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Resumo

Esta dissertacdo de mestrado € composta por digjesarsendo um deles artigo
tedrico e o outro, artigo empirico. O artigo tedraborda a importancia da fungcdo materna na
constituicdo do pré-consciente do individuo e sflaéncia na capacidade de simbolizacéo e
elaboracdo de traumas, refletindo sobre a relagibesl aspectos com a recorréncia de
somatizacOes. Baseia-se na Escola Francesa des®sitatica, liderada por Pierre Marty,
abordando alguns de seus principais conceitostigd @ampirico aborda as estorias de vida de
mulheres que apresentam queixas somaticas de mrodoente. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, de carater exploratorio, com estudacasos multiplos, que tem como objetivo
compreender a perspectiva das participantes entarelas suas estérias de vida e
sintomatologia somatica. Tem como referencial t®da Escola Francesa de Psicossomatica,
com énfase na abordagem de Pierre Marty e seubocatiores, discutindo também as
guestdes de vinculo parental e narratividade. 2dtdie do Mini-Exame do Estado Mental,
Escala de Alexitimia TAS-26, Parental Bonding lostent e Entrevistas de Estoéria de Vida
para desenvolver a investigacdo proposta. Os aesltobtidos apontam para semelhancas
encontradas nos vinculos parentais, sobrecargagp®nsabilidades, vivéncia de traumas,
lutos e discurso empobrecido. Uma das participaafessar de ter respondido aos critérios de
selecéo, revelou-se com tragos histrionicos, acEngara a possibilidade de uma crise
conversiva ou de uma desorganizacao psicossonmatigaoraria, o0 que acaba por enriquecer
0S guestionamentos em torno do tema, que contemplalusive as possibilidades de

equivoco da compreensao dos sintomas.

Palavras-Chave: Psicossomatica. Funcédo materr@idsstle vida. Narratividade.
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Abstract

This dissertation is organized in two articlesheadretical article and an empirical
article. The theoretical article focus on the phmanon of somatization and the importance of
the maternal role in establishing the preconsciotighe individual and his capacity of
symbolization and trauma development, reflectingtlo®m connection among the recurrent
somatic disorders. Its theoretical reference is Hrench School of Psychosomatics,
emphasizing Pierre Marty’s approach and some ofphiscipal concepts. The empirical
article focuses on women life stories who have mecu somatics complaints. It is a
gualitative exploratory research with multiple castedies that aims to understand the
participants perspective in relation to their Idéories and somatic symptomatology. Its
theoretical reference is the French School of Rssmimatics, emphasizing Pierre Marty’s
approach, also discussing the issues of parentadibhg and narrativity. The Mini Mental
Test, the Toronto Alexithymia Scale — TAS 26, tlerdntal Bonding Instrument and the Life
Stories Interviews are used to develop the reseakastigation. The results found point to
the similarities in the parental bonds, responisiéd overload, trauma experience, grief and
impoverished speech. One of the participants, tespive responded to the selection criteria,
revealed histrionic traits, waving to the possipilof a conversive crisis or a themporary
psychosomatic disorganization which ultimately enrithe questions around the issue,

including the possibilities of misunderstanding toenprehension of the symptoms.

Keywords: Psychosomatics. Maternal role. Life &®ri Narrativity.
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INTRODUCAO

Este volume apresenta a dissertacdo de Mestradovadgida no Programa de
Pos-Graduacdo em Psicologia da Universidade do dald&io dos Sinos — UNISINOS,
intitulada “Narrativas da Dor: Estorias de VidaMelheres com Somatizacdes Recorrentes”.
O foco deste estudo € a investigacdo das estédawidh de mulheres que sofrem
somatizagdes recorrentes.

O referencial tedrico que sustenta esta pesquigenaise da Escola Francesa de
Psicossomatica criada e liderada por Pierre MaAg&-1993) e demais autores que seguiram
seus preceitos basicos na formulagédo de teoriapleorentares aos quatro conceitos-chave,
criados por ele, que eram: Pensamento Operatoremtdiizacdo, Depressdo Essencial e
Desorganizacao Progressiva.

O modelo formulado por Marty e seus colaboradoteggis com o intuito de
delinear uma nova via de formac&o das manifestagig®rais do sofrimento emocional. E
apontado na literatura cientifica especializadaccama das vertentes da psicossomatica mais
consistente, pois possibilita o esclarecimentolgens dos complexos processos subjacentes
a interacdo mente-corpo (Ferraz, 1997; Horn & Altag2003; Santos Filho, 1994; Silva &
Caldeira, 1993; Smadja, 1995). O modelo menciodadoundo de pesquisas voltadas para a
hip6tese de uma construcao incompleta ou de uniditamento atipico do aparelho psiquico
dos pacientes que somatizam de modo recorrengéeendi€ da construcdo e do funcionamento
do aparelho psiquico dos neurdticos mentais. Hs#éeelno, por sua incompletude, seria
deficitario, principalmente no que diz respeitor@gresentacdes mentais do sujeito (Marty,
1993).

O interesse pelo tema surgiu a partir da constatdedue, na clinica psicoldgica,
surgem inimeros pacientes com queixas somaticasodvaestes ja vém encaminhados por
médicos, ou outros profissionais da saude, que tema compreensdo dos sintomas,
associando-os a questdes emocionais, ou por semieeessidade de um acompanhamento
psicologico pelo fato de conviverem, diariamenten@ dor. Entende-se que o0 paciente que
sofre somatizacdes de modo recorrente, diferensavdos demais, ndo respondendo as
técnicas classicas utilizadas em psicoterapia ¢entagdo analitica, 0 que provoca uma
reflexdo acerca deste tema e o desejo de busodédstde forma mais aprofundada.

Na busca de referéncias para a pesquisa, percefpese aumento dos estudos
voltados para o tema psicossomatica denota uméneiadatual de uma visao integradora de

soma e psique. Existem fortes tendéncias na dirdedom entendimento de que tanto as
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doencas organicas, quanto as doencas mentais soffoéncias mutuas, sendo
interdependentes e que a exteriorizacédo destesgsax pode se dar, predominantemente, em
uma destas areas. Constatacdo esta que ndo dengicde que o sujeito doente sofre como
um todo e que nao pode mais ser visto de modo atimeatado.

O processo de somatizacdo pode ser compreendido ocoma tendéncia que
determinados sujeitos tém de vivenciar e comursears conflitos pela via do corpo. As
doencas sométicas decorrem, geralmente, das iregliEegido individuo as condicbes de vida
gue encontra. Quando a disponibilidade conjugadapmirelho mental e dos sistemas de
comportamento se encontra ultrapassada, prejudpadama nova situacédo, € o aparelho
somatico que acaba respondendo (Marty, 1993).

As excitagbes produzidas no sujeito, a partir destfies vivenciadas em seu
cotidiano, quando ndo sdo descarregadas atraveém gesiquica, acabam por acumular-se,
atingindo de forma patoldgica os aparelhos somafiglarty, 1993; 1998). Sendo, portanto, 0
controle das excitagdes considerado o problemaatetsts somatizagdes (Kreisler, 1999).

A prevaléncia da utilizacdo da via organica pardeacarga das excitacdes é
associada a falhas no desenvolvimento do apareaigwipo, que podem ser duradouras ou
temporarias (Molich, 2000). Marty (1993) destacama atividade fantasmatica como
responsavel pela viabilizacdo do escoamento dataedes. Definia-a como a responsavel
por integrar as demandas pulsionais e subsidiarnaat;do de sintomas reversiveis (mentais
ou fisicos). O individuo que tem esta atividadéritesse caracteriza por utilizar seu aparelho
sensorio-motor como uma via privilegiada de extemégdo das demandas pulsionais,
podendo demonstrar uma tendéncia & somatizacao.

O sujeito que tende a somatizar encontra-se impbsio de articular de modo
linguistico suas fantasias arcaicas, que ficamizadas no inconsciente, sem ter acesso ao
pré-consciente ou ao consciente. Como sdo mamimlagvel pré-simbdlico, estas fantasias
nNao encontram expressao nem mesmo nos sonhos ,(V298).

Ao abordar-se a questao da constituicdo do sujegaende a somatizar, ressalta-
se o0 carater fundamental da funcdo materna paranstracdo de um individuo com a
economia psicossomatica equilibrada (Kreisler, 188&ougall, 1983; Marty, 1993; Volich,
2000; Ranfa, 1997; Mello & Herzog, 2008; Krystallleés & Cicchetti, 1986; Balint, 1993;
Smadja, 1995; Green, 1980). Para Marty (1998)ndiziduos com tendéncia a somatizar tém
este tipo de funcionamento em consequéncia de wsang®enho inapropriado da funcéo
materna por excesso, ou insuficiéncia. Propde gaemaior parte dos casos, trate-se de

sujeitos criados por maes autoritarias, deprimidagligentes, superprotetoras, ou que, por
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alguma razao, ndo foram capazes de proteger skas flas tensdes que os acometeram no
inicio da vida.

Gutfreind (2009) descreve a importancia da fungdaresentativa materna na
construcdo de uma identidade psiquica para o cujdit funcdo materna tem a
responsabilidade de interpretar e nomear os estafdsyos do bebé, o que acaba por
promover uma progressiva dessomatizacdo do apamsldotal daquele individuo. O
desempenho adequado desta tarefa leva a criancassaa a palavra e a desenvolver sua
capacidade de simbolizacdo (McDougall, 1989).

A experiéncia da enfermidade ganha significadosereliftes a partir do
entendimento e da estoria de vida de cada indiveduolvido neste processo. Os significados
e as interpretacdes acerca da doenca interferggmogesso de enfrentamento da mesma e no
lugar que esta ocupara na vida do sujeito (Vola)0). O modo como 0 sujeito interpreta
sua doenca ocorre a partir de um conhecimentorcdtstatravés de referéncias que incluem
a familia, os profissionais da saude que o tratdaot@ o ambiente no qual esta inserido. Em
razdo de toda esta interferéncia, a doenca consiste conceito processual, que €
continuamente reformulado em cada processo interasipecifico (Langdon, 1997).

Quando o individuo tem a possibilidade de atrilumr lugar aos seus sintomas
somaticos, dentro de sua estoria de vida, e cefmauma posi¢cdo de narrador de sua propria
estoria, produz-se uma reconstrucdo de sentidts pEscesso, para alguém com tendéncia a
somatizacdo, funciona como uma descristalizacaardefuncionamento nocivo (Volich,
2000).

A intencdo de se trabalhar a estoria de vida deingividuo somatizador
recorrente perpassa a compreensdo de condutas, através da ressignificacdo de fatos
passados. Quando se provoca um sujeito a compreesndazdes de suas acdes, acaba-se por
imprimir sentido nestas. Para as pessoas com telad&rsomatizacéo, sao justamente estas
associa¢cfes que sao deficitarias em razdo de s dapacidade de representacdo. Ao ter
gue narrar o préprio drama para uma outra pesseajetto acaba por reconstrui-lo (Good,
1994; Langdon, 1997; Rosaldo, 1993; Lacan, 195&)18%sta acdo, tem em si mesma, um
potencial de mudanca.

O método deestéria de vidatem como foco principal a versdo contada pelo
sujeito e ndo, a veracidade dos fatos. Consisterreklatos de experiéncias e acontecimentos
sujeitos a visdo do narrador, sem ter a preocupagyica objetividade e veracidade dos fatos.
O autor vé como principal beneficio do ato de maaracdo de apoderar-se de sua propria
historia (Bertaux, 2005).
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Nas entrevistas centradas nas estorias de vidateeai intencdo de se obter
informagBes a partir da subjetividade da vida de p@ssoa. E uma das formas mais ricas
para a compreensao da experiéncia e perspectiva dedividuo (Santos & Santos, 2008).

Para Bakhtin (2004), as palavras e a forma coma@ai@uonicadas trazem a tona o
mundo interior do sujeito, expressando os sigrdfisaproduzidos por ele. Deste modo, a
palavra e a enunciacdo seriam a materializacaoaeida semiotica interior. A importancia
da narrativa reside, principalmente, nas possédkd criadas por ela de o sujeito perceber-se,
julgando suas acfes e o curso de sua vida (Da2@0&, Favoreto & Cabral, 2009).

Diante destas consideracdes, este estudo se dmddois artigos: na primeira
secdo, apresenta um artigo tedrico que discute @oridncia da funcdo materna na
constituicdo psicossomatica de individuos que searatde forma recorrente, no tocante a
instauracdo de seu pré-consciente; e, na seguigda, sgpresenta um artigo empirico que
relata o estudo realizado, visando articular osatesomatizacdes recorrentes, estorias de vida
tépica e narratividade, através de estudo de eaaliplos, com participantes que apresentam

gueixas somaticas recorrentes.
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SECAO | — ARTIGO TEORICO

FUNCAO MATERNA E ORGANIZACAO PSICOSSOMATICA—umar evisio

conceitual

Resumo

Este artigo tedrico busca abordar o fenbmeno datszegdo e a importancia da
funcdo materna na instauracdo do pré-conscientesujeito, em sua capacidade de
simbolizacdo e elaboracdo de traumas. Relacionaréecamsciente deficitario com o
empobrecimento de representacdes mentais, que geEdeassociado ao fendmeno das
somatizagbes recorrentes. Para isto, apresenta navigdo de literatura da teoria
psicossomatica elaborada por Pierre Marty e selsba@@dores, refletindo sobre seus
principais conceitos. Destaca-se a necessidademde niaior compreensdo das estruturas
familiares de individuos com queixas somaticasrreates e de mais pesquisas em torno da
clinica com pacientes deste tipo por mostraremee&@ responsivos a técnica classica

utilizada na psicoterapia de orientacao analitica.

Palavras-Chave: Psicossomatica. Somatiza¢gfes eatesr Funcédo Materna.

Abstract

This study focus on the phenomenon of somatizadiwh the importance of the
maternal role in establishing the preconscious lé individual in his capacity of
symbolization and trauma development. It relatesdéficient preconscious with the mental
representations impoverishment, which may be aatati with recurrent somatization
phenomenon. In order to do that, it presents ealiiee review of the psychosomatic theory
elaborated by Pierre Marty and his collaboratoedlecting on their principal concepts. It
emphasizes the need for better understanding oflyfastructures of individuals with
recurrent somatic complaints and more researchdrthis kind of clinical patients for being

less responsive to the classical technique usadatytical psychotherapy.

Key words: Psychosomatics. Recurrent Somatic Desst Maternal role
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1. INTRODUCAO

A partir da revisdo tedrica realizada, apropriando-da teoria sobre
Psicossomatica elaborada por Pierre Marty e selabaadores, este artigo tem como
principal objetivo refletir sobre a importancia fiencdo materna na constituicdo do sistema
representacional do individuo. Este, por sua veonéiderado determinante na capacidade de
simbolizacdo do sujeito e seu déficit, associaterarréncia de somatizagdes.

O fenbmeno psicossomatico é percebido como conseigude um excesso de
estimulos mal elaborados pela psique do individue, acaba por depositar-se na estrutura
somatica. O processo de somatizacdo pode ser cemdisle como uma tendéncia que
determinados sujeitos tém de vivenciar e comursieas conflitos pela via do corpo. Quando
a disponibilidade conjugada do aparelho mentalsestkiemas de comportamento se encontra
ultrapassada, prejudicada por uma nova situacapacelho somatico acaba respondendo por
algo que o sujeito ndo deu conta através das sigsipa e motora (Marty, 1993).

O modelo formulado por Marty e seus colaboradoregpa@ntado na literatura
cientifica especializada como uma das vertentepsitiaossomatica mais consistente, pois
possibilita o esclarecimento de alguns dos compglgumcessos subjacentes a interacao
mente-corpo (Ferraz, 1997; Horn & Almeida, 2003nt8a Filho, 1994; Silva & Caldeira,
1993; Smadja, 1995). Sua teoria define um apanedtiquico deficitario, principalmente no
gue diz respeito as representacdes mentais daosugemo algo relacionado aos individuos
gue somatizam recorrentemente (Marty, 1993).

As representacdes mentais dos individuos sdo asdsascias finalidades de
simbolizacdo e elaboracdo de traumas, funcées gpendem de um pré-consciente bem
estruturado. Se existe um déficit nestas funco@panelho psiquico acaba por ndo dar conta
dos estimulos externos, mais ou menos traumatisgsysitando no corpo a carga de libido
gue se originou do estimulo inicial.

O movimento de ultrapassagem das possibilidadeaddptacdo corresponde a
nocao de traumatismo para a Psicossomatica. Esteqar um efeito desorganizador sobre os
aparelhos mental e somatico e esta desorganizagéite ta se propagar enquanto nao
encontrar um sistema que possa conté-la (Marty3)199

Para inumeros tedricos que discutem o tema, oidéficestruturacdo do pre-
consciente do individuo pode ser relacionado a faiina nas relacdes objetais. Discutem o
fato de que aquela que desempenha a funcédo matesanos iniciais de vida do bebé, tém

consideravel importancia neste aspecto. Esta ei@m@duncao de pré-consciente da crianca
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em seus primeiros tempos de vida, quando aindpossui seu aparelho psiquico totalmente
estruturado. Com a incumbéncia de traduzir, noneediar sentido aquilo que a crianca
vivencia, os objetos primordiais (principalmentmae) funcionam como uma entidade péara-
excitatéria a fim de evitar que um excesso de edvisrprejudique o bebé, que ainda tem um
pré-consciente precario para dar conta destesq|Ereil999; Smadja, 1995; Balint, 1993;
Marty, 1993; McDougall, 1983).

A partir do exposto, este artigo pretende ampli@mompreensdo da relagcdo da
funcdo materna com a falha no sistema representdailm individuo, que esta associada a

processos recorrentes de somatizacgao.

1.1 Perspectiva Histérica da Escola de Psicossaradtindada por Pierre Marty

A obra freudiana marcou de forma inegavel a evalulgs concepcdes da relacdo
entre 0 somatico e o psiquico. Ao longo de suagarétinica, através de suas inquietacoes e
proposicdes, Freud constituiu as questbes basmas rpformular os modelos que deram
origem ao entendimento de psicossomatica que sadgn(\Volich, 2000). No final do século
XIX, descobriu a realidade dinamica do Inconscientaiou a Psicanalise. Foi a revolucao
psicanalitica que permitiu o estabelecimento dascimios econdémicos, psicodinamicos e
genéticos que governam e organizam a unidade psit@gica de um individuo (Marty,
1993).

Na obralntroducdo ao Narcisism@1914/1980), Freud associou as causas das
doencas organicas a distribuicdo da libido, quariastepresada modificando o Ego. Neste
caso, a libido que deveria ser investida nos objetstaria sendo redirecionada a ele.
Estabeleceu também uma teoria sobre o aparelhoigsigue se apoia em nocdes de carga e
descarga, numa regulacdo que tende a restauraneobtase, conceito central na teoria da
psicossomatica. Em 1923, ao fazer uma retrospec&aeu percurso, ponderou que a
psicandlise ndo seria uma panacéia, mas traricampreensao insuspeita das relagdes entre
0 psiquico e o somatico (Volich, 2000).

Pierre Marty (1918-1993) liderava um grupo de pesglores franceses que
delineou uma nova forma de compreensdo das mamfest corporais oriundas do
sofrimento emocional (Volich, 2000). Trabalhou emass pesquisas ao lado de Michel Fain,
Michel de M'Uzan, Léon Kreisler, Christian Davidtrenoutros. Fundou, em 1972, o Instituto
de Psicossomatica de Paris, apesar de, juntamersteud colaboradores, ja estar trabalhando
em suas teorias desde a década de 50. Ressaltdesd®r, 0 inicio, a importancia das relacdes

intersubjetivas no funcionamento psicossomaticondoviduo (Volich, 2000). Apontavam a
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falta de especifidade das situacdes conflituaisomnadas na época do surgimento das
afeccBes somaticas (Aulagnier, 2000; Tomazellidig98ammet, Reynaud & Consoli, 2000).

Marty e seus colaboradores prosseguiram as pesqusahipétese de uma
construcdo incompleta, ou de um funcionamentocatigo aparelho psiquico dos pacientes
somaticos, diferente da construcédo e do funciontongm aparelho psiquico daqueles com
estruturagdo neurdtica. Este aparelho, por suanplatude, seria deficitario, principalmente,
no que diz respeito as representacdes mentaigeltogiarty, 1993).

1.2 O Fenébmeno da Somatizacao

Todos os acontecimentos e situacdes que vivenciatimgem nossa afetividade e
desencadeiam excitagbes que devem ser descarregadascoadas” de alguma forma. As
principais formas de escoamento e descarga de igpentbs se constituem na elaboracéo
mental das excitacfes sentidas e hos comportameatimses e sensoriais ligados ou ndao ao
trabalho mental. Quando estas excitacdes produzidasujeito ndo se descarregam ou
escoam, elas acabam por acumular-se, atingindorde fpatoldgica os aparelhos somaticos
(Marty, 1993; 1998).

Na psicossomatica, o movimento de ultrapassagem padssibilidades de
adaptacao corresponde a nocao de traumatismofdegteeno é caracterizado por provocar
um efeito desorganizador sobre os aparelhos mersaimatico. Esta desorganizagéo tende a
se propagar enquanto ndo encontrar um sistema agsa gonté-la (Marty, 1993; Kreisler,
1999).

As situagfes traumatizantes podem provocar um @ftiexexcitagdes instintuais,
uma queda no indice de excitagbes, ou, até mesma camposicdo dos dois fendbmenos. O
fluxo das excitacdes instintuais e pulsionais ctuisb problema central das somatizacbes
(Marty, 1993; 1998).

Normalmente, os traumatismos atingem, em primeigar, o aparelho mental,
gue procura negociar em si mesmo a variacdo dasa@@s que as desorganizacoes
provocam. Desta maneira, o aparelho mental obshioigqueia e modera ou nao, o0s
movimentos de desorganizacdo, antes que esta claegdeminio somatico (Marty, 1993;
\olich, 2000).

Os disturbios psicossomaticos constituem-se enatteas de reestabelecimento
de equilibrio do organismo, que ndo consegue dafrers tensdes as quais esta submetido
com recursos mais evoluidos. Como nao tem éxitiadesna, o organismo recorre, de forma

regressiva, a recursos mais primitivos em buscagdédibrio. A manutencao deste equilibrio
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regressivo perdurara mais ou menos dependendordedduda tensdo e/ou da capacidade do

organismo de reorganizar-se (Volich, 2000).

1.2.1 A Economia Psicossomatica

As trés vias de descarga de excitacbes podem smrduizadas, tendo a via
organica como a primeira de uma ordem crescentevdricdo. Cada organismo buscara
responder aos estimulos com seus recursos maisiga®lem busca de uma reorganizagao.
Neste sentido, o fato de utilizar-se de uma regpoganica pode parecer mais interessante
economicamente, pois poupa recursos do organissta. [fevaléncia da utilizacdo da via
organica para a descarga das excitacfes € assadialii@s no desenvolvimento do aparelho
psiquico, que podem ser duradouras ou temporafadist, 2000).

Para uma viabilizacdo do escoamento das excitadledy (1993) destacou a
atividade fantasmatica como a responsavel porratexrs demandas pulsionais e subsidiar a
formacdo de sintomas reversiveis (mentais ou 8%id0 individuo que tem esta atividade
restrita se caracteriza por utilizar seu apare#ms@rio-motor como uma via privilegiada de

exteriorizacdo das demandas pulsionais, o quelpuddo a somatizacdes recorrentes.

1.2.2 Conceitos de Mentalizacdo e Pensamento Orérat

Com a finalidade de denominar a capacidade de eiteuglaborar traumas
vivenciados, foi instituido por Pierre Marty o ceito dementalizacapcentrado nas aptides
representacional e de simbolizacdo. Os individues bmentalizados seriam ricos de
representacées e pensamentos, que estariam, peterasate, & sua disposi¢cao. Existiriam
também os sujeitos de mentalizagdo incerta, quidanam entre momentos de boa e ma
mentalizacdo e, ainda, os individuos mal-mentatigadque, aparentemente, seriam
deficitarios em sua capacidade representacionattyME993; 1998). Através da capacidade
de mentalizagéo, atuam o0s mecanismos que operagutagdo das energias inconscientes,
instintivas, pulsionais, libidinais e agressivas patologias psicossomaticas se dao em
consequéncia do fracasso da mentalizacdo, que quuteer de modo permanente ou em
carater episodico (sob a influéncia de um transbushto transitorio, por angustia ou
depressao) (Kreisler, 1999).

Paradoxalmente ao conceito de Mentalizagédo, surgionceito de Pensamento
Operatério (PO), proposto em 1962 por Marty e Mizpuie consistia numa forma inédita de
conceituacao da atividade psiquica, diferentemggtgeurose e da psicose (Casetto, 2006). O

PO estaria baseado na hipotese de uma construcampleta ou de um funcionamento
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atipico do aparelho psiquico dos pacientes cométerid a somatizar. Sua diferenca mais
significativa em relagdo aos aparelhos psiquicasatieos e psicoticos seria o funcionamento
deficitario da fungéo representativa dos sujeiftsde déficit estaria diretamente ligado a um
pré-consciente inconsistente e mal elaborado.

Para Marty e M'Uzan (1962), o PO estaria associdalhas nas relacbes
primordiais do bebé com quem desempenha a func@ermaa Utilizado para designar um
estilo de raciocinio concreto que estaria voltadoapa realidade externa, com uma vida
interior empobrecida e auséncia de reacoes afdtigate a situacdes de perdas ou traumas.
Elaborado para designar um funcionamento defioitdd pré-consciente e suas atribuicdes
representativas, parte do principio que as ati@ddantasmaticas e oniricas, responsaveis por
integrar as tensdes pulsionais e proteger a saigtE findividual sdo deficitarias nos
individuos com este tipo de pensamento. Para Marsgus colaboradores, esta caréncia
funcional encontra-se diretamente ligada as petdds somaticas (Marty, 1993; Volich,
2000; Peres, 2006).

O PO é marcado por uma propensao a acdo em detimi@rsimbolizacdo. Séo
pensamentos excessivamente orientados para a adcealidxterna e, prioritariamente,
vinculados a materialidade dos fatos, denotandrisiéacia de uma caréncia funcional do
psiquismo. Isto sugere que o inconsciente ndo golsge comunicar mediante o emprego de
representacdes e tende a encontrar no comportarseatanica possibilidade de expressao
(Horn & Almeida, 2003; Silva & Caldeira, 1993). Ondividuo portador deste
empobrecimento subjetivo percebe-se incapaz de arosugas emocdes e sentimentos e
diferencia-las das sensac¢fes corporais, tendo seta &i precariedade de sua nocgédo de si
mesmo e de realidade (Marty, 1993).

O PO néo utiliza mecanismos mentais neuroéticossaoficos. Surge desprovido
de valor libidinal e nem sempre permite a extezagéio de uma agressividade. Pode ser
considerado uma modalidade do processo secund@rfgensamento encontra-se ligado a
coisas e ndo a conceitos abstratos, sugerindo cargeéade da conexdo com as palavras
(Marty, 1993). E importante salientar que o psiogsdos sujeitos com este tipo de
funcionamento n&o se encontra totalmente divorciddoinconsciente. Existem contatos
arcaicos com conteudos inconscientes, mas isto pndporciona o desenvolvimento de
elaboracgdes integradoras da vida pulsional (Si@afdeira, 1993). Portanto, o PO acaba por
ser um fator diretamente associado ao adoecim¥igng, 1997; Ferraz, 1997).

Quando conceituavida Operatéria Kreisler (1999) afirma que deve ser

diferenciada de um perfil de personalidade, mag dev entendida como uma modalidade de
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funcionamento, que pode ser estrutural ou episddma a forma de passagens operatorias).
As passagens operatérias indicariam uma desorgdnizaa base da vida operatoria seria um
defeito de funcionamento do pré-consciente, qubaat@por isolar o inconsciente.

O sujeito que tem o PO, possui um pré-conscierfteitdeio, portanto, sua funcao
de proteger a vida consciente dos excessos dguldmnal € falha. Consequentemente seu
papel de filtragem e de metabolizagdo dos processmsscientes, que transformam os
modos de representacdo inconsciente, tornandoessigeis ao pensamento e a linguagem
nao sdo adequados ou suficientes (Marty, 1993skreil 999; Ranfa, 1997).

Marty (1990) afirma que quanto mais rico de represges permanentes e
ligadas entre si for o pré-consciente, mais cham@uma patologia eventual de registrar-se
no aparelho psiquico do individuo. Em contrapartileanto mais pobre for o pré-consciente
do sujeito em quantidades, continuidades e ligaghesrepresentacbes, maior sera a
probabilidade de uma patologia se instalar no negsomatico.

O PO tem uma relacdo direta com a dificuldade gueomatizadores recorrentes
tém de elaborar psiquicamente afetos potencialmdesestruturantes. Isto faz com que
acabem utilizando estratégias defensivas arca@as qvitar consequéncias emocionais que
escapem ao seu controle. Este processo ocorre de meonsciente e exclui sentimentos
intoleraveis em suas representacdes (McDougalll)1@9autora, mesmo ndo fazendo parte
da Escola fundada por Pierre Marty, discorre sobneeitos trabalhados por ele junto de seus
colaboradores, entre eles, o PO. Diferencia a s#olde sentimentos da repressédo porque nao
ocorrem conscientemente e, do recalgque porque m@sférmam emocdes em material
inconsciente (McDougall, 1983). Segundo Peres (R@3ta tendéncia seria semelhante a um
mecanismo de defesa: repudio para fora do egdFreud, 1894). Este recurso excluiria
sentimentos do plano da consciéncia, levando ovichab a agir como se nunca tivesse
apresentado os conteudos por ele repudiados. Bifarse, porém, deste conceito freudiano,
no que diz respeito a fendbmenos alucinatérios eadéds e pela configuracdo como defesa
especifica das psicoses (Peres, 2006).

Os sentimentos ejetados do aparelho psiquico desiestos que tendem a
somatizar ndo geram como subprodutos alucinacOeseliios, perdendo-se sem nenhum
tipo de compensacao psiquica, tendendo a reduaipsea expressao somatica. Este processo
pode promover uma cisdo entre 0 corpo anatdbmico a®rpo erdgeno, culminando na
ressomatizacdo do afeto (McDougall, 1989; Montad®88; Rocha, 1989). Neste caso, 0
afeto ndo fica concebido como um acontecimentonpeinde mental ou fisico. A emocéo é

essencialmente psicossomatica, pois o fato de ejgtarte psiquica de uma emocao permite a
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parte fisiolégica exprimir-se como na primeira mféa. Aqueles que empregam este tipo de
acdo de modo continuo contra a dor mental (quared@baracdo mental seria mais adequada)
correm o risco de aumentar sua vulnerabilidadeopsamatica. As fantasias aterrorizantes
gue poderiam tornar-se diziveis sdo apagadas dsciéagia por meios primitivos de
clivagem e identificacdo projetiva, ficando desjuag de afeto e valor simbdlico, o que
suscita respostas somaticas e nao psiquicas démtema angustia que € indizivel
(McDougall, 1991).

Peres (2006) afirma que os afetos dos pacientedt®ms ndo encontram nenhum
dos trés destinos descritos por Freud (1894b/1986jue quando sdo excluidos ndo sao
convertidos, deslocados, ou transformados. Paraovgéll (1989), estes afetos desaparecem
do aparelho psiquico mediante a exclusdo de repegges associadas a eles, que podem
causar sofrimento. Esta estratégia tende a ded®gquih economia afetiva do individuo, ao
gue McDougall (1989) chamou diesafetacdoEste processo consistiria num desligamento
do individuo de seus préprios sentimentos. Estafeegdo leva o sujeito a apresentar uma
dificuldade para nomear seus sentimentos e emogfedé mesmo, compreendé-los e
diferencia-los. Leva-os também ao estabelecimeatadtulos pouco consistentes (Bunemer,
1995).

A associacdo de desafetacdo e somatizacdo nacsdewediscriminada porque
gualquer individuo pode apresentar sintomas coipguwando seu aparelho psiquico ndo da
conta das excitacOes as quais € submetido. Porénjeito que ndo é portador deste tipo de
funcionamento somatiza somente em situacdoes exdrempae tornam inoperantes o0s
mecanismos de defesa menos radicais que o repadidga do ego. Os desafetados tendem
a ejetar da consciéncia qualquer afeto potencidbne@asestruturante e, consequentemente,
acabam apresentando reacdes organicas perantenoesdd mental com maior frequéncia e
intensidade (McDougall, 1989).

1.2.3 Conceito de Depressao Essencial

A Depressao Essencial também ¢é vista como frequeatesadora de
desorganizacGes somaticas. Esta se diferenciastiados depressivos classicos nos quais o
sujeito apresenta riqueza em sua sintomatologidateatenotando dor, tristeza, culpa entre
outros sintomas. Caracterizada pela reducdo dostdibidinal e dos instintos de vida,
constitui-se numa das manifestacdes clinicas paicida presenca do instinto de morte
(Marty, 1993; Wolich, 2000; Santos Filho, 1994).

Na Depressdo Essencial, hd um desinvestimento e#&s0es afetivas
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interpessoais, tonalidade soturna, mas sem a p#dauto-estima, como na depressao
mentalizada. Tende a passar despercebida pelopogjae o0 sujeito que tem esta depresséao
nao deixa de fazer suas atividades rotineiras,sguencontram comprometidas apenas com
sua materialidade, mas de forma mecanizada e diézaita (Marty, 1993). Segundo Kreisler
(1999), constitui-se numa ruptura do equilibrio kostatico entre as pulsdes de vida e de
morte. Trata-se de um processo de alto risco somatior romper tanto defesas mentais,
como defesas bioldgicas.

Diferencia-se da depressdo neurdtica, do luto eme@tancolia porque né&o
evidencia nenhum trabalho de elaboracéo. E depsessio sem objetcaracterizada por um
profundo desamparo, que pode estar sendo ignoeld@mprio sujeito. Este ndo apresenta
gueixas de cunho emocional, mas sim uma profundiggae a perda de interesse por tudo
que o rodeia (Volich, 2000). E descrita como umcesso desencadeado a partir de um
trauma e que pode durar alguns meses, colocandgitosem uma posicado vulneravel ao

adoecimento (Casetto, 2006).

1.3 Funcao Materna e Somatizacdes Recorrentes

As somatizacdes recorrentes sdo associadas asujee vivenciaram falhas nas
relacdes com seus objetos primordiais. Salientaesecesso de excitagéo e estimulagdo como
desencadeadoras de patologias somaticas recorrgaéepodem ter inicio ja na infancia, ou,
mais tarde, na vida adulta. (Kreisler, 1999; Maii§93; McDougall, 1983; Balint, 1993).
Fala-se, especialmente, de um desempenho inaptoptafuncdo materna, por excesso, ou
insuficiéncia. Na maior parte dos casos, trataeseujeitos criados por mées autoritarias,
deprimidas, negligentes, superprotetoras, ou qoealguma razédo, ndo foram capazes de
proteger seus filhos das tensdes que os acometeranicio da vida. Como consequéncia
disto, a repressao dos afetos e o colapso dos meuwsnde defesa do ego podem resultar em
transtornos psicossomaticos (Marty, 1998; Kry€kdler & Cicchetti, 1986).

Ao abordar-se a questdo da constituicdo psiquicajgito que tende a somatizar,
ressalta-se o carater fundamental da funcdo mapamaaa construcdo de um individuo com a
economia psicossomatica equilibrada (Kreisler, 188&Dougall, 1983; Marty, 1993; Volich,
2000; Ranfa, 1997; Mello & Herzog, 2008; Krystalllés & Cicchetti, 1986; Balint, 1993;
Smadja, 1995; Green, 1980). A mae, ou aquele ggenggenha a fungdo materna, além de ser
responsavel pela protecdo da crianca as ameadess fis satisfagcdo de suas necessidades
fisiologicas, tem o papel de organizadora de cotapmntos e funcdes do lactente,

colocando-se também como intérprete de suas redeédesneio destgeréncia maternag
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bebé tera acesso a aquisicdo de competéncias fegmeciqgue |he permitirdo um
desenvolvimento auténomo, atingindo niveis deseilmé e harmdnicos de funcionamento
(Kreisler, 1999).

De forma bastante semelhante, Raniia (1997) afirmaagpresenca da mée deve
garantir ao bebé a satisfacao de suas necessitaise® também protegé-lo contra estimulos
gue ainda ndo é capaz de assimilar, funcdo dendmipar Freud (1914/1980) como péra-
excitatoria, que também é teorizada por Marty (1998no responsavel pela contencdo e
filtragem dos estimulos dirigidos ao bebé. Tanta@tacdo continua voltada para uma fungéo
eletiva (a evacuacao, por exemplo), como os comp@mntos de superprotecdo materna com
exclusdo do pai podem ser desencadeadores de bpefies somaticas. Inclusive as
inconstancias quantitativas e qualitativas do Jinco bebé com aquele que desempenha a
funcdo materna prejudicam a construcao de defesa@spomaticas (Kreisler, 1999).

A qualidade das resisténcias fisicas de um sujieipendera, em grande parte, da
solidez de sua constituicdo mental. A desorganizaigd defesas psiquicas traz consigo as
defesas biolégicas. A fragilidade psiquica do iftlle pode estar ligada a separacdes
reiteradas na infancia, responsaveis por prejudicar o equolilpsicoldgico, afetando o
sentimento de seguranca afetiva da crianca, quadamental. A angustia de separacdo nao
se atenua com as repeticdes e sim, torna-se mais,ggois o vinculo com a mée tem como
uma de suas pecgas-chave para a solidificacéo:tmuaigiade (Kreisler, 1999).

O individuo que tende a somatizar foi um lactante ge tornou autbnomo antes
do tempo, tendo que controlar tudo para resistpea@o vindo do meio externo. Mais tarde,
na vida adulta, serd um sujeito incapaz de comue&E&oNsigo mesmo, ndo sendo capaz de
reconhecer-se, nem aos outros (McDougall, 1983a Raautora (1991), estes sujeitos tém
dificuldade de elaborar psiquicamente afetos paénente desestruturantes. Isto faz com
gue acabem utilizando estratégias defensivas asc@ara evitar consequéncias emocionais
gue escapam ao seu controle. Este processo oeomedb inconsciente e exclui sentimentos
intoleraveis em suas representacdes. Aulagnier8jl8idstenta que as func¢des corporais
constituem a matéria-prima das representacdes ipssquois a atividade representacional
equivale ao trabalho de metabolizagc&o organica.

A primeira realidade de toda a crianca € o incaméeide sua mae. Como nunca
ocuparam um lugar na cadeia simbdlica, os elemgntbserbais ndo encontram expressao
no fantasma recalcado, ndo tendo possibilidadestbenar e obter uma realizagdo parcial
através do sintoma neurotico. A capacidade de capéeto de um outro precede a aquisicao

da linguagem. A crianca nao tem outra alternatergis reagir a experiéncia afetiva da mae.
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Ja a capacidade materna de captar os afetos deefittes dar uma resposta, dependera de seu
desejo e aptiddo. A crianca ndo possui existérgliguca além do que representa para sua
mae. Além de ser a fonte da vida para seu filhnda também se constitui em seu aparelho
de pensar (McDougall, 1983).

A crianca busca com avidez o olhar da mae, quedeéie ser apenas especular,
mas sim, conter uma representacao desta criangaegconstitui enquanto sujeito a partir do
reconhecimento desta mée em relacdo a ela. Atdeéspenas um olhar, a crianca pode
reconhecer-se como um sujeito com um lugar e \mtoprios. Se ocorrer de o olhar materno
desviar-se para uma dor que exclui a crianca, sstorna incapaz de refletir algo. Pode
também acontecer de a mae procurar seu prépraxeefla criangca, como uma confirmacao
de sua prépria existéncia. Nestas duas situag@gpamagem da crianca, captada no inicio
de sua vida psiquica, possivelmente sera fugider& origem a um sentimento de integridade
narcisica e autoestima, proporcionalmente, fugitheDougall, 1983).

A partir do exercicio da fungdo representativa éb&) a mae promove uma
progressiva dessomatizacdo do aparelho mentallldm © desempenho adequado desta
tarefa leva a crianca a acessar a palavra e awbdsensua capacidade de simbolizacédo
(McDougall, 1989).

Deste modo, a depressédo materna esté diretameptaaaa ao desencadeamento
dos transtornos psicossométicos recorrentes no Bed#paracdo da mée se estabelece como
um fator importante da depresséo do lactente, mmds per igualmente prejudicial o contato
com uma mae fisicamente presente, mas emocion@mamsente. Os periodos mais
vulneraveis do bebé sédo aqueles do estabelecirdaracéo de objeto, o segundo semestre
do primeiro ano e 0s meses que se seguem (KreliSg9).

O processo de subjetivacao dos individuos que teradsomatizar, muitas vezes,
reporta a uma vivéncia traumatica precoce que, qooita de um transbordamento de
intensidades provocado por um trauma, gera a ridadssde que o individuo mobilize em si
mesmo medidas de protecao elementares a fim d& ewit colapso narcisico. Esta postura do
individuo tem consequéncias, posteriormente, nagdes deste com tudo que Ihe é externo.
Este passa a privilegiar a defesa como via prihgiela qual o psiquismo se constitui (Mello
& Herzog, 2008).

Quando oindividuo experimenta, precocemente, uma falhaetacio com os
objetos primordiais, tendera a temer qualquer ukfBil que remeta a esta experiéncia. O
temor se justifica em funcdo do restrito repert@m respostas ante o desmoronamento

psiquico. Desta forma, 0s processos subjetivosapaasser marcados pela impossibilidade de
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lidar com o desencontro objetal, em razdo do efeatamatico daquele primeiro desencontro,
caracterizando um funcionamento extremamente detertsste funcionamento impossibilita

0 estabelecimento de vinculagdes objetais efetdesyitalizando a subjetividade do sujeito.
O individuo portador deste empobrecimento subjetevodesta desvitalizacdo torna-se
suscetivel a sintomatologia psicossomatica. Perseliacapaz de nomear suas emocdes e
sentimentos e diferencia-las das sensacfes capteado em vista a precariedade de sua
nocéo de si mesmo e de realidade (Mello & Herz6g8%2

A teoria balintiana, entre outras, explica de forommsistente este modo de
subjetivacdo a partir de um trauma, que acaba @astituir sujeitos com falhas em suas
funcbes simbdlicas. Balint (1993) utiliza o terméalha basica” para descrever uma
irregularidade na estrutura total do sujeito. Estagularidade pode vir a romper-se,
provocando uma alteracdo profunda em sua estruggendo consequéncias em sua
subjetividade, tanto em aspectos psiquicos, comasgactos somaticos. A falha basica teria
origem numa discrepéancia entre as exigéncias de @enom individuo e o que este receberia
como resposta a estas, por parte dos objetos plimmdurante os primeiros tempos de sua
constituicéo psiquica.

Leite e colegas (2003) também associam o fen6msiwogsomatico a traumas
vivenciados na infancia e a sensagdo de desamiNar@rocesso de somatizacdo, ha um
fracasso do recalque e o afeto acaba por ligar-senadrgdo. Este manejo psiquico
equivocado implica num ganho secundario. Fala-seanespécie de gozo, num ganho com o
sofrimento. Os fendmenos somaticos seriam comotataagem no corpo, imprimiriam uma
marca daquilo que nao foi dito, que nédo pode sessatlo pela via do sentido. O
desencadeamento do fendmeno psicossomatico estae@mmente ligado a recusa de

vivenciar o desamparo.
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2. CONSIDERACOES FINAIS

A teoria sobre Psicossomatica, elaborada por PMamty e seus colaboradores,
utilizada nesta revisdo como base tedrica parampiaensao do fendmeno psicossomatico e
de outros conceitos aqui trabalhados, embasa areeng@io de individuo como um todo,
constituido de soma e psique num processo inteivakado. Aponta que todos os fendbmenos
vivenciados pelo sujeito, sejam 0s somaticos, opsiguicos, sdo influenciados por estas
duas vias, diferenciando-se, apenas, em seu modrptessao. Provoca, portanto, a reflexao
de que o sujeito deve ser contemplado de modoraifegclusive na clinica psicoterapica, em
busca de uma maior compreenséao deste e de searfam@nto.

Ao falarmos sobre somatizacdes, € essencial refletire a importancia das
relac6es primordiais na constituicdo do individue gofre este processo de modo recorrente.
Entende-se que a constituicdo psiquica e somatigandle, em grande parte, de alguém que
desempenhe fun¢des que o corpo e a psique do Beb&nseguem desempenhar por si sO.
Neste aspecto, a importancia da funcdo maternanbéta da familia como um todo se
colocam como temas de importante e pertinente tigaesio.

Diante disto, faz-se necessario um aprofundament pesquisas que dizem
respeito as familias de pessoas com transtornoggssimaticos a fim de se pensar em agdes
preventivas que contemplem estes processos desagares gue se instauram no meio
familiar e, principalmente, nas relacfes do belmd soas figuras parentais. A iniciativa de se
estabelecer um olhar atento ao contexto no quadividuo se desenvolve e se constitui,
psiquicamente, pode auxiliar de maneira impar mapceensédo do fendbmeno psicossomatico

e, principalmente, de sua recorréncia.
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SECAO Il - ARTIGO EMPIRICO

NARRATIVIDADE E ESTORIAS DE VIDA DE MULHERES COM QU EIXAS
SOMATICAS RECORRENTES

Resumo

O presente artigo busca compreender as estériagidde de mulheres que
apresentam queixas somaticas recorrentes atravésndepesquisa qualitativa, de carater
exploratorio, com estudo de casos multiplos. Cesdranas narrativas das participantes,
associando sua narratividade e o olhar que téne saka histéria ao fato de apresentarem
gueixas somaticas recorrentes. Utiliza-se o MiraB& do Estado Mental e a Escala de
Alexitimia — TAS 26 para selecionar as participantendo este ultimo instrumento também
usado para analisar sua capacidade de simbolizac@malidade do vinculo parental é
compreendida com o auxilio do Parental Bondingumsént (PBI) e as Entrevistas de Estoria
de Vida para ampliar a compreensdo da forma comah ap participantes percebem suas
trajetdrias e sintomatologia. Os resultados obtajmmntam para semelhancas encontradas nos
vinculos parentais, sobrecarga de responsabilidadencia de traumas, lutos e discurso
empobrecido. Uma das participantes, apesar deespondido aos critérios de selecao,
revelou-se com tragos histridnicos, acenando pg@@ssibilidade de uma crise conversiva ou
de uma desorganizacdo psicossomatica temporarigjued acaba por enriquecer 0s
guestionamentos em torno do tema, que contemplelusine as possibilidades de equivoco

da compreenséo dos sintomas.

Palavras-chave: SomatizacGes recorrentes. Nadatiei Estérias de Vida.

Abstract
This study focus on women life stories who haveinemt somatic complaints. It

is a qualitative exploratory research with multigiase studies. Focus on the participants
narratives, associating their narrativity and thpgrspective in relation to their life stories to
their recurrent somatic complaints. The Mini Menfakt and the Toronto Alexithymia Scale
— TAS 26 are used to select the participants aadT&S 26 is also used to understand the
participants capacity of symbolization. The PareBtnding Instrument is used to assist in
the understanding of their parental bond and tle &tory Interviews are used to understand

in depth the participants perspective about thiriess and somatic symptomatology. The
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results found point to the similarities in the pdaed bonds, responsibilities overload, trauma
experience, grief and impoverished speech. Onkeoparticipants, despite have responded to
the selection criteria, revealed histrionic trasyving to the possibility of a conversive crisis
or a themporary psychosomatic disorganization whitimately enrich the questions around

the issue, including the possibilities of misuntkmding the comprehension of the symptoms.

Keywords: Recurrent Somatic Disorders. Narratiiffe stories.
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1. INTRODUCAO

Alguns acontecimentos vivenciados pelos sujeitossemcotidiano podem estar
além de sua capacidade de elaboracéo. Estas situs&d denominadas de traumas e, muitas
vezes, por ndo serem elaborados adequadamentapaetho psiquico, acabam utilizando-se
da via organica, ou seja, depositando-se no cayEujito. Alguns individuos tém este como
seu padrdo de funcionamento: como possuem um hpapsiquico deficitario em alguns
aspectos, administram os traumas vivenciados erdigeatdia através do aparelho somatico,
processo que se torna recorrente em alguns casos.

O distarbio psicossomatico constitui-se numa tergatle estabelecimento de
equilibrio do organismo, que ndo consegue enfrergdensdes as quais estd submetido com
recursos mais evoluidos. O organismo faz tentatieasnfrentar as tensées por meio destes,
mas, como nao tem éxito, recorre a recursos masitipos, como a via organica, para
escoamento da carga libidinal envolvida no traund&enciado. A manutencdo deste
funcionamento regressivo em busca de equilibridyrarmais ou menos tempo dependendo
da duracéo da tenséo e da capacidade do organesmemijanizar-se (Marty, 1993; Volich,
2000).

As trés vias de descarga de excitacdes podem emrduizadas tendo a via
organica como a primeira de uma ordem crescentevdkicdo. Cada organismo busca
responder aos estimulos com seus recursos maigsige®lem busca de uma reorganizacao.
Alguns organismos se utilizam de uma resposta @gapor parecer mais interessante
economicamente, pois poupa recursos mais elaborAdpeevaléncia da utilizagdo da via
organica para a descarga das excitacdes € assacianadesenvolvimento deficitario do
aparelho psiquico, que é relacionado por diverstmes a falhas nas relagcdes do bebé com
seus objetos primordiais (Volich, 2000, McDouga883).

A capacidade de o sujeito elaborar traumas viveosiaentra-se em suas aptidoes
representacionais e de simbolizacéo. Estas furegiée diretamente ligadas as atividades do
sistema pré-consciente da psique, o qual atua mgeraa regulacdo das energias
inconscientes. As patologias psicossomaticas seed@oconsequéncia de um déficit no
funcionamento do pré-consciente, o que € atribypdacipalmente, a uma falha na funcéo
materna, que teria como um de seus propositodaumagdo de um pré-consciente adequado
no individuo que se encontra em desenvolvimentortffMa993, 1998; McDougall, 1983;
\olich, 2000; Kreisler, 1999).

Ao abordar-se a questdo da constituicdo do sujeaende a somatizar, ressalta-
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se o carater fundamental da funcdo materna paranstracdo de um individuo com a
economia psicossomatica equilibrada (Kreisler, 188&Dougall, 1983; Marty, 1993; \olich,
2000; Ranfa, 1997; Mello & Herzog, 2008; Krystaillés & Cicchetti, 1986; Balint, 1993;
Smadja, 1995; Green, 1980). Para Marty (1998)ndiwiduos com tendéncia a somatizar tém
este tipo de funcionamento em consequéncia de wsang®nho inapropriado da funcéo
materna por excesso, ou insuficiéncia. Propde gaemaior parte dos casos, trate-se de
sujeitos criados por mées autoritarias, deprimidagligentes, superprotetoras, ou que, por
alguma razao, ndo foram capazes de proteger sbas flas tensdes que os acometeram no
inicio da vida.

Gutfreind (2009) descreve a importancia da fungdaresentativa materna na
construcdo de uma identidade psiquica para o cujdéit funcdo materna tem a
responsabilidade de interpretar e nomear os estafdsyos do bebé, o que acaba por
promover uma progressiva dessomatizacdo do apamsibotal daquele individuo. O
desempenho adequado desta tarefa leva a criangcassaa a palavra e a desenvolver sua
capacidade de simbolizacdo (McDougall, 1989).

A experiéncia da enfermidade ganha significadosereliftes a partir do
entendimento e da estoria de vida de cada indiveduolvido neste processo. Os significados
e as interpretacdes acerca da doenca interferggmogesso de enfrentamento da mesma e no
lugar que esta ocupara na vida do sujeito (Vol&)0). O modo como o0 sujeito interpreta
sua doenca ocorre a partir de um conhecimentorcdtstatravés de referéncias que incluem
a familia, os profissionais da saude que o tratdaode@ o ambiente no qual esta inserido. Em
razdo de toda esta interferéncia, a doenca consiste conceito processual, que €
continuamente reformulado em cada processo interaipecifico (Langdon, 1997).

Quando o individuo tem a possibilidade de atrilumr lugar aos seus sintomas
somaticos, dentro de sua estoéria de vida, e cefEcauma posicao de narrador de sua propria
estoria, produz-se uma reconstrucao de sentidts pEscesso, para alguém com tendéncia a
somatizacdo, funciona como uma descristalizacaardefuncionamento nocivo (Volich,
2000).

A intencdo de se trabalhar a estéria de vida deingiividuo somatizador
recorrente perpassa a compreensdo de condutas, através da ressignificacdo de fatos
passados. Quando se provoca um sujeito a compreasdazoes de suas acdes, acaba-se por
imprimir sentido nestas. Para as pessoas com teiad&rsomatiza¢do, sdo justamente estas
associacfes que sdo deficitarias em razdo de s dapacidade de representacdo. Ao ter

gue narrar o proprio drama para uma outra pesseajedo acaba por reconstrui-lo (Good,



35

1994; Langdon, 1997; Rosaldo, 1993; Lacan, 195&)18%sta acdo, tem em si mesma, um
potencial de mudanga.

O método deestéria de vidatem como foco principal a versdo contada pelo
sujeito e nado, a veracidade dos fatos. Consistenmelatos de experiéncias e acontecimentos
sujeitos a visao do narrador, sem ter a preocupag@ca objetividade e veracidade dos fatos.
O autor vé como principal beneficio do ato de maaracdo de apoderar-se de sua propria
histéria (Bertaux, 2005).

Nas entrevistas centradas nas estorias de vidateeai intencdo de se obter
informac@es a partir da subjetividade da vida de p®ssoa. E uma das formas mais ricas
para a compreensao da experiéncia e perspectiva dedividuo (Santos & Santos, 2008).

Para Bakhtin (2004), as palavras e a forma com@ad@unnicadas trazem a tona o
mundo interior do sujeito, expressando os sigrdfisaproduzidos por ele. Deste modo, a
palavra e a enunciacao seriam a materializacaoiae®ida semidtica interior. A importancia
da narrativa reside, principalmente, nas possddkd criadas por ela de o sujeito perceber-se,
julgando suas ac0des e o curso de sua vida (Da2@0@, Favoreto & Cabral, 2009).

Diante destas consideracdes, este estudo apreseradigo empirico que relata a
pesquisa realizada, visando articular os temasatoagdes recorrentes, estérias de vida
tépicas, vinculos parentais e narratividade, afa@le@uma pesquisa qualitativa, de estudo de
casos cruzados, com participantes que apresentiragsomaticas recorrentes.

1.1 Vinculo Parental, Narratividade e Constituigdsicossomatica

As somatizacgOes recorrentes sdo associadas pasasvautores (Kreisler, 1999;
McDougall, 1983; Marty, 1993; Wolich, 2000; Ranii®97; Mello & Herzog, 2008; Krystal,
Giller & Cicchetti, 1986; Balint, 1993; Smadja, B39%reen, 1980) a processos deficitarios
na constituicdo do sujeito, fato atribuido, em waigspectos, a falhas nos vinculos parentais.
A mae, ou aquele que desempenha a fungcdo maté&maga ser responsavel pela protecdo da
crianga as ameacas fisicas e satisfacdo de suassitzales fisiologicas, tem o papel de
organizadora de comportamentos e fun¢des do lacteribcando-se também como intérprete
de suas reacoes.

Associam-se o0s individuos com tendéncia a somat&zanm desempenho
inapropriado da fungcdo materna em suas relacoesogliais. Fala-se em maes que, por
alguma razao, nao foram capazes de proteger dkas flas tensées que os acometeram no
inicio da vida. Em consequéncia disto, a repredsdaafetos e 0 colapso dos mecanismos de

defesa do ego podem resultar em transtornos peivassos (Marty,1998; Krystal, Giller &



36

Cicchetti, 1986).

Freud (1914/1980) definiu como funcdo péra-exaitatéaquela desempenhada
pela mée no sentido de auxiliar o bebé a dar awdastimulos a ele dirigidos, que também é
teorizada por Marty (1993) como responsavel pelaterwdo e filtragem dos estimulos
dirigidos ao bebé. Para que isto aconteca, € r@@esgue a mae consiga ter um olhar
dirigido ao filho e as suas necessidades. A maeégueapaz de reconhecer o proprio filho
enguanto sujeito, muitas vezes, € uma mae que taapgem esta compreensao de si mesma.
Isto faz com que se torne incapaz de auxilid-lomear o que sente e vivencia, pois nao
consegue fazé-lo nem consigo mesma. Consequentenaefincdo representativa que esta
mae tem de desempenhar também fica deficitariafrgbud, 2009). Para Bowlby (1979), a
construgdo de um vinculo saudavel depende de uniear@bnarrativo a fim de que se
possibilite a construcdo de uma identidade psiqoéra o sujeito. A narratividade parental
opde-se a desintegracdo, pois da sentido aquiloamga n&do foi homeado. A boa troca
simbdlica entre mae e bebé trata-se de algo funuaimpgorque permite a este Ultimo que
vivencie seu segundo nascimento, o subjetivo (C&r€orso, 2006).

Coriat (1997) coloca as inscricdes parentais comaxtrema importancia por
serem responsaveis por construir historias paréilless, com significantes que poderéo
deixar rastros tanto em seu aparelho psiquico, camasomatico. Considera-se, neste
processo, o0 lugar em que os pais colocam a cripagante seus desejos, podendo criar
lugares que sinalizam para a diferenca, normalidestervo, ou, até mesmo, para o jubilo de
suas vidas.

No inicio de sua vida, a criangca ndo tem outrarredtesa sendo reagir a
experiéncia afetiva da mae. A capacidade materrcapkar os afetos do filho e Ihes dar uma
resposta, dependera de seu desejo e aptidao @etendinante na constituicdo psiquica dele.
A crianca ndo possui existéncia psiquica aléem dorgpresenta para sua mae. No inicio do
desenvolvimento psiquico da crianca, a mae se itgngm seu aparelho de pensar
(McDougall, 1983).

Quando a mée, responsavel pelo desenvolvimentoipsido bebé, esta ausente
fisica, ou psiquicamente pode ocasionar a depraksdactente (Kreisler, 1999) o que pode
favorecer a dificuldade de elaborar psiquicamefg®a potencialmente desestruturantes. Isto
faz com que este bebé acabe utilizando estratédgdsnsivas arcaicas para evitar
consequéncias emocionais que escapem ao seu eorfigie processo ocorre de modo
inconsciente e exclui sentimentos intoleraveis eas sepresentacdes (McDougall, 1991).

A qualidade das resisténcias fisicas de um sujieipendera, em grande parte, da
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solidez de sua constituicio mental. A desorganzalgd defesas psiquicas traz consigo as
defesas biolégicas. A fragilidade psiquica do iftllo pode estar ligada separacdes
reiteradas, na infancia, responsaveis por prejudicar o equolilpsicolégico, afetando o
sentimento de seguranca afetiva da crianca, quadamental. A angustia de separacdo nao
se atenua com as repeticdes e sim, torna-se mais,ggois o vinculo com a mae tem como
uma de suas pecas-chave para a solidificacéo:tmueigiade (Kreisler, 1999).

Balint (1993) utiliza o termo “falha bésica” parasdrever uma irregularidade na
estrutura total do sujeito. Esta irregularidadeaseriunda de uma inadequacéo na relacao
com aquela que desempenha a funcédo materna, pessexou falta. E acarretaria prejuizos
em sua subjetividade, tanto em aspectos psiquocmsp em aspectos somaticos. A falha
basica teria origem numa discrepancia entre a€esigs de amor de um individuo e o que
este receberia como resposta a estas, por partebgies primordiais durante os primeiros
tempos de sua constituicdo psiquica.

Filgueiras e colaboradores (2007) definem o cooadst interfantasmatizacao no
grupo familiar, ou seja, a possibilidade do exépcite fantasmatizacdo entre seus membros.
Este processo consistiria num importante organizpdimuico que depende da qualidade do
acolhimento, da interpretacdo e da elaboracao mgsstas, conflitos e fantasias construidos
vivenciados dentro do seio familiar. Sendo esteb&am um dispositivo de elaboracdo de

traumas e promocao de sentidos.

1.2 Pensamento Operatorio, Mentalizacdo e SomdieaRecorrentes

Para Marty e M'Uzan (1962), as falhas nas relapdesordiais do bebé com
guem desempenha as fungbes materna e paterna tenamelacao direta com o que vieram a
chamar de Pensamento Operatorio (PO). Este contaiibém nomeado deéda operatéria,
€ utilizado para designar um estilo de raciocimnceeto, voltado para a realidade externa,
com uma vida interior empobrecida e auséncia d@esaafetivas frente a situacdes de perdas
ou traumas. Elaborado para designar um funcionandgficitario do pré-consciente e suas
atribuicdes representativas, parte do principio gseatividades fantasmaticas e oniricas,
responsaveis por integrar as tensdes pulsionaisoteger a saude fisica individual séo
deficitarias nos individuos com este tipo de persdm Para Marty (1993), esta caréncia
funcional encontra-se diretamente ligada as peati@ids somaticas.

O PO €é marcado por uma propensao a acdo em detimi@rsimbolizacdo. Séo
pensamentos excessivamente orientados para a acealidxterna e, prioritariamente,

vinculados a materialidade dos fatos, denotandrisiéacia de uma caréncia funcional do
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psiquismo. Isto sugere que o inconsciente ndo golesse comunicar mediante o0 emprego de
representacdes e tende a encontrar no comportarseatanica possibilidade de expressao
(Horn & Almeida, 2003; Silva & Caldeira, 1993). Ondividuo portador deste
empobrecimento subjetivo e desta desvitalizacdmatee suscetivel a sintomatologia
psicossomatica. Percebe-se incapaz de nomear sugées e sentimentos e diferencia-las
das sensagbes corporais, tendo em vista a preadeiede sua no¢do de si mesmo e de
realidade (Marty, 1993).

O PO néo utiliza mecanismos mentais neuroéticossaoficos. Surge desprovido
de valor libidinal e nem sempre permite a extezagéio de uma agressividade. Pode ser
considerado uma modalidade do processo secund@rfgensamento encontra-se ligado a
coisas e ndo a conceitos abstratos, sugerindo cargeéade da conexdo com as palavras
(Marty, 1993). E importante salientar que o psio@isdos sujeitos com este tipo de
funcionamento n&o se encontra totalmente divorciddoinconsciente. Existem contatos
arcaicos com conteudos inconscientes, mas istopndporciona o desenvolvimento de
elaboracdes integradoras da vida pulsional (Si@afdeira, 1993). Portanto, o PO acaba por
ser um fator diretamente associado ao adoecim¥iging, 1997; Ferraz, 1997).

Kreisler (1999) afirma que o PO, ou Vida Operatdiéxem ser diferenciados de
um perfil de personalidade, porque consistem numdaiidade de funcionamento, que pode
ser estrutural ou episddica (sob a forma de passammeratorias). As passagens operatorias
indicariam uma desorganizacao e a base da vidatdperseria um defeito de funcionamento
do pré-consciente, que acabaria por isolar o irgente.

O pré-consciente tem a funcdo de proteger a vidaciente dos excessos da vida
pulsional. Tem um papel de filtragem e de metaboip dos processos inconscientes,
transformando os modos de representacdo inconscipata torna-los acessiveis ao
pensamento e a linguagem. Ao pré-consciente cdibecao de ligacdo da representacdo de
coisa (representacdo visual do inconsciente) e paesentacdo de palavra. Canaliza o
escoamento das excitacdes e mantém a estabilidasigaito. A ligagdo entre inconsciente e
consciente que faz o pré-consciente é elementosaterd sistema defensivo em relacéo as
desorganizagbes somaticas. O mau funcionamentasdéghcdes produz a descarga de
pulsbes no soma. A qualidade do pré-conscientendep@ da organizacdo das defesas
psiquicas, sua resisténcia ou vulnerabilidadedrardituacdes traumaticas (Kreisler, 1999).

Um pré-consciente bem constituido, tem plenamesgend/olvida sua capacidade
dementalizacdoAtravés desta capacidade, atuam os mecanismagpguam a regulacéo das

energias inconscientes, instintivas, pulsionaifidiinais e agressivas. As patologias
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psicossomaticas se ddo em consequéncia do fradassentalizacdo, que pode ocorrer de
modo permanente ou em carater episédico (sob aéimdla de um transbordamento
transitorio, por angustia ou depressao) (Kreidl@g9).

A capacidade de mentalizac&o do sujeito, definaiaPperre Marty (1993), aponta
para 0 sucesso ou insucesso deste sujeito em esnan@i@a psicossomatica. Consiste em
operacOes de representacdo e simbolizagdo pordasiquais o aparelho psiquico regula as
energias instintivas e pulsionais, libidinais eeagivas. E responsavel pelas atividades de
fantasia, sonho e criatividade, que sdo essenuaiggulacdo do equilibrio psicossomatico
(Wolich, 2000). Fonagy e Bateman (2006) associamaqaisicdo da capacidade de
mentalizacdo a um processo intersubjetivo da aiange seu cuidador que possibilita a
regulacdo e o controle das préprias emocdes, eatras caracteristicas, capacitando o sujeito

a representacdes de sentimentos, emocoes e desejos.

1.3 A Narratividade em Individuos com Somatiza¢@eorrentes

O poder salutar da narratividade na vida dos iddv$ é bastante abordado por
diversos autores, sendo considerado, na maior padevezes, como um dispositivo de
ressignificacdo da vida. A dificuldade ou incapadel narrativa impossibilita o sujeito de
imprimir um sentido a sua estoria e isto acabaepuaziar a prépria vida de sentido podendo
leva-lo a morte. Esta morte pode ser psiquica ar&gmo fisica, levando-se em conta a
relacdo da somatizac&do recorrente com uma incaubeidarrativa. Corso e Corso (2006)
mencionam que as palavras funcionam como um ink@lde subjetividade que envolve as
pessoas e que sem este involucro, ndo se vive.

A experiéncia da enfermidade ganha significadosereliites a partir do
entendimento e da estoria de vida de cada indiveduolvido neste processo. Os significados
e as interpretacdes acerca da doenca interfergmmogesso de enfrentamento da mesma e no
lugar que esta ocupara na vida do sujeito (VoRE®O). A possibilidade de narrar sua historia
e de encontrar um lugar para sua enfermidade, praduindividuo uma reconstrugcdo de
sentidos, que, para alguém com tendéncia a somabizRinciona como uma descristalizacao
de um funcionamento nocivo.

Narrar € antitraumatico porque cria vinculos (Go&@04) e elabora questoes,
promovendo uma distancia dos fatos, garantida giedolo entre o sujeito e o que ele vive
(Bertrand, 1998; Clancier, 1998). Por mais trauceatjue seja um fato, suas consequéncias
mais nocivas serao decorrentes da impossibilidadeda-lo (Gutfreind, 2009).

O modo como o sujeito interpreta sua doenca oeopa&rtir de um conhecimento
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construido atraves de referéncias que incluem difams profissionais da saude que o tratam
e todo o ambiente no qual esté inserido. Em rag&odh esta interferéncia, a doenga consiste
num conceito processual, que é continuamente refadn em cada processo interativo
especifico (Volich, 2000). A performance das his®rfunciona como um facilitador da
compreensao deste processo. A audiéncia e o coritédktem naquilo que vai ser dito. As
narrativas sao necessarias e Uteis, ndo s6 paheamnmelhor uma histéria, mas também
para ter condi¢des de resolvé-la. Funcionam conmefamamenta de elaboracdo dos traumas.
Acenam com a possibilidade de novos entendimerdogud ocorreu, de modo a preencher
com sentido fatos que, anteriormente, encontravaesgaziados deste (Baumann, 1977).

Um dado bastante significativo nas narrativas dériesde vida de sujeitos com
tendéncia & somatizacao, é seu esvaziamento d=idordfetivo, parecendo apenas relatos de
fatos, sem uma conotacdo emocional (Marty, 1998 Earacteristica, tipica de individuos
com o funcionamento operatorio, sinaliza ao enstador uma falha no pré-consciente do
individuo, que fard com que a fluéncia da entravis torne bastante dificil e necessite de
mais intervengdes do entrevistador nos momentayuades.

A intencdo de se trabalhar a estéria de vida deingfividuo somatizador
recorrente perpassa a compreensdo de condutas attemrés da ressignificacdo de fatos
passados. Quando se provoca um sujeito a compreasdazoes de suas acdes, acaba-se por
imprimir sentido nestas. Para as pessoas com teiad&rsomatiza¢cdo, sdo justamente estas
associacfes que sdo deficitarias em razdo de s dzpacidade de representacdo. Ao ter
gue narrar o proprio drama para uma outra pesseajeto acaba por reconstrui-lo (Good,
1994; Langdon, 1997; Rosaldo, 1993; Lacan, 195&)18%sta acdo, tem em si mesma, um
potencial de mudanga.

Segundo Rosaldo (1993), as narrativas, mais doefletir condutas, servem para
construir novas condutas, pois ndo consistem ape@asxplicacdo sobre um determinado
tema. S&o consideradas ferramentas de analiseatistia identificar como os pacientes dao
forma e voz ao seu sofrimento (Kleinman, 1988)mfsertancia das narrativas também reside
na assimilacdo do que é ouvido, incorporando-ser@wias experiéncias daquele que ouve
(Benjamin, 1996; Bruner, 1997). O que o ouvinté&faom o que acabou de escutar pode se
tornar extremamente importante. Para um sujeito aprfuncionamento operatério, a
devolucdo que é dada pelo interlocutor, a partselediscurso, pode gerar mudangas em sua
compreensao dos fatos e na forma de lidar com eles.

Guimaraes e Leal (2006) colocam a narrativa comtiag&o entre o individuo e

a sociedade, afirmando que, quando se trata digosujeie estdo se comunicando, ha sempre
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um viés relacional, que € produzido na acdo dearafetser afetado por outro sujeito na
mediacdo narrativa. Para estes autores, as namatierecem recursos para lidar com o0s
acontecimentos, que emergem na aparente repecaspdriéncia. Utilizam o termalhar
narrativizante para nomear a funcdo do olhar do interlocutor e isoortancia para
estabelecer articulacbes entre os diversos fragrmelat narrativa e fazer com que esta ganhe
sentido.

A narratividade como ferramenta para trabalhartériesde vida dos sujeitos é
vista como instrumento terapéutico para os indvsdaom somatizacdes recorrentes. Na
estéria de vida, o pesquisador ndo tem a intenedmufirmar a autenticidade dos fatos, pois
o importante é o ponto de vista de quem esta raorédantos & Santos, 2008). As estdrias de
vida sdo semelhantes ao que se denomina de narggiwida, mencionada por Bertaux
(2005) como relatos de experiéncias e acontecirmesuj@itos a visao do narrador, sem ter a
preocupacao com a objetividade e veracidade dos.f@t autor vé como principal beneficio
do ato de narrar a acdo de apoderar-se de suagpnigioria.

Nas entrevistas centradas nas estOrias de vidateeai intencdo de se obter
informacBes a partir da subjetividade da vida de p®ssoa. E uma das formas mais ricas
para a compreensao da experiéncia e perspectia dredividuo (Santos & Santos, 2008). O
método utiliza-se das trajetdrias pessoais, busceodhecer as informacdes contidas na vida
pessoal do informante, oferecendo riqueza de detadlobre o tema. Da-se ao sujeito a
liberdade para dissertar livremente sobre uma épma pessoal em relagcdo ao que esta
sendo indagado pelo entrevistador (Santos & Sap0fs).

Um aspecto bastante expressivo do método de estérieida ressaltado por
diversos autores (Bertaux, 1980; Camargo, 1981 &Ruque, 2003) é o dialogo constante
gue se estabelece entre o pesquisador e o infagrdarante a entrevista. Ndo € considerada
apenas uma coleta de dados, mas sim uma oporterigackflexdo para ambos, pois quando
relata sua vida, o sujeito a reavalia junto doeatigtador. O entrevistador acaba por tornar-se
um aprendiz da verdade do outro (Augras, 1989).

Para Bakhtin (2004), as palavras e a forma coma@a@uonicadas trazem a tona o
mundo interior do sujeito, expressando os sigrdfisaproduzidos pelo individuo. Deste
modo, a palavra e a enunciacdo sao a materializig&oda semidtica interior do sujeito. A
importancia da narrativa para o individuo estapassibilidades criadas por ela de o sujeito
perceber-se, julgando suas ac¢des e o0 curso devisiags(Donald, 2002; Favoreto & Cabral,
2009).

Entende-se que o desenvolvimento da narratividameuma relacdo direta com a
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capacidade de simbolizacdo. A partir da revisdoidg@dealizada, percebe-se que muitos
autores apontam as narrativas de individuos queatszam de modo recorrente como
esvaziadas de emocdo, denotando apenas um tonwv@lgetoncreto. Tendo em vista o
exposto, esta pesquisa teve como objetivo investigampreender as narrativas de estoéria de

vida das participantes e a relacdo destas comrgnanatologia somatica.
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2. METODO

2.1 Delineamento

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de caragortorio, com delineamento
de estudo de casos cruzados (Yin, 2005). A pesgexgdoratoria teve como objetivo
proporcionar maior familiaridade com as questdogarieadas a partir do objetivo do estudo
(Flick, 2009). A partir da teoria sobre Estudo das@s Cruzados, cada caso foi analisado
individualmente e, posteriormente, foi feita umanparacdo dos casos, analisando possiveis

convergéncias e divergéncias (Yin, 2005).

2.2 Participantes

Participaram deste estudo trés mulheres adultdastoom mais de 25 anos de
idade, que frequentavam os Grupos de Familia doRmIARUcleo de Apoio e Pesquisa ao
Processo de Inclusdo) por terem filhos sendo atemdno servigco. As participantes foram
indicadas pelas assistentes sociais que coordemsa@rapos de Familia por relatarem
variadas e recorrentes queixas somaticas durangmamntros dos grupos. As participantes
preencheram os requisitos de selecdo para a pasque consistiam em ter resultados
positivos na Escala de Alexitimia (TAS- 26) e p@udio indicando prejuizo cognitivo abaixo
do ponto de corte no Mini-Exame do Estado Mental.

2.3 Procedimentos de Coleta de Dados

Foi feito um contato inicial com a coordenac¢éo adcal a fim de ter acesso as
participantes, que se tratavam de mées de criaateaslidas no Servi¢co, que, durante o
periodo de atendimento semanal dos filhos, fregwanmt os Grupos de Familia que ocorriam
concomitantemente. Estas maes, nos encontros gipgsyrapresentavam queixas de sintomas
somaticos recorrentes e foram encaminhadas pagacaipadora, que fez um contato inicial
por telefone para agendar um primeiro encontro.

O projeto de pesquisa foi apresentado para o Caeit&tica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOSndo sido observadas todas as
recomendacdes éticas para a realizacdo de pesgoisaseres humanos, de acordo com a
Resolugdo n° 196 de 10 de outubro de I@®€onselho Nacional de Saude, e a Resolug&o n°
016 de 09 de dezembro de 2000 do Conselho FederBlsidologia, que regulamentam a
pesquisa com seres humanos.

No primeiro encontro, a pesquisadora fez uma erqgkm do estudo e de seus
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procedimentos éticos, utilizando-se do Termo des€wptimento Livre e Esclarecido (TCLE),
gue estava voltado apenas para o consentimenfmadaspantes em relagédo a etapa inicial de
selecdo da pesquisa. Esta consistiu num primemtatmcom as participantes, tratando-se da
selecdo das mesmas a fim de buscar o perfil adeqéqubs a aceitacdo do termo pelas
mulheres pré-selecionadas, realizou-se uma ertaevigial a fim de coletar dados socio-
demograficos e aplicou-se o Mini-Exame do Estadot®lg MEEM) e Escala de Alexitimia
de Toronto (TAS-26). Este encontro inicial repet@ieom cinco diferentes participantes, mas
apenas trés preencheram os critérios anteriornuigeritos. O segundo contato, entéo, foi
feito apenas com as trés participantes com o @eléijuado para agendar o segundo encontro
no qual foi apresentado o segundo TCLE, destapaa, participar efetivamente da pesquisa.
No segundo encontro, as participantes responderaapliaacdo do Parental Bonding
Instrument (PBI) e a uma entrevista voltada padescricdo do inicio da sintomatologia
somatica e sua recorréncia. No terceiro encondaizou-se a entrevista de estoria de vida,
que foi dividida em dois encontros de aproximaddamamma hora cada um. Todas as
entrevistas foram gravadas em miaipg3e transcritas.

A coleta de dados nas entrevistas foi consideradgleta quando a pesquisadora
chegou ao que considerou que se tratava do porgatdeacdo, definido por Bertaux (1980)
como o ponto em que o entrevistador, ap0s certoermime entrevistas, acredita que néo
apreendera nada de novo em relagdo ao objetoutwest

A pesquisadora fez uma devolucédo dos resultadgesiguisa para as terapeutas
familiares que coordenam os Grupos de Familiauéetados pelas participantes, a fim de
auxilia-las a ter uma abordagem mais adequada deesc Para as participantes que
desejarem, também seréd dada uma devolucao individeaesultados da pesquisa.

2.4 Instrumentos
Foram utilizados os seguintes instrumentos:

2.4.1 Entrevista inicialconsistiu numa entrevista semi-estruturada cabjetivo

de coletar dados socio-demograficos e aplicar al&stAS-26 e o Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM).
2.4.2 Escala de Alexitimia de Toronto — TAS 26 (dayRyan & Bagby, 1985)

um instrumento de auto-avaliagéo de 26 itens, dedado para medir o grau de alexitimia

segundo quatro fatores: F1 - habilidade de ideatife descrever sentimentos e distinguir
sentimentos de sensacfes corporais; F2 - habildadenhar acordado; F3 - preferéncia por

focalizar eventos externos em vez de experiénniasnias e F4 - habilidade para comunicar
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0S sentimentos a outras pessoas. Possui respastigodLikert de 5 pontos em que 1
corresponde a discordo inteiramente; 2, discordond® sei; 4, concordo e 5, concordo
plenamente. Os escores totais variam entre 26 e sE3@o que, na versao original, para
escores acima de 74 (inclusive), o sujeito é cemnadb alexitimico (Taylor, Ryan & Bagby,
1985). E, para valores intermediérios, isto é,ec8® e 74, nada se pode afirmar.

2.4.3 Mini-Exame do Estado Mental — MEEM (Folsté&ircols., 1975) Fornece
informagdes sobre diferentes parametros cognitigcosfendo questdes agrupadas em sete

categorias, cada uma delas planejada com o obgéiavaliar funcdes cognitivas especificas
como a orientacdo temporal, orientacdo espacihcab e calculo, linguagem, capacidade
construtiva visual e memoria de curto prazo. E dénado mini porque concentra apenas
aspectos cognitivos das fungdes mentais e exciuohe funcbes mentais anormais. Inclui 11
itens divididos em duas secfes. O ponto de coifieadb para indicar comprometimento
cognitivo foi 17 pelo fato de que as participarapsesentavam pouca escolaridade. Nesses
casos, sugere-se que o ponto de corte tradiciar@atonsiste em 24, seja substituido por 17.
O escore do MEEM pode variar de um minimo de zerigs, o qual indica o maior grau de
comprometimento cognitivo dos individuos até umaltahaximo de 30 pontos o qual
corresponde a melhor capacidade cognitiva.

2.4.4 Parental Bonding Instrument - PBI (Parker dsg 1979):0 PBI tem o
objetivo de medir a contribuicdo do comportaments gais no desenvolvimento de um

vinculo adequado entre pais e filhos. Trata-serdenstrumento auto-aplicavel tipo Likert
(de 0 a 3), com 25 perguntas em relacdo ao panéeaem que o sujeito responde 0 quao
parecido aquele comportamento é com o comportantEg@ais até os seus 16 anos. Este
instrumento mede dois construtos: o primeiro, afets consistente e claramente bipolar
(afeto, calor, disponibilidade, cuidado, sensibitld versus frieza e rejeicdo) e o segundo,
controle ou protecéo (controle, intruséo versu®jamento da autonomia).

2.4.5 Entrevista de estéria de vida (Bertaux, 20865)ma entrevista qualitativa

que visa a compreensédo detalhada das crencasdgeatittalores e motivacdes em relacdo aos
comportamentos das participantes e de sua sintogadCreswell, 2007). Tem o intuito de
investigar e compreender a leitura que as partitgsafazem dos fatos que vivenciaram, néao
tendo como foco a veracidade dos fatos relatadgimeo modo como sdo compreendidos
pelos narradores da estoria. A entrevista de astigi vida iniciou-se com uma questédo
impulsionadora que norteou o inicio do discurso dadrevistadas. Como questdo
impulsionadora utilizou-se a seguinte frase: “Hakede como iniciaram seus sintomas”. Esta

guestdo tinha por objetivo manter o foco da namatia area do tépico e no periodo da
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biografia que interessava ao entrevistador. EStegmo estagio seguiu-se de investigacdes
mais aprofundadas da narrativa no qual foram phegas algumas lacunas dos discursos das
entrevistadas. O Ultimo estagio da entrevista stinsem perguntas que o entrevistador
dirigiu ao entrevistado, buscando relatos teéramsjue aconteceu com o intuito de imprimir

um significado aquilo que fora relatado.

2.5Procedimentos de Analise dos Dados

O estudo dos casos foi embasado na teoria de Grg2067) e Yin (2005),
explorando em profundidade os relatos de vida dascpantes. Escolheu-se o0 método de
estudo de casos cruzados pela intencdo de setidaas condicdes contextuais de estoria de
vida das participantes ligadas ao fenbmeno da sxagéb recorrente. Considera-se um dos
métodos mais adequados de investigacdo que exigkindidade compreensiva das
caracteristicas dos casos estudados, de mododundiveé comparativo.

Os instrumentos utilizados TAS 26, PBl e MEEM foranalisados com base nas
orientacdes proprias de cada um deles. As Entasvide Estéria de Vida, ap0s serem
gravadas e transcritas, foram lidas e analisada#®moe os aspectos que tratavam de eventos
traumaticos, privacdes na infancia, vinculo condadores, relacionamentos, sintomatologia
somatica e estilo narrativo. Estes aspectos fadestritos na ordem apresentada pelas
participantes, durante sua entrevista, e, apé$isadas conjuntamente, de modo a comparar
diferencas e semelhancas entre 0os casos.

A Entrevista Inicial, utilizada para colher os dadsocio-demograficos das
participantes, foi realizada na sede do NAPPI, @elanindividual, na qual também foram
aplicados os instrumentos Mini Exame do Estado MemtEscala de Alexitimia - TAS 26,
ambos utilizados para selecionar as participaies: 0 MEEM, foi considerado o ponto de
corte para que as participantes fossem selecionpaies a segunda etapa da pesquisa.
Descartando, portanto, mulheres com déficit cogmiti o que influenciaria no
empobrecimento do discurso e falta de compreensdostrumento Parental Bonding. No
TAS 26, foram selecionadas as participantes gueatim resultado positivo para alexitimia,
equivalente ao Pensamento Operatorio, por ser untedo discutido neste trabalho. Com o
PBI, foi também considerado o ponto de corte, aaatio de modo aprofundado os vinculos
parentais, associando as questdes abordadas nonesto com as narrativas das pacientes a
partir do que surgiu sobre seu vinculo parentaldissursos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes passaram por uma etapa iniciaetegdo na qual responderam
ao Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e TAS-26 conmtuito de avaliar se tinham o
perfil adequado para a pesquisa. Apos a etapalinfoi feita entrevista inicial para coletar
dados socio-demograficos, aplicacdo do ParentadiBgninstrument (PBI) e Entrevista de
Estéria de Vida Tépica na qual foram estimuladaaraar suas estérias de vida voltadas para
sua sintomatologia somatica. Foi utilizada comostie impulsionadora “Fale-me de como
iniciaram seus sintomas”. A descricao dos casagairsfoi feita a partir da narrativa de cada
participante, mantendo-se as estérias de vida denomue as participantes contaram-na,
durante a entrevista, para enfatizar as caradtadgstle sua narrativa. Apés a descri¢cao,
realizou-se uma discussdo dos casos de forma dlodilyiarticulando-os com o0s conceitos
trabalhados na pesquisa e, posteriormente, andlisgada, avaliando aspectos comuns e
diferencas dos trés casos abordados.

Quadro 1. Este quadro apresenta os resultadosistosmentos MEEM e TAS 26,
utilizados para selecionar as participantes, detrammdo os resultados daquelas que foram

selecionadas.

TAS 26 Verobnica Anita Cleide
Fator 1: habilidade de identificar g

descrever sentimentos e distinguir

sentimentos de sensacgdes corporaig 28 pontos | 40 pontos | 30 pontos
Fator 2: habilidade de sonhar

acordado 13 pontos | 12 pontos | 11 pontos
Fator 3: preferéncia por focalizar

eventos externos em vez @de0 pontos |20 pontos | 18 pontos
experiéncias internas

Fator 4: habilidade para comunicar ps

sentimentos a outras pessoas 19 pontos | 18 pontos | 19 pontos
Total (ponto de corte: 74) 79 pontos 90 pontos 78 pontos
Total MEEM (ponto de corte: 17) 23 pontos 27 pontos 29 pontos
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3.1Participante: Verbnica

Verénica é uma mulher de 48 anos de idade, sokeirdie de dois filhos: uma
filha de 17 anos e um filho de 11 anos de idade. ifkdicada para a pesquisa pela
coordenadora dos Grupos de Familia do NAPPI peto da apresentar queixas somaticas
recorrentes durante os encontros grupais. Seulgigom o Servico € através do filho mais
novo que tem deficiéncia auditiva. Mora com seuepas dois filhos e trabalha numa padaria
préxima a sua casa, como auxiliar de limpeza héxapadamente, um ano.

Verdnica apresentava um olhar e um jeito de falasg infantis o que, mais tarde,
durante a analise do caso, compreendeu-se que @stagionado, inclusive, ao seu olhar em
relacéo aos fatos de sua vida. Apesar do ritme@deliscurso ser lento, remetendo a uma falta
de energia ou depressao, seus olhos azuis brilhduaamte toda a entrevista. Parecia estar
entusiasmada com o fato de poder falar de si mesteaser escutada. Estava adequadamente
vestida e cuidadosamente arrumada (no sentido merdgrar cuidado com a aparéncia).
Disse que estava participando da pesquisa porgiagedfaue acreditasse ser necessario para
melhorar sua situacdo, pois era muito dificil ceavicom a dor. Entendeu-se, naquele
momento, que Verdnica estava fazendo uma assodigc8eus sintomas somaticos com algo
gue ia além deles e que acreditava que minha @aspaderia auxilia-la.

Pontuou que suas dores e doencas atrapalhavamidsu@ que, por isso, néo
sentia vontade de usar roupas bonitas e se enfedar que tinha esperanca de curar-se por
ser “bastante sonhadora”, pois “sonhar ajuda-a@aeesr a dor”.

Na selecdo de participantes, Veronica fez 23 ponto$1EEM, o que descarta
possibilidade de déficit intelectual e teve os s#gs resultados no TAS-26: fator 1 - 38
pontos, fator 2 - 13 pontos, fator 3 - 20 pontagif4 - 19 pontos, o que comprova resultado

positivo para funcionamento alexitimico, aspectsessarios para a pesquisa.

3.1.1 Estoria de Vida e Sintomatologia somatica
Apds a questdo impulsionadora, Verénica comecou nsweativa discorrendo

sobre suas fortes dores abdominais. Explicou gtees efres seriam decorrentes de uma
cirurgia que sofrera aos 41 anos de idade pardirad® do Gtero e ovarios, pois tinha
hemorragias decorrentes de miomas. Os sangrantentos® comecado aos 37 anos de idade
e a cirurgia teria ocorrido quatro anos depois. €@@guela da cirurgia, teria ficado com a
“bexiga caida”, o que seria responsavel pelas dgdrésminais. Pontuou que estas dores eram
fortes demais e que os analgésicos receitados peldsos ndao produziam efeito. Referiu, na

entrevista, que estaria com uma cirurgia marcada pacolocacdo de uma tela para a
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contencado da bexiga dali a dois meses.

Questionada quanto ao inicio de sua sintomatolsgiaatica, relatou que, por
volta dos 17 anos de idade, apresentava fortes diereabeca, formigamento nos membros
superiores e inferiores e desmaios recorrentesn¥estigar estes sintomas, a familia teria
recebido do médico o diagndéstico de arritmia caaliaPontuou que fora medicada durante
algum tempo e que, mais tarde, 0 médico espeaidéist suprimido o uso da medicacéo por
ter percebido melhora em seu quadro.

Os sintomas cardiacos teriam retornado apdés omesto da primeira filha
guando comecou a apresentar hipertensdo. Nest@mcatlizou medicacdo durante dois
anos e seu quadro regularizou, mas teria voltalresentar estes sintomas em janeiro deste
ano. Relatou também que, hd mais de trés anoscoonaeapresentar sintomas de labirintite,
mas que teria comecado a usar medicacdo paradspmuco tempo. No inicio de janeiro
deste ano, teria comecado a sentir tremores nas endas bracos e que, em consulta médica,
teria recebido o diagnostico de Mal de Parkinson.

Verbnica referiu que sua mae se suicidara quandwatilé anos de idade.
Acreditava que este fato estaria ligado com a mamgp da mae, pois esta teria comecado a
demonstrar sintomas de depressao a partir dai.

Contou que, pouco antes de suicidar-se, a maeher@ito que, caso acontecesse
algo com ela, queria que Verbnica cuidasse de isgd®s, que eram pequenos na época.
Quando questionei como se sentira na ocasiao d& mw@mae, disse que “ndo era de sofrer
muito pelas coisas, que era uma pessoa alegreie @d@p tivera muito tempo para pensar no
ocorrido, pois tinha muito o que fazer, pois jdbalhava e cuidava dos irmédos mais novos.

A respeito de sua vida amorosa, Veronica pontuairqinca fora casada, mas
gue, quando mais jovem, tinha sido noiva durants axque o noivo a teria abandonado sem
dar muitas explicacdes. Questionei a respeito déidpae de sua relacdo com ele, se tinham
muitas brigas, ou se, na época, pensara em algwtigagéio da parte do noivo para que
fizesse o0 que fez. Respondeu que nao, que ele umhmperamento um tanto dificil, mas
gue nao brigavam porque ela era uma pessoa qugaséava de brigas, que o aceitava do
jeito que era.

Perguntei, entdo, quem seria 0 pai de seus filmsue respondeu que sua filha
mais velha era fruto de um namoro e que, quanaw mamorado ficara sabendo da gravidez,
teria dito que ndo assumiria, pois ela teria demtobestar gravida ja ap6s o término da
relacdo. Questionei como ela se sentira naquelsidmcaRespondeu que néo ficara muito

triste porque sempre quisera muito ter um bebéee dgsde o comeco, sabia que sua filha
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seria uma menina. Referiu que, quando sua filheenagratava-a como se fosse uma boneca,
sempre bem arrumada, com fitas no cabelo. Ponpa@m, que apds o parto, voltou a ter
sintomas hipertensivos e que sua disritmia terieago.

Quando sua filha era ainda bebé, Verdnica cont@usgusentia muito sozinha,
morando na casa que era de seus pais. Seu irméeértamorava la, na época, mas tinha
periodos nos quais ele ndo estava em casa. Fatosemtia medo de ficar sozinha naquela
casa apenas com seu bebé, que escutava estalasana, oje, associa estes a dores que
sentia nos membros superiores e inferiores. Digsgeguando ouvia 0s estalos, sentia tontura,
dores e enjoos e que, certa vez, teria ficado @ ceem conseguir andar tamanha era sua dor
nas pernas. Associa também estes sintomas ao dafied sua tia (irma de sua mae) teria
muita inveja de sua familia e que, por muitas vepesjudicou-a através de trabalhos de
umbanda e feiticarias.

Quanto ao segundo filho, contou que este seria ttatum estupro que sofrera de
seu proprio namorado. Relatou que teria comecadonesnoro, ap0s 0 nascimento de sua
filha e que teria durado pouco tempo. Teriam rommpadrque “ele ndo prestava”, usava
drogas e abusava da bebida. Certa noite, eleiderecasa de Veronica e a obrigado a manter
relacbes sexuais com ele. Afirmou que, nesta amasidgravidou de seu segundo filho.
Perguntei como se sentira na ocasidao do abusopejsdeao saber que engravidara em
decorréncia daquele episédio. Respondeu, novanmurtenado tivera muito tempo para ficar
triste porque, desta vez, tinha sua filha paraarugdque gostara do fato de estar gravida de
novo, pois “adorava criangas”.

Seu segundo filho, porém, sempre fora bastantetelo€ontou que sofria de falta
de ar (asma) e que convulsionara num episédio déagguando bem pequeno.

Verbdnica relatou que, ha alguns anos, um vizinhes@a a gostar dela e eles
teriam comecado a namorar. Disse que era uma pesstiacorreta, que tratava bem de seus
filhos, dava-lhe coisas e fazia ranchos para adi@dBentuou que gostava dele também, mas
gue ndo entendia porque nunca tiveram contato keXigateria dito que a respeitava e que
nao“faria nada com ela antes de estarem casados’u [ggie sua relacdo com este vizinho
teve de terminar porque seu pai ndo o aceitava [#nue estava morando com Verdnica
novamente, apos ter ficado vidvo pela segunda @eestionei-a quanto ao fato de néo ter
enfrentado o pai nesta situacdo, j& sendo uma malhgta e independente ao que ela
respondeu que o pai precisava dela, pois estavated@e ndo tinha quem cuidasse dele.
Pontuou mais uma vez que nao gostava de brigaree mprtanto, evitara este conflito

sacrificando sua relacéo.
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3.1.2 Compreensédo da Estdria de Vida a partir dondgitos de Pensamento Operatdrio e
Mentalizacao de Pierre Marty

Mesmo com a questdo impulsionadora que remete ilos sintomas,
Verdnica comecou pelo relato das dores abdomigaéesse tratam de sintomas atuais. Cogita-
se esta conduta, relacionando-a ao fato de qugeitosque tem funcionamento operatorio,
importa-se principalmente com o fatual e o pres@vitaty, 1993; Wolich, 2000). E, mesmo
em seus relatos dos outros sintomas, conseguiudarerelacdo emocional com os sintomas
fisicos apenas uma vez. Diversos autores (Marty'8zslin, 1962; Marty, 1993, 1998; \Wolich,
2000; McDougall, 1991; Lima & Carvalho, 2008; Mdck Yoshida, 2006; Pedinielli &
Rouan, 1998) apontam para a dificil percepcao dritahicos e individuos com PO da
relacdo entre sintomas fisicos e acontecimentamiicos em suas vidas. Da mesma forma,
mencionam uma grande dificuldade na associacdorés do soma a dores psiquicas.

Veronica teve pontuacdo positiva para alexitimidesaala TAS-26 o que aponta
para um funcionamento operatorio da psique no qie rdspeito a sua funcdo
representacional. Apesar de fazer alguass®ciacdes de seus sintomas somaticos a situacoes
especificas de sua vida, ndo via, em geral, unag&eldireta entre o sofrimento somatico e o
psiquico. Apontou relagdo apenas das dores quia spraindo escutava barulhos na casa em
gue morava quando sua filha era bebé, ainda asBinratonhecendo, nem nomeando este
medo. Nao demonstrava, porém, ter relacionado sewemas na adolescéncia a perda
traumatica da mae por suicidio e parece nem tatade conta da propria dor psiquica,
afirmando mais de uma vez nao ter tempo para ficsie por ter muitas responsabilidades.
McDougall (1991) afirma que quando a auséncia ded® € muito pronunciada, tem-se, em
alguns momentos, a sensacao de se estar dianta déstanciamento esquizéide, mas que
este tipo de reacdo € bastante comum em sujeitosuco funcionamento psicossomatico
desorganizado. Veronica despertava este tipo dsag@o, parecendo, em alguns momentos,
manter um distanciamento patolégico dos fatos wemes que faziam parte de sua estoria de
vida. Esta postura chamada por McDougall (1991¥eeradaptcaaenota, na verdade, a
fragilidade psiquica de Verbnica e a necessidade tgve de desenvolver uma
impermeabilidade as dores psiquicas, que acabawaoapsar-lhe dores somaticas.

Pode-se perceber, desde o inicio dos sintomas dmive, uma relacdo direta
com traumas vivenciados por ela que néo foram adizamente elaborados. Cogita-se, pelos
resultados do PBI e por sua narrativa, que seuulMin@rincipalmente com a mae, era

bastante prejudicado.
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Verdnica pode ter utilizado suas somatizacdes mec@ms como mecanismo de
defesa para dar conta de seus sucessivos traumtaseta relacdo as perdas sofridas quanto
ao excesso de responsabilidades atribuidas a etagemente. Pensa-se, portanto, na falha
das funcbes materna e paterna como objetos priai®rdjue teriam como um de seus papeéis
a instauracdo da funcdo simbdlica em VerOnica ems sgrimeiros anos de vida.
Consequentemente cogita-se um pré-consciente tdefici pois estaria empobrecido de
recursos simbolicos para a elaboracéo de traunea8ni¢a teria desenvolvido o Pensamento
Operatorio em consequéncia desta falha parentdhlf nas relagbes com os objetos
primordiais sdo determinantes na instauracao depnéatonsciente deficitario, pois sao os
objetos primordiais os responséaveis pelo desemelvio da fungéo simbdlica do bebé com a
instauracdo do pré-consciente (Marty, 1993; 1998icN, 2000; McDougall, 1989; 1991,
Balint, 1993; Gutfreind, 2010; Kreisler, 1999). Bmie-se que um pai ausente e uma mae
deprimida (como sinaliza em seu discurso) nao rnengxercido seus papéis de forma a
auxilid-la na construgdo de um pré-consciente aabimu

Em vista disto, Verdnica nao teria desenvolvido capacidade de mentalizacéo,
gue decorre, justamente, de um pré-conscienteusuidp de funcéo simbdlica para elaborar
fatos traumaticos que vivenciou. Questiona-se,mprefato de mencionar no inicio de sua
entrevista que era “bastante sonhadora” e que &ajhda a esquecer a dor”. Creio que esta
conduta de sonhar vem como uma forma de Veronwéraima nova vida para si mesma,
algo que a transportasse para além de seus sintpmasstavam se tornando insuportaveis.
Mas ndo no sentindo de elaborar os fatos que tirgetornado pesados demais, ndo como
uma simbolizacdo de traumas vivenciados, mas coma forma de tolerar a dor fisica
atraveés dos sonhos.

O empobrecimento de sua capacidade de simbolizagd® compreensdo dos
fatos ocorridos fica claro em trechos de seu déscweomo quando disse “eu ndo entendia
porqgue minha mée nao se sentia feliz. Meu pai dawa que tinha de bom pra ela: dava
roupa, uma boa casa, jo6ias (...) Nao sei o que eglaigjueria (...)". Esta fala denota uma
incompreensao da infelicidade materna. Pareceupeisao dos fatos ndo tem um alcance de
gue a mée poderia estar insatisfeita com coisasddam emocional e afetiva e que presentes
ou coisas de ordem material ndo supririam.

Quando questionei sobre seu sofrimento em relag@stapro cometido pelo ex-
namorado, Verbnica afirmou “ndo me lembro, acho gée sofri muito”, referindo que
sentira desta forma porque seu desejo de ser m@neate era muito grande. Parece, com

iSso, nao tratar o assunto com a intensidade enogtee deveria ter. Denota ndo conseguir
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simbolizar a dor decorrente de uma violéncia sexiflquanto as consequéncias positivas
deste fato, Verbnica consegue enxergar o lado tarcengravidado, como se o fato de que
sua gravidez ser oriunda de um estupro, nao fésseetevante. O fato de enxergar de forma
mais evidente o lado bom do fato e ter dificuldaneperceber o lado negativo, aponta, mais
uma vez, para uma conduta voltada para a autodd?®esa McDougall (1983), quando o

sujeito fica “ensurdecido” para as dores psiquiasrna isto algo constante, ocorre uma
ruptura do elo entre o corpo e a psique, propicanch terreno favoravel as eclosdes

psicossomaticas patolégicas no lugar do arrangupsi que deveria ter ocorrido.

3.1.3 Andlise de resultados do PBI e narrativa déNica quanto ao vinculo parental

Verdnica demonstrou em sua entrevista e no PBIngieerecebia a atencdo e o
auxilio que necessitava. Classificou comoderadamente parecidpitem quatro que afirma
“Parecia emocionalmente frio comigo” e utilizou &sma classificacdo para a afirmacéao
“Compreendia meus problemas e preocupacdes”. #@mdEra carinhoso comigo”, utilizou
a classificacdanoderadamente diferenteéerdnica parecia perceber que algo era deficitério
mas nao de forma explicita, ja que utilizou assili@acdes intermediarianoderadamente
parecidoe moderadamente diferentdo aspectaontrole x autonomianpo item “Gostava que
tomasse minhas proprias decisdes” utilizou a dlaasBomuito diferenteno item “Deixava
gue eu decidisse as coisas por mim mesmo” utilzcnesma classificacdo. Em “Tentava me
fazer dependente dele (a)”, utilizanuito parecido.Estes itens demonstram a falta de
autonomia que sentia em algumas situacdes de fueim e adolescéncia, ndo se sentindo
apta a fazer escolhas, mas tendo que, ao mesmae,texgrcer responsabilidades que nao
tinha idade para ter. No item “Gostava de convesshre as coisas comigo” classificou como
muito diferenteo que comprova, de certo modo, a falha na funcédermade simbolizacdo e
elaboracao de traumas, mencionada em relacdo jgdssuae funcionamento operatorio e/ou
alexitimicos. Pode-se perceber, através de algadssdtrazidos por Verdnica, tanto em sua
entrevista, quanto no PBI em relacdo a conduta rme@teque demonstram que,
provavelmente, esta mae ndao desempenhara sua fdacloma adequad®@ pai, por sua
vez, era bastante ausente em vista do trabalhocaaerpelo fato de ter uma visdo antiquada
das funcbes materna e paterna. Acredita-se queasestaria acomodado com o fato de que
a filha primogénita desempenhava o papel que faEsanao conseguia desempenhar.

Para McDougall (1983), o papel da méde na nomina@® estados afetivos
também é fundamental para a organizacéo psicosisanddt crianca. A crianga sO podera ter

consciéncia dos sinais que seu corpo emite e &stara elaborar simbolicamente, através do
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pensamento verbal e da vida imaginaria, constitundorelacdo mae/bebé.

Ainda no PBI, os itens de afeto bipolar, apontam, apa leitura de Verdnica dos
fatos, a frieza e a rejeicdo vivenciadas na infreino inicio da adolescéncia estavam
levemente aparentes, mas nao de forma total ermo dedlificuldade que tinha de perceber
estas faltas. Em relacdo aos aspectos de contqoletecdo, pode-se perceber também uma
visdo um tanto ambigua dos fatos. Ao mesmo tempoeaqmu diversos itens, Verdnica aponta
sua percepcao de que nao tinha muita autonomiaiamescolhas, em alguns itens, podia-se
perceber que ndo sentia tanto este controle ongagino que estaria associado ao fato de que

ja tinha muitas responsabilidades e com elas, tleht@mar algumas decisdes.

3.1.4 A Narratividade de Veronica

Quanto a forma com a qual Verdnica fez sua naaatntendi que optou por
comecar seu relato dos sintomas pelas dores abadismporque era o que mais lhe
incomodava naquele momento, sendo esta uma casticeede sujeitos com PO, o fato de
ficarem com sua atencéo voltada para a atualidadiatial (Marty & M'Uzan, 1962; Marty,
1993; Wolich, 2000).

Durante a entrevista, demonstrou poucas vezes lgoed® que contava lhe
desagradava com intensidade. Denotava prazer etar gua estoria, mas como se esta fosse
de outra pessoa. Em alguns momentos, parecia asttando uma estoria de ficcdo. Sua
narrativa era empobrecida de relatos de sentimentenocdes, mas era bastante rica em
detalhes praticos e objetivos.

Percebi que quando a questionava sobre o queasentirrelacdo aos fatos, se
ficara triste ou n&o, respondia como se tivesséeseas prontas, como “barreiras” que
tornavam seu discurso impenetravélu nao tinha muito tempo para chorar e sofrey’(...
“Eu sempre adorei criancas (...)". Dificilmente,rdeica se colocava como sujeito de seu
desejo durante a entrevista. A impressao que tidasena a de que sua vida acontecera a
despeito de suas vontadéBu era amiga dela porque ninguém mais queria s&r amigo
(...) Acho que me achavam muito burra”, “Nés acalmnos separando porque o0 meu pai nao
concordava com 0 nosso namoro, mas eu gostava @delinicos desejos relatados eram o
de ter filhos e n&o brigar, ambos colocando-a rugarlde, novamente, doar-se e ceder.

O estilo narrativo de Verdnica era empobrecido ne tangia a manifestacdes
simbdlicas, como metaforas, por exemplo. O ritmaele discurso era lento e retratava mais
sensacOes fisicas do que sentimentos. Gutfreinctiomen a importancia da narratividade

(2009; 2010) como dispositivo antitraumatico. Aflrmue as consequéncias mais nocivas de
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um trauma ndo sao os fatos em si, mas a imposdsithdi de narra-los. A narrativa
empobrecida de Verbnica denota a deficiéncia deapatelho psiquico no que diz respeito as
simbolizacdes, o que confirma o perfil do somatizadcorrente.

3.2 Participante: Anita

Anita é uma mulher de 47 anos de idade, tem ftitéssf{filha de 18 anos, filho de
16 anos e filho de doze anos) e é vilva hé oitg.afrabalha como doméstica hd um ano em
casa de familia. Nao tem companheiro e mora cordods filhos mais novos. Sua filha
primogénita, porém, mora com o marido no mesmenerrnuma casa nos fundos.

Anita foi encaminhada para a pesquisa pelo fat@der frequentado o Servico
por causa de seu filho mais novo que apresentadepnas de conduta na escola. Aceitou o
convite para participar da pesquisa, mas nao esbar0es de entusiasmo ou desejo de
participar. Pareceu ter aceitado por obrigacd@gino que, para ela, a idéia inicial de
participar da pesquisa tenha lhe despertado a mesnsacao de muitas coisas que fazia no
seu cotidiano: que tinha de fazer, mas ndo serdgizep nem encontrava um sentido nestas
coisas.

Anita aparentava ser uma mulher bastante sofricensada. Revelava um olhar
desprovido de brilho e entusiasmo, 0 que denot@mvdém em seu tom de voz e forma de
narrar sua estoria. Vestia-se de modo simplesam@sesportivo (com camiseta, calcas de
abrigo e ténis) e ndo usava maquiagem.

Na selecao de participantes, fez 27 pontos no MEEMle descarta possibilidade
de déficit intelectual. Teve os seguintes resubiatm TAS-26: fator 1 — 40 pontos, fator 2 —
12 pontos, fator 3 — 20 pontos, fator 4 — 18 pgmbogue comprova resultado positivo para

funcionamento alexitimico, aspectos necessarias gaesquisa.

3.2.1 Estoria de Vida e Sintomatologia Somatica

Apds a questdo impulsionadora, Anita comecou su@tha discorrendo sobre
fortes dores na perna esquerda que teriam comegadmo passado. Descreveu-as como
“uma dor dormente”, “um formigamento”. Pontuou gu& outra perna também doia algumas
vezes.

Foi diagnosticada com fibromialgia no ano de 2R€feriu que usou medicacao
por mais de um ano e que teria parado de usa-tp@deve de sair de seu outro emprego, 0
gue fez com que perdesse o0 convénio medico. Descrey sintomas da fibromialgia como

“carocos por todo o corpo” aos quais associavaodps de muita dor. Pontuou que, na
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época, buscou auxilio médico porque a dor erant@osa que ndo conseguia pisar no chao.

Relatou que tem miomas no Utero e que vem tomaretbicacdo para parar de
menstruar porque tem hemorragias. Refere que este®mas comecaram ha,
aproximadamente, nove meses. Pontuou, porém, queredivera fortes colicas menstruais
desde a menarca.

Referiu também seu diagnéstico de diabetes, quebeeg ha seis meses.
Salientou que era algo hereditario pelo fato de iseéo sofrer da mesma doenca. Usou
medicacdo para diabetes durante trés meses eveg agames. Como o0 quadro demonstrou
boa evolucéo, pode reduzir a medicacdo. Pontuoupguesstes dias, deveria estar voltando a
consultar com o médico para ver como estava salrguaas que ainda nédo tinha ido porque
“tudo era muito dificil”.

Contou sentir muitas dores na coluna, principaleent parte lombar. Teria
comecado com estas dores ap0s a morte do mariddepa passado a trabalhar demais para
sustentar a familia, o que poderia ter prejudicada coluna. Relatou também que tem
tendinite no brago, o que foi igualmente assocemlseu tipo de trabalho e ao problema na
coluna.

Por fim, mencionou ter arritmia cardiaca. E quéatelescoberto esta patologia
antes de engravidar do primeiro filho, tendo queeifauso de medicacdo para o coragao
durante todas as suas trés gestacdes. Pontuowaguede usar esta medicagdo logo apds ter
o ultimo filho porque fora constatado “que ndodemnais nada”.

Anita relatou que comecara a usar fluoxetina apgsode do marido por estar
com sintomas de depressdo, mas que interromperaatamento, mais de uma vez, neste
meio tempo. H& aproximadamente um ano, parou delueaetina e teve o que foi nomeado
de Crise de Panico pelo médico. Na ocasido, fopitalzada e encaminhada para um
psiquiatra que emitiu este diagndstico. Descree sgntia tremores por todo o corpo, suor
frio, palpitagbes, sensacOes de estar sendo safceate que iria morrer. Por este motivo,
voltou a usar antidepressivo.

Disse que, hd mais ou menos seis meses, teve “atguntomodacdes” e
comecou a desenvolver um quadro semelhante a (dtises mas que ndo chegou a culminar
numa internacao. Atualmente, usa fluoxetina.

Quanto ao seu passado, Anita descreveu-se comtaanais nova de trés filhos.
Falou de sua infancia, destacando o fato de ograalsoolista e violento e de sua mae ser
bastante carinhosa e compreensiva. Pontuou queesdéonp apegada com a mée e que ainda

0 € até hoje. Seu pai era “querido” quando ndwastkoolizado. Disse que beijava sua méae
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e contava estorias para os filhos, mas que istoendianuito frequente. Referiu que o pai
brigava bastante com seus irmaos e pontuou quancaga proteger seu irmao mais novo.

Perguntei se tinha recordagcdes de quando teriagidseuseus primeiros sintomas
fisicos de dor ou desconforto, ao que respondeudajaeaos doze anos, pois sentia tremores
nos olhos. Quando questionei em que situacdes gsti@gnas surgiriam, pontuou que nao
lembrava se isto ocorria em momentos nos quaisastaomodada com algo.

Relatou que, na adolescéncia, tinha fortes cotivasstruais, que faziam com que
tomasse chas e medicacbes para a dor. E que, gtemadsua menarca, ndo sabia do que se
tratava e que contara a irma o que ocorrera, aohgunel estava machucada.

Contou que “a vida da mé&e era um inferno”, que ‘&stlia dos nervos” e que a
primeira crise da mée teria ocorrido quando su& ifagiu de casa. Disse que a mae
desmaiava, ficava com o corpo todo rigido e qué@caendo que usar medicacdo “para 0s
nervos”. Relatou que a mée tentara o suicidio pas dezes, abusando de medicacéao.

Seu pai era muito rigido e que ndo permitia quiltess namorassem. Salientou,
porém, que, quando conheceu seu esposo, esteehdrntado seu pai, indo a sua casa e
pedindo-a em namoro. Referiu que o pai acabaraamgwst de seu falecido marido e
permitindo o namoro.

Anita falou de seu marido, dizendo “ele foi tuda pnim: pai, amigo e esposo”.
Logo depois, contou que tinha medo de suas reagdesera muito temperamental e reagia
de modo intempestivo. Referiu que, muitas vezescipalmente apos ter descoberto que
estava com cancer, ele perdia a paciéncia e jogasas no chao, quebrava coisas dentro de
casa.

Quando questionei se usava de violéncia com etareas criangas, relatou que a
teria empurrado, uma vez, porgue estavam discutiddsta ocasido, quase caira em cima de
seu filho mais novo, que era bebé e estava defiadsua cama.

Relatou também que o marido envolvera-se em crienestelionato e estivera
preso durante bastante tempo por causa disto. &®ogtie criara sua filha mais velha sozinha
e que a menina ndo permitia que o pai a corrigEsgue ndo a tinha criado. Quando
guestionei de como se posicionara quanto ao crimmatido, referiu que ndo opinava em
relacdo as coisas que ele fazia.

Anita descreveu seu falecido marido como um paitonekigente. Pontuou,
porém, que gostava mais quando era vivo porquiaake com que os filhos respeitassem-na,
0 que ela ndo conseguia fazer sozinha. Questienansbater nos filhos, hoje em dia, tentava

reproduzir a conduta do marido, ao que respondemativamente, mas que nao constatava
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bons resultados.

Durante seu relato, pontuou que associava o idieiseus sintomas a morte do
marido e também a fibromialgia ao sofrimento de per@a. A associacdo que fazia, porém,
era ligada apenas ao fato concreto de ter que fia®lho pesado nas faxinas que passara a
realizar com frequéncia para sustentar a familia.

McDougall (1983) descreve a dor como um elo carislit entre soma e psique e
observa que a relagé@o entre os dois terrenosgii¢atjuando a dor surge num deles provoca,
inevitavelmente, efeito no outro, ao menos enquantsicossoma funcionar como um todo.
Sendo todos 0s sujeitos psicossomaticos, algunenpddr a permeabilidade entre soma e
psique bloqueadas, ou confundir o contetdo af@@reso com a sensagéo corporal dolorosa.
Pensa-se, a partir desta explicagéo, que Anita slefste bloqueio entre soma e psique, o que
faz com que ndo consiga distinguir a dor de tedidero marido, da sensacdo dolorosa
corporal da fibromialgia, forma que seu organisnrargou para reorganizar-se em vista da

sensacao caotica do luto.

3.2.2 Compreensédo da Estoéria de Vida a partir dosceitos de Pensamento Operatério e
Mentalizacdo de Pierre Marty

Anita conseguiu fazer algumas associacfes de sastdiisicos seus a fatos
ocorridos e emocdes negativas que constatara.séesnruma conexao, principalmente, do
inicio da fibromialgia a morte do marido. Em to@ssmomentos que referiu este fato, trouxe,
através de palavras, sentimentos de dor, desoggduiznterna e externa, vazio e perda. Esta
mensagem era passada ao interlocutor através déissewmso, mas ndo de suas expressdes
faciais que pouco se modificavam. Demonstrou bestdificuldade em descrever o que
sentira e ainda sentia com o falecimento do maf@ndo expressou que ele era tudo para
ela, conseguiu transmitir a grande dimensdo guetem sua vida, mas ndo nomeou, em
momento algum, sentimentos corresteza e saudade O discurso de Anita mostrou-se
bastante empobrecido, com auséncia de expressOeserdinentos e emocgdes e uma
preponderancia de fatos concretos, caracteristisasirsivas dos individuos que tem PO
segundo diversos autores (Marty & M'Uzan, 1962;ic¥ipl 2000; McDougall, 1991;
Aisenstein, 1994; Braunschweig, 1993). Conseguenap expressar a falta que o marido
fazia em questbes praticas de sua vida como ngdoridos filhos e na resolucdo dos
problemas do cotidiano, coisas que ainda ndo sm sga a fazer.

Quando questionada se gostava da companhia doanpanda relatou que ele

sempre a esperava com o chimarrdo pronto no fmalial Nao utilizou os termos saudade,
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amor e gostar. Nao utilizou palavras que expressasentimentos e emoc¢des em relacdo a
ele. Esta sua dificuldade de nomear sentimentosog@s, mesmo quando tentava expressar
de outras formas o quanto marido fora importantesam vida fortalece a hipétese de um
funcionamento operatério. Apontou, em diversos nmio® perdas e traumas dos quais nao
dera conta, através de reacdes e sintomas fis@®ducacdo dos filhos, que se tornara
bastante dificil de conduzir, demonstrava seu rsefnio agredindo-os e adoecendo. Pontuou,
mais de uma vez, episoddios nos quais ficara impedédcomparecer a escola do filho mais
novo para conversar com os professores por estaratguma dor. Num dos episodios,
relatou néo ter conseguido sair da cama. Cogitaeste caso, que esta era a forma com a
gual Anita lidava com os frequentes problemas plis@res que o filho tinha na escola por
nao conseguir elabora-los utilizando a via psiquica

Além de pouco utilizar-se de palavras que nomeassartimentos e emocoes,
chamava a atencado o fato de que nédo se colocavardgngsujeito de seus relatos na maior
parte das vezes. Nao demonstrava emocdo algumatellgaa entrevista, mesmo quando
relatava momentos bastante dificeis de sua vidarelpava, durante todo o tempo, uma
apatia que poderia estar associada a um extrensag@amresignacao ou depresséo. Nao falou
de escolhas suas durante a narrativa. Tanto ndiglaerespeito ao seu casamento, ao fato de
ter tido filhos, de cria-los a seu modo, ou repmgdo a forma com a qual o marido os
criava, Anita parecia estar apenas “indo com a 'maeén ter consciéncia de seus desejos e
suas implicacdes. Seus relatos careciam de enwahonprazer, ou desprazer. McDougall
(1991) descreve a “personalidade psicossomatigaédrier de sua experiéncia clinica, falando
do aparente distanciamento, da relacéo deslibatiaizoperatoria e a pobreza de expressédo ao
captar e comunicar vivéncias afetivas. Tragos agiesatestam a existéncia de um arranjo
protetor que é responsavel por acionar uma defesaiva contra a dor mental em todos os
seus aspectos: na relacdo com a propria imagente fas exigéncias pulsionais e na relacéo
com os outros. Anita deixava transparecer, em auativa e na relagdo com a pesquisadora,
esta defesa, parecendo, durante todo o tempogergvelver no relato de sua propria estoria.

Os individuos com este funcionamento, vivendo estacdo estéril consigo
mesmos e com o mundo externo criam esta defesaocobjetivo de proteger-se de uma
sensacado de perda da identidade, contra o temengiat de decepcédo de toda a relacéo
objetal (McDougall, 1983; Balint, 1993).

Pode-se concluir que a intensificacdo dos sintateasnita tenha se dado apés o
falecimento do marido, fato extremamente traumatjce ndo conseguiu dar conta atraves da

via psiquica. Antes disto ocorrer, relatou o protdecardiaco descoberto na gestacao,
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momento que por si s6 acarreta um desgaste psicolgge Anita também pode tersolvido
através de uma somatizacao.

A partir deste exposto, faz-se necessario refletibbre uma capacidade de
mentalizacao deficitaria da participante, que paree muita dificuldade de simbolizar os
fatos que vivencia, acabando por depositar no carpexcesso de estimulos que nao
conseguiu dar conta atraveés da psique.

A falta de reflexdo de Anita sobre o que vivia éalbla de consciéncia de sua
subjetividade também apareciam através das inUmer&s nas quais se utilizou da resposta
“Nao sei” quando a questionava sobre suas implesaginocionais nos fatos que contava.
Quando Ihe perguntei por que dizia que seu maadotfido para ela quando também relatara
gue era extremamente agressivo e controlador, Aesaondeu que nao sabia por que sentia
desta forma. Também respondeu que nao sabia popegde& a paciéncia tao facil com os

filhos e por que ndo se sentia pronta para teravo relacionamento amoroso.

3.2.3 Andlise dos resultados do PBI e a narratigaAdita quanto ao vinculo parental

Anita demonstrou em sua narrativa as dificuldades tiyera na relacdo com o
pai. Retratou-o como um homem agressivo, que tpdwcos momentos de docilidade e
preocupacao com os filhos. Caracterizou o pai c@aaco carinhoso e muito castrador:
“Tinhamos que ficar em siléncio total na mesa. I§aém risse, apanhava dele [o pai] (...)",
“Minha irma fugiu de casa porque queria namoray fleu irméo saiu de casa porque nao
aguentava ver o pai maltratando a mae”. As ocasidssquais Anita relatava que o pai
agredia a mae fisica e verbalmente foram as pagzaes nas quais demonstrou certa emocao
em seu relato e colocou-se enquanto sujeito nacsitu Disse, em determinado momento, “a
gente sentia raiva do pai quando ele batia na ma&lfo me importava quando ele batia em
mim, mas quando ele batia na mée e ela passavaawalyaiva!”, “Eu, a minha irma e o meu
irméo, a gente torcia pra que a mae se separagsai.ddma vez eles se separaram por um
tempo e a mée ficou bem melhor, mas depois elg¢araot (...)", “(...) antes de ele [0 pali]
morrer, era s6 a mae que cuidava dele e, mesmm,aslg tratava ela muito mal. Ele ndo
bebia mais, mas continuava sendo estupido (..sfasalas de Anita provocam uma reflexao
de que conseguia demonstrar sua subjetividade eodgua respeito a relagcdo dos pais.
Trouxe em seu relato, de diversas formas, o grant® que sentia pela méae, o quanto ainda
eram proximas e a raiva que sentia do pai pelodat@zer a mée sofrer. Salienta-se o fato de
gue a participante ndo expressou raiva do pai queafdriu 0 modo como ele tratava a ela e

aos irmaos, mas conseguiu demonstrar contrarieglaaledo falara da atitude do pai com a
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mae, como se esta necessitasse ser protegida.

No PBI, pela qualidade de suas respostas, dedgmeseéomou como referéncia
apenas a relagdo com a mae. Classificou qonito diferenteos itens’' Nao me ajudava tanto
guanto eu necessitava” e “Parecia emocionalmeittecdmigo”; e comaomuito parecidoos
itens “Parecia compreender meus problemas e pragdéap’ e “Era carinhoso comigo”.
Estes sédo alguns exemplos de respostas dadasnssdé afeto bipolar, o que atesta uma
relacdo carinhosa e satisfatoria, relatada na\estiseapenas com a mae. Nas questdes de
controle x protecédo, utilizou-se de classificagiésrmediarias, como por exemplo, nos itens
“Gostava que eu tomasse minhas proprias decistieaixava que eu decidisse as coisas por
mim mesmo”, “Nao queria que eu crescesse” e “Deixae vestir de qualquer jeito que
desejasse” classificou comneoderadamente pareciddpenas na questao “Tentava me fazer
dependente dele (a)”, utilizou a classificagaoito diferenteA partir disto, pode-se refletir
gue a vivéncia de controle e protecdo que Anitaati(provavelmente em relacdo a mae) era
de equilibrio, sem ter excesso de liberdade, otirsen sem autonomia. Porém, faz-se
necessario refletir na possibilidade de a mée deaAer uma mulher depressiva. Nao fica
claro em seu discurso se a tentativa de suicidim@a ocorrera num momento de depressao
ou se este era o perfil de sua mae. Pensa-senfoomama méae que, apesar de ser carinhosa,
poderia ndo estar presente efetivamente na videnida em vista da depresséo e de um pai
ausente e agressivo. Com esta hipotese, pode-garamgma falha nas relacdes objetais da

participante que possa ter influenciado seu furasitento operatario.

3.2.4 A Narratividade de Anita

Anita demonstrou, durante todo o0 tempo da ent@gvisima narrativa
empobrecida, com pouco vocabulario, auséncia deéifores e preponderancia de fatos
concretos. Como citado, anteriormente, utilizounageuma vez, o0 termo “raiva” quando
falou do que sentia quando o pai agredia a maesta mesma situacdo, colocou-se como
sujeito da situacédo, posicionando-se contra o pdegor da mée, dizendo que ela e os irmaos
desejavam que 0s pais se separassem.

O ritmo do discurso de Anita era bastante lentoptindo cansaco, apatia e uma
falta de envolvimento em relacéo aquilo que erataidb. Utilizou-se da expresséo “Nao sei”,
por diversas vezes, quando questionei 0 que semtieelacdo aos fatos relatados. Nao sabia
dizer o que sentia pelo marido, ndo sabia expregssague lhe fazia tanta falta mesmo tendo
sido um homem bastante dificil de lidar e ndo egesea semelhancas em seu casamento e no

casamento de seus pais, mesmo ambos tendo dipersms em comum.
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Por muitas vezes, Anita teve dificuldade de commieeo que lhe era perguntado
durante a entrevista, dizendo “Como assim? Nao. $¢io sei por que iSso aconteceu...”
Parecia nao refletir sobre as coisas que vivenag@enas vivia os fatos sem ter opinido sobre
eles.

Em todo seu discurso, 0os Unicos momentos nos g¥aIiessou desejar algo em
sua vida atual foram quando falou de suas dores gud gostaria que passassem e quando
disse que gostaria de ter um emprego melhor: “Qupre estas dores no corpo sumissem (...)
Queria arranjar um médico que me curasse (...XI; ieria poder trabalhar com outra coisa.
Servico doméstico judia muito da gente. Ja t6 vpthzessas coisas.” Ainda assim, os desejos
de Anita eram relacionados a fatos concretos: alinsuas dores fisicas e um emprego novo.
Na primeira fala, quando falou das dores, questiseendo imaginava que estas poderiam
intensificar-se com as incomodacdes do dia a ditizél o exemplo do comportamento do
filho mais novo: “Tu ndo achas que aquele episddiaqqual o Luciano [o filho mais novo]
guebrou o radio do Pedro [o filho do meio] podeai@mentado tuas dores nas costas naquela
noite?” ao que Anita respondeu com aparente apdi@o sei (...) Pode ser (...)” Resolvi
manter 0 assunto e coloquei: “Tu pensas que tuasda fibromialgia, por exemplo, podem
ter uma ligacdo com outras dores, aquelas que laeiomam as tuas emocdes?”. Anita
respondeu: “Que emocado, do qué?”. Falei: “Ja penseutuas dores no corpo possam ter
uma relagdo com teu sofrimento de coisas que teamdn triste, ou decepcionada, ou
perdida, sem saber o que fazer?”. Respondeu “Aghadibromialgia come¢ou com a morte
do Hugo [marido] (...) [refletiu um pouco]. E que tive que trabalhar demais, mais do que eu
tava acostumada. E era so faxina pesada (...)ePer®e que houve uma tentativa de associar
as duas coisas, mas a tendéncia de Anita de remelerao concreto, preponderou. A
participante percebeu que o inicio de suas doidescpepo todo (a fibromialgia) comecaram
logo apds o falecimento do marido, mas conseguanag fazer uma associacdo de fatos
concretos a este luto.

A dificuldade de narrar sua estoria impede o sujé imprimir um sentido a esta
e isto acaba por esvaziar de sentido a propria(@deso & Corso, 2006) o que pode explicar
a postura deprimida de Anita em relacdo a sua \ddmonstrada por seu discurso, sua
aparéncia e sua narratividade. Kreisler (1999) azol@ depressdo como uma circunstancia
decisiva desencadeante da desorganizacdo psicdgsoma dor fisica intensa e prolongada
como geradora de depressao acenando para o fumgot@patoldgico psicossomatico como

um processo que se retroalimenta.
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3.3 Participante: Cleide

Cleide € uma mulher de 57 anos de idade, casadmelais filhos: rapaz de 24
anos de idade e mocga de 19 anos de idade. Atua@méedbna de casa, mas trabalhou como
secretaria de um médico durante muitos anos. F@neimhada para a pesquisa através dos
Grupos de Familia do NAPPI por apresentar queigasgscas recorrentes. Seu vinculo com
0 Servigo é através da filha mais nova que frequafiJA (Educacao de Jovens e Adultos) de
uma escola municipal.

Cleide aparenta ter mais idade do que realmentearasentando uma aparéncia
de “matrona”. Veste-se de modo simples e nao usmiagem. Embora seu discurso tenha se
mostrado um tanto pessimista, as faces de Cleideags sempre ruborizadas, denotando
certo entusiasmo ao falar, mesmo que o contetudeuldiscurso fosse queixoso.

Na selecao de participantes, fez 29 pontos no MEEMle descarta possibilidade
de déficit intelectual. Teve os seguintes resulaum TAS- 26: fator 1 — 30 pontos, fator 2 —
11 pontos, fator 3 — 18 pontos, fator 4 — 19 pgnbogue comprova resultado positivo para

funcionamento alexitimico, aspectos necessariasaesquisa.

3.3.1 Estoria de Vida e Sintomatologia Somatica

Apéds a questdo impulsionadora, Cleide comecou atrativa discorrendo sobre
fortes dores que sentia pelo corpo todo, principabe, nas costas e nas pernas que atribuiu
ao diagnostico de fibromialgia que tem ha seis .aReferiu também sofrer de enxaqueca,
mas pontuou que, ha mais de ano, ndo a incomo#kira.destes sintomas, relatou sofrer de
hipertensédo e tomar medicacao para isto ha maismtieanos.

Quanto a sua estdria de vida, Cleide mostrou-sdomamargurada em sua
narrativa. Demonstrou entender que nunca teve sp&desua vida. A todo momento, fazia
seus relatos pontuando que as coisas que viverteiagan acontecido ndo tanto por sua
vontade, mas por desejos alheios aos seus.

Ja no inicio de sua juventude, fora mandada paracamaento de freiras, no
interior do estado, para auxiliar as freiras em Isespital e assim ganharia estudo, casa e
comida. Refere ter sido muito bem tratada la ecpggara o fato de se tornar uma delas, mas
gue acabara ndo o fazendo porque “o destino n&oagsim”. Relatou que pedira a seu pai
para ficar no convento e tornar-se freira, mas testa se posicionado contra. Nesta mesma
época, surgira a oportunidade de Cleide trabalbdrospital da congregacao, auxiliando um
meédico que era ginecologista e obstetra. Acabagitaaclo esta proposta e este fora seu

trabalho durante muitos anos.
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Relatou que, logo depois de comecar neste hovoegmpconhecera seu marido.
Afirmou que nunca gostara muito dele, mas que eMahinsistido muito para que se
casassem e que, por isso, acabara se casandoecddo/iou que seu pai hunca aceitara bem
seu casamento pelo fato de seu marido ser negileige® sua familia serem de origem
italiana, preconceito este que a propria particgpaeixou transparecer em relacdo ao esposo
em algumas de suas falas.

Referiu que tinha saido do interior h4 uns cinamsanque, por este motivo, tinha
parado de trabalhar como auxiliar do médico conmqtrabalhar durante muitos anos. Disse
gue sentia falta de seu oficio e que, hoje emagianas auxiliava o marido em sua oficina
mecéanica, que ficava nos fundos de casa e vensii@ipa outros salgados, que fazia em casa.

Cleide relatou que o marido a irritava, pois eraitongparado e nao tinha
ambicdes. Chegou a dizer que, muitas vezes, fagiaervico e o dele, quando perguntei se
entendia de mecanica. Respondeu que nao, mas qbavacrecebendo seus clientes e
resolvendo outras coisas na oficina porque, freigneente, seu marido estava deprimido e
ndo saia do quarto nem para trabalhar.

Durante seu discurso, Cleide queixou-se, diversazesy de sentir-se
sobrecarregada por ter que dar conta de “tudo” eancasa. Queixou-se também que o
servico da casa era muito pesado e que, com sues, dicava ainda mais dificil fazé-lo.
Contou também que so ela se preocupava com o0s,fifmss o0 marido ndo tinha uma boa
relacdo com ambos e ndo os auxiliava na resoluga&@euas problemas. Lamentou a saida do
filho de casa, pois tinha passado a viver com aonaaa e a nora, segundo seu discurso, “(...)
€ uma guria que nao vale muita coisa (...)” “€.Jma porcariazinha que nem sabe cozinhar
direito!”.

Pontuou também estar muito preocupada com a filthia,dormia até tarde com o
namorado (dentro de sua casa) e tinha voltado arfunaconha. Acabava perdendo seus
empregos e nao queria saber de estudar. Relatotinaeque fazer tudo para a filha, que a
tratava como se fosse um bebé: preparava seu bambmava seu quarto, fazia-lhe pratos
especiais para que comesse e tinha que chamé&lanpaha para que acordasse e desse conta
de seus compromissos. Inclusive, no segundo emcpata a Entrevista de Estoria de Vida,
Cleide pediu para interromper seu relato para lgeia a filha, pois esta teria um curso pela
manha. Neste mesmo encontro, relatou que a filldadentava “mamar” no peito. Relatou
que, em algumas situacdes, quando estavam sem@adadd, a filha levantava-lhe a blusa e
tentava mamar. Questionei de que modo a filha fatatendo em vista o fato de que Cleide

nao teria leite e como ela reagia a esta atitudéh@a ao que respondeu que néo tinha leite e,



65

por isso, Suzana (a filha) s6 brincava com o basalo e que ela (Cleide) nao fazia nada.

Quanto a infancia, Cleide né&o relatou muita coiiase apenas que vinha do
interior, que os pais, 0s irméaos e ela trabalhavamoca e que “(...) a vida era muito dura l1a!”
Contou que era a terceira filha de oito irmaos, Sp1es pais eram secos e rudes e que sua mae
nao parecia ser uma pessoa feliz. Disse que ofawasicom pouca frequéncia, mas
demonstrou ter um bom relacionamento com seus gradomas, principalmente, com uma
de suas irmas, que vinha, seguidamente, visita-la.

Durante toda sua narrativa, a participante mostebastante disposta a falar, seu
tom era queixoso, mas demonstrava em suas expseasi@Es que aguela entrevista lhe dava
prazer. No final do ultimo encontro, pediu-me sdipane fazer uma pergunta, ja que eu era
psiclloga, e talvez pudesse ajuda-la. Respondisque que tentaria ajuda-la, dentro de
minhas possibilidades. Cleide, entdo me pergurgdersa algo que podia fazer para ter mais
vontade de “fazer sexo” ja que seu marido gostavigondisto e ela ndo sentia vontade como
ele. Respondi, entdo, que enquanto pesquisadaygyauieria fazer este tipo de intervengéo,
mas sugeri que buscasse este auxilio com um gowstd, ou, se tivesse desejo, que

buscasse uma psicoterapia.

3.3.2 Compreenséo da Estdria de Vida a partir dondgitos de Pensamento Operatério e
Mentalizacao de Pierre Marty

Cleide teve pontuacdo positiva para alexitimia saala TAS-26 0 que aponta
para um possivel funcionamento alexitimico. Embdesde o primeiro encontro, tenha dado
indicios de uma estrutura de personalidade corngraigtéricos.

Manteve uma postura proxima da pesquisadora, stifr@rsas vezes e provocou
assuntos diversos aos tratados na entrevista, apumstdes sobre a vida pessoal da
pesquisadora e o pedido de auxilio a respeito dedificuldade em sua vida sexual. Chorou
em dois momentos de seu relato. Os temas maigeates referidos na entrevista ndo eram a
respeito de dores fisicas, mas sim de fatos, encatdiano familiar, que lhe provocavam
sofrimento psiquico.

N&o utilizou metaforas para se expressar, mas d&noon diversas vezes, nao ter
tanto prejuizo em sua capacidade de simbolizagémdp, por exemplo, comparou a nora a
uma “porcariazinha” e disse gostar das paredesodpital no qual trabalhava porque branco
Ihe trazia paz. Sua narrativa era permeada de sewgpme demonstravam sentimentos e
emocoOes e suas expressoes faciais deixavam traospgue as sentia com intensidade.

Apesar do resultado na Escala TAS-26, surgiu atg§oete se estar lidando com
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alguém com funcionamento operatério apenas devidona desorganizacdo temporaria.
Volich (2000) afirma que o sujeito podstarcom o PO apenas em determinada fase de sua
vida que, por algum motivo, tenha se desorganizigimmente o afirma Kreisler (1999)
guando diz que o fracasso da mentalizacdo do supEitie ocorrer apenas em carater
episodico. Este pode nédo ser o funcionamento patkéte sujeito. O fato de ter resultado
positivo para alexitimia no TAS-26, possa, talhazontar que Cleide encontra-se numa fase
de sua vida na qual ndo esteja conseguindo daa,qmifuicamente, de algumas coisas.
Embora exista quase que um consenso quanto aostaspeasicos das
somatizacdes, estas sdo ainda confundidas combmé&o conversivo, teorizado por Freud
(1914/1980). Para ele, a hipétese de conversdoavalique conflitos psiquicos poderiam se
transformar em manifestagbes corporais, mas a iaatade do distirbio ndo exigiria
qgualquer dano estrutural (Casetto, 2006). Esta serdiferenca basica entre o fenémeno
conversivo e o fenbmeno da somatizacdo, pois d#eolestaria diretamente relacionado a
um dano estrutural nas fungdes representativasijditcs EmAlgumas licdes elementares da
psicanalise Freud (1914/1980) afirma que os fenbmenos psigudependem em alto grau da
estrutura somatica e, por sua vez, também terigisfefeitos sobre 0s processos corporais.
A falta de autenticidade organica do fenbmeno caiwe também consiste em
um dos argumentos da diferenciacdo deste em refag@matizacao recorrente. O histérico
utiliza seu corpo como uma via de comunicacdo, idguhdgem. Ja na patologia
psicossomatica, as desordens expressadas saoicamemte organicas. Enquanto que o
paciente histérico fala por meio de seu corpo,aepée que tende a somatizar sofre em seu

corpo (Kreisler, 1999).

3.3.3 Analise de resultados do PBI e narratividddeCleide quanto ao vinculo parental

Durante a entrevista, Cleide trouxe poucas infofiesacsobre sua relagdo com
seus pais. Disse que eram “(...) pessoas do inteneio broncos (...)”, que ambos eram
pessoas secas e que nao lhe davam carinho, neos arrséos. Relatou que trabalhavam
muito e que tinham uma compreensao diferente denfsidade. Tomou a si mesma como
exemplo como uma mae diferente da sua quando tEss@unca bateria nos meus filhos
como minha méae nos batia (...) de vara! Deixavavengdes dessa altura” (mostrou com os
dedos indicador e polegar). Quanto ao pai, chamde-@ringo muito duro”, referindo que
ele pouco falava e que quando o fazia era paraanaudsentenciar os filhos, como quando a
mandou morar com as freiras, ou quando a proibeedernar uma delas.

O PBI de Cleide corroborou seu discurso, demordtraras questdes de afeto
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bipolar, uma compreenséao da participante de bastaata por parte dos pais e, nas questdes
de controle x protecdo, um sentimento de desermuoegjto da autonomia e um autoritarismo
exacerbado. Na questao “Falava comigo com voz neeayaigavel”, classificou comouito
diferente.Usou esta mesma classificacao para as afirmac@aga¥a-me fazer as coisas que
eu gostava de fazer” e “Era carinhoso comigo”. jasstdes “Gostava que eu tomasse
minhas proprias decisdes” e “Dava-me tanta libexdgquanto eu queria”, classificou como
moderadamente diferentélas questdes “Nao me ajudava tanto quanto eu ni@eesse
“Nao queria que eu crescesse” classificou canumleradamente parecid®Respostas que
mostram um grande distanciamento da figura pareqial pode ter Ihe causado uma série de
prejuizos.

Tomando estes dados como referéncia para pendaculos parental de Cleide,
pensa-se numa vinculacdo empobrecida, que, prowanéd, assim o foi desde seus primeiros
anos de vida. A instauracdo de um pré-conscielite,faeste contexto, faz-se provavel. Ainda
assim, em seu discurso, Cleide sinalizou mais vieaess histridnicos, no lugar de sinais de
um PO ou alexitimia. Afirma-se isto em raz&o de teen aparentemente sedutor na interacéo
com a entrevistadora, das queixas em relacdo aculimes (personalizadas no marido) e no
fato de colocar-se como aquela que resolvia tudaoemesmo tempo, era a vitima das

situacgoes.

3.3.4 A Narratividade de Cleide

Cleide produziu uma narrativa bastante queixosa@mconteudo, utilizando-se,
principalmente, de seus problemas familiares coemoat principal. Pouco se utilizou de
metéforas, mas fez algumas simbolizacdes em seursiis Fez comparacoes relativas a nora
(como citado anteriormente) e reflexfes sobre adoar sua relacdo conjugal. Disse que seu
marido ndo lhe dava alegrias e que era “um sugaino ambicdo”. O ritmo de sua narrativa
oscilava entre momentos de lentiddao no discurse,quais parecia cansada e amargurada
(com dois episddios de choro), momentos de dismepmso e até de sorrisos quando contou
do grupo de danca do qual estava participando.h@r ale Cleide era bastante atento a todo
ambiente e a pesquisadora. Seu discurso era imido, em alguns momentos, para fazer
comentarios aleatdrios como, por exemplo a corcdasnas e o quanto a pesquisadora era
parecida com uma pessoa conhecida sua.

Cleide tentou, durante todo o tempo, dar a enta@wim tom de conversa entre
amigas, fazendo algumas confissdes e perguntasnt® particular. Denotou, portanto, uma

postura sedutora e envolvente, remetendo muito a comduta tipica de personalidade
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3.4 Sintese dos Casos Cruzados

Quadro 2. Sintetiza os temas investigados, apdatpara as suas semelhancas e diferencas .
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Mentalizacéo

- baixa capacidade
de mentalizacéo

Verobnica Anita Cleide
- alexitimica
(possibilidade de
PO o . o
- alexitimica - alexitimica desorganizacéo

- baixa capacidade de
mentalizacao

» temporaria)
- baixa capacidade de
mentalizacao
temporaria

- mae carinhosa e

vocabulos que

remetam a . ~
. sentimentos e remetendo a €mocoes
sentimentos e ~
~ emocoes
emocoes

presente - mae pouco carinhos
Vinculo - mae deprimida (possibilidade de e muito rigida
- pai ausente depresséo - pai pouco carinhoso
Parental P Pres ) pal pouco
- pai violento e muito rigido
- discurso .
. - discurso
empobrecido . . .
. empobrecido - discurso queixoso e
- auséncia de .
- . - auséncia de sedutor
Narratividade| metéaforas e

metaforas e vocabulo
gue remetam a

s- utilizacdo de algumal
metéforas e vocabulo

[72)

1°2)

D

Verdnica e Anita sdo mulheres com estérias de gida se assemelham em

diversos pontos. Apesar de diferirem em um aspeadtante importante que é a relacdo com
a mae, parecem estar contando a mesma estoriagems ahomentos. Cleide possui uma
estéria de vida com mais pontos diferentes. Apameente, sem perdas significativas, ou
lutos mal elaborados. Talvez com uma investigacaos naprofundada, num processo

psicoterapico, emergissem lutos de outras ordensst@aia de Cleide. Com o0 objetivo de

tornar esta sintese clara, decidiu-se subdividiraitens relacionados aos principais temas

abordados na pesquisa.

3.4.1 Estoria de Vida e Sintomatologia Somatica
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Anita e Verbnica trouxeram perdas significativas sms estorias de vida, que
podem ter sido mal elaboradas tanto por sua comdplés, quanto pelo fato de apresentarem
possivel funcionamento operatorio. Verdnica perdenade de suicidio, fato que, traumatico
por si sO, teve sua repercussao potencializadaigia do modo como a mae faleceu. Teve
traumas e perdas recorrentes, narrados em suavistatrecomo o fim de suas relacdes
amorosas, o fato de ter de criar os dois filhosnb@z sem reconhecimento, nem a presenga
paterna, a doenca do filho mais novo e o fato dgse ter se sentido incapaz de aprender,
impossibilitando-a de conseguir um emprego melAnita teve a perda do esposo, com o
gual se cogita que tinha uma relacdo de extremandé@pncia, a violéncia presenciada em
casa, durante toda a infancia e adolescéncisgm®aiva de suicidio materna.

Pesquisas recentes com sujeitos que somatizam die recorrente apontam, na
historia destes, questbes associadas a aconteosngatimaticos e lutos ndo elaborados
(Jasmin e cols., 1990; Stora, 1991; Mello Filh®@4)9 Bandeira e Barbieri (2007) apontam a
vulnerabilidade do ego a frustragédo (causada peldap como condigcdo para a predisposicao
psiquica do adoecer.

Nas narrativas de Estéria de Vida de Anita e Vednias participantes
demonstram dificuldade de lidar com pulsGes agrassAmbas demonstram, através de seu
discurso e de sua postura, uma passividade exagenadelacdo aos fatos, provocando uma
reflexdo voltada para o destino que dédo aos sepslsos agressivos. Para Bandeira e
Barbieri (2007), quando ocorre uma impossibilidadéeelaboracdo e expressao de pulstes
agressivas, atraves de representacdes psiquitas,pessdes acabam se voltando contra o
proprio sujeito, sendo investidas no soma.

Na narrativa de Cleide, suas pulsdes, ndo s6 assigas e os destinos dados a
elas ficam mais evidenciados. Isto ocorre tantaneonento do discurso, quando consegue
expressar a raiva que sente do marido e da naaaav e preocupacao pela irméa e pelos
filhos e o prazer em dancar. Emocdes e afetos quamm tom mais coloridao seu
discurso, diferentemente dos outros dois discuggeginhanum tom mais cinzento

As trés participantes ocupavam lugares de cuidaderma suas familias. Em
relacdo as duas primeiras, isto possibilita a xéflede que nédo se permitiam demonstrar
agressividade em vista deste lugar. Ou melhorzatdo se permitissem nem ao menos senti-
las.

No caso de VerdOnica, esta expressou “ndo ter tgrape essas coisas [brigar e
discutir]”, provocando a reflexdo que, na verdathy tivesse espaco para demonstrar estes

sentimentos. O Unico momento de sua narrativa abppde se perceber cuidados de outrem
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em relacdo a ela foi em seu ultimo relacionamentoraso. Referiu que seu nhamorado Ihe
trazia ranchos para ajuda-la, visitava-a tododass tratava-a muito bem e parecia preocupar-
se com seus filhos. Mas este homem teve de saual@ida pelo fato de o pai de Verdnica
nao ter aceitado esta relacdo. Fato este que claam@ncdo, pois a participante nao
mencionara este tipo de atitude do pai em relagdooatros namorados que tivera, mesmo
sendo estes bem menos atenciosos e demonstramdop ¢empo, que ndo estavam bem
intencionados na relagéo. A partir disto, pode-agsar que o pai, como talvez o restante de
sua familia, desejassem, comodamente, que Verdioesse sempre ocupando o lugar de
cuidadora de todos.

Anita, possivelmente, reproduzia o funcionament@ e€onduta de sua mae,
também passiva demais em relagdo a violéncia dadonar muito dependente deste, ndo
conseguindo separar-se mesmo estando insatisfeite ec relacdo. Atualmente, buscava
neutralizar os comportamentos agressivos e immdsios filhos (filha com diagndstico de
bipolaridade e filho com problemas de conduta &jasna escola e em casa). Sua
passividade configurara-se diferentemente da déniéa, pois batia nos filhos, na tentativa
de obter o “respeito” que pensava que tinham paionpas utilizava-se disto como seu Unico
recurso, pois nao conseguia impor-se de outra fenaabava permitindo que os filhos
conduzissem a vida familiar em seu lugar.

A passividade de Cleide era narrada em sua esténada através das situacdes
nas quais se colocou como sem ter escolha. Pengmgen, na possibilidade de que a
participante tivesse uma visao pessimista dos,fatzscionando-se sempre como aquela que
nao desejava 0s acontecimentos. Porém, percebiraeés do modo vibrante como
discursava em muitos momentos e pelos contetudoattiss relatados, que néo parecia ser
préprio de sua conduta a passividade que tentanggdarecer.

As mas relacbes familiares, vivenciadas por todapaaticipantes, tanto em sua
familia de origem, quanto na familia que formaranmcseus filhos, sdo apontadas por
Bandeira e Barbieri (2007) como aspectos relaciomiaal somatizagbes recorrentes pela

dificuldade que as participantes tem de elaboraraosnas vivenciados.

3.4.2 Pensamento Operatorio e Mentalizacéo

Além dos fatos traumaticos que poderiam desencadeaatizacdes em qualquer
tipo de individuo, Anita e Verbnica apresentam ¢atlvos de Pensamento Operat6rio, o que
faz com que a elaboracdo destes traumas e Iut@sn seppossibilitados pela via

representacional, fazendo com que acionem a viaatstanem busca de um reequilibrio
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(Marty, 1993; Wolich, 2000; Smadja, 1990; Silva &lGeira, 1992, Sifneos, 1996).

No caso de Cleide, ndo existem relatos de fatesniiticos num sentido mais
aparente, mas sim, uma série de problemas farsilgare a estavam sobrecarregando. Como
cogitado anteriormente, a participante, possivetmeteria se desorganizado com este
acumulo o que acarretaria um funcionamento opeoatamporario (tendo em vista,
principalmente, o resultado do TAS- 26). A outragbilidade seriam crises conversivas, que
séo facilmente confundidas com somatiza¢cbes. Mcalb(fP91) aponta que, na histeria, 0
corpo seria emprestado para a psique conformeegodéssta. Na somatizacao, o corpo faria
seu proprio pensamento. Talvez para Cleide, sqaodosse um instrumento de sua psique a
fim de expressar algo que estivesse recalcadogtetmao se faz possivel em individuos com
PO.

Anita e Verdnica denotavam sinais de PO em sewdigcatravés da pobreza de
representacdes, metaforas e da dificuldade de fawexbes de seus sintomas fisicos aos
sofrimentos psiquicos vivenciados. A negacao dacéig de fatores psicolégicos relacionados
as doencas é bastante comum nos sujeitos com mameento operatério (McDougall, 1983;
\olich, 2000; Marty, 1993).

Bandeira e Barbieri (2007) mencionam o PO e a taeei como mecanismos de
defesa auxiliares, quando o sujeito evita entracentato com contelldos que 0 ego nao seria
capaz de suportar. Seria um esvaziamento do musidaipo para proteger-se da depresséo.
Confirmam, através de sua pesquisa, hipoteses dersds autores da literatura
psicossomatica relativa a dificuldade de elaboragfétiva dos somatizadores recorrentes,
além da negacéao e repressao dos afetos e preaj&mhbolizacao.

Os mesmos pesquisadores que apontam os traumis exdio elaborados como
provocadores de uma desorganizacao psicossonjastificam este processo afirmando que
estes sujeitos que passam a somatizar de modorengepr na maior parte das vezes,
demonstram empobrecimento de representacfes @aedade associativa de idéias (Jasmin
e cols., 1990; Marty, 1998; Stora, 1991; Volich9&p

Para Volich (2000), estas falhas do desenvolvimentoexperiéncias da vida
desorganizadoras e traumaticas comprometem a wgatrato funcionamento do aparelho
psiquico, que pode ocorrer de forma duradoura impaearia. No caso de Verdnica e Anita,
diferentemente de Cleide, o processo de somatizagéwivenciam € recorrente. Deduz-se
gue estas deficiéncias do aparelho psiquico de amsdjam estruturais e que conduzam a
utilizacdo de recursos mais rudimentares por segamsmos em forma de reacdes organicas

como tentativas de reequilibrio de sua energid. @@gita-se que ambas as participantes, na
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falta de um aparelho psiquico satisfatorio nas daeacde representacdo, fantasia, sonho e
simbolizacdo, acabassem dando conta de seus traamaes de sintomas fisicos.

Em relacdo a predisposicdo de Anita para infecgéspgiratérias, viroses e as
torcOes nos tornozelos recorrentes, reflete-seesmbrelatos de McDougall (1991) a partir de
observacdes de seus pacientes e de suas expressdascas. A autora afirma que os
fendbmenos psicossomaticos ndo ficam limitados asgis do soma, devendo incluir tudo o
gue atinja o corpo real (diferentemente da coneensgtérica que tem como seu alvo o corpo
imaginario), chegando, inclusive, as suas func@8namas. Considera-se, portanto, tudo
aquilo que esteja associado a saude, ou a intdgridsica ligados aos fendmenos
psicossomaticos, incluindo, nesta gama, predispesi@ acidentes corporais e falhas do
sistema imunoldégico.

3.4.3 Vinculo Parental

Sendo o afeto um conceito limitrofe entre corpsigue, ndo deve ser encarado
como um evento puramente psiquico. Consiste numé e comunicacdo entre soma e
psique antes da aquisicdo da fala e oferece aipgidemarcacdo de um estatuto simbdlico
para 0 eu-somatico. A captacdo do afeto materno pebé desempenha um papel
fundamental na manutencdo da unidade do psicosseme compreensao de suas
perturbacdes patologicas (McDougall, 1991). No etspde expressdo do afeto, Verdnica e
Cleide assemelham-se em sua estoria de terem s&tlas na roca por pais e maes frios e
severos. Verdnica, porém, tinha o agravante denter mae depressiva e suicida, ndo ficando
claro como era o humor da mé&e de Cleide (se tiepeedsao ou ndo). Quanto a Anita, apesar
de fazer uma descricao de mae bastante diferesteutias duas, seu sofrimento conjugal e a
tentativa de suicidio apontam para o fato de gteere§e também possa ter falhado em sua
funcdo materna por nao ter tido condi¢coes de desendpla adequadamente em razdo de seu
sofrimento psiquico.

As fungdes paternas desempenhadas pelos paidgsmtticipantes também séo
retratadas com falhas: o pai de Verbnica por sessmme um tanto ausente e o pai de Anita
por acumular a caracteristica de auséncia do pongem o fato de ser alcoolista e violento e
o pai de Cleide por ser distante e muito autoatari

A partir disto, reflete-se que uma relacao objetdte o bebé e as figuras parentais
esvaziada de afeto e representacdes acaba orgimieste sujeito em desenvolvimento em
torno de comportamentos e situacdes concretas. &watades se esvaziam de fantasias e

voltam-se para o plano sensdrio-motor, caractedizese por uma atonia afetiva (indiferenca
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em relacdo aos objetos) (Volich, 2000). Esta atafetiva pode delinear-se, na vida adulta,
como constituinte de uma personalidade somatizadonao no caso de Anita e Verdnica.
Kreisler (1992) conceitua a Sindrome do Comportam¥azio como uma reagao
a caréncia materna precoce, que pode perpetuasrsengio de uma relacdo materna de
abandono habitual. Caracteriza-se por um vazio fi#osa e representacdes e um
funcionamento submetido ao automatismo e a repetiédvida da crianca acaba se
organizando em torno de comportamentos, coisagtuacées concretas. Suas atividades
tornam-se esvaziadas de fantasia e voltadas, painoénte, para o plano sensoério-motor. Este
comportamento vazio da crianca pode cristalizasesa relacéo parental ndo for modificada,
estabilizando-se como deficiéncias da organizac@&atah que podem ser causadoras de

transtornos psicossomaticos recorrentes.

3.4.4 Narratividade

Apesar de terem aparéncias bastante diferentesiaalig respeito ao cuidado
consigo mesmo e jeitos de olhar diferentes (Vesdtr@nsmitia entusiasmo no olhar e Anita
transmitia apatia), as narrativas de ambas ascipamies se assemelhavam em sua
impessoalidade (utilizacdo de tom de voz desprod&lemocédo), auséncia quase que total de
simbolizacdes e metéaforas, ritmo da fala lento €@acia de vocabulos que expressassem
sentimentos e emocgdes, caracteristicas estasadéBzpor diversos autores como McDougall
(1983), \Wolich (2000) e Smadja (1995) pra descrevaracteristicas do discurso de
somatizadores recorrentes.

Verbnica narrava sua estoria de vida com certa didade e bastante
impessoalidade, como se ndo estivesse contandddfatovivenciara, mas a estoria de outra
pessoa. Ja Anita contava sua estoria com extreatéaapuséncia de expressdes faciais ou
alteracdo no ritmo da narrativa. Nao parecia estatando uma estoria, parecia estar fazendo
algum relato de algo a que nao estivesse ligada.

Ambas as formas de narrar remetem ao fato de #sijpantes ndo se colocarem
como sujeitos do préprio desejo, tendo uma perecepligeia aos fatos de sua vida. Como ja
mencionado nos itens anteriores, esta condutateeflelito mais do que uma narrativa
desinteressante, aponta para tracos de um funcemarde sujeito. Pensa-se num individuo
desprovido de vida onirica, de fantasia, de reptagées, de simbolismo, recursos
necessarios para enriguecer uma narrativa e umaueatpsiquica saudavel. Os discursos de
Anita e Verbnica complementam o resultado encoatrem TAS-26, aplicado em ambas, e 0

fato de somatizarem de modo recorrente, tipicdarm@onamento operatorio e alexitimia.
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No caso de Cleide, a narrativa, apesar de queixosafigurava-se numa
“conversa animada” em muitos momentos. A partidpaemonstrava em seu rosto os afetos
despertados por seus relatos e tentava interagiracentrevistadora. Nao se utilizou muito de
metaforas, nem simbolismos, mas, em varios momenitilizou-se de vocabulos que
expressavam afetos e emocbes. Como nos itens aaeseria narratividade de Cleide
diferencia-se do perfil das outras duas por naaetraaspectos de um funcionamento
operatdrio de fato. Todos os sinais que esta paatite deu, durante sua entrevista, foram de
gue, possivelmente, néo se trata de um individuo® de modo estrutural. Seria necessaria
uma investigacdo mais aprofundada para saber sen@sttratando de um caso de
desorganizagdo temporéaria que leve a somatizaghaeouma estruturacdo histérica com

crises conversivas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A presente analise dos trés casos clinicos peronitiai série de reflexdes voltadas
tanto para os objetivos estabelecidos, inicialmaemigorojeto da pesquisa, quanto para outros
temas que permeiam o universo humano e, principaéme da Psicossomatica. Presume-se
gue as adversidades que as participantes viventiagtatadas em suas entrevistas de Estoria
de Vida, tenham ultrapassado suas condi¢cfes pafqdie elaboracdo, o que fez com que
recorressem a mecanismos primitivos de descarganelgia libidinal, como as regressoes
psicossomaticas. A partir dos instrumentos utiigadoode-se perceber indicativos de um
funcionamento operatério e alexitimico das paréinoies, o que corrobora as obras de
diversos autores que associam o fenOmeno das gagids recorrentes a este tipo de
funcionamento.Quanto a importancia do vinculo patema constituicdo psicossomatica do
individuo, foram narradas pelas participantes estate vinculos deficitarios relacionados a
figura materna, paterna, ou um déficit nas relagfiss ambos, alertando para o possivel
prejuizo que estas falhas em suas relagfes priampbssa Ihes ter acarretado.

Durante as narrativas de \Verbnica e Anita, ficadaras as semelhancas em
diversos aspectos, como a auséncia de metafaraslsacdes, vocabulos que descrevessem
sentimentos e emocdes e auséncia de envolvimeaterap com o conteudo narrado. Estas
caracteristica apontam mais uma vez para um pbskimeionamento operatério, pois
refletem a dificuldade representacional das naresdo

O caso de Cleide diferencia-se em diversos porte®dtros dois casos, desde 0s
aspectos de sua estoria de vida, com ausénciaaiedutraumas aparentes até os aspectos
discursivos, com narrativa mais enriquecida e tedif@senciados, voltados para emocgoes e
afetos. Dados estes que refutam as hipoteses agedRQitimia. Cabe ressaltar que este caso
consistiu numa surpresa para a pesquisadora, queu sgesafiada a pensar os dados e
resultados da pesquisa com esta participante deutnm modo, cogitando hipoteses que néao
estavam previstas para a pesquisa. Salienta-se,istoma necessidade de se ampliar as
pesquisas empiricas que trabalhem e investiguendif@sencas e semelhancas das
somatizacdes e das conversdes histéricas a firmcthrecer duvidas que surgem em situacdes
como esta.

Entende-se que a narratividade tenha uma finaliterd@éutica para as pessoas,
esperando-se que as participantes da pesquisartesdadeneficiado deste processo pela
possibilidade de narrarem suas estorias e interagoom o entrevistador. Neste sentido,

acredita-se na possivel reinvencdo da estéria da oana com o objetivo de que suas
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percepcdes possam ter sido alteradas em alguns@spe

Observa-se 0 adoecimento recorrente das partieipantsuas dores como uma
tentativa de reorganizagcdo de sua homeostase ant€omo afirmam alguns autores
utilizados no corpo tedrico da pesquisa, o adoationsinaliza que algo esta errado. E se o
individuo consegue sinalizar este processo de agiomma é porque estd em busca da
resolucdo de seu dilema, mesmo sendo através dsomiatica, que se constitui, naquele
momento, em seu recurso disponivel de elabora¢c&decimento do corpo, reconhecido
pelo sujeito, implica também numa tentativa de mbegimento do Eu, pois o corpo pertence
ao Eu e a sua unidade. Na dor e na doenca, residgetividade de alguns individuos e é a
partir da compreensao desta dor que se faz posstorhpreensao deste sujeito.

Este trabalho provoca a reflexdo das possibilidadeslinica com pacientes que
somatizam de modo recorrente e acena com a nem#sstte uma reinvencdo da clinica
psicanalitica tradicional nestes casos. Como algessjuisadores do tema ja discorrem, a
clinica com este tipo de paciente segue, em digersnnentos, o sentido inverso das técnicas
e abordagens tradicionais. No lugar de desfazerammuos de defesa para acessar as
neuroses dos sujeitos, a clinica com os somatigadercorrentes auxilia-os a instaurar suas
defesas, muitas vezes, desempenhando a funcameatepessoa do terapeuta.

Ainda é necessario que se realizem mais pesquispBieas em torno do tema
psicossomatica, principalmente no tocante a clinicen pacientes com transtornos
psicossomaticos para o aprofundamento deste tipabdedagem, desde seus objetivos até
suas técnicas, tendo como intuito principal o tedecimento da harmonia do individuo com

0 ambiente e consigo proprio.
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REFLEXOES FINAIS

A realizacdo deste trabalho representou uma etapt nmportante de minha
vida profissional e académica, fazendo-me percgbera pesquisa, além de constituir-se em
uma investigacdo de ordem objetiva e subjetivati@ade tudo, um exaustivo exercicio de
reflexdo. Pude refletir, durante todo o periodo qual realizei este trabalho, sobre as
implicagBes do pesquisador e de como € necess@rocesso de analise e desconstrucao de
algumas idéias para que se possam construir ayieasealmente falem do que se constatou
na investigacao.

O fato de ter de estudar o tema Psicossomaticapftixonante e levou-me a ter
uma outra compreensado de sujeito em diversos aspaavou-me também a descobrir uma
clinica diferente, voltada para o individuo que @reomatizacdo como sua via principal de
descarga libidinal e que provoca uma desconstragianodelo classico de psicoterapia
psicanalitica, fazendo-me refletir sobre a impari@mle pensar na clinica para cada sujeito,
respeitando suas particularidades.

Penso que o fato de ter optado por realizar umqusss qualitativa com estudo
de casos cruzados, desenvolveu minha capacidadstular a fundo um caso clinico e de
articular teoria e pratica em busca de uma compé@emais aprofundada do tema escolhido.
Considerando também a iniciativa de cruzar os tedos e a discussado dos dois casos foi
muito enriqguecedora no entendimento dos casosatinda teoria utilizada como base para o
trabalho e no exercicio da escrita como ferramaataesquisa.

E importante destacar uma contribuicdo signifieatieste estudo na articulagéo
dos temas narratividade e psicossomatica. Consttiem pesquisa inovadora na qual se
produz uma tentativa de uma compreenséao diferemaadpsicossomatica e de sua relacao

com as estorias de vida e narratividade dos ssjeito
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UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS

Unidade de Pesquisa e Pos-Graduagao (UAP&PG)

U NISINOS Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
Versdo margo/2008

UNIDADE DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RESOLUCAO 014/2012

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS
analisou o projeto:

Projeto: N° CEP 11/202 Verséo do Projeto: 11/01/2012 Versdo do TCLE: 11/01/2012

Coordenadora:
Mestranda Adrissa Moura (PPG em Psicologia)

Titulo: Narrativas da dor: estérias de vida de mulheres com tendéncia & somatizaggo.

Parecer: O projeto foi APROVADO, por estar adequado ética e metodologicamente, conforme os
preceitos da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

A pesquisadora devera encaminhar relatorio anual sobre o andamento do projeto, conforme
o previsto na Reselugdo CNS 196/96, item VII.13, letra d. Somente poderdo ser utilizados os
Termos de Consentimento onde conste a aprovagio do CEP/UNISINOS.

Sdo Leopoldo, 11 de janeiro de 2012.

Profa. Dra. Catia de Azevedo Fronza
Coordenadora adjunta do CEP/UNISINOS

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sao Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ouramal 2198 Fax; (51) 3590-8118 http//www.unisines.br
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/ U’ UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS

Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduagio

U N I SINOS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

A pesquisa intitulada “Narrativas da Dor: Estorias de Vida de Mulheres com Tendéncia a
Somatizacao”, coordenada pela mestranda Adrissa Moura, com orientagdo da Prof@ Dr2
Tagma Marina Schneider Donelli, do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia —
Mestrado em Psicologia Clinica — da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS,
tem por objetivo compreender as estorias de vida de mulheres que sofrem somatizaces
de forma recorrente, que foram encaminhadas ao Setor de Psicologia do Departamento
de Saude da Mulher da Secretaria da Salde do Municipio de Sdo Leopoldo. Acredita-se
que uma compreensdo aprofundada das estdrias de vida destas mulheres pode ser
relevante na abordagem psicoterapéutica das mesmas, tornando-a mais adequada para
este perfil de pacientes.

Se vocé optar por participar desta pesquisa, sera necessario responder a algumas
perguntas sobre sua historia de vida, principalmente no tocante ao seu adoecimento e
tambem tera que preencher um instrumento voltado para avaliar seu vinculo com seus
pais e de como agiam até seus dezesseis anos de idade. Isto deverd ocorrer em,
aproximadamente, trés encontros, com duragéo aproximada de uma hora. A entrevista de
Historia de Vida sera gravada em mp3 e, posteriormente, transcrita.

Vocé pode se negar a responder qualquer pergunta, caso se sinta constrangida ou
desconfortavel. Sua participagéo € voluntéria e ndo prevé nenhum tipo de remunerag@o.
Assim, vocé podera desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo ao atendimento que vird a receber no Servico de Psicologia. Além disso, vocé
pode fazer perguntas e solicitar esclarecimentos quando sentir necessidade. Dividas que
surgirem poderdo ser esclarecidas diretamente com a pesquisadora através do numero de
telefone (51) 99326989, Vocé também podera solicitar uma devolucdo sobre os
resultados dos instrumentos.

Os dados deste estudo serdao guardados em um banco de dados e serdo tratados de
forma an6nima, preservando sua identidade. Seu nome serd mantido no anonimato, mas
0s dados obtidos a partir da pesquisa poderdo ser utilizados para publicagdes em artigos e
eventos cientificos.

O material gravado em mp3 ndo revelara seu nome e serd arquivado por dez anos. Apos
este prazo, este material sera inutilizado.Se vocé concorda em participar desta pesquisa,
€ necessario assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias,
sendo que uma sera arquivada pela pesquisadora e a outra ficara com voceé,

Declaracdo de Consentimento

Confirmo ter conhecimento do conteldo deste termo. A minha assinatura abaixo indica

que concordo com a participagdo nesta pesquisa e por isso dou meu consentimento.
de de 2012 CEP - UNISINOS

VERSAO APROVADA

ixln,..ﬂf@q{..‘t 1204
Nome da participante: .‘,__a_,_'f"u/ .......
Assinatura da participante:

Assinatura da pesquisadora:

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 (CEP 93022-000 Sao Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198 Fax: (51) 3590-8118  httou//Awww.unisinas. br
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J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduagdo
U N ISI NOS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

A pesquisa intitulada “Narrativas da Dor: Estdrias de Vida de Mulheres com Tendéncia a
Somatizagdo”, coordenada pela mestranda Adrissa Moura, com orientacdo da Profa. Dra.
Tagma Marina Schneider Donelli, do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia —
Mestrado em Psicologia Clinica — da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS,
tem por objetivo compreender as estdrias de vida de mulheres que sofrem somatizagbes
de forma recorrente, que foram encaminhadas ao Setor de Psicologia do Departamento
de Satde da Mulher da Secretaria da Salde do Municipio de Sdo Leopoldo. Acredita-se
que uma compreensdo aprofundada das estorias de vida destas mulheres pode ser
relevante na abordagem psicoterapéutica das mesmas, tornando-a mais adequada para
este perfil de pacientes. Para que esta pesquisa seja possivel, é necessario que as
participantes respondam aos questionarios que constituem a primeira etapa da mesma.

Se vocé optar por participar desta pesquisa, serd necessario responder a algumas
questoes para identificacdo das participantes: informagdes pessoais como nome, data de
nascimento, profissdo, entre outras. Terd também que preencher dois instrumentos,
sendo o primeiro voltado para a avaliagdo de seu estado mental e o segundo, para
questdes pertinentes aos sintomas fisicos, emogbes e sentimentos em relagdo a estes.
Apds esta primeira etapa, vocé poderé ser convidada a participar da segunda etapa da
pesquisa, a qual tera um menor nimero de participantes.

Vocé pode se negar a responder qualquer pergunta, caso se sinta constrangida ou
desconfortavel. Sua participagdo € voluntéria e ndo prevé nenhum tipo de remuneragdo.
Assim, vocé poderd desistir de participar da selegdo a qualquer momento, sem nenhum
prejuizo ao atendimento que viré a receber no Servigo de Psicologia. Além disso, vocé
pode fazer perguntas e solicitar esclarecimentos quando sentir necessidade.

Dividas que surgirem poderdo ser esclarecidas diretamente com a pesquisadora. Vocé
também poderé solicitar uma devolugdo sobre os resultados dos instrumentos.

Se vocé concorda em participar desta pesquisa, € necessario assinar este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, sendo que uma serd arquivada pela
pesquisadora e a outra ficard com vocé.

Declaragao de Consentimento

Confirmo ter conhecimento do conteldo deste termo. A minha assinatura abaixo indica
que concordo com a participagao nesta pesquisa e por isso dou meu consentimento.

CEP - UNISINOS
de de 2012, VERSAO APROVADA

Em:..?.f.. 1.94.. IWL‘;
e o 7

Assinatura da participante:

Assinatura da pesquisadora:

Av. Unisinos, 950 Caixa Postal 275 (CEP 93022-000 Sac Leopoldo Rio Grande do Sul  Brasil
Fone: (51) 3591-1198 ou ramal 2198  Fax: (51) 3590-8118  http://www.unisinos.br
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Parental Bonding Instrument (Verséo para o portsiguaésileiro)

Este questionario lista vérias atitudes e compataas dos pais. Conforme vocé se lembra
sobre sua mae/pai até os seus 16 anos, faca urna nmaparéntese mais apropriado ao lado
de cada afirmativa.

Muito  Moderadamente Moderadamente Muito

parecido parecido diferente diferente
Falava comigo com uma voz meiga e amigavel () R 3 (] [ )
Nao ma ajudava tanto quanto eu necessitava { ) [ { ) [ )
Delxava-me fazer as coisas que eu gostava de fazer () i { ) [ U
Parecia emocionalmente friola) comigo () 4 () i 3
Parecia compreender meus problemas e praccupacies (1} () [ ] [
Era carinhosol(a) comigo () () () ()
Gostava que eu tomasse minhas proprias decisdes { ) () () ()
Nao queria que eu crescesse v ) () () £
Tentava controlar todas as coisas gue eu fazia () {i ) { ) [
Invadia minha privacidace [ ) () { ) [
Gostava de conversar sobre as coisas comigo i} () (] [ )
Fregientemente sorria para mim { ) 1 { ] ()
Tendia a me tratar como bebé { ) () (] (]
Parecia ndo entender o que eu necessitava ou gueria (] () { ) {
Deixava gue eu dacidisse coisas por mim mesmo (. {0 { [ )
Fazia com que eu sentisse que nao era queridofa) { ) i (] (]
Podia me fazer sentir melhor quando eu estava chateado () [ { ) [ )
N&o conversava muito comigo { ) () () ()
Tentava me fazer dependente dele(a) [ () { )} [ )
Ele{a) sentia que eu ndo pederia cuidar de mim mesmo, a menos i i () () ()
qe ele{a) estivesse por perto
Dava-me tanta liberdade quanto eu queria [ ) () { ) [
Deixava-me sair tdo freqientemente quanto su queria {1} [ { ) [ )
Era superprotetoria) comigo { ) ¢ () ()
Nao me elogiava () () {1 (
Daixava-me vestir de qualquer jeito que su desejasse () b3 [ [
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Escala de Alexitimia TAS-26
S&0 os sequintes itens que compdem cada fatorespustas do tipo Likert de 1 a 5:
Fator 1:
Quando choro sempre sei por qué.
Frequentemente fico confuso sobre qual emocéo estuindo.
E dificil para mim encontrar as palavras certas parmeus sentimentos.
Tenho sensacdes fisicas que nem os meédicos cordpreen
Quando estou perturbado, nédo sei se estou trisjrantado, ou com raiva.
Frequentemente fico intrigado com sensac¢des encoreo.
Tenho sentimentos que ndo posso identificar mato.b
E dificil para mim descrever como me sinto em @badis pessoas.
As pessoas pedem para eu descrever mais 0S MENEsR0S.
N&o sei 0 que esta acontecendo dentro de mim.
Frequentemente eu ndo sei porque estou com raiva.
Fator 2:
Sonhar acordado é uma perda de tempo.
Frequentemente sonho acordado com o futuro.
Passo muito tempo sonhando acordado sempre quenté@mnada para fazer.
Raramente sonho acordado.
Fator 3:
Saber as respostas dos problemas é mais impodiagiee saber as razdes das respostas.
Para mim néo é suficiente que algo seja feito.riéaigo saber por que e como funciona.
Prefiro analisar problemas, ao invés de apenasalesios.
Prefiro deixar as coisas acontecerem em vez dedartgpor que aconteceram daquele
jeito.
Estar em contato com as emocgdes é essencial.
Deve-se procurar por explicagcdes mais profundas.
Fator 4:
Gostaria de néo ser tao timido.
Pareco fazer amigos tao facilmente quanto as opéssoas.
Gosto de deixar as pessoas saberem minha opirbé® &® coisas.
Sou capaz de descrever meus sentimentos facilmente.

Uso muito minha imaginacao.
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MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

ORIENTACAO

* Qual é o (ano) (estacao) (dia/semana) (dia/més)és). 5 PONTOS

* Onde estamos (pais) (estado) (cidaded ou local) (andar). 5 PONTOS
REGISTRO

* Dizer trés palavra®?ENTE RUAAZUL .

Pedir para prestar atengdo pois terd que repeirtarae.

Pergunte pelas trés palavras apos té-las nomeado.

Repetir até que evoque corretamente e anotar nisheerezes: 3 PONTOS
ATENCAO E CALCULO

* Subtrair: 100-7 (5 tentativas: 93 — 86 — 79 —7&5)

Alternativol: série de 7 digitos (582 6 94 1) 5PONTOS
EVOCACAO

* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (penteazud-3 PONTOS
LINGUAGEM

*|dentificar lapis e relégio de pulso 1 PONTO

* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem la”. 3 PONTOS

* Seguir o comando de trés estagios: “Pegue o papel a mao direita, dobre ao meio e
ponha no chdo”. 1 PONTO

* Ler ‘em voz baixa’ e executar: FECHE OS OLHOSQNTO

* Escrever uma frase (um pensamento, idéia comple®ONTO

* Copiar o desenho:

TOTAL :

1. ORIENTACAO

* Qual é o (ano) (estacao) (dia/semana) (dia/mésés).

* Onde estamos (pais) (estado) (cidade ou local) (andar).

Instrucdo: Pedir ao paciente que diga o ano, estacdo dooatlia,da semana, o dia do més e
0 més no qual nos encontramos. Nao dar dicas. Qaargstacdes do ano, nos estados do Sul
do Brasil, € possivel utilizar estagcdes do anogyea estas sdo bem marcadas e ha forte
influéncia na cultura para as datas que separaas @l estacbes do ano. Nas demais regidoes
do Brasil, ha versédo publicada por pesquisador&adePaulo com item substituto.



91

*** Utilizamos rua para visitas domiciliares (quandspera-se que o0 paciente saiba realmente
seu endereco) e local para visitas hospitalaresnowutras instituicdes. N&o ha necessidade
de confirmar ao paciente se esta correto ou n&maagpasse ao proximo item.

2. REGISTRO

* Dizer trés palavrasPENTE RUA AZUL . Pedir para prestar atencéo, pois tera que repetir
mais tarde. Pergunte pelas trés palavras aposs tGdmeado. Repetir até que evoque
corretamente e anotar numero de vezes: __

Instrucdo: Dizer as 03 palavras pausadamente e com diceé@. &stas palavras devem ser
sempre as mesmas. O estudo de validacdo diagndsaoaibilidade) desta versdo para
deméncia, feito com outros testes cognitivos, wenif varias caracteristicas linglisticas das
palavras até chegar nestas trés, mantendo-seofia@rdérios de escolha das encontradas na
versao original do Mini Mental em inglés. O paceedeve repetir apoés. Registrar o nimero
de palavras evocadas. Quando o paciente ndo esd@a palavras, deve-se repetir pedindo
gue o mesmo preste bem atencao e repita novaniddese registra o escore desta vez (0
escore do item é o da 12 evocacdo). Quando o paaiéio evoca as 3 palavras nesta 22
tentativa, deve-se repetir novamente as 3 palgyaes que ele as repitas. Fazer isto até 5
vezes e registrar o numero de repeticdes (é présisterteza que o paciente adquiriu as 3
palavras para a evocacao tardia!!).

3.ATENCAO E CALCULO

* Subtrair: 100-7 (5 tentativas: 93 — 86 — 79 —7&5)

Alternativol: série de 7 digitos (582694 1)

Instrucdo: No alternativo ndo se deve utilizar o originabl&trar a palavra "MUNDO” de
tr4s para frente”. Os brasileiros n&o tém treinamenltural no soletrar e por outro lado tém
muito mais familiaridade com numeros e calculosemdticos simples (soma e subtracao).
Desta forma, a alternativa de repeticdo de sérigitos NAO avalia exatamente as mesmas
funcbes, apenas memoria operacional (e atencdo),emtanto ndo ha outra prova
correspondente de mesma velocidade de aplicagao.

EVOCACAO

* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pentexzud)-

Instrucao:

LINGUAGEM

*|dentificar lapis e relégio de pulso

* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 14”.
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* Seguir o comando de trés estagios: “Pegue o pagel a mao direita, dobre ao meio e
ponha no chao”.

* Ler ‘em voz baixa’ e executar: FECHE OS OLHOS

* Escrever uma frase (um pensamento, idéia conmpleta

- Copiar o desenho.



