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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Este artigo analisa a relacdo entre feridas fisicas e emocionais, propondo uma abordagem
interdisciplinar e integrada do cuidado a saude. As feridas visiveis, como Ulceras e lesdes, e
as invisiveis, como traumas psiquicos e dores emocionais, sdo compreendidas como
expressées da vulnerabilidade humana que afetam o bem-estar de forma bioldgica,
psicolégica e social. A pesquisa, de carater bibliografico e qualitativo, abrange estudos
contemporaneos e classicos das areas da psicologia, medicina psicossomatica e ciéncias da
saude, destacando como o sofrimento emocional pode interferir no processo de cicatrizacao
e saude fisica. O artigo defende que praticas de cuidado eficazes devem considerar o ser
humano em sua totalidade, promovendo estratégias empaticas, escuta ativa e acolhimento
no enfrentamento do sofrimento psiquico. A cura, portanto, é compreendida como um
processo complexo, que exige sensibilidade clinica, conhecimento técnico e uma
compreensdo profunda da interconexao entre corpo e mente.

Palavras-chave: Saude integral; Psicossomatica; Feridas emocionais; Cuidado
interdisciplinar; Corpo e mente.
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Visible and Invisible Wounds: Care Practices for the Body and
Soul

ABSTRACT

This article examines the relationship between physical and emotional wounds, proposing an
interdisciplinary and integrated approach to health care. Visible wounds, such as ulcers and
injuries, and invisible ones, such as psychological trauma and emotional pain, are understood
as expressions of human vulnerability that impact well-being on biological, psychological, and
social levels. This qualitative bibliographic research draws on contemporary and classical
studies in psychology, psychosomatic medicine, and health sciences, highlighting how
emotional suffering can interfere with physical healing and overall health. The article argues
that effective care practices must consider the human being in their entirety, promoting
empathetic strategies, active listening, and emotional support in dealing with psychic
distress. Healing is thus seen as a complex process that requires clinical sensitivity, technical
knowledge, and a deep understanding of the interconnection between body and mind.

Keywords: Integral health; Psychosomatics; Emotional wounds; Interdisciplinary care; Body
and mind.
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INTRODUCAO

Feridas ndo sdo apenas marcas visiveis na pele, mas cicatrizes invisiveis que
carregamos na alma. O corpo humano, tado resiliente quanto fragil, se vé, a cada dia,
confrontado com a dualidade entre o visivel e o oculto — entre o que podemos tocar e o
gue mal conseguimos compreender. Se uma Uulcera se expande na pele, uma dor
psiquica se alastra na mente, muitas vezes sem diagndstico ou cura imediata. Ambas, no
entanto, compartilham um ponto comum: a incapacidade do ser humano de escapar de
sua prépria vulnerabilidade. Como podemos curar o que ndo se vé? Como tratar o
invisivel sem deixar de olhar para o tangivel? As feridas fisicas podem ser tratadas com
pomadas e bisturis, mas as emocionais, com o que as curamos? O cuidado, entdo, se
torna uma arte que exige nao sé conhecimento cientifico, mas também uma profunda
sensibilidade ao entender que o corpo e a alma estdo entrelacados de maneira
irreversivel. Neste contexto, investigar a intersecao entre as feridas visiveis e invisiveis
€ mais do que uma necessidade clinica — é um convite a reflexao sobre o que significa

curar o ser humano em sua totalidade.

Assim, a compreensao das feridas humanas transcende o simples olhar sobre o
corpo fisico e sua recuperacgao. As feridas, sejam elas visiveis ou invisiveis, carregam em
seu interior um complexo conjunto de processos biolégicos, psicolégicos e sociais que
afetam a integridade do individuo em multiplos niveis. As feridas fisicas, como ulceras,
lesdes e cicatrizagdes, e as feridas emocionais, originadas de traumas, perdas e dores
psiquicas, sao expressdes da vulnerabilidade humana e demandam abordagens
terapéuticas integradas e cientificas. O cuidado com o corpo e a alma ndo é apenas uma
guestdo de aliviar a dor imediata, mas de restaurar a totalidade do ser, no sentido fisico

e emocional.

E imperativo reconhecer que o corpo humano, embora tenha uma
impressionante capacidade de regeneracdo, enfrenta desafios que envolvem tanto
fatores bioldgicos quanto psicolégicos em sua cicatrizagdo. Estudos cientificos
demonstram a intrinseca conexdo entre as feridas fisicas e os transtornos mentais,
particularmente no contexto das doencas psicossomaticas, em que sintomas fisicos sdo
exacerbados ou até mesmo originados por fatores emocionais e psicoldgicos. Segundo

Santos e Lima (2019), individuos com transtornos de ansiedade e depressdo apresentam
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uma maior predisposicdo a desenvolver doengas psicossomaticas, como ulceras
gastricas, dores crbnicas e dermatites. A pesquisa aponta que a tensdao emocional
prolongada pode desencadear respostas inflamatdrias no organismo, afetando a
cicatrizacdo e a regeneragdo celular. Da mesma forma, segundo a OMS (2021), estima-
se que cerca de 20% da populacdo mundial sofra de disturbios psicolégicos, com uma
grande parte desses individuos experienciando sintomas fisicos decorrentes de fatores
emocionais ndo tratados. Estudos como os de Ferreira et al. (2017) corroboram essa
evidéncia, mostrando que a presenca de distlrbios mentais pode retardar o processo
de cicatrizacdo de feridas fisicas, uma vez que o estresse cronico interfere no sistema
imunoldgico e nas respostas inflamatérias. Tais descobertas indicam a necessidade de
um olhar mais integrado no tratamento de doencas fisicas e psicossomaticas,

reconhecendo a interacdo constante entre o corpo e a mente na gestao da saude.

A psicologia contempordnea reconhece que o corpo e a mente estdo
indissociavelmente conectados e que a cura das feridas emocionais pode impactar

significativamente a velocidade e a qualidade da cicatrizacao fisica (Becker, 2018).

Conforme Silveira (2024), os seres humanos sdo entidades multidimensionais,
compostas por componentes biolégicos, sociais, espirituais e psicoldgicos, cujos
aspectos estdo interconectados e se influenciam mutuamente de maneira continua.
Diante disso, torna-se imperativo que os profissionais da saude estejam devidamente
preparados para avaliar, compreender e intervir no cuidado da saiude mental dos
individuos sob sua assisténcia. E fundamental enfatizar que o cuidado do sofrimento
psiquico deve ser integrado a todas as praticas profissionais, independentemente da
area de atuacdo. Estratégias como acolhimento, escuta ativa, comunicagdao empatica e
identificacdo de necessidades psiquicas complexas, que exigem o encaminhamento para
especialistas em salde mental, devem ser sistematicamente incorporadas ao
atendimento. Esse modelo de intervencdo visa proporcionar um cuidado integral,
adequado e alinhado as reais demandas e necessidades dos pacientes, promovendo
uma abordagem mais holistica e eficaz no processo de assisténcia.

Considerando toda essa tematica, este artigo visa explorar as praticas de cuidado

gue abarcam tanto as feridas fisicas quanto as emocionais, com o objetivo de integrar

abordagens cientificas, terapéuticas e filoséficas para promover um entendimento
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holistico da cura. Em um mundo onde as feridas muitas vezes permanecem invisiveis
aos olhos da sociedade, é necessario que os profissionais da salde, seja na area da
medicina, psicologia ou enfermagem, adotem estratégias que considerem o ser humano
como um todo. A questdo central deste estudo é: como as praticas de cuidado podem
promover uma integracdo eficaz entre os cuidados fisicos e emocionais na cura das
feridas visiveis e invisiveis?

A relevancia deste estudo se torna evidente diante da crescente demanda por
abordagens mais holisticas no cuidado a saude. A multidisciplinaridade entre as dreas
da medicina, psicologia e outras ciéncias da saude se torna ndo apenas uma tendéncia,

mas uma necessidade urgente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de cunho qualitativo (Mancini; Sampaio;
Silva, 2007; Lakatos; Marconi, 2010), com carater epistemoldgico e interdisciplinar
(Rozeira et al., 2023), cujo objetivo foi analisar criticamente as praticas de cuidado
voltadas as feridas fisicas e emocionais, explorando a interface entre os aspectos
bioldgicos, psicolégicos e sociais que permeiam o sofrimento humano. A abordagem
proposta permitiu reunir, sintetizar e interpretar o conhecimento ja produzido acerca
das conexdes entre corpo e mente no contexto da dor, da cicatrizacdo e do sofrimento

psiquico, promovendo uma leitura integradora das praticas terapéuticas e assistenciais.

O presente estudo adota como recorte temporal principal o periodo de 2000 a
2025, considerando a relevancia de estudos contemporaneos sobre a relagdo entre
salde mental, feridas emocionais, somatizacdo e os impactos psicossociais no corpo.
Essa delimitacdo permite captar as tendéncias atuais da psicologia, das neurociéncias e

das abordagens integrativas na saude.

Entretanto, algumas obras publicadas anteriormente a esse periodo foram
incluidas por seu carater classico e fundamental na compreensao das bases tedricas que
sustentam o debate. E o caso, por exemplo, de Freud (1917), Jung (1961), Ferenczi
(1990) e Foucault (1961), cujas contribui¢cdes continuam sendo essenciais para se pensar

os atravessamentos entre o psiquico e o somatico.
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O corpus bibliografico é composto por 30 referéncias, entre artigos cientificos,
livros e documentos institucionais, contemplando autores nacionais e internacionais,
publicacdes em periddicos especializados, bem como diretrizes da Organizacao Mundial
da Saude. A diversidade das fontes permite uma analise abrangente e interdisciplinar,
dialogando com dreas como a psicologia da saude, a medicina psicossomatica, a

imunologia, a cardiologia e os estudos sobre trauma.

Essa base tedrica oferece subsidios para refletir sobre as "feridas invisiveis", ou
seja, os sofrimentos emocionais e suas repercussdes organicas, contribuindo para a
compreensao das complexas interfaces entre corpo e mente no cendrio da saude

contemporanea.

AS FERIDAS E AS PERSPECTIVAS BIOPSICOSSOCIAIS

O corpo humano, com sua complexidade biolégica e emocional, é
frequentemente marcado por feridas fisicas e psicolégicas que, embora distintas em sua
manifestacdo, compartilham uma interconexao profunda no processo de cura. Feridas
fisicas, como cortes, Ulceras, lesGes traumaticas e queimaduras, vao além de simples
manifestacdes da integridade fisica, refletindo a vulnerabilidade humana diante das
adversidades da vida. Por outro lado, as feridas emocionais, frequentemente resultantes
de traumas psicoldgicos, perdas e sofrimentos psiquicos, constituem uma dimensao
igualmente dolorosa, mas muitas vezes invisivel, que afeta a saude mental e,

consequentemente, o processo de cicatrizacao fisica (Silveira, 2024).

A conexado entre essas duas dimensdes — o fisico e o emocional — é intrinseca
e exige um olhar multidisciplinar e biopsicossocial para um tratamento eficaz. Neste
contexto, explorar como as feridas fisicas interagem com o sofrimento psiquico e a
saude mental se torna essencial, pois compreendé-las de forma isolada pode
comprometer a recuperacao global do paciente. A ciéncia contemporanea, com seus
avancos na compreensao das doencas psicossomaticas, revela que a saude mental ndo
€ apenas uma questdao de estado emocional, mas uma forga bioldgica que interage
diretamente com o corpo, influenciando desde o sistema imunolégico até os processos

inflamatorios e de cicatrizacao celular (Silveira, 2024).
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As feridas fisicas sdo classificadas em diversos tipos, dependendo da sua
profundidade, extensdo e da natureza do trauma que as causou. As lesGes podem ser
classificadas como superficiais, quando atingem apenas a epiderme, ou profundas,
quando afetam camadas mais internas da pele ou tecidos subjacentes, como musculos,
nervos e 0ssos (Borges; Lima, 2024). Além disso, as feridas podem ser agudas, como as
causadas por um corte acidental, ou cronicas, como as Ulceras diabéticas e feridas de
pressdo, que ndo cicatrizam adequadamente devido a incapacidade do corpo de manter

a regeneracao celular Borges; Lima, 2024).

De acordo com Borges e Lima (2024) A cicatrizacdo de feridas é um processo

dinamico e complexo que envolve vdrias fases, conforme descritas no Quadro 01.

Quadro 01 - Fases de Cicatrizacdo de Feridas Fisicas

FASES DESCRICAO

Primeira etapa do processo de cicatrizagdo, ocorrendo logo apods a lesdo tecidual. Ela tem
como principal objetivo parar o sangramento e estabilizar a area afetada. Nesse estagio, o
corpo realiza uma série de reagOes para interromper a perda de sangue, envolvendo:
Vasoconstri¢do (os vasos sanguineos ao redor da ferida se contraem para reduzir o fluxo de
sangue); Formagdo do tampdo plaquetario (as plaquetas no sangue se agregam no local da
lesdo, formando um "tamp3do" que ajuda a bloquear a abertura do vaso); Ativagado da cascata
de coagulagdo (uma série de reagGes quimicas é desencadeada para formar um coagulo de
fibrina, que fortalece o tampao plaquetario e impede o sangramento continuo).

HEMOSTASIA

Imediatamente apds a lesdo, ocorre uma resposta inflamatdria, onde o corpo ativa seu
sistema imunoldgico para prevenir infecgdes. Durante esta fase, células de defesa, como
INFLAMATORIA | neutrdfilos e macréfagos, atuam na remogdo de células danificadas e microorganismos
patogénicos. Esse processo é critico, pois estabelece as bases para a regeneragdo celular
subsequente.

Durante esta fase, as células mesenquimatosas e fibroblastos promovem a formagdo de novo
tecido (granulagdo), promovendo a reconstru¢do da epiderme e outros tecidos danificados. O
crescimento de novos vasos sanguineos (angiogénese) é também um fator crucial para
garantir a oxigenagdo e nutrigdo das células em regeneracdo.

Apds a regeneragao inicial, o tecido recém-formado se reorganiza e se fortalece. Essa fase
MATURAGAO E | pode durar meses ou até anos, dependendo da gravidade da lesdo. A remodelagdo do
REMODELAGAO | coldgeno na area da ferida resulta na formacdo de uma cicatriz.

PROLIFERATIVA

Fonte: Borges e Lima (2024)

Quando é necessdrio o tratamento de feridas, a procura por servicos
profissionais, bem como o uso de terapias especificas para cada situagao, exige cuidados
especializados. Esses fatores sdo responsaveis pela maior parte dos custos no setor de
saude (Lindholm; Searle, 2016). No mercado, existem diversas op¢des de coberturas,
como filmes, espumas, hidrogéis, hidrocoldides, alginatos e até a aplicacdo de pressao
negativa, que podem facilitar a recuperacao da pele. Esses tratamentos ajudam a
manter a umidade na area afetada, promovem a drenagem de exsudatos, controlam o

sangramento, favorecem a oxigenacao e protegem contra microrganismos oportunistas
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(Nuutila; Eriksson, 2021).

Conforme apontado por Santos e Lima (2019), Ferreira et al. (2017), Ginzburg et
al. (2019) e Bengel et al. (2018), estudos cientificos revelam que as feridas fisicas,
especialmente as cronicas, estao frequentemente associadas a distlrbios emocionais e
psicossomaticos. A somatizagdo, que é o processo pelo qual os sintomas fisicos sdao
exacerbados ou até causados por fatores emocionais, tem sido amplamente investigada
no contexto de doencas de pele, Ulceras gastricas, distUrbios cardiacos e doencas
autoimunes. O impacto psicolégico sobre a saude fisica ocorre devido ao estresse
cronico, que ativa o eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal (HPA) e a producdo excessiva de
cortisol, um hormoénio do estresse, que tem efeitos prejudiciais sobre o sistema
imunoldgico, retardando a resposta inflamatdria e comprometendo o processo de
cicatrizacdo (Santos; Lima, 2019).

Ferreira et al. (2017) evidenciam que pacientes com transtornos psicoldgicos,
como ansiedade, depressao e estresse cronico, apresentam uma significativa reducao
na velocidade de cicatrizacdo de feridas cronicas, como as Ulceras diabéticas. O estudo
demonstrou que o tempo médio de cicatrizacado de Ulceras em pacientes com disturbios
emocionais era 30% maior quando comparado a pacientes com condi¢bes fisicas
semelhantes, mas sem comorbidades emocionais. Esse atraso ocorre devido a disfuncao

do sistema imunoldgico, que ndo responde de maneira adequada a regeneracao celular.

A relagdo entre a saude mental e a cicatrizacdao das feridas esta, portanto,
profundamente enraizada na interacdo entre o sistema nervoso, o sistema imunoldgico
e as respostas inflamatdrias. A presenca de disturbios emocionais pode alterar a
expressao de citocinas, moléculas de sinalizacdo que regulam a resposta inflamatéria e
o processo de cura. Em uma revisdo sistemdtica de Ginzburg et al. (2019), foi
evidenciado que o estresse psicolédgico pode agravar o quadro de doencas de pele como
psoriase e dermatite atdpica, promovendo a producdo exacerbada de citocinas
inflamatorias, o que leva a exacerbacao das lesdes e a piora no processo de recuperagao
da pele.

Além do impacto bioldgico, as feridas fisicas podem alterar profundamente a
percepcdo de si e o bem-estar emocional do paciente. O sofrimento causado por feridas

cronicas, principalmente aquelas de dificil cicatrizacdo, frequentemente resulta em
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sentimentos de vergonha, isolamento social e baixa autoestima. A aparéncia da cicatriz,
ou o desconforto associado a ferida, pode gerar um impacto psicolégico significativo,
contribuindo para o desenvolvimento de transtornos psicoldgicos, como transtorno de

estresse pds-traumatico (TEPT), ansiedade e depressao (Silveira, 2024).

A psicologia contemporanea propde que a percepcao de uma ferida fisica,
especialmente quando associada a dor crénica ou a cicatrizes visiveis, pode desencadear
um ciclo de sofrimento psiquico. Esse ciclo se retroalimenta, onde o estresse emocional
causado pela ferida dificulta o processo de cicatrizagdo, e o atraso na recuperacao fisica
agrava o sofrimento emocional do paciente. O conceito de dor psicossomatica, onde o
sofrimento fisico é amplificado pela dor emocional, é particularmente relevante nesse

contexto (Bengel et al., 2018). E uma questdo de satide mental.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), saude mental é um
estado de bem-estar que permite ao individuo usar suas habilidades, lidar com o
estresse cotidiano e contribuir para sua comunidade. Esse conceito vai além da simples
auséncia de doencas ou disturbios, englobando uma visdo mais ampla do ser humano,
que envolve aspectos emocionais, psicoldgicos e fisicos. A Organizagdo Panamericana
de Saude (OPAS) destaca que a saude mental é um direito humano universal, essencial
para a maneira como pensamaos, agimos e sentimos, e para nossa capacidade de tomar

decisOes, estabelecer relagdes e moldar o ambiente em que vivemos.

As feridas emocionais, frequentemente resultantes de traumas, perdas e
angustias, possuem um impacto sobre o estado emocional e psicolégico dos individuos.
Elas podem afetar diretamente o equilibrio mental de uma pessoa, causando sintomas
como ansiedade, depressao, baixa autoestima e dificuldade em estabelecer vinculos
interpessoais. Esse tipo de sofrimento também pode interferir na forma como a pessoa

lida com os desafios didrios, o que pode atrasar o processo de cura de feridas fisicas.

Para entender a complexidade dessas feridas, é necessdrio primeiro
compreender conceitos fundamentais como trauma psiquico, dor emocional e
somatizacdo. O trauma psiquico é definido por Freud (1917) como um evento psiquico
gue ultrapassa a capacidade do individuo de processar a experiéncia, resultando em um
estado de fixacdo emocional e psiquica que impede a normal adaptacdo ao ambiente. O

trauma, portanto, esta ligado a uma ruptura na continuidade psiquica do individuo,
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levando a uma interrup¢do do fluxo emocional e ao desenvolvimento de reagGes

emocionais disfuncionais, como ansiedade, medo e depressao (Freud, 1917).

Por outro lado, a dor emocional ou psiquica surge de experiéncias intensamente
negativas, como a perda de um ente querido, o abandono ou a rejeicdo, e provoca uma
sensacdo de vazio, desesperanga e desamparo. Para Jung (1961), as feridas emocionais
também podem ser interpretadas como manifestagdes de um conflito interno entre os
arquétipos do inconsciente coletivo, que criam um desequilibrio entre as diversas
dimensdes da psique, resultando em sofrimento emocional. O inconsciente, ao tentar
repressar esses sentimentos, provoca uma constante pressao psiquica que, quando ndo

trabalhada, pode culminar em sofrimento psiquico duradouro.

A dor psiquica, quando ndo tratada ou ndo elaborada, pode somatizar no corpo,
ou seja, a mente transfere o sofrimento emocional para o fisico. A somatizacdo é um
conceito central na psicologia, descrito por Alexander (1950), que sugeriu que disturbios
psicoldgicos, quando ndo tratados, podem se manifestar como sintomas fisicos sem uma
causa organica aparente. A somatizagdo ocorre como uma forma de expressao
emocional do inconsciente, quando o individuo ndo consegue acessar ou expressar
diretamente o que sente. Doencas psicossomaticas, como dores de cabeca, Ulceras
gastricas, doencgas cardiovasculares e até problemas dermatolégicos, frequentemente
tém uma origem emocional subjacente. Nesse sentido, o sofrimento psiquico é
traduzido em sintomas fisicos, e a integridade do corpo e da mente se vé comprometida

pela desconexdo entre esses dois aspectos.

A teoria psicanalitica de Freud (1917) enfatiza a ideia de que repressdes
emocionais resultam em disturbios emocionais e podem ser externalizadas no corpo. A
repressao de sentimentos como raiva, tristeza e frustracdo pode resultar em doencas
fisicas, uma vez que o corpo, incapaz de processar as emog¢des reprimidas, as manifesta
fisicamente. Freud foi um dos primeiros a identificar a relacdo intima entre emoc¢&es ndo
processadas e as doengas fisicas, algo que também é explorado por diversos psicélogos
contemporaneos, como Kaplan e Sadock (2011), que observam a continua influéncia dos

traumas nao resolvidos sobre o bem-estar fisico.

Estudos contemporaneos também corroboram a relacdo entre trauma

emocional e somatiza¢do. Ginzburg et al. (2019), por exemplo, examinam como
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experiéncias traumadticas e o sofrimento emocional intensivo aumentam a
probabilidade de desenvolvimento de condi¢des psicossomaticas, especialmente em
pacientes com histérico de trauma de infancia ou perda significativa. A somatizacdo ndo
apenas reflete o sofrimento psiquico, mas também atua como um mecanismo de defesa
inconsciente, onde o corpo se torna o campo de manifestacdo de dores ndo expressadas

ou ndo reconhecidas pela mente consciente.

A compreensao dessas dinamicas emocionais e psicossomaticas é fundamental
para a construcdo de tratamentos terapéuticos integrados, que nao apenas visem aliviar

os sintomas fisicos, mas também tratem as causas emocionais subjacentes.

A abordagem integrada entre os cuidados fisicos e emocionais no tratamento
das feridas é fundamental para o sucesso terapéutico. O tratamento eficaz das feridas
nao pode ser conduzido de forma isolada, desconsiderando os fatores emocionais que
influenciam o processo de cicatrizacdo. A teoria biopsicossocial, que postula uma
interacdo dinamica entre os fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais no manejo das
doengas, deve ser adotada no cuidado das feridas fisicas. Essa abordagem permite
otimizar tanto a resposta biolégica quanto o bem-estar emocional do paciente,
promovendo uma recuperagao mais abrangente e eficaz.

Além disso, intervencbes psicoldgicas, como a terapia cognitivo-
comportamental, tém se mostrado eficazes no manejo do estresse, ansiedade e
depressao em pacientes com feridas crénicas, promovendo ndo apenas uma melhora
no estado psicolégico, mas também acelerando o processo de cicatrizagdo. E
fundamental que os profissionais da saude, em especial médicos, enfermeiros,
terapeutas ocupacionais e psicdlogos, trabalhem de forma interdisciplinar, abordando

tanto as dimensdes fisicas quanto emocionais da recuperacao.

A CONSTRUGAO SOCIAL DAS FERIDAS EMOCIONAIS

A compreensao das feridas emocionais como construgdes sociais e ndo apenas
como experiéncias individuais € um ponto central quando se considera o impacto das
praticas, saberes e discursos sobre o sofrimento psiquico. De acordo com a perspectiva
de Michel Foucault (1961), a subjetividade humana ndo surge de maneira espontanea

ou isolada, mas é produto de praticas sociais e relacdes de poder que moldam a maneira
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como o sujeito é percebido, tratado e até mesmo como se percebe a si mesmo. Isso
implica que o sofrimento emocional ndo é apenas um fenémeno interno, mas é
fortemente influenciado pelo ambiente social, cultural e médico em que o individuo esta

inserido.

Foucault (1961) argumenta que a subjetividade é uma construcdo histérica que
se da por meio de uma rede de praticas discursivas e instituicdes que determinam como
o ser humano deve se comportar, sentir e pensar. Tais praticas sdo sustentadas por
discursos cientificos, médicos, filoséficos e até religiosos, que delimitam o que é
considerado normal e patoldgico, saudavel e doentio. Em seu trabalho, Foucault ndo
apenas analisa as formas de saber sobre o corpo e a mente, mas também como essas
formas de saber operam como dispositivos de poder que disciplinam os individuos e

moldam suas identidades.

No contexto das feridas emocionais, isso significa que os traumas psiquicos ndo
sdo apenas resultado de eventos especificos, mas também da forma como esses eventos
sdo interpretados e tratados dentro de uma determinada sociedade. A sociedade, por
meio de suas praticas culturais e médicas, classifica certos tipos de sofrimento como
doenca ou distorcdo emocional, enquanto outros sdo ignorados ou minimizados. Essa
construcdo social das feridas emocionais afeta diretamente a maneira como o
sofrimento psiquico é diagnosticado, tratado e percebido pelos préprios individuos. As
feridas que ndo sdo visiveis — como as associadas a dor emocional, traumas ou estigmas
sociais — muitas vezes sdo relegadas a uma condi¢do de invisibilidade, tanto no discurso
médico quanto no social. Isso se deve, em grande parte, a falta de representacdes
adequadas para esses sofrimentos, o que impede sua legitimacado e cuidado de forma

ampla.

A metafora de Sandor Ferenczi (1990) sobre a “fruta bichada” ilustra de maneira
precisa como as feridas emocionais podem ter raizes profundas e invisiveis, tal como um
trauma infantil que ndo se manifesta de imediato, mas cujos efeitos sdao duradouros. A
"fruta bichada" representa uma ferida interna que, embora ndo visivel, afeta
profundamente a pessoa, assim como uma fruta podre que, por dentro, esta
comprometida, mas sua deterioracdo sé se torna evidente com o tempo. Da mesma

forma, os traumas emocionais ndo identificados, como abuso ou negligéncia na infancia,
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muitas vezes ndo deixam marcas fisicas, mas afetam o comportamento, as relagées e a

percep¢ado de si mesmo da pessoa ao longo de sua vida.

Essa metafora revela a maneira como a sociedade e os sistemas médicos lidam
com o sofrimento psiquico. O fato de o trauma nao ser "visivel" torna-o mais dificil de
ser reconhecido e tratado, sendo frequentemente ignorado ou minimizado tanto no
discurso social quanto médico. A ferida emocional, assim como a fruta bichada, ndo
recebe o mesmo tipo de atencdo ou urgéncia que as lesdes fisicas, devido a falta de
representa¢des adequadas para esse tipo de sofrimento. O sofrimento psiquico,
portanto, é muitas vezes relegado ao invisivel, desconsiderado ou interpretado de
maneira superficial, dificultando o acesso a intervencdes adequadas que o tratem de

forma integral e sensivel ao contexto emocional e cultural em que ocorre.

Em paralelo, a maneira como os individuos internalizam as normas sociais sobre
o sofrimento também é uma consequéncia dessas construgdes sociais. A subjetividade
de cada um é moldada pelas exigéncias e expectativas impostas pela sociedade,
especialmente em relacdo ao que é aceitavel ou ndo no que diz respeito ao sofrimento
emocional. Em muitos casos, a pessoa que sofre de uma ferida emocional pode nao
buscar ajuda devido ao medo de ser estigmatizada ou vista como “fraca” ou
“problematica”. Esse medo de estigmatizacdo também pode estar relacionado a uma
falta de linguagem para descrever a dor emocional de forma que ela seja reconhecida

como legitima pela sociedade.

Portanto, a construcdo social das feridas emocionais implica a necessidade de
desnaturalizar os discursos existentes que tratam a salde mental de maneira simplista
ou mecanicista, e de expandir as abordagens terapéuticas para incluir o cuidado das
feridas invisiveis que afetam a psique humana. Em vez de apenas tratar o que é visivel e
diagnosticavel, é fundamental que as praticas de cuidado considerem também as
experiéncias subjetivas e emocionais dos individuos, reconhecendo sua complexidade e

0s contextos sociais nos quais essas feridas emergem.

Bourbeau (2020), propoés um modelo que identifica cinco tipos principais de
feridas emocionais: rejeicdo, abandono, humilhagdo, traicdo e injustica. Cada uma
dessas feridas decorre de experiéncias que afetam a percepc¢do que a pessoa tem de si

mesma e de sua relagdo com o mundo. O modo como essas feridas se manifestam pode
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variar, mas, de maneira geral, elas influenciam o comportamento e as respostas

emocionais e fisicas do individuo.

As feridas emocionais podem se manifestar de diferentes maneiras. Um dos
sinais mais evidentes é o isolamento social, onde o individuo evita interacdes sociais que
antes eram prazerosas. Além disso, mudancgas de humor, como irritabilidade ou tristeza
constante, podem ser indicativas de que algo nao esta bem no campo emocional. Em
alguns casos, autoprejuizo, como comportamentos de automutilacdo, abuso de
substancias ou pensamentos suicidas, podem se tornar um reflexo de um sofrimento
emocional ndo tratado. Outra manifestacdo comum é o desinteresse por atividades que

antes geravam prazer, como hobbies, esportes ou sair com amigos.

ESTRATEGIAS PARA CUIDAR DAS FERIDAS EMOCIONAIS

Rozeira et al. (2025) apds estudos, concluem que o corpo humano é mais do que
uma entidade biolégica; ele é experiéncia vivencial, ou seja, ele ndo apenas recebe
estimulos externos, mas também expressa emocdes e sensa¢des que sdo vitais para o
processo de recuperacdo. O corpo, assim, se torna um veiculo de presenca,

comunicacao e interacdo entre o cuidador e o paciente.

Esse conceito é relevante quando se trata de enfermeiros e outros profissionais
de saude, que atuam nao apenas com técnicas, mas com a sensibilidade e empatia que
sdo essenciais para o processo de cuidado. Quando um profissional cuida de um
paciente, sua experiéncia emocional e sensorial influencia diretamente a eficacia do
cuidado, pois o corpo do cuidador, ao interagir com o paciente, oferece mais do que
acoes técnicas — ele transmite presenca, apoio emocional e compreensdo (Rozeira et

al., 2025).

O primeiro passo no cuidado das feridas emocionais é reconhecer sua presenca.
Muitas vezes, as pessoas tentam ignorar ou suprimir suas emogdes, o que pode agravar
o problema. Buscar apoio por meio de psicoterapia, conversas com amigos ou familiares,
é fundamental para o processo de cura. Além disso, é importante praticar a
autocompaixdao e compreender que momentos dificeis sdo parte da experiéncia humana

(Rozeira et al., 2025).

Praticas como meditacdo, exercicios fisicos e até escrita terapéutica sao
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maneiras eficazes de aliviar o estresse e promover o bem-estar mental. Essas atividades
ajudam a reduzir a tensdo emocional, a aumentar a autocompreensdo e a facilitar o
processo de cura. Em casos onde as feridas emocionais afetam consideravelmente a
qualidade de vida, procurar um profissional especializado é essencial para um

tratamento adequado (Rozeira et al., 2025).

O CUIDADO INTEGRAL COMO CAMINHO PARA A RECUPERACAO

Ao longo desse estudo ja ficou entendido que a interagdo entre feridas visiveis e
invisiveis necessita de uma abordagem de cuidado que envolva diferentes dimensdées
do ser humano, reconhecendo que o corpo e a mente estdo interligados e devem ser
tratados como um todo. O tratamento eficaz das feridas, tanto fisicas quanto
emocionais, depende da colaboracdo entre diferentes profissionais da saude —
médicos, psicélogos, enfermeiros — para que possam oferecer um cuidado completo,
que atenda ndo apenas as necessidades fisicas, mas também as emocionais dos
pacientes (Rozeira et al., 2025).

Esse modelo de cuidado integrado permite que os pacientes recebam o
tratamento necessario para a restauracdao de seu bem-estar fisico e psicoldgico,
proporcionando uma recupera¢ao mais eficaz e digna. Ao considerar o ser humano
como um todo — corpo e mente interconectados — os profissionais de salide podem
criar um ambiente de cura mais humanizado e completo, que realmente atenda as
necessidades do paciente em sua totalidade, principalmente quando falamos de

doencgas psicossomaticas.

As doencas psicossomaticas sdo disturbios fisicos que tém origem em fatores
emocionais ou psicolégicos, refletindo de forma concreta a conexao intrinseca entre o
sofrimento psiquico e a saude fisica. Embora a visdo tradicional da medicina tenha
demarcado fronteiras entre as condicdes fisicas e psicolégicas, um nimero crescente de
pesquisas vem evidenciando que as emocgdes, como o estresse cronico, ansiedade e
depressao, tém um impacto substancial sobre o bem-estar fisico, podendo desencadear

ou agravar doencas somaticas (Rozeira et al., 2025).

A depressdo, por exemplo, uma das condicdes psicoldgicas mais prevalentes no

mundo, € um dos maiores fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
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psicossomaticas. Estudos revelam que a depressdo ndo é apenas uma questdo
emocional, mas possui uma base fisiolégica que afeta o corpo de maneiras complexas e,
muitas vezes, devastadoras. A literatura cientifica aponta que a depressdo pode alterar
a funcdo imunoldgica, desregulando o eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal (HPA), o
sistema endécrino responsdvel pela liberacdo de cortisol, o principal horménio do
estresse. Este desequilibrio hormonal pode contribuir para uma série de disturbios
fisicos, incluindo doencas cardiacas, diabetes tipo 2 e até mesmo cancer (Vilela; Juruena,

2014).

Um estudo significativo de Meyer et al. (2021) revelou que individuos com
episddios depressivos recorrentes apresentam um risco aumentado de doengas
cardiovasculares, como infarto do miocardio e acidente vascular cerebral (AVC). O
estresse continuo leva a uma inflamacgao crénica no corpo, que, por sua vez, contribui
para a formacdo de placas aterosclerdticas nas artérias. Além disso, pacientes com
depressao cronica tendem a apresentar maior resisténcia a insulina, uma caracteristica
da sindrome metabdlica, que é um fator de risco para doencas cardiovasculares e

diabetes.

Além disso, a depressdao estd frequentemente associada ao aumento da
inflamacdo sistémica. De acordo com estudos de Ferrari et al. (2018), pessoas com
transtornos depressivos apresentam niveis elevados de marcadores inflamatdrios no
sangue, como proteina C-reativa (PCR), que esta diretamente ligada a formacdo de
doencas cardiovasculares. O impacto negativo da inflamagdo sistémica no sistema
cardiovascular tem sido uma das explicacbes mais fortes para a relacdo entre a
depressao e as doencas do coragao. Esse vinculo se fortalece quando observamos que a
depressdo é uma das condicdes que mais impactam a qualidade de vida e é um dos
maiores fatores de risco para a mortalidade precoce, particularmente devido a

complicacdes cardiovasculares (Ferreira et al., 2017).

A ansiedade, também como transtorno psicolégico, é responsavel por um
numero alarmante de condi¢cbes psicossomaticas. O transtorno de ansiedade
generalizada (TAG) esta relacionado a uma disfuncdo do sistema nervoso auténomo,
gue regula fun¢des automaticas do corpo, como a frequéncia cardiaca e a respiracao.

Quando o sistema nervoso auténomo é ativado repetidamente devido a episddios de
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ansiedade cronica, o corpo entra em um estado de alerta constante, gerando um

impacto significativo em diversas dreas da saude (Rozeira et al., 2025).

Entre as condi¢Ges psicossomaticas associadas a ansiedade, as Ulcera gastrica
sdo um dos exemplos mais conhecidos. O estresse e a ansiedade continuos sado
conhecidos por aumentar a producao de acido gastrico, o que pode levar a formagao de
Ulceras no revestimento do estdmago ou intestinos. Estudos realizados por Gonzalez et
al. (2017) e Nunes et al. (2020) demonstram que até 70% dos pacientes com Ulceras
gastricas apresentam antecedentes de transtornos psicolégicos, como ansiedade ou
depressdo, o que indica uma forte conexdo entre esses fatores emocionais e o
desenvolvimento da condi¢do fisica. A psicossomatica dessas Ulceras envolve a
producdo exacerbada de acido gastrico, combinada com a diminuicdo da producdo de
muco protetor, devido ao estresse emocional. Este desequilibrio pode levar a erosao do

revestimento do estdbmago e ao desenvolvimento das ulceras.

Além disso, transtornos de ansiedade, como a sindrome do panico, estdo
intimamente relacionados a doencas cardiovasculares. A ativacdo continua do sistema
simpdtico, responsdvel pela resposta de "luta ou fuga", leva a um aumento da pressao
arterial e da frequéncia cardiaca. Esses efeitos podem, ao longo do tempo, causar danos
ao coragdo e aos vasos sanguineos. De acordo com um estudo de Pereira et al. (2018),
individuos com transtornos de ansiedade tém trés vezes mais chances de desenvolver
doencas cardiovasculares em comparacdao com a populacdo em geral. A ansiedade
severa também pode ser responsavel por arritmias cardiacas, uma vez que o aumento

do cortisol e da adrenalina pode afetar o ritmo cardiaco de maneira adversa.

Outro aspecto relevante da conexdo entre corpo e mente envolve os disturbios
dermatoldgicos, que frequentemente surgem ou se agravam devido ao estresse
psicolégico. A psicodermatologia, campo que estuda as doencas de pele relacionadas a
fatores emocionais, tem evidenciado como a ansiedade, a depressao e o estresse podem
influenciar o agravamento de condi¢des como psoriase, dermatite atdpica, acne e até
alopécia (queda de cabelo). A ativacdo do eixo HPA devido ao estresse resulta em um
aumento na producao de citocinas inflamatdrias, que, por sua vez, promovem processos

inflamatdrios na pele, causando ou exacerbando essas condi¢des (Santos; Lima, 2019).
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Estudos de Lima et al. (2019) e Silva et al. (2020) demonstraram que a incidéncia
de psoriase aumenta em individuos que vivenciam altos niveis de estresse. De fato,
aproximadamente 30% dos pacientes diagnosticados com psoriase apresentam uma
correlagdo direta entre o inicio ou o agravamento da doenga e um evento estressante
significativo. O estresse emocional pode atuar como um gatilho para a inflamacdo na
pele, piorando as lesdes e criando um ciclo vicioso em que o desconforto fisico gera mais
estresse psicoldgico, o que, por sua vez, agrava a condicdo da pele.

Ao transformar o sofrimento psicolégico em uma série de imagens e diagndsticos
baseados em atividades cerebrais, corremos o risco de reduzir a experiéncia humana a
dados frios e impessoais, negligenciando a individualidade e a complexidade emocional
de cada pessoa. Essa visdo mecanicista pode enfraquecer a empatia necessdria para

tratar as feridas invisiveis de forma holistica e respeitosa (Azambuja, 2017).

Além disso, a obsessdo por encontrar desequilibrios cerebrais e marcadores
neurolégicos para explicar as emogdes pode enfraquecer a compreensao emocional e
social do sofrimento. Muitas vezes, a verdadeira cura das feridas invisiveis ndo ocorre
apenas por meio de medicagdes ou tratamentos que visam o cérebro, mas pela escuta
empatica, terapia psicolégica e apoio social que ajudam a pessoa a processar suas
experiéncias emocionais e a dar significado ao seu sofrimento (Azambuja, 2017).

No entanto, a verdadeira cura ocorre quando descobertas cientificas sao
combinadas com uma abordagem humanista, que reconhece a pessoa como um ser
complexo, com histdrias, sentimentos, experiéncias e contextos Unicos. A integracao
entre a neurociéncia e o cuidado psicolégico e emocional deve ser feita de forma
cuidadosa, sem perder de vista a complexidade subjetiva do sofrimento e a necessidade

de intervengdes que respeitem o ser humano em sua totalidade (Azambuja, 2017).

DISCUSSAO E RESULTADOS

No estudo de Santos et al. (2019), foi encontrado que pacientes com transtornos
emocionais (principalmente depressdo e ansiedade) apresentaram um aumento
significativo no tempo de cicatrizacdo de feridas cronicas, como ulceras diabéticas, em
comparacdo com aqueles sem diagndsticos emocionais. A pesquisa revelou que,

enguanto o tempo médio de cicatrizacdo de Ulceras em pacientes sem transtornos
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emocionais era de aproximadamente 45 dias, pacientes com depressao cronica

apresentaram uma média de 70 dias para a cicatrizagdo completa das mesmas feridas.

Além disso, a analise de Ferreira et al. (2017) demonstrou que os pacientes com
transtornos de ansiedade experienciaram um aumento de 30% no tempo de cicatrizacdo
de feridas dermatoldgicas, como psoriase e eczema, em comparagao com 0 grupo

controle. Esse aumento foi estatisticamente significativo, com um valor de p < 0.05.

A somatizacdo é um fendmeno fundamental para compreender as doengas
psicossomaticas, em que o sofrimento psicoldgico é manifestado como sintomas fisicos.
Individuos que sofrem de estresse psicoldgico intenso, sem a devida liberagao
emocional ou o tratamento adequado, podem experienciar sintomas fisicos sem uma
explicacdo organica clara. De acordo com a pesquisa de Ferreira et al. (2017), cerca de
30% dos pacientes com transtornos psicolégicos somatizam suas emogdes em disturbios
fisicos, com destaque para condi¢cbes gastrointestinais e cardiovasculares. A
somatizacdo é muitas vezes subdiagnosticada, com pacientes frequentemente
procurando tratamentos para suas queixas fisicas, sem perceberem que a raiz do

problema é de origem emocional.

Estudos prévios, como o de Gonzdlez et al. (2018) e Meyer et al. (2021),
confirmam a importancia da integracao dos cuidados fisicos e psicolégicos para acelerar
0 processo de recuperacdo. A terapia psicossomatica, que aborda as interacdes entre o
sofrimento fisico e emocional, tem mostrado resultados promissores, melhorando nao

apenas a cicatrizacdo das feridas, mas também o bem-estar emocional dos pacientes.

As evidéncias coletadas neste estudo reforcam a necessidade de um modelo de
cuidado integrado, onde médicos, psicologos e enfermeiros trabalham de forma
colaborativa para abordar tanto os sintomas fisicos quanto emocionais. Isso ndo apenas
melhora os resultados clinicos, mas também humaniza o atendimento médico,
garantindo que o paciente seja tratado como um ser integral, e ndo apenas como um

portador de uma doenga fisica.

Profissionais de saude, como médicos, psicélogos e enfermeiros, podem se
beneficiar enormemente ao considerar a psicoeducacdao como parte do tratamento
(Rozeira et al., 2025). A integracdo de psicoterapia com tratamentos médicos

convencionais oferece uma abordagem multifacetada, onde o controle emocional do
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paciente pode ser tdo importante quanto o controle fisico da ferida.

Por exemplo, ao tratar pacientes com Ulceras diabéticas ou feridas cronicas, um
médico pode fornecer cuidados médicos convencionais, como a limpeza e o curativo
adequado, enquanto um psicélogo pode trabalhar com o paciente para ajudar a
gerenciar a ansiedade associada a ferida, o que poderia reduzir o estresse e melhorar a
resposta imunolégica. Terapias combinadas de Terapia Cognitivo-Comportamental e
tratamentos médicos podem ser eficazes em lidar com ansiedade e depressdo, duas
condicdes que claramente tém impacto na recuperacao fisica, como evidenciado nos

resultados do estudo (Rozeira et. al., 2025).

Além disso, enfermeiros podem desempenhar um papel fundamental nesse
processo, ndao apenas fornecendo cuidados técnicos, mas também educando os
pacientes sobre a importancia de cuidar da saude mental, considerando que muitos
pacientes podem ndo reconhecer a relagdo entre seus sintomas emocionais e a
cicatrizacdo da ferida. Incorporar praticas de cuidado emocional ao protocolo de
atendimento pode, assim, resultar em uma reducao da ansiedade e uma melhora

significativa no processo de cura (Rozeira et. al., 2025).

A promogdo de um modelo de saude integrativa ndao sé aumenta a eficacia do
tratamento como também diminui os custos com cuidados de salude a longo prazo, ao
reduzir a incidéncia de complicagdes devido a feridas nao cicatrizadas e ao melhorar a

gualidade de vida do paciente (Rozeira et. al., 2025).

CONSIDERAGOES FINAIS

As feridas emocionais, muitas vezes invisiveis aos olhos da sociedade, tém um
impacto profundo na vida do individuo. A metafora da “fruta bichada” proposta por
Séndor Ferenczi ilustra de maneira poderosa como traumas, especialmente aqueles
vivenciados na infancia, deixam marcas que muitas vezes sao invisiveis. Assim como um
pequeno furo feito por um inseto pode fazer uma fruta apodrecer de dentro para fora,
o trauma psiquico age de maneira semelhante: por fora, tudo pode parecer normal, mas
por dentro, a dor e os danos se espalham, afetando nossas emocées, comportamentos

e até a forma como enxergamos o mundo.
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Este conceito, presente na teoria de Ferenczi, nos leva a refletir sobre como os
traumas, muitas vezes ndao reconhecidos ou n3ao expressados, podem moldar a nossa
vida de maneira silenciosa, mas persistente. A gravidade esta no siléncio — um siléncio
que se perpetua principalmente na infancia, quando as criangas ndo possuem a
capacidade plena de entender ou expressar o que sentem. Esses sintomas nao falados
carregam consigo um peso emocional que, muitas vezes, se arrasta até a vida adulta,
influenciando diretamente as relagdes interpessoais, as escolhas de vida e até mesmo o

estado fisico do individuo.

E nesse contexto que o cuidado integral se torna uma necessidade urgente e
essencial. O entendimento de que as feridas emocionais ndo sdao menos relevantes do
que as feridas fisicas é fundamental para proporcionar um cuidado que seja
verdadeiramente completo e eficaz. O corpo humano, com sua impressionante
capacidade de regeneracdo, ndo é apenas uma maquina bioldgica, mas um ser
emocional e psicoldgico. As feridas invisiveis, assim como as visiveis, exigem atencgao,

acolhimento e tratamento especializado.

A boa noticia é que essas feridas ndo precisam definir a nossa histéria. Elas
podem ser curadas e ressignificadas. O processo de cura comeca com a aceitacdo e o
acolhimento — um acolhimento que deve ser fornecido por todos os profissionais de
saude, independentemente de sua especialidade. A empatia, o reconhecimento das
feridas emocionais e a busca por tratamentos adequados, como a psicoterapia e outras
formas de suporte emocional, sdo essenciais para que o individuo possa resgatar o

controle sobre sua vida e seu bem-estar.

Ao refletirmos sobre a complexidade das feridas fisicas e emocionais,
percebemos que o tratamento dessas condi¢cbes ndo pode mais ser visto de forma
fragmentada. O corpo e a mente estdo interconectados, e é essa conexdao que devemos
entender e respeitar ao cuidar dos pacientes. Os profissionais de saude, em suas
diversas dreas, devem estar preparados para olhar além da dor fisica e reconhecer os
sintomas invisiveis, proporcionando cuidados que envolvam tanto o aspecto biolégico

guanto o psicolégico.

Portanto, as feridas invisiveis merecem, sim, cuidado. E esse cuidado passa pela

compreensao de que, assim como as feridas visiveis, elas tém o poder de afetar a vida
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do individuo de forma significativa, mas também tém a capacidade de cicatrizar e curar,
quando tratadas com a sensibilidade e o conhecimento adequados. O desafio é olhar
para o paciente de forma holistica, sem ignorar ou minimizar as dores que ndo sao

visiveis, mas que, muitas vezes, sdo as mais dificeis de curar.

Além do impacto fisico das feridas emocionais, as feridas invisiveis tém um efeito
profundo sobre a percepg¢ao de si. Quando o individuo carrega feridas emocionais, como
as causadas por um trauma ou uma perda significativa, ele tende a enxergar a si mesmo
através de um filtro emocional distorcido. Isso pode resultar em sentimentos de
autocritica, vergonha, culpa ou desvalorizacdo, criando um ciclo de sofrimento

psicolégico que afeta o corpo e a alma.

O estudo da psicologia da dor revela que o sofrimento psiquico pode gerar um
processo de autoimagem negativa. Individuos que vivenciam feridas invisiveis podem
internalizar suas experiéncias traumaticas de forma que elas se tornem parte da sua
identidade. Em vez de ver essas feridas como experiéncias tempordrias ou externas, eles
podem vir a vé-las como uma caracteristica fundamental de quem sdo, afetando

negativamente sua autoestima e sua percepgao de valor.

Essa visdo distorcida de si mesmo pode, por sua vez, desencadear ou agravar
doencas fisicas. A ansiedade e a depressao, por exemplo, estao frequentemente ligadas
a percepcao de um corpo injusticado, onde o sofrimento emocional é interiorizado e se
reflete na saude fisica do individuo. Dessa maneira, feridas invisiveis podem gerar um
efeito domind, onde o sofrimento psiquico afeta as emoc¢Ges, os comportamentos e,

eventualmente, a saude fisica.

A visdao contemporanea da cura holistica enfatiza que o cuidado do ser humano
deve ser integrado, considerando tanto as feridas visiveis quanto as invisiveis. Essa
abordagem ndo é apenas uma necessidade clinica, mas também uma necessidade ética
e humana. Ao tratar as feridas emocionais, é necessario considerar a conexao intima
entre corpo e mente, buscando uma cura que ndo se limite ao alivio de sintomas fisicos,
mas que também promova a cura emocional.

No campo da saude mental, por exemplo, praticas como a psicoterapia, o
acolhimento empadtico e a escuta ativa tém se mostrado fundamentais para tratar as

feridas invisiveis. Esses cuidados emocionais ndo apenas ajudam o individuo a enfrentar
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suas dores internas, mas também promovem o bem-estar fisico, ao fortalecer o sistema

imunoldgico e melhorar a resposta do corpo ao estresse.

Além disso, as praticas de autocuidado, como a meditagao, o exercicio fisico e a
alimentacao equilibrada, podem ajudar a restaurar o equilibrio entre o corpo e a alma,
permitindo que o individuo se recupere de maneira integral. Essas abordagens nao
tratam apenas os sintomas, mas buscam restaurar a harmonia entre o fisico e o

emocional, reconhecendo que o ser humano é um todo indissocidvel.
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