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A origem dos fundamentos da Psicossomática está profundamente ligada à 

tentativa humana de entender como a mente e o corpo se influenciam de maneira 

íntima e constante. Desde a Antiguidade, pensadores já suspeitavam que as emoções 

poderiam impactar o corpo físico. Hipócrates, considerado o pai da medicina ocidental, 

falava sobre a importância de tratar o ser humano como um todo, reconhecendo que 

o desequilíbrio emocional poderia resultar em doenças. 

Na Grécia Antiga, acreditava-se que os humores — líquidos corporais como sangue, 

fleuma e bile — eram diretamente influenciados pelos estados emocionais, e que seu 

desequilíbrio poderia causar enfermidades. Embora hoje saibamos que a explicação 

dos humores não se sustenta cientificamente, a ideia de que mente e corpo estão 

interligados permanece mais viva do que nunca. 

A Psicossomática moderna começou a ganhar forma no final do século XIX e início do 

século XX, especialmente com o desenvolvimento da psicanálise. Sigmund Freud, 

ao estudar casos de pacientes com sintomas físicos sem causa orgânica aparente, 

propôs que muitos desses sintomas eram manifestações de conflitos emocionais 

inconscientes. Um exemplo famoso é o caso da jovem conhecida como "Anna O.", 

que apresentava paralisias, cegueira temporária e outros sintomas físicos que, sob 

análise, revelaram raízes emocionais profundas. Freud percebeu que, ao trazer à tona 

os sentimentos reprimidos da paciente, seus sintomas físicos melhoravam, indicando 

a relação direta entre mente e corpo. 

Avançando para meados do século XX, surgem figuras importantes como Franz 

Alexander, considerado um dos fundadores da Medicina Psicossomática. Ele propôs 

que algumas doenças, como úlcera gástrica, hipertensão arterial e asma, poderiam 

ser compreendidas como respostas físicas a conflitos emocionais crônicos. Alexander 

sugeriu que certas emoções, quando mal gerenciadas ou reprimidas, poderiam afetar 

sistemas orgânicos específicos. Por exemplo, ele observava que pessoas com 

dificuldades de expressar raiva poderiam desenvolver úlceras estomacais, como se o 

estômago "digerisse" o estresse emocional acumulado. 

Outro nome essencial é o de Flanders Dunbar, que reforçou a ideia de que certas 

personalidades estavam mais predispostas a determinadas doenças. Ela introduziu o 

conceito de personalidade psicossomática, sugerindo que traços emocionais e 

padrões de comportamento poderiam, ao longo do tempo, predispor o indivíduo a 



doenças físicas específicas. Imagine, por exemplo, uma pessoa extremamente 

perfeccionista, que vive sob constante tensão e autocobrança, desenvolvendo 

problemas cardíacos; ou alguém que tem dificuldade de dizer "não", engolindo suas 

frustrações, e que depois manifesta essas tensões no corpo em forma de dores 

crônicas. 

Com o avanço da ciência, principalmente da psicologia médica e das 

neurociências, a Psicossomática foi se sofisticando. Hoje sabemos que emoções 

como medo, raiva e tristeza desencadeiam uma série de reações fisiológicas 

automáticas: o coração acelera, a pressão arterial sobe, o sistema imunológico pode 

ser suprimido. Quando essas reações são frequentes ou duradouras, começam a 

afetar negativamente o funcionamento dos órgãos e sistemas do corpo. Por exemplo, 

um executivo que vive sob altíssima pressão pode começar a ter crises de enxaqueca, 

gastrite nervosa ou desenvolver um quadro de insônia crônica, prejudicando sua 

saúde geral. 

O modelo atual da Psicossomática entende o ser humano como uma unidade 

integrada de mente, corpo e ambiente. As abordagens mais modernas consideram 

não só 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. Não é apenas a emoção isolada 

que gera a doença, mas um contexto complexo que precisa ser compreendido na 

totalidade. 

Atualmente, a Psicossomática é aplicada em diversos campos, da medicina clínica à 

psicoterapia. Um bom exemplo prático é no tratamento de pacientes com doenças 

autoimunes, como lúpus. Médicos e psicólogos, cada vez mais, buscam entender não 

apenas os fatores biológicos da doença, mas também o histórico emocional do 

paciente: episódios de trauma, perdas significativas, padrões de estresse crônico. 

Em muitos centros de saúde, terapias integradas que combinam medicação, 

psicoterapia e mudanças no estilo de vida têm se mostrado mais eficazes do que 

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

  



Como identificar manifestações psicossomáticas no atendimento clínico ou 

institucional? 

O ponto de partida é sempre a escuta atenta e qualificada. Quando um paciente relata 

dores constantes, incômodos que não encontram explicação médica ou sintomas que 

“migram” pelo corpo, é fundamental considerar a possibilidade de que ali exista um 

componente psicossomático. 

No cotidiano institucional ou clínico, o profissional deve observar tanto o conteúdo 

verbal das queixas quanto a forma como o sujeito as expressa. Muitas vezes, há uma 

insistência no exame médico, mesmo após resultados negativos. Essa busca 

incessante por diagnósticos pode indicar que o sofrimento está pedindo escuta de 

outra ordem. Um bom indicativo é quando a pessoa diz frases como “os médicos 

dizem que não tenho nada, mas continuo sentindo”, ou “já fiz todos os exames e não 

descobrem o que tenho”. Essas falas são convites para que o profissional observe 

para além da queixa física aparente. 

Outro elemento prático importante é perceber se há uma relação entre os sintomas e 

situações de estresse emocional. Profissionais atentos costumam perguntar: “Quando 

essas dores começaram?”, “Elas pioram em algum momento específico?”, “Há algo 

em sua vida que lhe preocupa muito no momento?”. Em muitos casos, é possível notar 

que os sintomas surgem ou se intensificam em momentos de perda, pressão, conflito 

familiar, violência, luto, separações ou mudanças bruscas na rotina. 

A identificação das manifestações psicossomáticas também requer um olhar para os 

padrões de repetição. Se um paciente apresenta frequentemente quadros de gripe, 

infecções de garganta, dores lombares ou insônia, é importante investigar se essas 

ocorrências têm relação com emoções mal elaboradas. O corpo, muitas vezes, 

funciona como uma via de expressão do que não pode ser dito ou nomeado 

diretamente. Por isso, a escuta deve ser ampliada para além da literalidade dos 

sintomas. 

Na prática do dia a dia, os profissionais também devem estar atentos ao modo como 

os pacientes cuidam do próprio corpo. Há sujeitos que demonstram descuido 

excessivo, negligência com a alimentação, higiene ou sono. Outros, por outro lado, 

desenvolvem um cuidado obsessivo com o corpo, marcando múltiplas consultas, 

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



psicossomático. A chave aqui está no desequilíbrio e na persistência das condutas 

corporais. 

Em contextos institucionais, como escolas, CRAS, CAPS ou unidades de saúde, é 

comum encontrar crianças e adolescentes com queixas físicas frequentes, como 

dores de barriga, de cabeça ou episódios de vômito, sem que se encontre uma causa 

biológica. Muitas vezes, esses sintomas estão relacionados a dificuldades 

emocionais, bullying, violência doméstica ou ansiedade escolar. O mesmo vale para 

idosos institucionalizados que apresentam dores difusas, sem explicação, muitas 

vezes relacionadas à solidão, ao abandono ou à perda de sentido na vida. 

Outro ponto prático essencial é o uso de escalas e instrumentos de rastreamento. Em 

muitos serviços, profissionais utilizam questionários breves que ajudam a identificar a 

presença de sintomas psicossomáticos. Esses instrumentos não substituem a escuta 

clínica, mas podem ser grandes aliados para levantar hipóteses e organizar o 

raciocínio diagnóstico. Escalas como o SRQ-20 (Self-Reporting Questionnaire) são 

exemplos frequentemente utilizados. 

Também é necessário considerar o contexto cultural do paciente. Em algumas 

culturas, é comum que o sofrimento emocional seja expressado através do corpo. 

Falar sobre depressão ou ansiedade pode ser tabu, mas dizer que se está com dor 

no estômago é socialmente aceito. Assim, a sensibilidade cultural é essencial para 

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

A observação do corpo do paciente durante o atendimento também pode revelar 

muito. Tiques, tremores, movimentos repetitivos, postura enrijecida, respiração curta 

ou fala acelerada são pistas importantes. A linguagem corporal muitas vezes fala mais 

do que as palavras. O profissional precisa aprender a “ler” esses sinais e conectá-los 

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

Em atendimentos em grupo, como oficinas terapêuticas ou grupos de convivência, as 

manifestações psicossomáticas também aparecem. Participantes que se ausentam 

com frequência alegando dores ou mal-estares, ou aqueles que falam excessivamente 

de doenças, mesmo em espaços não clínicos, merecem atenção especial. Nessas 

situações, o grupo pode ser utilizado como recurso terapêutico para acolher e elaborar 

esses sintomas. 



É importante destacar que a identificação da psicossomatização não tem como 

objetivo deslegitimar o sofrimento físico. Pelo contrário, ela busca ampliar a 

compreensão sobre a origem do sintoma. O profissional deve sempre validar a dor do 

paciente, evitando frases que soem como “isso é coisa da sua cabeça”. Em vez disso, 

pode-se dizer: “Seu corpo está sinalizando que algo está difícil. Vamos tentar entender 

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

A articulação com outros profissionais também é uma estratégia importante na 

identificação de manifestações psicossomáticas. O olhar do médico, do psicólogo, do 

enfermeiro, do agente comunitário e do assistente social se complementam. Quando 

há diálogo entre esses saberes, torna-se mais fácil perceber queixas recorrentes, 

histórias que se repetem e sinais de sofrimento que atravessam os atendimentos. As 

reuniões de equipe são espaços privilegiados para compartilhar essas percepções e 

construir hipóteses coletivas. 

Por fim, o profissional deve também observar sua própria reação diante do paciente. 

Muitas vezes, a escuta de queixas psicossomáticas provoca sentimentos de 

impotência, frustração ou irritação. Esses afetos podem ser sinal de que algo 

importante está em jogo no atendimento. Refletir sobre essas reações em supervisão 

ou em espaços de cuidado da equipe pode ajudar a ampliar a escuta e aprimorar a 

prática. 

  

Como conduzir uma escuta qualificada diante de queixas psicossomáticas? 

Para que o profissional de psicossomática possa praticar uma escuta qualificada no 

dia a dia, o primeiro passo é criar um ambiente seguro. Desde o momento em que o 

paciente atravessa a porta do consultório, ele precisa perceber que aquele é um 

espaço onde será ouvido sem julgamentos, onde suas emoções serão tratadas com 

respeito. Isso começa com pequenos gestos: um olhar acolhedor, uma postura 

corporal aberta, o tom de voz tranquilo. Esses detalhes, muitas vezes invisíveis, 

comunicam ao paciente que ele está em um espaço de acolhimento verdadeiro. 

Na prática, imagine uma paciente chamada Mariana, de 38 anos, que chega relatando 

dores constantes no peito. Ela já fez todos os exames cardiológicos possíveis, todos 

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



atenta, evitando qualquer interrupção. Não apressa o discurso dela, não minimiza seu 

relato. Ele não está ali para "resolver" rapidamente o problema, mas para 

compreender sua experiência em profundidade. Assim, o segundo passo da escuta 

qualificada é permitir a narrativa completa, sem apressar o paciente nem tentar 

enquadrá-lo em categorias prévias. 

Enquanto Mariana fala, o profissional observa não apenas as palavras, mas também 

as pausas, as hesitações, o brilho nos olhos, o tom de voz que se altera. Cada 

expressão corporal é uma janela para as emoções subjacentes. Se, por exemplo, 

Mariana menciona de forma quase casual que seu trabalho é extremamente 

estressante e que cuida sozinha de três filhos pequenos, o terapeuta não ignora essa 

informação. Ao contrário, ele a reconhece, legitima esse sofrimento e pode perguntar 

com delicadeza: "Percebo que você carrega muitas responsabilidades. Como tem sido 

para você lidar com tudo isso no seu dia a dia?" Assim, abre espaço para que o 

paciente se aprofunde. 

O terceiro passo é a validação emocional. Muitas vezes, pacientes psicossomáticos 

escutaram ao longo de sua trajetória médica frases como "isso é coisa da sua cabeça" 

ou "não tem nada aí". Essas mensagens reforçam 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 é real para 

você e que tem impactado muito sua vida. Vamos juntos tentar compreender melhor 

o que seu corpo está comunicando." Esse reconhecimento, simples mas profundo, é 

um bálsamo para quem se sente invisibilizado. 

Depois disso, é hora de praticar a escuta ativa. Isso significa devolver ao paciente 

aquilo que foi ouvido, com suas próprias palavras, para garantir que a compreensão 

está correta. Ao final do relato de Mariana, o profissional poderia dizer: "Se eu entendi 

bem, além da dor física, você também tem se sentido sobrecarregada 

emocionalmente, especialmente pelas pressões do trabalho e da família. Faz sentido 

para você?" Essa técnica ajuda o paciente a se sentir compreendido e também 

organiza a própria narrativa interna. 

Outro aspecto fundamental da escuta qualificada é o não julgamento. Durante o 

atendimento, pode emergir raiva, tristeza profunda, sentimentos de culpa ou até 

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



profissional de psicossomática precisa receber tudo isso com uma postura neutra e 

empática. Se Mariana, em algum momento, expressar culpa por não ser "boa o 

suficiente" como mãe, o profissional não corrige, não moraliza, mas acolhe, permitindo 

que esse sentimento seja elaborado com segurança. 

Na sequência do atendimento, é essencial oferecer espaço para o silêncio. Nem 

todo vazio na conversa precisa ser preenchido imediatamente. O silêncio, quando 

acolhido de forma tranquila, permite que o paciente acesse camadas mais profundas 

da sua experiência emocional. Mariana pode, por exemplo, se emocionar ao falar das 

dificuldades que enfrenta. O profissional apenas a acompanha com presença plena, 

sem pressa de trazer palavras. 

Por fim, a escuta qualificada inclui a capacidade de ampliar a consciência do 

paciente sobre sua própria experiência. Isso pode ser feito com perguntas abertas que 

convidem à reflexão, como: "Se seu corpo pudesse falar, o que você acha que ele 

estaria tentando lhe dizer através dessa dor?" ou "Quais momentos da sua vida você 

sente que a dor piora ou melhora?" Dessa forma, Mariana passa a ter um papel ativo 

no processo de entendimento do seu próprio sofrimento, fortalecendo a conexão entre 

suas emoções e manifestações físicas. 

A cada encontro, o profissional vai refinando essa escuta, percebendo mudanças 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 físicos vem acompanhada de um fortalecimento emocional significativo. 

Mariana, que chegou desconfiada e cansada, pode começar a perceber que sua dor 

tinha um sentido emocional profundo e, a partir dessa compreensão, encontrar novas 

formas de lidar com sua vida. 

A escuta qualificada, portanto, não é uma técnica que se esgota na escuta passiva; 

é uma prática ativa, compassiva e transformadora, que exige do profissional presença 

plena, sensibilidade e um compromisso genuíno com a dor e a humanidade do outro. 

Em cada palavra dita, em cada silêncio respeitado, constrói-se não apenas a 

possibilidade de cura, mas também de reconexão profunda do paciente consigo 

mesmo. 

  



Como articular corpo e mente nas estratégias de intervenção? 

No cotidiano clínico, ao atender um paciente com queixa psicossomática, o primeiro 

passo é escutar o sintoma como uma linguagem do corpo. Isso significa perceber que 

o corpo não está apenas reagindo a um fator físico, mas expressando algo que a 

mente pode não ser capaz de colocar em palavras. Por exemplo, em um atendimento 

com uma paciente chamada Cláudia, que sofre de dores de cabeça constantes e sem 

explicações médicas aparentes, o profissional não deve simplesmente tratar a dor 

como um sintoma físico isolado, mas buscar entender o que pode estar por trás dela. 

Durante a conversa, Cláudia menciona estar passando por momentos de grande 

estresse no trabalho, além de um término recente de relacionamento. A dor de cabeça, 

neste caso, é um reflexo de uma sobrecarga emocional que não consegue ser 

expressa diretamente. 

Uma das maneiras de intervir nesse cenário é começar a explorar o sintoma com o 

paciente, fazendo perguntas como: “Onde você sente essa dor? Ela tem algum padrão 

ou está associada a algum momento específico do seu dia?”. Ao fazer essas 

perguntas, o profissional pode ajudar o paciente a visualizar e dar forma ao que está 

acontecendo em seu corpo, permitindo uma conversa mais profunda sobre o que ele 

está vivenciando emocionalmente. Quando perguntado sobre as crises de dor, 

Cláudia responde que elas se intensificam sempre que precisa falar com seu chefe ou 

em reuniões importantes. Essa observação abre espaço para que o profissional 

perceba que o sintoma está ligado diretamente ao medo da cobrança e à sensação 

de impotência que Cláudia sente diante de um ambiente de trabalho tenso e 

desafiador. 

Além disso, o toque pode ser uma ferramenta terapêutica importante quando 

realizado de maneira ética e consentida, mas caso o toque não seja possível ou 

apropriado, pode-se utilizar outras técnicas corporais, como relaxamento muscular 

progressivo ou respiração consciente. No caso de Cláudia, o profissional pode 

sugerir um exercício de respiração, ensinando-a a respirar profundamente, de forma 

lenta e controlada, para ajudar a regular o sistema nervoso e aliviar a tensão 

acumulada. Esse simples exercício pode proporcionar uma sensação imediata de 

alívio e ajudar Cláudia a se sentir mais centrada e tranquila. 



Outras abordagens que podem ser introduzidas para estabelecer uma conexão corpo-

mente são práticas expressivas, como a arte e a música, que ajudam o paciente a 

externalizar aquilo que é difícil de verbalizar. No caso de Cláudia, poderia ser sugerido 

que ela desenhasse ou escrevesse sobre as situações que a deixam mais ansiosa, o 

que pode funcionar como uma ferramenta de autoconhecimento e expressão 

emocional. Criar esses espaços para o paciente se expressar é essencial, pois muitas 

vezes o que o corpo está dizendo é o que a mente ainda não encontrou formas de 

comunicar. 

Em ambientes de atenção básica e saúde mental, a integração de práticas 

complementares, como meditação, acupuntura ou yoga, tem se mostrado eficaz no 

tratamento psicossomático. Quando aplicadas de maneira adequada, essas práticas 

podem aliviar sintomas como a dor, o estresse e a ansiedade, enquanto reforçam a 

conexão entre corpo e mente. Por exemplo, após o exercício de respiração, o 

profissional poderia sugerir uma sessão de meditação guiada para que Cláudia se 

conecte de maneira mais profunda consigo mesma e com seu corpo. Tais práticas são 

especialmente valiosas porque trabalham com a autoconsciência e a regulação 

emocional, ambos essenciais para o processo terapêutico. 

O vínculo terapêutico 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 é ainda mais importante quando o paciente tem uma história de 

trauma ou violência, que pode estar refletida em sua saúde física. Se o terapeuta, 

por exemplo, estiver atendendo alguém que tenha vivenciado situações de abuso 

emocional ou físico, será necessário, primeiramente, criar um ambiente onde o 

paciente se sinta acolhido e sem pressões. Em momentos como esses, o tempo é um 

aliado importante, pois o paciente pode precisar de um espaço gradual para confiar 

na relação terapêutica. 

Porém, em certos casos, o paciente pode ainda não estar pronto para elaborar 

emocionalmente o que está sentindo. Se Cláudia, por exemplo, relatar uma dor física 

insuportável que a impede de se concentrar, pode ser necessário começar com 

intervenções mais físicas, como a redução do estresse ou o alívio da tensão 

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 questões emocionais. A intervenção deve respeitar o tempo e as limitações 

do paciente, sem forçar um avanço no processo antes que ele esteja pronto. 

Outro ponto crucial na abordagem psicossomática é que o profissional também 

precisa estar atento às suas próprias reações físicas e emocionais durante o processo. 

Às vezes, o cuidador pode sentir-se tenso ou cansado, o que é um sinal de que o 

próprio corpo está reagindo ao sofrimento do paciente. Nesse contexto, práticas de 

autocuidado e supervisão são essenciais para o profissional, pois um terapeuta que 

reconhece seus próprios limites e cuida de sua saúde emocional e física tem mais 

condições de oferecer um cuidado verdadeiro e integrado. 

Por fim, a articulação corpo-mente no tratamento psicossomático deve sempre 

considerar a colaboração de uma equipe interprofissional, composta por médicos, 

psicólogos, fisioterapeutas, entre outros. Cada um traz uma visão complementar que 

pode enriquecer o cuidado oferecido ao paciente, favorecendo uma abordagem mais 

abrangente. No caso de Cláudia, um acompanhamento médico para tratar possíveis 

aspectos físicos relacionados à dor pode ser combinado com o trabalho emocional do 

psicoterapeuta e as práticas corporais integrativas. A coordenação entre os diferentes 

profissionais proporciona um tratamento mais eficaz e respeita a complexidade do 

paciente. 

Intervir no campo psicossomático, portanto, é um processo contínuo de escuta, 

sensibilidade e criatividade. Não há respostas prontas, mas há múltiplos caminhos 

a serem explorados quando o profissional se dispõe a ver o paciente como um todo, 

considerando tanto seu corpo quanto sua mente. Cada dor e cada sintoma têm uma 

história única, e, ao ouvir essas histórias com respeito, é possível criar intervenções 

que favoreçam o cuidado integral e a cura do paciente. 

  

Como lidar com resistências e dificuldades do paciente no processo 

psicossomático? 

É fundamental compreender que a resistência é parte constitutiva da experiência 

humana. Ela se apresenta de formas sutis e diversas: em silêncios prolongados, em 

respostas monossilábicas, em ausências frequentes às consultas, na dificuldade de 

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



que evita olhar nos olhos e responde apenas com “não sei” pode estar, na verdade, 

dizendo com seu corpo o quanto tem medo de ser julgado. Uma senhora que cancela 

repetidamente as sessões talvez esteja lutando contra antigos sentimentos de 

desamparo. Ao invés de interpretar esses sinais como desinteresse ou má vontade, o 

profissional precisa percebê-los como modos legítimos de proteger feridas que ainda 

não podem ser expostas. 

Quando a resistência se manifesta, o primeiro impulso do profissional deve ser o 

acolhimento, jamais o enfrentamento. Pressionar o paciente para falar, insistir em 

interpretações ou tentar “romper” a resistência à força, quase sempre só 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 “está tudo bem se você ainda não quiser 

falar sobre isso” ou “nós podemos construir esse caminho juntos, sem pressa” pode 

fazer uma diferença imensa. Cada pequeno gesto de respeito pelo tempo do outro vai 

depositando tijolos na construção da confiança. 

É preciso lembrar que, no campo psicossomático, o sofrimento é real, mas muitas 

vezes inconsciente em suas origens emocionais. Um paciente que sente dores 

constantes no estômago pode se sentir profundamente ofendido se ouve, de forma 

descuidada, que sua dor é “psicológica”, como se estivesse inventando ou 

exagerando. Por isso, o modo de abordar esse tipo de sofrimento precisa ser 

extremamente cuidadoso. Ao invés de rotular o que sente, é muito mais potente 

convidar o paciente a escutar seu próprio corpo: “O seu corpo está tentando te contar 

algo. Vamos tentar ouvir juntos?”. Uma frase simples, mas que abre espaço para a 

curiosidade e a colaboração, ao invés da resistência e da vergonha. 

Outro fator que pode acentuar a resistência é o histórico de frustrações anteriores. 

Muitos pacientes já peregrinaram por médicos, terapeutas, tratamentos e exames, 

sem encontrar alívio duradouro para seus sintomas. Esse percurso doloroso pode 

gerar desconfiança e desesperança. Quando encontram um novo profissional, 

frequentemente se protegem do sofrimento da decepção já esperando mais do 

mesmo. Por isso, é essencial que o vínculo de confiança seja priorizado antes de 

qualquer intervenção mais profunda. Um exemplo cotidiano: em vez de iniciar a 

primeira consulta com muitas perguntas e avaliações técnicas, às vezes é mais 

transformador simplesmente perguntar “O que você gostaria que eu soubesse sobre 

você hoje?” e permitir que o paciente conduza a abertura da sua história. 



Não se pode negligenciar também as barreiras culturais, sociais e religiosas que 

moldam o modo como cada pessoa lida com o sofrimento. Em famílias onde chorar é 

visto como fraqueza, ou em comunidades onde buscar ajuda emocional é tabu, a 

resistência se torna uma questão de identidade e pertencimento. Um homem que, 

desde menino, ouviu frases como “homem não chora” pode ter extrema dificuldade de 

falar sobre sua tristeza. Uma mãe que sempre colocou todos à frente de si pode 

carregar uma culpa imensa só de reconhecer que está 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 histórias que o paciente traz consigo. 

Na prática, trabalhar com linguagens simbólicas pode ser uma forma potente de 

atravessar resistências. Um jovem que não consegue falar da perda recente do pai 

pode se expressar melhor desenhando uma árvore com galhos quebrados. Um idoso 

que se irrita quando questionado sobre sentimentos pode relaxar ao ouvir uma música 

que remeta à sua infância. Essas mediações tornam o espaço terapêutico menos 

ameaçador, permitindo que conteúdos difíceis emerjam de maneira mais orgânica. 

Validar a dificuldade do paciente também é crucial. Muitas vezes, só o fato de ele ter 

conseguido chegar à consulta já é um enorme passo. Dizer com sinceridade: “Sei que 

falar disso não é fácil. Você está fazendo o melhor que pode” pode aliviar pesos 

invisíveis e encorajar o movimento interno. É preciso lembrar que, para algumas 

pessoas, nomear uma emoção ou reconhecer uma dor é um ato de coragem tão 

grande quanto atravessar um deserto. 

Nos contextos institucionais, a resistência é frequentemente agravada por fatores 

externos. Consultórios barulhentos, falta de privacidade, atendimentos rápidos e 

trocas constantes de profissionais minam a possibilidade de vínculo. Num posto de 

saúde lotado, por exemplo, uma pequena atitude como lembrar o nome do paciente, 

ou retomar uma conversa anterior dizendo “como foi aquela viagem que você 

comentou?”, pode ser um gesto poderoso de reconhecimento que planta sementes de 

confiança. 

Em grupos terapêuticos, as resistências se manifestam de maneiras ainda mais sutis: 

brincadeiras que desviam o assunto, participantes que se colocam como 

observadores cínicos, silêncios desconfortáveis. Forçar a fala ou expor alguém 



publicamente só reforça as defesas. Atividades como dinâmicas de movimento, 

exercícios artísticos coletivos ou mesmo rodas de partilha onde a fala é opcional 

podem suavizar as barreiras e convidar a uma participação mais espontânea. 

É indispensável também que o próprio profissional esteja atento às suas resistências 

internas. Em situações difíceis, ele pode se pegar querendo apressar processos, 

evitando certos pacientes ou endurecendo sua escuta. Sentir-se impotente diante de 

dores que não cedem é natural, mas é justamente nesses momentos que o 

profissional precisa buscar apoio, supervisão e autocuidado. Não há como cuidar do 

outro de maneira íntegra sem cuidar de si mesmo. 

Lidar com resistências, portanto, não é sobre “vencer” barreiras, mas sobre honrar a 

proteção que cada pessoa construiu para sobreviver. Cada pequeno avanço – uma 

palavra solta, um olhar mais firme, uma respiração aliviada – é sinal de movimento, 

mesmo que ainda imperceptível. E, com o tempo, o que era silêncio pode se tornar 

narrativa, o que era tensão pode se transformar em encontro, e o que era dor isolada 

pode, enfim, encontrar escuta e cuidado verdadeiro. A resistência acolhida é, muitas 

vezes, o primeiro passo para a verdadeira transformação. 

  

Como construir um plano de cuidado psicossomático interdisciplinar? 

A psicossomática, por sua própria natureza, já ensina que não há um único caminho 

para compreender o que o corpo expressa. Os sintomas que surgem não são isolados; 

eles se enraízam em dimensões emocionais, sociais, relacionais e culturais, exigindo 

múltiplas lentes e múltiplas escutas. 

No dia a dia dos serviços de saúde, educação e assistência social, esse trabalho em 

equipe é um desafio constante. Não é raro encontrar equipes em que cada profissional 

atua em seu “quadrado”, escutando o paciente sob sua ótica particular, falando sua 

linguagem técnica específica e propondo intervenções que não 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 crônicas nas 

costas e, em vez de ser compreendida de forma integrada, recebe um protocolo de 

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



como anda sua vida emocional ou sua rotina diária. É como tentar montar um quebra-

cabeça sem olhar a imagem completa. 

Por isso, é fundamental criar fluxos vivos de comunicação e metodologias que 

permitam a construção coletiva do cuidado. E essa construção começa, antes de mais 

nada, com uma escuta compartilhada. O caso do paciente não é um objeto a ser 

discutido entre profissionais à distância. Ele precisa ser tecido a partir da história de 

vida da pessoa, das suas crenças, 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 está diante de nós?". Um exemplo prático é perguntar a uma paciente que 

sofre de gastrite crônica: "Quando suas dores costumam piorar? Há situações 

específicas que antecedem essas crises?". Às vezes, ao invés de listar sintomas 

médicos, a resposta vem carregada de histórias sobre brigas familiares, pressões no 

trabalho ou perdas recentes — elementos invisíveis nos exames de sangue, mas 

determinantes para o cuidado. 

Depois dessa escuta, a equipe precisa construir uma avaliação integrada, onde cada 

profissional contribui com seu olhar, sem sobreposição ou competição. O médico pode 

detectar a presença de doenças autoimunes; o psicólogo percebe os padrões 

emocionais que se repetem; o assistente social identifica condições de 

vulnerabilidade; o fisioterapeuta nota limitações físicas que dialogam com questões 

emocionais profundas; o nutricionista observa hábitos que falam de muito mais do que 

escolhas alimentares — falam de autocuidado, de falta de tempo, de padrões culturais. 

Uma mulher que come compulsivamente à noite, por exemplo, pode não estar apenas 

"comendo errado", mas buscando, naquele gesto solitário, uma forma de acalmar a 

ansiedade que carregou o dia inteiro. 

Para organizar essa multiplicidade de olhares, o Plano Terapêutico Singular (PTS) 

é uma ferramenta preciosa. Mais do que um documento formal, ele é um instrumento 

vivo, construído em reuniões de equipe, onde metas, ações, prazos e responsáveis 

são acordados junto ao paciente. É a diferença entre um cuidado "sobre ele" e um 

cuidado "com ele". Uma jovem que sofre com crises de ansiedade e eczema, por 

exemplo, pode construir junto à equipe um plano que envolva sessões de psicoterapia, 

aulas de yoga, acompanhamento dermatológico, ajustes na alimentação e 

participação em oficinas de arte, além de ações para melhorar sua rede de apoio 

social. 



A comunicação entre os profissionais precisa ser constante e fluida. Uma equipe que 

se fala apenas em reuniões formais corre o risco de perder o frescor das informações 

do cotidiano. Trocas informais, prontuários compartilhados, grupos de mensagens 

seguros e reuniões de supervisão são formas de manter o cuidado pulsando. Imagine 

um adolescente atendido por um psiquiatra, uma psicóloga e uma educadora física. 

Se esses profissionais não se falam, o adolescente pode receber orientações 

desconexas, sentindo-se mais perdido do que acolhido. Se, ao contrário, os 

profissionais trocam informações, o psiquiatra pode saber que o jovem passou a 

frequentar as aulas de boxe e, com isso, adaptar a medicação, enquanto a psicóloga 

pode trabalhar as emoções que emergem nas práticas corporais. 

A continuidade também é crucial. Pacientes desistem quando percebem que cada 

atendimento parece uma nova história, que suas informações não circulam, que suas 

conquistas não são reconhecidas. Ter uma referência técnica, uma pessoa que 

centralize o acompanhamento, ajuda a dar coesão ao processo. É como um fio 

condutor que costura todos os pontos de contato, mesmo quando a vida do paciente 

atravessa turbulências. 

Outro aspecto essencial é a flexibilidade do plano. O caminho não 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 força. Já um plano que escuta e se adapta vira uma trilha aberta, que 

pode mudar conforme as pegadas do próprio paciente. 

As práticas integrativas também têm seu lugar nesse percurso. Estratégias como 

aromaterapia, shiatsu, dança circular, entre outras, podem ser caminhos preciosos de 

reconexão do paciente consigo mesmo. Um exemplo: uma paciente que sofre de 

dores lombares crônicas descobre, nas aulas de dança contemporânea, uma nova 

forma de habitar o próprio corpo, de expressar emoções contidas sem precisar traduzi-

las em palavras. 

Nenhum plano de cuidado psicossomático pode ignorar o contexto social do paciente. 

Às vezes, a dor no corpo fala de exaustão por jornadas triplas, de violência doméstica 

silenciosa, de solidão num bairro periférico, de medos que não cabem nos exames 

clínicos. Atuar nesses campos é tão importante quanto indicar medicamentos ou 



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

transporte para consultas: tudo isso é cuidado psicossomático na prática. 

A interdisciplinaridade verdadeira não 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 diferenças 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 construção das metas, avaliar junto com a equipe os avanços e 

os desafios. Um plano construído sem o paciente corre o risco de virar uma imposição; 

construído com ele, vira um projeto de vida. 

Construir um plano de cuidado psicossomático interdisciplinar, assim, é plantar 

sementes de transformação. É cuidar do paciente, da equipe e dos próprios serviços, 

criando espaços mais humanos, vivos e inteiros. Cada plano não é apenas um 

caminho para a cura dos sintomas: é uma possibilidade concreta de reconstrução do 

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

  

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

outro? 

Reconhecer os próprios limites é o primeiro gesto de autocuidado. Muitos 

profissionais, movidos pela intenção genuína de ajudar, carregam a fantasia de que 

devem "salvar" seus pacientes. A realidade, no entanto, é outra: nosso papel não é 

curar, mas acompanhar o processo, ser suporte e oferecer caminhos possíveis. A 

melhora não depende apenas da intervenção do profissional, mas de fatores que 

incluem o contexto de vida, a história de sofrimento e o tempo interno de cada sujeito. 

Um fisioterapeuta, por exemplo, pode elaborar o melhor plano de reabilitação possível 

para um paciente com dores crônicas, mas se o paciente estiver atravessando uma 

separação dolorosa ou vivendo em situação de violência doméstica, a resposta 

corporal pode ser limitada. Entender essas camadas é respeitar a complexidade do 

processo. 

Nesse caminho, a supervisão clínica se torna uma ferramenta essencial. Ter espaços 

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



sobre o próprio posicionamento é uma forma de evitar que a solidão do cuidado corroa 

o profissional. Um psicólogo que atende uma adolescente com transtornos 

alimentares, por exemplo, pode perceber, em supervisão, que sua própria história de 

dificuldades com o corpo interfere na escuta. Sem esse espaço, o risco de respostas 

automáticas ou de julgamentos inconscientes cresce consideravelmente. 

O autoconhecimento emocional também é um pilar inegociável. Perguntar-se “o que 

a queixa do outro me desperta?” ou “por que este atendimento me deixa tão exausto?” 

são movimentos que protegem tanto o paciente quanto o profissional. Muitas vezes, 

uma fala aparentemente simples — como um paciente que diz “não adianta nada 

tentar” — pode acionar histórias internas de abandono ou fracasso que o profissional 

carrega. Nesse sentido, práticas como terapia pessoal, escrita reflexiva, meditação ou 

simplesmente permitir-se momentos de introspecção, tornam-se não só desejáveis, 

mas imprescindíveis. 

O cuidado de si também precisa ser físico e cotidiano. É comum ver profissionais que, 

em nome da dedicação ao outro, negligenciam sua alimentação, seu sono e seus 

momentos de lazer. Mas o corpo é o primeiro a gritar quando está sendo ignorado. 

Um assistente social que não se alimenta adequadamente e trabalha longas horas 

sem pausa logo perceberá dores musculares, cansaço extremo e irritabilidade — 

sinais claros de que algo precisa mudar. Pequenos rituais de autocuidado — como 

preparar uma refeição nutritiva, caminhar no parque depois do expediente, alongar-se 

antes de dormir ou escrever três coisas boas que aconteceram no dia — podem ser 

âncoras para manter a saúde em meio às exigências do trabalho. 

Saber lidar com a frustração é outro aprendizado constante. Existem dias em que o 

paciente não aparece. Existem momentos em que, após meses de trabalho, parece 

que tudo regrediu. Existe o desconforto de propor algo em equipe e não ser ouvido. 

Nessas horas, entender que o processo de cuidado é feito de avanços e recuos, de 

idas e vindas, é o que permite seguir sem perder a motivação. Um terapeuta 

ocupacional que propõe atividades a um grupo e vê seus participantes 

desinteressados precisa lembrar-se de que o simples ato de estar ali, oferecendo 

possibilidades, já é um movimento valioso — mesmo que os frutos apareçam muito 

depois. 



O cuidado com a equipe é igualmente essencial. Compartilhar angústias no corredor, 

rir de um pequeno desastre cotidiano, construir momentos de troca real, são formas 

de criar uma rede de sustentação. Quando uma enfermeira percebe que pode contar 

com o apoio da psicóloga para refletir sobre um atendimento difícil, ou quando um 

médico se sente acolhido ao desabafar sobre sua exaustão com o fisioterapeuta, o 

trabalho deixa de ser um fardo solitário e torna-se mais leve. Em contrapartida, 

ambientes de trabalho marcados por rivalidade, indiferença ou sobrecarga silenciosa 

se tornam verdadeiros campos de adoecimento. 

Saber dizer “não” também é um ato de cuidado. Recusar demandas que ultrapassam 

sua capacidade, sugerir a entrada de outros profissionais, ou encaminhar o caso para 

outro serviço mais adequado são gestos que preservam a qualidade do cuidado e a 

saúde do cuidador. Uma psicóloga comunitária que insiste em acompanhar sozinha 

uma família que apresenta demandas jurídicas, de saúde mental severa e 

vulnerabilidade extrema pode rapidamente se ver esgotada. A coragem de reconhecer 

seus limites e buscar apoio é o que permitirá que o atendimento se sustente no tempo. 

Em contextos de alta vulnerabilidade social, onde a estrutura dos serviços é precária 

e a dor dos usuários é exacerbada, a sobrecarga se torna ainda mais intensa. Nesse 

cenário, 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 saúde emocional de quem atua na linha de frente. Um grupo 

de agentes comunitários que organiza encontros mensais para trocar experiências e 

fortalecer o senso de missão comum, por exemplo, cria um espaço potente de 

resistência e fortalecimento. 

Por fim, é fundamental que as instituições reconheçam o direito ao cuidado de quem 

cuida. Investir em formação continuada, supervisionar práticas sem caráter punitivo, 

oferecer espaços de escuta, respeitar horários e incentivar a construção de vínculos 

entre colegas são estratégias que impactam diretamente na qualidade dos serviços 

oferecidos. Um centro de atenção psicossocial que organiza oficinas de autocuidado 

para seus trabalhadores, como rodas de meditação ou oficinas de expressão artística, 

está, na prática, dizendo que o bem-estar da equipe é tão importante quanto o dos 

pacientes. 



O sofrimento psicossomático do outro inevitavelmente reverbera em quem o escuta. 

Por isso, o cuidado de si não é um luxo, nem um detalhe: é o coração pulsante do 

cuidado ético. Sem essa sustentação interna, corremos o risco de adoecer junto, de 

perder a escuta genuína, de deixar a esperança se apagar. Cuidar de si, mesmo em 

meio ao caos e às urgências diárias, é o que nos permite permanecer disponíveis, 

sensíveis e íntegros. Afinal, só quem se cuida pode realmente sustentar a travessia 

do outro. 

  

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

hospital, comunidade, empresa? 

Aplicar a escuta psicossomática em diferentes contextos exige uma combinação 

delicada de sensibilidade, adaptação e flexibilidade genuínas. O sofrimento que se 

expressa através do corpo nunca é um fenômeno isolado; ele é atravessado por 

relações familiares, pressões sociais, rotinas estressantes e realidades específicas de 

cada ambiente. Por isso, quem atua com psicossomática precisa aprender a circular 

entre os mais variados espaços, ajustando sua escuta às dinâmicas locais, sem perder 

a profundidade e a humanidade do olhar. 

Dentro da escola, por exemplo, o profissional se depara com corpos ainda em 

formação, crianças e adolescentes que traduzem suas dores emocionais em 

comportamentos considerados “problemáticos”. Uma criança 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 insegurança 

de maneiras que ela mesma não 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 separações difíceis, bullying silencioso ou 

uma profunda sensação de inadequação. 

Nesse cenário, a escuta psicossomática se constrói nos detalhes: numa conversa 

durante a saída para o recreio, numa atenção especial ao modo como o aluno interage 

com os colegas, ou ainda numa escuta cuidadosa da professora que, cansada, relata 

preocupações com determinado estudante. Em vez de carimbar a criança como 

“desobediente” ou “doente”, o profissional propõe uma nova leitura: o que esse corpo 

está tentando nos dizer? Iniciativas como oficinas de sentimentos, jogos simbólicos e 



rodas de escuta onde se desenha, se canta e se encena situações do cotidiano 

permitem que as crianças elaborem seus sofrimentos sem necessariamente precisar 

nomeá-los. Muitas vezes, ao participar de uma roda de desenho sobre “coisas que me 

assustam”, uma criança pode, pela primeira vez, indicar sua dor de forma simbólica, 

abrindo caminho para uma intervenção mais efetiva. 

Já no hospital, o cenário é outro. Ali, o corpo está explicitamente adoecido, submetido 

a exames, máquinas e procedimentos. Em meio a esse ambiente técnico, a escuta 

psicossomática resgata a dimensão humana que corre o risco de se perder. Um 

paciente que, mesmo curado fisicamente, não consegue deixar o leito, talvez esteja 

lutando contra medos de voltar para uma casa onde será maltratado ou negligenciado. 

Uma idosa que se recusa a comer após a cirurgia pode estar tentando, 

silenciosamente, dar fim a um sofrimento existencial que ninguém perguntou se 

existia. 

No hospital, não se trata de sessões longas, mas de microencontros repletos de 

significado: um enfermeiro que segura a mão do paciente antes da punção, um 

psicólogo que pergunta “o que mais está difícil para você hoje?”, um fisioterapeuta 

que percebe que a resistência ao movimento talvez não seja apenas física. Nessas 

pequenas frestas, o paciente pode se sentir visto para além da sua doença, o que, por 

si só, já promove reorganizações subjetivas e melhora clínica. A escuta 

psicossomática também é valiosa nas reuniões de equipe, ao trazer para o debate 

questões emocionais invisíveis que atravessam o tratamento e, muitas vezes, o 

complicam. 

Na comunidade, o sofrimento toma formas ainda mais complexas. Dores crônicas, 

cansaço constante, automedicação desenfreada, surtos de ansiedade em fila de 

banco, irritabilidade extrema e distúrbios do sono tornam-se queixas recorrentes. 

Esses corpos falam de ausências: de direitos, de reconhecimento, de alimento, de 

afeto. Nesse contexto, práticas de escuta precisam ser criativas e acessíveis. Uma 

roda de conversa no pátio da igreja, uma oficina de dança circular na praça do bairro, 

um grupo de escuta no salão da associação de moradores: tudo isso cria espaços de 

nomeação e elaboração do sofrimento que o corpo carrega calado há anos. 

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

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



dor é compartilhada por outras mulheres que, como ela, carregam o peso do trabalho 

doméstico invisível, do luto não elaborado, da violência silenciada. Nessa troca, o 

corpo se alivia: aquilo que era só dor se transforma em palavra, e a palavra, quando 

bem escutada, abre portas para a cura. 

No ambiente corporativo, a escuta psicossomática 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 reuniões, desmaios súbitos em ambientes de alta pressão, episódios de taquicardia 

em meio a apresentações públicas. Um gerente que se sente permanentemente 

ameaçado de demissão, uma funcionária que, depois de anos de dedicação, começa 

a ter crises de choro no banheiro: são corpos em exaustão tentando encontrar um 

limite onde não foi permitido existir. 

Nesse cenário, o trabalho psicossomático vai além de atendimentos individuais. É 

preciso fomentar rodas de conversa sobre saúde emocional, oferecer oficinas de 

comunicação empática, criar momentos de pausa e respiração consciente durante a 

rotina de trabalho. Mais ainda: é necessário sensibilizar lideranças, mostrando que o 

adoecimento dos funcionários revela falhas estruturais e que um ambiente de trabalho 

saudável gera não apenas menos absenteísmo, mas também maior inovação, 

comprometimento e criatividade. 

Imagine, por exemplo, uma empresa que implementa um programa de “escuta ativa 

nas lideranças”, onde gerentes aprendem a identificar sinais precoces de estresse nas 

equipes e a acolher relatos de sofrimento sem julgamentos. Uma funcionária que, 

meses atrás, era vista apenas como “problemática” por faltar frequentemente, passa 

a ser enxergada como uma mãe solo sobrecarregada que precisava de ajustes 

mínimos na carga de trabalho para recuperar seu equilíbrio. É essa mudança de olhar 

que a escuta psicossomática propõe. 

Independentemente do local, certos princípios são sempre o alicerce da prática 

psicossomática: escutar o corpo como linguagem, compreender que o sujeito não 

é seu sintoma, construir vínculos de confiança e trabalhar em rede, entendendo 

que nenhuma dor é enfrentada de maneira solitária. A maneira de falar deve variar: 

uma linguagem lúdica com crianças, uma comunicação objetiva e respeitosa no 



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

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

A escuta psicossomática, em qualquer espaço, é uma prática profundamente ética, 

estética e política. Ela é ética porque respeita a complexidade do sofrimento humano, 

estética porque transforma a relação com a dor em algo mais sensível e significativo, 

e política porque rompe com lógicas que culpabilizam o indivíduo e invisibilizam as 

condições sociais de adoecimento. Onde se escuta de verdade, há abertura para o 

novo. Muitas vezes, a simples existência de um espaço seguro para o corpo e a 

palavra já inicia um processo de transformação. 

Afinal, como nos ensina a prática diária, é entre o que o corpo sente e o que finalmente 

se escuta que a verdadeira cura começa a se desenhar. 

 


