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A origem dos fundamentos da Psicossomatica esta profundamente ligada a
tentativa humana de entender como a mente e o corpo se influenciam de maneira
intima e constante. Desde a Antiguidade, pensadores ja suspeitavam que as emogodes
poderiam impactar o corpo fisico. Hipocrates, considerado o pai da medicina ocidental,
falava sobre a importancia de tratar o ser humano como um todo, reconhecendo que

o desequilibrio emocional poderia resultar em doengas.

Na Grécia Antiga, acreditava-se que os humores — liquidos corporais como sangue,
fleuma e bile — eram diretamente influenciados pelos estados emocionais, e que seu
desequilibrio poderia causar enfermidades. Embora hoje saibamos que a explicagédo
dos humores nao se sustenta cientificamente, a ideia de que mente e corpo estao

interligados permanece mais viva do que nunca.

A Psicossomatica moderna comegou a ganhar forma no final do século XIX e inicio do
século XX, especialmente com o desenvolvimento da psicanalise. Sigmund Freud,
ao estudar casos de pacientes com sintomas fisicos sem causa orgéanica aparente,
propds que muitos desses sintomas eram manifestagcdes de conflitos emocionais
inconscientes. Um exemplo famoso é o caso da jovem conhecida como "Anna O.",
que apresentava paralisias, cegueira temporaria e outros sintomas fisicos que, sob
analise, revelaram raizes emocionais profundas. Freud percebeu que, ao trazer a tona
os sentimentos reprimidos da paciente, seus sintomas fisicos melhoravam, indicando

a relacao direta entre mente e corpo.

Avancando para meados do século XX, surgem figuras importantes como Franz
Alexander, considerado um dos fundadores da Medicina Psicossomatica. Ele propés
que algumas doengas, como ulcera gastrica, hipertensao arterial e asma, poderiam
ser compreendidas como respostas fisicas a conflitos emocionais crénicos. Alexander
sugeriu que certas emogoes, quando mal gerenciadas ou reprimidas, poderiam afetar
sistemas organicos especificos. Por exemplo, ele observava que pessoas com
dificuldades de expressar raiva poderiam desenvolver ulceras estomacais, como se 0

estdmago "digerisse" o estresse emocional acumulado.

Outro nome essencial € o de Flanders Dunbar, que reforgou a ideia de que certas
personalidades estavam mais predispostas a determinadas doencgas. Ela introduziu o
conceito de personalidade psicossomatica, sugerindo que tragos emocionais e

padrées de comportamento poderiam, ao longo do tempo, predispor o individuo a



doencgas fisicas especificas. Imagine, por exemplo, uma pessoa extremamente
perfeccionista, que vive sob constante tensdo e autocobranca, desenvolvendo
problemas cardiacos; ou alguém que tem dificuldade de dizer "n&o", engolindo suas
frustracbes, e que depois manifesta essas tensées no corpo em forma de dores

cronicas.

Com o avango da ciéncia, principalmente da psicologia médica e das
neurociéncias, a Psicossomatica foi se sofisticando. Hoje sabemos que emogdes
como medo, raiva e tristeza desencadeiam uma série de reagbes fisiologicas
automaticas: o coragao acelera, a presséao arterial sobe, o sistema imunoldgico pode
ser suprimido. Quando essas reacdes sao frequentes ou duradouras, comecam a
afetar negativamente o funcionamento dos 6rgaos e sistemas do corpo. Por exemplo,
um executivo que vive sob altissima pressao pode comecgar a ter crises de enxaqueca,
gastrite nervosa ou desenvolver um quadro de insbénia crbnica, prejudicando sua

saude geral.

O modelo atual da Psicossomatica entende o ser humano como uma unidade
integrada de mente, corpo e ambiente. As abordagens mais modernas consideram
nao so os fatores emocionais, mas também os sociais e culturais que impactam o
processo de adoecimento. Uma mulher que se sente constantemente discriminada no
ambiente de trabalho, por exemplo, pode desenvolver um quadro depressivo
acompanhado de dores musculares generalizadas. Nao € apenas a emocgéo isolada
que gera a doenga, mas um contexto complexo que precisa ser compreendido na

totalidade.

Atualmente, a Psicossomatica € aplicada em diversos campos, da medicina clinica a
psicoterapia. Um bom exemplo pratico € no tratamento de pacientes com doencgas
autoimunes, como lupus. Médicos e psicologos, cada vez mais, buscam entender néo
apenas os fatores biolégicos da doenca, mas também o histérico emocional do

paciente: episodios de trauma, perdas significativas, padrbes de estresse crbnico.

Em muitos centros de saude, terapias integradas que combinam medicagao,
psicoterapia e mudangas no estilo de vida tém se mostrado mais eficazes do que

tratamentos focados exclusivamente no sintoma fisico, e isso muda tudo!



Como identificar manifestagoes psicossomaticas no atendimento clinico ou

institucional?

O ponto de partida é sempre a escuta atenta e qualificada. Quando um paciente relata
dores constantes, incObmodos que nao encontram explicacdo médica ou sintomas que
“migram” pelo corpo, € fundamental considerar a possibilidade de que ali exista um

componente psicossomatico.

No cotidiano institucional ou clinico, o profissional deve observar tanto o conteudo
verbal das queixas quanto a forma como o sujeito as expressa. Muitas vezes, ha uma
insisténcia no exame médico, mesmo apos resultados negativos. Essa busca
incessante por diagnosticos pode indicar que o sofrimento estd pedindo escuta de
outra ordem. Um bom indicativo € quando a pessoa diz frases como “os médicos
dizem que nao tenho nada, mas continuo sentindo”, ou “ja fiz todos os exames e nao
descobrem o que tenho”. Essas falas sao convites para que o profissional observe

para além da queixa fisica aparente.

Outro elemento pratico importante é perceber se ha uma relagdo entre os sintomas e
situacdes de estresse emocional. Profissionais atentos costumam perguntar: “Quando
essas dores comegaram?”, “Elas pioram em algum momento especifico?”, “Ha algo
em sua vida que lhe preocupa muito no momento?”. Em muitos casos, € possivel notar
que os sintomas surgem ou se intensificam em momentos de perda, pressao, conflito

familiar, violéncia, luto, separa¢des ou mudangas bruscas na rotina.

A identificagdo das manifestagbes psicossomaticas também requer um olhar para os
padrdes de repeticdo. Se um paciente apresenta frequentemente quadros de gripe,
infecgbes de garganta, dores lombares ou insénia, € importante investigar se essas
ocorréncias tém relacdo com emogdes mal elaboradas. O corpo, muitas vezes,
funciona como uma via de expressao do que nao pode ser dito ou nomeado
diretamente. Por isso, a escuta deve ser ampliada para além da literalidade dos

sintomas.

Na pratica do dia a dia, os profissionais também devem estar atentos ao modo como
0os pacientes cuidam do proprio corpo. Ha sujeitos que demonstram descuido
excessivo, negligéncia com a alimentacéao, higiene ou sono. Outros, por outro lado,
desenvolvem um cuidado obsessivo com o corpo, marcando multiplas consultas,

exames e procedimentos. Ambos os extremos podem ser indicativos de um sofrimento



psicossomatico. A chave aqui esta no desequilibrio e na persisténcia das condutas

corporais.

Em contextos institucionais, como escolas, CRAS, CAPS ou unidades de saude, é
comum encontrar criangas e adolescentes com queixas fisicas frequentes, como
dores de barriga, de cabeca ou episédios de vémito, sem que se encontre uma causa
biolégica. Muitas vezes, esses sintomas estdo relacionados a dificuldades
emocionais, bullying, violéncia doméstica ou ansiedade escolar. O mesmo vale para
idosos institucionalizados que apresentam dores difusas, sem explicagdo, muitas

vezes relacionadas a solidao, ao abandono ou a perda de sentido na vida.

Outro ponto pratico essencial € o uso de escalas e instrumentos de rastreamento. Em
muitos servigos, profissionais utilizam questionarios breves que ajudam a identificar a
presencga de sintomas psicossomaticos. Esses instrumentos ndo substituem a escuta
clinica, mas podem ser grandes aliados para levantar hipéteses e organizar o
raciocinio diagnéstico. Escalas como o SRQ-20 (Self-Reporting Questionnaire) séo

exemplos frequentemente utilizados.

Também é necessario considerar o contexto cultural do paciente. Em algumas
culturas, € comum que o sofrimento emocional seja expressado através do corpo.
Falar sobre depressao ou ansiedade pode ser tabu, mas dizer que se esta com dor
no estbmago é socialmente aceito. Assim, a sensibilidade cultural € essencial para

nao patologizar ou desqualificar o modo como cada sujeito expressa sua dor.

A observacédo do corpo do paciente durante o atendimento também pode revelar
muito. Tiques, tremores, movimentos repetitivos, postura enrijecida, respiragao curta
ou fala acelerada sao pistas importantes. A linguagem corporal muitas vezes fala mais
do que as palavras. O profissional precisa aprender a “ler’ esses sinais e conecta-los

com o discurso do paciente, buscando compreender o que o corpo esta tentando dizer.

Em atendimentos em grupo, como oficinas terapéuticas ou grupos de convivéncia, as
manifestacdes psicossomaticas também aparecem. Participantes que se ausentam
com frequéncia alegando dores ou mal-estares, ou aqueles que falam excessivamente
de doencas, mesmo em espacgos nao clinicos, merecem atencao especial. Nessas
situagdes, o grupo pode ser utilizado como recurso terapéutico para acolher e elaborar

esses sintomas.



E importante destacar que a identificacdo da psicossomatizacdo ndo tem como
objetivo deslegitimar o sofrimento fisico. Pelo contrario, ela busca ampliar a
compreensao sobre a origem do sintoma. O profissional deve sempre validar a dor do
paciente, evitando frases que soem como “isso é coisa da sua cabeca”. Em vez disso,
pode-se dizer: “Seu corpo esta sinalizando que algo esta dificil. Vamos tentar entender

juntos o que pode estar acontecendo com vocé neste momento”.

A articulagdo com outros profissionais também é uma estratégia importante na
identificacdo de manifestagdes psicossomaticas. O olhar do médico, do psicélogo, do
enfermeiro, do agente comunitario e do assistente social se complementam. Quando
ha dialogo entre esses saberes, torna-se mais facil perceber queixas recorrentes,
historias que se repetem e sinais de sofrimento que atravessam os atendimentos. As
reunides de equipe sao espacgos privilegiados para compartilhar essas percepgoes e

construir hipéteses coletivas.

Por fim, o profissional deve também observar sua prépria reacao diante do paciente.
Muitas vezes, a escuta de queixas psicossomaticas provoca sentimentos de
impoténcia, frustragdo ou irritacdo. Esses afetos podem ser sinal de que algo
importante estd em jogo no atendimento. Refletir sobre essas reacées em supervisdo
ou em espacos de cuidado da equipe pode ajudar a ampliar a escuta e aprimorar a

pratica.

Como conduzir uma escuta qualificada diante de queixas psicossomaticas?

Para que o profissional de psicossomatica possa praticar uma escuta qualificada no
dia a dia, o primeiro passo € criar um ambiente seguro. Desde 0 momento em que o
paciente atravessa a porta do consultério, ele precisa perceber que aquele € um
espaco onde sera ouvido sem julgamentos, onde suas emogdes serao tratadas com
respeito. Isso comega com pequenos gestos: um olhar acolhedor, uma postura
corporal aberta, o tom de voz tranquilo. Esses detalhes, muitas vezes invisiveis,

comunicam ao paciente que ele esta em um espacgo de acolhimento verdadeiro.

Na pratica, imagine uma paciente chamada Mariana, de 38 anos, que chega relatando
dores constantes no peito. Ela ja fez todos os exames cardiolégicos possiveis, todos

normais. Durante o primeiro contato, o profissional acolhe Mariana com uma escuta



atenta, evitando qualquer interrupgao. Nao apressa o discurso dela, ndo minimiza seu
relato. Ele ndo esta ali para "resolver" rapidamente o problema, mas para
compreender sua experiéncia em profundidade. Assim, o segundo passo da escuta
qualificada € permitir a narrativa completa, sem apressar o paciente nem tentar

enquadra-lo em categorias prévias.

Enquanto Mariana fala, o profissional observa ndo apenas as palavras, mas também
as pausas, as hesitacbées, o brilho nos olhos, o tom de voz que se altera. Cada
expressao corporal € uma janela para as emogdes subjacentes. Se, por exemplo,
Mariana menciona de forma quase casual que seu trabalho é extremamente
estressante e que cuida sozinha de trés filhos pequenos, o terapeuta nao ignora essa
informagdo. Ao contrario, ele a reconhece, legitima esse sofrimento e pode perguntar
com delicadeza: "Percebo que vocé carrega muitas responsabilidades. Como tem sido
para vocé lidar com tudo isso no seu dia a dia?" Assim, abre espacgo para que o

paciente se aprofunde.

O terceiro passo € a validagao emocional. Muitas vezes, pacientes psicossomaticos
escutaram ao longo de sua trajetéria médica frases como "isso é coisa da sua cabeca"
ou "ndo tem nada ai". Essas mensagens reforcam a dor emocional e aumentam o
sofrimento. Na escuta qualificada, o profissional legitima o que o paciente sente.
Diante da fala de Mariana, ele poderia dizer: "Eu entendo que essa dor € real para
vocé e que tem impactado muito sua vida. Vamos juntos tentar compreender melhor
0 que seu corpo esta comunicando." Esse reconhecimento, simples mas profundo, é

um balsamo para quem se sente invisibilizado.

Depois disso, € hora de praticar a escuta ativa. Isso significa devolver ao paciente
aquilo que foi ouvido, com suas préprias palavras, para garantir que a compreensao
esta correta. Ao final do relato de Mariana, o profissional poderia dizer: "Se eu entendi
bem, além da dor fisica, vocé também tem se sentido sobrecarregada
emocionalmente, especialmente pelas pressdes do trabalho e da familia. Faz sentido
para vocé?" Essa técnica ajuda o paciente a se sentir compreendido e também

organiza a propria narrativa interna.

Outro aspecto fundamental da escuta qualificada é o nao julgamento. Durante o
atendimento, pode emergir raiva, tristeza profunda, sentimentos de culpa ou até

mesmo histdrias que, em outros contextos, poderiam ser vistas como "exageros". O



profissional de psicossomatica precisa receber tudo isso com uma postura neutra e
empatica. Se Mariana, em algum momento, expressar culpa por ndo ser "boa o
suficiente" como mae, o profissional nao corrige, ndo moraliza, mas acolhe, permitindo

gque esse sentimento seja elaborado com seguranca.

Na sequéncia do atendimento, é essencial oferecer espago para o siléncio. Nem
todo vazio na conversa precisa ser preenchido imediatamente. O siléncio, quando
acolhido de forma tranquila, permite que o paciente acesse camadas mais profundas
da sua experiéncia emocional. Mariana pode, por exemplo, se emocionar ao falar das
dificuldades que enfrenta. O profissional apenas a acompanha com presencga plena,

sem pressa de trazer palavras.

Por fim, a escuta qualificada inclui a capacidade de ampliar a consciéncia do
paciente sobre sua propria experiéncia. Isso pode ser feito com perguntas abertas que
convidem a reflexdo, como: "Se seu corpo pudesse falar, 0 que vocé acha que ele
estaria tentando lhe dizer através dessa dor?" ou "Quais momentos da sua vida vocé
sente que a dor piora ou melhora?" Dessa forma, Mariana passa a ter um papel ativo
no processo de entendimento do seu préprio sofrimento, fortalecendo a conexao entre

suas emocgoes e manifestagdes fisicas.

A cada encontro, o profissional vai refinando essa escuta, percebendo mudancgas sutis
no discurso e no corpo do paciente, sempre atento para acolher novas camadas de
significado. Ao final de um processo de acompanhamento, muitas vezes a melhora
dos sintomas fisicos vem acompanhada de um fortalecimento emocional significativo.
Mariana, que chegou desconfiada e cansada, pode comecgar a perceber que sua dor
tinha um sentido emocional profundo e, a partir dessa compreensao, encontrar novas

formas de lidar com sua vida.

A escuta qualificada, portanto, ndo € uma técnica que se esgota na escuta passiva;
€ uma pratica ativa, compassiva e transformadora, que exige do profissional presenga
plena, sensibilidade e um compromisso genuino com a dor e a humanidade do outro.
Em cada palavra dita, em cada siléncio respeitado, constroi-se nao apenas a
possibilidade de cura, mas também de reconexao profunda do paciente consigo

mesmo.



Como articular corpo e mente nas estratégias de interveng¢ao?

No cotidiano clinico, ao atender um paciente com queixa psicossomatica, o primeiro
passo € escutar o sintoma como uma linguagem do corpo. Isso significa perceber que
0 corpo ndo esta apenas reagindo a um fator fisico, mas expressando algo que a
mente pode n&o ser capaz de colocar em palavras. Por exemplo, em um atendimento
com uma paciente chamada Claudia, que sofre de dores de cabeca constantes e sem
explicacbes médicas aparentes, o profissional ndo deve simplesmente tratar a dor
como um sintoma fisico isolado, mas buscar entender o que pode estar por tras dela.
Durante a conversa, Claudia menciona estar passando por momentos de grande
estresse no trabalho, além de um término recente de relacionamento. Ador de cabeca,
neste caso, € um reflexo de uma sobrecarga emocional que nado consegue ser

expressa diretamente.

Uma das maneiras de intervir nesse cenario € comegar a explorar o sintoma com o
paciente, fazendo perguntas como: “Onde vocé sente essa dor? Ela tem algum padréo
ou esta associada a algum momento especifico do seu dia?”. Ao fazer essas
perguntas, o profissional pode ajudar o paciente a visualizar e dar forma ao que esta
acontecendo em seu corpo, permitindo uma conversa mais profunda sobre o que ele
estd vivenciando emocionalmente. Quando perguntado sobre as crises de dor,
Claudia responde que elas se intensificam sempre que precisa falar com seu chefe ou
em reunides importantes. Essa observacdo abre espago para que o profissional
perceba que o sintoma esta ligado diretamente ao medo da cobranga e a sensacao
de impoténcia que Claudia sente diante de um ambiente de trabalho tenso e

desafiador.

Além disso, o toque pode ser uma ferramenta terapéutica importante quando
realizado de maneira ética e consentida, mas caso o toque nao seja possivel ou
apropriado, pode-se utilizar outras técnicas corporais, como relaxamento muscular
progressivo ou respiragao consciente. No caso de Claudia, o profissional pode
sugerir um exercicio de respiragao, ensinando-a a respirar profundamente, de forma
lenta e controlada, para ajudar a regular o sistema nervoso e aliviar a tensao
acumulada. Esse simples exercicio pode proporcionar uma sensacado imediata de

alivio e ajudar Claudia a se sentir mais centrada e tranquila.



Outras abordagens que podem ser introduzidas para estabelecer uma conexao corpo-
mente s&o praticas expressivas, como a arte e a musica, que ajudam o paciente a
externalizar aquilo que é dificil de verbalizar. No caso de Claudia, poderia ser sugerido
que ela desenhasse ou escrevesse sobre as situagdes que a deixam mais ansiosa, o
que pode funcionar como uma ferramenta de autoconhecimento e expressao
emocional. Criar esses espagos para o paciente se expressar € essencial, pois muitas
vezes 0 que o corpo esta dizendo é o que a mente ainda ndo encontrou formas de

comunicar.

Em ambientes de atengdo basica e saude mental, a integragcdo de praticas
complementares, como meditagao, acupuntura ou yoga, tem se mostrado eficaz no
tratamento psicossomatico. Quando aplicadas de maneira adequada, essas praticas
podem aliviar sintomas como a dor, o estresse e a ansiedade, enquanto reforcam a
conexao entre corpo e mente. Por exemplo, apés o exercicio de respiracdo, o
profissional poderia sugerir uma sessao de meditagdo guiada para que Claudia se
conecte de maneira mais profunda consigo mesma e com seu corpo. Tais praticas séo
especialmente valiosas porque trabalham com a autoconsciéncia e a regulagao

emocional, ambos essenciais para o processo terapéutico.

O vinculo terapéutico também é um ponto fundamental para articular corpo e mente.
O paciente precisa se sentir seguro para entregar-se ao processo e confiar no
profissional. Isso € ainda mais importante quando o paciente tem uma historia de
trauma ou violéncia, que pode estar refletida em sua saude fisica. Se o terapeuta,
por exemplo, estiver atendendo alguém que tenha vivenciado situagdes de abuso
emocional ou fisico, sera necessario, primeiramente, criar um ambiente onde o
paciente se sinta acolhido e sem pressdes. Em momentos como esses, o tempo é um
aliado importante, pois o paciente pode precisar de um espago gradual para confiar

na relacao terapéutica.

Porém, em certos casos, o paciente pode ainda nao estar pronto para elaborar
emocionalmente o que esta sentindo. Se Claudia, por exemplo, relatar uma dor fisica
insuportavel que a impede de se concentrar, pode ser necessario comegar com
intervengcbes mais fisicas, como a redugcao do estresse ou o alivio da tensao
muscular. A escuta qualificada nesse momento passa a ser um primeiro passo para

acalmar o corpo, preparando-o para que o paciente possa, aos poucos, também olhar



para suas questdes emocionais. A intervencao deve respeitar o tempo e as limitagdes

do paciente, sem forgar um avango no processo antes que ele esteja pronto.

Outro ponto crucial na abordagem psicossomatica é que o profissional também
precisa estar atento as suas proprias reagoes fisicas e emocionais durante o processo.
As vezes, o cuidador pode sentir-se tenso ou cansado, o que é um sinal de que o
préoprio corpo esta reagindo ao sofrimento do paciente. Nesse contexto, praticas de
autocuidado e supervisao sao essenciais para o profissional, pois um terapeuta que
reconhece seus proprios limites e cuida de sua saude emocional e fisica tem mais

condi¢cdes de oferecer um cuidado verdadeiro e integrado.

Por fim, a articulacdo corpo-mente no tratamento psicossomatico deve sempre
considerar a colaboragdo de uma equipe interprofissional, composta por médicos,
psicologos, fisioterapeutas, entre outros. Cada um traz uma visdo complementar que
pode enriquecer o cuidado oferecido ao paciente, favorecendo uma abordagem mais
abrangente. No caso de Claudia, um acompanhamento médico para tratar possiveis
aspectos fisicos relacionados a dor pode ser combinado com o trabalho emocional do
psicoterapeuta e as praticas corporais integrativas. A coordenagao entre os diferentes
profissionais proporciona um tratamento mais eficaz e respeita a complexidade do

paciente.

Intervir no campo psicossomatico, portanto, € um processo continuo de escuta,
sensibilidade e criatividade. Nao ha respostas prontas, mas ha multiplos caminhos
a serem explorados quando o profissional se dispde a ver o paciente como um todo,
considerando tanto seu corpo quanto sua mente. Cada dor e cada sintoma tém uma
historia unica, e, ao ouvir essas historias com respeito, é possivel criar intervengdes

que favoregam o cuidado integral e a cura do paciente.

Como lidar com resisténcias e dificuldades do paciente no processo

psicossomatico?

E fundamental compreender que a resisténcia é parte constitutiva da experiéncia
humana. Ela se apresenta de formas sutis e diversas: em siléncios prolongados, em
respostas monossilabicas, em auséncias frequentes as consultas, na dificuldade de

elaborar o discurso, ou mesmo em reagdes defensivas e agressivas. Um adolescente



que evita olhar nos olhos e responde apenas com “nao sei” pode estar, na verdade,
dizendo com seu corpo o quanto tem medo de ser julgado. Uma senhora que cancela
repetidamente as sessbes talvez esteja lutando contra antigos sentimentos de
desamparo. Ao invés de interpretar esses sinais como desinteresse ou ma vontade, o
profissional precisa percebé-los como modos legitimos de proteger feridas que ainda

nao podem ser expostas.

Quando a resisténcia se manifesta, o primeiro impulso do profissional deve ser o
acolhimento, jamais o enfrentamento. Pressionar o paciente para falar, insistir em
interpretacdes ou tentar “romper” a resisténcia a forca, quase sempre s6 amplia o
fechamento. Muito mais eficaz é criar um ambiente seguro, onde o paciente sinta que
pode se abrir no seu ritmo. Dizer algo como “esta tudo bem se vocé ainda nao quiser
falar sobre isso” ou “nds podemos construir esse caminho juntos, sem pressa” pode
fazer uma diferenca imensa. Cada pequeno gesto de respeito pelo tempo do outro vai

depositando tijolos na construgao da confianga.

E preciso lembrar que, no campo psicossomatico, o sofrimento é real, mas muitas
vezes inconsciente em suas origens emocionais. Um paciente que sente dores
constantes no estdbmago pode se sentir profundamente ofendido se ouve, de forma
descuidada, que sua dor é “psicolégica”, como se estivesse inventando ou
exagerando. Por isso, o0 modo de abordar esse tipo de sofrimento precisa ser
extremamente cuidadoso. Ao invés de rotular o que sente, € muito mais potente
convidar o paciente a escutar seu proéprio corpo: “O seu corpo esta tentando te contar
algo. Vamos tentar ouvir juntos?”. Uma frase simples, mas que abre espago para a

curiosidade e a colaboragao, ao invés da resisténcia e da vergonha.

Outro fator que pode acentuar a resisténcia é o histérico de frustracbes anteriores.
Muitos pacientes ja peregrinaram por médicos, terapeutas, tratamentos e exames,
sem encontrar alivio duradouro para seus sintomas. Esse percurso doloroso pode
gerar desconfianca e desesperanga. Quando encontram um novo profissional,
frequentemente se protegem do sofrimento da decepc¢do ja esperando mais do
mesmo. Por isso, & essencial que o vinculo de confianga seja priorizado antes de
qualquer intervencdo mais profunda. Um exemplo cotidiano: em vez de iniciar a
primeira consulta com muitas perguntas e avaliagbes técnicas, as vezes € mais
transformador simplesmente perguntar “O que vocé gostaria que eu soubesse sobre

vocé hoje?” e permitir que o paciente conduza a abertura da sua histéria.



Nao se pode negligenciar também as barreiras culturais, sociais e religiosas que
moldam o modo como cada pessoa lida com o sofrimento. Em familias onde chorar é
visto como fraqueza, ou em comunidades onde buscar ajuda emocional é tabu, a
resisténcia se torna uma questdo de identidade e pertencimento. Um homem que,
desde menino, ouviu frases como “homem nao chora” pode ter extrema dificuldade de
falar sobre sua tristeza. Uma mae que sempre colocou todos a frente de si pode
carregar uma culpa imensa s6 de reconhecer que esta cansada. Um adolescente de
periferia pode acreditar que expressar medo é perigoso em seu contexto. O
profissional precisa estar atento e respeitar essas realidades, ajustando sua escuta

para honrar as histérias que o paciente traz consigo.

Na pratica, trabalhar com linguagens simbdlicas pode ser uma forma potente de
atravessar resisténcias. Um jovem que nao consegue falar da perda recente do pai
pode se expressar melhor desenhando uma arvore com galhos quebrados. Um idoso
que se irrita quando questionado sobre sentimentos pode relaxar ao ouvir uma musica
que remeta a sua infancia. Essas mediacdes tornam o espacgo terapéutico menos

ameacador, permitindo que conteudos dificeis emerjam de maneira mais organica.

Validar a dificuldade do paciente também é crucial. Muitas vezes, s6 o fato de ele ter
conseguido chegar a consulta ja € um enorme passo. Dizer com sinceridade: “Sei que
falar disso nao é facil. Vocé esta fazendo o melhor que pode” pode aliviar pesos
invisiveis e encorajar o movimento interno. E preciso lembrar que, para algumas
pessoas, nomear uma emogao ou reconhecer uma dor € um ato de coragem tao

grande quanto atravessar um deserto.

Nos contextos institucionais, a resisténcia é frequentemente agravada por fatores
externos. Consultérios barulhentos, falta de privacidade, atendimentos rapidos e
trocas constantes de profissionais minam a possibilidade de vinculo. Num posto de
saude lotado, por exemplo, uma pequena atitude como lembrar 0 nome do paciente,
ou retomar uma conversa anterior dizendo “como foi aquela viagem que vocé
comentou?”, pode ser um gesto poderoso de reconhecimento que planta sementes de

confianca.

Em grupos terapéuticos, as resisténcias se manifestam de maneiras ainda mais sutis:
brincadeiras que desviam o assunto, participantes que se colocam como

observadores cinicos, siléncios desconfortaveis. Forgar a fala ou expor alguém



publicamente sé reforca as defesas. Atividades como dinamicas de movimento,
exercicios artisticos coletivos ou mesmo rodas de partilha onde a fala é opcional

podem suavizar as barreiras e convidar a uma participagdo mais espontanea.

E indispensavel também que o proprio profissional esteja atento as suas resisténcias
internas. Em situagdes dificeis, ele pode se pegar querendo apressar processos,
evitando certos pacientes ou endurecendo sua escuta. Sentir-se impotente diante de
dores que nao cedem é natural, mas é justamente nesses momentos que o
profissional precisa buscar apoio, supervisao e autocuidado. Nado ha como cuidar do

outro de maneira integra sem cuidar de si mesmo.

Lidar com resisténcias, portanto, ndo é sobre “vencer” barreiras, mas sobre honrar a
protecao que cada pessoa construiu para sobreviver. Cada pequeno avango — uma
palavra solta, um olhar mais firme, uma respiracao aliviada — é sinal de movimento,
mesmo que ainda imperceptivel. E, com o tempo, o que era siléncio pode se tornar
narrativa, o que era tensao pode se transformar em encontro, e o que era dor isolada
pode, enfim, encontrar escuta e cuidado verdadeiro. A resisténcia acolhida é, muitas

vezes, o0 primeiro passo para a verdadeira transformagao.

Como construir um plano de cuidado psicossomatico interdisciplinar?

A psicossomatica, por sua propria natureza, ja ensina que nao ha um unico caminho
para compreender o que o corpo expressa. Os sintomas que surgem nao sao isolados;
eles se enraizam em dimensdes emocionais, sociais, relacionais e culturais, exigindo

multiplas lentes e multiplas escutas.

No dia a dia dos servigos de saude, educacao e assisténcia social, esse trabalho em
equipe € um desafio constante. Nao é raro encontrar equipes em que cada profissional
atua em seu “quadrado”, escutando o paciente sob sua ética particular, falando sua
linguagem técnica especifica e propondo intervengdes que nao se comunicam entre
si. O resultado? Planos de cuidado fragmentados, que muitas vezes ignoram a
totalidade do sujeito. Imagine uma jovem que procura ajuda por dores crénicas nas
costas e, em vez de ser compreendida de forma integrada, recebe um protocolo de

fisioterapia de um lado, uma medicacao isolada de outro, sem que ninguém pergunte



como anda sua vida emocional ou sua rotina diaria. E como tentar montar um quebra-

cabecga sem olhar a imagem completa.

Por isso, é fundamental criar fluxos vivos de comunicagao e metodologias que
permitam a construcao coletiva do cuidado. E essa construgcdo comeca, antes de mais
nada, com uma escuta compartilhada. O caso do paciente ndo é um objeto a ser
discutido entre profissionais a distancia. Ele precisa ser tecido a partir da historia de
vida da pessoa, das suas crencas, seus valores, seus medos, seus modos de lidar
com a dor. Antes de pensar em "o que fazer", é preciso se perguntar: "Quem é essa
pessoa que esta diante de n6s?". Um exemplo pratico € perguntar a uma paciente que
sofre de gastrite crénica: "Quando suas dores costumam piorar? Ha situagdes
especificas que antecedem essas crises?". As vezes, ao invés de listar sintomas
médicos, a resposta vem carregada de histérias sobre brigas familiares, pressdées no
trabalho ou perdas recentes — elementos invisiveis nos exames de sangue, mas

determinantes para o cuidado.

Depois dessa escuta, a equipe precisa construir uma avaliagao integrada, onde cada
profissional contribui com seu olhar, sem sobreposigdo ou competicao. O médico pode
detectar a presenga de doengas autoimunes; o psicélogo percebe os padrdes
emocionais que se repetem; o assistente social identifica condicdes de
vulnerabilidade; o fisioterapeuta nota limitagdes fisicas que dialogam com questdes
emocionais profundas; o nutricionista observa habitos que falam de muito mais do que
escolhas alimentares — falam de autocuidado, de falta de tempo, de padrdes culturais.
Uma mulher que come compulsivamente a noite, por exemplo, pode nao estar apenas
"comendo errado", mas buscando, naquele gesto solitario, uma forma de acalmar a

ansiedade que carregou o dia inteiro.

Para organizar essa multiplicidade de olhares, o Plano Terapéutico Singular (PTS)
€ uma ferramenta preciosa. Mais do que um documento formal, ele € um instrumento
vivo, construido em reunides de equipe, onde metas, acdes, prazos e responsaveis
sdo acordados junto ao paciente. E a diferenca entre um cuidado "sobre ele" e um
cuidado "com ele". Uma jovem que sofre com crises de ansiedade e eczema, por
exemplo, pode construir jJunto a equipe um plano que envolva sessdes de psicoterapia,
aulas de yoga, acompanhamento dermatoldgico, ajustes na alimentagdo e
participacdo em oficinas de arte, além de acdes para melhorar sua rede de apoio

social.



A comunicacao entre os profissionais precisa ser constante e fluida. Uma equipe que
se fala apenas em reunides formais corre o risco de perder o frescor das informagdes
do cotidiano. Trocas informais, prontuarios compartilhados, grupos de mensagens
seguros e reunides de supervisao sao formas de manter o cuidado pulsando. Imagine
um adolescente atendido por um psiquiatra, uma psicologa e uma educadora fisica.
Se esses profissionais ndo se falam, o adolescente pode receber orientagdes
desconexas, sentindo-se mais perdido do que acolhido. Se, ao contrario, os
profissionais trocam informagdes, o psiquiatra pode saber que o jovem passou a
frequentar as aulas de boxe e, com isso, adaptar a medicagéo, enquanto a psicologa

pode trabalhar as emogdes que emergem nas praticas corporais.

A continuidade também é crucial. Pacientes desistem quando percebem que cada
atendimento parece uma nova historia, que suas informag¢des nao circulam, que suas
conquistas ndo sao reconhecidas. Ter uma referéncia técnica, uma pessoa que
centralize o acompanhamento, ajuda a dar coesdo ao processo. E como um fio
condutor que costura todos os pontos de contato, mesmo quando a vida do paciente

atravessa turbuléncias.

Outro aspecto essencial € a flexibilidade do plano. O caminho n&o é linear. Um
paciente pode melhorar em um aspecto e piorar em outro; pode surgir um novo
sintoma, um evento de vida inesperado. Um plano que engessa o cuidado se torna
uma camisa de forgca. Ja um plano que escuta e se adapta vira uma trilha aberta, que

pode mudar conforme as pegadas do préprio paciente.

As praticas integrativas também tém seu lugar nesse percurso. Estratégias como
aromaterapia, shiatsu, danga circular, entre outras, podem ser caminhos preciosos de
reconexdo do paciente consigo mesmo. Um exemplo: uma paciente que sofre de
dores lombares crénicas descobre, nas aulas de danga contemporanea, uma nova
forma de habitar o proprio corpo, de expressar emogdes contidas sem precisar traduzi-

las em palavras.

Nenhum plano de cuidado psicossomatico pode ignorar o contexto social do paciente.
As vezes, a dor no corpo fala de exaust&o por jornadas triplas, de violéncia doméstica
silenciosa, de soliddo num bairro periférico, de medos que ndo cabem nos exames

clinicos. Atuar nesses campos é tdo importante quanto indicar medicamentos ou



psicoterapia. Oferecer oficinas de geracao de renda, criar grupos de apoio, viabilizar

transporte para consultas: tudo isso € cuidado psicossomatico na pratica.

A interdisciplinaridade verdadeira ndo é sobre técnicas somadas, mas sobre
posturas somadas. Trabalhar juntos exige mais do que saber técnico: exige ética,
escuta ativa, humildade para reconhecer que ninguém sabe tudo, e coragem para

sustentar as diferengas sem perder o foco comum — o cuidado integral do paciente.

Por fim, o paciente precisa ser protagonista desse processo. Ele tem que entender o
plano, participar da construgdo das metas, avaliar junto com a equipe os avangos e
os desafios. Um plano construido sem o paciente corre o risco de virar uma imposigao;

construido com ele, vira um projeto de vida.

Construir um plano de cuidado psicossomatico interdisciplinar, assim, & plantar
sementes de transformacao. E cuidar do paciente, da equipe e dos préprios servicos,
criando espagos mais humanos, vivos e inteiros. Cada plano ndo € apenas um
caminho para a cura dos sintomas: € uma possibilidade concreta de reconstru¢ao do

cuidado como um ato de profundo respeito pela complexidade do ser humano.

Como o profissional pode cuidar de si diante do sofrimento psicossomatico do

outro?

Reconhecer os proprios limites € o primeiro gesto de autocuidado. Muitos
profissionais, movidos pela intengdo genuina de ajudar, carregam a fantasia de que
devem "salvar" seus pacientes. A realidade, no entanto, € outra: nosso papel néo é
curar, mas acompanhar o processo, ser suporte e oferecer caminhos possiveis. A
melhora ndo depende apenas da intervencdo do profissional, mas de fatores que
incluem o contexto de vida, a histéria de sofrimento e o tempo interno de cada sujeito.
Um fisioterapeuta, por exemplo, pode elaborar o melhor plano de reabilitagdo possivel
para um paciente com dores cronicas, mas se o paciente estiver atravessando uma
separagao dolorosa ou vivendo em situagdo de violéncia doméstica, a resposta
corporal pode ser limitada. Entender essas camadas € respeitar a complexidade do

processo.

Nesse caminho, a supervisao clinica se torna uma ferramenta essencial. Ter espacos

regulares para compartilhar casos e angustias, escutar outras perspectivas e refletir



sobre o proprio posicionamento € uma forma de evitar que a solidao do cuidado corroa
o profissional. Um psicologo que atende uma adolescente com transtornos
alimentares, por exemplo, pode perceber, em supervisdo, que sua propria historia de
dificuldades com o corpo interfere na escuta. Sem esse espaco, o risco de respostas

automaticas ou de julgamentos inconscientes cresce consideravelmente.

O autoconhecimento emocional também é um pilar inegociavel. Perguntar-se “o que
a queixa do outro me desperta?” ou “por que este atendimento me deixa tdo exausto?”
sdo movimentos que protegem tanto o paciente quanto o profissional. Muitas vezes,
uma fala aparentemente simples — como um paciente que diz “ndo adianta nada
tentar” — pode acionar histdrias internas de abandono ou fracasso que o profissional
carrega. Nesse sentido, praticas como terapia pessoal, escrita reflexiva, meditagéo ou
simplesmente permitir-se momentos de introspec¢ao, tornam-se nao so desejaveis,

mas imprescindiveis.

O cuidado de si também precisa ser fisico e cotidiano. E comum ver profissionais que,
em nome da dedicagdo ao outro, negligenciam sua alimentagdo, seu sono e seus
momentos de lazer. Mas o corpo € o primeiro a gritar quando esta sendo ignorado.
Um assistente social que n&o se alimenta adequadamente e trabalha longas horas
sem pausa logo percebera dores musculares, cansago extremo e irritabilidade —
sinais claros de que algo precisa mudar. Pequenos rituais de autocuidado — como
preparar uma refeigdo nutritiva, caminhar no parque depois do expediente, alongar-se
antes de dormir ou escrever trés coisas boas que aconteceram no dia — podem ser

ancoras para manter a saude em meio as exigéncias do trabalho.

Saber lidar com a frustragao € outro aprendizado constante. Existem dias em que o
paciente ndo aparece. Existem momentos em que, apdés meses de trabalho, parece
que tudo regrediu. Existe o desconforto de propor algo em equipe e ndo ser ouvido.
Nessas horas, entender que o processo de cuidado é feito de avangos e recuos, de
idas e vindas, € o que permite seguir sem perder a motivacdo. Um terapeuta
ocupacional que propde atividades a um grupo e Vvé seus participantes
desinteressados precisa lembrar-se de que o simples ato de estar ali, oferecendo
possibilidades, ja € um movimento valioso — mesmo que os frutos aparegam muito

depois.



O cuidado com a equipe ¢é igualmente essencial. Compartilhar angustias no corredor,
rir de um pequeno desastre cotidiano, construir momentos de troca real, sao formas
de criar uma rede de sustentagdo. Quando uma enfermeira percebe que pode contar
com o apoio da psicéloga para refletir sobre um atendimento dificil, ou quando um
meédico se sente acolhido ao desabafar sobre sua exaustdo com o fisioterapeuta, o
trabalho deixa de ser um fardo solitario e torna-se mais leve. Em contrapartida,
ambientes de trabalho marcados por rivalidade, indiferenga ou sobrecarga silenciosa

se tornam verdadeiros campos de adoecimento.

Saber dizer “ndo0” também é um ato de cuidado. Recusar demandas que ultrapassam
sua capacidade, sugerir a entrada de outros profissionais, ou encaminhar o caso para
outro servigo mais adequado sao gestos que preservam a qualidade do cuidado e a
saude do cuidador. Uma psicologa comunitaria que insiste em acompanhar sozinha
uma familia que apresenta demandas juridicas, de saude mental severa e
vulnerabilidade extrema pode rapidamente se ver esgotada. A coragem de reconhecer

seus limites e buscar apoio € o que permitira que o atendimento se sustente no tempo.

Em contextos de alta vulnerabilidade social, onde a estrutura dos servigos € precaria
e a dor dos usuarios é exacerbada, a sobrecarga se torna ainda mais intensa. Nesse
cenario, construir redes externas — como rodas de conversa entre profissionais de
diferentes bairros, grupos de estudo autogeridos ou encontros informais de apoio —
pode ser o que salva a saude emocional de quem atua na linha de frente. Um grupo
de agentes comunitarios que organiza encontros mensais para trocar experiéncias e
fortalecer o senso de missdo comum, por exemplo, cria um espaco potente de

resisténcia e fortalecimento.

Por fim, é fundamental que as instituicbes reconhecam o direito ao cuidado de quem
cuida. Investir em formagao continuada, supervisionar praticas sem carater punitivo,
oferecer espacgos de escuta, respeitar horarios e incentivar a construcao de vinculos
entre colegas sao estratégias que impactam diretamente na qualidade dos servigos
oferecidos. Um centro de atengao psicossocial que organiza oficinas de autocuidado
para seus trabalhadores, como rodas de meditacao ou oficinas de expressao artistica,
esta, na pratica, dizendo que o bem-estar da equipe € tdo importante quanto o dos

pacientes.



O sofrimento psicossomatico do outro inevitavelmente reverbera em quem o escuta.
Por isso, o cuidado de si ndo é um luxo, nem um detalhe: € o coragao pulsante do
cuidado ético. Sem essa sustentacao interna, corremos o risco de adoecer junto, de
perder a escuta genuina, de deixar a esperanga se apagar. Cuidar de si, mesmo em
meio ao caos e as urgéncias diarias, € 0 que nos permite permanecer disponiveis,
sensiveis e integros. Afinal, s6 quem se cuida pode realmente sustentar a travessia

do outro.

Por fim, como aplicar a escuta psicossomatica em diferentes contextos (escola,

hospital, comunidade, empresa?

Aplicar a escuta psicossomatica em diferentes contextos exige uma combinagao
delicada de sensibilidade, adaptacgéo e flexibilidade genuinas. O sofrimento que se
expressa através do corpo nunca é um fendmeno isolado; ele é atravessado por
relagcdes familiares, pressdes sociais, rotinas estressantes e realidades especificas de
cada ambiente. Por isso, quem atua com psicossomatica precisa aprender a circular
entre 0os mais variados espacgos, ajustando sua escuta as dindmicas locais, sem perder

a profundidade e a humanidade do olhar.

Dentro da escola, por exemplo, o profissional se depara com corpos ainda em
formacdo, criancas e adolescentes que traduzem suas dores emocionais em
comportamentos considerados “problematicos”. Uma crianga que se recusa a fazer as
atividades, que chora sem motivo aparente ou que vive reclamando de dor de barriga
na hora da prova pode estar expressando medos, conflitos familiares ou inseguranga
de maneiras que ela mesma nao compreende. Um adolescente que explode em
agressividade, que se isola no fundo da sala ou que apresenta quadros recorrentes
de enxaqueca talvez esteja lidando com separagdes dificeis, bullying silencioso ou

uma profunda sensacio de inadequacao.

Nesse cenario, a escuta psicossomatica se constroi nos detalhes: numa conversa
durante a saida para o recreio, numa atengao especial ao modo como o aluno interage
com os colegas, ou ainda numa escuta cuidadosa da professora que, cansada, relata
preocupagcdes com determinado estudante. Em vez de carimbar a crianga como
“desobediente” ou “doente”, o profissional propde uma nova leitura: o que esse corpo

esta tentando nos dizer? Iniciativas como oficinas de sentimentos, jogos simbdlicos e



rodas de escuta onde se desenha, se canta e se encena situagcbes do cotidiano
permitem que as criangas elaborem seus sofrimentos sem necessariamente precisar
nomea-los. Muitas vezes, ao participar de uma roda de desenho sobre “coisas que me
assustam”, uma crianga pode, pela primeira vez, indicar sua dor de forma simbdlica,

abrindo caminho para uma intervencao mais efetiva.

Ja no hospital, o cenario é outro. Ali, o corpo esta explicitamente adoecido, submetido
a exames, maquinas e procedimentos. Em meio a esse ambiente técnico, a escuta
psicossomatica resgata a dimensdo humana que corre o risco de se perder. Um
paciente que, mesmo curado fisicamente, ndo consegue deixar o leito, talvez esteja
lutando contra medos de voltar para uma casa onde sera maltratado ou negligenciado.
Uma idosa que se recusa a comer apds a cirurgia pode estar tentando,
silenciosamente, dar fim a um sofrimento existencial que ninguém perguntou se

existia.

No hospital, ndo se trata de sessdes longas, mas de microencontros repletos de
significado: um enfermeiro que segura a mao do paciente antes da pungdo, um
psicologo que pergunta “o que mais esta dificil para vocé hoje?”, um fisioterapeuta
que percebe que a resisténcia ao movimento talvez ndo seja apenas fisica. Nessas
pequenas frestas, o paciente pode se sentir visto para além da sua doencga, o que, por
si sO, ja promove reorganizagdes subjetivas e melhora clinica. A escuta
psicossomatica também € valiosa nas reunides de equipe, ao trazer para o debate
questdes emocionais invisiveis que atravessam o tratamento e, muitas vezes, o

complicam.

Na comunidade, o sofrimento toma formas ainda mais complexas. Dores crbnicas,
cansaco constante, automedicacdo desenfreada, surtos de ansiedade em fila de
banco, irritabilidade extrema e disturbios do sono tornam-se queixas recorrentes.
Esses corpos falam de auséncias: de direitos, de reconhecimento, de alimento, de
afeto. Nesse contexto, praticas de escuta precisam ser criativas e acessiveis. Uma
roda de conversa no patio da igreja, uma oficina de danga circular na praga do bairro,
um grupo de escuta no saldo da associagao de moradores: tudo isso cria espagos de

nomeacao e elaboracao do sofrimento que o corpo carrega calado ha anos.

Imagine uma senhora que, toda semana, vai ao posto de saude reclamar de dores

pelo corpo. Ao ser acolhida numa roda de conversa comunitaria, ela descobre que sua



dor & compartilhada por outras mulheres que, como ela, carregam o peso do trabalho
doméstico invisivel, do luto ndo elaborado, da violéncia silenciada. Nessa troca, o
corpo se alivia: aquilo que era s6 dor se transforma em palavra, e a palavra, quando

bem escutada, abre portas para a cura.

No ambiente corporativo, a escuta psicossomatica precisa lidar com uma cultura que
valoriza excessivamente a performance e ignora as necessidades emocionais. As
dores aqui falam através de lombalgias, gastrites nervosas, crises de ansiedade antes
de reunides, desmaios subitos em ambientes de alta pressao, episddios de taquicardia
em meio a apresentagdes publicas. Um gerente que se sente permanentemente
ameacado de demissao, uma funcionaria que, depois de anos de dedicacado, comeca
a ter crises de choro no banheiro: sdo corpos em exaustdo tentando encontrar um

limite onde n&o foi permitido existir.

Nesse cenario, o trabalho psicossomatico vai além de atendimentos individuais. E
preciso fomentar rodas de conversa sobre saude emocional, oferecer oficinas de
comunicagao empatica, criar momentos de pausa e respiragao consciente durante a
rotina de trabalho. Mais ainda: € necessario sensibilizar liderangas, mostrando que o
adoecimento dos funcionarios revela falhas estruturais e que um ambiente de trabalho
saudavel gera ndo apenas menos absenteismo, mas também maior inovagéo,

comprometimento e criatividade.

Imagine, por exemplo, uma empresa que implementa um programa de “escuta ativa
nas liderangas”, onde gerentes aprendem a identificar sinais precoces de estresse nas
equipes e a acolher relatos de sofrimento sem julgamentos. Uma funcionaria que,
meses atras, era vista apenas como “problematica” por faltar frequentemente, passa
a ser enxergada como uma mée solo sobrecarregada que precisava de ajustes
minimos na carga de trabalho para recuperar seu equilibrio. E essa mudanca de olhar

que a escuta psicossomatica propde.

Independentemente do local, certos principios sdo sempre o alicerce da pratica
psicossomatica: escutar o corpo como linguagem, compreender que o sujeito nao
é seu sintoma, construir vinculos de confiang¢a e trabalhar em rede, entendendo
que nenhuma dor é enfrentada de maneira solitaria. A maneira de falar deve variar:

uma linguagem ludica com criangas, uma comunicagcao objetiva e respeitosa no



ambiente corporativo, uma escuta que reconhega saberes populares na comunidade.

Contudo, a atitude de abertura, respeito e profundidade ndo muda.

A escuta psicossomatica, em qualquer espaco, € uma pratica profundamente ética,
estética e politica. Ela é ética porque respeita a complexidade do sofrimento humano,
estética porque transforma a relagdo com a dor em algo mais sensivel e significativo,
e politica porque rompe com logicas que culpabilizam o individuo e invisibilizam as
condicdes sociais de adoecimento. Onde se escuta de verdade, ha abertura para o
novo. Muitas vezes, a simples existéncia de um espago seguro para o corpo e a

palavra ja inicia um processo de transformacao.

Afinal, como nos ensina a pratica diaria, € entre o que o corpo sente e o que finalmente

se escuta que a verdadeira cura comega a se desenhar.



