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RESUMO

Introducao: Atualmente, a Psicossomatica ¢ considerada um grande campo de conhecimento
a ser mais explorado. A ldgica psicossomatica ndo distingue corpo e psique, mas os
compreende e estuda como uma unidade integrada, interdependente e complexa. No campo
da psicossomatica, a alexitimia ¢ considerada hoje, como uma das situacdes favorecedoras,
que parece aumentar a vulnerabilidade as doencas e experiéncias de dor. Pelo fato da
comunicacdo simbolica estar limitada, a alexitimia foi descrita como sendo um fator
particular de risco em sujeitos psicossomaticos. Objetivo: Estudar a correlagdo entre a dor
cronica com 0 processo psicossomatico € a alexitimia. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, de carater quantitativo e analise qualitativa de contetido. Foram analisados 40
sujeitos em um estudo correlacional entre doencas psicossomaticas, dor cronica e Alexitimia.
O cenério da pesquisa foi a Clinica da Dor, ligada ao Hospital de Base de Sao José do Rio
Preto SP. Os sujeitos foram selecionados seguindo os critérios: 1. Idade entre 18 e 65 anos, de
ambos os sexos; 2. Atendidos pelo ambulatério de dor com queixa de dor ndo neuropatica e
presenga de transtorno psicossomatico avaliado clinicamente, no periodo de julho de 2017 a
setembro de 2018; 3. Sujeitos convidados aleatoriamente, com aceite voluntario. Foi
realizada entrevista de anamnese, e aplicados os instrumentos: 1. Toronto Alexithymia Scale-
TAS - 20; 2. Questionario Genérico de Avaliacdo de Qualidade de Vida (SF-36), 3. Inventario
de Depressdo de Beck e 4. Inventario Breve de Dor. Os dados foram analisados com base no
referencial tedrico da psicossomadtica psicanalitica, e as informagdes quantitativas foram
analisadas pela estatistica descritiva. Resultados: Na andlise demografica, 67% sdo
mulheres, o estado civil dos sujeitos ¢ de maioria em unido estavel/casados 63%, com uma
média de idade na faixa dos 49,9 anos.
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Nesta amostra, 42,5% tem entre 5 ¢ 8 anos de escolaridade; 27,5 esta desempregada e 27,5
recebe algum tipo de beneficio do governo. Houve significancia entre dor e alexitimia, sendo
esta prevalente na maioria dos sujeitos. A dor foi identificada como fator de risco para piora
da qualidade de vida em todos os dominios. A intensidade da dor nas atividades gerais da
vida, de acordo com a percepgao dos sujeitos, foi de 8,12 +1,13. O maior impacto da dor ¢
observado, no que se refere a sua interferéncia no potencial laborativo, 8,72 +1,55; houve
prevaléncia de alexitimia 65% considerando homens e mulheres. Escores elevados de
alexitimia, com uma média 75,66 £8,08 foram identificados. Dentre os trés fatores avaliados,
o que diz respeito a dificuldade em identificar sentimentos e distingui-los das sensagdes
corporais, obteve a maior média 28,73 +£4,16, seguido do fator que corresponde a dificuldade
em descrever os sentimentos aos outros, com 27,93 £4,2. Houve presenca de correlagdo entre
a percepcao da dor e sintomas depressivos (p = 0,39). Conclusao: Sob o olhar da
psicossomatica psicanalitica, € possivel identificar prevaléncia de sujeitos com alexitimia,
que apresentaram maior vulnerabilidade para a percepgao de dor, maior presenga de sintomas

depressivos € manifestagao de transtornos psicossomaticos.

Palavras chave: psicossomatica, dor e alexitimia.
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ABSTRACT

Introdution: Currently, Psychosomatics is considered a large field of knowledge to be
further explored. Psychosomatics logic makes no distinction between body and psyche, but
understands and studies as an integrated unit, complex and interdependent. In the field of
literature, alexithymia is considered today as one of the favorable situations, which appears to
increase vulnerability to disease and pain experiences. By the fact of symbolic
communication be limited, alexithymia was described as probably a particular risk factor in
psychosomatic subjects. Objective: to study the correlation between chronic pain and
alexithymia in psychosomatic subjects. Methodology: this is a descriptive study of
quantitative and qualitative analysis character content. 40 subjects were analyzed in a
correlational study. The survey was the Pain Clinic, attached to the Hospital de Base of Sao
José do Rio Preto SP. Subjects were selected according to the criteria: 1. Age between 18 and
65 years, of both sexes; 2. Pain outpatient clinic with a complaint of non-neuropathic pain
and psychosomatics disease, for the period from July 2017 to September 2018; 3. Subjects
were invited randomly, were accepted volunteer. Anamnesis interview was held, and applied
the instruments: 1. Toronto Alexithymia Scale TAS-20; 2. Generic Questionnaire for the
evaluation of quality of life (SF-36), 3. Beck Depression inventory and 4. Brief Pain
inventory. Data were analyzed on the basis of the theoretical framework of psychoanalytic
psychosomatics and quantitative information were analyzed by descriptive statistics. Results:
In demographic analysis, 67% are women, the marital status of the subject is most
stable/married 63%, with a mean age in the range of 49.9 years. In this sample, 42.5% have
between 5 and 8 years of schooling; 27.5% of the subjects are unemployed and 27.5%
receives some benefit from the Government. There was positive correlation and significance
values between pain and alexithymia, which is prevalent in 65% of the subjects. Pain has
been identified as a risk factor for worsening of quality of life in all areas; The intensity of the
pain in the General activities of life, according to the perception of the subject, it was 8.12
+1.13. The greatest impact of pain is observed, the potential labor, 1.55 +8.72; High scores of
alexithymia, with 75.66 +8.08 have been identified. Among the three factors assessed, the
regarding difficulty identifying feelings and distinguish them from the body sensations,
represented the highest average 28.73 +4.16, followed by the factor that corresponds to the
difficulty describing feelings to others, with 27.93 +4.2.
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The presence of positive correlation between the perception of pain and depressive symptoms
(moderate and severe) (p = 0.39) of significance. Conclusion: under the gaze of the
psychoanalytic literature in line with other studies, it is possible to identify subjects with
alexithymia, presented greater vulnerability to the perception of pain, depressive symptoms

and onset of psychosomatic illnesses.

Keywords: psychosomatic, pain and alexithymia.



1. INTRODUCAO

Satde e adoecimento correspondem a processos dindmicos e complexos. Embora
exaustivamente catalogados, por caracteristicas comuns de manifestagdo, desenvolvimento,
tratamento e possivel cura, ainda s3o um desafio, na medida em que sua representacdo em

cada individuo significa uma experiéncia singular.

Por considerar a subjetividade, a psicanalise tem subsidiado teoricamente os conceitos
que envolvem a dimensao psicossomdtica nos seres humanos. Os estudos que discutem a
dindmica mente e corpo em psicossomatica, passaram por uma evolucdo histérica de
conceituagdo (Mello Filho, 1979, 1992), até se tornarem uma disciplina de pensamento e acao

estreitamente associada a psicandlise (Doin, 2010).

Dor e sofrimento também sdo caracterizados por sua natureza individual. Ainda nao foi
possivel objetivamente, mensurar o grau em que cada individuo vivencia a experiéncia
dolorosa (Sousa & Silva, 2005). Nao obstante, ¢ relevante compreender o fendmeno da dor
nos processos de somatizagdo, para propor possibilidades de tratamentos terapéuticos, que

visam melhorar a qualidade de vida de tantos que adoecem ou tornam-se adoecidos.

A particularidade de manifestacdo de cada individuo que adoece, sob o enfoque da
teoria psicanalitica, decorre do fato essencialmente simbolico da mente. Cada sujeito
experiencia processos atemporais com forga proporcional a importancia de seu significado
individual. Assim, a representacdo no corpo manifestada pela doenca, ¢ produto de processos
inconscientes; o individuo vivencia as emogdes no corpo, em virtude da dificuldade de
simbolizacdo e representacdo psiquica. Este aspecto pode ser compreendido “como uma

expressdo de seu modo de lidar com a realidade” (Avila, 2004).
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Neste contexto, os simbolos emergem como aqueles elementos que permitem

reconhecer algo por sua representacdo. Desta forma, a palavra na linguagem, corresponde ao
conjunto simbolico que pode traduzir e representar o universo mental. Quando a mente nao
consegue representar, o adoecer acontece como consequéncia da ruptura da unidade

“psicossoma”. Sobre este pensamento, (Avila, 1996 apud Groddeck) considera que a

(...) a psicandlise pode por para funcionar as extraordindrias capacidades da
linguagem de transformar o corpo e, tanto pode fazer surgir, como desaparecer
sintomas, pois a mesma capacidade simbolica tanto pode permitir quanto
obstruir a vida.

Existem ainda, aquelas situacdes em que o corpo em sofrimento possibilita alivio para
uma mente aflita, ansiosa e sofrida. A dor em tais situacdes ¢ deslocada da mente para o
corpo em nivel inconsciente. Ela surge como sintoma fisico, representando de forma
complexa e multifacetada, um conflito psiquico. Pela expressdo da dor, a doenca se faz
presente e varios autores consideram que ela pode se referir a uma causalidade psiquica

original (Groddeck, 1984; McDougall, 1987; Alexander, 1952).

E com a clinica da histeria e da hipocondria que a representagao subjetiva do corpo ¢
considerada, em contraposicdo a visao hegemonica do organismo. Volich (2002), enfatiza o

lugar da experiéncia hipocondriaca na relagdo com o outro:

(...) moldando as representagcdes do corpo, oferecendo imagens para a sua
existéncia, transgredindo a ordem da fisiologia e da anatomia, subvertendo o
funcionamento dos oOrgdos e sistemas vitais, a histeria, os fendmenos
psicossomaticos e a hipocondria sempre ofereceram ao sujeito, desde o inicio de
sua existéncia, recursos para langar ao outro, o apelo para o alivio de seu
sofrimento, muitas vezes indizivel.

E sobre tal apelo lancado ao outro, numa linguagem sem palavras, que expressa a
dimensao dolorosa vivenciada pelo sujeito, que nos debrugamos sobre os temas abordados

nesta pesquisa: psicossomatica, dor e alexitimia. Importa-nos o que ¢ humano, mas sobretudo
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aquilo que corresponde a dimensao do sofrimento e da dor, para melhor compreender e neste
processo descortinar alternativas de tratamentos, que possibilitem a melhora na qualidade de
vida dos sujeitos.

Denominamos sujeitos' propositadamente, pois é na perspectiva propria que a lingua
portuguesa compreende este termo: “aquele que promove a agdo”. Partilhamos do
entendimento de que as pessoas que vivenciam diferentes situagdes, sejam elas de prazer ou
descontentamento, sofrimento, dor, sdo autoras de sua propria historia. Nao sdo pacientes na
vida, mas sujeitos ativos, em grande parte das vezes inconscientes, mas ainda assim, sujeitos

autores do legado que constroem para si mesmos.

1.1 A PSICOSSOMATICA PSICANALITICA

A teoria psicanalitica inaugura um novo e revoluciondrio olhar sobre a realidade
humana, no que tange aos conflitos de ordem psiquica e seus desdobramentos na saude e

adoecimento dos sujeitos.

No final do século XIX, o médico austriaco Sigmund Freud (1856-1939) provoca uma
mudanga de paradigma, com a proposta do inconsciente e a fundagdo de uma nova teoria
sobre os processos psiquicos. Rompendo com o império do dualismo cartesiano no universo
cientifico, aponta conforme Aisenstein (1994) e Volich (2000), que a saude de um individuo

se encontra intimamente relacionada a sua propria historia. O neurologista austriaco propde

1 O sujeito é um dos termos essenciais da oracdo, geralmente responsavel por realizar ou sofrer uma ag@o ou
estado. Ele é o termo com qual o verbo concorda. Na lingua portuguesa, o sujeito rege a terminagdo verbal
em numero e pessoa. Neste trabalho, os individuos pesquisados sdo tratados como “sujeitos”.
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entdo, que as doengas organicas ndo sao decorrentes apenas de agentes biologicos e que o

corpo ¢ susceptivel também, as vicissitudes da mente (Peres, 2006).

A palavra psicossomatica abre uma nova visdo de abordagem das doencas, de forma
que se tornam compreendidas como parte de um processo mais amplo, ndo mais restrito aos
sintomas que se manifestam na perspectiva puramente fisica. Quando usamos a expressao
“transtornos psicossomaticos” dizemos que apesar das condi¢des serem psicoldgicas, o

sujeito apresenta mudancas clinicas, verificadas por diferentes exames.

A psicossomatica psicanalitica fundamenta-se na valorizacao da subjetividade humana, no
que se refere a histéria de vida do individuo, bem como sua construgao pessoal de relagao
com o meio, no qual se desenvolveu e esta inserido. Isso significa considerar inimeros
processos humanos, tanto no que se refere as questdes cognitivas, quanto no que diz respeito
as relagdes com a emotividade e afetividade (Pinheiro, 2011).

Desta maneira, cada aspecto da vida, seja saide ou adoecimento, perfaz um campo
simbolico e a0 mesmo tempo real para o individuo, caracterizando-o como um ser dindmico e
holistico?, em constante movimento de troca com o meio. Satde, doenga e processos de cura,
sdo, portanto construcdes sociais e representagdes, que se configuram num quadro complexo.
Envolvem elementos biologicos, socioecondmicos, culturais, psicossociais, religiosos e
psiquicos (Volich, 2000).

Embora a ideia primordial da psicossomatica esteja relacionada as influéncias psicologicas
sobre os disturbios experienciados no corpo, existem diferentes conceitos e formas de

abordagem sobre este tema.

2. A palavra “hélos” veio do grego e significa inteiro; composto. Holismo ¢ a tendéncia a sintetizar unidades em
totalidades, que se supde seja propria do universo. Sintetizar € reunir elementos em um todo; compor.
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Para Mello Filho (1992), a psicossomatica ¢ uma ciéncia interdisciplinar que integra
diversas especialidades da medicina e da psicologia, para estudar os efeitos de fatores sociais
e psicologicos sobre processos organicos do corpo, € sobre o bem estar das pessoas. Segundo
este autor, ha de se diferenciar transtornos Somatoformes * e transtornos psicossomaticos.

Os dois transtornos sdo causados por elementos psicoldgicos e apresentam sintomas
fisicos. No entanto, no primeiro, ndo ha lesao fisica, ou seja, o individuo queixa-se de dor em
determinada area do corpo, mas nao ¢ confirmada nenhuma disfuncao fisica em exames. No
segundo, ha prejuizo fisiolégico mensurdvel, mas as condi¢des de sua expressdo sao
psicologicas.

Sobre o segundo aspecto, “transtornos psicossomaticos”, Georg Grodeck introduz a
expressao: “linguagem de orgao”. Para este autor, “quanto mais profundo for o conflito
intimo do ser humano, mais graves serao as doengas, pois elas representam simbolicamente o
conflito” (Groddeck, 1984). Outro autor que percorre semelhante linha de raciocinio ¢ Franz
Alexander, da escola americana de psicossomatica. Ele inaugura a no¢do de neurose
vegetativa, defendendo a existéncia de o6rgdos de choque, conhecidos como zonas de
fragilidade funcional, causadas por um padrao psicodindmico individual que se origina num

processo simbolico (Figueiredo, 2016).

Com Groddeck (1992), a tese de que toda doencga organica ¢ igualmente psiquica, bem
como o inverso, ganha relevancia: a doenga corresponde a uma solugdo, apesar de

problematica, para os conflitos inconscientes.

3.Esta denominagio é encontrada na CID-10: F45 “A caracteristica essencial diz respeito a presenca repetida de
sintomas fisicos associados a busca persistente de assisténcia médica, ainda que os médicos nada encontram de
anormal ¢ afirmam que os sintomas nido tém nenhuma base organica. Se quaisquer transtornos fisicos estdo
presentes, eles ndo explicam nem a natureza e a extensao dos sintomas, nem o sofrimento e as preocupacdes do
sujeito”.
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Para Alexander, (1952), a doenca surge como consequéncia de emogdes, impulsos nio

satisfeitos, desviados e reprimidos, que podem agir sobre o sistema enddcrino e vegetativo,

acarretando lesdes corporais.

Nos sujeitos psicossomaticos, o fluxo supracitado ¢ resultado da elaboracao
inconsciente das vivéncias. Isto significa dizer, que a maneira como o sujeito assimila os
objetos e as interagdes com o mundo, pode se dar de forma "auto-lesiva”. Segundo Joyce
McDougall (1987; 1991), da falta de recurso psiquico para a elaboracdo dos conflitos,
decorreria a caracteristica preponderantemente “‘psicossomatica” € o consequente
desequilibrio psicossomatico, com a ocorréncia de desorganizacdes organicas progressivas.

Para a escola de psicossomatica de Paris, ¢ um equivoco conceitual falar de “doengas
psicossomaticas”, consideram mais apropriado utilizar a denominagdo de “pacientes
psicossomaticos”, aqueles cuja manifestagdo sintomatica preponderante aparece no plano
organico e nao no psiquico (Peres, 20006).

Na visdo dos autores P. Marty, M'Uzan, M. Fain e C. David (1962/1994), o termo
psicossomatica, designa uma abordagem de pacientes, uma técnica psicoterapica e uma teoria
(Rocha,1989); o interesse ¢ direcionado para a compreensdao do que ocorre na mente dos
sujeitos que somatizam, em resposta aos conflitos e aos acontecimentos.

Para estes autores, esta forma de organizacdo mental apresenta caracteristicas como:
pobreza de associagoes subjetivas, dificuldade de estabelecer transferéncia, dificuldade para
fantasiar livremente, auséncia de reacgoes afetivas diante de perdas e outros acontecimentos
traumaticos e pobreza de investimentos libidinais (Rocha, 1989).

A clinica psicanalitica traz a possibilidade do entendimento da experiéncia humana em
seu universo singular. A leitura psicanalitica entende a vivéncia de cada individuo em sua

dimensao historica, construida na singularidade do ser.



7

De acordo com Marty e M'Uzan (1962/1994), os sujeitos somatizadores apresentam
uma veemente propensao a acao em detrimento da simboliza¢do. Condutas pouco elaboradas
do ponto de vista psiquico sdo adotadas para minimizar o impacto causado pelas excitagoes.

Avila (2002) propde que

(...) o sintoma psicossomatico seja visto como um processo em que uma questao
subjetiva segue um caminho adverso: ao invés de conseguir aceder a mente,
como processo mental, ou seja, representagdo, esta situacdo se traduz
corporalmente, ou seja, se apresenta como expressdo do corpo. O processo
somatico ocupa o lugar do processo psiquico: no sintoma psicossomatico uma
questdo subjetiva se apresenta, ao invés de se representar (p. 37).

Desta forma, ¢ possivel considerar que a restricao fantasmatica que os caracterizam, faz
do aparelho sensorio-motor uma via privilegiada de exteriorizagdo das demandas pulsionais

(Marty, 1993 apud Peres, 2006).

1.2 DA HISTERIA A PSICOSSOMATICA

E com a clinica da histeria e da hipocondria que a representacdo subjetiva do corpo é
considerada, em dissonancia com a visao hegemonica do organismo. Para Freud (1895, 1905,
1914), o corpo corresponde aquele que carece ser ouvido para além dos ruidos neuro-
anatomo-fisioldgicos, tornando-se, portanto, seu autor ¢ de seus destinos, bem como das
possibilidades de acolhida de seu sofrimento em termos terapéuticos (Teixeira, 2006).

Em sua origem greco-latina, a histeria foi constituida como uma questdo de natureza
feminina — as parteiras — que, a distancia dos homens, acumulavam um saber sobre o parto, a
infancia, o sexo da mulher ¢ as doencas que a acometiam, especialmente aquela traduzida
pela sufocacdo. Sufoca¢do da matriz, do ttero — origem da palavra histeria (Leite, 2012).

Hipoécrates (século IV a.C.) dedicou duzentas e cinquenta paginas de suas obras completas as
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“doencas das mulheres”, cuja origem principal ¢ atribuida a mobilidade da matriz- utero

(Leite, 2012).

A psicanalista Sonia Leite (2012), destaca que a heranga médico filos6fica propos uma
importante observagao: que a historia da histeria ¢ estreitamente ligada a histéria da epilepsia.
Tanto uma quanto a outra, se traduzem em manifestagdes corporais espetaculares que
inspiram desde o temor até a compaixdo. A violéncia do ataque deixa o sujeito aturdido e
inconsciente em relagdo ao que passou.

Ao localizar a epilepsia no cérebro, Hipocrates destroi as crencas que a rondavam. No
entanto, a histeria teve que esperar alguns séculos para com Charcot e depois com Freud ter
um destino semelhante (Leite, 2012).

Charcot, que era medico neurologista, ao término do século XIX, amplia a pesquisa
historica em torno da histeria, mostrando que os casos de convulsdes, as epidemias,
anestesias que atravessaram os séculos eram fenomenos semelhantes aqueles apresentados
pelas loucas acolhidas na Salpétriere (Leite, 2012).

De acordo com Leite (2012), Charcot faz uma importante ressalva, ao considerar que em
suas apresentacdes de pacientes, apontou a presenga da histeria para ambos os sexos,
demonstrando que at¢ mesmo “um ferroviario [...] um homem vigoroso!” (Charcot, 1887-
1889/2003), pode ser acometido pela doenca. Esse fato abriu a discussdo sobre a relagdo entre
a referida patologia e a frequéncia das licencas de trabalho na época.

Assim, ¢ diante da impossibilidade de o discurso médico responder aos sintomas
somaticos da histeria de conversdo, que emerge o desejo de saber em Freud, dando origem a
psicanalise.

No desenvolvimento de suas ideias sobre a histeria, Freud destaca o fato de que a
conversao ¢ o mecanismo mais eficaz para eliminar a angustia, oriunda das representagdes

em conflito, justificando a chamada la belle indifference des hystériques (Freud, 1915).
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O sintoma histérico tem o significado que se lhe empresta, de modo que em cada caso, o
significado pode ser diferente, segundo a natureza dos pensamentos reprimidos que estejam
lutando por expressao. Freud (1915), sobre esta questdo, destaca que os sintomas da histeria

sao de origem somatica e psiquica, envolvendo dinamicamente estas duas dimensoes.

Tanto quanto posso ver, todo sintoma histérico envolve a participagdo de ambos os
lados. Ele ndo pode ocorrer sem a presenga de um certo grau de submissao somatica
oferecida por algum processo normal ou patolégico num dos o6rgdos do corpo ou
relacionado com um deles. Ela ndo pode ocorrer mais de uma vez — e a capacidade
de repetir-se ¢ uma das caracteristicas de um sintoma histérico — a menos que tenha
uma importancia, um significado psiquico.

O que podemos observar, ¢ que o fendmeno psicossomatico € vivenciado por sujeitos
humanos, independente da situagdo econdmica, do género, raga, nacionalidade ou idade. Diz
respeito ao que € humano vivido nesta dimensao, ainda que suas representagdes aconte¢cam
no cendrio individual de forma subjetiva.

A multiplicidade de expressdoes da histeria — crises de angustia, dores, vertigens,
desmaios — que emergem no corpo deixa ainda hoje, lacunas em uma medicina que busca em
vao uma explicacdo de cunho organico. Essa multiplicidade sintomatica conduziu a
Associacdo Americana de Psiquiatria a excluir a palavra histeria de sua nomenclatura (Leite,
2012).

Em seu lugar, em 1980, o DSM-III incluiu a expressao desordem de personalidade
multipla que, em 1994, no DSM-1V, foi substituida por distirbios dissociativos da identidade
e em maio de 2013, no DSM-V as categorias de Transtornos Somatoformes sao substituidas
por Sintomas Somaticos e Transtornos Relacionados (APA, 2013).

Na perspectiva da psicandlise, o sintoma representa o conflito, de forma que sua

r

expressao ¢ materializada no adoecimento e/ou dor fisica. Na medida em que a mente
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consciente ndo dispde de recursos para elaborar o conflito, ¢ na esfera nao acessivel do

inconsciente, que aquele é, de certa forma, escoado para o corpo (Peres, 2006).

As psicogéneses deste processo, ndo estdo predeterminadas. Trata-se de fendmeno
individual condizente com a estrutura de significados historicamente construidos e
vivenciados pelo sujeito. Desta forma, as razdes fundamentais da expressao fisica do conflito
psiquico, sdo dindmicas e dialeticamente estruturadas pelo inconsciente. Por esta natureza, os
conflitos psicossomaticos ndo sdo objetivados em testes psicologicos padronizados.

Para Freud (1905/1974), os motivos que apoiam o paciente em sua enfermidade
“provavelmente podem ser encontrados em todos os casos amplamente desenvolvidos. Mas
ha alguns nos quais os motivos sdo puramente internos — tal como o desejo de autopunigdo,
isto €, peniténcia e remorso”. Com esta compreensdo, surge a possibilidade de investigacao
das doengas objetivas, sob a perspectiva do significado subjetivo, para aqueles que delas

sofrem (Avila, 2016).

1.3 APULSAO EM PSICANALISE

Este conceito em psicandlise estd intimamente relacionado aos processos
psicossomaticos. Freud (1905) desenvolveu a nog¢do de Pulsdo e Conversdo a partir do
conceito de inconsciente. As imagens e simbolos estruturados no terreno do inconsciente dao
representacdo para as pulsdes, que dinamicamente emergem como contetidos e conflitos
psiquicos.

A primeira apari¢do do termo “Trieb” nos escritos freudianos ocorre no ano de 1905.
Neste momento do desenvolvimento da teoria psicanalitica, ha uma distingdo entre dois tipos

de excitacdo do organismo, que por sua vez, servem ao que demanda o principio de
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constancia que impele um descarregamento de excita¢dao. (Portela, 2007 apud Laplanche e
Pontalis, 1995).

O principio de constancia proporciona ao individuo a aptiddo para escapar das
excitagdes externas, mas ndo permite que escape das excitagdes internas (endogenas), pois
elas impulsionam o aparelho psiquico. E desta maneira, que as forcas enddgenas
impulsionam o individuo a obter a descarga de excitagcdo, que estd situada entre o psiquico € o
somatico (Portela, 2007).

A excitacdo esta atrelada a nogdo de representante psiquico que norteara o destino da
pulsdo. Nos Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (1905), Freud da inicio a nocao de
que o objeto ¢ variavel e escolhido de acordo com a histéria do individuo. A pulsdo, deste
modo, estara ligada ao representante segundo a ordem da histéria do sujeito e, esses
representantes irdo apresentar o objeto a que ira se ligar, tomando também a inclinagdo de
dirigir o modo de satisfacao a ser obtido. Em outras palavras, a pulsdo parcial, indica a ideia
de que a pulsdo sexual existe primeiramente no estado polimorfo, e sua meta € reduzir a
excitacdo corporal (Portela, 2007).

Para Freud (1905), uma pulsdo tem a sua fonte numa excitagao corporal; o seu objetivo
ou meta ¢ suprimir o estado de tensdo que reina na fonte pulsional; ¢ no objeto ou gracas a
ele, que a pulsdo pode atingir suas metas. E um processo dindmico que consiste numa pressio
ou forca que faz o organismo tender para um objetivo (Laplanche e Pontalis, 1995).

Pulsdao “¢ pressdo ou forga, concebida como um fator quantitativo econdmico, uma
exigéncia de trabalho imposta ao aparelho psiquico”. Esta ligada a no¢do de representante,
como uma espécie de delegagdo enviada pelo somdtico ao psiquismo (Laplanche e

Pontalis, 1995).
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Quando Freud desenvolve a ideia de “representante psiquico”, declara num acréscimo

feito em 1905, que a pulsd@o é um conceito que se situa na fronteira entre o animico € o
corporal. Ela ndo atua como uma forg¢a de choque momentanea, mas sempre como uma forca
constante. Os estimulos provenientes da fonte exdgena operam como uma for¢ga momentanea,
podendo ser removido por uma acdo adequada, enquanto os estimulos endogenos atuam

como uma forga constante, contra a qual a fuga ¢ ineficaz (Noll, 2017).

1.4 AALEXITIMIA

Este termo tem se tornado material de estudo de diferentes areas do conhecimento. A
cada dia ¢ mais amplamente explorado, uma vez que esta “caracteristica”, em alguns
individuos, pode significar uma forma especifica de funcionamento.

Apesar de a natureza propria da alexitimia ainda ndo estar solidamente elucidada, desde
a proposta de Sifneos (1972/1977), ha um consenso entre os autores de que ela representa um
construto teorico multidimensional, relativo a um déficit no processamento cognitivo e
emocional, que sdo indiferenciados e pobremente regulados (Yoshida, 2006).

A Alexitimia ¢ caracterizada pela presenca de um raciocinio concreto, objetivo,
orientado para o exterior, subjetividade limitada, pobreza de simbolizagdo, fragilidade quanto
a imaginacdo e fantasia e limitada reacdo afetiva frente a situagdes de perdas significativas
para o sujeito (Formiga, 2013).

Na década de 1960, os psiquiatras John Nemiah e Peter Sifneos perceberam que alguns
pacientes psicossomaticos mostravam grande dificuldade para falar sobre suas emogdes e
sentimentos, dando a impressdo de ndo compreenderem o significado dessas palavras.
Sifneos (1972), propds a palavra alexitimia para explicar esse comportamento. Para ele, trata-

se de uma perturbagdo que afeta o processamento emocional, da qual resulta a incapacidade
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de exprimir as emocgdes, sob a forma de sentimentos, por intermédio da linguagem (Silvia,
1992).

Alexithymia ¢ uma palavra com raizes gregas: a particula “a” (alpha) tem um sentido de
negacao, de falta ou auséncia; “lex” (lexis) ¢ um termo que significa linguagem ou palavra; e
“thymus” se refere a “emocdo ou sentimento”. Literalmente, alexitimia pode ser traduzida
como “sem palavras para o sentimento”.

E importante considerar que antes de Sifneos (1972/1977), trazer sua contribui¢io
usando o termo alexitimia, para atribuir aos seus pacientes as dificuldades de expressdes
emocionais, na década anterior Pierry Marty e M’Uzan (1963/1994) ja utilizavam um
conceito semelhante na Escola de Psicossomatica de Paris.

A caracteristica alexitimica era conceituada por estes autores como a expressao de um
pensamento operatorio. Diz respeito a um constructo psicolégico atribuido ao raciocinio
concreto, voltado para a realidade externa e vida interior fragilizada e limitada quanto a
imaginag¢ao e fantasia (Formiga, 2013).

Cerchiari (2002), considera que Marty e M’Uzan (1983, cit. Silva e Caldeira, 1992), a
partir dos estudos realizados por Fain e David, sobre a vida onirica e aplicados a seus
pacientes, perceberam que estes tinham uma forma peculiar de pensar e de lidar com suas
emocgdes. A esta forma de pensamento, estes autores denominaram de “pensamento
operatorio”. Por conseguinte, este conceito surgiu nos ultimos anos como consequéncia do
desenvolvimento das escolas francesa e americana de psicossomadtica, para designar a forma
de pensar e de lidar com emogdes de pacientes definidos como psicossomaticos (Cerchiari,
2002).

A alexitimia, apesar de inicialmente ter sido relacionada a perturbagdes psicossomaticas

classicas, atualmente pode ser encontrada em um grande numero de sujeitos que padecem de
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diversas perturbacdes fisicas e psicopatologicas, tanto como um estilo peculiar do

funcionamento mental, quanto como resposta do sujeito as ‘‘situagdes vividas como
ameagadoras, pela dificil contengdo psiquica das emogdes dolorosas” (Cerchiari, 2002).

De acordo com esta autora, apesar dos estudos atuais demonstrarem que essa maneira
peculiar de se comunicar, ndo seja especifica dos pacientes com doengas psicossomaticas
classicas, a contribuicdo de Nemiah e Sifneos (1972/1977) ¢ de importancia fundamental.
Eles chamaram a aten¢@o para um aspecto do funcionamento psiquico relevante tanto para a
medicina psicossomdtica quanto para a psicandlise. Apontaram principalmente para a
psicandlise atual, uma dire¢@o a tomar sobre a exploragdo da vida intrapsiquica via estudo da
comunicagdo entre paciente e analista.

Como bem considera Valente (apud Soares et. al, 2012), foi através do conceito de
neurose, que Freud tornou evidente duas vias pelas quais 0os processos psiquicos interagem e
interferem nos processos organicos. Uma via se dd pela psiconeurose, na qual conflitos
psicologicos podem produzir sintomas somaticos, como a histeria. A outra via ocorreria pela
neurose atual, em que os sintomas somaticos poderiam ser gerados por uma ampliagdo da
estimulacdo somatica, sem que haja a elaboracao psiquica necessaria (Peres, 2006).

Peres (2006) reflete que para a escola de Paris, os sujeitos somaticos apresentam
dificuldade para elaborarem afetos potencialmente desestruturantes. Geralmente estabelecem
estratégias defensivas arcaicas para evitar mobilizagdes emocionais que ndo podem elaborar
ou controlar.

Trata-se de um recurso inconsciente que exclui representacdes carregadas de afetos e
sentimentos intoleraveis para o sujeito. Montagna (1988) e Rocha (1988), ao considerar os
estudos da escola de Paris, destacam que os sujeitos “ejetam” os afetos do proprio aparelho

mental, como forma de autoproteg¢do. Este recurso possibilita a retirada do sentimento do
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plano da consciéncia e o sujeito age como se nunca tivesse tido acesso aos conteudos
repudiados (Peres, 2006).

Para Freud (1893/1895/1905), tal repudio para fora do ego se desdobra no surgimento
de fendmenos alucinatorios e delirantes. A metapsicologia cldssica considera trés destinos: a
conversao, deslocamento ou neurose (obsessiva ou de angustia) (Peres, 2006).

Em contrapartida, para McDougall (1980/1982), os afetos ejetados ndo atuam gerando
alucinacdes ou delirios, mas se perdem sem qualquer espécie de compensagdo psiquica,
reduzindo-se a uma pura expressao somatica. Simbolicamente seria um “delirio no corpo”.

A esta separacdo da consciéncia do afeto, McDougall (1991) nomeou como um
fendmeno de “desafetacdo”. O rompimento do sujeito com seus proprios sentimentos (Peres,
2006). Assim, ela considera que o sujeito desafetado pode manter relacdes fusionais, na
tentativa de recriar a ilusdo primitiva de unidade mental e corporal com a figura da mae.

Neste contexto, a alexitimia merece destaque para sua peculiar caracteristica. Para
McDougall (1980/1982/1991), o fendmeno alexitimico acontece em decorréncia de
perturbagdes da relacdo mae-filho, sendo esse fenomeno uma condigdo pré-neurdtica
extremamente precoce, dominada pelos mecanismos de defesa de desafetacdo e de
identificacdo projetiva (Mc Dougall, 1980, 1982 apud Taylor, 1990).

Para a autora, perturbagdes relacionais entre mae e bebé, correspondem ao fator
etiolégico central da desafetacdo. Isso, porque para Mc Dougall (1980/1982), a figura
materna teria como principal tarefa, proteger o bebé das tensdes provenientes do mundo
externo. A mae teria a funcdo de interpretar a comunicagdo primitiva do bebé para nomear e
atender a seus estados afetivos.

Assim, para a escola de psicossomatica de Paris, a caracteristica alexitimica decorreria

de uma fase anterior ao processo de estruturacio psiquica para formagdo simbdlica. Ela esta



16
relacionada aos processos iniciais e primitivos de vinculacdo do bebé no inicio da formagao

de sua estrutura psiquica (Taylor, 1990).

Com este movimento, ela promove a progressiva “dessomatiza¢do” do aparelho mental
do bebé, na medida em que fornece subsidios ao acesso da crianga a palavra, favorecendo o
desenvolvimento da capacidade de simbolizagdo (Peres, 2006).

Cerchiari (2002), Mc Dougall (1974) e Taylor (1990), destacam que ao contrario do que
acontece na histeria de conversdo, onde o corpo se rende a dramatizagdo simbolica do
conflito intrapsiquico, no fendmeno alexitimico, o corpo segrega seus proprios pensamentos.
Sendo este corpo sentido como se pertencesse a alguém (mae) ou a alguma coisa (mundo
externo).

Nao obstante, ¢ justo considerar que as causas que precedem a caracteristica alexitimica
ainda carecem de maiores exploragdes, muito embora diversos autores como Sifneos e
Nemiah (1972/1977), Mc Dougall (1980) e P. Marty e M’Uzan (1963), dentre outros,

apresentem importantes contribui¢des e apontamentos substanciais a respeito.

1.5 O “NAO LUGAR” DA PALAVRA

Quando Nemiah e Sifneos (1970) propuseram o conceito de Alexitimia, objetivaram
assinalar um transtorno de comunicac¢do caracteristico do sujeito somatico. E por ser da
ordem da comunicagdo, a palavra toma importante destaque neste contexto. Mas ndo somente
a palavra como simbolo vocalico, mas como expressdo da ideia e das emocdes.

A comunicagdo perpassa uma gama diversa de mecanismos e instrumentos que
transcendem a palavra falada. As multiplas expressdes de arte, por exemplo, podem
comunicar com beleza ou horror, o objeto psiquico de seu autor. Os sinais manuais, como a

Linguagem Brasileira de Sinais - LIBRAS, também cumprem seu papel no cendrio da
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comunicagdo. Outras vias ndo ditas, mas expressas no siléncio de um olhar ou
comportamento, também carregam a possibilidade de transmitir uma ideia ou emogao.

Contudo, para além da funcdo da comunicacao e da palavra, o fendmeno alexitimico ¢
de outra ordem. Partindo da proposta inicial de Sifneos (1970), como transtorno da
comunicagdo psicossomatica, a alexitimia pode ser compreendida como a fronteira nao
transposta entre o somatico € o psiquico, no periodo inicial da psique. Nas concepgoes de
Jacquess Lacan (1960), por exemplo, o inconsciente é estruturado como uma linguagem.

Nao se trata apenas da auséncia de palavras, mas da incapacidade de elaboracdo dos
conteudos simbolicos que subsidiam a formagdo das palavras ou outros instrumentos de
comunica¢do relacionados as emocgdes. E € justamente nesta zona fronteiriga, que pela
pobreza simbolica, o “corpo verbaliza” as angustias sem “patria” da psique.

Os processos humanos de satide e adoecimento passam a ter relagdo com o simbdlico
estruturado no inconsciente pela aquisi¢ao da linguagem. A analogia entre inconsciente e
linguagem remete tanto ao carater fundador da palavra, no dominio inconsciente, quanto ao
seu emprego como meétodo terapéutico (Salinas e Gorayeb, 2003). Para Sigmund Freud
(1915), o processo de tornar um conteudo consciente € mediado pela palavra, inversamente, a
quebra dessa associacao determina a perda da consciéncia. Neste percurso, pela dificuldade
em simbolizar as pulsdes como angustias e conflitos, a carga libidinal é escoada para o
somatico.

Na visdo lacaniana da psicanalise, a incidéncia da manifestacdo psicossomatica no corpo
¢ vista como palavra escrita, ndo necessariamente solidaria a uma cadeia de sentidos. Ou seja,
como a inscri¢ao de um signo, que se satisfaz em si mesmo sem ser endereg¢ado a outro, como

num discurso ou queixa (Salinas e Gorayeb, 2003). No texto escrito no corpo, a simbologia



18
que poderia ser expressa pela palavra, € inscrita no corpo em forma de sintoma, em expressao

de dor.

De acordo com as concepcdes de Nemiah e Sifneos (1970) apud Valente (2012), os
sujeitos somadticos apresentam uma dificuldade na habilidade de representar pela via
simbolica seus sentimentos, de forma que seu estado emocional ndo se articula com a
consciéncia, possibilitando o surgimento de sintomas corporais.

Para Carneiro e Yoshida (2009), quando ha traumas antes do desenvolvimento da
linguagem, ha a possibilidade de dano na habilidade de utilizar as palavras, na expressao dos
sentimentos. Em decorréncia, Sifneos apud Valente (2012), relata que as emogdes seriam
expressas por meio de manifestacdes somaticas e comportamentais, ndo se associando aos
pensamentos.

Para Soares et al. (2015) apud Carneiro & Yoshida (2009), dos casos de situagdes
traumadticas vivenciadas na infincia, ocorridas devido a excessos ou privagdes nas interagdes
entre mae e crianca, decorre a dificuldade de manifestacao afetiva, bem como na capacidade
simbolica. Disto, deriva o lapso na internaliza¢do da fun¢do parental de protecdo, a utilizagao
demasiada da negacdo e repressdo de afetos, a diminuicdo dos mecanismos de defesa, entre
outros, levando por consequéncia, a um nao desenvolvimento afetivo saudavel.

Desde o inicio de seus estudos, a alexitimia esteve relacionada a diversos fatores como:
fisioldgicos, genéticos, neuroanatdomicos, psicossociais e alteracdes neuroquimicas (Carneiro
e Yoshida, 1977). Sifneos, (1991), sugeriu que as diversas etiologias fossem classificadas em
dois grupos: os de natureza bioldgica (alexitimia primdria) e os de origem psicossocial
(alexitimia secundaria).

A chamada alexitimia primdria seria a forma bioldgica desta condi¢do, advinda de

defeito estrutural neuroanatémico ou deficiéncia neurobioldgica e pressupde a interrupgao da
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comunicacao entre os dois hemisférios cerebrais ou entre o sistema limbico e o cortex Sifneos
(1991); Taylor (1984) apud Carneiro & Yoshida (2009).

Ela também ¢ considerada como um traco de personalidade, em virtude de sua presenca
duradora nos individuos que apresentam esta forma de alexitimia (Pedinielli & Rouan, 1998).

No que diz respeito a alexitimia secundaria, Sifneos (1991) faz referéncia a uma reacgao
aos efeitos de traumas ou doengas importantes, podendo ter como origem situagdes
traumaticas vividas em periodos criticos do desenvolvimento infantil ou traumas intensos na
idade adulta.

Para Sifneos (1991), Taylor (1994) e Carneiro & Yoshida (2009), as experiéncias
traumaticas, tanto na infancia como na idade adulta, podem ser de tal magnitude que levem a
alteragdes estruturais do funcionamento psiquico, afetando principalmente, o componente
afetivo das emocgdes com implicacdes significativas para a vida do individuo.

Existe a hipotese de que, quando as situacdes traumadticas ocorrem antes do
desenvolvimento da linguagem, ha posteriormente prejuizo na habilidade de uso das palavras
para expressar os sentimentos. Sifneos explica que como consequéncia, as emogdes seriam
expressas em termos de sensagdes somaticas ou reagdes comportamentais, em vez de
relacionadas a pensamentos.

Com interpretacdo a semelhanca de McDougall (1991), em relagdo aos traumas vividos
na infancia, Krystal, Giller e Cicchetti (1986) defendiam que aqueles decorrentes de excessos
ou privagdes nas relagdes mae-crianca impediriam o desenvolvimento adequado da
capacidade de expressdo afetiva, assim como da fung¢do simbolica.

Como consequéncia de tal experiéncia, decorreria a falha na internalizagdo da fungao
parental de protecdo, o uso excessivo da negacdo e repressdo de afetos, o colapso dos

mecanismos de defesa do ego, entre outros. Tal situacdo levaria a uma paralisacdo do
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desenvolvimento afetivo normal, podendo resultar nos transtornos psicossomaticos (Carneiro

& Yoshida, 2009).

1.6 ADOR EM PSICANALISE

“O poeta é um fingidor.
Finge tdo completamente que chega a fingir

que ¢ dor a dor que deveras sente.’

Fernando Pessoa

A dor enquanto fenomeno bioldgico tem sido por diversos setores estudada, e de forma
geral, o objetivo ¢ melhor compreendé-la para melhor tratd-la e supera-la. O Ministério da
Satde, por meio da Portaria 1083, de 02/10/12, fundamenta que de acordo com a
International Association for the Study of Pain (IASP), dor ¢ uma sensagdo ou experiéncia
emocional desagradavel, associada com dano tecidual real ou potencial. A dor pode ser aguda
(duragdo inferior a 30 dias) ou cronica (duracdo superior a 30 dias), sendo classificada
segundo seu mecanismo fisiopatologico em trés tipos: a) dor de predominio nociceptivo, b)
dor de predominio neuropatico e c) dor mista (IASP, 2012).

A dor aguda pode ser considerada como uma informagao fisioldgica, com uma funcao de
alerta importantissima para o organismo. A dor cronica, pelo contrario, ndo tem qualquer
consequéncia benéfica para o individuo impactando diretamente na qualidade de vida. Por
sua caracteristica, tem um conjunto de consequéncias no plano individual que vdo muito
além do aspecto bioldgico (Azevedo, 2007).

As queixas organicas recorrem a ciéncia para seu entendimento, porém apontam para o

que resta, o que escapa da apreensdo do corpo como carne, abrindo espacos para outras



21

formas de interpretacdo e tratamento, em sua tela de expressdo para além do que ¢
restritamente fisico.

As elaboragdes freudianas do narcisismo assumem lugar fundamental quando lidamos
com processos de dor e mal-estar organicos, ja que “o homem enfermo retira suas catexias
libidinais de volta para seu proprio ego, € as poe para fora novamente quando se recupera”
(Freud, 1914 — 1915).

Segundo Teixeira (2006), os campos de investigacdo e intervengdo no sofrimento
organico constituem espagos férteis, porque sdo proprios a participagdo dos analistas. O
enfoque da psicandlise destina um olhar privilegiado as condigdes subjetivas singulares,
familiares e sociais, como aspectos importantes na organizacao psiquica € no processo do
adoecer. Incluem a experiéncia de estar doente e nao doente, a “escolha” da patologia e do
orgao acometido e os modos de relagdes do doente com sua enfermidade e sofrimento.

A dor talvez seja o ponto de encontro mais emblematico do corpo com a mente (Avila, 2016).
Sob certo ponto de vista, ela ¢ um sinal de alerta, indica a possibilidade ou existéncia de
algum prejuizo. Ela emerge como instrumento indicativo, ndo sendo, portanto o objeto do
sofrimento, mas o sinal que pode levar o sujeito aos reais condicionantes que colocam em
risco determinado sistema. Para além da localizacdo da dor, das frequentes perguntas “onde
doi?”, importa também outros questionamentos ao sujeito em sofrimento, como por exemplo,
investigar “quando doi?”. Assim, as circunstdncias nas quais a dor se manifesta e a
intensidade que ela ¢ experimentada, também podem ser instrumentos de investigagao.

Na perspectiva do sofrimento, pouco importa se a dor ¢ vivenciada no corpo ou na mente,
ainda que houvesse tal diferenciacao, posto que corpo € mente sdo instancias imbrincadas no
mesmo processo, que ¢ o fendmeno da vida humana. Esta separacdo cartesiana,

didaticamente subsidia a pesquisa, mas na medida em que aprofundamos as investigacoes,
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torna-se delicada sua separacdo categorica. As determinagdes da dor e do sofrimento podem

ser mais bem compreendidas, como dinamicas da complexidade do bindmio mente e corpo.
Em sintese, Freud (1914-1915) estabelece a reflexdo de que as doengas fisicas podem ser
o disfarce esplendido dos desejos inconscientes; que alguns eventos, por vezes de carater
organico, podem criar a “complacéncia somatica” que abrird as vias para o corpo se tornar o
“palco” dos conflitos psiquicos. Além disso, os sofrimentos corporal e psiquico nido sdo
distintos, e em muitos casos, o fendmeno da dor ¢ mais bem compreendido e aliviado, se o
individuo puder reconhecer-se como autor de seu proprio sofrimento (Avila, 2016).
Considerando tais reflexdes teoricas, esta pesquisa objetiva estudar a possivel prevaléncia
e relacdo entre o fendmeno da alexitimia e da dor cronica, nos sujeitos considerados
psicossomaticos, sob o enfoque tedrico da psicandlise. Nao limitando a confirmar ou refutar

tal relacdo, mas também, aprofundar o conhecimento acerca dos temas abordados.

1.7 OBJETIVOS ESPECIFICOS

&

Identificar a qualidade de vida da amostra com relagdo a dor;

b. Identificar se ha diferenca da dor entre sujeitos com e sem alexitimia;

°e

Identificar se ha correlagdo entre dor e pontuacdo na escala Beck de depressao;

d. Identificar se existe correlacdo entre alexitimia e depressao.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de corte transversal com abordagem

quantitativa e qualitativa. E um estudo correlacional, em que se inspeciona se a ocorréncia de
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determinada perturbagdo (somatizagdo e dor cronica), se relaciona com aspectos que se
suspeitam serem fatores de risco (alexitimia).

A analise exploratoria dos dados incluiu média, mediana, desvio-padrao e variagdo para
variaveis continuas e nimero e propor¢do para variaveis categoricas. Foi realizada mediante
o software IBM-SPSS Statistics versao 24 (IBM Corporation, NY, USA). Todos os testes

foram bicaudais e valores de P < 0,05 foram considerados significantes.

2.1 PARTICIPANTES

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia (com pacientes presentes e acessiveis), na qual
foram incluidos individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 e 65 anos, com pelo
menos 4 anos de escolaridade e cognicdo (atengdo e compreensdao) preservada para
compreender as perguntas, consentir em participar do estudo e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os sujeitos sao originarios da demanda de 14 meses de atendimento ambulatorial. A
amostra (n=40) foi composta por sujeitos com dor cronica ndo neuropatica®, pertencentes a
uma Clinica de Dor de um hospital escola. Sujeitos com auséncia de segmento clinico foram

excluidos.

2.2 MATERIAIS

Junto aos participantes foi realizada uma entrevista inicial, tendo em vista o melhor

conhecimento dos sujeitos. Em seguida, aplicamos os seguintes inventarios de pesquisa

4. Associadas a problemas no funcionamento do sistema nervoso, as dores neuropaticas podem surgir depois de
lesdes, doencas infecciosas ou cirurgias. (Sociedade Brasileira para Estudos da Dor — SBED.
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validados para o Brasil: 1. Toronto Alexithymia Scale-TAS - 20; 2. Questionario Genérico de

Avaliagcdo de Qualidade de Vida (SF-36), 3. Inventario de Depressdao de Beck - IDB e 4.
Inventério Breve de Dor - IBD.

A Toronto Alexithymia Scale-TAS, ¢ um instrumento de auto relato que demonstrou
estrutura de quatro fatores interpretaveis “congruentes com o construto de alexitimia descrito
por tedricos clinicos” (Taylor, Ryan & Bagby, 1985). Ela foi adaptada a diversas linguas
sendo que na versdao em portugués, os itens sdo respondidos em escala de tipo Likert de cinco
pontos variando entre 1 (discordo inteiramente) e 5 (concordo plenamente). Os escores totais
variam entre 26 e 130.

A versdo original da TAS, composta por 26 itens, revelou boas qualidades
psicométricas, reproduzidas nas versdes adaptadas da escala para diferentes idiomas, dentre
eles o portugués. Contudo, Yoshida (2006), considera que apesar das propriedades
psicométricas da TAS-26, ou simplesmente TAS, terem sido mais satisfatorias que os
instrumentos que a antecederam, na dimensdo que avalia “fantasia reduzida” (fator 3), foi
identificada correlacdo negativa com a que avalia “habilidade de distinguir sentimentos de
sensacdes corporais € emogodes” (fator 1), (Bagby et al., 1990, apud Yoshida, 2006).

Estas limitagdes levaram os autores da escala original a desenvolver uma versao mais
reduzida com 23 itens, a (TAS-R) — Revised Toronto Alexithymia Scale e, finalmente, uma
versdo com 20 itens, a TAS-20, que avalia trés dimensdes da alexitimia: dificuldade em
identificar sentimentos e distingui-los das sensagdes corporais (F1), dificuldade em descrever
sentimentos (F2) e pensamento externamente orientado (F3) (Bagby, Parker, & Taylor, 1994).

A administracdo da TAS-20 foi assistida pela aplicadora, que auxiliou na leitura dos
itens aos participantes, sem contudo induzi-los a resposta. Esta adaptagao foi necessaria em
face do baixo nivel de escolaridade de parte da amostra. O tempo médio de aplicacdo da

escala foi mensurado em cerca de 20 minutos.
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No intuito de melhor conhecer os impactos da dor nos diferentes setores da vida, optamos
pelo Questionario Genérico de Avaliagao de Qualidade de Vida (SF-36). Trata-se de uma
avaliacdo multidimensional, desenvolvido em 1992 por Ware e Sherbourne e validado no
Brasil por Ciconelli (1997). A avaliagdo dos resultados ¢ feita mediante a atribuicdo de
escores para cada questdo, os quais sao transformados numa escala de zero a 100, onde zero
corresponde a uma pior qualidade de vida e 100 a uma melhor qualidade de vida (Ciconelli,

1997).

E constituido por 36 questdes, que abrangem oito dominios classificados em duas
dimensdes: (a) Componente fisico, que abrange a Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos,
Dor e Estado Geral de Saude; (b) Componente Mental, que engloba Aspectos Sociais,

Vitalidade, Aspectos Emocionais e Saude Mental.

A opgao pela aplicacao do (SF-36) deu-se em razdo de este ser um questionario validado
para a lingua portuguesa e amplamente utilizado, tendo excelentes e reconhecidas
propriedades psicométricas de reprodutibilidade e validade. Além disto, e em particular, este
instrumento contempla uma escala especifica para a avaliacdo da dor, classificando-a
relativamente a sua severidade e interferéncia funcional. Esta escala de dor do SF-36 tem sido

utilizada num conjunto diverso de contextos e patologias (Ciconelli, 1997).

Para rastrear os aspectos relacionados ao quadro de humor, escolhemos o Inventario de
Depressdo de Beck (IDB). Ele foi desenvolvido originariamente por Beck, Ward, Mendelson,
Mock e Erbaugh (1961). O Inventario de Depressao de Beck ("Beck Depression Inventory";
Beck et al, 1961) ¢ provavelmente a medida de auto avaliagio de depressdo mais
amplamente usada tanto em pesquisa como em clinica (Dunn et al., 1993), tendo sido
traduzido para varios idiomas e validado em diferentes paises. Trata-se de uma escala de auto

relato, para levantamento da intensidade dos sintomas depressivos Beck & Steer, (1993);



26
Rosa, Malandrin, Leite & Silva (1986), composta por 21 itens e estimativas de fidedignidade

estabelecidas a partir de seis amostras psiquidtricas (Beck & Steer, 1993) que variaram entre
0,79 e 0,90 (Gandini, 2007).

As propriedades psicométricas da versdo em portugués do Inventario de Depressdo de
Beck (IDB) foram estudadas em diferentes amostras. O primeiro estudo avaliou o perfil dos
escores obtidos com o IDB em uma amostra de estudantes universitarios brasileiros e
comparou-o com o obtido nas versdes de diferentes linguas e culturas. A consisténcia interna
do IDB foi alta (0.81) e o padrao geral de resultados corroborou a validade de construto da
versdao em portugués (Gorestein e Andrade, 1998).

Por fim, para avalia¢do da dor cronica em sua intensidade e percep¢ao do ponto de vista
do sujeito, a nivel internacional, existe uma grande variedade de instrumentos adequadamente
validados para a medigdo, classificagdo e avaliagdo da dor, e de fendmenos ou constructos a

ela associados.

Utilizamos o Inventario Breve de Dor (IBD), na forma reduzida, que ¢ um instrumento
multidimensional, que faz uso de uma escala de 0-10 para graduar os seguintes itens:
intensidade, interferéncia da dor na habilidade para caminhar, atividades diarias do paciente,
no trabalho, atividades sociais, humor e sono. A dor avaliada pelo paciente ¢ aquela
presenciada no momento do questionario e também a mais intensa, a menos intensa e a média

da dor das ultimas 24 horas (Martinez, 2011).

2.3 PROCEDIMENTOS

As abordagens junto aos sujeitos pesquisados aconteceram semanalmente na referida

Clinica de Dor, sob a autorizagdo da chefia do corpo clinico. Os pacientes agendados para as
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consultas multiprofissionais nesta clinica foram convidados para a pesquisa, no ambiente da
sala de espera.

Mediante consulta na agenda eletronica do ambulatorio de dor, selecionamos
aleatoriamente os sujeitos que cumprem os critérios da pesquisa e, individualmente fizemos o
convite. A partir do aceite livre e esclarecido, realizamos as entrevistas e aplicamos os
instrumentos do inventario de pesquisa individualmente, em ambiente confortavel para os

sujeitos.

2.4 PLANO DE ANALISE DOS DADOS

Os dados qualitativos foram analisados com base no referencial tedrico da
psicossomatica  psicanalitica, e as informacdes quantitativas foram analisadas
estatisticamente. Por se tratar de uma pesquisa qualitativa e quantitativa, para esta segunda
abordagem foi utilizada a estatistica descritiva para analise dos elementos coletados.

O comparativo de dor entre pacientes com e sem alexitimia foi realizada pelo teste de
Mann-Whitney, e comparagdo entre alexitimia e depressao foi realizada pelo teste exato de
Fisher. A Anélise de correlagdo entre qualidade de vida e dor, nos seus diversos dominios,
bem como andlise de correlagdo entre dor e depressao, foram realizadas pelo coeficiente de

correlagdo de Spearman.

2.5 ASPECTOS ETICOS

Por envolver seres humanos, o projeto foi submetido a aprovagao do Comité de Etica
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em Pesquisa, de acordo com a resolu¢ao do Conselho Nacional de Saude (CNS), n°® 466/12.

A presente pesquisa estd identificada no cadastro CAAE 69.115.317.880000.5415, com
parecer favoravel CEP/FAMERP, n° 2.70.830, em 13 de julho 2017 n® 2.70.830.
Cada entrevistado assina um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

(Anexo), com os devidos esclarecimentos sobre os objetivos e o método do estudo.

5.  RESULTADOS

Foram aplicados e analisados 42 inventarios, junto a populagdo estudada. Porém, foram
contabilizados 40, pois dois inventarios ndo puderam ser preenchidos de forma completa, em
virtude de limitagdes fisicas e emocionais dos sujeitos.

De acordo com a andlise demogréfica, a maioria pertence ao sexo feminino (67%), o
estado civil dos sujeitos ¢ de maioria em unido estavel/casados (63%), com uma média de
idade na faixa dos 49,9 anos. Verificou-se que (42,5%) da amostra declarou escolaridade
compativel ao ensino fundamental (da alfabetizagdo até a 8° série), com tempo de estudo

escolar entre cinco e oito anos (Tabela 1).
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TABELA 1

Escores obtidos com relagao ao tempo de escolaridade (n=40).

Escolaridade Ocorréncia % +DP

4 anos 10 25% 0,85

5 a 8 anos 17 42.5% 0,85

9 a 12 anos 11 27.5% 0,85
Acima de 13 anos 2 50, 0,85

A caracteristica socioecondmica perfaz uma média de até¢ dois salarios minimos mensais,
sendo que a maioria da amostra (33%) esta aposentada pelo INSS (Instituto nacional de
Seguridade Social). Por ser uma populacdo em faixa etiria economicamente ativa, com idade
entre 18 e 65 anos, merece destaque o fato de o numero de trabalhadores ativos, estarem
equiparados ao numero de sujeitos que declararam desemprego e sem nenhuma atividade

laborativa (tabela 2).

TABELA 2

Escores obtidos com relacdo a situagdo laborativa (n=40).

Situacio Trabalhista Ocorréncia % +DP
Empregado/ trabalhando 6 15% 1,06
Desempregado 11 27,5% 1,06
Auxilio doenga 11 27,5% 1,06
Aposentado 12 30% 1,06

Os resultados relativos a dor — questionario IBD (Inventario Breve de Dor) estdo

apresentados na (tabela 3).
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TABELA 3

Escores obtidos na avaliacao da dor através do Inventario Breve de Dor - IBD (n= 40).

Instrumento: IBD Média + DP
Interferéncia em Atividades Gerais 8,12 1,13
Humor 8,02 2,05
Habilidade para caminhar 7,95 1,58
Sono 7,92 1,34
Trabalho 8,72 1,55
Relacionamentos interpessoais 7,92 1,20
Aproveitamento da vida 7,85 1,70

A percep¢ao da dor e sua influéncia nos diferentes setores da vida: atividade geral,
humor, habilidade para caminhar, qualidade do sono, capacidade laborativa, relacionamentos
interpessoais e aproveitamento da vida, tiveram escores elevados (acima de 7,5) na maioria
dos casos.

A média de intensidade da dor nas atividades gerais da vida, de acordo com a
percepgao dos sujeitos, foi de 8,12 +1,13. O maior impacto da dor ¢ observado, no que se
refere a sua interferéncia no potencial laborativo — capacidade de trabalho, com um escore
médio de intensidade 8,72 £1,55.

Este resultado estd relacionado diretamente com a qualidade de vida dos sujeitos,
rastreada através do questionario SF-36.

Verificou-se que a dor corresponde ao dominio que mais impacta na qualidade de vida

desta amostra, seguida do estado geral de satde.
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TABELA 4

Qualidade de Vida dos sujeitos, segundo os dominios do SF-36 (n=40).

Dominio Média + DP
Capacidade funcional 32,75 + 28,5
Aspectos fisicos 8,78 + 25,7
Dor 52,45 +10,2
Estado geral de saude 40,18 + 18,8
Vitalidade 29,13 +16,4
Aspectos sociais 31,88 +22,7
Aspectos emocionais 10,8 +23,1
Saude mental 35,2 + 18,6

SF-36, Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey.

Foi encontrada correlagdo com significancia entre a dor e a qualidade de vida no que
se refere aos relacionamentos. Pela analise estatistica verificou-se correlagdo inversa
considerada moderada de acordo com os parametros de Sperman. Em todos os parametros
avaliados foram obtidas elevadas pontuagdes, com percep¢ao intensa da dor cronica e

consequente influéncia desta no cotidiano dos sujeitos.

TABELA 5

Analise de correlacao entre a qualidade de vida e dor — relacionamentos (n=40)

Dominio Coeficiente r* Valor P
Capacidade funcional 0,051 0,753
Aspectos fisicos -0,349 0,028
Dor -0,342 0,031
Estado geral de saude -0,177 0,274
Vitalidade -0,265 0,098
Aspectos sociais -0,128 0,430
Aspectos emocionais -0,291 0,068

Saude mental -0,129 0,429
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Na proxima tabela, verifica-se que o impacto da dor na qualidade de vida no que se

refere as atividades gerais, teve significancia e correlagdo inversa, no dominio que avalia os
aspectos fisicos. Isto significa que quanto maior a percepc¢ao da dor, pior o desenvolvimento

de atividades gerais, sendo os aspectos fisicos um fator limitante nesta amostra.

TABELA 6

Analise de correlagdo entre a qualidade de vida e dor — atividades gerais (n=40)

Dominio Coeficiente r* Valor P
Capacidade funcional 0,002 0,992
Aspectos fisicos -0,349 0,028
Dor -0,252 0,117
Estado geral de saude -0,023 0,886
Vitalidade -0,156 0,337
Aspectos sociais 0,014 0,932
Aspectos emocionais -0,193 0,232
Saude mental -0,107 0,513

* Correlagao de Sperman

Da mesma maneira, verificou-se correlacdo inversa entre a dor e qualidade de vida
nos dominios aproveitamento da vida, impacto no humor e como fator limitante para

caminhar.
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TABELA 7

Analise de correlacao entre a qualidade de vida e dor — aproveitamento da vida.

Dominio Coeficiente r* Valor P
Capacidade funcional -0,184 0,256
Aspectos fisicos -0,447 0,004
Dor -0,306 0,055
Estado geral de satude -0,268 0,095
Vitalidade -0,181 0,263
Aspectos sociais -0,294 0,066
Aspectos emocionais -0,361 0,022
Satude mental -0,262 0,103

* Correlagdo de Sperman

Os sujeitos entrevistados no periodo apresentaram resultados significativos com
relagdo ao quadro de humor. Este aspecto demonstrou ser muito prejudicado quando hé maior
presenca de dor, independente do tipo. De acordo com os indices de significancia destacados
na tabela 8, houve impacto na vitalidade, aspectos sociais, emocionais e at¢ mesmo na saude
mental. Quanto maior a percepcao da intensidade da dor, menos vitalidade, piora das relagdes

sociais, piora do quadro emocional e da saide mental.

TABELA 8

Andlise de correlacdo entre a qualidade de vida e dor — humor (n=40)

Dominio Coeficiente r* Valor P
Capacidade funcional 0,056 0,729
Aspectos fisicos -0,447 0,004
Dor -0,282 0,078
Estado geral de saude -0,232 0,150
Vitalidade -0,372 0,018
Aspectos sociais -0,162 0,317
Aspectos emocionais -0,414 0,008
Saude mental -0,350 0,027

* Correlagdo de Sperman
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A percepcao da dor, também impacta significativamente na habilidade para caminhar

e na qualidade do sono. Da mesma forma que foram encontrados valores de significancia nos
outros dominios, também merece destaque a correlacdo inversa presente entre a intensidade

da dor e os aspectos supracitados.

TABELA 9

Analise de correlagdo entre a qualidade de vida e dor — caminhar (n=40)

Dominio Coeficiente r* Valor P
Capacidade funcional 0,100 0,541
Aspectos fisicos -0,339 0,032
Dor -0,111 0,494
Estado geral de saude -0,031 0,849
Vitalidade -0,167 0,303
Aspectos sociais -0,029 0,858
Aspectos emocionais -0,223 0,166
Satude mental -0,047 0,771

* Correlagdo de Sperman

TABELA 10

Andlise de correlagdo entre a qualidade de vida e dor — sono (n=40)

Dominio Coeficiente r* Valor P
Capacidade funcional -0,012 0,941
Aspectos fisicos -0,351 0,026
Dor -0,444 0,004
Estado geral de saude -0,102 0,533
Vitalidade -0,351 0,026
Aspectos sociais -0,261 0,103
Aspectos emocionais -0,382 0,015
Saude mental -0,310 0,051

* Correlagdo de Sperman
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No que se refere ao aspecto emocional (grafico 1) relativo a presenca de sintomas
depressivos, 40% da amostra apresentou caracteristicas compativeis com um quadro grave de
depressao. Dos 40 sujeitos avaliados, 37,5% apresentou um quadro moderado de sintomas
depressivos e apenas 10% ndo pontuou, ou seja, ndo apresentaram no momento, sintomas
depressivos.

E significativa a presenca de sintomas depressivos, haja vista a identificacio de uma
maioria de sujeitos com sintomas moderados e graves, considerando aqueles tanto do género

feminino quanto do masculino, em idade economicamente ativa.

GRAFICO 1
Escores obtidos com relagdo a intensidade do quadro depressivo — IDB (n=40).
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Também foram obtidos escores elevados de alexitimia, com uma média no valor de
75,66 £8,08. Dentre os trés fatores avaliados, o fator nimero 1, que diz respeito a dificuldade
em identificar sentimentos e distingui-los das sensacdes corporais, obteve a maior média
28,35 4,35, seguido do fator 3 que corresponde a dificuldade em descrever os sentimentos

aos outros, com escore 27,92 +4,17.
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TABELA 11

Escores obtidos com administra¢do da TAS-20 (n=40)

TAS-20 MEDIA +DP
F1 28,35 435
F2 18,7 3,32
F3 27,92 4,17

Total 75,66 8,08

F1 = dificuldade para identificar sentimentos e distinguir sentimentos de sensa¢des corporais; F2 =
dificuldade para descrever os sentimentos; F3 = preferéncia por focalizar eventos externos ao invés de
experiéncias internas.

O valor da média total dos escores (F1, F2 e F3) foi de 75,66 £8,08, sendo que para a
presenca de alexitimia nos critérios da TAS-20, o escore deve ser maior/igual a 74 pontos.

Ao distinguir a analise dos fatores separadamente, ¢ possivel verificar que dentre os
mesmos, observa-se que a dificuldade para identificar sentimentos e distingui-los de
sensagoes corporais (F1) foi a caracteristica de maior expressdao. Seguida da preferéncia em
focar em eventos externos em detrimento das experiéncias subjetivas, chamadas internas.

Mais da metade da amostra obteve uma pontuacao compativel com a presenca de
alexitimia 65% (n= 26), sendo que 30% (n=12) obtiveram resultados ndo conclusivos, em
virtude de os escores terem ficado na faixa que compreende 63 e 73 pontos na escala da TAS-
20 (grafico 2).

Verificou-se nesta amostra, que ha prevaléncia de alexitimia nos sujeitos que realizam
tratamento de dor e sdo considerados psicossomaticos, de acordo com a abordagem

psicanalitica deste fendmeno.
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Escores obtidos na avaliacao da amostra (n=40) com a pontuagdo total da TAS-20.
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No que se refere ao segundo questionamento dos objetivos especificos, buscamos

identificar a possivel existéncia de diferenca na dor entre os sujeitos com e sem alexitimia

(tabela 5). Retirados os pacientes com pontua¢do nao conclusiva.

TABELA 12

Associacdo entre alexitimia e dor (n=40).

Com alexitimia

Sem alexitimia

Dor

N=26 N=2
Atividades gerais 8,0 (4-10) 9,5(9-10)
Relacionamentos 8,0 (4-10) 8,0 (8—-28)
Aproveitamento da vida 8,0 (2-10) 7,0 (6 —8)
Humor 8,0(1-10) 10 (10 -10)
Caminhar 8,0 (1-10) 909-9)
Sono 8,0 (6—10) 909-9)
Trabalho 9,0 (1-10) 9,50 (9-10)

Variaveis numéricas estdo descritas em mediana (minimo — maximo).
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Houve valor de significancia na correlagdo entre dor e alexitimia no dominio humor.

Neste sentido, ¢ possivel afirmar para esta amostra, que os sujeitos com caracteristicas
alexitimicas apresentam piora da percep¢ao da dor com impacto direto no humor. No entanto,
ao contrario do que suspeitavamos, ndo houve correlacdo significativa nos outros dominios.

No que se refere a terceira questdo dos objetivos especificos, houve forte correlaciao
entre a percep¢do da dor e a presenca de sintomas depressivos (tabela 6). Neste caso, apenas
o dominio relacionado ao sono (em destaque), ndo foi significante; todos os outros
apresentaram correlacdo moderada e forte.

Com excec¢do do dominio sono, todos tiveram correlagdo positiva, de modo que quanto

maior o grau de sintomas depressivos, pior ¢ a percepgao da dor.

TABELA 13

Analise de correlagdo entre dor e depressdo pela escala Beck (n= 40).

Dor Coeficiente r* Valor P
Atividades gerais 0,584 < 0,001
Relacionamentos 0,670 < 0,001
Aproveitamento da vida 0,635 < 0,001
Humor 0,557 < 0,001
Caminhar 0,614 < 0,001
Sono 0,390 0,013

Trabalho 0,705 < 0,001

* Correlagdo de Sperman

Na analise do ultimo objetivo especifico, ndo houve valor de significincia para afirmar
correlagdo entre alexitimia e depressdao (tabela 7). Este resultado pode estar associado ao
pequeno numero da amostra, com um numero reduzido de sujeitos ndo alexitimicos.

Pois, em outros trabalhos, Saariaho et al. (2016) e Martins et al. (2017) alexitimia e

depressao estavam relacionadas entre si.



TABELA 14

Associagdo entre alexitimia e dor (n=40)

Com alexitimia Sem alexitimia Valor P
N=26 N=2
Dor
Atividades gerais 8,0 (4-10) 9,5(9-10) 0,078
Relacionamentos 8,0 (4-10) 8,0 (8-73) 0,926
Aproveitamento da vida 8,0(2-10) 7,0 (6 —8) 0,289
Humor 8,0 (1-10) 10 (10-10) 0,043
Caminhar 8,0 (1 -10) 909-9) 0,266
Sono 8,0 (6-10) 909-9) 0,159
Trabalho 9,0 (1-10) 9,50 (9-10) 0,262

Varidveis numéricas estdo descritas em mediana (minimo — maximo).
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Quando cruzamos os dados relativos a alexitimia e a questdo de género, para identificar

se existe corrclacdo entre estas variaveis nesta amostra, ndo foi encontrado valor de

significancia na andlise estatistica.

TABELA 15

Comparacao de género entre os sujeitos com e sem alexitimia (n= 40)

R Com alexitimia Sem alexitimia P
Género
N =26 N=2
Feminino 18 (90) 2 (10) L.00
Masculino 8 (100) 0 (0) ’

Variaveis categoricas estdo descritas em nimero (porcentagem).

Contudo, ¢ possivel verificar que dentre os sujeitos com alexitimia, a maioria (69,24%)

sao mulheres e menos da metade (30,76) dos alexitimicos eram do sexo masculino.
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6. DISCUSSAO

Os achados obtidos com esta amostra corroboram com outros trabalhos similares, que
identificam escores médios significativamente elevados de percep¢do da dor em sujeitos
cronicos, com caracteristica alexitimica e depressdo (Arancibia, 2015). Os indices elevados
de percepcdo da dor e os impactos negativos na qualidade de vida dos sujeitos, também
foram identificados em outros trabalhos (Martins et. al, 2017, Avila et. al, 2014; Silva, 2005;
Castro, 2009).

Como desafios da pesquisa, destacamos que na amostra inicial (n=42), tivemos que
descartar 2 inventarios. No primeiro caso, a sujeito (sexo feminino) relatou indisposicao e
ndo conseguiu finalizar o preenchimento de todos os instrumentos; e no segundo caso, o
sujeito (sexo masculino), relatou que ndo gostaria de preencher o Inventdrio Beck de
Depressao, pois as perguntas lhe traziam angustia e mal estar. Em respeito, agradecemos a
participag¢@o, mas nao pudemos contabilizar o inventario, uma vez que ndo estava completo.

A amostra foi composta pela maioria pertencente ao sexo feminino (67%), e com base
nesta informagdo, surge a questdo da possibilidade em estabelecer um paralelo entre as
implicagcdes simbolicas da incidéncia da doenca nas mulheres e a nocdo histdrica e
culturalmente construida, de fragilidade da figura feminina (Gorayeb; Bochi; Salinas; 2003).

De acordo com Lima (2009) os estudos de género, ao analisarem o adoecer feminino,
trabalham a relacdo entre o corpo e o poder, numa estrutura capitalista patriarcal, na qual o
feminino ¢ submetido e fragilizado. A partir de um olhar de género, torna-se importante
compreender o modo particular como determinadas doencas acontecem em mulheres. Bem
como a maneira em que as dores e os processos de somatizagdo podem ser apreendidos,
como efeito da constru¢do discursiva da ordem patriarcal, propria das condi¢des historicas

em que cada cultura vai moldando as subjetividades.
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Esta autora também reflete que em se tratando do sujeito feminino, sua construgao
subjetiva ¢ historica e discursivamente constituida, de modo diverso da masculina, em fungao
das relagdes sociais e posicoes de sujeito assumidas na sociedade capitalista patriarcal. Por
esta razao, a contribui¢do da psicandlise em psicossomatica € muito positiva e esclarecedora,
para a apreensao da subjetividade e leitura dos elementos simbolicos.

Sobre esta questao, uma pesquisa qualitativa realizada no Brasil ha dez anos, verificou a
percep¢ao da dor em homens e mulheres. Nas categorias sensibilidade a dor e género, dentre
as mulheres entrevistadas, 80% relataram acreditar serem os homens mais sensiveis aos
estimulos dolorosos (Budd; Nicolini; Resta; Biittenbende; Pipp; Resse; 2007).

De acordo com a pesquisa, as mulheres acreditam que os homens sao mais sensiveis a
dor. De forma geral, elas entendem que a mulher passa pela dor do parto, das colicas
menstruais, que sdo dores exclusivas delas, e relatam que os homens ndo tém a dimensao
destas dores, por isso sdo tdo pouco resistentes. Por outro lado, as mulheres sdo criadas para
referirem suas dores e seus sofrimentos com mais emog¢ao do que os homens (Budo et al.,
2007).

Dos homens entrevistados, 37% afirmaram nao haver diferenca entre homens e
mulheres na reacao diante da dor. Dentre os relatos, alguns homens compreenderam que “as
vezes um sente mais, outro menos, depende”. Contudo, dentre os homens entrevistados,
31,6% disseram serem eles os mais sensiveis a dor (Bud¢ et al., 2007).

O referido estudo concluiu que os métodos de educacao orientados a meninos ¢ meninas
influenciam ativamente na formacao de condutas e expectativas diante de reag¢des a dor, que
irdo refletir na idade adulta. E, mesmo sendo as mulheres consideradas mais resistentes, o

numero delas é maior na busca de assisténcia a saude (Budo et al., 2007).
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Quando correlacionamos a alexitimia com a questdo de género (tabela 8), verificou-se

que em nossa amostra, a prevaléncia de alexitimia foi maior entre as mulheres (69,24%).

Este resultado difere de outros estudos como o desenvolvido por Silva (2018) na
Universidade do Porto em Portugal. Sua pesquisa identificou que em uma amostra de 125
individuos (60,8% do sexo feminino) da populacdo em geral com idades entre os 18 ¢ os 64
anos, os homens apresentaram maior pontuacdo no fator “dificuldade em descrever
sentimentos” da TAS-20, e as mulheres maior nivel de ingestdo emocional, quando
correlacionado o nivel de alexitimia e a sua relagdo com duas dimensdes do comportamento
alimentar: ingestao externa e ingestdo emocional.

Esta diferenca nos achados em nosso estudo e da pesquisa de Portugal, pode estar
relacionada com o tamanho da amostra do nosso trabalho (n=40), uma vez que, o numero dos
sujeitos pesquisados pode ser considerado pequeno para a analise de algumas variaveis. Isso
pode ser um indicativo da importincia e necessidade de novas coletas para um maior
aprofundamento do tema.

Além da questdo de género, também ¢ possivel observar o impacto da dor no potencial
laborativo. Varidvel que tem sido destacada em diversos trabalhos (Alvarez et al., 2017,
Souza, 2015; Teixeira, 2015).

O trabalho exerce um papel importante na construcao da identidade e subjetividade do
trabalhador. Estar impossibilitado de exercer uma atividade laborativa, significa nao
participar ativamente da sociedade e, por conseguinte, ter de ser por ela custeado por diversas
vias.

Na amostra estudada, 30% dos sujeitos estdo aposentados pela previdéncia social e
27,5% esta desempregada. Apenas 15% relatou estar desenvolvendo alguma atividade

laborativa, tanto no trabalho formal quanto na informalidade e/ou de forma auténoma.
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Neste sentido, apesar de o trabalho poder significar participagdo social e maiores
possibilidades de remuneracao, os sujeitos da amostra vivenciam uma realidade de saude e
socioecondmica limitante, de modo que sua participacdo econdmica e ativa na sociedade fica
prejudicada.

Nos resultados da avaliagdo sobre a intensidade da dor e sua interferéncia nos diversos
setores da vida, foi possivel identificar que o trabalho ¢ o setor mais impactado. De acordo
com a percepcao dos sujeitos, em uma escala que varia de zero (sem dor) até dez (dor
insuportavel), observou-se que a média de interferéncia da dor para o exercicio laborativo foi
pontuada em 8,72. Em seguida, os setores mais afetados pela dor, de acordo com a amostra,
foram a piora nas atividades gerais, com 8,12 pontos € no humor com 8,3 pontos.

A presenca da dor e de transtornos psicossomaticos podem ter inimeros significados
para os sujeitos. Tanto podem representar a possibilidade de remuneragdo certa e fixa via
beneficio/aposentadoria, em uma realidade socioecondmica de altos niveis de desemprego.
Quanto também, estarem relacionadas a fatores emocionais de estresse, que sdo somatizados
no corpo fisico por exemplo.

A dor e os transtornos psicossomaticos, podem também significar de forma inconsciente,
a possibilidade de estar com familiares, cumprindo especificas fungdes em seu nicleo, ou até
mesmo, garantir um estilo de vida com ‘“ganhos secundarios” diversos, ndo obstante as
queixas dolorosas. Ou seja, existem em muitos casos, a possibilidade de beneficio pessoal
(estar com entes queridos ou receber beneficio financeiro publico) ou compensacido socio
emocional, ndo obstante ao quadro doloroso cronico.

No que se refere a alexitimia, em um trabalho desenvolvido por Lane, Sechrest e
Riedel, (1998) foi administrada a TAS-20 em 380 individuos estratificados por idade, sexo,

nivel socioecondmico e anos de escolaridade. Observou-se que esse instrumento demonstra
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uma tendéncia de informar piores resultados para sujeitos com idade avancada, do sexo

masculino, com baixo nivel socioecondmico e menor escolaridade.

Desta forma, também podemos deduzir que os resultados desta amostra foram
influenciados por uma menor quantidade de anos de escolaridade dos sujeitos e pelo baixo
nivel socioecondmico.

Com relagdo ao fator socioecondmico, apesar das inumeras possibilidades, a alexitimia,
a dor cronica e as doengas psicossomaticas, configuram um cendrio limitante para a
participagcdo dos sujeitos no mundo do trabalho. Considerando o cenario sociocultural do
estudo, o universo laborativo atual ¢ caracterizado por valores capitalistas do meio de
producdo, com carateristicas de competitividade, exigéncia de escolaridade e género,
diretamente relacionadas aos salarios, subemprego, precarizacio dos direitos trabalhistas, etc.
(Antunes, 2009).

Neste cenario, a pesquisa também identificou a presenga de altos niveis de depressdo. A
maioria da amostra 40% (n= 16) apresentou escores compativeis com um quadro depressivo
grave. E, na medida em que estes sujeitos vivenciam uma realidade permeada pela dor e pela
depressao, consequentemente a qualidade de vida fica prejudicada.

Em estudo realizado por Sahaariaho et al. (2016) apud Martins (2017), investigou-se o
impacto da alexitimia e depressdo em pacientes com dor cronica em um periodo de 8 anos.
Deste estudo, verificou-se que os sujeitos alexitimicos tiveram pior quadro de dor e depressao
tanto no inicio quanto durante o seguimento clinico. A alexitimia e a depressdo estavam
diretamente relacionadas durante o periodo estudado.

Os dados da pesquisa favorecem uma melhor compreensdo das caracteristicas desta
amostra. O perfil, os fatores emocionais, a percepcdo da dor e seus impactos na vida,
possibilitam identificar que estes sujeitos vivenciam realidades semelhantes e apresentam

algumas caracteristicas comuns. Tais caracteristicas podem ser observadas no quadro que



45
demonstra os altos indices de presenca de alexitimia (65% dos sujeitos), como apresentado
no grafico 2.

Nos resultados dos escores de alexitimia, os fatores correspondentes a (F1) e (F2) foram
significativos e, de acordo com outros estudos (Bagby et al., 1994; Parker et al., 1993), existe
entre eles uma importante correlacdo estatistica. Isso acontece, pois a capacidade de
identificar sentimentos estd diretamente relacionada a capacidade de reconhecé-los em si
proprio.

Além disto, a correlagao moderada entre (F2) e (F3), também ¢ teoricamente congruente,
na medida em que um estilo cognitivo orientado para o exterior (F3), se caracteriza pela
reduzida habilidade em fazer referéncia aos proprios sentimentos (F2).

Assim, a analise dos dados tem demonstrado a existéncia de relagao entre a alexitimia e
0 aumento da percep¢do da dor em processos psicossomaticos. Mais da metade da amostra
(65%) apresentou dificuldades para identificar e expressar os seus sentimentos, além de
terem um estilo de pensamento literal, orientado para o exterior.

Por suas caracteristicas proprias, a alexitimia pode ser relacionada aos quadros de
somatizagdo. Os sujeitos somaticos apresentam pensamentos superficiais, desprovidos de
intensidade libidinal, sdo orientados para a realidade externa e estreitamente vinculados a
materialidade dos fatos.

De acordo com P. Marty (1993), em virtude da restricdo fantasmatica, o aparelho
sensOrio motor acaba por se tornar uma privilegiada via de manifestagdo das demandas
pulsionais. No discurso destes sujeitos, foi possivel notar que as palavras frequentemente se
encontram desvinculados de elementos simbodlicos (Marty, M'Uzan e David, 1967).

Freud (1913 — 1996) propde que os comportamentos podem substituir a linguagem e o

pensamento, promovendo de forma relativamente satisfatoria, a descarga das tensodes pela via



46
somatica. Na presente amostra, foi identificada correlacio moderada com significancia

estatistica no impacto da dor no humor em pacientes alexitimicos com caracterisiticas
psicossomaticas.
Neste como em outros trabalhos (Martins et al., 2017), dor cronica e caracteristicas

alexitimicas estdo correlacionadas, tendo esta, alta prevaléncia sobre aquela.

7. CONCLUSAO

O presente estudo identificou que a maioria dos sujeitos com queixa de dor cronica
apresentam caracteristicas alexitimicas e quadro depressivo grave. Sdo individuos que
apresentam dificuldade e pobreza de simbolizacdo, associada a uma importante dificuldade
para reconhecer e expressar os sentimentos. Foram identificados com significativos escores
de alexitimia, sintomas depressivos e qualidade de vida prejudicada em diversos setores.

Sob o olhar da psicossomatica psicanalitica em consonancia com outros estudos, foi
possivel identificar que os sujeitos com alexitimia, apresentaram maior vulnerabilidade para
a percepg¢ao de dor e desenvolvimento de doengas psicossomaticas.

Diante desta realidade, o tratamento das doencas psicossomadticas, expressas pela
presenca de dor cronica de dificil trato, com agravamento pela depressdo, sera melhor
orientado na medida que os profissionais de forma integrada, considerarem os fatores
psicoldgicos, como material indispensavel no processo de construcdo estratégica para um

tratamento eficaz.
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1. Entrevista Inicial - Anamnese

Identificacao:

Nome:

57

Data:

Idade: Género:

Estado civil: Escolaridade:

Residéncia(cidade/Estado):

Profissao:

Telefone de contato: ()

Queixa Principal:

Historico da dor:

Sintomas: Onde/quando D6i?

Observacoes:

Ligia Regina Velani
Psicologa / Pesquisadora — FAMERP
Sao José do Rio Preto SP
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1. Vock asta sendo convidado pars participar da pesquisa:
PEICOSSOMATICA, DOR B ALEXITIMIA: Um astudo scbre a relagdc entre Somatizagdo,
Dor e Alexitimia.

§.Vecd tzi selecionado e sua participagic nao @ cbrigatéria.

2. A Quasquer momants woch pode desistir 48 participar & Tratirsr &8u
songsentment c

8. 5us recposs ndc trard nenhum prejulEe &m sua relidcdo Zonm o pesqulsador Qu com a8
institulglo.

8. 0s obietives deste estuds sdo; Compreender ® verifizar s posaibllidade 9%
relacdo existente entre dor, somatizacds & alENiTIimMzg.

. 5ua participagdc nadla peasIquUiLsa ~onsisticA &m respondar A0S QUesSTianarics
lnventérlos: IF36, TRS-I0 =& Inveanta&ric BECk pars depressio.

7. Hic sxizte riscos relacionados cCom Sua participagao.

§.0s beretficios relacionados com & sua participacdo referem=-se a ampliagdo 4
—enh#clmants para melhora na proposta de tratmentoc pare paclentes com dor @
somatizagdo,

8. At informacSes obtidas através dessa pesquisa sasrin confidencials @
asseguramos o sigile sobre sSua parcicipagdo.

10.0s dades ndc serdo Sivulgados da forma 4 pessiblilitar sua igentificagldo pnis
cadd sujeitoc serdk identificads por UM nuMers, ndo sendoc e hipbtess alguma

mencionads nomes SU gualguer Sadoc pPESELAL.
11.Voecé receberd uma copis deste termo onde consta o e-mail do pesquisador
principal, podende TLrar 9Suas dtuidas sabre o Projeto de Peagquisa de Sua
participagdo, agers cu a qualguer moment.

DADOS DO PESQUISADOR PRINCIPAL

LIGIA REGINA VELANI

Assinatura

ligievelani®@yahoo.com. bt
a-mail

Ceclare gue entendi OE objercivos, implicagdes e beneficios de minha participaghc
na pesguisa e concorda em participar.

0 pesquisador me informou que © projeto fni aprovade palo Comitd de Etica am
Fesqiisa da FAMERP - Faculdade de Madicina de Sdo José do Rio Preto,

Sujeito da pesquisa *

telefons

Bao José do Ris Preto EP,




Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos

CEP/FAMERP

ecer n® 2.170

COMITE DE nlc?ékssauusa sy i

~ , o

__O projeto de pesquisa CAAE 69115317.8.0000. 5845 sob a respemsabilidade de
Ligia Regina Velaniico DA ETEAOPEONIEE © Alexitimia: um estuda®

sobre a relagdo entre somatizacdo, dor crénica e Alexitimiz esta de acordo

resolucdo do CNS 466/12 e foi aprovado por esse CEP. : |
Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumpri ento da Resolugao
251/97, o. Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos -(CE ‘devera receber
relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem como@ lquer tempo e a |
 critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envie os relatos de eventos
adversos e também da notificacdo da data de inclusdo §o primeiro ‘:": rticipante de

pesquisa, para conhecimento deste Comité. Salie ainda, a necessidade de |

e

relatério completo ao final do Estudo. 3 X
Sao José do Rio Preto, 13 4 ¢ julho de 2017.

g/

;/ jolfaria de Araujo Filho g |
genadof do CEP/FAMERP

Prof. Dr.

173201 5813

ceplamerp@famerp br 3
Av, Brigadeiro Fara Lima 5416 | Vila Sao Pedro

15090-000 | S&o José do Rio Preto SP : £

s tamern hricen




