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Resumo

O presente artigo tem como objetivo apresentar uma pesquisa qualitativa de cardter descritivo
com mulheres atendidas pelo servigo de psicologia no contexto da Atengdo Basica, a fim de discutir
as relagGes existentes entre adoecimento e sofrimento psiquico. Foram realizadas 13 entrevistas
semidirigidas, as quais foram analisadas por meio da técnica de analise de conteudo, chegando a
trés categorias: “luto para sorrir”, “o adoecimento dos vinculos” e “vocé tem fome de qué?”. Para a
interpretacdo dos dados, utilizou-se o aporte tedrico da psicandlise, que acentua a importancia das
dimensdes psiquica e subjetiva na experiéncia do adoecimento, chamando atengdo para o papel dos
mecanismos psiquicos que participam dos processos de saude-doenca.
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Abstract

The article aims to present a descriptive qualitative research with women attended by the public
psychology service, in order to discuss the relation between body illness and psychic suffering.
Thirteen semi-structured interviews were conducted and analyzed using the content analysis
technique, getting into three categories: “I mourn to smile”, “bonds sickness”, and “what are you
hungry for?”. The data interpretation was based on the theory of psychoanalysis, which highlights the
importance of the psychic and subjective dimensions in the experience of illness, calling attention to
the role of psychic mechanisms that participate in the health-disease processes.
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Resumen

El presente articulo tiene como objetivo presentar una investigacion cualitativa de caracter descriptivo
con mujeres atendidas por el servicio de psicologia en el contexto de Atencidn Basica, con el fin de
discutir las relaciones existentes entre enfermedad y sufrimiento psiquico. Se han hecho 13 entrevistas
semidirigidas, las cuales fueron analizadas por medio de la técnica de analisis de contenido, llegando a
tres categorias: “Luto para sonreir”, “la enfermedad de los vinculos” y “tienes hambre de qué?”. Para
la interpretacion de los datos, se utilizé el aporte tedrico del psicoandlisis, que acentda la importancia
de las dimensiones psiquica y subjetiva en la experiencia de la enfermedad, llamando la atencion para
el papel de los mecanismos psiquicos que participan del proceso salud-enfermedad.

Palabras clave: enfermedad, sufrimiento psiquico, salud-enfermedad, psicoanalisis

Introducao

O conceito de saude tem sido discutido nas diversas disciplinas do saber, a fim de uma
melhor atencdo aos usudrios dos sistemas de saude. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), esse conceito significa “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo somente auséncia de afeccBes e enfermidades”. Todavia, tal conceito deve ser
problematizado, pois diversos sdo os fatores relacionados ao processo saude-doenca que
interferem na sensacdo de completo bem-estar. Dentro de uma perspectiva psicanalitica, é
impossivel pensar a salde seguindo este conceito.
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Radicalizando o conceito de corpo para além do organico, a psicandlise traz a ideia de um
corpo simbdlico, erdtico — imerso nas questdes do sujeito e sua histdria. Assim, ela acen-
tua a importancia das dimensdes psiquica e subjetiva na experiéncia do adoecimento, cha-
mando atencdo para o papel dos mecanismos psiquicos que participam dos processos de
saude-doenca.

Em “O Mal-Estar na Civilizagdo”, Freud (1930[1929]/1974a) se refere ao mal-estar que
viver em civilizacdo causa ao homem, pois, em troca da seguranca, o processo civilizatorio
impde uma parcela de sofrimento ao sujeito ligado a culpa e a renlncia de uma parte de
satisfacdo pulsional. Freud (1930[1929]/1974a) ainda diz que o sofrimento pode atingir o
homem de trés maneiras: pelo corpo e suas afec¢des, a partir do mundo externo que o ame-
aca com suas forcas e por meio dos vinculos com outros seres humanos, sendo este o que
causa mais sofrimento.

Assim, segundo Del Corso (2016), antes de Freud, o adoecimento era um problema ape-
nas médico e ligado a questdes organicas. O caminho aberto por ele possibilitou outro en-
tendimento a respeito de alguns processos de adoecimentos, ndo mais apenas como feno-
meno, mas como resposta sintomatica. Assim, a psicanalise chama atengdo para a dimensao
relacional e psiquica do adoecer, ligando-o as questdes do inconsciente.

Partindo da concepcgdo de Lacan (1964/2008, p. 27) de que “o inconsciente é estruturado
como uma linguagem”, entende-se que o individuo e o seu corpo sao inseridos em um re-
gistro simbdlico, isto é, o corpo fisico é também um corpo simbdlico a partir da aquisicao da
linguagem. Neste sentido, o inconsciente € uma estrutura de linguagem em que o individuo
é inserido, e seus efeitos se fazem presentes em sua vida e suas sintomatologias.

Dessa maneira, a psicanalise rompe com a concepcdo de corpo da pura necessidade e de-
semboca na nogdo de corpo erdgeno, inserido na linguagem, na significacdo e na represen-
tacdo, ou seja, um corpo préprio da psicandlise (Lazzarini & Viana, 2006). Segundo Mandet
(1993), o corpo a que ela se refere é o corpo da representacdo inconsciente, o corpo inves-
tido numa relacdo de significacdo, isto é, construido a partir da relagdo que o sujeito estabe-
lece com o mundo por meio da sua historia.

A vista disso, o corpo em psicandlise ndo pode ser definido somente pelo conceito de
organismo ou soma. Segundo Mandet (1993), o corpo impde permanentemente ao psiquico
o trabalho de ser representado, e esse mesmo processo vai devolver ao corpo bioldgico sua
dimensdo de pertencer a uma realidade exterior ao eu. O corpo-soma nao soé constitui um
corpo erdgeno, como a propria erogeneidade garante as fungdes somaticas do corpo.

Lacan (1949/1998), em O Estadio do Espelho, como formador da funcdo do eu, propde
gue o bebé antecipa, no plano imagindrio, sua unidade corporal, identificando-se com a
imagem do semelhante. Entretanto, para que o processo de constituicdo do eu aconteca, é
fundamental o reconhecimento do Outro - conceito lacaniano, designado como aquilo que
€ anterior ao sujeito e o que determina sua constituicdo, o registro simbdlico, a linguagem, a
cultura (Lacan, 1954-1955/2010).

Nesse sentido, o corpo do sujeito se constitui por meio de marcas inscritas pelo Outro,
adquirindo uma representacdo subjetiva. Assim, é somente quando o corpo recebe significa-
¢oes pelo discurso do Outro que ele passa a ser subjetivado, transformando-se em um corpo
erégeno e simbdlico. Isso permite dizer que apenas a condi¢do organica ndo possibilita a
constituicdo de um sujeito. Portanto, para a psicanalise, o conceito de corpo se diferencia do



conceito de pura condicdo organica, o corpo é uma construcdo que se produz pelo Outroem
relacdo ao outro (Decian, 2013; Levin, 2000).

Tal entendimento é necessario quando vamos analisar as patologias e os sintomas que
estdo presentes nas queixas dos pacientes que chegam para um atendimento psicolégico em
um servico de saude. Estas geralmente envolvem queixas relacionadas a algum sofrimento
gue vem acompanhado de uma dor corporal especifica, isto é, o adoecimento traz a marca
do sujeito, de sua constituicdo e insercdo no simbdlico. Trata-se de um corpo falante, porque
se tornou o palco de uma simbolizacdo enigmatica; cadeias de significantes inconscientes,
operando por meio de condensacdes e deslocamentos, fazem do sintoma o portador de
uma mensagem enigmatica e de uma satisfacao pulsional substituta daquela que seria uma
satisfacdo direta.

Deste modo, o discurso freudiano quebra com o dualismo corpo/mente e confere um
novo entendimento ao corpo. Este ndo mais é referido em sua dimensao organica pura, mas
é compreendido como ponto de partida e de chegada da constituicdo subjetiva. Este con-
ceito de corpo erdgeno surgiu das investigacdes de Freud sobre a histeria, em que o corpo
da histérica é palco dos sintomas conversivos, um corpo libidizado, corpo da representacao
(Prochono, Silva, & Paravidini, 2010).

Todavia, no contexto da sociedade contemporanea, pds-moderna, o que se tem eviden-
ciado sdo sintomas que ndo seguem a logica do conflito, do recalque e da representacao,
mas patologias com a presenca de quadros narcisicos, ou seja, da ordem da ac¢do; a pulsdo
é descarregada no ato ou no corpo sem significacdo e, por isso, elas sdo chamadas por mui-
tos autores de psicopatologias do ato. Para a psicanalise, essas patologias se apresentam
centradas no real do corpo, a mercé de uma ineficacia simbdlica. Isto €, sdo sintomas que se
ancoram no corpo, mas parecem ndo mais remeter a um sentido simbdlico (Kegler, 2006).

De acordo com Melman (2003), esse fendmeno esta relacionado a uma caracteristica
da pds-modernidade, a fragilidade do simbdlico, isto é, ha um desinvestimento do lugar do
Outro que marca um desligamento em relacdo a linguagem, sendo um dos efeitos a produ-
¢do de sintomas no corpo e sua coisificagdo. Assim, neste cenario, destacam-se patologias
cujos sintomas inscrevem-se no corpo, como os transtornos alimentares, as somatizag@es
e 0s quadros que apresentam certo empobrecimento de conteudos simbdlicos, como as
depressdes e as compulsdes. Estes quadros trazem a marca de um vazio da representacao
no processo de constituicdo do sujeito e de seus sintomas (Prochono et al., 2010, p. 404).

Desta maneira, torna-se imprescindivel interrogar e investigar o que esta dando suporte
ao adoecimento, pois, a0 mesmo tempo que o sintoma incomoda, fazendo o sujeito pagar
com seu corpo, ele também apresenta uma satisfacdo, hd um ganho secundario em se man-
ter nessa posicdo — doente. Assim, pode-se dizer que, para a psicanalise, o sintoma ndo é a
doenca, mas a verdade do sujeito (Del Corso, 2016).

Na clinica, muitas vezes, ao se interrogar sobre os sintomas do paciente, percebe-se
uma grande ligagdo com os vinculos afetivos. Como ja citado anteriormente, Freud
(1930[1929]/1974a) coloca a questdo dos vinculos com outros seres humanos como uma
das causas que mais trazem sofrimento ao sujeito. O ser humano enquanto ser social de-
senvolve, ao longo de sua vida, uma série de vinculos que sdo estabelecidos por meio das
relacdes interpessoais, em que trocas afetivas sdo realizadas. Para a psicandlise, a questdo
da vinculacdo é de extrema importancia, pois estd no cerne da constituicdo do homem



enguanto sujeito. O sujeito é uma construcdo que depende do Outro, isto é, o ser humano
apresenta uma condicdo biolégica incapaz de dar conta de suas necessidades fisioldgicas e
psiquicas; assim, desde muito cedo, depende da presenca do Outro, que no inicio é repre-
sentado pela mae ou alguém que faca a funcdo materna (Decian, 2013).

Segundo Decian (2013), o amparo psiquico “da figura materna para com seu bebé é de
suma importancia para a constituicdo do eu, sendo a base principal para todos demais re-
lacionamentos do bebé no mundo externo” (p. 29). Portanto, € possivel dizer que o modo
como acontecera essa relacdo inicial orientara o modo como esse sujeito vai se relacionar
consigo mesmo e com 0s outros em sua vida adulta. Assim sendo, a mde ou alguém que
exerca a funcdo materna ndo sé atende como significa e nomeia as necessidades vitais, ser-
vindo de referéncia, ajudando-o a reconhecer os mundos interno e externo, habilitando-o ao
dominio da linguagem (Fuks, 2003).

Deste modo, pode-se dizer que o Outro enquanto semelhante e o Outro enquanto lin-
guagem tém um papel muito importante para a constituicdo do individuo como sujeito, re-
fletindo na maneira como este vai se organizar e se relacionar com o mundo. Neste sentido,
pode-se observar que muitas doengas apresentam importantes relacdes com questfes da
primeira infancia. Nesta perspectiva, a psicandlise coloca os adoecimentos sob a égide da
trajetodria de vida de cada individuo e das marcas de suas primeiras relagdes com o Outro
(Del Corso, 2016). O que ocorre quando esse outro falha em sua dimensdo simbdlica, ndo
conferindo um lugar significante ao corpo infantil? Quais sdo os efeitos dessa faléncia sim-
bélica do Outro?

Percebe-se, deste modo, a importancia dos aspectos psiquicos, das vivéncias afetivas
iniciais, isto €, da maneira como o laco com o outro se estabeleceu desde o inicio, para o
entendimento do adoecimento e sofrimento dos sujeitos, pois cada vez mais se encontram
nos servicos de salde adoecimentos que se apresentam como um mal-estar manifestado na
corporeidade, com pouca capacidade de uma elaboracdo psiquica, os quais impactam nos
modos de tratamento e seus efeitos.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater descritivo, isto é, refere-se a uma aborda-
gem interpretativa que tenta dar sentido aos fendbmenos em termos de significacGes. Além
disso, os estudos qualitativos acontecem em ambientes naturais, e ndo em ambientes repro-
dutores de situacdes com controle de variaveis.

Participantes

Participaram do estudo 13 mulheres que foram atendidas pelo servico de psicologia da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Mulher (RMSM) em uma Unidade Basica de Saude
na regido de Londrina, PR, tendo como faixa etaria entre 18 e 60 anos. Para preservar o sigilo
e a identificacdo delas, foi atribuida a letra M (mulher) e um nUmero para cada participante.

Instrumentos

Foram realizadas entrevistas semidirigidas de questdes abertas em duas ou trés ses-
sGes, conforme a necessidade do caso. Nelas, o entrevistador tem ampla liberdade para as



perguntas ou para suas intervengdes, permitindo-se toda a flexibilidade necessaria de cada
caso. A entrevista é entendida como uma relagdo com caracteristicas particulares que se
estabelece entre o entrevistado e o entrevistador. E um instrumento fundamental da pes-
quisa qualitativa, pois permite somar dados do contetdo dito com entonacdo de voz, gestos,
emocdes e brincadeiras, e que tudo possa ser observado e registrado no transcorrer dela
(Bleger, 1995).

O conteldo das perguntas envolvia aspectos sobre a saude fisica das mulheres — por
exemplo: “Como cuida da sua saude fisica?”; “Tem algum problema de saude que interfere
em suas atividades diarias?”; aspectos da area profissional e social — por exemplo: “Como
vocé considera sua dedicacdo ao trabalho (profissional ou doméstico)?”; “Como é sua par-
ticipacdo em festas ou reunides sociais?”; aspectos da vida efetiva — por exemplo: “Vocé
precisa de companhia de outras pessoas? Por qué?”; “Como considera sua vida afetiva? Por
qué?”.

Todavia, é importante destacar que, na entrevista semidirigida de quest8es abertas, as
perguntas sdo consideradas disparadoras, ndo necessariamente precisam ser respondidas
de maneira exaustiva ou em uma ordem preestabelecida. Uma entrevista semidirigida sig-
nifica que a direcdo da entrevista pode ser alternada pelo entrevistador, o qual, em alguns
momentos, permite também ao entrevistado assumir o comando.

Analise dos dados

Na andlise dos dados, foi utilizada a técnica de analise de conteldo, a qual consiste em
um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes que emprega procedimentos siste-
maticos de descricdo do conteddo das mensagens, levando em consideracdo o contexto
social e histdrico sob o qual foram produzidos para, a partir das mensagens, criar inferéncias
e embasa-las com pressupostos tedricos (Campos, 2004). A andlise permitiu a identificacdo
de categorias que emergiram da leitura flutuante das entrevistas e cujo contetddo principal
contemplou os objetivos do estudo. Para a interpretacdo dos dados, utilizou-se o aporte
tedrico da psicandlise.

Cuidados éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina (UEL), atendendo aos principios éticos contidos na
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e Discussado

Das entrevistas semiestruturadas e das leituras do material colhido, resultaram trés cate-
gorias: “Luto para sorrir”, “O adoecimento dos vinculos” e “Vocé tem fome de qué?”. A pri-
meira apresenta uma discussdao de como as histdrias de luto das pacientes mantinham uma
ligacdo com seus adoecimentos e sofrimentos. A segunda dispde sobre pacientes que apre-
sentavam histdérias de rejeicdo na primeira infancia que pareciam ter refletido na formacao
de seus vinculos afetivos posteriores e em suas sintomatologias. E a terceira e uUltima apre-
senta casos de pacientes diagnosticadas com obesidade que ja haviam passado por varias



tentativas de tratamento médico, sem sucesso, e nos quais, nas entrevistas, foi possivel no-
tar uma ligacdo da compulsdo apresentada por elas com suas questdes psicoemocionais.

Luto para sorrir

“Depois que ele morreu, minha vida ndo tem mais sentido, s tenho vontade de chorar
e raiva” (M1).

“Minha vida acabou depois que ele morreu, sO penso no tanto de tiros no corpo dele . . .
ele era muito bom filho, fazia de tudo para mim” (M2).

“Desde que meu marido faleceu, so tenho vontade de chorar, vivo irritada e ndo tenho
mais vontade de sair de casa, nem na igreja vou mais . . . minha vida perdeu o sentido,
tenho vontade de sumir” (M3).

“Tenho vontade de chorar toda hora, tento me segurar para néo chorar na frente do
meu filho para ele néGo perceber” (M4).

Freud (1917/1974b), em seu texto Luto e Melancolia, define o luto como uma reacdo a
perda de um ente querido ou a perda de alguma abstracdo que ocupou este lugar, envol-
vendo graves afastamentos daquilo que constitui a atitude normal para com a vida; todavia,
ndo o considera uma condicdo patoldgica. Neste sentido, pode-se dizer que as falas acima
exemplificam o que Freud (1917/1974b) descreve como processo de luto, isto €, um desani-
mo profundo que é originado pela perda do objeto de amor, causando uma falta de interesse
pelo mundo e uma inibicdo de atividades, o que se assemelha a um quadro depressivo.

No texto Sobre a Transitoriedade (1915/1974c), o mesmo autor fala sobre a capacidade
para amar — libido - e o retorno ao ego nos processos de luto, e do quanto este desligamen-
to da libido dos objetos, quando destruidos ou perdidos, constitui-se como um processo
extremamente penoso. “Vemos apenas que a libido se apega a seus objetos e ndo renuncia
aqueles que se perderam, mesmo quando um substituto se acha bem a mao. Assim é o luto”
(Freud, 1915/1974c, p. 347). Isso pode ser observado nas entrevistas destas pacientes.

“Passei a ser muito irritada e nervosa, eu explodo e estou sempre deprimida” (M5).

“Ndo tenho vontade de fazer mais nada, sair e nem ir trabalhar” (M6).

Em Luto e Melancolia, Freud (1917/1974b) diz que as mesmas influéncias, como a perda
de um ente querido ou objeto de amor, podem produzir a melancolia em vez de luto, sendo
esta uma disposicdo patoldgica em que sdo encontradas as mesmas caracteristicas do luto,
acrescidas de uma diminuicdo dos sentimentos de autoestima, a ponto de encontrar uma
expressao em autorrecriminagao e culminar em uma expectativa de punigdo.

Esta diferenciacdo entre melancolia e luto pode ser observada nos recortes das falas des-
tas pacientes, pois muitas apresentavam uma identificacdo com o objeto perdido e ndo tive-
ram uma elaboracdo do luto. Observamos nessas pacientes uma dificuldade de ressignificar
sua vida a partir da experiéncia de perda, ndo conseguindo adaptar-se a nova vida. Muitas
delas apresentavam sintomas de extrema ansiedade, crises nervosas e de panico. Além dis-
so, muitas desenvolveram doencas autoimunes, principalmente fibromialgia e lUpus. Outras
ainda passaram a apresentar problemas digestivos e gastrointestinais, como presenca de
vomitos e diarreia sem causa aparente.



Desse modo, por meio das entrevistas realizadas com essas pacientes, foi possivel per-
ceber que muitos dos sintomas apresentados por estas mulheres estavam ligados a falta de
elaboracdo do luto e ao quanto as manifestacdes somaticas eram tentativas de ter que se
haver com essa perda. Neste caso, pode-se pensar que 0 corpo aparece como palco de um
sofrimento psiquico que ndo encontrou lugar para a elaboracgao.

Segundo Goulart (2008), dentro dessa tematica de luto e estados melancdlicos, a integra-
¢do mente-corpo tem se mostrado essencial, pois a capacidade de o individuo re-harmonizar
seu sistema mente-corpo estd ligada a possibilidade de elaboracdo dessa perda, isto é, o
sujeito que passa por uma perda importante deve dispor de um tempo e espago para uma
elaboracdo psiquica, o que tornard possivel o enfrentamento do processo de luto, e ndo o
seu adoecimento. Segundo o autor:

... 0 psicanalista é aquele que se dispGe a oferecer escuta para que o paciente possa
sentir e sofrer as suas dores, elaborar suas perdas e os seus lutos, e assim desenvolver a
capacidade de pensar e se responsabilizar pelo que sente, pensa e faz em conexdao com
seu corpo biolégico e integrado com a cultura em que vive (Goulart, 2008, p. 104).

Nesse sentido, percebe-se a importancia de entender os processos de luto como um pos-
sivel desencadeador de um processo de adoecimento. Se o sujeito ndo encontra maneiras
de ressignificar sua perda, o processo de luto ndo é superado, podendo culminar em uma
desorganizacao do sujeito.

E preciso que, no luto, o sujeito renuncie ao objeto perdido para que sua libido fique mais
uma vez livre e se possa, assim, reconstruir. “Quando o luto tiver terminado... reconstruire-
mos tudo o que a guerra destruiu, e talvez em terreno mais firme e de forma mais duradoura
do que antes” (Freud, 1915/1974c, p. 348).

Desta maneira, pode-se dizer que os processos de luto devem ter a possibilidade de re-
presentacdo, isto é, ter a possibilidade de significacdo da perda no psiquismo e, consequen-
temente, em outros setores da vida do sujeito. Isso demonstra a importancia da presenca
de um psicélogo, nos contextos de saude, que se atente para essas questdes e que ofereca
uma escuta diferenciada a esses pacientes, possibilitando outra saida para além da doenca.

O adoecimento dos vinculos

“Fui criada pelos meus avds, nunca conheci meu pai e tive pouco contato com minha
mde” (M7).

“Fui rejeitada pela minha mde, ela me deu para uma vizinha quando era pequena, de-
pois meu pai foi me buscar, mas ela sempre me tratou muito mal” (M8).

“Ndo me sinto merecedora, nem minha mde gostava de mim” (M9).

“Minha mde foi internada vdrias vezes em hospitais psiquidtricos, até quando estava
gravida de mim” (M10).

E possivel observar nas falas acima que essas mulheres apresentavam uma percepcdo
de rejeicdo e desamparo materno que, no decorrer das entrevistas, mostrou-se relacionada
com grande parte de suas queixas relativas aos vinculos familiares e seus adoecimentos.
Como ja citado anteriormente, o ser humano apresenta uma condi¢dao bioldgica incapaz.



Assim, desde muito cedo, depende da presenca do Outro, que no inicio é representado pela
mde ou alguém que faga funcdo materna. O modo como acontecerd essa relacdo inicial
orientard o modo como esse sujeito vai se relacionar consigo mesmo e com 0s outros em
sua vida adulta (Decian, 2013). No caso destas pacientes, foi observado que muitas delas
vivenciavam situaces de violéncia por parte do parceiro, sendo de carater fisico, psicoldgico
e/ou sexual.

“Ele ndo me deixava trabalhar, estudar e nem ir na casa da minha mde, assim eu so
ficava em casa” (M8).

“Ele é muito ciumento, tira meu celular e fica muito agressivo, me xinga e me bate quan-
do acha que alguém esta dando em cima de mim” (M9).

Segundo Lima e Werlang (2011), a violéncia dita como doméstica esta estritamente rela-
cionada a questdes dos vinculos afetivos, pois a vitima tem algum tipo de laco afetivo com
o agressor. Ainda segundo os autores, esta violéncia pode ser entendida como resultante
de uma histdria de vida marcada por rejeicdes e vivéncias traumaticas que levam a mulher,
por meio da compulsdo a repeticdo, a realizacdo de escolhas conjugais que propiciam um
cenario violento.

De acordo com Laplanche e Pontalis (2001), a compulsdo a repeticdo tem origem incons-
ciente, que leva o sujeito a se colocar repetitivamente em situages de sofrimento, reexpe-
rimentando vivéncias antigas. No caso de mulheres que estdo em uma situacdo de violéncia
doméstica, a compulsdo a repeticdo pode acontecer na escolha de parceiros agressivos, que
as fazem vivenciar sentimentos de desamparo e passividade, muitas vezes vivenciados em
suas familias de origem (Lima & Werlang, 2011).

De acordo com Freud (1920/1976), a perda de amor nos primordios da existéncia deixa
marcas na forma de uma cicatriz narcisica, estabelecendo um sentimento de inferioridade
que influenciara ao longo das geragdes. Entdo, pode-se pensar que o que aconteceu nos
primeiros anos de vida de uma pessoa, na sua construcao enquanto sujeito, é refletido nos
seus relacionamentos futuros e em suas sintomatologias.

Isso também pode ser observado nas entrevistas dessas mulheres, pois a maioria apre-
sentava diagndstico médico de transtorno de ansiedade, depressdo, panico e de doencas
autoimunes, além de queixas de intensas dores no corpo, crises nervosas, problemas respi-
ratorios, falta de ar e ansiedade.

Segundo Del Corso (2016), muitas doencas apresentam intima relacdo com questdes da
primeira infancia. Nesta perspectiva, a psicandlise coloca os adoecimentos sob a égide da
trajetéria de vida de cada individuo e das marcas de suas primeiras relacdes com o Outro
materno. Desta maneira, fez-se relevante entender como as relacGes iniciais se deram nes-
sas pacientes, visto que parece existir uma grande influéncia da histéria de vida destas mu-
lheres, principalmente no que diz respeito a maternagem, na sua escolha conjugal e nas
sintomatologias apresentadas por elas.

Vocé tem fome de qué?

Atualmente, tem se observado um crescente aumento de casos de transtornos alimen-
tares, e, diante da complexidade dessas patologias, é necessario entender a articulacdo das



subjetividades desses pacientes com as estruturas culturais e sociais predominantes. Em
relacdo aos aspectos clinicos desses pacientes observados pela psicanalise, tem sido eviden-
ciada a predominancia de sintomas que ndo seguem a logica do conflito, do recalque e da
representacao, mas patologias com a presenca de quadros narcisicos, ou seja, da ordem da
acao (Kegler, 2006). Essa descarga por meio de acGes pode ser evidenciada nas falas abaixo:

“Comecei a engordar no final do meu casamento, pois ele me tratava muito mal e eu
estava sozinha em uma cidade que néo conhecia ninguém, com uma filha pequena. Eu
comia desesperadamente para me sentir melhor” (M11).

“Como muito quando fico nervosa, mas minha fome néo passa nunca” (M12).
“Me sinto muito triste e choro muito, ai acabo comendo demais sem perceber” (M13).

Essas mulheres chegaram ao servico de psicologia com o diagndstico de obesidade de va-
riados graus. Muitas tomavam medicacao por comorbidades e ja haviam tentado muitos tra-
tamentos para emagrecer. Em suas entrevistas, foi percebido o quanto suas vidas e queixas
relacionam-se a suas formas corporais e patologias associadas ao excesso de peso. Todavia,
apresentavam uma extrema resisténcia de falar sobre si mesmas, de aspectos emocionais ou
gualquer coisa que ndo fossem seus sintomas somaticos e de seus problemas com a comida.

Tal resisténcia pode ser associada ao que Lazzarini e Viana (2006) dizem a respeito da
obesidade, de que nela hd uma negacdo da forma corporal em sua particularidade humana
e uma tentativa de sobrevivéncia que é feita por meio de um investimento narcisista, sendo
um dos aspectos que caracterizam a dependéncia do sujeito em relacdo a comida. O comer
na obesidade é visto como uma incorporacdo de algo que é do exterior para o interior, isto
é, os habitos alimentares estdo ligados ao narcisismo.

Segundo Green (2001), o que se pode caracterizar nos casos de obesidade é uma preca-
riedade das funcdes de maternagem precoce ou uma recusa do sujeito em realizar a separa-
¢do do objeto de amor, representado pela mae inicialmente. Essa falha pode estar relaciona-
da as falas abaixo de pacientes que apresentavam diagnodstico de obesidade:

“Meu pai morreu e minha mde ficou doente, nossa familia acabou” (M11).

“Minha mde viajou para o Japdo guando eu era um bebé, figuei com minha avo. Mas ela
nunca gostou de mim, sé do meu irmédo” (M13).

Desta maneira, vé-se a necessidade de um olhar para as questées emocionais de pa-
cientes que apresentam um diagndstico de obesidade, pois muitas vezes sua relagdo com o
comer e com o alimento pode estar ligada a questdes psiquicas. Isso traz uma reflexdo acer-
ca de como essa patologia tem sido tratada nos contextos de salde até hoje, em que se tem
observado um grande aumento das cirurgias baridtricas com resultados ndo satisfatérios,
visto que muitos pacientes retornam ao peso anterior e desenvolvem transtornos psiquicos
apos a cirurgia. Isso nos faz também pensar sobre o papel do psicélogo nestes casos, o qual
muitas vezes é solicitado apenas para avaliages pré-cirurgicas, que acontecem de maneira
rapida, em poucos encontros com o paciente, ou posteriormente, quando seu sintoma nao
desapareceu ou, ainda, piorou.



Consideragoes Finais

Como mencionado no inicio do trabalho, este estudo teve como objetivo apresentar uma
pesquisa qualitativa, de carater descritivo, com mulheres atendidas pelo servico de psicolo-
gia no contexto da Atencdo Basica, a fim de discutir as relagdes existentes entre adoecimen-
to e sofrimento psiquico e sua articulacdo a importancia da escuta realizada pelo psicélogo
neste contexto.

Diante disso, pode-se constatar nas falas das entrevistadas o quanto seus funcionamentos
psiquicos e seus vinculos afetivos mantinham relagdo importante com seus adoecimentos.
Isto é, os sintomas fisicos apresentados pelas mulheres, os quais faziam com que buscassem
o servico de saude, apareciam como representantes de um sofrimento psiquico. Mesmo
as mulheres que apresentavam queixas ligadas aos relacionamentos afetivos e familiares
dispunham de sintomas que se manifestavam no corpo, como problemas gastrointestinais,
doencas autoimunes, intensas dores no corpo, problemas respiratérios, falta de ar, entre
outros. Essa relacdo muitas vezes ndo era percebida de imediato pelas entrevistadas, que s
depois de acolhidas suas queixas e de terem disposto de um espaco de fala tiveram a possi-
bilidade de ressignificar suas histdrias e seus adoecimentos, isto €, desenvolver a capacidade
de pensar e se responsabilizar pelo que sentem em conexdo com o préprio corpo. Uma pos-
sibilidade de fazer da dor palavra em vez de doenca.

Neste sentido, pode-se concluir o quanto um espaco de fala proporcionado pela escuta
clinica do psicdlogo nos servicos de Atencdo Bdasica pode proporcionar as pacientes uma
nova maneira de entender seus adoecimentos, para além do bioldgico, ligados a suas histo-
rias de vida e seus relacionamentos com o mundo.
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