o medo da dor
sao observados enquanto o espasmo muscular assumido é omitido devido a falta de
evidéncia.

No campo da medicina psicossomatica, a expressao "doenca psicossomatica”
€ usada mais estreitamente do que na populagéo geral (GALDI; CAMPOS, 2017).

Por exemplo, na linguagem de leigos, o termo muitas vezes engloba doencas
com nenhuma base fisica em tudo, e até mesmo doencas que séo falsas. Dentro
dessa lista de doencas podem-se encontrar aquelas relacionadas ao sexo
(LOFFREDO, 2012; KLEIN et al, 2016).

A hipétese de uma relacdo estreita entre libido e angustia era faciimente
formulavel no quadro das neuroses de angustia, nas quais se tinha acesso a
distarbios na vida sexual atual dos pacientes que se reportavam a um
acumulo de tensdo sexual que ndo se descarregava pelas vias adequadas.
Tratava-se, portanto, de uma insuficiéncia no plano da elaboragéo psiquica
da tensdo sexual somatica, dai se derivando um déficit no afeto sexual, isto
€, na "libido psiquica", como escreve Freud no Rascunho E (LOFFREDO,
2012, p. 107).

Em contraste, na medicina psicossomatica contemporanea, o termo €
normalmente restrito as doencas que tém uma base fisica clara, mas onde se acredita
que fatores psicolégicos e mentais também desempenham um papel. Alguns
pesquisadores (KLEIN et al, 2016), acreditam que, esta interpretacao excessivamente
ampla do termo pode ter feito a disciplina cair em descrédito clinicamente.

Por esta raz&o, entre outros (BENIA et al, 2016), aborda que o campo da
medicina comportamental assumiu grande parte da area da medicina psicossomatica
na pratica, e existem grandes areas de sobreposi¢do na pesquisa cientifica.

A ideia de que o estado mental de uma pessoa pode influenciar o curso e a
gravidade mesmo das mais graves doencas fisicas, levou a algumas reivindicacdes
muito fortes.

Conforme Winograd e Teixeira (2011), a medicina psicossomatica é
considerada uma subespecialidade dos campos da psiquiatria e da neurologia.
Tratamentos médicos e psicoterapia sdo usados para tratar doencas que se acredita

ter um componente psicossomatico.



14

Nestes casos Silva e Gaio (2015), recomendam que todos os diagndsticos
sejam acompanhados por descritores relacionados a fatores contextuais associados

ao grau de angustia.

Esse é um debate interessante e necessario para a psicanalise, que oferece
a possibilidade de pensar a construcdo da subjetividade para além daquela
estabelecida pelas relacdes familiares da primeira infancia, buscando
integrar, também, aspectos atuais da vida do sujeito - tanto relacionais como
o sofrimento psiquico no trabalho - caminhando, de modo mais amplo, para
discussdes do préprio contexto histérico e social na qual esta inserido, o que
€ um fator importante, visto que estabelece maiores relagbes com o meio
externo e relacional, sem deixar de lado as dindmicas intrapsiquicas (GALDI,
CAMPQOS, 2017, p. 39).

Assim sendo, cabe entdo abordar nesse estudo sobre as doencas somaticas
em relacao a sexualidade humana.

A escala de sintomas somaéticos, derivada da Avaliacao de Cuidados Primarios
de Disturbios Mentais (PRIME-MD), incluiu os seguintes sintomas somaticos (néo /
sim): dor de estbmago, dor nas costas, dor nos bracos / pernas / articulacdes, dor /
problemas menstruais, problemas durante relacées sexuais, dor de cabeca, dor no
peito, tonturas, desmaios, arritmia, falta de ar, prisdo de ventre / intestino frouxo /
diarreia, cansaco / falta de energia e problemas para dormir (WINOGRAD; TEIXEIRA,
2011).

A clinica psicanalitica das doengas organicas seria, entdo e antes de tudo,
uma clinica dos afetos, lugar de reinvencdo de um sujeito atado as amarras
de seu corpo afetado. Afinal, onde mais os afetos poderiam ser sentidos e
experimentados, se ndo no corpo? A constru¢do do setting terapéutico se
daria, entéo, a partir do reconhecimento de que afetos sdo expressos no e
pelo corpo, rompendo seu equilibrio: trata-se de um saber inscrito no corpo e
gue resiste a ser confrontado com a duavida, com o contraditério e com o
afetivo no discurso. Dito de outro modo, a clinica dos fendbmenos
psicossomaticos mostraria os efeitos do que extrapola os objetivos vitais,
evidenciando a clivagem do sujeito, os destinos dos afetos, a angulstia e as
possibilidades de construcdo de sentido (WINOGRAD; TEIXEIRA, 2011, p.
179).

Além disso, Silva e Gaio (2015) incluem questdes que avaliam a presenca de
outras doencas comuns nesta populacédo, incluindo hipertensdo arterial, asma,
fibromialgia, enxaqueca, diabetes, cancer, hiper / hipotireoidismo e doencas
especificas de 6rgdos (doenca cardiovascular, doenca muscular ou esquelética,

doenca no rim ou no trato urinario, ou doenga no trato gastrointestinal).
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18% (486 de 2.730) das mulheres entre 18-40 anos de idade, descritas nos
estudos de Dal-Col e Poli (2016), tinham sido expostas a violéncia fisica e 3% tinham
sido forgados a relagdes sexuais com adultos.

Conforme Besset et al (2010), ambos os sintomas somaticos e as doencas
foram fortemente associados a exposi¢cao a violéncia, com uma relacao passo a passo
entre a frequéncia da exposicdo a violéncia e o nimero de sintomas somaéticos e
doencas.

Galdi e Campos (2017) destacaram que este efeito persistiu apds ajuste para
depresséao e fatores sociodemograficos. Uma histéria de exposi¢cao no passado mais
distante também aumentou a somatizagéo e a probabilidade de experimentar outras
doencas.

Dois estudos anteriores (KLEIN et al, 2016 e ROSA et al, 2016), relataram
uma relacao dose-resposta entre o nivel de exposicao sexual, e 0 nimero de sintomas
somaticos.

Loffredo (2012) focou no nimero e o tipo de exposicdo sexual e sobre a
gravidade, demonstrando que ha também uma relacdo dose-resposta entre a
frequéncia de exposicao sexual e 0 niumero de sintomas somaticos.

Dal-C6 e Poli (2016) realizaram um estudo que foi realizado em uma grande
amostra populacional, enquanto os outros dois estudos recrutados entre pacientes em
ambientes de saude, encontrando uma associacdo entre a exposicdo sexual e a
saude fisica prejudicada.

Considerando que, a exposicdo sexual tem um efeito negativo bem
documentado sobre a saude mental, os resultados obtidos por Dal-Cdl e Poli (2016),
indicam que a saude mental prejudicada ndo explica completamente o efeito da
violéncia sobre a saude fisica. Por isso, outros mecanismos também devem estar
envolvidos.

Desde a fundacao da psicanalise até os dias atuais, 0os sintomas histéricos e
a angustia parecem estar bem estabelecidos, clinica e conceitualmente, ou
seja, suas formas de expresséo, seus mecanismos de formacéo e sua causa,
bem como as condi¢Bes de possibilidade de tratamento. S&o doengas que
tém inscricdo no campo de linguagem, sendo, por isso, legiveis a partir do
inconsciente. J4 as doengas psicossomaticas, embora a investigacdo de sua
causa também tenha antigas origens, continuam sendo um campo de
inimeras incOgnitas, uma vez que se colocam no limite das elaboracfes
tedricas e metodoldgicas tanto da medicina quanto da psicandlise, impondo
problemas e paradoxos em seu entendimento e tratamento. Na psicanalise

de orientacdo lacaniana verifica-se que a doencga psicossoméatica € um
enigmatico fendmeno clinico que, diferentemente do sintoma e da angustia,



16

obedece apenas a alternancia entre presenca e auséncia de lesées no corpo,
nos 6rgaos, o que ndo exclui sua relacdo com a linguagem, porém nao a
coloca inteiramente nela. Nesta abordagem, uma das incégnitas que a
doenca psicossomatica traz diz respeito a funcao de escrito no corpo, que
Lacan (1975/1998) reconhece nessas afeccées, sobretudo porque se trata de
algo escrito que ndo se sabe ler, isto €, como se algo estivesse escrito no
corpo, mas fosse ilegivel pelo inconsciente (DAL-COL; POLI, 2016, p.123).

A exposicao sexual € um evento estressante. O estresse agudo e / ou cronico
tem sido associado & maior vulnerabilidade a doencas (BENIA et al, 2016). Embora
0s mecanismos fisiopatolégicos exatos sdo desconhecidos, é sabido que o estresse
tem um impacto sobre o sistema nervoso auténomo. O eixo hipotalamo-pituito-adrenal
(ROSA et al, 2016), e os sistemas cardiovascular, metabdlico e imunitario (GALDI,;
CAMPOS, 2017).

A pesquisa de Dal-Cél e Poli (2016) também sugeriu que um evento doloroso
pode ter efeitos duradouros sobre a resposta a dor e / ou sobre a percepcao da dor.
E possivel que as questdes sexuais levem a uma maior conscientizacdo dos sintomas
somaticos (SILVA; GAIO, 2015).

Ha uma série de limitacdes para esse tipo de estudo. Em primeiro lugar, a
compreensao dos respondentes e interpretacdo de algumas questbes nao é
conhecida, por exemplo, a diferenca entre sexo "forcado" e "coagido" (KLEIN et al,
2016).

No entanto, ha pouca razdo para acreditar que as mulheres que tendem a
denunciar a violéncia sexual grave, por exemplo, também tendem a relatar mais
sintomas somaticos, e nossos resultados sdo consistentes com outros estudos que
mostram uma relacdo entre exposicao a violéncia e somatizacdo (LOFFREDO, 2012).

Sintomas sométicos sdo mais comuns do que a exposicdo a violéncia, 0s
sintomas de sobre registro tendem a subestimar o impacto da exposi¢céo a violéncia
sobre sintomas somaticos e doencas (BENIA et al, 2016).

Outra preocupacao € que as mulheres poderiam sub-reportar sua exposi¢cao
sexual. Ndo podemos provar a causalidade entre a exposi¢cao sexual e a ma saude
somatica (KLEIN et al, 2016).

O baixo nivel socioeconbmico (BESSET et al, 2010), e a depressao
(LOFFREDO, 2012), tém sido associados tanto a violéncia fisica como a saude

precaria e, portanto, sao potenciais fatores de confuséao.
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No estudo de Galdi e Campos (2017), foi controlado problemas econémicos
durante o passado, depressao, nivel de educacgédo, paridade e idade, mas o impacto
das questdes sexuais sobre a saude fisica permaneceu.

O forte impacto da exposicdo sexual na saude fisica tem implicacdes Obvias
para a comunicacdo médico-paciente. Além de estar ciente do sexo como uma causa
subjacente de sintomas somaticos e doencas, 0s médicos precisam perguntar sobre
0 sexo entre as suas pacientes do sexo feminino com muitos sintomas somaticos
(ROSA et al, 2016).

A pressdao do tempo, o0 conhecimento inadequado das opcles de
encaminhamento e o baixo acesso a informacao gerencial, foram identificados como
razdes para ndo perguntar sobre abuso fisico. O desconforto entre os médicos sobre
a questdo pode ser uma barreira potencial (WINOGRAD; TEIXEIRA, 2011), bem como
a incerteza sobre o que fazer com essa informac¢do uma vez obtida. No entanto, as
mulheres que sdo questionadas sobre a exposicdo a sexo, dizem que recebem tais
perguntas (LOFFREDO, 2012), o que sugere que os medos dos médicos sobre as
reacoes dos pacientes sdo em grande parte infundados. Pesquisas sobre
intervencdes para ajudar as mulheres com histérico de exposicdo sexual e trauma
sexual e para determinar se a exposi¢cao leva ao aumento subsequente somatizagcao
e carga de doenca é necesséria (KLEIN et al, 2016).

Em conclusédo, os resultados mostram altas correlagdes entre os niveis de
exposicao fisica e sexual e 0 nimero de sintomas e doencas somaticos (KLEIN et al,
2016). Descobriu-se que esse resultado era consistente em todas as categorias de
sintomas e que havia uma relagcéo dose-resposta entre sexo e sintomas (ROSA et al,
2016).

Além disso, mesmo um historico remoto de sexo estava associado a
somatizacdo, e a combinacdo de violéncia fisica e sexual era particularmente
prejudicial (DAL-COL; POLI, 2016).

Pesquisas adicionais sdo necessarias para entender melhor os mecanismos
fisiopatolégicos envolvidos. Os clinicos devem perguntar sobre a exposi¢ao fisica e

sexual entre as mulheres que apresentam sintomas somaticos.
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2.2 A INFLUENCIA DA NEUROSE DE ANGUSTIA E A NEURASTENIA NO
DECORRER DA VIDA DO SUJEITO

Conforme Rosa et al (2016) a Neurose € um transtorno mental funcional
(reversivel) causado pela exposi¢céo a fatores estressantes, preservando ao mesmo

tempo a consciéncia da doenca e reflexdo correta do mundo real.

A neurose obsessiva implica um grau de sofrimento e aos demais, e também
em algum prejuizo no seu funcionamento na vida familiar e social. Os
pensamentos na neurose obsessiva séo efeitos de afetos no corpo, ligados a
captura do corpo no discurso. Os pensamentos que afetam o corpo fazem
sofrer o obsessivo (ROSA et al, 2016, p. 95).

Klein et al (2016), destacam que o termo "neurose" é descrito como tal por
todos os disturbios mentais, incluindo agueles que pertencem atualmente as neuroses
(histeria, ansiedade, hipocondria, casos leves de melancolia).

Conforme Loffredo (2012), na psiquiatria doméstica existem trés tipos
principais de neurose: neurastenia, neurose histérica, neurose obsessiva.
Diagnosticos "neurose hipocondriaca” e "neurose depressiva" ndo € atualmente
colocado como o fenbmeno da somatizacao e transtorno afetivo pode ser detectado
em qualquer neurose (ROSA et al, 2016). Por estas mesmas razdes, ndo usa 0sS
termos "neurose gastrica", "neurose cardiaca”, etc.

Em se tratando da Neurastenia, os sintomas sdo diversos, mas alguns deles
sdo obrigatorios, o que pode ser observado em todos os pacientes em estagio
avancado da doenca (GALDI; CAMPOQOS, 2017).

Primeiro aparecem distlrbios vegetativos, sdo a primeira sobrecarga de sinal
neuropsiquiatrica. Aqui, em primeiro lugar, notar-se os fendmenos da hiperpatia que
contribuem para a pintura "fraqueza irritavel". Mesmo com uma pequena perturbacao
ou leve esforco taquicardia ocorre em pacientes com sensacdo de palpitacoes,
sudorese, extremidades frias, sono desaparece, diminuicdo do apetite (KLEIN et al,
2016).

A hiperestesia em alguns analisadores (BENIA et al, 2016), pode ser
combinada com outras hipoestesias. Hiperpatia as vezes expressa de forma téao
dramatica que os pacientes que sofrem de estimulos de atividades comuns:
sensibilidade ao olho atinge tal gravidade que os pacientes ndo podem tolerar o
impacto de uma luz convencional, dispersos, eles tém de fechar as cortinas para se
livrar das dores nos olhos (ROSA et al, 2016).
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O mesmo se aplica aos fendmenos de hiperacusia, hiperosmia, etc. Pode
desenvolver fome aguda, cefaleia, que € descrito como compressédo, espremendo

"aro". A dor aumenta com a excitagao durante o estresse mental (KLEIN et al, 2016).

[...] sintomas histéricos e anglstia ho campo psicanalitico, na perspectiva
clinica-descritiva, verifica-se que a angustia manifesta-se por distarbios de
determinadas funcfes corporais, tais como distlrbios da atividade cardiaca
(palpitacdes, arritmia ou taquicardia) e respiratéria (varias formas de dispneia
nervosa, acessos semelhando a asma e similares), acessos de suor, fome
devoradora, tremores, calafrios, diarreias, distlrbios esses que nem sempre
vém acompanhados de angustia reconhecivel. Outros distdrbios corporais de
angustia, como acessos de vertigem locomotora e acessos de parestesias
(sensacdes anormais; alucinacdes sensoriais) raramente ocorrem sem
angustia ou sensagdo semelhante de mal-estar (Freud, 1895/1987). Nos
sintomas histéricos, observa-se sua expressao sintomatica sob a forma de
dores, paralisias ou alteracbes de sensibilidade, inexplicaveis pelo modelo
neuroanatdbmico. Na histeria, assim como na angulstia, se uma funcao
corporal é atingida, o organismo fica intacto. No entanto, na angustia, pode
ainda produzir danos lesionais secundarios (DAL-COL; POLI, 2016,
p.124/125).

Em outra fase, podem aparecer disturbios sensério-motor diferentes, aumento
da sensibilidade a sensacédo dos érgaos internos. Os pacientes ndo podem tolerar
mudancas de temperatura, os seus tremores no tempo frio, com o calor aumentaram
acentuadamente a transpiracdo. Ha uma forte sensagcédo de zumbido, eles sentem o
coracao, estbmago, intestinos. Tais sensa¢des causam humor hipocondriaco, mais
forcado a "ouvi-lo", o circulo de queixas hipocondriacas pode se expandir (ROSA et
al, 2016).

Para o paciente torna-se dificil realizar pequenos movimentos sutis, salvo a
pose mondtona qualquer expectativa se torna doloroso para eles. Em seguida, junta-
se a transtornos afetivos (BENIA et al, 2016). Evento insignificante leva-os a lagrimas,
eles se sentem rapidamente magoados e irritados, embora possa rapidamente se
acalmar e se culpar pela incontinéncia (ROSA et al, 2016).

O bem-estar, caracterizado pela extrema instabilidade afeta a predominancia
do humor baixo com uma insatisfacdo (mas sem tristeza). Na parte da manha, mais
frequentemente se sentir mal para as pessoas que sao um pouco "endireitar” pode se
sentir melhor, mas cansado rapidamente e os sintomas anteriores de instabilidade
novamente (LOFFREDO, 2012).

Conforme Rosa et al, (2016), quando o individuo tenta realizar as condi¢des

de carga anteriores amplificar disfuncédo autonémica, sensorio-motor e afetivo. Pode
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mostrar dificuldades na atividade intelectual (dificil de ler, aprender o material de
palestras no processo de aprendizagem, etc.).

Os pacientes ndo podem por muito tempo se concentrar em algo importante,
comecar a pensar em outra coisa ("mentismo associativo"). Podem ser memoria
guebrada em conceitos abstratos devido as dificuldades que fixam a atencéo.
Conectar-se com seus amigos por um tempo distraindo, entdo comeca a irritar
(LOFFREDO, 2012)

Com o curso em longo prazo da neurastenia, 0s sintomas muitas vezes
estendidos, exemplo pode ser fixo reacdes histéricas de carater neurético. Existem
duas variantes da neurose, neurastenia esgotamento causado pelo congestionamento
sédo significativas, e neurastenia reativa, decorrentes do impacto de fatores
estressantes (ROSA et al, 2016).

Além disso, neurastenia isolada e hiposthesis giperstenicheskom, embora
correto considerar estas formas como estagios no desenvolvimento da doenca
(BENIA et al, 2016). Para a forma mais caracteristica, sensibilidade aumentada as
influéncias externas, déficits da atencdo. Quando a forma hipostésica predomina
fadiga, letargia, perda de capacidade de ganho (BENIA et al, 2016).

Para a neurastenia pode ser desfavoravel devido a adicéo tardia de outros
sintomas neuréticos (algumas duvidas obsessivas, medos, etc.).

Entre os 50 sintomas da neurose como Benia et al (2016), destacou a
exaustao fisica e mental (fraqueza), juntamente com irritabilidade (fraqueza irritavel),
dor de cabeca e insOnia.

Klein et al (2016), enfatizou a importancia para o desenvolvimento de excesso
de doencas fisicas e, mais importante, a onda mental que leva a uma "bancarrota
nervosa”, porque em tais circunstancias para 0s requisitos do sistema nervoso

exceder o nivel dos seus recursos.

Trata-se de sofrimentos que fogem a regra, exigindo um constante trabalho
de pensamento. A expressdo “regra’, neste caso, diz respeito a questao
neurdtica, bastante trabalhada por Freud, isto é, ao pathos vinculado a um
conflito entre desejo e interdicdo. Quando afirmamos que certas situagfes
fogem a regra referimo-nos, mais especificamente, ao encontro clinico com
sujeitos invadidos por um sofrimento avassalador, indicando que a nocéo de
angustia sinal ndo é suficiente para entendé-lo (KLEIN et al, 2016, p. 50).

Loffredo (2012) viu neurastenia como uma reflexao especifica das condi¢des

de vida com a atmosfera da luta pela existéncia, o desejo de enriguecimento a
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qualquer preco em face da concorréncia feroz. Isso dramaticamente drena a
resisténcia, uma vez que nem todos, de acordo com Rosa et al (2016), € uma "energia

nervosa milionaria".

3 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacéo deste estudo veio evidenciar que o estado emocional do sujeito,
influencia as lesdes do corpo, no qual transtornos psicossomaticos estédo ligados
diretamente ao surgimento de doencas fisicas. Compreendendo que conflitos
psiquicos e emocionais também se expressam em manifestacées corporais, no qual
0 ser humano, agora, € visto como unidade, em um complexo sistema, onde fatores
sociais, repressfes sexuais, religiosas e culturais também sdo responsaveis pela
origem de enfermidades.

Essa abordagem, colocada nos artigos citados, sugere que a psicossomatica
visa a cura do paciente e o discernimento de sua patologia. E que, a compreenséao da
saude do individuo esté relacionada com seus processos historicos.

E sdo esses processos — relacionamentos, habitos, cotidiano, infancia - que a
psicoterapia ird investigar. Um processo lento e de grande demanda, que ndo atenua
0s sintomas, e sim traz a cura eficaz dos sintomas apresentados.

Através das terapias e da escuta analitica, sdo criadas as relacdes
interpessoais com 0s pacientes psicossomaticos. Esses precisam de uma escuta
atenciosa, mas também de palavras claras que irdo amenizar os momentos de
angustia e dor. Entendo que, esse é um processo arduo e trabalhoso, no qual a escuta
criara um norte para o analisando encontrar as palavras e afetos que o faltam e
transformar o fenbmeno da soma em cura para 0 corpo e o0 psiquico.

Entretanto, existe a necessidade da continua investigacéo do tema abordado.
A relacao clinica-teoria-clinica ainda tem um longo caminho a trilhar no vasto campo
das psicopatologias.

A soma, a internalizacdo das emocdes e seus recalques sao gatilhos para o
desequilibrio do organismo e diversas reacoes fisiologicas. Porém, os psicélogos e
psicanalistas precisam caminhar lado a lado com a contemporaneidade e suas

angustias.
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O fato € que o0 ser humano esta em constante transformacéo, e esse feito
exige que o0s cientistas criem novos questionamentos e técnicas para abordar os
fendbmenos clinicos e a constituicAo de um sujeito em um espaco transferencial
eficiente. Dessa forma, a medida que o ser humano evolui os estudos e pesquisas
precisam acompanhar suas mudancas e praticas aplicadas.

Em relagéo a trabalhos futuros temos algumas possibilidades que irdo auxiliar o
complemento do tema Psicossomatica e Sexualidade para a continuidade do
desenvolvimento do trabalho. Esse complemento também sera pesquisado nos limites

das publicacBes de artigos publicados em revistas nacionais nos ultimos 10 anos.

e O Sujeito Contemporaneo - relacionar as novas formas de mal-estar e
angustia que a velocidade, dinamica e temporalidade dos acontecimentos
trazem para a vida do homem do século XXI.

e A Nova Clinica Psicanalitica — com a constante necessidade de ter um
diferencial para se destacar no mercado de trabalho e ainda gerir a vida
pessoal, novas neuroses atuais, angustias e doencas somaticas surgirao,

e a Clinica Psicanalitica devera acompanhar essas mudancas.

e O Homossexualismo e 0 Somatico — como questdes mal resolvidas e a
repressdo da sexualidade influenciam na vida de homens e mulheres
ditos homossexuais e 0 surgimento das doencas psicossoméaticas como

uma valvula de escape.
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