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RESUMO

Introducio: A retroflexdo ¢ um mecanismo de interrup¢ao do contato descrito pela
Gestalt-terapia, em que impulsos sdo voltados contra si mesmo, podendo resultar em
somatizacoes. A Psicopatologia Compreensiva valoriza a compreensao fenomenologica
da experiéncia subjetiva, ampliando a escuta clinica.

Objetivo: Investigar como a retroflexao pode contribuir para os sintomas de somatizagao
e quais intervengdes sdo propostas pela Gestalt-terapia e pela Psicopatologia
Compreensiva.

Método: Realizou-se uma revisao narrativa de literatura nas bases Scielo, CAPES, Lilacs
e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Utilizaram-se os descritores “Gestalt-terapia”,
“transtornos psicossomaticos”, “somatiza¢do”, “psicopatologia” e “estresse psicologico”,
além dos termos “retroflexdo” e “psicopatologia compreensiva”. Foram incluidos artigos
em portugués, publicados nos ultimos 20 anos, que abordassem retroflexdo ou
somatizacao sob as perspectivas mencionadas.

Resultados: Foram analisados 10 artigos, categorizados por tipo de estudo, populacdo,
conceitos clinicos e abordagem tedrica. A retroflexdo mostrou-se um mecanismo
defensivo relevante em contextos de sofrimento psiquico, associado a somatizacdo como
forma de autorregulacdo organismica. O sintoma fisico ¢ compreendido como linguagem
simbdlica de contetidos emocionais nao expressos. A articulacdo entre escuta
fenomenologica e abordagem corporal permite intervengdes clinicas mais integrativas.
Conclusao: A retroflexdo, enquanto ajustamento criativo disfuncional, pode desencadear
somatizagdes quando ndo elaborada. A Gestalt-terapia, em conjunto com a Psicopatologia
Compreensiva, contribui para a compreensao € o manejo desses fendmenos, promovendo
integragcdo mente-corpo, expressdo emocional saudavel e autorregulagao.
Palavras-chave:  Retroflexdo;  Somatizacdo;  Gestalt-terapia;  Psicopatologia

compreensiva; Psicossomatica.



ABSTRACT

Introduction: Retroflection is a contact-interruption mechanism described by Gestalt
therapy, in which impulses are turned inward, potentially resulting in somatization.
Comprehensive Psychopathology values the phenomenological understanding of
subjective experience, enhancing clinical listening.

Objective: To investigate how retroflection may contribute to somatization symptoms
and which interventions are proposed by Gestalt therapy and Comprehensive
Psychopathology.

Method: A narrative literature review was conducted using the SciELO, CAPES,
LILACS, and Virtual Health Library (VHL) databases. The descriptors used were

2 ¢¢ 29 ¢¢ 29 <c

“Gestalt therapy,” “psychosomatic disorders,” “somatization,” “psychopathology,” and
“psychological stress,” along with the terms “retroflection” and ‘“comprehensive
psychopathology.” Articles published in Portuguese over the past 20 years addressing
retroflection or somatization from the mentioned perspectives were included.

Results: Ten articles were analyzed and categorized by study type, population, clinical
concepts, and theoretical approach. Retroflection was identified as a relevant defense
mechanism in psychological distress contexts, associated with somatization as a form of
organismic self-regulation. Physical symptoms are understood as symbolic expressions
of unexpressed emotional content. The articulation between phenomenological listening
and an embodied therapeutic approach enables more integrative clinical interventions.
Conclusion: Retroflection, as a dysfunctional creative adjustment, may trigger
somatization when not addressed therapeutically. Gestalt therapy, combined with
Comprehensive Psychopathology, contributes to the understanding and management of
these phenomena, promoting mind-body integration, healthy emotional expression, and
self-regulation.

Keywords:  Retroflection;  Somatization;  Gestalt  therapy; = Comprehensive

psychopathology; Psychosomatics.
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A retroflexdo ¢ um conceito central na Gestalt-terapia e representa uma forma de
interrupcao de contato em que o individuo dirige para si mesmo impulsos que
originalmente seriam direcionados ao ambiente ou a outra pessoa (Perls, Hefferline &
Goodman, 1997). Esse mecanismo pode resultar na autoagressdo ¢ em comportamentos
autodestrutivos, a medida que o individuo se impede de expressar emogdes de forma
saudavel. Em pessoas com tendéncia a somatizagdo, a retroflexdo surge como um
elemento importante, uma vez que as emog¢des nao expressas adequadamente podem ser
internalizadas, resultando em manifestacdes fisicas. A psicossomatica investiga essa
ligacdo entre corpo e mente, apontando que, em muitos casos, o corpo expressa de forma
sintomatica questdes emocionais e psicologicas que permanecem fora da consciéncia
(Bevilaqua, 2006).

A retroflex@o tem se intensificado na sociedade contemporanea, marcada por uma
cultura de individualismo, pressdo por autossuficiéncia e a valorizagdo excessiva da
capacidade de resolver problemas de forma independente. Esse fendmeno contribui para
o aumento de problemas psicossomaticos, a medida que os conflitos emocionais € as
necessidades ndo expressas se manifestam no corpo por meio de sintomas fisicos (Silveira
& Nascimento, 2010).

A partir da perspectiva da Gestalt-terapia, a somatizacdo ¢ vista como uma
expressao de conflitos emocionais nao resolvidos. A psicossomatizacao ¢ caracterizada
pela presenca de sintomas fisicos persistentes e sem explicagdo médica clara,
evidenciando a relacdo entre processos psiquicos e corporais. Através da retroflexao, as
necessidades emocionais e os impulsos sdo reprimidos e voltados para o proprio corpo, o
que pode gerar um ciclo de sintomas fisicos recorrentes, tais como: dor cronica, problemas
gastrointestinais, fadiga persistente, distirbios do sono, problemas respiratorios, entre
outros (Bevilaqua, 2006).

A Gestalt-terapia, enquanto abordagem humanista e integrativa, busca
compreender e atuar sobre a forma como o individuo organiza sua experiéncia e lida com
suas necessidades emocionais (Calaga, Neves, Cardia & Andrade, 2021). Diferente de
outras abordagens, ela enfatiza o “aqui e agora” e procura integrar aspectos do corpo e da
mente, visando a conscientizacdo dos processos internos € ao desenvolvimento de novas
formas de contato e de expressdo emocional. Dessa forma, o método gestaltico oferece

intervengoes valiosas para individuos que experienciam a somatizagdo, ajudando-os a
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reconhecer e a transformar padrdes retroflexivos, possibilitando o redirecionamento das
energias antes voltadas para si mesmos para formas de expressdo mais saudaveis e
assertivas (Bevilaqua, 2006).

Nesse sentido, de acordo com Silva e Alencar (2011), ¢ enfatizado que o corpo
ndo ¢ um mero organismo, mas sim corpo vivido e proprio; por meio da experiéncia, ele
se torna o veiculo do ser no mundo o qual experimenta e existe. E mais, por meio da
comunicacao integra objetivo e subjetivo, transformando corpo ¢ mundo numa unidade
indivisa.

A Gestalt-terapia ¢ uma abordagem que enfatiza a autorregulagdo e entende o
papel do corpo no processo satde-doenca. Segundo Martin (2008), a homeostase ¢ um
processo natural de autorregulag@o presente em seres humanos e animais, sendo essencial
para o equilibrio fisioldgico. A interrupcao ou alteracio desse processo € apontada como
a origem de doengas, sintomas e desajustes.

Esse processo ¢ compreendido por meio do conceito de autorregulacio
organismica, que estd profundamente conectado ao papel do corpo. Ribeiro (2011)
enfatiza que o corpo possui uma sabedoria propria, independente da mente, e dispde de
todos os recursos necessarios para promover sua autorregulagdo. Ele afirma que o corpo
reconhece o que ¢ benéfico ou prejudicial e, ao ndo aceitar "mentiras organismicas",
responde com sintomas ou saude as imposi¢cdes mentais.

Outro conceito relevante destacado por Ribeiro (2011) € o de ajustamento criativo,
que descreve como o corpo encontra solucdes no ambiente ou em si mesmo para se
autorregular, mesmo que essas soluc¢des sejam, por vezes, disfuncionais. Assim, doencas
podem ser compreendidas como respostas desesperadas do organismo em busca de ajuste.

Karl Jaspers, em Psicopatologia Geral (1997), distingue dois modos de
investigacdo: a explicacdo causal (Erkldren), das ciéncias naturais, € a compreensao
fenomenologica (Verstehen), das ciéncias humanas, que busca captar o sentido subjetivo
da experiéncia. Ele defende que a psicopatologia deve ir além da classificagdo
diagnostica, compreendendo como o individuo vivencia seus sintomas e considerando seu
desenvolvimento histdrico. Essa abordagem dialoga com a Gestalt-terapia que, também,
valoriza a fenomenologia e a experiéncia vivida, além de entender que padrdes
comportamentais podem se tornar disfuncionais conforme sua rigidez (Perls, Hefferline

& Goodman, 1997).
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A partir da perspectiva da Gestalt-terapia, o reconhecimento e o trabalho
terapéutico com a retroflexdo sdo essenciais para promover a saide mental e emocional.
Segundo Silveira e Nascimento (2010), o processo terapéutico ajuda o paciente a
conscientizar-se de seus proprios mecanismos de interrupcdo e a transformar suas
emocdes reprimidas em formas mais saudaveis de contato com o mundo, promovendo
maior equilibrio e autenticidade nas relagdes. Assim, destaca-se a importancia de
intervengdes que incentivem a expressdo genuina das necessidades e emogdes,
contrapondo-se a tendéncia contemporanea de autossuficiéncia exacerbada (Silveira &
Nascimento, 2010).

Dessa forma, o objetivo geral desta revisdo de literatura ¢ investigar como a
retroflexdo pode contribuir para os sintomas de transtornos de somatizagdo ¢ como a
Gestalt-terapia, em conjunto com a Psicopatologia Compreensiva, podem intervir. Como
objetivos especificos, pretende-se: compreender o conceito de retroflexdo na Gestalt-
terapia e sua relagdo com a somatizacdo; compreender o significado subjetivo dos
sintomas somaticos, na visao da Psicopatologia Compreensiva; e, analisar as técnicas que
auxiliam na expressdo emocional mais saudavel e na maior integragdo mente e corpo.

O estudo da retroflexdo e sua relagdo com a somatizacao, sob a perspectiva da
Psicopatologia Compreensiva, ¢ de grande relevancia para os estudos psicologicos, pois
propde uma compreensao mais aprofundada dos processos emocionais € corporais
interligados na experiéncia humana. Jaspers (1997), ao diferenciar explicagdo causal e
compreensao fenomenologica, abriu caminho para uma abordagem que valoriza a
vivéncia subjetiva do individuo, permitindo um olhar mais amplo sobre a psicopatologia.

A Gestalt-terapia compartilha dessa perspectiva ao compreender os fendmenos
psicossomaticos como formas de ajustamento criativo, em que o organismo busca
equilibrio diante de conflitos internos (Perls, Hefferline & Goodman, 1997). Nesse
sentido, a crescente prevaléncia de transtornos somatoformes e sua complexidade
desafiam abordagens exclusivamente biomédicas que, muitas vezes, falham em
compreender a relagdo entre sofrimento emocional e manifestagdes fisicas (Silva &
Alencar, 2011). Diante desse cendrio, a integracao entre a Psicopatologia Compreensiva
e a Gestalt-terapia apresenta-se como uma contribui¢do valiosa para a compreensao e o
manejo clinico desses fendmenos, favorecendo um olhar mais humanizado e integrativo

sobre o individuo.
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Este estudo, portanto, justifica-se pela necessidade de conhecer criticamente a
literatura da area e aprofundar a compreensao dessa interface teorica, destacando como a
Gestalt-terapia e a Psicopatologia Compreensiva podem oferecer intervencdes eficazes
no tratamento da somatizagdo, ao considerar ndo apenas a dimensao sintomadtica, mas,

também o significado subjetivo dos sintomas e sua fun¢ao na autorregulacdo organismica.

REFERENCIAL TEORICO

A partir da perspectiva da Gestalt-terapia, o organismo-ambiente humano nao ¢
apenas fisico, mas social — ou seja, o homem ¢ um ser em permanente relacio com o meio
que o cerca, dessa forma, toda investigacao acerca do individuo (seja bioldgica, social ou
psicologica) deve considerar essa interacao e analisa-lo como um todo (Perls, Hefferline
& Goodman, 1997, p. 43). A interagdo homem-meio ¢ caracterizada pela mutualidade,
logo, ndo ¢ possivel estuda-lo como um ser isolado, ¢ importante perceber a forma como
a pessoa realiza esse contato.

O processo pelo qual o individuo interage com o meio ¢ conhecido como
autorregulagdo organismica. Esse conceito se refere a maneira como o organismo busca
satisfazer suas necessidades para manter um equilibrio dindmico. A medida que novas
necessidades surgem, gerando momentos de tensdo e desequilibrio, o ser humano procura
formas de supri-las por meio do ambiente, buscando restabelecer a estabilidade. No
entanto, quando certas necessidades nao sdo atendidas, elas permanecem como “situagdes
inacabadas” ou “gestalts abertas”, conforme descrito por Perls et al. (1977, p. 47). Essas
situagdes inacabadas podem afetar a capacidade do individuo de lidar com novas
experiéncias.

Nesse contexto, a experiéncia que o homem adquire se d4 na “fronteira-de-
contato" individuo-meio, ou seja, através da exposi¢cao ao ambiente externo, o ser humano
pode perceber a diferenciagio entre ele e os outros, entre ele e o meio. E na fronteira-de-
contato que ocorrem transformacdes no individuo, na qual ha o senso de unido e separacao
(Perls et al., 1997). Dessa forma, define-se o contato como todo tipo de relagdo viva que

se dé na fronteira, resultando em mudancas, assimilagdo de novidades ¢ crescimento.

Contato ¢ o reconhecimento do outro, o lidar com o outro, o que € nao-

eu, o diferente, o novo e o estranho. Numa situacao de contato, estamos
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inevitavelmente assujeitados a possibilidade da novidade e do imprevisto
[...]. Todo contato ¢, entdo, um processo dindmico e criativo [...] deve ser
entendido ndo como um estado, mas como uma acao: o contato ¢ feito na

fronteira eu-outro (Loffredo, 1994, p.83).

Nesse sentido, o contato ¢ fundamental para o processo de auto-regulacdo
organismica, a fim de atender as necessidades pessoais através do meio e estabelecer o
equilibrio constantemente. No entanto, considerando que o contato ¢ sempre criativo (ja
que apenas o novo ¢ objeto de contato), deve-se destacar que a novidade precisa ser
assimilada, ndo deve ser aceita passivamente. Assim, € importante que haja ajustamento
e criatividade, de forma que o individuo assimile o novo, interaja criativamente com o
meio, desenvolva recursos novos para lidar com os desafios, estabeleca contatos
benéficos e cresca de forma saudéavel (Perls et al., 1997, p. 45).

O ajustamento, isento de criatividade, levaria a simples acomodacao aos padroes
e certa rigidez do individuo, assim como a criatividade isenta do ajustamento pode gerar
um anarquismo de necessidades disfuncional (Perls, 1988, p.53). Assim, define-se
ajustamento criativo como: o contato quando seu fluxo ¢ fluido, pois nesse ciclo de
abertura e fechamento de Gestalten, ajusta-se o que ja € conhecido de maneira nova,
criativa, tendo em vista as diferentes possibilidades e limitacdes percebidas (Polster &
Polster, 1973, p. 102).

Contudo, o ajustamento criativo nem sempre leva a processos de crescimento
saudaveis: as vezes, a pessoa pode desenvolver defesas que limitam sua existéncia — tais
defesas precisam ser visualizadas como a melhor forma formulada pelo individuo naquela
situagdo. Loffredo (1994, p.85) destaca que o ajustamento criativo se refere a
reestruturacdo inevitavel que a entrada de qualquer elemento novo provoca na antiga
estrutura. O autor (1994) adiciona ainda que a qualidade do contato (ou seja, como esse
encontro com o ambiente ocorre), visto em relacdo ao processo de ajustamento criativo,
¢ um critério para saude ou patologia.

Nesse contexto, compreende-se que a qualidade do contato esta intrinsecamente
ligada ao funcionamento do self. Segundo Perls et al. (1977), o self ¢ definido como o
sistema de contatos em funcionamento, constituindo-se na fronteira onde o organismo e

0 ambiente se encontram, e sua principal atividade ¢ formar figuras e fundos. Trata-se de
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um processo dindmico e relacional, ndo sendo uma entidade fixa, mas a manifestagdo viva
da interagcdo com o meio.

A qualidade do contato, portanto, reflete a saude do self: quando o contato ¢ fluido,
criativo e vitalizante, o self se desenvolve de maneira saudavel, promovendo ajustamentos
criativos adequados as necessidades emergentes. Por outro lado, interrupcdes e bloqueios
no contato afetam negativamente a fungao do self, limitando a capacidade de adaptacdo e
de autorregulacdo organismica (Loffredo, 1994). Assim, dificuldades no ajustamento
criativo e a formacdo de contatos empobrecidos — como figuras frageis ou
desorganizadas — sao indicativos de disfungdo no processo de self, favorecendo o
surgimento de experiéncias patologicas. Dessa maneira, a compreensdo da qualidade do
contato e da dinamica do self ¢ essencial para compreender os processos de adoecimento
psicossomatico, como se propde nesta revisao teorica.

Para Ribeiro (2021), toda interrup¢ao disfuncional do contato compromete a
saude, pois o contato ¢ compreendido como um processo de autorregulacdo organismica
e de ajustamento criativo na relagdo organismo/ambiente. Assim, a doenca surge quando
h4 um ajustamento criativo disfuncional diante de uma necessidade nao satisfeita, gerando
desequilibrio. O autor propde que o Ciclo do Contato pode ocorrer de duas formas: como
expressdo de saide ou como bloqueio na fronteira de contato. Identificar em qual fase do
ciclo o sujeito estd fixado permite compreender seu funcionamento e orientar
intervengdes clinicas que favorecam o retorno ao fluxo saudével do contato (Ribeiro,
2021).

Perls (1988) considera o individuo neurotico quando se torna incapaz de modificar
suas técnicas de intera¢do, permanecendo rigido e ndo-criativo (ou seja, quando ndo ha
uma boa qualidade de contato), o que dificulta seu crescimento saudavel e relacionamento
com o ambiente - tendo em vista que, muitas vezes, suas necessidades nao sao percebidas,
J& que a pessoa nao se diferencia do meio (ou se isola dele). Dessa maneira, esse formato
ndo-funcional de se relacionar se caracteriza como “distarbio da fronteira-de-contato”, no
qual ocorre distor¢do ou bloqueio das interacdes, interferéncia no autoconhecimento
(continua confusao entre si-mesmo e o outro) e perda das fungdes de ego (self identifica
partes do meio como sendo suas e aliena outras partes como ndo suas). Assim, ¢é
importante salientar dois aspectos acerca dos disturbios da fronteira-de-contato:

1) Tais mecanismos de contato dificilmente atuam isoladamente no individuo,

mesmo que algum se sobressaia em determinado momento; e,
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2) Os mecanismos neuroticos ndo sao simplesmente disfuncdes, mas adaptagdes
que, em algum momento, foram necessdrias e serviram a um proposito
positivo, seja para lidar com exigéncias externas ou conflitos internos (Perls
etal., 1997).

Dentre os sete disturbios da fronteira-de-contato — introje¢do, confluéncia,

egotismo, proflexdo, deflexdo, proje¢do e retroflexdo — este estudo focard em

apenas um deles: a retroflexdo.

“A retroflexao consiste em voltar contra si mesmo a energia mobilizada, fazer a si
aquilo que gostaria de fazer aos outros (por exemplo, mordo os labios ou cerro os dentes,
para ndo agredir) ou ainda fazer aquilo que gostaria que outros fizessem” (Ginger &
Ginger, 1995, p. 137). A retroflexdo, em sua forma saudavel, ¢ necessaria tendo em vista
que auxilia a pessoa a ter auto-controle e maturidade ao ponto de controlar os impulsos e
ndo expressa-los espontaneamente, sem antes pensa-los e elabora-los internamente.

No entanto, segundo Ginger ¢ Ginger (1995), a retroflexdo torna-se cronica
quando hd o controle excessivo (e, de certa forma, uma censura) sobre as proprias
emogodes, ndo permitindo a expressao livre destas e gerando desgastes emocionais e,
posteriormente, fisicos, sendo que, dessa forma, pode originar-se a somatizagao.

A somatiza¢do ¢ um fendmeno clinico complexo que, tradicionalmente, tem sido
abordada por diferentes campos da satde, com énfases e compreensdes distintas. Na
medicina psicossomadtica, a somatizagdo ¢ compreendida como a manifestacdo de
sintomas fisicos decorrentes de conflitos emocionais e psiquicos ndo elaborados, sem que
haja uma explicagdo organica evidente. Essa abordagem parte da compreensdo de que o
corpo ¢ a mente formam uma unidade funcional, e que experi€éncias emocionais intensas
ou prolongadas — tais como estresse, ansiedade ou traumas — podem repercutir
diretamente no organismo, afetando sistemas como o imunolégico, o endocrino e o
nervoso (Oliveira, 2010). Clinicamente, a somatiza¢ao representa um desafio para os
profissionais da satde, pois muitos pacientes apresentam queixas recorrentes sem
alteragdes nos exames laboratoriais. A conduta médica, nesses casos, costuma envolver a
exclusdo de causas fisicas por meio de investigacdo clinica detalhada, seguida de
orientagdes ou encaminhamentos para acompanhamento psicolégico ou psiquidtrico.
Entretanto, nem todos os profissionais estdo preparados para lidar com os aspectos

subjetivos do adoecimento, o que pode resultar em diagndsticos imprecisos e tratamentos
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focados apenas no alivio dos sintomas fisicos, sem abordar as origens emocionais do
sofrimento (Oliveira, 2010).

Sob a 6tica psicanalitica, por sua vez, a somatizacdo pode ser interpretada como
uma falha no processo de simboliza¢do. Quando conteudos inconscientes, tais como
angustias, desejos reprimidos ou conflitos internos, ndo encontram vias adequadas de
expressao psiquica, eles sdo desviados para o corpo. Dessa forma, o sintoma corporal
substitui o conflito psiquico ndo representado, funcionando como uma linguagem do
inconsciente (Oliveira, 2010).

Ja a Gestalt-terapia propde uma leitura fenomenoldgica e experiencial da
somatizacdo: nessa abordagem, os sintomas fisicos ndo sdo tratados como falhas ou
distor¢des, mas como formas legitimas de autorregulacdo organismica. Quando o
individuo ndo consegue estabelecer contato pleno com suas necessidades emocionais —
seja por bloqueios, interrupgdes do contato ou padrdes neurdticos, como a retroflexdo —
, 0 corpo se torna o meio de expressdo daquilo que nao pdde ser vivido ou verbalizado.
Assim, o sintoma somatico representa uma tentativa do organismo de restaurar o
equilibrio perdido, comunicando, de maneira criativa e concreta, os conteudos reprimidos
(Perls et al., 1997; Oliveira, 2010).

Oliveira (2010) destaca que o corpo, na Gestalt-terapia, ndo € apenas uma estrutura
biologica, mas o local onde a experiéncia € vivida e expressa. A doenga psicossomatica,
nesse sentido, surge como uma linguagem que revela a impossibilidade do individuo de
nomear e elaborar sua dor emocional. Portanto, o corpo fala onde o sujeito ndo conseguiu
simbolizar. A clinica gestaltica, entdo, busca ampliar a consciéncia corporal e emocional
do paciente, promovendo integracdo entre mente e corpo e restabelecendo o fluxo do
contato interrompido.

Da mesma forma, a Psicopatologia Compreensiva ¢ fundamental no manejo
clinico de somatizagdes, porque permite uma abordagem mais empatica e personalizada
para os pacientes, baseando-se na fenomenologia. Ela nao apenas considera os fendmenos
observaveis, mas também os aspectos internos, emocionais € subjetivos (Correa, 2011).

Jaspers argumenta que a Psicopatologia ¢ tanto uma ciéncia bioldgica natural,
buscando causas neuropatoldgicas dos principais tipos de psicose, como também uma
ciéncia humana concernida a compreensao da experiéncia de sofrimento do paciente. A
distingdo que Jaspers faz entre, de um lado, o compreensivel e o significativo (meaningfil)

e, de outro, o explicativo e o causal ¢ complicada pela sua terminologia e pelas
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dificuldades de tradugdo do alemdo. A palavra que ele usa para significativo
("meaningful") ¢ "verstandlich", mais literalmente traduzido como "compreensivel".
"Compreensao" (Verstehen), para Jaspers, ¢ 0 nosso acesso ao estado mental interno de
outras pessoas. E a nossa habilidade para interpretar os motivos do individuo e o
significado subjetivo das palavras e das agdes dele. Para Jaspers, a "compreensao" atua
tanto como um termo técnico que fundamenta a Psicopatologia na condi¢do de uma
ciéncia humana, como também um termo de uso ordinario que nos permite alcancar os
motivos da vida cotidiana das pessoas ao nosso redor. (Correa, 2011).

De acordo com Jaspers, o outro ¢ compreendido, ndo através da consideragdo e
analise da sua vida mental, mas o acompanhando no contexto de eventos, agdes e destinos
pessoais. Trata-se, na "compreensao empatica", de comegar com uma clara representagao
do que esta realmente acontecendo com o paciente, o que ele estd realmente
experienciando, como as coisas surgem na consciéncia dele, quais sdo os seus intimos
sentimentos etc. (Correa, 2011).

A concepcao de compreensdo empatica proposta por Jaspers (1997), que privilegia
a vivéncia subjetiva do paciente em seu contexto, encontra ressonancia na pratica clinica
da Gestalt-terapia. Segundo Perls et al. (1997), a abordagem gestéltica, também, valoriza
a experiéncia imediata e o contato auténtico como caminho para a integragcdo do self.
Ambas as perspectivas enfatizam a importancia de compreender o individuo em sua
totalidade, indo além de classificacdes nosograficas. A partir dessa concep¢do comum,
destaca-se a necessidade de o psicoterapeuta gestaltico desenvolver competéncias clinicas
especificas para captar a singularidade do sofrimento humano.

Para Yano (2015), ha dois niveis a serem considerados sobre as competéncias
especificas do psicoterapeuta em Gestalt-Terapia quanto ao psicodiagnoéstico: Primeiro,
conhecer os sistemas nosograficos dominantes (DSM e CID) e conseguir utiliza-los de
maneira que estes sejam um apoio tanto para o processo psicoterapéutico, quanto para a
relacdo cliente/paciente e psicoterapeuta. Segundo, conhecer a metodologia gestaltica de
elabora¢do de psicodiagndstico, considerando seu aspecto processual, que emerge da
relacdo cliente/paciente e psicoterapeuta, chamado de avaliagdo intrinseca ou diagnostico
estético.

Saude em Gestalt-Terapia ¢ movimento. Movimentar-se em relacdo as figuras que
vivencia. Movimentar-se em relagdo ao contato. A boa forma da Gestalt se relaciona a dar

uma configuragdo que faca sentido, ao contrario da energia excessiva que emana das
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situagdes em que a boa forma, a configura¢do, ndo ¢ alcangada. Em Gestalt-Terapia, satide
¢ encontrar nas experiéncias, sejam elas agradaveis ou desagradaveis, a sua propor¢ao
aurea (Yano, 2015).

Na visdo gestaltica, de acordo com Francesetti (2014), o sofrimento psicopatologico é
antropologicamente “normal”, uma vez que todos os seres humanos ja expressaram ou
apresentaram sofrimento em algum momento de suas vidas. Contudo, nem sempre um

sofrimento representa psicopatologia e, nem toda psicopatologia provocara sofrimento.

METODO

Realizou-se uma revisao narrativa de literatura, como proposto por Mendes,
Silveira e Galvao (2008), que se diferencia das sistematicas ou meta-analises, por nao
focalizarem evidéncias quantitativas e experimentais, mas, sim, sintetizarem resultados
de pesquisas de diferentes metodologias. Desse modo, esta revisdo foi orientada pelas seis
etapas sugeridas por Mendes et al. (2008), quais sejam: estabelecimento da questdo de
pesquisa, busca na literatura a partir do estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo, categorizacdo dos estudos e definicdo das informagdes a serem extraidas dos
estudos, avaliagdo dos estudos incluidos, interpretagdo dos resultados e sintese do
conhecimento ou apresentagdo da revisdo. A primeira etapa consistiu em formular as
perguntas de pesquisa que dirigirdo os objetivos a serem alcangados. O objetivo desta
revisdo foi orientado pela seguinte pergunta: “Como a literatura especializada discute a
relacdo entre Gestalt-terapia e Psicopatologia Compreensiva, na relagdo com os padrdes
retroflexivos, e quais suas contribui¢des para o tratamento de transtornos de
somatizac¢ao?”

A busca foi realizada nas bases de dados Scielo, CAPES e Lilacs e Biblioteca

Virtual em Saiade (BVS). Para selecionar os descritores foi utilizado os Descritores em

Ciéncias da Saude (DeCS). Dentre os descritores encontrados, serdo utilizados:

“Gestalt-terapia”, “transtornos psicossomaticos”, “somatiza¢do”, “psicopatologia” e
“estresse psicologico”. Ademais, de forma complementar, foram utilizadas as seguintes
palavras-chave ndo pertencentes ao DECS: “retroflexdo” e “psicopatologia
compreensiva’.

O descritor booleano “AND” sera utilizado nas seguintes combinagdes:



22

“Gestalt-terapia AND Transtornos Psicossomaticos”; “Gestalt-terapia AND Estresse
Psicologico”; “Gestalt-terapia AND Retroflexdo”’; “Psicopatologia AND Somatiza¢do”;
“Psicopatologia AND Gestalt-terapia”.

Os critérios de elegibilidade sdo: trabalhos que abordam o tema retroflexdo ou
somatiza¢do, como consequéncia do estresse psicoldgico, de maneira direta ou relevante
para o escopo da pesquisa, sobretudo na perspectiva da Gestalt-terapia e Psicopatologia
Compreensiva; artigos na lingua portuguesa; artigos publicados nos ultimos 20 anos.
Foram considerados estudos com participantes de 6 a 72 anos que tenham experienciado
eventos estressantes — incluindo criangas, adolescentes, adultos e idosos, conforme os
dados apresentados nos artigos analisados.

Ja os critérios de exclusdo sao: artigos que nao tratam da somatizagao do estresse
em formatos de sintomas fisicos, com um enfoque na visdo psicologica; artigos que nao
estejam disponiveis integralmente para leitura e analise; e artigos duplicados.

O processo de selegdo dos estudos dividiu-se em dois momentos, quais sejam:
primeira ¢ segunda triagem, sempre respeitando os critérios de elegibilidade e de
exclusdo. Na primeira, realizou-se a leitura dos titulos e resumos dos artigos. Ja na

segunda, a leitura na integra dos artigos encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisao narrativa de literatura identificou, inicialmente, 211 artigos nas
bases de dados SciELO, Lilacs, BVS e Portal de Periodicos CAPES. Apods a remogao de
77 duplicatas, restaram 134 artigos unicos. Destes, 105 foram excluidos com base nos
critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos, totalizando 29 artigos analisados.
Posteriormente a leitura destes, foram retirados os artigos que ndo focalizavam nos
conceitos de retroflexdo ou somatizagdo como consequéncia do estresse psicologico. Por

fim, foram incluidos 10 artigos (Figura 1, Anexo 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de identificagdo e sele¢do dos artigos.

Numero de artigos identificados nas bases de - | Registros duplicados excluidos
dados (n=211) | =77
A
Numero de artigos incluidos para avaliagdo Registros excluidos seguindo

(n=134) critérios metodologicos (n=105)

A 4

Namero de artigos incluidos Registros excluidos (n=17), pois:

para avaliacdo por titulo e
resumo (n=29)

\ 4

INao focam na retroflexdo ou somatizacao

(n=15); Falta de acesso ao estudo (n=2)

Numero de artigos incluidos para Registros excluidos (n=2), pois
avaliacdo por texto completo sdo editoriais.
(n=12)

\4

Artigos incluidos (n= 10)

Fonte: as autoras

Tabela 1. Tabela descritiva dos estudos incluidos.

Titulo Autor Ano | Tipo de | Populacio Principais Abordagens tedricas
estudo investigada conceitos predominantes

A crianga com Antony, S. 2009 | Estudo Criangas com | Ajustamento Gestalt-terapia
transtorno de M. da R. tedrico- | transtorno de | criativo
ansiedade: Seus clinico ansiedade, defensivo,
ajustamentos com enfoque | contato, estresse
criativos de 6 a8 anos | psicoldgico,
defensivos retroflexdo e

somatizacao
Ajustamento Figueiredo, | 2015 | Revisdo | Adultos com Estresse Gestalt-terapia
criativo e estresse | J. de O., & critica hipertensao psicologico,

ajustamento
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na hipertensao Castro, E. de arterial criativo,
arterial sistémica | E. C. literatura | sistémica mecanismos
neuroéticos,
retroflexdo e
somatizacao
Os ajustamentos | Antony, S. 2009 | Estudo Criangas em Ajustamento Gestalt-terapia
criativos da M. daR. teodrico- | sofrimento criativo, doenga
crianga em clinico psiquico emocional,
sofrimento: Uma estresse
compreensdo da psicoldgico,
Gestalt-Terapia bloqueio de
sobre as contato e
principais psicopatologia
psicopatologias
da infancia
Vivéncias de Coelho, A. 2022 | Estudo Quatro Ajustamento Gestalt-terapia
automutilagdo L., Ming- de caso | mulheres criativo
sob a lente da Wau, C., hospitalizadas | disfuncional,
Gestalt-Terapia Melo, A. K., por tentativa retroflexdo e
& Leite, D. de suicidio e estresse
M. C que psicoldgico
praticavam
automutilacao,
sendo a idade
dessas: 23, 46,
57 e 72 anos
A somatizagdo no | Ferraz, F. C. | 2010 | Revisdo | Individuos Psicossomatica, Psicanalise
campo da de que neuroses atuais,
psicopatologia literatura | apresentam corpo e
nao-neurdtica manifestacdes | sofrimento
somaticas psiquico
Um olhar Galli, L. M. | 2009 | Estudo Individuos em | Saude, doenga, Gestalt-terapia e
fenomenologico | P. tedrico- | sofrimento contato e Psicopatologia
sobre a questdo reflexivo | psiquico consciéncia fenomenologica
da saude e da fenomenologica
doenga: A cura do
ponto de vista da
Gestalt-Terapia
Alice no pais das | Melo, A. K., | 2018 | Estudo Alice, Depressividade, Gestalt-terapia e
maravilhas: A Aquilino, J. de caso | adolescente de | intersubjetividade, | Psicopatologia
experiéncia de B., Bloc, L. 16 anos, a Psicopatologia fenomenologica
depressividade no | G., Moreira, qual, fenomenologica e
dialogo entre V., & Bloc experienciaa | Gestalt-terapia
gestalt-terapia e Boris, G. D. depressividade
psicopatologia J.
fenomenologica
Transtornos Paulin, L. 2013 | Revisdo | Sujeitos que Transtornos Medicina
somatoformes F, & de experienciam | somatoformes e psicossomatica
Oliveira, T. literatura | transtornos diagnostico
C. somatoformes | diferencial
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As Tenorio, C. 2012 | Revisdo | Sujeitos com Disttrbio, self, Gestalt-terapia
psicopatologias M. D. de transtornos de | transtornos

como distirbios literatura | personalidade | psicopatologicos,

das fung¢des do e dificuldades | contato e Gestalt-

self: Uma nas fronteiras | terapia

construgdo do self

teodrica na

abordagem

gestaltica.

Somatizagdo na Toéfoli, L. 2011 | Revisdo | Populagdo de | Transtornos Medicina
América Latina: F., Andrade, de origem latino- | somatoformes, psicossomatica e
Uma revisao L.H, & XS literatura | americana que | expressdo cultural | Abordagem
sobre a Fortes, S. tenha e fatores Biopsicossocial
classificacdo de somatizado psicossociais

transtornos

somatoformes,

sindromes

funcionais e

sintomas sem

explicagdo

médica.

Fonte: as autoras

Com base na analise dos 10 artigos selecionados, foi possivel organiza-los em

quatro categorias principais: (1) tipo de estudo, (2) populacdo investigada, (3) conceitos

clinicos centrais e (4) abordagens teoricas predominantes.
1. Tipo de estudo

A maioria dos trabalhos analisados corresponde a estudos teoricos ou revisoes de
literatura (n=6), como os de Paulin e Oliveira (2013), Ferraz (2010), Galli (2009), Tenério
(2012), Tofoli, Andrade & Fortes (2011); enquanto os demais sdo estudos empiricos com
delineamento qualitativo ou relatos de caso clinico (n=4), como os de Coelho, Ming-Wau,
Melo e Leite (2022), Antony (2009a, 2009b), Figueiredo e Castro (2015) e Melo,
Aquilino, Bloc, Moreira e Bloc Boris (2018). Essa distribui¢do demonstra o predominio
da reflex@o conceitual na interface entre Gestalt-terapia, retroflexao e somatizagdo, mas
também aponta para experiéncias clinicas que sustentam essas discussdes com exemplos

praticos.

2. Populacio investigada
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Entre os artigos empiricos, observa-se uma diversidade de populagdes,
compreendendo a faixa etaria de 6 a 72 anos: criangas com transtorno de ansiedade
(Antony, 2009a; Antony, 2009b), mulheres com vivéncias de automutilacdo (Coelho et
al., 2022), adultos com hipertensdo arterial sistémica (Figueiredo & Castro, 2015) e

pacientes com quadros depressivos (Melo et al., 2018).

Os demais artigos t€m carater tedrico ou ensaistico e, embora ndo investiguem
diretamente participantes, oferecem reflexdes clinicas baseadas em experiéncias de
consultorio e formulagdes psicopatologicas gerais (Ferraz, 2010; Galli, 2009; Paulin &
Oliveira, 2013; Tenorio, 2012). Ja os autores Tofoli, Andrade e Fortes (2011) tratam de
populagdes latino-americanas e pacientes com sintomas fisicos sem explicacdo médica
clara, discutindo a somatizagdo em contextos culturais e clinicos amplos. Essa variacao
amplia a compreensao da retroflexdo como um mecanismo presente em diferentes fases

do desenvolvimento humano, com manifestagdes clinicas variadas.
3. Conceitos clinicos centrais

Os principais conceitos abordados nos artigos analisados foram retroflexdo,
ajustamento criativo, bloqueios de contato, autorregulagdo organismica e somatiza¢do. A
retroflexdo ¢ compreendida como um mecanismo defensivo em que o impulso, ao invés
de ser direcionado ao ambiente, retorna ao proprio corpo, originando manifestacdes
fisicas ou sintomas autodestrutivos. Essa compreensao aparece com destaque em estudos
como os de Coelho et al. (2022), que analisam comportamentos autolesivos em jovens
como expressoes retrofletidas de angustia, e Melo et al. (2018), que relacionam a

retroflexdo a vivéncia depressiva e ao recuo da energia vital.

A somatizagdo € descrita em varios artigos como uma forma de expressdo de
conteudos emocionais nao simbolizados, sendo compreendida como uma tentativa de
autorregulagdo em contextos de bloqueio do contato (Figueiredo & Castro, 2015; Paulin
& Oliveira, 2013; Tofoli, Andrade & Fortes, 2011). Esses sintomas corporais, como dores
cronicas, hipertensdo ou mal-estar difuso, sdo analisados como manifestagdes

significativas de sofrimento psiquico.

O conceito de ajustamento criativo também ¢ amplamente discutido,
especialmente nos estudos de Antony (2009a), (Antony 2009b), Ferraz (2010) e Tenorio
(2012), nos quais os mecanismos desenvolvidos pelos individuos para lidar com situagdes

adversas — mesmo que disfuncionais — s3o reconhecidos como tentativas adaptativas
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do organismo. Nesses casos, o sintoma deixa de ser apenas um indicativo de doenga e

passa a ser compreendido como uma solugao criativa diante de impasses emocionais.

Por fim, os artigos ressaltam que a compreensdo do sintoma, em abordagens
gestalticas e fenomenologicas, exige uma escuta clinica que valorize a experiéncia vivida,
o corpo como linguagem, e a fun¢do dos bloqueios de contato na organizagdo do self

(Galli, 2009; Ferraz, 2010).
4. Abordagens tedricas predominantes

O referencial da Gestalt-terapia foi o mais recorrente, presente em quase todos os
estudos analisados. A Psicopatologia Compreensiva aparece como base complementar em
artigos como os de Melo et al. (2018), que aborda a escuta fenomenologica do sintoma,
especialmente em contextos clinicos mais complexos, e no trabalho de Paulin e Oliveira
(2013), que revisa os transtornos somatoformes a partir da medicina psicossomatica e da
leitura fenomenoldgica dos sintomas. Ha também mengdes a psicanalise, como em Ferraz
(2010), que discute a somatizagdao como falha na simboliza¢do. Essa diversidade tedrica
reforca a necessidade de uma escuta clinica ampliada, que considere tanto o corpo quanto

a subjetividade do paciente.

A gestalt-terapia adota a nogdo de sujeito como um todo, concebendo-o como uma
totalidade multifacetada e multidimensional (Melo et al., 2018). Destaca que o ser
humano ¢ relacional, pois cresce, se diferencia, se transforma e se desenvolve na e a partir
da sua relagdo ou interagdo com o mundo. Trata-se de uma perspectiva humanista
fenomenologica, que compreende o sujeito como um ser de potencialidades atualizaveis,

num constante processo de vir a ser.

Na abordagem gestaltica, a compreensdo das psicopatologias como disturbios das
fungdes do self permite esclarecer o modo como o individuo se posiciona diante do
ambiente, sobretudo no que diz respeito a qualidade do contato que estabelece com o
mundo. Tendério (2012) aprofunda essa concepgdo ao destacar que o sofrimento psiquico
emerge, muitas vezes, da desregulacdo entre as fungdes do self — id, ego e personalidade
—, que deveriam atuar em harmonia para viabilizar contatos auténticos e ajustamentos
criativos. A autora argumenta que, quando ha interrupc¢des ou fixacdes nessas fungdes, o
sujeito se v€ impossibilitado de responder de forma integrada as demandas do ambiente,
recorrendo a formas defensivas de contato que, embora inicialmente adaptativas, podem

se cristalizar em modos patoldgicos de ser. Assim, a qualidade do contato deixa de ser
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fluida e ajustavel, tornando-se rigida, repetitiva e empobrecida, o que compromete o
funcionamento saudavel do self e favorece o desenvolvimento de psicopatologias e
somatizacdoes. Em suma, Tenorio (2012) compreende que o desenvolvimento e¢ o
funcionamento saudavel do self depende, essencialmente, da qualidade da relagdo, do

contato que se estabelece com o "outro", desde os primodrdios da existéncia do individuo.

Complementarmente, o referencial tedrico adotado neste estudo sustenta que o
self ¢ um processo continuo que se constréi na fronteira de contato entre organismo e
meio, sendo a qualidade dessa fronteira — e, portanto, da experiéncia relacional — um
indicativo fundamental de saude ou adoecimento (Perls, Hefferline & Goodman, 1997;
Loffredo, 1994). Quando esse contato ¢ dindmico, criativo e capaz de integrar novidades,
ha expansao do self e crescimento do individuo; porém, quando hé bloqueios, como nos
casos de retroflexdo, a energia vital ¢ desviada de sua direcdo natural e internalizada,
resultando em ajustamentos criativos disfuncionais. Tais padrdes prejudicam o
reconhecimento de necessidades legitimas e limitam a capacidade de autorregulagdo
organismica, interferindo diretamente na satde emocional e somatica do sujeito. Dessa
forma, a articulagdo entre a teoria das fung¢des do self (Tendrio, 2012) e os conceitos
classicos da Gestalt-terapia reforga a importancia de se considerar a qualidade do contato

como eixo estruturante na compreensao clinica dos sofrimentos psicossomaticos.

A retroflexdo, de acordo com Figueiredo e Castro (2015), ¢ um mecanismo no
qual se restringe a troca de energia com o meio, investindo-a em si ¢ abandonando as
possibilidades de modificagao do ambiente. Ocorre um confronto cronico entre energias
mutualmente contrarias dentro do individuo. Assim, a pessoa fica estagnada e contida e

ndo se move para a agao necessaria.

Hé de se destacar que Yano (2015), ao falar sobre o Transtorno Depressivo,
descreve a retroflexdo como a “emocgao depressiva” —uma vez que o cliente ¢ visto num
todo e o trabalho corporal ¢ parte importante na pratica da Gestalt-Terapia — pode-se
observar a presenga do bloqueio de contato retroflexivo por meio de uma respiragao

profunda ou de gestos e falas intrapunitivas.

Nessa mesma visdo, Perls, Hefferline e Goodman (1997) elucidam que a
retroflexdo ¢ um mecanismo de interrupcdo do contato que pode resultar em tensdo
interna e manifestacdes somaticas — entendidos como tentativas do organismo de

expressar a necessidade de novas formas de existéncia, uma vez que a energia emocional
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ndo encontra uma via de descarga adequada (Ribeiro, 2011). Assim, a somatiza¢do pode
ser vista como uma consequéncia da retroflexdo, evidenciando a importancia de
intervengoes terapéuticas que promovam a awareness € a expressao emocional saudavel,

facilitando o ajustamento criativo e a autorregulagao organismica.

O estresse ¢ definido como fator desencadeante significativo tanto para a
retroflexdo, quanto para a somatizacao (que usualmente caminham juntas). Por seu carater
complexo e multidimensional, compromete a qualidade de vida e esta associada a diversas
manifestagdoes fisicas e psicologicas, como ansiedade, insOnia, apatia, disturbios
alimentares, dermatoldgicos e cardiovasculares. Ele representa uma reagdo
psicofisioldgica frente a situagdes que ameagam a homeostase, exigindo adaptacdes que,

quando prolongadas, afetam o sistema imunologico (Figueiredo & Castro, 2015).

Além de atritos familiares, outras fontes podem ser geradoras de sofrimento,
como a pressao no trabalho, eventos traumaticos ou mesmo a exigéncia de se enquadrar
num padrao de beleza. No lugar de classificar o paciente dentro de um quadro de doencgas
psiquicas, € preciso analisar as for¢as que estdo atuando para produzir esse sofrimento

(Galli, 2009).

Hé4 a necessidade de pontuar um problema trazido por Oliveira (2010), ao
descrever que nem todos os profissionais estdo preparados para lidar com os aspectos
subjetivos do adoecer, o que pode resultar em diagnosticos de exclusdo e tratamentos
focados apenas no alivio dos sintomas fisicos, sem abordar as origens emocionais do
sofrimento.

Como bem explica Galli (2009), ¢ preciso entender um sintoma como um estilo
de ser-no-mundo. Ao dedicar-se somente ao tratamento dos sintomas, eles podem
desaparecer por um momento, mas logo serdo substituidos por outros. E preciso que se
exer¢a o lento processo do autoconhecimento a fim de compreender de fato tal forma de

expressao, tendo em vista que todo evento mental tem repercussdes no organismo.

Nesse sentido, no estudo de Antony (2009a) sobre criancas com transtorno de
ansiedade, a somatizagdo ¢ compreendida como resultado de ajustamentos criativos
defensivos frente a um ambiente percebido como estressor ou ameagador. Destaca-se que
essas criangas vivenciam fobias que refletem crencas de um mundo hostil, construidas a

partir de dramas infantis nao resolvidos dos pais, os quais sdao projetados na crianca. Para
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lidar com esse mundo aterrorizante, a crianca recorre a comportamentos defensivos que
visam aliviar a angustia e evitar danos na interacdo com o outro significativo. Esses
ajustamentos, embora inicialmente funcionais, podem se cristalizar em padrdes de contato
disfuncionais, levando a somatizagcdo como expressao fisica de conflitos emocionais ndo

elaborados (Antony, 2009a).

Também se aborda o conceito de ajustamento criativo no trabalho de Figueiredo e
Castro (2015), definindo-o como uma intera¢do organismo/meio no qual a pessoa tem
contato, reconhece e lida com seu contexto de vida e “assume a responsabilidade pela
criagdo das condi¢des que conduzirdo ao seu proprio bem-estar”. Enquanto Coelho et al.
(2022) ja traz o conceito de ajustamento criativo disfuncional, diferenciando-o do
funcional, ao descrevé-lo como contatos que ndo proporcionam o crescimento ao
organismo, mas paralisam seu comportamento em atitudes que o impedem de visualizar

outras saidas.

Dessa forma, Ribeiro (2011) reforga tal relacdo entre adoecimento e ajustamento
criativo disfuncional, a partir do momento que percebe as doencas como respostas
desesperadas do organismo em busca de ajuste. Ribeiro resume essa ideia afirmando que
"o organismo sé adoece quando o corpo se cansou de oferecer solugdes ndo acatadas"
(Ribeiro, 2011, p.56). O ajustamento, isento de criatividade, levaria a rigidez do
individuo, assim como a criatividade isenta do ajustamento pode gerar um anarquismo de
necessidades disfuncional (Perls, 1988, p.53).

No entanto, os mecanismos neurdticos, ou seja, tais ajustamentos criativos
“disfuncionais” nao sao apenas disfun¢des, mas adaptagdes que, em algum momento,
cumpriram uma fun¢do importante (Perls et al., 1997). Ou seja, apresentam tanto um lado
positivo, quanto negativo — portanto, Galli (2009) aponta que o terapeuta precisa ver o
valor criativo em uma resisténcia, embora ela represente uma repressao ou evitagdo, na
verdade ela ¢ contato intra-psiquico, pois se protege de um possivel sofrimento. Estar
fechado em si mesmo ¢ uma realidade existencial, ndo um estado patoloégico, e reconhecer
isso de forma compartilhada pode permitir a “cura”.

Ainda sobre a somatiza¢do, Ferraz (2010) propde uma reflexdo psicanalitica no
campo da psicopatologia ndo-neurdtica: o autor enfatiza que a somatizagao pode ser vista
como uma expressdo de conflitos emocionais ndo simbolizados, manifestando-se no

corpo quando a linguagem falha em dar conta das experiéncias psiquicas. Nesse contexto,



31

a somatizacdo surge como uma forma de comunicag¢do do ndo-dito, revelando aspectos

inconscientes que nao encontram representagao simbdlica adequada.

Hé uma tendéncia de redirecionar as energias agressivas para si mesmo, uma vez
que o proprio corpo oferece um espago seguro para expressar raiva e outras emogdes que
ndo foram manifestadas externamente. Conforme Ribeiro (2021) esclarece, o corpo passa
a funcionar como uma via de escape, transformando-se em um local onde o sofrimento ¢
infligido e direcionado a si proprio. Assim, aquilo que ndo foi externado para evitar
conflitos, proteger as relagdes interpessoais ou poupar os outros de desconfortos acaba

sendo acumulado no corpo.

Na revisdo conduzida por Toéfoli, Andrade e Fortes (2011), a somatizagdo ¢
abordada como um fendmeno complexo, especialmente nas populagdes latino-
americanas, onde sintomas fisicos sem explicacdo médica clara s3o comuns e
frequentemente associados a sofrimento psiquico. Os autores destacam que a abordagem
biomédica tradicional tende a classificar tais sintomas como transtornos somatoformes ou
sindromes funcionais, muitas vezes negligenciando as particularidades culturais e
linguisticas que influenciam a expressao do sofrimento. Eles argumentam que o suposto
"tragco somatizador" das culturas latinas pode estar mais relacionado a forma de expressao
cultural e linguistica do que a caracteristicas étnicas intrinsecas, sugerindo a necessidade
de considerar fatores culturais, histdricos e relacionais, bem como adotar uma abordagem

mais integrativa e fenomenolégica.

No estudo de Paulin & Oliveira (2013), ¢ abordado que, transtorno de somatizacao
distingue-se pela presenca de sintomas fisicos multiplos, recorrentes e frequentemente
mutéaveis constatados durante anos antes do paciente ser encaminhado ao psiquiatra. Tais
pacientes apresentam um longo histdrico de atendimentos e avaliagdes em diferentes
servicos médicos, com investigagdes negativas. Sua vida se torna uma constante

peregrinacao a servigos de saude, em busca de solugdes para os seus problemas.

Nesse sentido, no campo da Psicopatologia Compreensiva, Jaspers (1997) aponta
para a importancia da escuta fenomenoldgica, que privilegia o sentido subjetivo dos
sintomas. Essa abordagem fornece uma base para compreender a somatizagao nao apenas
como disfuncdo organica, mas como tentativa de autorregulagdo e expressao simbolica

de experiéncias internas.
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No mesmo sentido, no trabalho de Ferraz (2010), ¢ defendido que, quando um
sintoma aparece no corpo, ele representa uma tentativa de dar sentido a algo que nao
conseguiu se expressar simbolicamente. Isso pode ser observado, por exemplo, no
transtorno do panico, que nao chega a se tornar uma fobia por ndo conseguir se fixar em
um objeto especifico. Se esse sintoma for tratado apenas no nivel fisico, ou seja, com
medicacdo, ele pode até desaparecer por um tempo, mas sem abrir espago para que o seu
significado venha a tona, como poderia acontecer se fosse acolhido de forma mais

profunda.

A vista disso, ao integrar os principios da Psicopatologia Compreensiva com a
pratica clinica gestaltica, torna-se possivel ampliar a escuta clinica, valorizando o sintoma
como linguagem do corpo e resgatando seu papel dentro da totalidade da experiéncia
humana. Essa visdo contrasta com abordagens reducionistas que tratam os sintomas
fisicos de maneira isolada, sem considerar sua fun¢do simbdlica e reguladora (Oliveira,
2010). Segundo Perls, Hefterline e Goodman (1997), a Gestalt-terapia enfatiza a vivéncia
do momento presente e a autenticidade nas relagdes como meios fundamentais para a
integracao do self. Essa abordagem, assim como outras de base fenomenologica, destaca
a relevancia de uma compreensdo global do sujeito, ultrapassando os limites de

classificagdes diagnosticas rigidas.

Segundo Oliveira (2010), na Gestalt-terapia o corpo é compreendido ndo apenas
como uma estrutura bioldgica, mas como o espaco onde a experiéncia humana se
manifesta e se expressa. Nesse contexto, as doencas psicossomaticas sdo interpretadas
como formas simbolicas de expressao da dor emocional que ndo pdde ser verbalizada ou
elaborada. Assim, o corpo se torna o canal de comunicacdo daquilo que o sujeito nio
conseguiu simbolizar por meio da linguagem. A atuagdo clinica da Gestalt-terapia,
portanto, busca promover a amplia¢do da consciéncia corporal e emocional, favorecendo
a integracdo entre mente e corpo e restaurando o contato interrompido com a propria

experiéncia.

De acordo com Galli (2009), a Gestalt-terapia considera que o individuo carrega
potencialidades naturais para buscar seu equilibrio, ¢ ao se conscientizar de suas
experiéncias e resisténcias, podera ressignifica-las. O terapeuta, entdo, assume papel ativo
na facilitacdo do contato auténtico, promovendo a leitura existencial da dor e

fortalecimento do ser-no-mundo. Para o sujeito confiar em si, ele tem que se sentir
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acompanhado: logo, a partir do momento que o terapeuta realiza esse heterossuporte ao

cliente, este tera ainda mais forgas para o autossuporte.

Paralelamente, a Psicopatologia Compreensiva oferece uma contribui¢ao
essencial para o atendimento de pacientes com somatizagdes, a0 propor uma escuta
clinica mais empatica, fundamentada na fenomenologia. Esse enfoque valoriza nio
apenas os sintomas observaveis, mas também os aspectos subjetivos, emocionais e
vivenciais do paciente, possibilitando uma abordagem mais individualizada e sensivel

(Correa, 2011).

Ademais, como técnicas identificadas a fim de ajudar na expressdao emocional
mais sauddvel e melhor integragdo mente-corpo, a autora Anthony (2009b) reforca que o
terapeuta pode fazer uso de atividades corporais para descarregar a energia para 0 meio
externo, recorrer ao desenho e a pintura para incentivar a descarga de tensdo. Com
criangas, ¢ possivel utilizar fantoches para dramatizar emogdes reprimidas (raiva, medo).
E importante destacar que qualquer sugestdo de atividade deve ser feita com base na
observagao fenomenoldgica dos eventos emocionais, comportamentais ou cognitivos que

surgem no contexto relacional da situacao terapéutica.

Yano (2015) também sugere como intervengdo estimular o cliente a dirigir essa
energia a0 meio em ambiente protegido, isto €, fazer experimentos sobre o que deseja
falar, a quem deseja falar ou fazer, em setting terapéutico (Cadeira Vazia). Dessa forma,

buscando ampliar e criar formas de contato a partir de uma expressdao emocional sadia.

Concluindo, a partir da visdo da Gestalt-terapia, a resolucao dos conflitos internos
ndo estd vinculada ao controle do sintoma, mas a aceitagdo da totalidade da experiéncia
humana (Galli, 2009). Trata-se de transformar a doenga, reconhecendo o sintoma como
companheiro de jornada que aponta caminhos de reorganizagdo do existir. Essa
compreensao se alinha com a visdo da Psicopatologia Compreensiva de Jaspers, ao
valorizar o sentido subjetivo do adoecer, ao observar o verbal e o ndo-verbal. Curar ¢

acreditar em ndés mesmos, nos escutar gentilmente e sentir o que ha de sentir.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho permitiu compreender os efeitos da retroflexdo como ajustamento
criativo disfuncional e sua relagdo com a somatizacdo, a partir de uma perspectiva
gestaltica e levando em consideragdo as contribui¢des da Psicopatologia Compreensiva.
Através do aprofundamento teorico em Gestalt-terapia, foi possivel perceber como a
interrup¢ao do contato e a internalizagdo de impulsos — caracteristicas centrais da
retroflexdo — podem resultar em manifestagdes psicossomaticas, especialmente em
contextos de estresse psicologico, quando o organismo deixa de expressar suas
necessidades de forma integrada ao ambiente (Anthony, 2009a; Figueiredo & Castro,

2015).

Entender o fendmeno da somatizacdo para além de uma visdo biomédica e
patologica, situando-o em um campo de sentido psicoldgico e relacional, como propde
Ferraz (2010), permite ao terapeuta ampliar suas intervengdes clinicas. A perspectiva
fenomenologica e existencial da Gestalt-terapia possibilita acolher o sintoma como
expressdo legitima do self em sofrimento, favorecendo a awareness, a expressao
emocional e o reestabelecimento do ciclo saudavel de contato. Além de oferecer uma
escuta que convida o cliente a resgatar sua poténcia criativa diante dos impasses

vivenciais (Bevilaqua, 2006; Coelho et al., 2022).

A Psicopatologia Compreensiva, por sua vez, contribui com uma leitura
aprofundada do sofrimento psiquico, valorizando o sentido da vivéncia subjetiva e seus

modos de expressdo sintomatica, incluindo a dimensao corporal (Jaspers, 1997).

A articulacdo entre essas duas perspectivas permite uma intervencado clinica
sensivel, com escuta fenomenologica e abertura para acolher as formas simbolicas de
expressdo do corpo, criando possibilidades de ressignificacdo e de reorganizagdo do
campo organismo-meio. Como Galli (2009) ressalta: cada doenga e sintoma tem um
significado Unico, que apenas pode ser compreendido dentro do contexto de cada sujeito.
Ao terapeuta, cabe facilitar esse processo de entender a mensagem que o corpo esta
passando, auxiliando na promog¢do do contato e desenvolvimento dos potenciais
individuais. E através do contato do individuo consigo mesmo, com o mundo ¢ com o

outro que se torna possivel uma aproximagao de sua propria experiéncia, podendo entdo
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encontrar um caminho de cura e de expressdo. Tal cura se encontra no “entre”, ou seja,
no contato, nas relagdes.

Como limitagdo na pesquisa, destaca-se a predominédncia de estudos tedricos ou
ensaios clinicos com pequena amostra empirica. Além disso, poucos trabalhos discutem
diretamente a relagdo entre retroflexdo e somatizacdo na visdo da Psicopatologia
Compreensiva, o que evidencia a necessidade de aprofundar essa interface.

Para pesquisas futuras, propde-se a realizagdo de estudos quantitativos que
busquem mensurar a relagdo entre padrdes retroflexivos e sintomas somatoformes,
utilizando escalas validadas e delineamentos com grupos clinicos € nao clinicos. Também
seria relevante desenvolver estudos longitudinais, acompanhando pacientes ao longo do
processo psicoterapéutico, a fim de verificar se — ¢ de que forma — a retroflexdo se
modifica, bem como quais s3o os efeitos sobre a somatizacdo. Além disso, destaca-se a
importancia de construir e testar intervengdes clinicas integrativas que articulem a escuta
fenomenologica da Psicopatologia Compreensiva com os recursos expressivos da Gestalt-
terapia (Francesetti, 2014; Yano, 2015).

Em ultima instancia, compreender o corpo que adoece ¢ também compreender o
sujeito que cala, mas deseja ser escutado. Nesse sentido, a clinica gestaltica, aliada a
escuta fenomenoldgica da Psicopatologia Compreensiva, convida a travessia: do sintoma

ao sentido, do siléncio a presenga.
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