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Resumo

RIMOLI. F. Intervengdo lidico-simbolica junto a portadores de dispepsia funcional. 2010. 124f.
Dissertagcdo (Mestrado em Psicologia da Saude) — Faculdade de Saude, Universidade Metodista de
Sé&o Paulo, 2010.

O presente estudo aborda uma intervencdo grupal lidico-simbdlica junto a portadores de dispepsia
funcional (DF), um distdrbio gastrointestinal caracterizado por sintomas como dor ou desconforto na
regido superior do abdémen, sem causa organica. Tem como objetivo intervir de forma grupal ludico-
simbdlica junto ao portador de DF; analisar o nivel de estresse dessa populagédo e relacionar os
dados da intervencd@o frente o nivel de estresse. Trata-se de pesquisa exploratério-descritiva de
carater qualitativo. A intervencéo grupal utiliza-se de técnicas de imaginacéo e pensamento dirigido; o
nivel de stress é avaliado através do Inventario de Sintomas de Stress para adultos de LIPP (ISSL).
Os participantes do grupo séo 12, predominantemente do sexo feminino, sendo a metade entre 20 e
50 anos e os demais, acima. Através da analise de contetido dos dados da entrevista dirigida pdde-se
observar que todos fizeram uma associacdo do aparecimento dos sintomas a conflitos emocionais,
focalizando cenas e situagbes como fatores estressores e desencadeadores da dispepsia funcional.
A andlise simbdlica das interven¢des grupais tem como base tedrica a psicologia analitica de Carl
Gustav Jung. Os resultados demonstraram que os participantes da intervengéo grupal apresentaram
reducdo dos sintomas da dispepsia funcional e do nivel de estresse, sendo que, no inicio oito
participantes encontravam-se na fase de resisténcia; um na de alerta e trés sem estresse e, ao final,
trés se encontram na fase de resisténcia, um permanece na fase alerta e oito sem estresse. Essa
transformacédo ocorreu apds terem considerado os sintomas como simbolos de emocgbes e
sentimentos através das intervengdes ludico-simbdlicas, e ap0s té-los integrados a consciéncia ao
fazerem conexdes psiquicas entre mente e corpo para reconhecerem atitudes tomadas ou a tomar e
agilizar enfrentamentos para nao cristalizar sintomas da dispepsia funcional, do ponto de vista da
psicologia analitica.

Palavras-chave: dispepsia funcional, psicossomética, intervencdo grupal junguiana, imaginagéo,
pensamento dirigido, ludico, estresse.



Abstract

RIMOLI. F. Ludic-symbolic intervention involving functional dyspepsia patients. 2010. 122f.
Dissertagcdo (Mestrado em Psicologia da Saude) — Faculdade de Saude, Universidade Metodista de
Sé&o Paulo, 2010.

This study focuses on ludic-symbolic group intervention involving patients with functional dyspepsia
(FD), a gastrointestinal disorder characterized by pain or discomfort on the upper abdomen area
without identifiable cause by conventional diagnostic means. The present study aims to analyze the
stress level of FD patients and connect it to the ludic-symbolic group intervention data. This is an
exploratory-descriptive qualitative research.The group intervention uses active imagination techniques
and the subjects’ stress level is evaluated with LIPP Adults Stress Symptoms Inventory (ISSL). The
group consists of twelve members, mostly women; half of the participants are aged between 20 and
50 and the rest is older. Analysis of interview data shows that all group members have associated the
beginning of their symptoms to emotional conflicts, focalizing scenes and situations as stressing
factors that have triggered their FD. The symbolic analysis of the group interventions is based on Carl
Gustav Jung’s analytical psychology. Results show that the participants presented reduction of FD
symptoms and of stress levels: initially, eight subjects were at the resistance stage, one at the alert
stage and three of them presented no stress; by the end of the ludic-symbolic group intervention, three
subjects were at the resistance stage, one remained at the alert stage and eight presented no stress.
This transformation occurred after the symptoms regarded as symbols of emotions and feelings
through symbolic play-action, and after having them integrated into consciousness by making psychic
connections between mind and body to recognize actions taken or to be taken to avoid confrontations
accelerate and crystallize symptoms of functional dyspepsia, from the standpoint of analytical

psychology.

Keywords: functional dyspepsia, psychosomatic, group intervention Jungian imagination, directed
thinking, playful, stress.
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1. Apresentacao

Para a Psicologia da Saude, o estudo das doencas funcionais faz-se importante com o feito
de possibilitar o conhecimento da conex&o entre os sintomas apresentados e a dindmica psiquica que
0s gera, a fim de ampliar a consciéncia e assim, poder ativar a selecdo de comportamentos
saudaveis na construcéo de relagdes sociais e melhoria de qualidade de vida.

O interesse pelo tema surge de observacdes realizadas no meio social e profissional, por esta
autora. Provém da queixa presente do sintoma e da dissociagdo entre os sintomas e o significado
destes, como no relato de uma paciente portadora de dispepsia funcional: “Dentro de mim dai, existe
algo que me agride, me fere. Depositada no meu estémago, a acidez que forma ferida reflete a minha
dor.”

O estado geral de saude de um individuo traz em si um componente subjetivo. A capacidade
de autoavaliar e expressar essa subjetividade contribuem para alcancar bem-estar e qualidade de
vida. Para o desenvolvimento saudéavel devem-se considerar as constantes reacdes adaptativas do
corpo ao ambiente onde vive (RIBEIRO, 1998).

Busca de suporte social, aceitacdo de responsabilidade e atitudes de enfrentamento estéo
entre as atitudes habitualmente descritas como saudaveis para se lidar com situagfes adversas e
para diminuir os sintomas da dispepsia funcional.

Doencas funcionais gastricas sao consideradas como distarbio biopsicossocial
(MAGALHAES, 2002), questio de salde publica, somatizag&o. Privilegiar a raz&o e n&o se relacionar
com o afeto ocasiona indigestdo, dispepsias, sintomas gastricos. Esta unilateralidade acarreta
dificuldade de simbolizar no campo abstrato. Podendo responder psicossomaticamente a dor
emocional, ndo cria representacdo mental para o sintoma. Tornam-se necessarias a ingestdo e a
assimilacao consciente da emoc¢éo para o estdmago ndo funcionar como um receptaculo de emogdes
ndo assimiladas.

Tendo em vista que a dispepsia funcional é tida como uma questdo epidemiolégica
(BARBUTI, 2009) pode se considerar relevante para a salde publica conhecer os significados, a
representacao mental dos sintomas da dispepsia funcional, a fim de obter niveis adequados de salde
mental para a populacéo.

O conceito de Saude Mental, divulgado pela OMS, é definido como “um estado de bem-estar
no qual cada individuo pode realizar seu préprio potencial, pode enfrentar o estresse normal da vida,
pode trabalhar de forma produtiva e frutifera e esta apto a contribuir com a sua comunidade” (WHO,
2008).

O estresse € um dos fatores que alteram o funcionamento de vérios sistemas do nosso
organismo, quando uma pessoa fica durante muito tempo submetida a uma situacdo estressante,
desencadeiam-se mudancas no sistema nervoso autbnomo, causando tensdo no estdbmago. Como
nao se consegue eliminar as tensfes de uma forma natural, aparecem padrées artificiais e

desenvolvem-se desordens gastrointestinais, justifica-se investigar o nivel de estresse.
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Considerando-se a importancia dos aspectos pisossociais, surge a necessidade de conhecer
significados, de compreender a representacdo mental dos sintomas da dispepsia funcional, que se
revela através de manifestacdes dos simbolos dos sintomas, a representacdo aponta a necessidade
da expansdo da consciéncia para o desenvolvimento da personalidade a caminho da individuacgéao.

A revisao bibliografica percorrida a partir da Psicologia da Saude utiliza a Psicologia Analitica,
trazendo a imaginagdo, o pensamento dirigido, a representacdo simbdlica e o lidico como fungéo
estruturante da consciéncia. Atém-se a dispepsia — doengas funcionais gastrointestinais:
classificacdo, prevaléncia e transtorno biopsicossocial, sintomas e critérios de Roma lll, interagdo

cérebro-estdmago, a tensao psicossocial e o estresse.
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2. Introducéo

2.1 Simbolo, expresséo dos sintomas da dispepsia funcional.

A abordagem simbdlica, método de Carl Gustav Jung de interpretar simbolos do inconsciente
e analisar o que as imagens descrevem da propria situacdo, aponta para além daquilo que pode se
tornar imediatamente acessivel a nossa observacdo. Os fatos conhecidos anunciam um
desenvolvimento ainda vindouro e um significado até entdo ndo percebido. A percep¢éo desses fatos
pensados e vivenciados, ndo apenas sintomatica, mas também simbolicamente, mobilizam uma
transformacéo psiquica (WHITMONT, 1995, p. 20).

O simbolo para Jung (1981 a, § 814) “[...] sempre pressupde que a expressao escolhida seja
a melhor descricdo ou formulag&o possivel de um fato relativamente desconhecido que, ndo obstante,
se sabe existir ou se postula como existente.”

O sintoma pode ser uma expressao simbdlica, uma forma de o organismo expressar um
conflito, um sintoma pode ser o primeiro simbolo a chegar a consciéncia, pode ser uma tentativa de
chamar a atenc¢do para a realidade conflitiva e para o desvio do ego quanto a sua totalidade. As
imagens surgem como portadoras de mensagens, em consequéncia de opinides e convicgdes
unilaterais do consciente. “A pressao crescente das imagens é a reagdo de defesa de um sistema
psiquico autorregulador, equilibrador” (WHITMONT, 1995, p. 21).

Ramos (1995) aponta que Jung, em 1906 inicia uma abordagem psicossomética dos
comportamentos emocionais, usando a definicAdo de complexo e ego, onde cada emocdo é
acompanhada de mudancas corporais.

Complexo, diz Jung,

E sempre uma colec&o de varias ideias, mantidas juntas por um tom emocional comum a todas
[...] o significado do ego é psicologicamente um complexo de imaginagdes mantidas juntas e
fixadas por impressdes (sinestésicas) [...] O tom emocional dos complexos secundarios é
baseado sobre impressdes sinestésicas e, além disso, tanto o complexo do ego quanto o
secundario podem ser temporariamente reprimidos ou cindidos (apud RAMOS, 1995, p. 32).

Ao se constelar um determinado complexo, ha uma alteragcdo que pode ou ndo ser percebida
pelo individuo, no nivel fisiolégico e em toda a estrutura corporal. A percepgdo dessas alteragoes leva
a ideia de que todo complexo traz consigo um padrdo especifico de imagens corporais e de tensdes
musculares (RAMOS, ibid).

Ao englobar os aspectos psiquicos e somaticos de uma doenca, pode ocorrer sua
assimilacao pela consciéncia (JUNG, 1982). Uma doenca pode ser indicio de que ha um complexo
autdbnomo que precisa ter seus conteudos reconhecidos pelo ego. “Para que o ego mantenha sua
saude e integridade, é necesséario que ele ndo se identifique com o polo abstrato nem com o polo
organico, e sim que se esforce para percebé-los simultaneamente” (MORENO; ARAUJO, 2005, p.
50).
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Quanto mais unilateral, rigida e incondicional for a defesa de um ponto de vista, tanto mais
agressiva, hostil e incompativel se tornara a relagdo com outros sentimentos. “Conteudos internos,
inconscientes, serao encobertos ou manifestados pelos sintomas” (JUNG, 2005, p. 70).

O “sintoma psicogeno é produzido por motivos inconscientes e ndo pelo eu consciente, onde
se acumulam os opostos das nossas virtudes conscientes.” Os sintomas concomitantes, rigidez,
petrificacdo, bitolamento, incapacidade de evoluir, sdo desagradaveis e até prejudiciais, pois “a
maneira de representar uma verdade ou outro valor qualquer é téo rigida e violenta que a dureza tem
mais forca de repulsdo do que o valor possui forga de atragdo — e com isso se obtém o contrario do
que se desejava.” O que ndo assimilamos néo é digerido nem engolido, gera engasgo, da sensagéo
de aperto na garganta, “fendbmenos que acompanham as aflicdes intensas, metaforas de linguagem
gue se referem a fatos fisiolégicos, sintomas como expressdo de amor frustrado e rejeitado” (JUNG,
1980, p. 34-68).

O inconsciente contém todos os componentes psiquicos subliminais, inclusive as percep¢des
subliminais dos sentidos, além do material reprimido, componentes que ainda nédo alcangaram o
limiar da consciéncia — sementes de futuros conteddos conscientes. Entretanto, qualquer debilidade
do instinto é suficiente para impedir uma transicdo suave e consciente. Esta paralisacdo de energia
psiquica transborda em muitas direcdes como inervagBes excessivas do sistema simpatico, que
ocasionam desordens nervosas do estbmago e dos intestinos (JUNG, 1982 b, § 204, 206).

A cavidade abdominal pode ser chamada ventre, “parte interior”, onde estao os principais
6rgaos do aparelho digestivo. O plexo solar esta associado com o pancreas, o estbmago, o figado e a
vesicula biliar. Penna (1993) aponta a regido como sendo conhecida como a “boca do estdbmago”,
aquela que responde fartamente aos impactos emocionais e consequentemente a um
congestionamento das emogdes: “no medo o abdébmen se contrai, congestiona e doi, provoca um
resfriamento da pele e um superaquecimento nos 6rgédos centrais do corpo”. As respostas emocionais
intensas sao processadas no plexo solar imediatamente, sem passar pelos centros superiores.

Havendo desequilibrio, ocorrerdo alteracdes fisioldgicas, o ventre manifesta-se, somatizando.
A dor somética de origem visceral é difusa, surda, dificil de descrever, e pode se associar com
sintomas gerados pelo sistema nervoso autdnomo, como nausea, vomitos, sudorese. Os distUrbios
viscerais dolorosos se manifestam & consciéncia sob a forma de dor somatica, através de reflexos
viscero-sométicos (CHUDLER, 2008).

A construcdo de novos modelos mentais permite o reencontro com as fortes impressdes da
natureza, podendo dar brilho aos sentimentos e ndo se deixando aprisionar mais no vaso bojudo (em
latim, gastrum), estdbmago dos ressentimentos ou das fantasias inconscientes do estémago.
Aprisionamento da eterna crianca com desejo de regressdo, que se expressa via ideias para ndo
sentir o vazio, assim vive “a acidez derramada pelos pensamentos e ndo pelas emogdes” (RIMOLI,
2009).

Déa-se a ingestdo e a assimilagdo consciente da emocéo, para o estémago nao funcionar
como o segundo cérebro — logos e sim como um receptaculo de emocgdes assimiladas - afeto. A
relacdo, via eros, pulsa uma nova possibilidade de relacionamento, expansao da consciéncia para

novos acoplamentos estruturais individuais e sociais. A representacdo consciente da imagem mental
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do sintoma da dispepsia funcional cria novas possibilidades de relagbes com o mundo interno e
externo, 0s sentimentos que constituem o pano de fundo de cada instante mental, imagens s6mato-
sensitivas, passam a ganhar representagéo mental no self (RIMOLI, 2009).
E preciso encontrar o oposto da atitude consciente, a tensdo entre contrarios que gera
energia psiquica:
Pela l6gica, o contrario do amor é o 6dio; o contrario de Eros é Phobos (0 medo). Mas,
psicologicamente, é a vontade de poder. Onde impera o amor, ndo existe vontade de poder; e
onde o poder tem precedéncia, ai falta 0 amor. Um é a sombra do outro. Quem se encontra do

ponto de vista de Eros procura o contrario, que o compensa, na vontade de poder. Mas quem
pde a tdnica no poder, compensa-o com Eros (JUNG, 1980, p. 49).

Néo assimilar conflitos leva a transportar a dificuldade de um lado para o outro, paralisando
energia psiquica que transborda em muitas direcdes, podendo ocorrer inervagbes excessivas do
sistema simpatico que ocasionam desordens nervosas do estdmago e dos intestinos. E necessario
que um novo motivo elimine o estancamento moérbido (JUNG, 1982 b).

A abordagem simbolica aponta para o interior, a fim de sentir novos caminhos para decisdes
de vida, e para direcionamentos existenciais. Com seu dinamismo subjetivo circular, qualidades ou
atitudes sensiveis (diferente do caminho linear da razdo), precisam participar das relacdes como
dados objetivos de multiplas faces e ndo apenas como bons ou maus sentimentos. Descobrir um
significado para nossas vidas ultrapassa as limitacdes do ego. As perguntas: “O que te adoece? O
que te da prazer?” ajudam a tornar consciéncia de nossos sentimentos, da profundidade e riqueza de
nosso ser emocional subjetivo (DETHEFSEN; RUDIGER, 1983, p. 21).

Com o conceito de patterns of behavior, Jung (2007) deu expressdo a conexao interna entre a
imagem da situagcdo e o instinto, uma predisposicdo interior especifica para a efetividade da acdo
traumatica, oriunda das imagens arquetipicas.

A unidade basica ou original do funcionamento mental é a imagem, Whitmont:

[...] os conceitos sao criados a partir de imagens através da atividade de abstragdo, que é um
processo de pensamento. Um individuo abstrai, ou afasta sua consciéncia da reacéo psiquica
original que é emocionalmente carregada, em diregdo aos conceitos destituidos de emogédo. A
unidade de operatividade psiquica basica é a imagem emocionalmente carregada. [...] esta
atividade do consciente — o estabelecimento de controle no mundo das coisas através da
conceituagdo, do pensamento racional e o desenvolvimento da disciplina e a repressao
abstrativa das emocdes — é uma fase totalmente vital e indispensavel do desenvolvimento
psiquico. Ela leva da infancia psiquica primitiva para a idade adulta (1995, p. 26).

A imagem é uma representagdo da forma ou do aspecto de ser, com 0 espirito se
manifestando simbolicamente para descrever diferentes formas da atividade mental e os diferentes
modos como a psique se expressa, trata da distingao de dois tipos de pensamento “o pensamento
dirigido e adaptado e 0 pensamento subjetivo, movido por razdes interiores - o pensamento fantasia”
(JUNG, 2007, p. 24).

O pensamento dirigido (verbal, conceitual ou légico) “envolve o uso consciente da linguagem
e de conceitos, estd baseado na realidade ou erigido com referéncia a ela”. Na esséncia, “o
pensamento dirigido é comunicativo, um pensar para fora, para outros, por outros. As imagens se
sucedem numa ordem causal em nossa mente”. O pensamento de fantasia, por outro lado, emprega

imagens, de forma simples ou compondo um tema, emocgdes e intuicées (JUNG, 2007, § 4 - 46).
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Jung:

Pelo pensamento-fantasia se faz a ligacdo do pensamento dirigido com as “camadas” mais
antigas do espirito humano, que ha muito se encontram abaixo do limiar do consciente. As
fantasias que ocupam diretamente o consciente sédo os sonhos acordados, fantasias diurnas
[...]. Depois vém os sonos, que inicialmente oferecem um aspecto enigmatico ao consciente e
sé adquirem sentido através dos contelidos inconscientes reconhecidos indiretamente.
Finalmente, existem sistemas de fantasias por assim dizer totalmente inconscientes, num
complexo separado, que apresentam tendéncia a constituicdo de uma personalidade a parte
(apud BENEDITO, 1996, p 16).

Pelo pensamento-fantasia afasta-se da realidade para fantasias do passado e do futuro, se
faz a ligacdo do pensamento dirigido com as camadas abaixo do limiar do consciente, o pensamento
surge em forma de imagem, “imagem segue imagem, sensacao a sensacao” (JUNG, 2007, p. 15).

A éarea pré-consciente para Jung (2007, § 39) é fundamental para produzir a ligagédo entre o
consciente — pensamento dirigido e o inconsciente. Cabe ao pensamento fantasia — imagens
(linguagem do inconsciente) fazer esta ligagdo e nédo as palavras.

Imagem é algo capaz de representar, figurativamente, a situacao inconsciente em que vive
determinada pessoa. As imagens sdo animadas e variadas em todos os sentidos por uma forca
motriz que também faz parte do individuo. Uma imagem pode ser rica em simbolos, em personagens,
em situagdes, em sentimentos e é produzida espontaneamente por nosso inconsciente, “provém da

esfera de seus instintos e manifesta-se na forma da instintividade” (JUNG, 2007, p. 318).

2.1.1 Ampliacédo da consciéncia via representacdo simbdlica: um enfoque
naimaginacao.

Abordada pela Psicologia Analitica elaborada por C.G.Jung, a imaginacdo € um método de
assimilacao de contetdos do inconsciente, € um dialogo que travamos com as diferentes partes de
nds mesmos que vivem no inconsciente, “O ego se envolve num dialogo ou agao imaginaria com uma
figura imaginéria que representa um aspecto personificado da psique da pessoa.” (JUNG, 1971, p.
496).

Nas palavras de Jung:

Vocé escolhe um sonho ou alguma outra imagem e se concentra nela simplesmente firmando-
a e olhando para ela. Vocé também pode usar um mau humor como ponto de partida e depois
tentar encontrar que tipo de imagem de fantasia ird produzir ou que imagem expressa esse
humor. Vocé entdo fixa esta imagem na mente, concentrando a atencéo. Geralmente ela se
transformard, porque o simples fato de contemplé-la torna-a mais viva. As ativacdes devem ser
anotadas, pois refletem os processos psiquicos de fundo inconsciente, que aparecem na forma
de imagens, consistindo em material de memdria do consciente. Dessa forma, o consciente e o
inconsciente se unem (1971, p. 495).

Tomamos uma idéia inicial e, sem relembra-la toda vez, seguimos uma série de idéias
isoladas, um pensamento ldgico, dirigido, um pensamento da realidade. “A matéria com que
pensamos - logos - é a linguagem, cuja finalidade € a comunicacdo, simbolos que retratam
acontecimentos reais ou simbdlicos” (JUNG, 2007, p. 8).

Imaginacéo é

A funcdo de evocar ou produzir imagens de um objeto real qualquer, independentemente de

sua presenga ou auséncia. Em relacdo a funcéo perceptiva e a ideativa, a imaginagao
corresponde a um funcionamento psiquico (PIERI, 2002, p. 235).
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Para Jung a nogdo de imaginagdo ocupa um lugar central, uma vez que para ele psique é
imagem. O que ele chama de imagem é a realidade, ou seja, a imaginacdo corresponde a realidade
do individuo — porque o individuo sé tem acesso a imagem. Assim a imaginacdo oferece a
possibilidade de enxergar o lado interior das coisas, sair de uma visao literal da realidade e buscar
uma capacidade de simbolizacéo e figuratividade (AVENS, 1993).

Como diz Jung:

A psique cria a realidade todos os dias. A Unica expressdo que me ocorre para designar esta
atividade é a fantasia. [...] As vezes aparece em sua forma primordial, &s vezes é o produto
ultimo e mais audacioso da sintese de todas as capacidades. Por isso, a fantasia me parece a
expressdo mais clara da capacidade especifica da psique. [...] A fantasia sempre foi e sempre
sera aquela que langca a ponte entre as exigéncias inconciliaveis do sujeito e objeto, da
introversdo e extroversdo (19991, § 73).

A percepc¢do da relacdo psique-corpo é feita através da percepc¢do das alteracdes fisiolégicas
e das imagens referentes a elas. Novas sensac¢des e imagens recebidas pela consciéncia podem ser
incorporadas ao ego, promovendo o seu desenvolvimento através da capacidade de absorver
informacdes, imagens e alteragbes fisiologicas, coordenando-as significativamente e formando um
eixo com sua totalidade. Assim mais contelddos arquetipicos poderdo ser integrados na consciéncia,
numa relagédo ego-self, que também tem uma corporeidade (RAMOS, 2006).

Cansado (s/d) faz uma relacdo fisiopatoldgica entre a mente e o corpo, para pacientes
portadores de dispepsia funcional, aqui entrelacada com a teoria da psicologia analitica. A excitacdo
emocional no sistema limbico de pacientes dependentes (ou que ndo estabelecem a conexao do eixo
ego-self, corpo-mente, para a psicologia analitica), resulta em conexdes limbo-neocorticais que se
dirigem para o sistema auténomo visceral, dando origem a condi¢des psicossomaticas, em lugar de
serem experimentadas como sensagdes conscientes ou conflitos psiquicos.

Dedicar-se ao préprio corpo, procurando perceber o significado de suas emocgbes e as
relacdes com as respostas do sistema gastrico, traz possibilidades de comunicacéo entre o sistema
central e o cérebro visceral, entre a consciéncia e o inconsciente, entre a doenca e a saude, entre o
interior e 0 exterior, uma interacao biopsicossocial.

A primeira forma elementar de percepcdo consciente ocorre através da incorporacdo de
percepgdes sensérias em imagens abrangentes, “o funcionamento psiquico inconsciente primeiro
atinge um estado consciente em termos das imagens de formas externas com as quais temos
experiéncia” (DETHEFSEN; RUDIGER, 1983, p. 132). A relagdo com a imagem simbdlica da doenca
favorece a compreensdo dos fendmenos psicoldgicos profundos, possibilitando integrar na
consciéncia. Isso é expresso através dos sintomas, transcendendo a atitude unilateral da consciéncia,
propiciando a psique abarcar a sua totalidade.

Jung (2007, p. 9) ao questionar a capacidade de apresentacdo simbdlica afirma que todo
nosso pensamento consciente se desenvolve segundo o ato de pensar: “percepgao antecipada, que
compreende um circulo maior ou menor de reproducgdes individuais, e se distingue de reproducdes

casuais apenas pela coeréncia com que retém ou reprime tudo o que € alheio a este circulo”.
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2.1.2 O ludico como funcao estruturante da consciéncia.

Encontra-se o lddico como um elemento da época primordial da criacdo, como parte de
ordenamento e criacdo. O arquétipo ludico, o jogo, para Guzman (2007, p. 34) é “um principio
formativo, um dinamismo organizador ou um arquétipo”.

O ludico como funcao estruturante da consciéncia cria e motiva despertando a autonomia.
Criar novas possibilidades de relagdes com o mundo interno e externo possibilita novas estruturas

para a consciéncia, Byington diz da funcao estruturante:

Para a Psicologia Simbodlica (analitica), quando qualquer fungé@o estruturante atua de forma
livre e criativa, por mais contundente e sofrida que seja sua tendéncia é para o crescimento da
consciéncia, o caminho do Bem e a autorrealizacdo do Processo de Humanizag&o. Por outro
lado, quando uma fungdo inadequada, dentro da compulsdo de repeticdo e da resisténcia,
como descobriu Freud, mesmo que ela seja tdo suave quanto o carinho, sua tendéncia é a
inadequacéo existencial, a destrutividade e o Mal (apud MORENO, 2008).

Para trazer a consciéncia afetos depositados profundamente no ventre, é necessério
mobiliza-los através da danca, das representacfes mimicas, da pintura, da escultura, da musica,
segundo Nise da Silveira (2004), sendo dificil através de instrumento verbal.

A atividade psiquica, para Jung (1997, p. 20), s6 pode ser substituida de maneira equivalente:
“um interesse patoldgico, uma ligagao intensa com um sintoma s6 podem ser substituidos por uma
ligacao, igualmente intensa, com outro interesse”.

Oliveira (2005) apresenta as brincadeiras e os jogos como tendo poder de envolver e motivar,
assim resgatando processos mentais de forma saudavel, inserindo no contexto vital uma dinamica
viva e atraente que nos convida a participar, a criar, a arriscar na tentativa de novos caminhos.

Apresenta 0s jogos como

[...] Incluidos na categoria das atividades ludicas, as quais, a partir de uma leitura construtivista
piagetiana caracterizam-se por serem situacdes onde é mais prazeroso e mais facil assimilar,
aprender, havendo o predominio da assimilagédo sobre a acomodag&o. [...] Um problema passa
a ser visto ndo mais como algo que inspira receio, averséo, levando ao afastamento ou a busca
de auxilio externo para resolvé-lo, mas configura-se como algo atraente e estimulante,
despertando a atengéo e o raciocinio, conduzindo a autonomia (ibid, p. 9).

Ramos (1995) aponta que a dificuldade de simbolizar no nivel abstrato poderia ser
consequéncia de uma interrupcdo prematura da relacdo méae-bebé. Um adulto, ao reagir a um
sintoma fisico, pode estar revivendo um padrao infantii de comportamento, respondendo
psicossomaticamente a dor emocional por ndo possuir ainda uma linguagem verbal. Quanto a
diferenciag¢éo do ego via ludico, em O Ludico e a Diferenciacdo do Ego: numa Reviséo da Literatura
Pdés-Junguiana, os dados obtidos revelaram que o ladico € uma ferramenta valida e muito importante
neste processo, podendo ser utilizado de maneira terapéutica em diversos ambientes (SILVA;
OLIVEIRA, 2007).

Os jogos como atividades lidicas possibilitam o que Jung chama de atitude simbdlica, a
possibilidade de conectar o individuo com suas forgcas mais criativas e esclarecer os significados mais
profundos de suas vidas. Através da atitude simbodlica como elemento de sintese, de unificagcdo de
opostos, a psique pode estabelecer um dialogo entre as personalidades consciente e inconsciente

aproximando-as numa relacao e possivel conjuncédo (JUGEND, 2008).
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O conflito concentra complexos de ideias dotadas de forte carga afetiva, conteldos
emaocionais inconscientes, a afetividade é a base essencial da personalidade, o elemento que pulsa
em todas as nossas acdes (KAST, 1995). Pulsar uma nova possibilidade de relacionamento é sair do
complexo afetivo e possibilitar um redirecionamento da vida a caminho da Individuacéo.

Moreno (2008) menciona que o estbmago responde aos problemas psiquicos como se
refeicOes tivessem sido ingeridas, considera que € possivel que as fungBes motoras e secretoras
géstrica respondam a conflitos, independente do estimulo fisiologico normal do estdmago pela
necessidade de alimentos (ibidem, 2007).

Segundo Perrone e Oliveira,

O brincar possibilita a ressignificacdo do passado e a elaboragéo do presente, permitindo que
emocgdes mais préximas do terreno da consciéncia surjam, abaixando a ansiedade. Na
brincadeira, a espontaneidade e a criatividade se encontram, levando a descoberta e a
invencdo de novos caminhos, sempre através de um processo dindmico e interativo,
organizando, ao mesmo tempo, o corpo (2008, p. 88).

O trabalho em grupo permite uma troca muito rica de experiéncias, rompendo com
cristalizacdes que o individuo vai construindo ao longo de sua existéncia. Cada grupo possui uma
dindmica interna que surge como resultado da interacdo e transformacdo das forcas que atuam
dentro dele, como um campo energético com polos positivos e negativos, onde as diferencas surgem
e sédo trabalhadas como uma miniatura da vida. Ele tem leis proprias e, com isso, 0 comportamento
individual dos membros passa a ser compreendido como uma fungédo do campo, estendendo-se ao
grupo (MARTINS, 2008).

A func@o simbodlica e a corporalidade, presentes na formacdo da memdria e das relacdes,

quaisquer que elas sejam, condicionam a construcdo da identidade pessoal e sécio-cultural.

Considero o corpo como alicerce organizador da realidade vivida, inserida em um contexto
espaco-temporal, que vem se delineando de forma cada vez mais clara e dindmica, mostrando
como as diversas manifestacdes simbodlicas, lingiiisticas, imagéticas, plasticas ou cénicas, nao
podem ser compreendidas de forma desvinculada do organismo (OLIVEIRA, 2009, p. 77).

2.2 Conex0es psiquicas corpo-mente frente a Dispepsia Funcional.

Sao classificadas (segundo o DSM-IV ou CID-10) como doengas psicossomaticas as reacdes
psicofisioldgicas ou somatizacdes; sao alteragdes do funcionamento normal do sistema digestorio em
que ndo se demonstram evidéncias morfoldgicas e/ou estruturais que podem ocorrer em qualquer
porcéo do trato gastrintestinal (NETO, 2007).

Hipdcrates no ano 400 a.C., estudando problemas do estémago, administrava emetizantes a
seus pacientes para analisar o vdmito. Em 1564, Gassis criou o termo dispepsia e Paracelsus o
relacionou com doencas organicas ou alteragcbes quimicas da digestdo (ANDRE; FILHO apud
CORDEIRO, F.; MENEGHELLI, U.; RESENDE,J.M., 2001). A palavra dispepsia deriva do grego (dis =
mal; peptien = digestao), corresponde ao termo indigestédo, e é utilizada para designar os sintomas
relacionados ao aparelho digestivo alto.

A prevaléncia da dispepsia passou a ser bastante estudada nos Udltimos anos. Dados
americanos apontam que cerca de 25% da populacao descreve dor epigastrica crdnica ou recidiva no

andar superior do abdémen, sendo a dispepsia funcional o diagndstico prevalente encontrado. A
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incidéncia parece girar em torno de 1% ao ano. A maioria dos dispépticos se mantém sintomatico por
um periodo bastante longo, apesar de apresentar alguns periodos de remissédo espontanea. O risco
de desenvolver doenca ulcerosa péptica, contudo, ndo parece ser diferente do da populacéo
assintomatica. A prevaléncia € menor em idosos e parece ser discretamente maior no sexo masculino
(BARBUTI, 2009).

Os sintomas relacionados ao trato digestivo representam uma das queixas mais comuns na
pratica clinica diaria e, entre eles, a dispepsia é considerada uma condicdo freqiiente. Esta queixa,
responsavel por centenas de milhdes de dolares gastos em cada ano com antiacidos e antagonistas
H2, ocupa o segundo lugar como causa mais freqiente de perda de tempo de trabalho, ficando
apenas atras da gripe, segundo Donaldson (1987 apud OLIVEIRA, S.S. 2006).

A falta de uniformidade em relacdo a definicdo e classificacdo da dispepsia motivou a
realizacdo de reunides de especialistas de diferentes paises. As mais conhecidas foram as reunifes
de grupo de trabalho de Chicago, nos Estados Unidos, e de Cortina, na ltalia, e as reunides de
consenso Roma |, Roma Il e Roma lll em 2006 (FREDERICO; MAGALHAES apud CORDEIRO,F.;
MENEGHELLI,U.; RESENDE,J.M., 2001).

The Rome Process € a iniciativa de um grupo de 87 especialistas da area, reconhecidos
internacionalmente e representando 18 paises, que, com o objetivo de avancar na compreenséo da
ciéncia das Doencas Funcionais Gastrointestinais (DFGs) e seu tratamento, vém se reunindo
periodicamente para discutir e estabelecer pardmetros clinicos sobre as referidas doengas. Numa
tentativa de classificacdo e universalizacdo das doencas funcionais do trato digestivo, em adultos e
criancas, foram estabelecidos parametros clinicos denominados “critérios de Roma” (LEAO;
FANTONE, 2007).

Os critérios de Roma Ill definiram a dispepsia funcional como a presenga de sintomas
sabidamente originados da regido gastroduodenal, sem evidéncias de alteracdo orgéanica, sistémica
ou metabdlica que expliquem tais sintomas. Em 2006 foi publicada a terceira atualizacéo,
denominada Roma lll, em concordancia com os novos paradigmas de abordagem do processo
salde/doenca, o Roma Ill propde uma abordagem biopsicossocial dos distirbios gastrintestinais
funcionais. Trata-se de uma viséo integrada, segundo a qual os sintomas seriam fisiologicamente
determinados e modificados por influéncias socioculturais e psicossociais (FRANCESCONE; LOPES,
2003).

As Doencgas Funcionais em Gastroenterologia sdo abordadas de acordo com o novo modelo
proposto pelos Critérios de Roma Il (ROME FOUONDATION, 2009), em que os sintomas dos
pacientes devem ser entendidos como relacionados a um pluralismo fisiolégico: simultaneamente,
podem interagir distUrbios motores, aumento da sensibilidade visceral e alteracdes da regulagdo das
conexfes do sistema nervoso central com o intestino, a0 mesmo tempo em que eventos
socioculturais e influéncias psicossociais podem modular a percep¢éo dos sintomas.

A dispepsia € um desconforto localizado no abddmen superior, persistente ou recorrente e
relacionado ou ndo com a alimentacdo e pode também ser referida como dor abdominal vaga, ma
digestéo, azia, enjdo, falta de apetite, estufamento, eructaces e gastrite. Este desconforto pode ter

razdo organica, uma Ulcera na mucosa gastrintestinal, por exemplo, ou ser de razao funcional. De
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acordo com o Consenso Internacional de Roma Ill, os critérios minimos para o diagnéstico de

dispepsia funcional séo:
A presenca de um ou mais dos seguintes sintomas: empachamento pds-prandial, plenitude
precoce, dor ou queimacéo epigastrica ha pelo menos trés meses com o inicio dos sintomas ha

no minimo seis meses. Auséncia de evidéncias de doenca estrutural que expliquem os
sintomas (DROSSMAN, 2006, p. 48).

A dispepsia funcional diz respeito a dor e/ou ao desconforto (sensacéo subjetiva ndo dolorosa
que se caracteriza por peso epigastrico e/ou saciedade, e/ou enfartamento e/ou nauseas e/ou
vomitos e/ou distensao) persistente ou recorrente localizada na parte superior do abdémen, com
duracdo minima de quatro semanas e com sintomas ocorrendo em pelo menos 25% desse tempo.
Distarbios motores, aumento da sensibilidade visceral, alteracdo da regulacdo das conexdes do
sistema nervoso central com o sistema nervoso entérico (intestinos), eventos socioculturais e
influéncias psicossociais modulam a percepcao dos sintomas (FRANCESCONI; LOPES, 2003).

E considerada como um transtorno biopsicossocial com alteracdes na percepc¢éo sensorial e
na motilidade do tubo digestivo moduladas por informagfes do sistema nervoso central
(MAGALHAES, 2002).

Magalh&es e Brasio estabelecem a relacdo entre o sistema nervoso central e o sistema
digestivo:

O tubo digestivo realiza muitas fun¢des coordenadas por inUmeros mediadores quimicos
neuroendrécrinos, por uma infinidade de fibras do sistema nervoso e por neurdnios presentes
na submucosa e entre as fibras musculares. [...] 95% dos receptores da serotonina estéo

localizados no tubo digestivo. [...] A riqueza e a complexidade desse sistema nervoso entérico
levaram os pesquisadores a chama-lo de cérebro digestivo (2003, p. 141).

Engel (apud CANSADO, s/d) ao usar o conceito biopsicossocial, aponta como os fatores
psicolégicos, sociais e bioldgicos intervém ndo s6 no aparecimento da doenca, mas também na sua
recuperacdo e na promocdo da saude. Faz as relagdes, Bio: virus, bactérias, lesdes; Psico:
comportamento, crengas, confronto, estresse, dor; Social: classe social, emprego, etnia. O autor
acima citado também usou o conceito sbmato-psiquico-psicossomatico: observou que o processo de
frustracdo precoce das necessidades orais na interrelacdo méae-lactante propicia uma personalidade
de carater dependente, sem satisfazer exigéncias e necessidades proprias, promovem eventos
frustrantes e estressantes da vida, propiciando aspectos psicossomaticos, desordens gastricas.

O cenério atual das doengas gastrintestinais funcionais aponta que a hiperespecializagéo,
caracteristica de algumas décadas atras, trouxe importantes avancgos cientificos, mas o enfoque
estritamente biomédico deixava de lado aspectos importantes do objeto de estudo, negligenciando,
principalmente, seu lago indissollivel com o0s seus aspectos sociais e psicologicos. Esse modelo
mostrou-se adequado, sobretudo pelo fato de esses distirbios ndo possuirem uma causa organica
passivel de ser identificada por um patologista e, por isso, classificada como funcionais. Em
consequéncia disso, durante muito tempo, esses disturbios s6 existiram nas queixas dos pacientes e
na auséncia de sinais clinicos e laboratoriais de doenca organica; assim, até recentemente, utilizava-
se o critério de exclusdo de doengas organicas para a identificagcdo das doencas funcionais. Doentes

"o

rotulados de “doentes dos nervos" “gastrite ou Ulcera nervosa” ou que tinham "doencgas fruto da sua
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imaginacdo" tém afinal alteracdes do ponto de vista bioldgico, psicologico e socioldgico que ainda
conhecemos muito mal e que se traduzem em ma digestdo, dor do estdmago, dor abdominal, dor
anal, alteracdes do transito intestinal etc. (LEAO; FANTONE, 2007).

As funcbes do tubo digestivo (sensoriais, motoras e secretoras) sao controladas por
diferentes sistemas, incluindo o sistema nervoso autbnomo e o plexo de neurdnios do tubo digestivo,
chamado de sistema nervoso entérico (SNE), entidade relativamente autarquica com relagdo aos
outros sistemas nervosos (periférico, central e autbnomo). O sistema nervoso periférico é dividido em
dois sistemas: o sistema nervoso somatico (constituido de fibras nervosas periféricas que mandam
informagbes para o sistema nervoso central, além de fibras motoras que inervam os musculos
esqueléticos - tem movimento voluntario); o sistema nervoso autondmico (controla os musculos lisos
dos 6rgaos internos e glandulas) dividido em trés partes: o sistema simpatico, o sistema
parassimpatico e o sistema nervoso entérico (HEITKEMPER, 2008).

O sistema nervoso entérico é uma terceira divisdo do sistema nervoso central, € uma rede de
neurdnios que inervam o sistema digestivo (trato gastrointestinal, pancreas e vesicula biliar). Campos
(apud PENNA, 1993) consolida a hipétese de um sistema nervoso entérico comparavel a um
verdadeiro cérebro visceral: “Os eventos psicologicos e as respostas do sistema nervoso entérico
parecem concluir por sua inter-relacdo dindmica antes de serem percebidos pelo paciente”, o que
leva o paciente a procurar o médico com sintomas da dispepsia funcional.

Considerado o "segundo cérebro" do corpo por Gershon (1999), o estbmago é um potencial
somatizador dos problemas emocionais vivenciados. "Todas as emoc6des séo refletidas diretamente
nesse 6rgao, o famoso "frio no estbmago" é uma mensagem de ansiedade enviada do cérebro ao
corpo”.

O sistema nervoso central e as glandulas enddcrinas sdo responsaveis pelas reacfes
fisiolégicas geradas pelos afetos e pelas emocdes. A amigdala é a parte do sistema limbico mais
especificamente implicada na emocédo. Muitos dos efeitos da amigdala sobre os estados emocionais
sdo mediados pelo hipotalamo e pelo sistema nervoso autbnomo, a amigdala envia um sinal de alerta
ao organismo, ao vivenciar algo que remete a uma sensacdo de medo, reagindo com estresse e
somatizacao (JESSEL; KANDEL; SCHWARTZ, 2000).

A abordagem mais aceita para DF é a biopsicossocial, pois envolve condicGes genéticas,
biol6gicas, psicoldgicas e sociais (TOBON et al., 2008).

Uma abordagem psicossocial dos distarbios gastrintestinais funcionais € apresentada pelo
The Rome Process (apud Leéo, 2009), a figura 1, a seguir, ilustra contextualmente como os sintomas

séo fisiologicamente determinados e modificados por influéncias socioculturais e psicossociais.
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Inicio da vida

- Genética.
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Fatores psicossociais

- Situagdes de vida estressantes.
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- Capacidade de lidar com problemas.
- Suporte social.

Cérebro Intestino
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Fisiologia Resultados
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— | . Inflamacgéo
- Flora bacteriana alterada

- Funcdes diarias
- Qualidade de vida

- Comportamento

v

* SNC: sistema nervoso central
** SNE: sistema nervoso entérico

Figura 1. Disfunc¢des gastrointestinais funcionais - Modelo conceitual

Fonte: DROSSMAN (2006, apud LEAO, 2009)

No que diz respeito a hipersensibilidade visceral, os estudos até agora indicam que o0s
pacientes com DF tiveram maior sensibilidade aos estimulos viscerais que pessoas normais,
provavelmente devido a uma falha no processamento de estimulos no sistema nervoso central, uma
vez que ndo existe alteracdo na parede gastrica que explicasse. “Estresse pode baixar o limiar para
a percepcao de desconforto ou aumentar a percepcao da distensdo gastrica de ativacao simpatica”
(TOBON et al., 2008, p. 5).

Tobon et al. (2003) analisa as relagBes entre os sintomas, 0s mecanismos patofisiolégicos e
os fatores psicologicos, estabelecendo uma relagdo entre o retardo no esvaziamento gastrico
associado a sintomas como nauseas e vOmitos e a depressao.

Fatores psicologicos podem alterar a fungéo fisioldgica, “podendo ser a base da origem de
alguns dos sintomas da dispepsia funcional, estudos comprovam” (HERNANDO-HARDER et al.,
2007, p. 4) que a ansiedade experimental induzida pode alterar a fungdo sensorial e motora do
estbmago em sujeitos saudaveis.

Haag et al. (2007) demonstraram, em pesquisa randdmica, que pacientes com sintomas
refratarios a tratamentos medicamentosos se beneficiam com intervengédo psicoldgica a longo prazo,

podendo a terapia cognitiva ser eficaz com controle concomitante de ansiedade e depresséo.
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Trabalhos recentes sobre fisiopatologia descrevem que as alteragcbes no eixo cérebro-
intestino tém dois sentidos: o sistema nervoso central influencia o funcionamento do tubo digestivo e
este, por sua vez, influencia a percepcdo dos sintomas localizada no sistema nervoso central
(DROSSMAN, 2006).

Talley (2001) descreve a relacdo entre o sistema nervoso autbnomo e 0 sistema nervoso

central:

O tubo digestivo realiza muitas fungbes coordenadas por inimeros mediadores quimicos
neuroenddcrinos, por uma infinidade de fibras do sistema nervoso e por neurfnios presentes
na submucosa e entre as fibras musculares. Sabe-se que o nimero desses neurdnios
intrinsecos do tubo digestivo é de 100 milhdes, equivalente ao nimero de neurdnios da medula
espinhal. Cada um desses neurfnios estabelece inUmeras conexdes entre si e com 0s
musculos e células do aparelho digestivo, além de suas ligagdes com fibras do sistema
nervoso vagal e simpatico que, por sua vez, se conectam com o sistema nervoso central. O
tubo digestivo apresenta, também, inimeros receptores para acetilcolina, noradrenalina,
dopamina, opiaceos, serotonina, somatostatina, éxido nitrico e outros. [...] 95% dos receptores
da serotonina estdo localizados no tubo digestivo, a maioria deles nas células em
terocromafins. Apenas 5% dos receptores da serotonina (5HT) estdo no sistema nervoso
central. A riqueza e a complexidade desse sistema nervoso entérico (SNE) levaram os
pesquisadores a chaméa-lo de cérebro-digestivo. O SNE exerce muitas fungdes de modo
independente, autbnomo, mas sofre a influéncia do sistema simpatico, vagal e do sistema
nervoso central (p. 209).

Ferramentas atuais como tomografia e ressonancia magnética, permitem imagens funcionais

cerebrais que retratam interacdes entre cérebro e estbmago,

O eixo cérebro-estdbmago pode ser definido como “sistema de comunicagao bidirecional entre o
sistema digestivo e o cérebro. Estdo envolvidos o sistema neural (sistema nervoso autdénomo),
0 neuroenddcrino (eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal) e percursos neuroimune (AZIZ, COEN,
VAN, 2007, p. 2).

Estudos das redes neurais reciprocas entre cérebro e intestino, incluindo prova de estudos de
imagem cerebral em voluntarios saudaveis, avaliacdo de influéncia dos fatores psicolégicos no
cérebro e sensacfes viscerais somaticas, com imagiologia cerebral in vivo, “fornecem evidéncias de
ampla modulacéo dos sinais sensoriais normais a partir do intestino” (processos afetivos, psicolégicos
e cognitivos) ao nivel do cérebro (VAN; AZIZ; COEN, 2007, p. 4).

No &ambito clinico, médico, se constata que “quando sujeitos estdo perturbados ou
angustiados refletem moléstias abdominais ou intestinais, merecendo atencdo primaria pela sadude
publica, afetando 20 a 40 % da populagdo em paises ocidentais” (VINACIA et al., 2002, p. 2). O autor
aponta uma série de estudos sobre os efeitos da psicoterapia e programas de intervencdo
psicossocial em pacientes, diagnosticados com dispepsia funcional, encontrando diminuicdo de
sintomas dispépticos em nivel de dor epigastrica, nduseas, diarréias e prisdo de ventre, em estudos
posteriores as interveng8es com psicoterapia dinamica e psicoterapia cognitiva. Também aponta a
necessidade de mais estudos para comparagdo com o tratamento farmacolégico convencional e os
efeitos da combinacéo dos dois.

Silva (2006, p. 2) propds que “a dispepsia funcional seja um disturbio psicossomatico, com
inicio multifatorial: fatores psicoldgicos, sociais e culturais que interagem com variaveis bioldgicas”.

Estudos realizados por Gathaiya et al. (2009) com agregacdo familiar levantam a
possibilidade de um componente genético nos portadores de dispepsia funcional, embora os fatores
ambientais também precisem ser considerados.

Uma revisdo dos principais estudos (SILVA, 2006, p. 2) sobre DF e sintomas psicoldgicos

mostra que a prevaléncia de depresséo ou de sintomas depressivos € alta nos dispépticos funcionais.
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Os resultados evidenciaram maior prevaléncia de deprimidos entre os pacientes com DF (30,4%) em
relacdo aqueles com disfungdes organicas (11,2%), na amostra estudada. Com esses resultados,
como ja o fazem outros estudos, o autor sugere que “um grupo de pacientes com DF poderia se
beneficiar de programas de tratamento caracterizados por acompanhamento continuo e por suporte
emocional, seja ele com um grupo de apoio ou através de terapia cognitivo-comportamental ou
psicoterapia psicodindmica interpessoal’.

Estudos com aconselhamento psicoterapico mostraram a gravidade dos sintomas

gastrintestinais e a deterioracdo da qualidade de vida, foram fatores altamente correlacionados (r

0,8) na entrada e no julgamento, e sua melhora com a psicoterapia também foi correlacionada (r
0,6, P < 0, 001). Fatores psicolégicos, como ansiedade, depressdo e somatizacdo, sdo frequentes
nos pacientes de DF. O grupo de aconselhamento em psicoterapia ofereceu uma contribuigdo

significativa para a gestdo dos sintomas gastrointestinais e qualidade de vida (POITRAS et al., 2002).

2.2.1 Estresse, necessidade de adaptacéo.

Estresse “é um conjunto de reagdes que o organismo emite, quando é exposto a qualquer
estimulo que o irrite, excite, amedronte e/ou o faga feliz, € apenas a preparagdo do organismo para
lidar com as situagdes que se apresentam”. O prolongamento ou a exacerbagido de uma situagao
especifica € que, de acordo com as caracteristicas do individuo naquele momento, podem gerar
alteracdes indesejaveis (LIPP, 2000). Segundo a mesma autora, nota-se que, nos ultimos anos,
inlmeras pesquisas desenvolvidas no Brasil mostram uma preocupacdo com as conseqiéncias
adversas do estresse sobre a saude fisica e mental do individuo.

Faria e Nicoletti (2009) fazem a relagéo do estresse e a psicologia analitica,

Quando a dor psiquica e o conflito psiquico decorrentes de uma fonte de estresse ultrapassam
a capacidade habitual de tolerancia, em vez de serem reconhecidos e elaborados, eles podem
ser descarregados em manifestacdes somaticas, remetendo a uma falha na capacidade de
simbolizagdo e de elaboragdo mental. Desse modo, com certas dificuldades de enfrentar
tens@es, o adoecer pode ser considerado uma tentativa de estabelecimento de um equilibrio
para o corpo, assim como o sintoma neurético representa a saida para um conflito psiquico (p.
1).

O estresse prolongado afeta diretamente o sistema imunoldgico, tornando o individuo
vulneravel a doengas que permaneciam latentes. No ambito psicolégico e emocional, o estresse
excessivo produz cansago mental, dificuldade de concentracéo, perda de memoéria imediata, apatia e
indiferenca emocional. Lipp (2000, p. 20) aponta que “[...] o estresse excessivo € capaz de produzir
um numero grande de conseqiiéncias para o individuo, para a sua familia, para a empresa na qual
trabalha e para a comunidade onde vive”.

Reuter [et al.] (1999, p. 727) constatou que quanto maior a exposicdo ao estressor mais
intensa a sintomatologia. O evento de vida estressor é “aquele que, embora possa dar origem a
efeitos psicoldgicos sob a forma de sintomas e desadaptacdo, uma vez removido, tende a acarretar

uma diminuigdo do quadro psicopatoldgico por ele provocado”.
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Segundo Lipp (2000, p. 139) “A influéncia de aspectos emocionais tem sido mais investigada
nos distarbios funcionais do aparelho digestivo, nos quais os sintomas fisicos ndo podem ser
explicados por alteragbes estruturais (anatdmicas) ou bioquimicas”.

O estresse e a ansiedade sdo os principais fatores que acabam por influenciar no
aparecimento, na manutencdo ou repeticdo de uma doenca fisica, porque eles alteram o
funcionamento de varios sistemas do nosso organismo. Quando uma pessoa fica durante muito
tempo submetida a uma situacdo diferente, ela desencadeia mudangas no sistema nervoso
autdbnomo, causando uma tensdo no estbmago. Como ndo consegue eliminar as tensdes de uma
forma natural, aparecem vdalvulas artificiais e se desenvolve doencgas fisicas que tém origem
emocional, como a gastrite: “[...] uma patologia do aparelho digestivo que se desenvolve a medida
gue aumentam o estresse e 0 desgaste do individuo, a estimulacdo do sistema nervoso simpatico
inibe a atividade no trato gastrintestinal e, se for forte, bloqueia o transito alimentar” (MORENO, 2007,
p. 25).

A funcdo da revolugcdo organica é preparar o organismo para a acdo, para adaptacdo
imediata a situagédo causadora do estresse para favorecer a sobrevivéncia. No “sistema enddcrino as
glandulas supra-renais sdo as mais prontamente ativadas e produzem os hormonios tipicos do
estresse, o cortisol, a adrenalina e a noradrenalina, concomitantemente a digestéo é paralisada [...]
primeira reagcdo de alarme”, caracterizando uma fase de alarme do estresse podendo propiciar a

dispepsia funcional e n&o ocorrer uma adaptacdo (BALLONE, 2005, p. 2).

2.3 Objetivo geral.

- Conhecer o perfil sociodemografico clinico do portador de dispepsia funcional.

- Analisar o nivel de estresse do portador de dispepsia funcional.

- Intervir de forma grupal ladico-simbdlica junto ao portador de dispepsia funcional.

- Relacionar os dados da intervencdo com o perfil sociodemografico clinico do portador de

dispepsia funcional.

2.4 Hipotese.

Os patrticipantes da intervencao grupal ludico-simbélica apresentam reducéo dos sintomas da

dispepsia funcional passando a tomar atitudes diante de fatores estressores psicossociais.
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3. Método

Com base nos procedimentos técnicos utilizados, intervencéo grupal realizada em clinica foi
classificada como pesquisa-acdo; com relacdo aos objetivos foi classificada como exploratério-
descritiva de carater qualitativo. Projeto de pesquisa com parecer consubstanciado aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de S&o Paulo — CEP-UMESP (Anexo A), em
29/06/2009, protocolo n° 265616-09. Sendo que, durante esta pesquisa, foram obedecidas todas as
normas que regem pesquisas com seres humanos, deliberadas pelo decreto 196/96 do Ministério da
Saude (BRASIL, 1996).

3.1 Participantes do grupo.

Os 14 participantes do grupo tinham entre 20 e 70 anos, de ambos 0s sexos, com diagndstico
meédico de dispepsia funcional. A sele¢do da amostra foi realizada através de solicitacdo enviada a 25
meédicos gastroenterologistas do sistema de salde publico e privado de cidade de médio porte, por
meio de carta (Anexo B) esclarecendo o objetivo da pesquisa. Em contato com esses profissionais,
embora ndo tenha a estimativa, houve um ndmero significativo de encaminhamentos que néao
buscaram pela pesquisadora. Apesar do nimero grande de encaminhamentos (ndo especificado),
segundo relato dos médicos, apenas 14 aderiram a pesquisa.

N&do foram participantes pessoas que possuissem sintomas de doencas funcionais
gastrintestinais associados a quadros clinicos de alcoolismo e/ou cirlrgico e/ou causas organicas
e/ou por Helicobacter pylori que pudessem explicar a sintomatologia referida pelos pacientes; ou que
possuissem doencas psiquiatricas, neurolégicas e abuso de drogas, que o0s tornassem
impossibilitados de fazer elaboracdes simbodlicas.

3.2 Local.

O procedimento aconteceu numa sala de consultério particular de psicologia clinica, de 30m2,
para atendimento psicoterapéutico (de propriedade da pesquisadora), com cadeiras posicionadas em
circulo e espaco livre no centro, suficiente para atividades grupais expressivas, ludicas e plasticas de

interatividade e criatividade.

3.3 Instrumentos e material.

e Entrevista psicolégica dirigida (roteiro no anexo D).
Optou-se por uma entrevista dirigida para poder colher o maior nimero de dados possiveis

sobre a conjuntura sociodemografica dos participantes, assim como de seu histérico clinico.
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Para Minayo (1994), a entrevista privilegia a obtencdo de informacdes através da fala
individual, a qual revela condi¢des estruturais, sistemas de valores, normas e simbolos e transmite,
através de um porta-voz, representacdes de determinados grupos.

O objetivo dessa entrevista inicial foi levantar dados sociodemograficos e histéricos clinicos
relativos ao quadro de dispepsia funcional, com descricdo pelo portador da evolucdo do disturbio,
seus sintomas somatizados e a freqiiéncia desses sintomas. Foi indagado também sobre um possivel
historico psiquiatrico e neurolégico, assim como o uso de medicacdo e de substancias psicoativas.
Também o tipo de alimentagdo foi investigado, assim como o relacionamento estabelecido pelo
portador entre a alimentacdo e a ansiedade. Intervengdes cirlrgicas foram investigadas, assim como
outros problemas de salude. Em relagdo ao estresse foi indagado se identificava situagfes que o
deixava mais estressado (familiares, profissionais, outros). Da mesma forma foi solicitado que
descrevesse momentos do dia e ou situagbes que os deixavam mais relaxados. Os participantes
foram indagados se faziam alguma associacdo de fato ou episdédio com o inicio das crises de

dispepsia funcional. Finalizando pediu-se que descrevessem sua situacao familiar e social.

¢ Inventario de Sintomas de Stress para adultos de LIPP (ISSL).

O ISSL (é mantido o titulo original com a palavra Stress em inglés) é instrumento Gtil na
identificacdo de quadros caracteristicos do estresse, possibilitando diagnosticid-lo em adultos, assim
como a fase em que a pessoa se encontra. Visou diagnosticar a sintomatologia que o paciente
apresentava, avaliando se este possuia sintomas de estresse, o tipo de sintoma existente (se
somético ou psicoldgico) e a fase em que se encontrava. Adicionalmente apontou a area de maior
vulnerabilidade, onde o estresse se manifestava na pessoa avaliada. Baseia-se em um modelo
quadrifasico (Fase do Alerta, Fase de Resisténcia, Fase de Quase Exaustdo e Fase de Exaustdo) e
propde um método de avaliagdo do estresse que enfatiza a sintomatologia soméatica e psicolégica,
etiologicamente a ele ligada (LIPP, 2000).

O uso do inventario pretendeu mensurar se a intervengdo através da imaginacado e do
pensamento dirigido (simbolizar e significar imagens simbdlicas dos sintomas da dispepsia funcional)
e da intervencdo ladica (agilizar novos padrBes de comportamentos) possibilitou também a
diminuicdo de fatores estressores que acarretam sintomas psicolégicos como esgotamento, atitudes

negativas, depressao, angustia e dos sintomas fisicos como problemas gastrointestinais.

e Observacéo participante.

Uma das vantagens da utilizacdo dessa técnica é a possibilidade de um contato pessoal do
pesquisador com 0 objeto de investigacdo, permitindo acompanhar as experiéncias diarias dos
sujeitos e apreender o significado que atribuem a realidade e as suas acbes (LUDKE; ANDRE, 1986).
Justificou-se pela necessidade da inser¢cdo da pesquisadora no interior do grupo observado,

tornando-se parte dele, interagindo com o0s sujeitos, buscando sentir o significado das vivéncias no

grupo.
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e Observagdo ndo participante.

O observador toma contato com o grupo, com a realidade estudada, mas sem integrar-se a
ela - permanece de fora (LUDKE; ANDRE, 1986). A presenca da observadora ndo participante foi
justificada com o Unico objetivo de anotar, gravar, registrar dados observados e posteriormente

transcrever as intervencoes.

e Técnicas de imaginagao e pensamento dirigido.

Optou-se pela combinacdo das técnicas de imaginacdo e pensamento dirigido, a primeira
libera contelidos inconscientes e a segunda cria condi¢cdes da converséo das imagens simbolicas em
linguagem consciente o que foi muito importante para essa pesquisa uma vez que suas intervencdes
buscaram a ampliacdo da consciéncia simbdlica.

Imaginac&o consiste em relacionarmo-nos com nossos sentimentos, pensamentos, atitudes e
emocOes através dos Vvarios simbolos que aparecem em nossas imagens, interagindo com eles:
opinando, questionando, até discordando, quando for o caso, e tomando providéncias com relacéo ao
gue é tratado, isso tudo pela imaginacdo. A imaginac¢é@o pode ser conduzida, ainda que parcialmente.
Ha um primeiro momento em que é buscado o rebaixamento da consciéncia, via relaxamento e/ou
técnicas de respiracdo. Nesta pesquisa, optou-se pela imaginagéo conduzida a fim de favorecer que
0 participante tomasse consciéncia do significado simbdlico dos sintomas. Neste caso, apos a fase de
relaxamento/respiracdo, foi usado o pensamento dirigido a imagens que envolviam o corpo em
interacdo com objetos/pessoas, buscando identificar sensac¢des corporais, em particular as relativas
aos sintomas vivenciados. A partir dai, os participantes foram convidados a tomar consciéncia dos
sentimentos que estas sensacdes provocavam e a expressa-los oralmente ou por meio de
expressodes graficas, como desejassem.

O objetivo da imaginac¢éo conduzida é dar voz aos lados da personalidade que normalmente
ndo sdo ouvidos, estabelecendo assim uma linha de comunicacdo entre a consciéncia e o
inconsciente. A imaginacdo é como um sonho de olhos abertos que pode acontecer tanto
espontaneamente como ser produzido artificialmente, vai além da simples observagéo das imagens e
consiste em tomar parte ativa nelas, fazendo uma avaliacdo honesta do que elas representam (PIERI,
2002). Desta forma o integrante se colocou como parte do drama psiquico, como se fizesse parte das
figuras, ou ainda, como se fosse realidade o drama que estava sendo formado.

O pensamento dirigido (verbal, conceitual ou légico) “envolve o uso consciente da linguagem

e de conceitos, esta baseado na realidade ou erigido com referéncia a ela” (JUNG, 2007).

e Estratégias ludicas semidirigidas de carater simbdlico.

Jogos de expressao e de imaginacdo semidirigidos combinando atividades sensdrio-motoras
a simbdlicas. O brincar foi priorizado nessa pesquisa, se caracteriza por ser uma situacdo onde
predomina o prazer e o relaxamento, sobre a tensdo e o esforco de adaptacdo (OLIVEIRA, 1998). O
lidico teve por objetivo agilizar relagdes biopsicossociais que favoregcam articulagdes de novos

padrdes mentais e a diminuicdo do estresse dos que vivenciam sintomas da dispepsia funcional.
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e Material ludico: escolhido e providenciado pelos proprios participantes.

e Gravador, aparelho de som e CD.

e Material gréafico: canetas coloridas nao tdxicas, lapis coloridos, folhas de papel A4 e

papel para flip-chart 66x96cm.

3.4 Procedimento.

Inicialmente, indo pessoalmente a unidades de salde publica e privada, a pesquisadora
obteve acesso a lista dos diversos planos de saulde, relacionou os médicos especialistas em
gastroenterologia e enviou cartas aos mesmos, contendo esclarecimentos e objetivos sobre o projeto.

Os participantes indicados pelos médicos gastroenterologistas procurados, entraram em
contato por telefone com a pesquisadora, agendaram um horério para esclarecer os objetivos da
pesquisa e como esta seria desenvolvida. Apos escolha da adesdo foi agendado outro encontro
individual para assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C) e para realiza¢do da
entrevista dirigida (Anexo D).

A seguir, todos foram solicitados a comparecer ao primeiro encontro grupal. No primeiro
encontro do grupo, assim como ao final dos dez encontros, foram convidados a responder ao
Inventério de Sintomas de Stress para adultos de LIPP — ISSL aplicado coletivamente, o tempo de
aplicacdo é de aproximadamente 10 minutos.

Os dados obtidos no Inventério ndo foram comunicados aos participantes neste momento, a
fim de n&o interferir nos resultados a serem obtidos ao final da intervencao grupal.

No primeiro encontro foi estabelecido um contrato de funcionamento da intervencdo: o grupo
iniciava-se no horario fixado, apés a chegada de no minimo trés membros. Havia uma tolerancia de
cinco minutos de atraso. Cada encontro teve a duracdo de sessenta minutos, com horario pré-
determinado para dez semanas consecutivas. Os encontros ocorreram sempre num mesmo dia e
hora da semana, pré-fixados, mantendo assim a frequéncia. A presenca do participante era
obrigatoria, havendo falta consecutiva em duas sessfGes sem justificativa era considerado como
desistente.

A intervencéo grupal foi realizada em dez encontros, operacionalizados através de técnicas
de imaginacdo e pensamento dirigido; expressdes artisticas como pintura e desenhos; estratégias
lddicas; jogos, brinquedos e brincadeiras semidirigidas, no decorrer de cada sessdo. O participante,
seguindo o ritmo de cada um, se relacionando com o simbolo, abstraido através da imaginacao
conduzida, através do ludico, e com o grupo, foi motivado a apresentar suas elaboragdes mentais, a
abstrair o significado simbdlico da somatizagdo gastrica, a construir estratégias de acdo e a agilizar
processos mentais e de socializacdo. Trabalhar a criatividade, dando forma, cor, expressao aos
sentimentos inominados, propiciando conexdes, criando um livre canal de expressdo e atribuindo

novos significados as situacdes vividas.
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ApOs esse primeiro encontro, foi dado inicio a intervencao grupal lidico-simbdlica, sendo que
os encontros foram planejados para ocorrer em duas etapas consecutivas, de quatro sessfes cada,
com grande possibilidade de alteracdo, segundo o ritmo do grupo.

Foi utilizado um gravador para registro das falas dos participantes, manipulado pela
observadora nao participante que também fez anotacdes, utilizando caneta e papel.

1. Etapa — Objetivo: Conhecer a imagem mental dos sintomas da dispepsia funcional via
manifestagBes simbolicas obtidas por meio da imaginacao conduzida e do pensamento dirigido para o
sintoma.

1.° Momento - duracédo aproximada de quinze minutos. Com o0s participantes sentados em
circulo, se apresentando pelo nome e sendo abordados pela pesquisadora sobre o objetivo do
encontro. Tratou-se de um periodo a ser utilizado por todos para vivenciarem a técnica de imaginacgao
conduzida: um breve relaxamento orientado verbalmente e uma indicagdo para se concentrar no
sintoma, na queixa ou nas indisposi¢des referentes a doenca funcional gastrointestinal. O intuito foi
promover o fluxo ou agregado de imagens e idéias da psique, expressando imagens carregadas de
material da memdéria consciente, um simbolo. O resultado foi a expressdo de algo que ainda néo
podia ser compreendido por via consciente, mas que p6de ser expresso atraves dos sentimentos que
foram evocados e das aspiracBes que foram despertas.

2.° Momento - duragdo aproximada de trinta minutos. O segundo momento foi além da
observacédo das imagens e consistiu em se tornar parte ativa, fazendo uma avaliagdo do que elas, as
imagens, representavam, utilizou-se do pensamento dirigido. Foi solicitado aos participantes que
expressem através de desenho ou pintura o que foi articulado e elaborado mentalmente no primeiro
momento. As imagens através de pensamentos e emog¢des ganharam significados para compor um
tema, constituindo uma atividade imaginativa e simbdlica. Esse tema foi desenvolvido no grupo
através de elaboracdes mentais e das relagcdes com os diversos sintomas, com o objetivo de
conhecer a imagem mental simbélica do sintoma, o que é necessario para a conexao do eixo ego-
self, para a polaridade corpérea emocional e para a possivel liberacdo dos complexos afetivos
reprimidos na sombra, transcendendo para a consciéncia. Os participantes também receberam
tarefas para elaboracdes mentais de contetdos psiquicos vivenciados nos encontros semanais, elas
eram apresentadas na sessao seguinte. Teve como objetivo criar uma nova situacdo, para 0s
contelidos isolados se tornarem claros e articulados visando a conscientizacdo de novas formas de
abstracdes mentais.

3.° Momento - duragdo estimada de quinze minutos. Aproximando-se do final do horéario
combinado, a pesquisadora solicitava o término, abrindo a seguir uma breve roda de dialogos
motivando o0 grupo a apresentar suas elaboragbes mentais sobre a expressdo das imagens
simbdlicas, com o objetivo de simbolizar, de tornar conhecidos os contetdos afetivos e as emocdes

para ndo serem vividas através dos sintomas corporeos.

2. Etapa - Intervencao ludico-simbdlica para possibilitar a assimilagdo de novos padrées

mentais e a dissolucdo do estresse que favorece a dispepsia funcional.
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Durante a intervencdo grupal para vivenciar estratégias ladicas foi solicitado, como tarefa
para 0 encontro seguinte, que 0s participantes trouxessem objetos que simbolicamente
representassem o brincar.

1.° Momento - duracdo aproximada de dez minutos. Com os participantes sentados em
circulo, se apresentavam pelo nome e eram abordados pela pesquisadora sobre o objetivo do
encontro, um novo padrdo mental a ser exercitado através da intervencao ludica.

2.° Momento - duracdo aproximada de trinta e cinco minutos. Eram desenvolvidos no grupo
atividades lidicas semidirigidas, combinando situagfes corporais com simbolicas.

3. Momento - duragdo estimada de quinze minutos. Aproximando-se do final do horério
combinado, a pesquisadora solicitava o término, abrindo a seguir uma breve roda de dialogos
motivando o grupo a apresentar suas elabora¢des mentais, no intuito de agilizar processos cognitivos
e de socializagdo para a construcédo de estratégias de acao.

A (Ultima sessdo foi reservada para fechamento dos encontros, retomando o objetivo e

finalizando com observacgdes e avaliagbes do processo vivenciado.

3.5 Tratamentos dos dados.

Visando atender aos objetivos desta pesquisa, foi feita inicialmente uma andlise qualitativa
dos dados apresentados na entrevista dirigida, com elaboracdo de quadros relativos aos diversos
itens da entrevista, dada a sua grande abrangéncia.

A sequir foi analisado o resultado do Inventario de Sintomas de Stress para adultos de LIPP
(ISSL), segundo orientacdo da autora. Para tal procedimento foi feita a verificacdo de percentuais de
concordancia, por analise de teste-reteste, avaliando as duas aplicagbes realizadas pré e pos-
procedimento.

Visando atender aos objetivos aos quais esta pesquisa se destinou, foi cedido, pela Casa do
Psicélogo, o0 acesso a um programa de computador para realizar as analises estatisticas descritivas
dos resultados encontrados pelo Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL) no que tange aos
aspectos: verificagcdo da presenca de estresse; fase do estresse; prevaléncia de sintomas
(fisicos/psicolégicos).

Os dados relativos aos encontros foram analisados num primeiro momento, um a um,
combinando-se os informes obtidos por meio do gravador, das anota¢cfes da observadora néo
participante e dos dados anotados pela pesquisadora logo apos cada encontro, e, a seguir, foram
organizados e analisados por etapa e, finalmente, como um todo. Os resultados do Inventario foram
computados e analisados isoladamente, os pré e os pés-intervencéo e, a seguir, comparados. Por fim
foram relacionados os dados dos dois instrumentos utilizados (entrevista e Inventario), com o curso
evolutivo da intervencdo, a fim de cumprir o quarto e Ultimo objetivo proposto, poder verificar a

possivel reducao dos sintomas, inclusive os de estresse, em portadores da dispepsia funcional.
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3.6 Analise de beneficios e riscos.

O estudo produziu beneficios, pois visou a promocdo da salde e do bem estar social, a
construcdo de relagBes sociais, comportamentos e relagbes psiquicas saudaveis. O grupo de
intervencdo, sempre acompanhado pela pesquisadora, psicéloga habilitada para realizar o
procedimento, ndo apresentou riscos para os participantes que foram assistidos dentro do proposto

estudo.
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4. Resultados e discussao

Apesar do numero grande de encaminhamentos (ndo especificado), segundo relato dos
médicos, apenas 14 portadores de dispepsia funcional aderiram a pesquisa. Houve seis candidatos
que estabeleceram um primeiro contato e ndo retornaram. Embora n&o se possa constatar o motivo,
este dado corrobora a dificuldade de lidar com os aspectos emocionais e com a fixacdo no sintoma
da dispepsia funcional, com o individuo ndo estabelecendo conexdes psiquicas para um
desenvolvimento da personalidade, qualidade de vida e satide mental.

4.1 Informagdes obtidas através da entrevista dirigida.

As 14 entrevistas dirigidas com o intuito de levantar dados sociodemograficos possibilitaram a
obtencdo da descricdo feita pelos participantes, da queixa e dos sintomas referentes a dispepsia
funcional. Deram conhecer os procedimentos médicos, psicoterapicos, o uso de substancias
psicoativas e a educagédo alimentar. Fez-se o levantamento de situacdes estressantes e de situacdes
prazerosas, da associa¢cdo do aparecimento dos sintomas a conflitos emocionais, da associacdo de
cena ou episddio que possa ter desencadeado o inicio dos sintomas da dispepsia funcional,
revelaram como se estabeleceram relacdes sociais. As entrevistas foram agendadas conforme
encaminhamentos e realizadas individualmente no mesmo local da intervengéo grupal.

Na apresentacéo dos resultados para manter o sigilo, os participantes receberam o nome de
uma flor, escolhida aleatoriamente. Nomes de flores surgiram em virtude de o grupo ter presenteado
a observadora nao participante e a pesquisadora com flores no Gltimo encontro.

O quadro abaixo apresenta o levantamento sociodemografico com dados obtidos através da

entrevista dirigida.

Quadro 1 — Levantamento sociodemografico.

Participante Sexo Idade Escolaridade Estado civil Profissao

Azaléia F 51 Superior Casada Assistente social *
Orquidea F 62 Ensino médio Casada Dona de casa

Antario M 31 Superior Solteiro Engenheiro

Acécia F 57 Superior Vidva Assistente social*
Tulipa F 24 Universitario Solteira Operadora call Center
Lirio F 69 Técnico Casada Administracdo RH
Rosa F 70 Ensino médio Divorciada Costureira *

Girassol F 57 Superior Casada Arquiteta

Cravo F 23 Universitario Solteira Operadora Call Center
Miosétis F 20 Universitario Solteira Desempregada
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Participante Sexo Idade Escolaridade Estado civil Profissao

Papoula F 28 Universitéario Solteira Gargonete

Dalia F 57 Superior Casada Advogada *

Jasmim F 39 Ensino médio Solteira Agente administrativa
Violeta F 40 Universitario Casada Microempresaria

*Aposentada

Observou-se predominio do sexo feminino, dos 14 entrevistados um deles é do sexo

masculino e 13 do sexo feminino; o estado civil dos participantes € composto por seis solteiros, seis

casadas, uma vilva e uma divorciada. A faixa etaria variou entre 20 e 70 anos de idade, sendo que

sete (50%) possuem entre 20 e 40 anos e sete (50%) possuem entre 51 e 70 anos; o grau de

escolaridade ficou entre ensino médio e superior completo, contudo 10 em 14 participantes (71 %)

cursam ou j possuem nivel superior, 0 que sugere a hipitese de que possuam maior consciéncia da

responsabilidade de rever e reestruturar seu modo de vida.

Os dados abaixo apresentados correspondem a descri¢éo e evolucao da dispepsia funcional.

No quadro dois foram transcritas as expressfes usadas pelos participantes.

Quadro 2 — Sintomas da dispepsia funcional estabelecidos pelos critérios de Roma lll.

Dor ou ;
- . . ) ~ Empacha-mento Saciedade
Participantes | Sintomas diversos gueimacéo X .
N pés-prandial precoce
epigastrica
Azaléia Azia, |Qtest|no preso, méa DeQ Sim
digestéo. —
Orquidea Refluxo, esofagite, azia. DeQ Sim
Anturio SIR*, gases, eructacdes. DeQ Sim
Acacia Vémitos, azia, ma digestao. DeQ Sim Sim
Tulipa Vomitos. DeQ Sim Sim
Lirio Vomitos, ansia. DeQ Sim Sim
Dor, “queimagao que vem
Rosa do esbdfago e explode”. DeQ Sim Sim
Vémito, azia, tontura,
Girassol intestino solto, enjoo, ma DeQ Sim Sim
digestéo.
C D fort bdo . D . .
ravo esconforto no abdémen eQ Sim Sim
Miosétis Ga!strlte nervosa’. Azia, DeQ Sim Sim
enjoo.
Papoula Ansia, azia. DeQ Sim Sim
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Quadro 2 — Sintomas da dispepsia funcional estabelecidos pelos critérios de Roma lll.

Dor ou .
- . . ) ~ Empacha-mento Saciedade
Participantes | Sintomas diversos gueimacao . ;
S pés-prandial precoce
epigastrica
Dalia Dor na boca do estémago, D sim Sim
gases.
Jasmim Gases, intestino preso, D Sim Sim
estufamento.
Violeta Ggges, d|gestao~lenta, D Sim
cllicas, eructacdes.

*SIR: Sindrome do Intestino Irritavel.
D: Dor.
Q: Queimacgao.

Todos os entrevistados passaram por alguma disfuncdo géstrica e atualmente se enquadram
na classificagdo de dispepsia funcional segundo o levantamento da descricdo da queixa e de
sintomas referentes & dispepsia funcional baseada nos critérios de Roma lll, estabelecido pelo The
Roma Process (2006) para compreensdo da ciéncia das Doencas Funcionais Gastrointestinais
(DFGSs) e de seu tratamento.

Para a dispepsia funcional ser diagnosticada, o paciente precisa se referir a pelo menos trés
dos sintomas acima relacionados, ha pelo menos trés meses; todos 0s participantes comprovam este
diagndstico, referem que os sintomas ocorrem ha pelo menos 3, 5, 7, 10 ou 50 anos. Sendo que as
crises de dispepsia funcional nos 14 participantes ocorrem diariamente em quatro deles,
semanalmente em seis deles, quinzenalmente em dois deles e mensalmente em dois dos
participantes. Faz uso de antiacido, medicacdo para os sintomas da DF: quatro participantes
diariamente e trés eventualmente.

Estes dados comprovaram que a maioria dos dispépticos se mantém sintomatico por um
periodo bastante longo, apesar de apresentar alguns periodos de remissdo espontanea. Entretanto
para a amostra desta pesquisa os dados comprovam que 0s idosos se mantém sintomaticos ha mais
de sete anos.

Os participantes se fixando nos sintomas e ndo fazendo conexfes conscientes da relagéo
mente-corpo podem ser classificados como portadores de dispepsia funcional. Eles préprios

relataram através de expressdes “dor na boca do estdbmago”, “alguém me apertando ou sufocando”,
“gastrite nervosa”, “senhora antiacido”.

A descricdo de sensacédo subjetiva ndo dolorosa que se caracteriza por peso epigastrico e/ou
saciedade, e/ou enfartamento e/ou nauseas e/ou vémitos e/ou distensdo encontrada no quadro de
dispepsia aqui pode ser confirmada em todos 0s14 participantes. Confirmando estudos apontados por
Tobon et al. (2008, p. 5) onde os tipos de “[...] problemas fisiolégicos mais frequentes na dispepsia
funcional (DF) sdo hipersensibilidade visceral e alteracdo da motilidade estomacal, que também é

comum em pessoas com outros disturbios gastrintestinais funcionais”. E que “[...] ha envolvimento de
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fatores psicologicos na conducéo desta mudanca, sendo que a ansiedade provavelmente afeta antral
retencdo de alimentos (o alimento permanece mais tempo no antro do estbmago) em pessoas com
DF”.

Com relacao aos procedimentos médicos, psicoterapicos e uso de substancias psicoativas,
pudemos constatar que trés relatam episddios neuroldgicos, sete psiquiatricos e nove fizeram ou
fazem psicoterapias, sendo que sete recorrem a outras abordagens de terapias alternativas para
alivio de sintomas. Onze entrevistados passaram por algum procedimento cirlrgico e sete fazem uso
de substancias psicoativas (principalmente o alcool), hoje moderadamente, mas a maioria ja fez um
uso mais intenso destas substancias, pelos relatos, o mal-estar fisico gastrico colaborou para a
diminuicdo do uso.

Estes dados comprovam estudos que verificaram a existéncia de fatores correlacionados com
os distarbios funcionais do aparelho digestério como depressdo e ansiedade, distdrbio do sono,
alterag6es do humor, fadiga crénica, fibromialgia, cefaléia e tonturas (FRANCESCONI; LOPES,
2003). Também nesse sentido, o estudo de Bernstein (2007, p.1), que aborda “[...] o perfil do paciente
portador de DF” e “[...] menciona a alta comorbidade existente com os transtornos de ansiedade:
transtorno de ansiedade generalizada (TAG), transtorno por panico (TP), fobias, transtorno obsessivo
compulsivo (TOC) e transtorno postraumatico (TEP)”. Além de alta comorbidade com transtornos de
estado de animo, depressao, distimia, negativismo, grande pessimismo e hipocondria.

A entrevista dirigida, ao levantar dados sobre a relacdo da ansiedade e sobre o aumento da
ingestdo de alimentos, pdéde constatar que em 50% (sete de 14) ha esta ocorréncia e em quatro
participantes ha diminui¢do de ingestao alimentar.

Com relacdo a educacdo alimentar todos relatam algum incdmodo, mal-estar fisico, com
algum tipo de alimentagéo, sendo que 12 fazem alguma restricdo, sete fazem maior restricdo, nove
fizeram e mantém uma reeducacdo alimentar, sendo que oito de 14 j4 fizeram algum regime
alimentar com o intuito de diminuir os sintomas da DF.

Estes dados confirmam a revolucdo organica para a adaptacdo imediata a situagao
causadora do estresse, favorecendo a sobrevivéncia e preparando o organismo para a agdo. Os
participantes relatam que fizeram esforcos para se adaptar através de reeducacdo alimentar, mas
nao obtiveram sucesso na diminuicao dos sintomas.

Os participantes desta pesquisa relataram buscar uma alimentacéo que promova diminui¢éo
dos sintomas, mas também relataram ndo estarem obtendo sucesso, estes dados corroboram a
necessidade de mudancas de atitudes. Jung (2007) diz da mae como fonte de nutricdo, poder se
alimentar, construir vinculos afetivos que nos alimentam e que servem para a construgcao de modelos
mentais do self, que, se vividos hum processo de introversao, remetem a alimentacgéo.

A necessidade de buscar enfrentamentos através da construgdo de novos modelos mentais
também se expressou através do levantamento de situagdes estressantes nos dados relatados na
entrevista dirigida. Quando solicitados a identificar situacdes que geram estresse, 0s participantes
responderam: mudancas de vida (Azaléia) e situacBes novas a enfrentar (Orquidea); ndo agradar e
se sentir culpado (Anturio); se sentir errada “vibra a boca do estdbmago” (Violeta); ndo cumprir o

planejado (Tulipa) exigéncias (Papoula); preocupacdes com o futuro (Miosotis); ndo realizar o
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desejado (Dalia); cobranca (Acéacia); tensdes (Lirio e Girassol); confrontos; decis6es; escolhas
(Jasmim, Cravo e Rosa).

Todos os participantes sempre se viram em situacfes frequentes de estresse. Sendo que 10
deles relatam se sentirem sempre estressados, um semanalmente e trés deles eventualmente. Foram
apontados como geradores de estresse situacdes familiares como: conflitos, autoridade, exigéncias,
divergéncias de pensamentos, doencas familiares e conflitos conjugais. Com relacdo aos aspectos
profissionais geradores de estresse apontaram a cobranca, a competicdo, a falta de reconhecimento,
a inseguranca, os embates, a presséo e os confrontos.

Interessante observar que também todos fizeram uma relagdo do estresse com os sintomas,
quando entrevistados. A fonte de estresse para sete entrevistados se referiu a situacdes novas, para
quatro deles as situacdes de confronto, para outros dois, as situagdes que geram frustragdes e, para
uma pessoa, a situagdo de julgamento e/ou exigéncia. A maior fonte de estresse sdo os conflitos
familiares (50%), seguidos de exigéncias, preocupagfes, pressdes e confrontos, insegurangas,
obediéncia, discussao, perder e ter que agradar.

O mais dificil ndo é tratar a dispepsia, mas sim conseguir sensibilizar o paciente a rever
habitos e conscientizar-se de sua responsabilidade sobre os sintomas, revendo e reestruturando seu
modo de vida. Pacientes com dispepsia funcional relatam maior nimero de eventos estressantes de
vida, de tracos de depresséo e ansiedade do que os individuos assintomaticos (MAGALHAES, 2001).

Uma estreita relagéo entre estresse e distlrbios gastrointestinais foi encontrada por Vinaccia
et al. (2002) ao fazer uma revisdo sobre o papel psicologico e fatores psicossociais na dispepsia
funcional. Pacientes com DF demonstram mais estados de ansiedade do que pacientes com doencas
organicas, referem dores abdominais ou intestinais quando perturbados, tensos, ansiosos ou
deprimidos.

Individuos com dispepsia funcional percebem fatores estressores com um impacto maior e
incontrolavel. Lancam mao de estratégias de acdo mais direta, mas que possuem menor aceitacao
social e utilizam menos estratégias e flexibilidade nos eventos estressantes da vida (CHENG et al.,
1999).

E possivel que o emprego de estratégias inadequadas de enfrentamento do estresse leve a
gue este se mantenha um tempo sem se resolver, incidindo na origem e na exacerbacdo da DF.
Estudo que examinou estratégias de enfrentamento num grupo de 30 pacientes com DF, comparado
com um grupo de controle de 30 pessoas saudaveis, concluiu que “as pessoas com DF tendem a
utilizar um menor grau de estratégias focalizadas num problema, gerando menos alternativas de
solucao, de bem-estar emocional e de apoio social” (CANO et al., 2006, p. 4).

Os dados obtidos através de reeducacgdo alimentar e situagfes estressantes; confirmam os
de Jung (2007) sobre a necessidade de estabelecer vinculos afetivos saudaveis para enfrentar
situagBes e dao luz ao de Boechat (2008) quando diz da necessidade dos pacientes sintomaticos
fazerem uma representacdo mental, ou seja, uma imagem simbdlica que possa leva-lo a identificar
um principio nutridor, gratificador dos instintos basicos de fome, calor e frio, sensac¢des corporais mais

primitivas do ego em formacéo.
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Os participantes foram indagados na entrevista dirigida para dizerem em quais momentos
se sentem melhor, mencionando situac8es que déem prazer. Dos entrevistados, sete (50%) relataram
que sentem prazer quando se recolhem no préprio lar, depois de um dia de trabalho ou ao final do
dia, quando terminam os afazeres. Relataram dificuldade de relaxar por fazerem autocobrancas,
ficam com uma sensacéo de algo por fazer, ou de nao conseguir fazer além do que foi realizado.

Como lazer, sete (50%) apontaram situacdes simbdlicas que refletem relaxamento, como
pintura, artesanato, cinema, viagens, ouvir musicas, fazer leituras e assistir a filmes; 35 % (cinco de
14) apontaram atividades que simbolizam ac¢des corporais, tais como: Tae Kwon Do, mergulho, tricé,
yoga, caminhada; 50% (sete de 14) apontam atividades que simbolizam contatos sociais, como:
passear no shopping, sair para barzinhos, encontros familiares ou com amigos e outros 21 % (trés de
14) preferem estar consigo, vivendo momentos de recolhimento no préprio lar.

As situacdes de isolamento ou recolhimento estdo associadas a momentos de relaxamento, a
ndo ter que enfrentar situacdes, poder se afastar de novas expectativas ou exigéncias. O que
corrobora 0 pensamento de Bernstein (2007, p. 3) que diz que “[...] o paciente dispéptico em geral é
perfeccionista, obsessivo, portanto faz-se necesséario ajuda-lo a flexibilizar seus pardmetros para
melhor qualidade de vida e saude mental’, “[...] explicagdes racionais, operagbes que causem
conflitos aumentam ansiedades e sintomas”.

Foi solicitado aos participantes que fizessem a associagdo de algum fato ou episédio que
evidenciasse algum tipo de conflito emocional no desencadeamento dos sintomas da dispepsia
funcional.

Todos os entrevistados fizeram uma associagcdo do aparecimento dos sintomas aos conflitos
emocionais, localizando cenas, situacdes e sintomas da dispepsia funcional. Destes, 14% se referem
a situacdes que geram tensdes, 14% situacdes que geram ansiedade e cobranca, 28% situacdes que
geram frustracdes e 28% por engolir alguma emocao ou conflito sem digerir.

Todos os participantes demonstram conhecer as emocdes refletidas no estdbmago, ndo tendo
consciéncia do que estdo vivenciando no exato momento em que 0s sintomas sado desencadeados,
mas sabem fazer relagfes de tensdo psicossocial, demonstrando que o estresse mental faz o cérebro
ficar como se estivesse aprisionado numa torre, preparando antigenos, vigiando, atraindo fatores
quimicos, como se pode verificar no quadro abaixo. Em vigilancia, o cérebro inflama, num sistema
defensor libera histamina no sistema nervoso entérico, provocando derramamento de sangue com
sintomas de dor, provoca diarréia, escoamento de sangue e outros sintomas (ROME FOUNDATION,
2009).

No quadro trés foram transcritas as expressdes usadas pelos participantes, escolhidos
trechos que retratam suas emocdes e sensacgdes viscerais.

Quadro 3 — Associagéo do desenvolvimento dos sintomas aos conflitos emocionais.

Participante | Episodios associados aos sintomas e aos conflitos emocionais

Azaléia “Nem sempre identifico o conflito, mas engordo, sinto ansiedade”.

“Choro pelo estdbmago, s6 chorei na morte da minha mée e na do Mike Jackson.”

Orquidea “Tenho medo de ter doengas”.
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Quadro 3 — Associagéo do desenvolvimento dos sintomas aos conflitos emocionais.

Participante | Episddios associados aos sintomas e aos conflitos emocionais

Antdrio “Cobranga em atividades profissionais, medo de nado conseguir o resultado
esperado”.

Acéacia “Na casa da minha mae todos sdo bonzinhos, eu sou diferente.”

Tulipa “S6 de pensar em algo que vai acontecer ja fico com o estdbmago daquele jeito.”

Lirio “Tensao, expectativa de acontecimento, da ansia de vémito e vémito de urrar.”
“O omeprazol € o meu amigao.”

Rosa “Tomar atitudes na vida diferentemente do esperado”.

Girassol “Tentar engolir algo por achar que estou errada”.

Cravo “Se alguém diz que vai me ligar ja fico ansiosa, doi o estbmago.”

Miosotis “[...] quando dizem uma palavra fico pensando demais o que queria dizer aquilo, sou
muito invocada’.

Papoula “Quando me comprometo a fazer algo e ndo consigo”. "Nao gosto de decepcionar,
nao lido com frustragao”.

Dalia “A vida vai frustrando, ndo caminha do jeito que queria, da aquele aperto na barriga,
aguele azedume.”

Jasmim “Mais tensa, mais nervosa, mais sintomas; eu, como ansiedade”. “Sempre tem algo
que néo esta digerido.”

Violeta “Sim, engolir as coisas, ndo dialogar, ndo poder fazer as coisas, ndo digerir prende o
intestino.”

Considerado o "segundo cérebro" do corpo por Gershon (1999), o estbmago é um potencial
somatizador dos problemas emocionais vivenciados. "Todas as emog¢fes séo refletidas diretamente
nesse 6rgao, o famoso "frio no esttmago" € uma mensagem de ansiedade enviada do cérebro ao
corpo”.

Embora todos os participantes tenham conseguido fazer associacdes de episédios que
desencadeiam os sintomas da dispepsia funcional, eles ndo tém consciéncia do padrdo mental que
faz com que vivenciem as emocgdes através do segundo cérebro — 0 estbmago como diz Gershon
(1999).

Os dados apresentados indicaram a necessidade de realizar conexfes psiquicas entre
inconsciente e consciente para que os padrdes mentais desencadeadores de sintomas possam ser
conscientizados, ndo paralisando energia psiquica, ndo se fixando nas situacdes geradoras de
conflitos e repetindo padrdes que causem ma digestéo.

O pensamento de Bernstein (2007, p. 3) diz que € necessario favorecer meditacdes para que
o individuo possa tolerar seus defeitos e aceitar suas virtudes, baixando exigéncias inalcangaveis.
Uma técnica que auxilia é a imaginacao, visualizar situacdes, imagens consoantes com a propria
pessoa, isto favorece a conscientizagao de expectativas criadas, “imagens equivalem mais do que
centos de palavras.” Como os dados vém demonstrando, a autocritica e a racionalizacédo
proporcionam a fixacdo em padrdes paralisantes, sendo necessario serem abordados com técnicas
que difiram da racionalizacdo e os levem a abstracdes mentais, corroborando para o objetivo de esta

pesquisa aplicar técnicas de imaginagdo conduzida.
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Foi solicitado aos participantes, através da entrevista dirigida, que relatassem um episodio
que estivesse associado ao aparecimento da primeira crise ou a frequéncia das crises de DF.

O inicio das crises da dispepsia funcional para 42% dos entrevistados foi associado a
conflitos emocionais, seguidos por 21% de conflitos conjugais; 14% estdo associadas a estresse
postraumatico; 7% a doencas familiares; 7% a cobranca familiar; 7% a autocobranca; 7% a baixa
autoestima e 7% a mudangas bruscas.

O quadro a seguir contém relatos de episodios que os participantes identificaram como o
momento em que iniciaram as crises de DF, foram transcritos episédios e expressdes das vivéncias

destes.

Quadro 4 — Episodios que desencadearam o inicio das crises de DF.

Participante | Epis6dios que desencadearam o inicio das crises de dispepsia funcional

. “Ha 10 anos gravidez de risco, enfarto do pai e do marido, voltar para o trabalho com
Azaléia filho pré-maturo gerou sentimento de culpa, depois cancer do marido e da mae,
conflitos conjugais”.

Orquidea “Aos 17 anos de idade, teve um sufocamento com mal-estar gastrico, tremeu muito,
achou que ia morrer quando um ladrao entrou na casa e pds fogo”.

Anturio “Inicio da faculdade, mais trabalho, cobranca de se sair bem para garantir bolsa”.

AcAci “Pai alcodlico batia na mae, tinha que separar”. “Aos 11 anos viajava todo dia 60 km

cacia para ir a escola, voltava vomitando.”
) “Término do namoro, voltar para a casa dos pais que brigavam de se estapear, tinha

Tulipa gue separa-los, comecei com gastrite, depois ela passou, agora tenho estes
sintomas”.

Lirio “Um conflito muito grande de familia, deu dor de estémago, fui para o pronto
socorro.”
“Inicio do namoro, casamento “errado® aos 20 anos, pai violento, medo de separar,

Rosa ser acusada de abandono de lar, me tornar uma “divorciada”, sem lar, sem emprego,
sem casa’.

Girassol “A primeira vez estava na escola no Normal, faltou um professor, eu ia perder os
pontos, ndo ia me sair bem nas notas, passei mal.”
“Minha mae fala que desde pequena passo mal.” Cena familiar briga entre os pais

Cravo desencadeou gastrite, depois ela desapareceu e ficou com os sintomas da
dispepsia.

Miosotis Aos 17.anos, qua.ndo um”prlmo drogado fugiu da clinica, fiquei muito nervosa e
comecei com os sintomas’.

Papoula “Ha 2 anos com o inicio da faculdade, medo de ndo dar conta.”

- “Ha mais de 20 anos, depois que a firma onde trabalhava acabou. “Perceber que a
Dalia relacdo era maior com a firma do que com a familia, fiquei sem rumo, com dor de
estbmago, ndo conseguia nem comer’.

Jasmim “Lembrancga de fatos desagradaveis remete ao frio no estbmago”. Rompimento do
noivado aos 29 anos foi um episddio desencadeador de sintomas.

) “Dificil, porque sempre tive essa sensagéo: O estdmago vibra”. “O ambiente familiar
Violeta ndo permitia didlogo: méae e pai brigavam muito, gritavam, era indigesto e nunca
alegre, agradavel'.




43

Verificou-se pela grande relacdo de episédios desencadeantes da DF, que todos os
participantes relataram eventos da vida que favorecem estresse diario, dificultando padrdes de
enfrentamentos em que permaneceram por longas datas aprisionados a modelos mentais que
proporcionam mal-estar fisico e emocional. Relataram como se sentiram iméveis diante de fatos,
inseguros para mudarem de atitudes e buscar novas situacdes, bloqueando o desenvolvimento do
processo simbdlico e se atendo aos sintomas.

Ramos (2006, p. 59) diz que a dificuldade de simbolizacdo no nivel mais abstrato na vida
adulta “seria consequéncia da interrupcéo prematura da relagdo com a mée, quaisquer que sejam 0s
motivos. Desse modo, o medo — ou qualquer outra excitacdo -, em vez de se transformar em
processo mental, fixar-se-ia no plano fisico”. Ndo atribuindo nenhum significado, permanece como
sensacao corporal desagradavel de apreenséo e angustia.

Embora a pesquisa ndo se refira a dados da relagdo prematura com a mée, as participantes
demonstram que desde pequenas se sentem angustiadas e com sintomas corpdreos como
expressam a Acécia: - “Aos 11 anos viajava todo dia sozinha, 60 km para ir & escola, voltava
vomitando”; a Cravo: - “Minha mée fala que desde pequena passo mal” e a Violeta: - “O estdbmago
vibra [...] “O ambiente familiar ndo permitia dialogo: mae e pai brigavam muito, gritavam, era indigesto
e nunca alegre, agradavel.”

Situacdes de impoténcia ou culpa diante de fatos a serem enfrentados foram relatados pelas
participantes embora consigam relatar episodios e fazer a relagdo com os sintomas nédo reconhecem
no nivel abstrato, ndo podendo expressar na fantasia, na imaginagdo. Assim o sintoma organico
contém as mensagens psiquicas que ndo tém uma representacdo abstrata acessivel a consciéncia e
assimilaveis pelo ego. “E como se a memdria emocional ficasse perdida no corpo e reaparecesse
quando situa¢Bes atuais espelhassem um conflito semelhante aquele que originou a cisdo. Ndo ha
espaco para simbolizar verbalmente a dor emocional; dai ela ser vivida corporalmente [..] em
repeticdo compulsiva e defensiva.” (RAMOS, 2006, p 61).

Os entrevistados quando indagados sobre suas relacdes sociais demonstraram estabelecer
relagbes entre saudaveis e conflitivas com os familiares e amigos préximos. A maioria se manteve
mais reservada ou restrita nos contatos sociais. As relagdes familiares foram consideradas 50% como
sendo boas, 50% como sendo conflitivas e 21% como sendo distantes. As rela¢des conjugais para
21% sao conflitantes. As relagdes com amigos para 57% foram consideradas como boas, 21% como
conflitantes e para 10% distantes.

Levanta-se a hipétese de recolhimento e conflitos nas relacdes sociais pelo fato de néo
processarem simbolicamente suas emog¢fes, 0 que propicia uma atitude mais defensiva do que
criativa.

Investigacdes realizadas (TOBON et al., 2003) apontam uma relacéo de fatores psicolégicos
com a dispepsia funcional evidenciando a implicacdo de estresse psicossocial, emoc¢des negativas,
sintomas e transtornos psicopatolégicos. Esse autor aponta a necessidade de intervir
psicologicamente, sublinhando que a psicoterapia tem efeitos positivos sobre o mal-estar emocional e
os sintomas da dispepsia funcional, proporcionando maior qualidade de vida. Caracteriza a dispepsia

funcional como um distarbio somatoforme, de acordo com o CID-10, a associacdo multifatorial,



44

eventos da vida, estresse didrio, 0s componentes psicoldgicos e psicopatologicos desempenham um
papel fundamental na origem e evolucao dos sintomas da DF. Estudando os tracos de personalidade,

numa escala de neuroticismo, encontrou relacdo com hostilidade e ira.

4.2 Do Inventario de Sintomas de Stress para adultos de LIPP (ISSL) a
encontros grupais.

No primeiro encontro grupal foram feitas a apresentacdo dos participantes do grupo, a
retomada dos objetivos dos encontros e a aplicacdo do Inventario de Sintomas de Stress.

Inicialmente foi solicitado que cada participante se apresentasse, dizendo o seu nome e uma
caracteristica sua, uma palavra que representasse a sensagédo daquele momento. Esta apresentagéo
teve como objetivo vivenciar o contato de si mesmo diante do grupo, assim como de ja criar
condi¢cbes de ampliacdo de autoconsciéncia, focando o momento presente. A seguir, foi solicitado
que relatassem o sentimento vivenciado naquela hora.

O quadro cinco contém palavras que representam a sensacdo de como o participante se
encontrava no momento inicial do grupo e o que julgava ser o sentimento correspondente. Embora

tenha sido solicitada uma Unica palavra, alguns se expressaram com mais.

Quadro 5 — Apresentacéo de sensacdes e de sentimentos iniciais.

Participante Sensacéo Sentimento
Orquidea Falta de dominio da ansiedade. Acomodacéo.
Azaléia Buscar forga interior. Desorientacéo.
Antdrio Estar perdido. Desnorteamento.
Lirio Querer aprender. Encontro de um caminho.
Rosa Desejar se comunicar. Encontro consigo.
Cravo Ansiar por orientagao. Nervosismo.
Tulipa Sentir-se curiosa. Ansiedade.
Miosotis Ansiar por se sentir indecisa. Timidez.

Papoula Ansiar por determinacéo. Tensao.

Dalia Renovar. Felicidade.
Jasmim Transformar. Preocupagéo.
Girassol Sentir-se uma “Garota enxaqueca”. Peso.

Violeta Revelar a verdade. Raiva.

Acécia (Faltou.) (Faltou.)

Sintetizando as expressdes que relatam sensagfes 42% (seis de 14) apresentaram
sensacdes de ansiedade e dor; 50% (sete de 14) apresentaram a necessidade de transformacao.
Com relacdo aos sentimentos verificou-se que 35% (cinco de 14) expressaram acomodacdo e
sentimentos de estarem desorientados; 28% (quatro de 14) expressaram nervosismo, ansiedade e

tensdo; 21% (trés de 14) expressaram sentimentos como raiva, timidez e felicidade.
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Os participantes no primeiro encontro grupal demonstraram preocupacdes e falta de
elaboracdes de sentimentos e emocdes trazidas com os sintomas para a vivéncia grupal, tais como:
nervosismo, timidez, raiva, ansiedade, preocupacdo e a necessidade de aprender, renovar,
transformar.

Em seguida estabeleceu-se o contrato do funcionamento do grupo, a importancia de
estabelecer assiduidade, horario, atrasos e sigilo.

Fechando o primeiro encontro, foi aplicado, coletivamente, o Inventario de Sintomas de Stress
para adultos de LIPP - ISSL (LIPP, 2000), visando diagnosticar a sintomatologia que o paciente
apresenta, avaliando se este possui sintomas de estresse, o0 tipo de sintoma existente (se somatico
ou psicoldgico) e a fase em que o estresse se encontra.

As dinamicas iniciais deste encontro, vivenciadas antes da aplicacao do inventario, podem ter
interferido no resultado, ja que os dados das dinamicas apontaram tensdes e ansiedades. Entretanto,
a pesquisadora estava ciente disso. A dinamica anterior ao inventario teve como objetivo possibilitar
um contato com os sintomas da dispepsia funcional, corroborou para uma sensibilizacdo que
possivelmente favoreceu os participantes a identificarem sintomas de estresse, ao responder as
questdes do inventario, tais como: sensacfes emotivas, mal-estar, angustia, apatia, davidas, vontade
de iniciar projetos, tenséo.

As participantes Rosa (porque precisou sair antes da aplicacdo do inventario no primeiro
encontro) e Acécia (porque faltou no primeiro encontro) responderam ao inventario ao final do
segundo encontro, pode-se observar que o fizeram com muita rapidez e possivelmente sem se ater
aos sintomas de estresse elencados pelo inventario. Acacia obteve uma classificacdo sem estresse
com relagdo a esta fase, entretanto nas verbalizagbes durante a entrevista e durante as intervencdes
grupais contrariou os resultados obtidos, demonstrando tensdes, angustias, sensibilidade emotiva.
Inclusive chegou num encontro com enxaqueca, vindo diretamente de um pronto atendimento
hospitalar. Rosa, embora tenha tido uma classificagédo de resisténcia com relagdo a fase do estresse,
apresentou dados, na entrevista dirigida, de sintomas fisicos (como dores lombares impossibilitando
afazeres) sustendo uma tensédo maior do que o resultado apresentado.

O guadro seis, abaixo, apresenta a fase do estresse e a predominancia de sintomas de cada
participante, segue classificagées apresentadas no manual do Inventario de Sintomas de Stress para
adultos de LIPP (2008).

Quadro 6 — Fases do estresse e predominancia de sintomas individuais.

Participante Apresenta Fase do Predominancia de sintomas
estresse estresse

Azaléia Sim Resisténcia Psicolégicos 60% / Fisicos 30%

Orquidea N&o Semestresse |  smeeeeeeee-

Anturio Sim Exaustdo Psicoldgicos 45% / Fisicos 33%

Acécia N&o Sem estresse | mmmemeeeeee-

Tulipa Sim Resisténcia Psicolégicos 60% / Fisicos 50%
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Quadro 6 — Fases do estresse e predominancia de sintomas individuais.

Participante Apresenta Fase do Predominéncia de sintomas
estresse estresse
Lirio Sim Resisténcia Psicolégicos 60% / Fisicos 50%
Rosa Sim Resisténcia Psicologicos 40% / Fisicos 20%
Girassol Sim Resisténcia Psicoldgicos 60% / Fisicos 40%
Cravo N&o Semestresse | mmmmemeeee-
Miosotis Sim Quase Exaustao Psicoldgicos 80% / Fisicos 70%
Papoula Sim Alerta Psicoldgicos 33% / Fisicos 75%
Délia Sim Resisténcia Psicol6gicos 100% / Fisicos 30%
Jasmim Sim Resisténcia Psicoldgicos 80% / Fisicos 40%

Fazendo a analise do estresse emocional, segundo o modelo teérico quadrifasico do estresse
apresentado por LIPP (2008), dos 14 portadores de dispepsia funcional trés ndo apresentaram
estresse no inicio da intervengéo grupal.

Um dos participantes apresentou a fase do alerta, “fase positiva do estresse, quando o ser
humano automaticamente se prepara para a agdo.” Oito participantes apresentaram a fase de
resisténcia, “quando se resiste aos estressores e se tenta, inconscientemente, reestabelecer o
equilibrio interior.” Um dos participantes apresentou a fase de quase exaustéo, “a tensdo excede o
limite do gerenciavel [...] hd muita ansiedade nesta fase.” Um dos participantes apresentou a fase de
exaustdo, “fase patoldgica [...] momento de desequilibrio muito grande” (LIPP, 2008, p. 4).

A seguir um gréfico faz a relacdo das fases de estresse e predominancia dos sintomas

vivenciados pelos integrantes do grupo.

FASES DO ESTRESSE E PREDOMINANCIA DOS SINTOMAS NO INIiCIO DO GRUPO

B Sem estresse M Alerta M Resisténcia B Quase exaustdo M Exaustdo M Psicoldgicos ™ Fisicos

7% 7944

%

Fases do estresse Predominancia dos sintomas

Figura 2. Fases de estresse e predominancia dos sintomas no inicio do grupo.
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Com o intuito de realizar uma leitura comparativa dos dados obtidos neste inventario no
primeiro e Gltimo encontro os mesmos serdo analisados ao final.

Entretanto cabe salientar que os participantes nas entrevistas dirigidas sempre se viram em
situacdes frequentes de estresse. Sendo que 10 deles relataram se sentir sempre estressados, um
semanalmente e trés deles eventualmente. Todos fizeram uma relacdo do estresse com os sintomas,
guando entrevistados. A fonte de estresse para sete entrevistados se referiu a situag8es novas, para
quatro deles as situacdes de confronto, para outros dois, as situagdes que geram frustracdes e, para

uma pessoa, a situagdo de julgamento e/ou exigéncia.

4.3 Dados obtidos nos encontros.

Os resultados a seguir se iniciam a partir do segundo encontro, uma vez que o primeiro ja foi

descrito acima.

. 2.°encontro.

Inicialmente foi solicitado um contato relacional entre os integrantes do grupo, cada um se
apresentando pelo nome e revelando a percepcdo de uma sensacdo fisica presente naquele
momento, o0 objetivo junto aos participantes era estabelecerem conexBes com as sensacdes
corporeas.

O quadro a seguir descreve as sensacdes corpOreas encontradas pelos participantes, e as

expressodes utilizadas por eles.

Quadro 7 — Percepcao da sensacéo fisica.

Participante Sensacéo fisica
Orquidea Calma.
Azaléia Calorenta.
Acécia Satisfeita.
Rosa Relaxada.
Cravo Estressada.
Tulipa Esperancosa.
Miosotis Cansada.
Papoula Cansada.
Dalia Relaxada.
Jasmim Calma.
Girassol Cansada.
Violeta Desconfortavel.
Lirio Tranquila.
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As sensacoes fisicas apresentadas puderam mostrar que cerca de 50% (sete de 13) sentiram
alteracdes fisiolégicas como estresse e calor e apresentaram imagens de cansaco, desconforto e
esperanca referentes a estas alteracées. Cerca de outros 50% (sete de 13) apresentaram imagem de
calma, satisfacao, relaxamento e tranquilidade, sugerindo um bem-estar. Entretanto é necessario
fazer uma observacao, estes participantes se referiam naquele momento a uma sensacdo de bem-
estar quando comparados ao encontro anterior, quando se sentiam ansiosos ou tensos, portanto
estes dados ndo demonstram que eles se sintam bem dispostos.

Para Ramos (1995, p. 33) quando um determinado complexo se constela da-se uma
alteragao no nivel fisiolégico, como em toda a estrutura corporal, “[...] todo o complexo, inclusivo o
egoico, traz consigo um padrao especifico de imagens corporais e de tensées musculares. A imagem
gue tenho do meu corpo faz parte do complexo do ego, assim como todas as sensacgdes sinestésicas
presentes na minha consciéncia.”

Foi aplicada a seguir, a técnica de imagina¢do com o pensamento dirigido para o sintoma da
dispepsia funcional. Os participantes foram orientados a fecharem os olhos, a adquirirem uma postura
a mais confortavel possivel em suas cadeiras, a respirarem lentamente observando a entrada e a
saida dor ar por trés vezes e a relaxar, soltando membros, elevando e abaixando ombros e
observando o corpo da cabeca aos pés para se dar conta de pontos de tensdo e relaxamento.
Posteriormente foram induzidos a imaginar uma bola de luz que percorre o corpo até encontrar a
regido gastrica, se atendo a sensagdo dos sintomas: vomito, azia, estufamento, empachamento,
vazio, dor, sensacao desprazerosa no abdémen, diarréia, prisdo de ventre. Ao encontrar os sintomas
exageraram as sensacoes, tiveram a percep¢do da dor aumentada e associaram a um sentimento,
criaram uma imagem, elaborando mentalmente uma cena e associando a um simbolo. Depois foram
feitas sugestBes para prestar atencdo no corpo novamente, observaram se estavam mais tensos ou
relaxados, observaram o sintoma e a relacao estabelecida com um sentimento.

A técnica de imaginacdo com o pensamento dirigido para o sintoma, teve como objetivo a
conscientizacdo do sintoma gastrico e abstragdo dos sentimentos despertados. O intuito foi o de
promover o fluxo ou agregado de imagens e ideias da psique, expressando imagens carregadas de
material da meméria consciente, por meio de um simbolo, a expressao de algo que ainda ndo podia
ser compreendido por via consciente, mas que poderia ser expresso através dos sentimentos que a
técnica evoca e através das aspiracfes que desperta.

Dedicar-se ao préprio corpo, procurando perceber o significado de suas emocgdes e as
relacdes com as respostas do sistema gastrico subjetivo (DETHEFSEN; RUDIGER, 1983, p. 131),
“traz possibilidades de comunicagao entre o sistema central e o cérebro visceral, entre a consciéncia
e 0 inconsciente, entre a doenca e a salde, entre o interior e o exterior’, leva a interagao
biopsicossocial.

O quadro abaixo apresenta a sensacédo dos sintomas da DF, a associacdo ao sentimento que
eles proporcionam e a elaboracdo de uma imagem mental simbdlica associada aos sintomas. S&o

apresentadas falas dos contelidos e expressdes mencionadas pelos participantes.



Quadro 8 — Sintomas, sentimentos e imagens simbdlicas relatadas.
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Participante Sintomas Sentimentos Imagens
Orquidea Dor de cabeca. Nenhum. Praca cheia de luz, Natal.
Azaléia Estufamento. Insatisfacéo. Tigela de bater bolo transbordante.
Acécia Empanzinamento. Tristeza. Ur? es_conderuo no quarto da
infancia.
Tristeza, o que “Bexiga vazia, murcha, era oval,
Sensacao ruim na via era feio, parecia o formato do estémago”. O
Rosa boca do estomago. | Sensagéo formato de bola virou uma espada
depressiva. atravessando dos pés a cabeca.
. Tristeza, Deitada no chdo com rosa vermelha
Cravo Enjoo.
abandono. ao lado.
i . Ansiedade e n6 | Um rosa no galho: vitalidade,
Tulipa No no estomago, no peito, suavidade, perfeicao.
aperto. panico.
S Perda, Familia reunida em um campo verde.
Miosotis Estufamento. -
fragilidade.
Papoula DorA na boca do Raiva. Sozinha caminha rapidamente numa
estbmago. estrada.
: No meio de um jardim pequeno,
. N Raiva do : - '
Délia Dor no estdmago. : . entre dois prédios de vidro, cactos
incontrolavel. . g
grande, duro e inflexivel.
. Estufamento. Dor Resisténcia e Lago com verde em voI_taAe uma
Jasmim nos ombros e no x pedra: esperanca e resisténcia.
o frustracéo.
braco direito.
. Dor no peito e Medo Passarinho na gaiola: eu era o
Girassol . . - .
angustia. indefinivel. passarinho.
) Estufamento, Gorda como uma bola, cabeca
Violeta : . .
tremer do Tristeza. pequena, olhar triste, pés e pernas
estébmago, calor. curtos: dificuldade de locomocéo.
Contragdo na boca | Grande magoa. | Vulcdo em erupcdo. Montanhas se
Lirio do estdbmago. Dor juntaram, ficou um buraco.
interna, empacada.

A partir deste encontro Antlrio, o integrante masculino, ndo apareceu mais, 0 grupo passou a

ser constituido por 13 participantes do sexo feminino. Levanta-se a hipétese de abandono pelo fato
do grupo ser predominantemente feminino e pela dificuldade de entrar em contato com a manuten¢ao
do padrdo inseguranca e / ou ansiedade o qual esta vinculado as caracteristicas do portador de
dispepsia funcional (LOPES, 2006), perpetuando as sensac¢bes corporeas. Dados corroborados pelo
resultado do inventario que apontou a fase de exaustédo, uma fase patolégica que indica um momento
de desequilibrio muito grande, e também pelo fato de durante a entrevista dirigida ter tido aumento
dos sintomas, apresentando dor epigastrica e eructacao.

Todos os participantes entraram em contato com 0s sintomas, vivenciando sensac¢fes da DF,
tais como: estufamento, saciedade, dor na “bdca do estdbmago”, ma digestdo, empazinamento e
enjoo. Com excec¢éo da Orquidea (que relata ndo ter sentido nada) todos os outros 12 participantes,
92% (12 de 13), fizeram associa¢cBes aos sintomas expressando sentimentos de ansiedade (um de
13); de tristeza (quatro de 13); de raiva (dois de 13); fragilidade e medo (dois de 13); magoa (um de

13); resisténcia, frustracdo e insatisfacdo (trés de 13). Todos os 13 participantes, 100%, trouxeram
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para a consciéncia uma imagem simbolica que retrata conteldos constelados no inconsciente,
complexos afetivos.

Esses dados confirmam os resultados obtidos nas entrevistas dirigidas com relacdo a
descricdo de sensacdo subjetiva, ndo dolorosa, que se caracteriza por peso epigastrico e/ou
saciedade, e/ou enfartamento e/ou nauseas e/ou vbmitos e/ou distensdo encontrada no quadro de
dispepsia funcional em todos os 14 participantes através de dados coletados na entrevista dirigida.
Eles proprios relataram alteragbes do funcionamento normal do sistema digestério usando as
expressdes “dor na boca do estdbmago”, “alguém me apertando ou sufocando”, “gastrite nervosa”,
“senhora antiacido”, mas como estdo apegados aos sintomas nao fizeram elaboragdes simbdlicas.

Os sintomas sugerem um tema com o qual ndo queremos lidar (DAHALKE, 2007, p. 19),
“aquilo que nao queremos ter na consciéncia e, ignorando, acreditamos deixar de lado, aterrisa de
fato ao lado, na terminologia de Carl Gustav Jung, na sombra”. Em posi¢do oposta esta o ego, que
consiste de tudo aquilo aceito em nds e com o qual nos identificamos, os dois juntos resultam no self,
ou si mesmo, representando a pessoa integrada, que realizou a si mesma.

O simbolo é portador de significados no fluxo entre consciéncia e inconsciente, “traz na
concretude da imagem algo apreensivel pela consciéncia e encobre algum conteudo inconsciente”
(WHITMONT, 1995, p. 20).

Pbdde-se observar, no quadro oito, que Rosa traz como imagem simbdlica do sintoma o
formato do estdbmago e apresenta aspectos sombrios: “murcho, com uma espada atravessando o
corpo todo” e o sentimento expressando um complexo afetivo: “tristeza, mal - estar, ndo era bonito,
depressao”. Possivelmente o quanto a energia psiquica esta rebaixada e o sintoma predominando,
sem poder estabelecer conexdes do eixo ego-self, favorecendo estados depressivos.

Lirio traz a abstracdo do sintoma através da imagem simbdlica: - “Vulcdo em erupgao... um
buraco” constelou uma qualidade emocional: - “Sentimento de magoa grande”, trazidos do
inconsciente depois de entrar em contato com o sintoma via imaginacdo conduzida: - “Contracdo na
boca do estdbmago...” Mostrou também atitudes de retracéo e falta de enfrentamento possivelmente
em funcdo do complexo afetivo: - “... uma dor que fica ali dentro, por néo falar isso faz contrair a boca
do estdbmago algo que quer sair e fica ali empacado.”

O complexo (JUNG apud RAMOS, 1995, p. 2) “é sempre uma colecdo de varias ideias,
mantidas juntas por um tom emocional comum a todas”’. Rosa e Lirio narram pensamentos
verbalizados apls técnica de imaginacdo conduzida, demonstrando que haviam constelado um
complexo, agora revelado a consciéncia, uma alterac@o no nivel fisiolégico e em toda a estrutura
corporal, detendo atitudes que favorecam uma amplitude de desenvolvimento psiquico.

As imagens constelam qualidades emocionais e imaginativas, “reconstituem uma conexao
gue o processo abstrativo corta com o0 organismo inconsciente, que da origem e mantém o mundo do
consciente” (DAHLKE, 2007, p. 15).

Perceber o significado das emoc¢des, o tom emocional dos complexos que afetam o individuo
com um corpo com dispepsia funcional através das impressdes sinestésicas, favoreceu a conexao

ego-self. A partir do significado do que sente no ventre, no abdémen, nas massas ganglionares com a
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ampliacdo da consciéncia através de uma primeira localizagéo psiquica de tragos mnémicos de forte
carga afetiva mantidas no interior de sua “barriga” — percebe-se o complexo materno.

Para Ramos (2006, p. 68) “[...] um complexo tem sempre uma expressao simbdlica corpérea,
por intermédio da qual podemos ter a chave para a compreensédo da doenca [...] o simbolo aponta
uma disfuncdo, um desvio que precisa ser corrigido quando a relagdo entre o0 ego e o Self se altera”.
Pudemos observar complexos afetivos através de simbolos associados aos sintomas que apontam a
relacdo alterada entre 0 ego e o Self, tais como: um bolo transbordando a massa sem parar; um
esconderijo no quarto da infancia; uma pessoa sozinha caminhando rapidamente numa estrada; ficar
no meio de um jardim pequeno entre dois prédios; um passarinho aprisionado na gaiola; um lago
apontando a calma, com uma pedra mostrando a resisténcia; uma gorda feito uma bola, disforme; um
vulc&o em erupcéo.

Para a autora citada acima “o sintoma contém mensagens psiquicas sem representacéo
abstrata acessivel a consciéncia” (idem, p. 61), embora os participantes relatem sentimentos e
simbolos associados aos sintomas, o que pudemos notar nas imagens sédo fragmentos de certos
estados emocionais: uma bexiga vazia, murcha; uma espada atravessando dos pés até a cabega;
uma pessoa deitada no chdo; uma rosa no galho; um cacto imenso; um buraco.

Sintomas demonstram a necessidade de dessensibilizacdo sistemética, utilizagcdo de
assertividade, resolucdo de problemas, reconhecimento de distor¢cdes cognitivas e de processamento
de informagfes, assim como relaxamentos. Tratamentos psicologicos sdo apontados para que
complementem o tratamento médico de enfermos com DF: terapia cognitiva, psicoterapia breve,
hipnoterapia e técnicas de relaxamento. Havendo necessidade de induzir que o paciente imagine
situacdes, para depois vivé-las na realidade, com o intuito de ensinar a pessoa a se comunicar com
seus proprios pensamentos e sentimentos, a poder dizer “n&d0”, a ndo ter que agradar ao outro (0
depressivo necessita ser querido pelos demais), a operacionalizar emoc¢8es basicas de um modo

mais funcional sem ter que somatizar ou vivencia-las no corpo (BERNSTEIN, 2007, p. 1).

. 3.°encontro

Com o objetivo de dar voz aos lados da personalidade que normalmente ndo sao ouvidas,
estabelecendo assim uma linha de comunicagéo entre a consciéncia e o inconsciente, apds técnicas
de respiracdo e relaxamento, os participantes foram orientados a entrar em contato com a imagem
visualizada do sintoma da dispepsia funcional no encontro anterior (sintoma, sentimento, imagem). Ao
se reaproximarem do sintoma deveriam caminhar por alguma paisagem que aparecesse no momento
até encontrar uma pessoa imaginaria que possuisse 0s mesmos sintomas. Imaginaram: Como € esta
pessoa? Como vocé a vé? O que favorece a aparicdo dos sintomas? O que vocé imagina que esta
pessoa precisa para nao ter os sintomas? O que vocé propde como possibilidade de transformacgéo?
Crie algo que possa contribuir para a diminuicdo destes sintomas e apresente para esta pessoa que
esta diante de vocé. Solicitou-se também que voltassem a entrar em contato com a respiracdo e a
sentir a presenca do corpo. Depois de orientados a estabelecer o dialogo foram solicitados a prestar a

atencdo na imagem simbodlica que surgiu deste encontro e desenha-la (vide figura 2). Os desenhos,
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Participantes
presentes:

1.

CoNORWN

Lirio;
Girassol;
Rosa,;
Orquidea,;
Tulipa;
Jasmim;
Délia;
Azaléia;
Acécia;

10 Violeta;
11. Cravo.
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Figura 3. Representacdes gréaficas ap6s imaginacao conduzida.
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cOpias da versao original, estdo nos anexos de H a R, alguns desenhos estdo com um
quadrado branco tampando siglas de identificacdo, feitas espontaneamente pelas préprias
participantes.

As imagens, através de pensamentos e emocdes ganham significados para compor um
tema, constituindo uma atividade imaginativa e simbdlica. Esta dinamica teve como objetivo conhecer
a imagem de si através do sintoma, perceber o que o sintoma expressa e criar uma possibilidade de
viver o polo oposto, saude. Foi solicitado que o participante ficasse em contato com a possibilidade
encontrada e a trouxesse por escrito ou hum novo desenho no préximo encontro.

A partir deste encontro Miosoétis ndo compareceu mais, 0 grupo passa a ser constituido por 12
participantes até o Ultimo encontro. Miosoétis durante os encontros que frequentou sentia dificuldade
em expor seus sentimentos e abstracdes o que hipoteticamente aumenta a sua dificuldade de romper
com a ansiedade e buscar possibilidades de enfrentamentos, favorecendo o abandono do grupo.

Todos os participantes presentes nesse encontro reconheceram 0s polos necessarios para
transcender os sintomas e criar novas possibilidades criativas de desenvolvimento, deu-se inicio a
conscientizacdo de desenvolvimento da personalidade no grupo, como podemos observar atraves
dos dados relatados a seguir.

Rosa, ao desenhar a imagem que trouxe para a consciéncia, fica bastante emocionada e
decepcionada, dizendo: - “Estou muito triste, sinto angustia, a imagem é muito feia, ela estd numa
lama negra escura, o rosto estd deformado.” Através da imagem corpérea traz o funcionamento
psiquico inconsciente, constelado na sombra revelando a experiéncia angustiante do contato consigo.

As expressGes de Rosa e Lirio ganham destaque para evidenciar o desenvolvimento
individual das participantes e do proprio grupo. Elas com as suas falas e polaridades ganham adeséao
das outros participantes, evidenciam contextos emergenciais do grupo como um todo, a cada
encontro assinalam aspectos a serem buscados num desenvolvimento psiquico.

O trabalho em grupo permite uma troca de experiéncias, rompendo com cristalizacdes que o
individuo vai construindo ao longo de sua existéncia. Possui uma dindmica interna que surge como
resultado da interagéo e transformacéo das for¢cas que atuam dentro dele, onde as diferencas surgem
e sdo trabalhadas (MARTINS, 2008).

E solicitado a Rosa, apds se ver através da imagem simbdlica e manifestar espontaneamente
sua angustia, que pense em algo que possa transcender a experiéncia unilateral da consciéncia e
propicie abarcar a totalidade da sua psique.

Quanto mais unilateral, rigida e incondicional for a defesa de um ponto de vista, tanto mais
agressiva, hostil e incompativel se tornara a relacdo com outros sentimentos. Conteldos internos,
inconscientes, serdo encobertos ou manifestados pelos sintomas (JUNG, 2005, p. 70).

Imediatamente Rosa trouxe um simbolo para ser integrado: uma bandeira branca que ja havia
desenhado (Anexo I), verbalizando a proposta de dar um tempo para toda esta identidade escura,
feia, lamacenta e buscar paz, tranquilidade, abarcando polos da sua estrutura psiquica que nao
agilizava. Simbolizando verbalmente a dor emocional criou-se um espagco para ndo ser vivida

corporalmente.
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Lirio apresentou os polos se relacionando, como podemos ver na imagem simbolica (Anexo
H). Péde se ver alegre e feliz como se sentia quando jovem. Lembra-se do seu primeiro vomito,
quando foi impedida de se manifestar verbalmente pelo marido (ha 50 anos), ndo parando mais de
sentir os sintomas das disfunc@es gastricas. Na imagem encontrou-se com o seu polo triste, dolorido
e resolve dar as maos para ela mesma, sente pena. Simbolo que chega a consciéncia como
expressdo de uma realidade conflitiva que possivelmente favoreceu o desvio do ego da sua
totalidade. Numa tentativa de integracdo de opostos, diz que pode ser “uma forga extra para esta
mulher dolorida, voltar a ser feliz e alegre”. Assim n&o precisa mais ser a “dona do mundo”, “resolver
tudo para todos” e ocultar a fragilidade.

A reproducédo grafica realizada através da técnica de imaginag¢do conduzida propiciou um
relacionamento com os proprios sentimentos, pensamentos atitudes e emocgfes através dos varios
simbolos que emergiram para a consciéncia, das imagens e das intera¢des ativas com elas.

A imaginacao esta vinculada ao pensamento narrativo, € um retrato da agdo humana. Conduz
a dramas envolventes, a relatos histéricos, a acfes e intenges humanas e as vicissitudes que
marcam seu curso. As imagens surgem como portadoras de mensagens que estdo faltando, em
consequéncia de opinibes e convicgBes unilaterais do consciente. A pressdo crescente das imagens
€ areacgdo de defesa de um sistema psiquico autorregulador, equilibrador (JUNG, 2007, p. 318).

Se considerarmos a polaridade sadde/doenca como um processo, as perturbacdes que
surgem sao vistas como padrdes de interagdo que levam a ampliagdo da consciéncia. Quando o eu
natural é reprimido e ndo expresso, ele se manifesta em sintomas de doencas (RIMOLI, 2008). Lirio
declarou que, desde que se casou, acatou padrdes patriarcais do marido. Na tentativa de procurar
controlar a vida, o ego criou padrdes lineares, descartando rigidamente o lado criativo, tirando a
possibilidade de enfrentar a vida a partir de si.

A vivéncia de Lirio demonstra a realizagdo da enantiodromia, passar para o oposto, uma lei
psicolégica pela primeira vez esbogada por Herclito, significando que mais cedo ou mais tarde tudo
se reverte para seu oposto. Jung (1971, § 708) identificava isso como “o principio que governa todos
os ciclos da vida natural, desde o menor até o maior.”

A relagdo com a imagem simbdlica da doenca favorece a compreensao dos fendmenos
psicolégicos profundos, possibilitando integrar na consciéncia o que é expresso através dos sintomas,
transcendendo a atitude unilateral da consciéncia, propiciando a psique abarcar a sua totalidade e o
desenvolvimento da personalidade a caminho da individuagdo (DAHALKE, 2007, p. 15).

Perceber, através das impressdes sinestésicas, o significado das emocdes, o tom emocional
dos complexos que afetam o individuo com um corpo com dispepsia funcional é favorecer a conexao
ego-self. A partir do significado do que sente no ventre, has massas ganglionares, pode-se ampliar na
consciéncia através de uma primeira localizagédo psiquica, tragos mnémicos de forte carga afetiva
mantidas no interior de sua “barriga” - seu complexo materno.

A percepcdao da relacdo psique-corpo é feita através da percepcédo das alteracdes fisioldgicas
e das imagens referentes a elas (RAMOS, 1995). Novas sensacdes e imagens recebidas pela
consciéncia podem ser incorporadas ao ego, promovendo 0 seu desenvolvimento através da

capacidade de absorver informacfes, imagens e alteragBes fisiolégicas, coordenando-as
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significativamente e formando um eixo com sua totalidade. Assim mais conteddos arquetipicos

poderdo ser integrados na consciéncia, numa relacao ego-self, que possui corporeidade.

. 4.°encontro

O encontro foi iniciado com cada participante se apresentando com o proprio nome e a seguir
com uma palavra que representasse uma possibilidade focalizada no encontro anterior para lidar com
0 sintoma. Esta apresentacao propiciou ao participante se centrar no proprio eu e retomar a tarefa
solicitada ao final do encontro anterior: como se viu com o sintoma, pensar numa proposta de
mudanca e encontrar uma possibilidade para lidar com o sintoma da DF, trazé-la por escrito ou num
novo desenho neste quarto encontro.

Todos os participantes realizaram a tarefa, alguns haviam se esquecido de trazer por escrito
e o fizeram naquele momento. Papoula ndo havia participado do Ultimo encontro, foi explicado o
objetivo do encontro anterior e do atual.

O quadro abaixo faz a relagdo de como haviam se visto com o sintoma no ultimo encontro, o

que cada participante propfe a si como proposta de mudanca e o que lhe possibilita lidar com o

sintoma.

Quadro 9 — Frases identificadas para expressar como lidar com o sintoma.

- Como se vé Proposta de Possibilidade para lidar
Participante - .
com o sintoma mudanca com o sintoma
« “Prestar mais
. Com pensamentos % “ - »
Orquidea agitados.” atencao aos Buscar conforto fisico e mental.
' pensamentos.”
Azaléia “Com um nd na “Falar ndo, sem “Evitar a tentagdo de agradar a
garganta.” culpa.” todos.” “Ser mais auténtica.”
L “Com dor de cabega... “Perdoar quem “Criar momentos para viver a
Acacia - » » o x w
abandonada, rejeitada. abandonou. aceitacdo.
Rosa “Dificuldade com “Aumentar “Diminuir exigéncias consigo e
emocodes, sentimentos.” | autoestima.” com os outros.”
Cravo Faltou. Faltou. Faltou.
Tulipa Faltou. Faltou. Faltou.
Faltou no encontro Faltou no p . »
Papoula . . Ter tranquilidade”.
anterior. encontro anterior.
Dalia “Sensacao de que algo | “Identificar o que “Menos apego as ideias de
ruim pode acontecer.” ocorre.” autocontrole... brincar mais.”
. p . A “Organizar-me para a construcao
Jasmim Com certa ansiedade. Otimizar. 99 P ¢
da minha casa.
“Com dores nos olhos... “ x :
. o . » | “Desapegar-se do que ndo mais
Girassol enxagueca... penso em Deixar a rigidez. B
» me pertence.
fatos que magoaram.
' “Com sensacéo de “Aumentar a “ . . A
Violeta p S Menos raiva, mais paciéncia.
estufamento. autoestima.
Lirio “Irritada, sem paciéncia, | “Soltar o “Ser mais ponderada, atenta aos
controladora.” controle.” sintomas, relacionar mais.”
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Simbolizar verbalmente a dor emocional possibilitou reconhecer a dor vivida corporalmente,
como foi apontado por todos os participantes: pensamentos agitados, ndé na garganta, ansiedade,
sensacdes ruins, irritacdo, magoa, estufamento, dor de cabeca.

Atribuir significados as imagens revelou para a consciéncia pensamentos e emocdes
veiculadores de mudanca: prestar atencdo aos pensamentos, identificar o que acontece, ndo se sentir
culpada, perdoar, aumentar autoestima, ter otimismo, deixar a rigidez, ndo controlar.

Ao buscar novas atitutes criou-se possibilidade de lidar com os diversos sintomas, tais como:
autenticidade, aceitacdo, conforto fisico e mental, diminuir exigéncias, tranquilidade, brincadeiras,
controlar menos, ponderar, ter paciéncia e se relacionar afetivamente.

Todos os dez participantes presentes neste encontro mostraram que se ater a unilateralidade
acarreta dificuldade de simbolizar no campo abstrato, respondendo psicossomaticamente a dor
emocional ndo criam representacdo mental para o sintoma. Tornam-se necessarias a ingestdo e a
assimilacdo consciente da emocéo para o estbmago ndo funcionar como o segundo cérebro e sim
como um receptaculo de emoc¢des assimiladas.

Esses dados sdo corroborados com os das entrevistas dirigidas onde a fonte de estresse
para sete entrevistados se refere a situagdes novas, para quatro deles a situa¢des de confronto, para
outros dois, a situacdes que geram frustracdes e, para uma pessoa, a situacdes de julgamento e/ou
exigéncia. A maior fonte de estresse sdo os conflitos familiares (50%), seguidos de exigéncias,
preocupacodes, pressdes e confrontos, insegurancas, obediéncia, discussao, perder e ter que agradar.

As mudancas fisiologicas e as atitudes defensivas como ansiedade, raiva e isolamento social
ativaram complexos afetivos na estrutura psiquica dos participantes. Os participantes propuseram,
como possibilidade para lidar com o sintoma, buscar sair das atitudes defensivas: diminuir exigéncias,
ter paciéncia, desapegar-se, ponderar, tolerar, organizar-se e buscar apoio social. Como proposta de
mudanca propuseram: buscar conforto fisico e mental, a se relacionar mais, buscar aceitagdo e
tranquilidade, atitudes que oferecem estabilidade para proteger o individuo em momentos de
transicéo e estresse.

Entrar em contato com o sintoma, expressdo de um desvio, e visualizar a possibilidade de
mudanca, expressao de crescimento, proporciona um equacionamento pessoal através da
elaboracao simbdlica de como sair de um conflito e poder expressar um novo conteldo que precisa
ser integrado (um de-integrado) na consciéncia. Entrar em contato com o sintoma favoreceu aos
participantes uma maior consciéncia corporal e um reposicionamento no processo de individuacao.

Em todos os participantes hd uma prevaléncia de sensacdes desprazerosas, magoas e
rejeicdes associadas aos sintomas. Lirio traz escrito neste encontro que, na imagem simbdlica
visualizada no encontro anterior, se viu na porta da casa da mde com a mé&o no estémago, entrou na
casa e viu a mée sentada vendo televisdo, e disse: - “Desta vez o contato foi bom, ndo assustou...”.
Posteriormente, ainda na imagem simbdlica, saiu para a rua refletindo como era quando jovem: sem
tensdo, com paciéncia e como se tornou brava, irritada, sem paciéncia, vomitando ao perceber os
“estragos” feitos nas relagdes. Ao se rever jovem, saudavel, “com o olhar limpo”, a mulher brava que

se tornou estende a méao para a jovem e sente amparo, acolhimento. Neste dia, ap6s a intervencao
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grupal, chegou a sua residéncia e teve naquela mesma noite uma crise alérgica, bolhas e
vermelhiddes espalhadas por toda a regido peitoral, em volta dos seios, até as axilas.

No segundo encontro Lirio havia identificado o quanto a dor na “boca” do estdbmago esta
relacionada com a retencdo de grandes magoas. Através da imaginacdo conduzida visualizou um
vulcdo, expressao simbdlica de como se sente ao reprimir suas magoas. Este encontro, ao se
conscientizar do pouco contato afetivo, da falta de acolhimento materno e de como se torna pouco
afetiva consigo e com o0s outros, propiciou a erupcdo de bolhas em sua pele, representando
simbolicamente a imagem do “vulcdo” visualizado no segundo encontro. Os sintomas sugerem um
tema com o qual ainda n&o pode lidar.

As imagens constelam qualidades emocionais e imaginativas, “reconstituem uma conexao
que o processo abstrativo corta com 0 organismo inconsciente, que da origem e mantém o mundo do
consciente” (DAHLKE, 2007, p. 15).

A doenca numa abordagem simbdlica, com C.G.Jung, passa a ser vista como uma
representacdo simbdlica no processo de desenvolvimento e de individuacdo. “A primeira forma
elementar de percep¢do consciente ocorre através da incorporacdo de percepgcbes sensérias em
imagens abrangentes, o funcionamento psiquico inconsciente primeiro atinge um estado consciente
em termos das imagens de formas externas com as quais temos experiéncia” (WHITMONT, 1995, p.
20).

A “relagcdo com a imagem simbdlica da doenca favorece a compreensdo dos fendbmenos
psicol6gicos profundos, possibilitando integrar na consciéncia o que é expresso através dos sintomas,
transcendendo a atitude unilateral da consciéncia, propiciando a psique abarcar a sua totalidade”
(DAHALKE, 2007, p. 15).

A transdugédo, “conversdo ou transformacdo de energia ou informacdo de uma forma em
outra” (RAMOS, 2006, p. 69), consciente do sintoma fisico para a expresséo da raiva possibilitou que
Lirio entrasse em sintonia com seus sentimentos. A maneira encontrada pelo Self de se expressar
emocionalmente foi através da alergia, expressdo de uma for¢ca reprimida durante anos que entrou
em erupcdo libertando emocgfes, numa tomada de consciéncia de certos conflitos e mecanismos
inconscientes.

Ramos (idem) aponta que “[...] o corpo humano é visto como uma rede de sistemas
informativos (genético, imunol6gico, hormonal, entre outros). Cada um desses sistemas tem seu
cbdigo, e a transmissdo de informacdes entre 0s sistemas requer que algum tipo de transdutor
possibilite a converséo de cédigos de um sistema para o outro.”

Acécia e Girassol sofrem de enxaquecas, se sentem rejeitadas, magoadas e possuem um
historico similar, ambas ficaram vidvas do primeiro casamento ainda jovens e com filhos pequenos,
também demonstraram feridas maternas, necessitando se desapegar de magoas e buscar aceitagao.
Podemos levantar a hipotese que para Acéacia e Girassol a consciéncia tenha dificuldade de integrar
simbolos, sendo induzidas a somatizar as situagdes existenciais traumaticas que ndo permitem ao
ego fazer integrac8es no plano abstrato.

A problematica na relacdo priméaria, no vinculo materno que Lirio, Acacia e Girassol

externaram permitiu levantar a hipotese de que haja uma fixacdo nas impressfes sinestésicas,
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promovendo enxaquecas e DF (sintomas que estdo correlacionados), simbolizando uma disfung&o no
eixo ego-Self. A compreensdo dos sentidos apontados: “Ser mais ponderada, ficar atenta aos
sintomas, se relacionar mais.”; “Criar momentos para viver a aceitagido.”; “Desapego do que ndo mais
me pertence.” criam possibilidades de lidar com o sintoma, atribuindo sentidos aos seus significados
e apontando uma correcdo a ser feita.

Para Fordham (1957 apud RAMOS, 2006, p. 61) “a mae ao nao fornecer a mediagao psique-
corpo a crianga, faz que a fungdo simbodlica, fique fixada no corpo, em vez de se transformar em
fantasias e imagens que pudessem ser assimiladas pelo ego”.

No ambito clinico, médico, se constata que, quando sujeitos estdo perturbados ou
angustiados, refletem moléstias abdominais ou intestinais (VINACIA et al,, 2002).

Doencas funcionais gastricas sao consideradas como distlrbio biopsicossocial
(MAGALHAES, 2002), privilegiar a razdo e n&o se relacionar com o afeto ocasiona indigestéo,
dispepsias, sintomas gastricos.

Neste quarto encontro, apds a apresentacdo da tarefa deixada no encontro anterior e as
relacdes estabelecidas, deu-se inicio a aplicacdo da técnica de imaginacdo com pensamento dirigido
para vivenciar a possibilidade apontada para lidar com o sintoma. Teve como objetivo transcender o
sintoma simbolo vivido unilateralmente e apontar o0 que pode ser criado para ser integrado a
consciéncia e transcender os sintomas. Os participantes foram orientados a prestar atengdo no ritmo
da sua respiracdo. A seguir, foram orientados a entrar em contato com 0 Seu corpo, a observar
qualquer desconforto e a focalizar a atencdo na respiracdo. Posteriormente foram induzidos a
imaginar que todo o0 seu corpo era um baldo que se enche lentamente, quando inspira, e que se solta
lentamente, quando expira. Ao inspirar, refletiam sobre a possibilidade encontrada para lidar com os
sintomas e ao expirar observavam algum desconforto, percebiam alguma tensdo, alguma situagéo
que favorecesse o sintoma da ma digestdo. Continuaram a prestar a atencdo nas polaridades:
situacdo mal digerida e possibilidade de transcendé-la.

O quadro a seguir contém expressfes na sequéncia em que foram verbalizadas pelos

participantes, revelam padr6es mentais associados a ma digestao.

Quadro 10 — Imagem simbdlica e padrdo mental associados a méa digestao.

Participante | O que fica mal digerido

“O que ndo se consegue expressar [...] quer falar, mas por medo ou educagéo néo
Lirio fala. [...] uma pessoa muito educada, ensaia conversar, mas nunca acha que o
momento € oportuno [...] ndo acha reciprocidade no outro.”

“Faco tudo para parar de falar e me da dor de estdbmago porque falei.” [...] “Eu
Rosa preciso aprender a falar ndo.”

“Tem coisas que acontecem que eu nao me conformo. Preciso ter uma distancia

Girassol para ter um raciocinio mais légico. [...] no piloto automatico é no sintoma.”
“Cria-se uma expectativa muito grande do outro e 0 que ele tem para oferecer ndo é
Jasmim 0 que esperamos... A dificuldade é saber lidar com isso. "[...] “No meu exercicio veio

a palavra eliminagéo. N&o sei o que, mas tirar, algo que ta ali.” [...] “Tive um sonho*
[.-.] incrivel.”

Papoula “Eu preciso de algo pratico na minha vida [...] Sair da teoria.”
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“Quando identifico o que estd acontecendo educo o pensamento.” “[...] brigo comigo

Dalia mesma por estar em desconforto numa situagdo. Meu coracdo ndo bate aqui
(apontou para o peito), bate no estbmago, quando percebo, falo: - Calma, ndo toma
atitude [...] porque sendo eu ligo no piloto automatico.”

. “O problema é falar o nao! [...] Mas a gente ensina o neto, ensinou o filho a falar sim.

Orquidea ! »
Ensinamos tudo errado.

Cravo Faltou.

Tulipa Faltou.

Orquidea N&o se expressou.

Acécia N&o se expressou.

Violeta N&o se expressou.

* Sonho de Jasmim: - “No sonho eu néo sabia se era eu como pessoa, se era meu pensamento ou sentimento. Eu vi tudo num
tubo [...] imaginei que era dentro de mim. Me via dizendo “ndo quero esse sentimento dentro de mim”, eu via aquilo saindo de
mim... eu gritava muito no sonho... era a minha voz [...] Imaginei: sou eu dentro de mim, dentro das minhas veias. Por isso veio
agora a palavra eliminacgao, preciso tirar o desconforto de dentro de mim.”

Da possibilidade de lidar com o sintoma e do que favorece o sintoma da mé& digestéo,
imagens simbdlicas que evidenciaram o relacionamento das polaridades, surgiram padrdes mentais
que favorecem a ma digestdo: ndo poder se expressar por temer desagradar e autocritica. Como
revelam 58% (sete de 12) das participantes: “ficar com a boca fechada da ma digestao”; “falar e
ninguém te escutar ndo adianta nada, melhor ficar com a boca fechada”; “sé falo besteira, melhor
ficar quieta”; “ter que falar nao”.

A interacdo das polaridades estava sendo vivenciada pelo grupo, Jasmim trouxe um sonho
significativo, descreveu a sensacédo de ter que eliminar o que faz mal, sente dentro dela alguma coisa
percorrendo, algo como um tubo, um roteador fazendo uma limpeza. Vé&-se o inconsciente trazendo
para a consciéncia a necessidade de transformagéo, ndo polarizar, “ndo ligar o piloto automatico” do
sintoma como disseram Dalia e Girassol. O grupo aderiu a fala de Jasmim, dialogando sobre a
necessidade de criar algo para “eliminar’ os sintomas, sugerem criar algo para efetivar uma
transformacéo.

O pensamento fantasia é simbdlico, segue a légica da semelhanca, “o simbolo funciona como
um elemento intermediador de passagem de uma atitude para outra através da funcdo transcendente,
a funcdo que conecta opostos resultantes da unido de conteudos conscientes e inconscientes”
(JUNG, 1986, § 131).

O sonho trazido por Jasmim apontou para 0 grupo outras possibilidades, o diadlogo entre os
participantes prosseguiu nesta ordem: Jasmim: - “O que vem de fora vocé aos poucos vai filtrando as
coisas, o duro é o de dentro [...] a critica da gente. Eu, por exemplo, me cobro muito. De fora as
vezes eu nem me incomodo tanto... mas acho que de dentro é pior.”; Dalia: - “Um recurso que nés
podemos usar, que me surgiu [...] mulher gosta muito de novidade, € brincar um pouco com essa
situacdo, agir como num teatro, brincar com a situagdo.”; Acacia: - “Desde que ndo contrarie aquilo
que a gente acredita...”; Dalia: - “Entao vou apresentar a nova possibilidade para essa situagéo... usar
um ardil... comegar a brincar.”; Lirio: - “Eu coloquei assim: perguntar-me se vale & pena ganhar
aguela ruga nova no rosto. Ontem mesmo isso me aconteceu em casa. Os filhos casam e depois se
separam e voltam para casa. Eles voltam e vocé ndo € mais a dona dentro da sua casa, é

coadjuvante. Ontem entrei em um quarto e vi as roupas espalhadas, fechei a porta do quarto, quando
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o filho veio me perguntar da camisa, disse: - Esta onde deixou, embaixo da cama [...] olhei no espelho
e decidi ndo ganhar mais rugas!”; Rosa: - “Aprender a falar nao [...] mas depois vocé concorda.” [...]
“N&o sei nem mais o que significa brinquedo para mim... Uma agulha?... Uma tesoura?... Uma faca?”

Os dialogos apontaram o quanto se idealiza uma relacdo, o temor a critica, e 0
reconhecimento de que a autocritica € a mais severa de todas. Todos concordam que a critica que
“vem de dentro” é a que fica mal digerida.

Os dados mencionados acima estéo correlacionados com os obtidos nas entrevistas dirigidas
onde todos os entrevistados fizeram uma associacdo do aparecimento dos sintomas a conflitos
emocionais, localizando cenas, situacfes (que geram tensdes, ansiedade e cobranca, frustragcfes) e
sintomas da dispepsia funcional.

Com seu dinamismo subijetivo circular, qualidades ou atitudes sensiveis (diferente do caminho
linear da razéo), precisam participar das relacdes como dados objetivos de mudltiplas faces e néo
apenas como bons ou maus sentimentos. Entrar em contato com as emocdes e as atitudes
emanadas propiciou que os participantes transcendessem a somatiza¢do e sentissem necessidade
de criar algo que agilizasse novas atitudes a fim de buscar novos caminhos para decisdes de vida, e
para direcionamentos existenciais.

Busca de suporte social, aceitacdo de responsabilidade e atitudes de enfrentamento estédo
entre as atitudes habitualmente descritas como saudaveis para se lidar com situagfes adversas e
para diminuir os sintomas da dispepsia funcional.

Desajustes emocionais podem ser decorrentes da atuacdo de um complexo e/ou de uma
perturbacdo no eixo ego-Self, “[...] o sintoma leva o individuo a uma maior consciéncia corporal e
pode reposiciona-lo no processo de individuacdo [...] uma religacdo da consciéncia com a sua
totalidade (RAMOS, 1995, p. 46).

A primeira forma elementar de percepcdo consciente ocorre através da incorporacdo de
percepcdes sensérias em imagens abrangentes, o funcionamento psiquico inconsciente primeiro
atinge um estado consciente em termos das imagens de formas externas com as quais temos
experiéncia (WHITMONT, 1995, p. 20).

A conexao interna entre a imagem da situacdo e o instinto, uma predisposicdo interior
especifica para a efetividade da acdo traumatica, oriunda das imagens arquetipicas, agiliza padrées
de comportamentos (JUNG, 2007).

Entrar em contato com o sintoma através da imaginacdo com pensamento dirigido propiciou
uma narrativa que evidenciou padrdes cristalizados pelo ego. “A imaginacdo esta vinculada ao
pensamento narrativo, € um retrato da acdo humana. Conduz a dramas envolventes, a relatos
historicos, a acdes e intencdes humanas e as vicissitudes que marcam seu curso”. As imagens
surgem como portadoras de mensagens que estdo faltando, em consequéncia de opinides e
convicgdes unilaterais do consciente. A pressao crescente das imagens € a reacao de defesa de um
sistema psiquico autorregulador, equilibrador (JUNG, 2007, p. 318).

A imaginacado consiste em nos relacionarmo com nossos sentimentos, pensamentos, atitudes

e emocdes através dos varios simbolos que aparecem em nossas imagens e interagir ativamente
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com eles, isto é, discordando, quando for o caso, opinando, questionando e até tomando providéncias
com relacdo ao que é tratado, isso tudo pela imaginacéo (PIERI, 2002).

A consciéncia ampliada apresentada por Damasio (2000, p. 220) possibilita atingir o apice de
suas capacidades mentais, de criar artefatos Uteis, entender as mentes de uma coletividade, sofrer
com uma dor em vez de apenas sentir a dor e reagir a ela, de perceber, em si mesmo e nos outros,
possibilidades, de valorizar a vida, perceber discordancias de sentimentos. "Estar consciente vai além
de estar acordado e atento: requer uma sensacédo interna de um self no ato de conhecer", € um
fendbmeno mental sustentado por circuitos e sistemas neurofisiolégicos que garantem ao individuo um
sentido do self complexo e duradouro.

Muitas vezes é o corpo que nos faz sentir a emog¢éo, sem termos a chance de reconhecé-la.
O dinamismo instintivo ndo é acessivel ao homem, um contato se torna possivel através de imagens.
Como neste relato: “Eu me arrasto, passando mal, vomitando, me nauseando, tendo dores e, a ndo
ser que tenha tido uma vivéncia traumética que possa associar a um belo momento, padeco
corporalmente e te juro: ndo aconteceu nada, devo ter alguma coisa. Dizem-me: é emocional! Que
isso?! Eu passo mal!” (RIMOLI, 2009, p. 421).

A producgdo de um relato ndo verbal cria uma narrativa. Ao ver de Daméasio (2000) o relato
acima se refere a uma imagem, os sentimentos constituem o pano de fundo de cada instante mental,
sdo imagens somatossensitivas que sinalizam principalmente aspectos do estado do corpo.

Relacione-se a imagem mental, apresentada por Damasio, com a somatizacdo da dispepsia
funcional, o organismo com o objeto: “comeca pela boca, abertura eu / mundo, quando o meu eu se
manifesta para ir ao encontro do outro, as sensacdes serdo vividas na rela¢do cérebro-estdmago. Um
sentimento de algo a ser conhecido, um fendmeno mental” sustentado por circuitos e sistemas
neurofisiolégicos que garantem ao individuo um sentido do self complexo e duradouro (RIMOLI, 2009,
p. 422).

Sentir uma emocao, segundo Damasio (2000) consiste em ter imagens mentais originadas
em padrfes neurais representativos das mudancas no corpo e no cérebro. A consciéncia surgiria
como um sentimento do sentimento, na sequéncia: um objeto é percebido pelo organismo, essa
percepcdo ativa circuitos cerebrais e estes estimulam mudancas no funcionamento do corpo
(emocdo); esta ativacado e estas mudancgas sao percebidas por outros circuitos cerebrais (sentimento).

A emocéo pode ser definida como a tendéncia de um organismo a se aproximar ou a se
afastar de um objeto, acompanhada de marcadas alteragfes somaticas — um impulso para agir € um
elemento de prontiddo ou alerta, uma superconsciéncia ou vividez dos processos mentais, “é¢ a
caracterizagdo que se da ao sentir emocional e sua expresséo fisica” (CARDOSO, 2006).

De acordo com Dahlke

A linguagem verbal, juntamente com a linguagem do corpo, também pode ser (til. Pois ndo é
somente o corpo que fala, a linguagem também é corporal. [...] alguém tenaz néo finca seus
dentes concretos em nada [..]. Somente quando tais posturas internas ndo sao mais
conscientes para seus possuidores é que elas tendem a se corporalizar. Portanto, ndo é tao
surpreendente que 0 nosso corpo responda ndo apenas ao tratamento, mas também ao
significado (2007, p. 49).

A colocacdo da possibilidade “brincar’ apresentada pela participante Délia e os didlogos

posteriores favoreceram a antecipacdo do que estava previsto para o sexto encontro, entrar com a
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segunda etapa do procedimento, intervengdes ludicas. A passagem das técnicas de cunho mais
dirigido até agora para técnicas ladicas conduz um sentido de liberar a espontaneidade e a
criatividade, uma vez que o brincar se caracteriza pelo predominio do prazer sobre o desprazer, do
relaxamento sobre a tensdo (OLIVEIRA, 1998).

. Fechamento dos quatro encontros.

A percepcdo de fatos pensados e vivenciados ndo apenas sintomatica, mas também
simbolicamente, mobilizaram uma transformacao psiquica, sair da atitude unilateral da consciéncia
que propicia uma fixacdo no sintoma e levar a uma ampliacdo da consciéncia para que os padrées de
pensamentos que mobilizam sintomas se tornassem conhecidos. As técnicas de imaginacdo com
pensamento dirigido mobilizaram simbolos que anunciam um desenvolvimento ainda vindouro e um
significado para o que propicia os sintomas da DF, um significado que ndo era percebido no inicio das
intervengdes grupais.

O Simbolo é portador de significados no fluxo entre consciéncia e inconsciente, “traz na
concretude da imagem algo apreensivel pela consciéncia e encobre algum conteudo inconsciente”
(WHITMONT, 1995, p. 20).

O simbolo para Jung (1971, § 814) “[...] sempre pressupde que a expressdo escolhida seja a
melhor descricdo ou formulacdo possivel de um fato relativamente desconhecido, que, ndo obstante,
se sabe existir ou se postula como existente”.

No procedimento foi previsto mais um encontro que utilizaria a imaginagdo com o
pensamento dirigido para os sintomas. Entretanto observacdes feitas no inicio do quarto encontro,
uma recorrente fala sobre os sintomas e a cristalizacdo de padrdes mentais favoreceram perceber a
necessidade de antecipar a intervencao lidica para propiciar novas elabora¢des mentais.

Aproveitando o movimento da polaridade criativa, a que transcende o sintoma, assinalada
pela participante Dalia, ficou acordado como tarefa para o préximo encontro que cada uma trouxesse

um brinquedo, antecipando as intervencdes ludicas que estavam previstas para o sexto encontro.

. 5.°encontro

Este encontro deu inicio a aplicacao de estratégias ludicas, desde o inicio com a colaboracdo
espontanea dos participantes e sendo que a sele¢do dos brinquedos / jogos foi feita por eles. Os
participantes trouxeram objetos que simbolicamente representaram o brincar.

Foi mantida uma intervencao ladica semidirigida, combinando situagBes corporais com
simbdlicas a fim de favorecer a organizacédo das sensacgdes relativas ao seu préprio corpo em relacao
aos dados do mundo exterior.

O objetivo desta intervencédo ludica foi propiciar o brincar para que o0s participantes
vivenciassem situac8es de prazer e relaxamento para, num esforco de adaptacao, articular atitudes a
fim de diminuir tensdes e ansiedades que promovem estresse e ativam o0s sintomas da dispepsia

funcional.



63

No inicio, com o objetivo de introduzir o brincar foi feita uma rodada com cada um

apresentando o seu brinquedo e atribuindo um significado.

O quadro a seguir mostra o brinquedo que cada participante escolheu trazer e a tomada de

consciéncia do significado de suas escolhas.

Quadro 11 — ConscientizagOes através do significado do brinquedo.

Participante Brinquedo Significado para o brinquedo
Orquidea Bolinha. Movimento.
Azaléia Palm. Distracao.
Acécia CD. Distracao.
Tulipa Gatinho. Ternura.

Lirio Palavras cruzadas. Compenetracao.
Rosa Tartaruga. Desaceleracao.
Girassol Microfone. Realizagéo.
Cravo Avido. Liberdade.
Papoula Baralho. Distracéo.

Dalia Barco. Aventura.
Jasmim Domind. Brincadeira.
Violeta Bola de volei. Alegria.

Todos os 12 participantes puderam expressar emogdes e sentimentos. Apds a rodada inicial,
interagiram com o brinquedo, ao apresenta-lo para o grupo.

Orquidea, Tulipa, Girassol, Cravo, Dalia e Violeta chegaram para o encontro sem 0s objetos.
Foram orientadas a procurar pela sala ou em suas bolsas algum objeto que pudessem apresentar
como brinquedo. Orquidea pensou numa bolinha e a recebeu da bolsa de Jasmim; Tulipa encontrou
em sua bolsa um chaveiro de gatinho; Girassol chegou atrasada, a cena ja estava montada, e criou
um microfone imaginario para participar; Cravo esqueceu 0 objeto, ao falar que era um avido, foi
convidada a fabricar um de papel, e o fez; Dédlia também se esqueceu, ao ver o avido sendo feito
pensou em fazer um barco, ndo lembrava como fazer a dobradura, entdo Acéacia fez para ela; Violeta
simbolizou uma bola de vélei através de gestos.

A interacdo grupal aqueceu a intervencao, propiciando momentos de prazer e descontragéo,
sorriram, interagiram querendo ver os brinquedos umas das outras e lembrando-se de momentos
alegres.

Cinco (de 12), 46% dos participantes, trouxeram jogos de regras, tais como: doming, baralho,
palavras cruzadas, Palm e bola de vélei significando distrac&o, alegria, brincadeira e compenetracgéo.
Mostraram a reciprocidade de esquemas mentais e a possibilidade de reciprocidade interpessoal com
seus parceiros de atividade. Sete (de 12), 58% trouxeram brinquedos que solicitam o

desenvolvimento da imaginag&o, da criatividade e do movimento: bolinha, CD, ursinho, tartaruga,
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microfone, avido e barco; com predominio de significados positivos: ternura, alegria, distracéao,
realizacao e liberdade.

Solicitou-se que todas ficassem em pé e caminhassem de olhos fechados pela sala, com o
brinquedo na mao. Depois manusearam, experimentaram sensacdes, fizeram varias trocas,
esbarraram numa outra pessoa, trocaram de brinquedo, reconheceram o préprio brinquedo e ficaram
de posse dele.

Como o momento era de descontracao, foi solicitada uma reflexdo mais profunda no sentido
de imaginar-se transformando no préprio brinquedo, j& que 0 mesmo promovia uma sensacao
positiva. Foi solicitado que se observassem: - Sente-se a vontade? Sente-se criticado,
envergonhado? Congele o movimento corpdreo que representa o brinquedo e abra os olhos.

Apbs se auto-observarem, fizeram poucas expressdes corpéreas e questionarem se nao
estavam sendo ridiculas, com algumas dizendo que ali poderiam se mostrar e outras dizendo: - Sera
que aqui também n&o vamos ser criticadas?

Surgiram dificuldades, uma minoria conseguiu transpor para o0 corpo 0 movimento de
expansdo que o proprio brinquedo sugeria, como no caso do avido, da bolinha, da musica que o CD
cantava e do navio. Por outro lado, Violeta se sentiu forgada a encenar que estava jogando e Tulipa
sentiu-se ridicula ao ficar de quatro encenando um gatinho, sentindo vergonha, reprimiu-se.

Esse momento mostrou o quanto entrar no espirito da brincadeira e se soltar levanta atitudes
defensivas, possivelmente correlacionadas com o que ja haviam revelado nas entrevistas dirigidas e
nos outros encontros através da imaginac¢do conduzida: medo de ser criticado, ter que agradar e
exigéncias. Também demonstram dificuldades de entrar numa atividade simbélica, confundindo a
situacao de fato com a representada. Reviveram situacfes de tensdo, medo da exposicao e da critica
se voltando para a realidade conflitiva e para o desvio do ego de sua totalidade.

Entrar na brincadeira simbdlica desestabilizou de certa forma alguns dos participantes,
ocorrendo uma paralizagdo do movimento anterior, para resgata-la foi necessario o apoio do grupo,
construi-se uma brincadeira grupal.

Com o intuito de restabelecer a agregacdo grupal foi solicitado que escolhessem um
brinquedo para representar todo o grupo. O grupo decidiu que seria um navio, o Titanic, com porta-
avides, cassino e teatro (musicas). As falas completas do encontro estdo no anexo E. O navio se
destacou concretamente por Dalia andar pela sala com os bragos abertos buscando a liberdade e,
simbolicamente, por estar significando aventura. A formatacéo do grupo, as expressées individuais
gue demonstram as interag8es estéo delineadas na figura quatro.

Houve uma interacdo grupal bastante rica, as que participaram de expressfes criativas
exercitaram atitudes espontaneas que foram sendo conscientizadas enquanto brincavam, como disse
Acécia: - “Foi legal brincar. Ninguém ficou sozinha no barco. Teve o pessoal dos jogos...” Estas se
deram conta da necessidade de expansdes; como disse Lirio: - “Eu acho que fui egoista porque tava
tdo bom brincando com o baralho dela que eu fiquei com ele... Eu podia ter dividido com outra.”;
Azaléia: - “Eu troquei um brinquedo de brincar sozinha por um de brincar com o outro.”; Papoula: -

“Eu acho que hoje fiquei totalmente despreocupada... Simplesmente estava ali brincando. Acho que é



65

isso de que eu preciso: algum momento para tirar essa preocupacdo e ficar comigo sem
preocupagéo, me sentir feliz.”

Jasmim
Orquidea Domind
Bola Jogando
Movimentando “Alegria que
“Alegria... precisa
buscando coisas aflorar.”
novas.” Lirio
Palavras
Tulipa cruzadas
Gatinho/ternura Papoula Jogando
Cantando Jogo de cartas “Sensacao
“Senti-me Dalia Jogando de liberdade,
incluida.” Navio/aventura “Despreocupada, alegria.”
Movimentando, simplesmente
Girassol cantando, brincando.”
Microfone alegrando-se,
Cantando “Quando a
“Eu levo o crianca néao tem
brincar a medo; sente Palm

Acacia sério.” prazer.” . Joganda
cho Violeta “Fiquei s6 com

Cantando B‘c;é’?e(?e i
“Brincadeira citad

da infancia, Rosa \B‘r’]?a%(;a rejeitada.”
esquecer dos ’

A lemas.” Tarta}ruguinha ' mas nao
p . Conduzindo o navio, me senti a

movimentando o vontade.”
corpo,
“orquestrando” o
caminho do navio,
“Volta a infancia.”

Cravo
Aviédo/ liberdade
Cantando
“Quebrei a
timidez, participei.”

Azaléia

Foram criando interagdes conforme se e  Trouxeram jogos de regras como
relacionavam com o brinquedo e entre si. brinquedo, se escolheram
mutuamente.

Figura 4. Dindmica relacional, tendo como tema o brincar.

Fazendo uma andlise do movimento dos participantes, pode-se observar que 75% (nove de
12) puderam sair da cristalizagdo do complexo que mantém a unilateralidade do ego, ativaram a
funcdo transcendente, a funcdo que conecta opostos. Exprimindo-se por meio do simbolo do
brinquedo facilitaram a transicdo de uma atitude psicolégica para outra: participar, incluir-se, buscar
coisas novas, prazer, libertar-se, alegrar-se, despreocupar-se e brincar. Entretanto 25% (trés de 12)
nao conseguiram entrar na brincadeira, uma delas ficou s6 e sentiu-se rejeitada.

A seguir vérias falas resultantes desta dindmica expressam a conscientizacdo da
necessidade de buscar transformacdes: Lirio: - “Eu percebi que poderia ter feito trocas.”; Dalia: - “Eu
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era o navio para me aventurar, mas quis comandar.”; Rosa: - “Com o desejo de ser igual a tartaruga,
“ir devagar”, acelerei e mantive o leme do navio, conduzindo o tempo todo.”

Entretanto as falas a seguir demonstram atitudes aprisionantes verbalizadas em varios
encontros anteriores onde até entdo ndo apontavam possibilidades de transformacao: “[...] o quanto é

",

dificil ter liberdade de se expressar’; “[...] o quanto ficamos presas nas opinides dos outros”; “[...] a

dificuldade de dizer nao”; “[...] dificuldade de se expressar sem se sentir ridicula”; “[...] sensacéo de
incompeténcia”; “[...] ter que agradar”; “[...] ndo poder tomar atitudes.”

Dados acima ja foram relacionados na entrevista dirigida, quando sete (50%) dos
entrevistados relatam que sentem prazer quando se recolhem no préprio lar, depois de um dia de
trabalho ou ao final do dia, quando terminam os afazeres. Relatam dificuldade de relaxar por fazerem
autocobrangas, ficam com uma sensagédo de algo por fazer, ou de ndo conseguir fazer, além do que
foi realizado.

Constatou-se, também que a mudan¢a de atitude que 75% dos participantes agilizaram
independeu de fazerem uso de brincadeiras simbdlicas criativas ou de utilizarem jogos de regras. O
ludico como funcéo estruturante da consciéncia cria e motiva, despertando a autonomia. Criar novas
possibilidades de relacdes com o mundo interno e externo possibilita novas estruturas para a
consciéncia.

Os jogos, como atividades ladicas, possibilitam a atitude simbolica, a possibilidade de
conectar o individuo com suas forgas mais criativas e esclarecer os significados mais profundos de
suas vidas. “Existem algumas possibilidades de relagdo do ego com o simbolo, e estas formas de
relagdo, conseqiientemente gerardo atitudes especificas no comportamento do individuo, o ego pode
identificar-se com o simbolo, neste caso a imagem simbdlica sera vivida concretamente” (EDINGER,
1972, p.159).

Fazendo uma andlise simbdlica, o grupo, neste encontro, aponta o caminho da individuacao,
escolhem a formatacdo de um navio, que tem o seguinte significado: “Navio, nave [...] astro que gira
em torno de um centro, a terra e dirigido por um homem. Imagem da vida, cujo centro de direcédo
cabe ao homem escolher [...] circulacdo da vida espiritual, convite para a grande viagem.”
(CHEVALIER; GHEERBRANT, 1982, p. 632).

O sentido mais profundo da navegacdo (CIRLOT, 1984, p. 403-404) é dado por Pompeu
quando diz: “Viver ndo é necessario, navegar, sim.” (Assim posteriormente formulado por Fernando
Pessoa: “Navegar é preciso, viver ndo €& preciso.”); viver para si e para transcender a propria
existéncia. E necessario transcender “o mar das paixdes para alcancar o Monte da Satde”, numa
alusdo aos perigos do navegar, atravessar as aguas oceanicas que simbolizam o inconsciente.

Os membros do grupo transcendem as &guas do inconsciente, num processo de
interiorizagao propiciado pela imaginacéo conduzida. Com o ampliar da consciéncia a bussola do ego
direciona a totalidade, ndo mais se atendo aos desvios dos sintomas da DF que revelavam o desvio
da rota saudavel encalhando no estresse, na ansiedade e nas dificuldades de enfrentamento.
Navegam pelo brincar, apontando o mastro para a saude, com o prazer alcando novas fronteiras e

atitudes de enfrentamentos a serem conquistadas pelo caminho da individuacao.
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. 6.° Encontro

Este encontro teve como objetivo vivenciar um novo padrdo mental através da intervencéo
lidica para agilizar novas atitudes, no encontro anterior varias falas expressavam a necessidade de
vivenciar polos opostos.

Para dar inicio ao exercicio que propiciasse a vivéncia das polaridades dos padrdes, retomou-
se 0 encontro anterior com cada participante se apresentando através da verbalizacdo do préprio

nome e o significado do brincar no encontro anterior, registrados no quadro a seguir.

Quadro 12 — Ludico como fungéo estruturante da consciéncia.

Participante Significado do brincar
Orquidea | .. (chegou atrasada).
Azaléia Interrelacionar.

Acécia Reunir.

Rosa* Distrair.

Cravo Distrair.

Tulipa Desprender.

Papoula Compartilhar.

Dalia Aventurar.

Jasmim Mudar e interagir.
Girassol Libertar talentos.
Violeta Igualar.

Lirio (Faltou.)

* Ao retomar a cena retratada no Gltimo encontro espontaneamente diz: - “Este navio precisa mudar de nome, vai se chamar
‘Lady Laura’ porque se continuar ‘Titanic’ vai afundar.”

E possivel que no encontro anterior o navio tivesse sido projetado como Titanic para manter
os desejos de otimizacao, perfeicdo e seguranca através de idealiza¢des projetadas na grandiosidade
da nave da vida. Entretanto Rosa traz ao grupo a necessidade de ampliar para a consciéncia a
necessidade de humanizacéo, sair da perfeicdo para ndo afundar na frustracdo, nas decepcdes das
exigéncias.

Bernstein (2007, p. 3) diz que “[...] o paciente dispéptico em geral é perfeccionista, obsessivo,
portanto faz-se necessario ajuda-lo a flexibilizar seus parametros para melhor qualidade de vida e
saude mental’, “[...] explicagbes racionais, operagdes que causem conflitos aumentam ansiedades e
sintomas.”

Rosa, ao mudar o nome do navio para que ele ndo afunde como o Titanic, demonstra estar
entrando em contato com a amorosidade, na voz do cantor Roberto Carlos e de seu iate Lady Laura.
(Interessante notar que este € o modo carinhoso como o cantor chama a sua mée.) Rosa aponta para

a integracdo na consciéncia de padrdes afetivos vivenciados no encontro anterior através da
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harmonia e trocas interpessoais proporcionadas pelo significado do brincar como: interrelacionar,
reunir, distrair, desprender, compatrtilhar, aventurar, mudar, libertar, igualar.

O brincar propiciou momentos de leveza, alegria e interacao, o que havia sendo evocado nos
encontros anteriores ao perceberem a necessidade de viver menos tensdo e mais relacionamento.
Dados a respeito ja foram apresentados nas entrevistas dirigidas, onde os participantes
reconheceram ndo assimilar emocdo ou conflitos e associaram aparecimento dos sintomas aos
conflitos emocionais geradores de tens@es e frustracdes.

Para Jung (1971, § 768) “Ter atitude significa estar pronto para algo determinado, ainda que
este algo seja inconsciente, pois ter atitude € o mesmo que direcéo aprioristica para o determinado
quer ele seja representado ou nao”.

E preciso encontrar o oposto da atitude consciente, a tensdo entre contrarios que gera
energia psiquica.

A intervencéo lidica confirmou a necessidade de vivenciar novas estratégias de acdes e de
se diferenciar do que aponta Cano (2006, p. 2): ‘o emprego de estratégias inadequadas de
enfrentamento do estresse leva a que este se mantenha um tempo sem se resolver, incidindo na
origem e na exacerbacé@o da DF gerando menos alternativas de solu¢do, de bem-estar emocional e
de apoio social.”

A seguir, com o0 objetivo de exercitarem enfrentamentos, deu-se inicio a um jogo de
expressdo que através de didlogos vivenciaram confrontos. Foram solicitados a ficarem em pé, a se
agrupem em pares e a escolher um parceiro com o olhar. Uma pessoa da dupla (A) possuia algo que
desejava muito guardar. A outra pessoa (B) gostaria muito de ter o que esta (A) possuia e iria lutar
para conseguir. Essa lutaria para defender o que possui, ndo entregando a outra (B).

Esta intervencdo teve como objetivo promover conscientizacdo de padrbes cristalizados,
através de um dialogo de polaridades, reconhecer qual atitude é mobilizada ou imobilizada diante do
outro para apresentar o que deseja e o que pode fazer para conseguir se apresentar.

Abriu-se a seguir uma breve roda de dialogos motivando o grupo a apresentar suas
elaboracdes mentais, no intuito de conhecer as atitudes que dificultam o enfrentamento e, ao
reconhecé-las refletir sobre as possibilidades que favoregam a construcéo de estratégias de agéo. Os

dados estéo apresentados no quadro a seguir.

Quadro 13 — Conscientizacdo de atitudes.

Participante Atitude Possibilidade

Orquidea Ansiedade. Negociacao; libertacdo para satisfazer curiosidades.
Azaléia Desisténcia facil. Concentracdo no eu.

Acacia Validacao. Luta para ter o que se quer.

Rosa Concordancia. Busca do bem-estar.

Cravo Inflexibilidade. Firmeza.

Tulipa Aceitac&o. Conviccéo.

Papoula Resisténcia. Convencimento.
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Quadro 13 — Conscientizagéo de atitudes.

Participante Atitude Possibilidade

Dalia Conivéncia. “Seguir a minha intuigdo, o meu jeito.”

Jasmim Siléncio. Melhor expressividade.

Girassol Aceitacao. Racionalidade, para nao ter que agradar o outro.
Violeta Imposigao. Manutenc&o do que é meu.

o S — (Faltou.)

Pdde-se observar que, ao final da intervengcdo, a maioria dos participantes encontravam-se
pesarosos, possivelmente decepcionadas com suas atuacdes. Somente um participante reconheceu
atitude positiva de enfrentamento: poder validar a sua opinido diante do outro mesmo, que fosse
necessario se diferenciar do outro. Houve um predominio de atitudes que dificultam enfrentamentos,
90% (dez de 11) acabam cedendo as exigéncias ou necessidades dos outros, revelaram: ansiedade,
desisténcia, concordancia, conivéncia, inflexibilidade, aceitacdo, imposicao e siléncio.

Estes dados vdo de encontro ao que ja foi constatado nas entrevistas dirigidas pelos
participantes, quando fizeram alguma associagdo do aparecimento dos sintomas aos conflitos
emocionais, localizando tensfes, ansiedades, cobrancas e frustracdes ao aparecimento dos sintomas
da dispepsia funcional.

A intervencdo ludica através do jogo de expressdes, numa alternancia de argumentos e
afetos, propiciou um confronto: posicionar-se diante do outro, defender o que Ihes pertencia e “deixar
falar” o inconsciente enquanto era solicitado a atender um pedido do outro. Refletir sobre as
possibilidades, que favorece a construcdo de estratégias de acdo, emergiu para a consciéncia a
necessidade pela maioria dos participantes de se concentrar mais em si, negociar, ter firmeza, se
expressar melhor, lutar, ter convic¢éo e convencer.

Responséavel pela funcdo transcendente ou pela tensdo dos signos de opostos entre si, o
didlogo psiquico tem efeito de confronto: considerar duas posi¢fes juntas, avaliando semelhancas e
diferengas, “liberando de um lado o inconsciente no seu estatuto de ndo saber e do outro lado a
consciéncia na presuncédo de saber absoluto” (PIERI, 2006, p. 155-156).

N&o assimilar conflitos leva a transportar a dificuldade de um lado para o outro, paralisando
energia psiquica que transborda em muitas dire¢cdes, podendo ocorrer inervagbes excessivas do
sistema simpético que ocasionam desordens nervosas do estdmago e dos intestinos. E necessario
gue um novo motivo elimine o estancamento mérbido (JUNG, 1982 b).

O jogo para a Psicologia Analitica possui duas fun¢Bes especificas: a fungcéo bioldgica e a
fungéo transcendente. Na primeira fungédo “o jogo é posto em relacdo com a vida psiquica da qual
exprime o dinamismo [...] representacfes conscientes e inconscientes [...] complexos [...] e imagens
arquetipicas.” Na segunda Jung, (apud PIERI, 2006, p. 291) fala de “jogo ritual [...] relacionado com a
vida cognitiva e afetiva [...] uma atividade que desenvolve a fungdo transcendente.”

Vivenciar as funcdes especificas do jogo para o portador de dispepsia funcional significa que:
na funcéo biolégica néo precisa viver a acidez derramada pelos pensamentos e sim pelas emocdes;

na funcéo transcendente, a parte cognitiva e afetiva nao mais vive o aprisionamento da eterna crianca
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com desejo de regresséo, que se expressa via ideias para ndo sentir o vazio, agora pode expressar
suas emocles. A construcdo de novos modelos mentais permite o reencontro com as fortes
impressfes da natureza, podendo dar brilho aos sentimentos e ndo se aprisionar mais no estdmago
dos ressentimentos ou das fantasias inconscientes do estdbmago.

Déa-se a ingestdo e a assimilacdo consciente da emocéo, para o estdmago nao funcionar
como o segundo cérebro — logos e sim como um receptaculo de emocgfes assimiladas - afeto. A
representacdo consciente da imagem mental do sintoma da dispepsia funcional cria novas
possibilidades de relacdes com o mundo interno e externo, 0s sentimentos que constituem o pano de
fundo de cada instante mental. A relag&o via Eros, pulsa uma nova possibilidade de relacionamento,
a expanséo da consciéncia.

A abordagem simbdlica aponta para o interior, a fim de sentir novos caminhos para decisdes
de vida, e para direcionamentos existenciais. Com seu dinamismo subjetivo circular, qualidades ou
atitudes sensiveis (diferente do caminho linear da razao), precisam participar das relacdes como
dados objetivos de mudltiplas faces e ndo apenas como bons ou maus sentimentos. (DETHEFSEN;
RUDIGER, 1983, p. 21).

Jogos de expressdo semidirigidos é uma atividade onde o brincar e a tensdo geram esforgo
de adaptacdo (OLIVEIRA, 1998). O ludico tem por objetivo agilizar rela¢des biopsicossociais que
favorecam articulagbes de novos padres mentais e a diminuicdo do estresse dos que vivenciam
sintomas da dispepsia funcional.

Ao final deste encontro os participantes receberam uma tarefa: trazer um objeto que
caracterizasse um valor pessoal, um “objeto precioso” para o proximo encontro com o objetivo de

internalizar valores que possam agilizar atitudes criativas.

. 7.°encontro

No encontro anterior a tarefa estabelecida foi trazer um “objeto precioso”, com o objetivo das
participantes buscarem um objeto ao qual pudessem atribuir um valor pessoal. O objeto, uma forma
lidica de ao manusea-lo atribuir significado, viver a expressdo do sentimento externamente e ao
poder incorporar internamente o valor, ampliar para a consciéncia, sair do padrdo da autocritica, uma
necessidade que vinha sendo apontada nos outros encontros.

Algumas participantes ndo trouxeram o objeto precioso de casa, entdo foi solicitado que
caminhassem pela sala e / ou buscassem nas suas bolsas pessoais algum objeto que pudesse
significar algo “precioso” para si.

Cada uma se apresentou com o “objeto precioso” e o significado atribuido a ele, como

demonstra o quadro a seguir.



Quadro 14 — Simbolo organizador de processo afetivoemocional.
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Participante | Objeto precioso Significado do objeto precioso
Orquidea (Faltou) (Faltou.)

Azaléia Retrato do filho. Amor.

Acacia Mar (quadro). Coragem.

Rosa Cristal. Beleza. “Aprender a ndo se melindrar’.
Cravo Anel ganho da avé aos 15 anos. Carinho.

Tulipa Pincel para blush. Autoestima.

Papoula Registro académico da faculdade. Sonho.

Déalia Dom Quixote. Garra.

Jasmim Retrato da familia. Afeto.

Girassol Retrato de familiares. Realiza¢do pessoal.

Violeta Livro. Liberdade.

Lirio Livro de portugués. Conhecimento, aprendizagem.

A maioria dos participantes (sete de 11) trouxe objetos pessoais, duas procuraram pela sala e
encontraram dom Quixote e um livro de portugués, outras trés procuram nas suas bolsas e
encontram o pincel, o anel e o registro académico da faculdade. Foram apresentados por 64% (sete
de 11) objetos que retratavam algo da propria pessoa e por 36% (quatro de 11) objetos que
lembravam a familia. Todos os participantes atribuiram aos objetos valores a serem conquistados
para si: amor, coragem, autoestima, realizar, ter garra e liberdade, suporte para ndo se melindrar e
enfrentar situagdes.

Com o intuito de fazer a relacdo com o objeto externo que cada uma identificou e internalizar
significados de valores pessoais, as participantes caminharam pela sala primeiramente de olhos
abertos (por 5 minutos) explorando os objetos, depois continuaram caminhando de olhos fechados
(por mais 5 minutos). Pode-se observar que diminuiram o passo, andaram mais devagar e riam
quando esbarravam umas nas outras. Ao caminhar exploram o objeto “precioso”, sendo conduzidas a
perceber como ele €, qual a sua funcao, qual o seu valor.

Apos terem explorado o objeto individualmente, abriram os olhos e foram dirigidas a elaborar
uma frase, completando o espago vazio com um valor, o que haviam encontrado ao explorar o “objeto
precioso”: - Eu tenho e quero que vocé saiba, isto € muito importante para mim. Apoés
elaborar mentalmente a frase buscaram com o olhar alguém para trocar a frase, uma apresentando
para a outra pessoa e vice-versa. Este passo teve o objetivo de se apresentar com valor, se expor,
situacdo de enfrentamento a ser vivida, treinando um padrdo mental que costumam evitar: a
exposicdo, por receio das criticas.

Depois de cada uma revelar o seu valor, solicitou-se que novamente caminhassem pela sala
e buscassem se aproximar de alguém com um valor com o qual se identificasse, formar dupla e
comecar a olhar a sua volta, buscando mais algum valor para ser agregado. Apds se agruparem,

dramatizaram a cena delineada na figura 5.
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VIOLETA - LIBERDADE LIRIO — REALIZACAO; AZALEIA — AMOR;
(postura da estatua da
liberdade); GIRASSOL - REALIZACAO;

ROSA - CRITAL, BELEZA;
ACACIA - CORAGEM PAPOULA - SONHO;
(postura de liancum); JASMIM- NECESSIDADE

TULIPA — AUTOESTIMA,; (entrelacadas, com os
DALIA — GUERREIRA bracos enganchados uma
(postura de ledo em CRAVO - CARINHO. na outra).
ataque). (em pé, uma ao lado da outra)
Frase do grupo: “Banho de Frase do grupo: “Sonho de Frase do grupo: “Somos um
carinho, autoestima, entrar na faculdade é uma porta-retrato ambulante,
realizac¢éo, sonho, amor e realizacdo. Feita com muito retrato da familia reunida,
desbravamento da carinho eleva a autoestima.” constituido de necessidade,
liberdade.” beleza e amor.”
*GRUPO CORAGEM *GRUPO REALIZAGAO “GRUPO EAMILIA

* Ao serem indagadas sobre 0 que encontraram nesta nova formatac&o, foram se elegendo com o nome do grupo.

Figura 5. Conquistando valores.

Foram solicitadas a observar como estavam posicionadas, e ao perceberem o0 que estédo
vivenciando é que denominam o0s grupos. O grupo coragem diz que estava precisando do grupo
realizacéo e do grupo familia, pois se conscientizaram de que s6 com a coragem ndo vao buscar
realizacdo e podem ficar independentes, mas ficardo sem amor.

A imaginacgéo vinculada ao pensamento narrativo conduziu a agbes e intencdes. As imagens
surgiram como portadoras de mensagens do que esta faltando, em consequéncia de opinides e
convicgdes unilaterais do consciente. Como num sistema psiquico autorregulador indicam a
necessidade de para o grupo familia viver o amor, mas entrelagadas como estavam pouco podiam se
movimentar, eram as que estavam mais polarizadas, apegadas ao amor familiar; para o grupo
coragem viver a liberdade, mas com carinho; para o grupo realizacdo essa acontece se vivida com
autoestima e carinho.

Novamente vdo caminhar agrupadas como estdo e buscar se relacionar com outro grupo.
Este caminhar tem o objetivo de transcender as polaridades cristalizadas e criar novas possibilidades
de relagbes. Andam pela sala, riem, trombam, se embolam e formam um circulo espontaneamente,
em pé todas voltadas para dentro e se olhando em siléncio.

Aproveitando o momento de reflexdo, séo solicitadas a expressarem o que estdo sentindo e
observando. Acacia neste momento diz: - “Um valor sozinho n&do faz verdo.” Como concordam
dizendo que os valores precisam estar agregados e ndo isolados, séo solicitadas a fazer uma sintese:
dizer qual era o “objeto precioso”, qual o valor encontrado individualmente ao se relacionar com os

demais e o que foi encontrado como aspecto a ser vivenciado.
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A figura seis descreve as relacdes estabelecidas nas interagfes da roda, com manifestacdes

que sintetizam o encontro ao centro.

Livro
VIOLETA
Fotos netos "Liberdade Pincel de
GIRASSOL para ganhar beleza
"Os netos autoestima e TULIPA
realizam, mas buscar "Liberdade,
preciso de identidade." coragem para
sonho, enfrentar o
liberdade e mundo com
autoestima.” autoestima.”

Mar Dom Quixote
ACACIA DALIA
"Eu sou a "Desbravar,
coragem, garra, sonho,
preciso de "Um valor sozinho coragem.

amor, carinho néo faz verdo." liberdade.”
e familia.” (Acécia no inicio da roda.)
"Para realizarmos Foto filho
k] jyro precisamos de AZALEIA
LIRIO _frag|l|dade, coragem, "Liberdade
"Realizacao: I|berd’a_de, garra, amof, coragem pa}a
liberdade, fam.|I|a, autoestlm?, buscar
carinho, (;grlnho e sonho. autoestima.”
beleza, (Lirio fechando a roda.)
autoestima."” *Cristal
ROSA
***R A. "Deixar
PAPOULA 'milindre’.
"Sonho, Encontrei
liberdade, autoestima,
carinho, Retrato de garra, coragem,
beleza, Anel familia sonho."
autoestima.” *(leAVO JASMIM
"Sonho "Coragem,
realizada, d& para
garra € realizacao,
coragem. autoestima."

* ROSA: - “Cristal é beleza, mas € sensivel, relou, quebrou.”

=+ | R10: Escolheu o livro por representar conhecimento.

** CRAVO: Anel ganho aos 15 anos da avo, que juntou dinheiro para comprar. “Um carinho que néo vé.”
*** PAPOULA: RA, registro académico, cartdo universitario, um “sonho fazer faculdade”.

Figura 6. Relag&o grupal.

O formato da figura acima simboliza para a Psicologia Analitica uma mandala, (em sanscrito:

circulo): “figura circular formada por uma roda com todos os pontos dirigidos para o centro que a

todos sustém, como a figura demonstra”, Jung (apud PIERI, 2006, p.305) entende essa formacédo

como imagem do Self, expressao da totalidade da psique, conciliacdo dos elementos contrarios a

consciéncia.
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O grupo na voz de Acacia diz da necessidade de integracdo das polaridades para abranger a
totalidade da psique. O trabalho em grupo permite uma troca muito rica de experiéncias, rompendo
com cristalizacdes que o individuo vai construindo ao longo de sua existéncia, Lirio faz a sintese
criativa: "Para realizarmos precisamos do cristal e de coragem, liberdade, garra, amor, familia,
autoestima, carinho e sonho."

O grupo favorece a socializacdo e o surgimento de novos modelos de identificaco
(REZENDE; ZANELATTO, 2010).

As polaridades consideradas negativas e positivas ganham novos significados, representadas
nas falas de Lirio para Rosa: - “Admiro a sua coragem quando apresenta a sua fragilidade, aprendi
que nao preciso ficar dura, eu pude pedir ajuda, ndo tenho que fazer tudo sozinha.” Observa-se que
inconscientemente (jA& que ndo foi verbalizado assim) Lirio ao falar da sua dureza esta se
identificando com a dureza do cristal de Rosa e, transcendendo os polos, se conscientiza da
necessidade de flexibilidade.

Rosa traz o cristal como algo fragil e delicado que, ao se melindrar facilmente, quebra e
encontra no grupo a autoestima, garra, coragem, podendo brilhar outras facetas do seu cristal; polo
oposto da primeira imagem surgida no segundo encontro: feia, na lama, podemos concluir que
realmente ergue a bandeira branca, a da autoconfianc¢a, e lida com o polo inconsciente que detinha a
dureza do cristal, a falta de flexibilidade que a fazia se sentir feia.

Podemos levantar a hiptese que a polaridade afetiva surgiu na consciéncia grupal. O afeto
como evento é compreendido por Jung (apud PIERI, 2006, p. 20) como “um evento psiquico
carregado de significados cognitivo-afetivos diferentes aos ordinariamente destinados a si e ao
mundo por parte da consciéncia.”

O ludico como intervencdo no grupo propicia a organizacdo saudavel dos processos afetivo-
emocionais quanto a constru¢do e agilizacdo dos processos cognitivos, a partir de uma visdo
interativa e social (OLIVEIRA, 2007).

A func@o transcendente que conecta opostos exprime-se por meio do simbolo, facilita a
transicdo de uma atitude ou condi¢do psicoldgica para outra. “Mantendo-se em um relacionamento
compensatorio com ambos, a funcao transcendente possibilita que a tese e a antitese se confrontem,
em termos iguais.” (JUNG, 1989, §121). Quando uma forga consciente é oposta a outra inconsciente,
essa oposicdo tem que ser vencida de alguma forma para que a energia ndo fique presa nesse
conflito (que muitas vezes é gerador de neuroses).

Neste encontro observa-se o formato circular e ndo mais a divisdo entre criatividade e regras,
polaridades raz&o e afeto, apresentada na formac&o do grupo com o brincar no quinto encontro.

Simbolicamente a roda formada pelo grupo possui um significado:

A roda participa da perfeicdo sugerida pelo circulo, mas com certa valéncia de imperfeicéo,
porque ela se refere ao mundo do vir a ser, da criagdo continua [...]. Simboliza os ciclos, os
reinicios, as renovacdes. [...] simbolo privilegiado do deslocamento, da libertacdo das
condi¢6es de lugar e do estado espiritual que lhes é correlativo (CHEVALIER; GHEERBRANT,
1982, p. 783).
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. 8.° Encontro

No procedimento foi previsto para este encontro uma intervencéo ladica, entretanto houve
uma volta a imaginacdo com o pensamento dirigido para efetivar uma acdo que conduza a
enfrentamentos e ndo a sintomas da DF. A volta a técnica de imaginacdo conduzida foi se fazendo
necessaria durante as intervencdes lidicas: agilizar um padrdo mental para manter possibilidades de
transformag8es que possam praticar no dia a dia. Também teve como objetivo estruturar o grupo e
ndo deixa-lo muito solto no brincar, além de poder elaborar o que haviam encontrado através das
estratégias ludicas.

A apresentacdo dos participantes para aquecimento do encontro foi realizada com cada um
dizendo seu nome e 0 sonho a ser realizado. Esta dindmica ocorreu em fungdo de Lirio ter trazido a
necessidade de realizar sonhos ao perceber que Papoula ndo estava presente naquele momento
(esta havia trazido a possibilidade de realizar um sonho, apresentado em outros encontros).

Quadro 15 — Atitudes simbdlicas.

Participante Sonho

Orquidea “Ser mais competente para agir, para falar, para tudo.”

Azaléia “Reencontrar-me.”

Acécia “N&o sei, eu estou vivendo 24h por dia. Talvez, volta ao mundo.”
Rosa “Liberdade em todos os pontos de vista. Deixar de viver prensada.”
Cravo “Terminar a faculdade e conseguir emprego melhor.”

Tulipa “Terminar a faculdade.”

Papoula “Terminar a pesquisa que estou fazendo.”

Dalia “Ser livre e fazer tudo que tenho medo.”

Jasmim “Ser melhor como pessoa.”

Girassol “Sabedoria para viver cada instante da vida.”

Violeta “Tornar-me uma psicologa competente.”

Lirio “Viver muito bem esse final de vida e estar sempre entre as dez.”

Como os participantes se ativeram a respostas, indicando a¢fes diante da vida: competéncia,
reencontro, liberdade, sabedoria e atitudes concretas: terminar faculdade, volta ao mundo, realizar
pesquisa, foi realizada uma nova rodada solicitando que respondessem a seguinte pergunta: - Para
realizar esse sonho, preciso do que dentro de mim? Com o objetivo de suscitar uma maior reflexdo de

atitudes que caracterizassem sentimentos a serem incorporados.

Quadro 16 — Conscientizacdo de atitudes a serem incorporadas.

Participante Atitudes caracterizando sentimentos

Orquidea Forca de Vontade.
Azaléia Firmeza.

Acécia Animo.

Rosa Competéncias.

Cravo Forca de Vontade.
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Quadro 16 — Conscientizag&o de atitudes a serem incorporadas.

Participante Atitudes caracterizando sentimentos

Tulipa Competéncia.

Papoula Acreditar mais em mim e ter mais calma.

Dalia Garra.

Jasmim Forca de Vontade.

Girassol Autoestima, confiar mais em minhas competéncias.
Violeta Dedicacao ainda maior.

Lirio Flexibilidade.

Atitudes que caracterizam sentimentos para os participantes sédo: forca de vontade, firmeza,
animo, competéncias, autoestima e flexibilidade. Demonstram a expressdo qualitativa da energia
psiquica através de significados cogntivos-afetivos diferentes dos apresentados através das técnicas
de imaginacdo conduzida no terceiro encontro onde néo visualizavam atitudes a serem incorporadas
e sim dores emocionais associadas aos sintomas da DF, tais como: pensamentos agitados, né na
garganta, ansiedade, sensac¢des ruins, irritagcdo, magoa, estufamento e dor de cabeca.

Pdde ser observada uma evolug¢do na estrutura psiquica dos participantes, a concexao do
eixo ego-self estd sendo estabelecida, os participantes ndo se apresentam mais através dos
sintomas, das dores emocionais, mudando a tonalidade afetiva.

As imagens visualizadas nas intervencdes lidicas trouxeram a tonalidade afetiva dos
complexos para a consciéncia. Através das intervencgdes lidicas os elementos da vida psiquica,
sentimentos, ideias e sensacdes puderam ganhar expressdo pulsando energia psiquica. Dentro
desse contexto o dinamismo psiquico realiza o jogo: viver a pluralidade de representacfes afetivas
com divergéncias de qualidades, intensidades e significados. Para os participantes ndo mais jogar
com o0 medo e com a repressao, mas com possibilidades de realizacdes e enfrentamentos.

O caréter estruturante atribuido a afetividade é apresentado na fala de Jung (1990, § 82): “As
ideias isoladas relacionam-se entre si pelas diferentes leis de associagéo (semelhanca, coexisténcia
etc), embora sejam selecionadas e agrupadas em combina¢des mais amplas pelos afetos.”

A imaginacdo conduzida, deste oitavo encontro, foi realizada seguindo um texto gravado em
CD, com autor desconhecido, utilizado em grupos com pessoas portadoras de doencas fisicas
(Anexo F).

Os participantes sdo orientados, apés relaxamento e respiracdo, a fazer uma visualizacdo
para prestar atencéo nas partes do corpo, se concentrando na regido do estdmago e a se transportar
para um lugar na sua mente. Prestar atencdo em como sente seu dinamismo, concentrar-se em area
de perigo e imaginar um gloébulo branco, competente, alegre e dindmico. Estabelecer um pacto para
ele liderar atitudes que o ajudem a enfrentar bem a vida. Foram orientados a visualizar o que
precisam ter em mente como novo padrdo, aquele que vai liderar a vida no dia a dia para agilizar
atitudes saudaveis. Pediu-se também para visualizar a imagem simbdlica deste glébulo branco
executando ac8es para posteriormente desenhar e fazer trocas com o grupo.

Os participantes fizeram desenhos das imagens surgidas e elaboraram frases sintetizando

padrdes aptos a proporcionar transformacdes, transcritos no quadro abaixo.
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Quadro 17 — Imagem e padrdo mental aptos a produzir transformacdes.

Participante | Imagem Padrédo mental para agilizar possibilidades de
transformacgdes
Orquidea Cerebro. “Eu sonhei ter competéncia.”
Azaléia “[..] um super glébulo “[...] ficar sempre alerta, com atenco total,
branco com muque. mantendo minhas referéncias.”
“Glébulo branco... entrou no
Acéacia meu corpo, foi para o “[...] conciliar o coracao e o cérebro para
estbmago.” conseguir fazer o que eu quero.”
“Um tubo azul... uma taca “[...] me concentrar mais e treinar a persisténcia
Rosa cheia... e 0 cérebro em todas as coisas da minha vida. Prestar mais
higienizado.” atencdo nas minhas atitudes.”
Cravo “Um glébulo.” “[...] ter mais forga de vontade, dedicagao e
coragem para fazer o que quero.”
Tulipa “Glébulos brancos... virou “[...] identificar o que esta errado e me organizar.”
um meédico.”
Papoula o glqbulo brancq... aIg_o R “Preciso de forga, persisténcia para nao desistir.”
para filtrar o que é preciso.
“[...] praia, mar... barco ao
Délia longe, ali ficou meu glébulo “[...] eu quero, eu posso, eu realizo.”
branco.”
Jasmim “[...] circulo lilds e verde.” “[...] diminuir a ansiedade. Eu associei com aceitar
as mudancgas.”
Girassol “Capela onde fago oragéo.” “[...] sou maravilhosa, perfeita, a imagem de Deus,
que a gente sempre nega.”
Violeta ‘[...] fada, uma menina com | “[ ] eu preciso ser feliz, sorrir mais, confiar mais
o rosto alegre.” na vida.”
Lirio “Vi-me na cama, numa zona | “[...] entendi que eu ndo estou andando, eu posso
de conforto.” e devo correr atras do prejuizo.”

Na sua maioria 67% (oito de 12) visualizam simbolos corpéreos, glébulos e cérebro como

imagem que lidera agbes para conduzir transformacgdes; 25% (trés de 12) visualizaram simbolos
espirituais como capela, fada e circulo, 8% (um de 12) visualizaram uma cama. Como padrdo mental
para liderar com agbes transformadoras no dia a dia apresentaram a necessidade de liderar: ter
competéncia, buscar referéncias pessoais, conciliar razéo e afeto, persistir, dedicar-se, ter coragem e
forca, aceitar e agilizar mudancas, confiar e diminuir a ansiedade.

Todo simbolo possui um contexto atual, histérico e arquetipico, os participantes do grupo ao
trazerem os simbolos corporeos para a consciéncia através da imaginacédo conduzida puderam ativar
novas conexdes mentais, ativar a capacidade do ego de raciocinar e ativar a capacidade simbdlica
prospectiva do self. Transcenderam polaridades como consciéncia-inconsciente, dor-prazer,
paralisagdo-movimento, impossibilidade-criatividade.

Os desenhos foram colocados numa grande folha de papel no chédo, cada uma posicionou o
desenho da sua imagem simbdlica e depois com canetas coloridas foram fazendo conexfes somando
varias possibilidades encontradas. O objetivo era favorecer a consciéncia grupal com os participantes

integrando aspectos e fazendo conexdes psiquicas. Embora os participantes mencionem estas



78

conexdes nos dois préximos encontros em varios momentos, isto ndo ficou evidenciado neste. Ap6s a
colocagdo dos desenhos na grande folha ao chéo, houve certa paralisacdo de energia e falta de

tempo para uma nova roda de dialogos.

A seguir uma figura demonstra o trabalho realizado.

Figura 7. Foto dos desenhos em grupo.

Analisando a figura que o grupo compds, como ilustra a imagem acima, foram identificadas
vérias atitudes afetivas: buscar a espiritualidade, sair da paralisacédo, ser mais alegre, ter mais forca
para enfrentar e para sair da ansiedade; ter mais coragem e competéncia; usufruir da maravilha do
ser humano e néo se achar defeituosa; procurar uma médica para se curar e ndo ficar acomodada.

Para Jung (1971, § 751) o afeto é: “um estado de sentimento caracterizado, de um lado, por
inervacdes perceptiveis do corpo e, de outro, por uma perturbacéo peculiar do curso das ideias.” No
plano psicoldgico o plano afetivo propicia sair da unilateralidade da consciéncia e refletir o dinamismo
psiquico, o0 Si-mesmao.

O sintoma era refletido como expressdo simbdlica de uma desarmonia entre desejos de
realizacbes e temores, entre se sentir competente e incompetente, agradar e desagradar,
paralisacbes e movimentos. Os participantes integraram polaridades & consciéncia ao refletir sobre
desejos de perfei¢Bes, exigéncias e ao pleitear sair da acomodag&o buscando persisténcia, coragem
e enfrentamentos.

Ramos (2006, p. 78) se refere & etimologia da palavra simbolo ‘com’ significando unido de
opostos, “unir o conhecido ‘com’ o desconhecido, o inconsciente”; e a palavra ‘sintoma’ como “duas

coisas que se unem em queda.”
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Por meio do simbolo do sintoma visualizado no segundo, terceiro e quarto encontros, através
da técnica de imaginacdo conduzida, os participantes uniram o conhecido com o desconhecido,
revelando emocdes reprimidas, trazendo aspectos até entao percebidos corpéreamente. Agora com a
imaginacdo conduzida vivenciada nesse oitavo encontro, apés as intervencdes ludicas, trouxeram
para a consciéncia atitudes que apontam possibilidades de agilizar transformacdes.

Visualizaram no encontro uma nova atitude, agora com a emoc¢éo conduzindo o afeto (com o
arquétipo organizador, o self, sistema de prontiddo para a acdo) e ndo mais com um complexo
afetivo, o que possivelmente desencadeia os sintomas da dispepsia funcional, um ganho para lidar
com os conflitos (complexos de ideias dotadas de forte carga afetiva) e com os conteldos emocionais
inconscientes. Podem pulsar uma nova possibilidade de relacionamento e um redirecionamento da
vida a caminho da individuacéo.

Como tarefa para o pr6ximo encontro foi solicitado que trouxessem dois objetos: um que

represente como se sentia quando chegou ao grupo e outro representando como se sente agora.

. 9.° Encontro

Este encontro objetivou simbolizar através do ludico as experiéncias vividas durante as
intervencdes grupais e favorecer o reconhecimento das transformagfes psiquicas e fisicas. A
apresentacéo dos participantes foi realizada com cada um dizendo o seu nome, o do objeto que o
representava no inicio, como se sentia quando chegou ao grupo e o nome do objeto que o
representava como se sentia ao final das intervencoes.

Acécia e Dalia chegaram para o encontro sem 0s objetos. Foram orientadas a procurar pela
sala ou em suas bolsas algum objeto que pudessem representa-las, buscaram em suas bolsas.

A seguir, no quadro abaixo, os relatos de como os participantes viram suas transformacdes,
como se encontravam no inicio (com o objeto simbolizando sua chegada), o reconhecimento do
padrdo mental, necessidade de enfrentamentos e mudancas e como se encontravam ao final das

intervencdes (com o objeto simbolizando o que abstrairam).

Quadro 18 — Relatos da vivéncia grupal, pré e pds-encontros.

Objetos simbolicos de vivéncias | Objetos simbélicos de
Participantes | pré-encontros vivéncias pdés-encontros

Estava Iendp c? I|vrc_). Quem me “Uma almofadinha escrita: “Recomece,
roubou de mim’. O livro fala do

Azaléia i 5 ab 50 d aproveite a folha em branco que a vida lhe
quanto vocé abre méo da sua da todos os dias.”

propria referéncia em favor do
outro.”

“Melhorei, por isso trouxe uma esponja, é
macia. Tenho que saber filtrar tudo em volta,
as coisas, 0 pensamento, saber diferenciar...
Se eu conseguir, tudo sera melhor.”

“Trouxe fosforo porque meu
Orquidea estbmago estava assim, como
fogo.”
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Quadro 18 — Relatos da vivéncia grupal, pré e pés-encontros.

Objetos simbdlicos de vivéncias | Objetos simbélicos de
Participantes | pré-encontros vivéncias pds-encontros
“Esta melhorando... aqui encontrei
Rosa O meu es’témago era so6 fogo, e referéncigs, estou _entendendo 0 porqué das
risca um fésforo.” coisas. Sinto-me diferente, por isso trouxe
um nordestino danc¢ando frevo.”
“Uma pedrinha... é rigida e ndo “Estou como esta caixinha... fechada ainda,
Tulipa tem como ver por dentro. No mas pode se abrir. Vocé pode tirar coisas de
comeco a gente se sente assim, dentro dela ou colocar algumas. Aqui
mais presa.” aprendi a abertura mesmo.”
“Aprendi que nao preciso correr, sé tenho
Papoula “Cheguei m_uito ansio_sa... um que continua[... se qui~ser fe_lzer tudo de uma
relégio. O ritmo da minha vida é vez, meu estbmago ndo vai aguentar. Um
muito pesado...” texto da faculdade... hoje ler e conhecer dao
prazer, esta tudo mais leve... meu estdbmago
do6i menos.”
“Um espelho. A gente comega a se olhar
Dalia “Uma chgve... chegugi esperando | diferente, a tomar.posse daquilo que ¢
muita coisa, com muita nosso. Esse refletir, olhar para dentro... E o
ansiedade.” comeco de uma nova vida... sonhar, sair do
sonho e realizar.”
“Um bloco sem anotagées... Nao “L_Jma pérola. E pr_gciso veras espetgdas_ da
Girassol criei expectativas, achei melhor vida como _possmllldades de cons_trm“r coisas
n&o criar nada... Meio preguica, bo_as. EJm I|vro’do RE,Jbem Alves diz: “Ostra
meio abertura.” feliz néo faz perolas , COMo a os_tra,
produzindo pérolas com um sofrimento.”
“Um pote de iogurte vazio, é reciclavel. Se
Jasmim “Uma pedra... a (esisténcia eu usar minha criativida_de e meu tempo, vou
mesmo. Sou resistente a criar e me transformarei em uma coisa mais
mudancas, fico na zona de leve. N&o sei se a pedra vai ficar fora do
conforto. O sintoma também era pote... As vezes estara dentro. Mas posso
uma pedra na minha vida.” ver novas possibilidades, de néo ser s6
pedra...”
“Unico objeto para representar os
Violeta dois momeni[os: aimagem de uma | “Agora estou como a parte de cima: magra,
mulher que é gorda na parte de alegre, com movimento, encaro as coisas de
baixo e magra na parte de cima. outra maneira. Nao resolvi tudo, mas ja € um
Cheguei ...como esta parte de comego.”
baixo da estatua: gorda e com
dificuldade de locomogao.”
“Um pote de mel... tornei-me assim, um
Lirio “Unj lim&o, cheguei azgc_ia. Meu doce. Eu sempre fu~i mandona._O mel
estbmago era azedo, acido e eu representa dar a mao. Lembrei-me daquela
mal-humorada.” mulher que me acolheu. Antes, eu pensava
para comer e hoje eu como.”

Todos os 12 participantes (100%), ao apresentarem os objetos demonstraram abstracdes de
como se sentiam quando chegaram: 25 % (trés de 12) com o estdbmago queimando e acidas; 42 %
(cinco de 12) ansiosos; 33 % (quatro de 12) paralisados ou resistentes.

Os participantes fizeram depoimentos de como se sentiram: Lirio relata que passou por

situacao de estresse, 0 marido desmaiou na rua, € mesmo assim ndo teve os sintomas da dispepsia
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funcional, ndo vomitou, enfrentou, solicitou ajuda; Acéacia diz que ja estd acrescentando no seu
cardapio alimentos como pimentdo e condimentos que nao podia “nem ver” porque ja passava mal;
Rosa e Orquidea relatam que chegaram com o estdmago pegando fogo, inclusive trouxeram fosforos
para demonstrar simbolicamente como chegaram ao grupo, agora ndo queimam mais; Rosa
aprendeu a “dancar” pela possibilidade de dizer ndo e de ndo se melindrar; Orquidea néo se sente
mais como uma esponja catalisadora de tudo, agora percebe o que lhe interessa absorver ou néo;
Jasmim tirou “pedras” do seu caminho, magoas, ressentimentos e aprendeu a reciclar novas atitudes;
Girassol aprendeu a lidar com a dor e a ndo se sentir amedrontada quando ddi e sim a enfrentar as
dores nas diversas situacdes; Dadlia criou alternativas para frequentar a vida e nao ficar aprisionada,
nao sente os sintomas; Violeta pode entrar em contato com o0s sentimentos, sentir alegria e ndo as
dores abdominais; Papoula ainda se sente tensa, alega ter que aprender a criar novas alternativas;
Azaléia ndo se sente mais engasgada, sente necessidade de dizer o que é seu, tem os sintomas
diminuidos; Tulipa ndo sente a rigidez dominando-a, ja pode se abrir para a vida; Cravo aprendeu a
prestar mais atencdo em si mesma, ainda continua muito ansiosa, mas esta reparando mais nisso.

Observa-se no quadro dezoito que ganharam consciéncia do seu mundo interno, agora
podendo expressar e revelar emocdes e sentimentos, diferente do primeiro encontro onde
expressaram se sentir acomodados, desorientados, nervosos, ansiosos, tensos, timidos e com raiva.

Todos os 12 participantes, 100%, através da apresentacdo dos objetos puderam relatar
vivéncias, abstrairam comportamentos, trazendo atitudes simbdlicas de como estdo pds encontros,
encontraram referéncias pessoais para: refletir, encontrar o porqué das coisas, lidar com dificuldades,
prestar mais atenc&o em si, poder se abrir, relaxar, sonhar e poder realizar, criar, construir, encarar
de outra maneira e acolher-se.

Espontaneamente trocas pessoais entre os elementos do grupo foram se estabelecendo
neste pendltimo encontro. Algumas falas (vide uma demonstragdo mais ampla no Anexo G)
demonstram como os participantes se identificaram uns com 0s outros e o quanto isso colaborou para
a constituicdo e manutencao do grupo, além do desenvolvimento pessoal e grupal. Lirio entregou o
mel para Violeta dizendo: - “Quero que vocé adoce a sua vida, porque eu n&o preciso mais... Eu ja to
doce.”; Acacia: - “Eu acredito que esse vulcdo que vocé tinha dentro (falando para Lirio), todo mundo
tem. Ele fica 14, adormecido, mas um dia sai. S8o as burradas que a gente faz e depois fica com dor
de cabeca e vomita.”; Violeta que havia chegado ao grupo sentindo muita raiva, ao receber o mel de
Lirio: — “O significado do mel é a dogura e dogura compreende alegria, leveza, satisfacao,
flexibilidade.”; Rosa (entregou o dancarino para Tulipa): - “Eu acho vocé meio triste, meio quieta. Vou
dar isso para sonhar, ficar mais extrovertida, esquecer que tem alguém olhando.”; Jasmim (deu o
pote e a pedra para Orquidea): — “Também me identifiquei... A gente endurece e ndo tem leveza.”;
Orquidea (deu esponja para Jasmim): — “Eu gostei muito da palavra reciclagem, porque a gente tem
que fazer isso na vida.”; Orquidea: - “Eu admiro muito vocé Girassol... (Fala de religido.) Eu queria ter
uma crenca... Gostaria de ser assim, mas nao consigo.”

Depois das trocas estabelecidas foi indagado ao grupo se estavam refletindo o significado

das trocas, o que estavam trocando. Ddlia: - “ldentificacdo.”; seguida por Cravo - “Uma maneira de
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ser.” e Azaléia: - “Acho que é afeto.” Fazendo uma andlise simbdlica, possivelmente uma atitude
amorosa através de atos simbdlicos.

Este encontro fecha as atividades do grupo. As trocas demonstram conscientizacoes,
reconhecimentos de necessidades de mudancas, de enfrentamentos, apontam atitudes tomadas e a
serem tomadas; apontam conexdes psiquicas, relacdes entre conteldos do inconsciente e da
consciéncia. A necessidade de conexdes se manifesta quando Girassol diz: - “Precisamos
transformar os sintomas em pérolas. Quando vai surgir um sintoma eu penso: Que é que estou
sentindo? Se vocé para, respira, pensa, vocé vé tanta coisa que esta acontecendo. A gente aprende
a administrar isso"; e quando Dalia complementa: - “Nés temos capacidade e criatividade enorme,
mas ndo sabemos explorar, acessar o inconsciente. Receba esta chave (falando para Girassol) abra
esse baul que tem dentro de vocé, pega este espelho e veja como vocé é...”.

Jung (1971, § 911) denomina atos criativos quando se refere aos atos simbdlicos “como
veiculos de um significado diferente daquele ja dado pela consciéncia, e que ainda ndo foi dado no
processo de significagéo psiquica.”

As atitudes dos participantes em relagdo aos objetos simbdlicos sdo compreendidas como
processos de adaptagdo condicionados por disposicBes naturais ainda desconhecidas. “Significam
uma premissa fundamental que condiciona todo o processo psiquico porque estabelecem o modo
habitual de reacéo e, portanto, determinam n&do apenas o modo de agir, mas também o modo de ser
da experiéncia subjetiva e 0 modo de ser da compensagéao pelo inconsciente.” (ibid., § 1008).

Para Jung (1971, § 781s), “toda atitude com seu comportamento cognitivo e afetivo [...]
resulta de outra natureza complementar [...] do seu oposto.” A frase “Ostra feliz ndo faz pérolas.”
parafraseada da fala j& citada anteriormente por Girassol, quando do relato das vivéncias do grupo,
demonstra analiticamente que esta sendo apresentado o sintoma, a doenca da ostra e o simbolo da
doenca: a pérola, poder se relacionar com o interior e abstrair criativamente das feridas uma
disposi¢cdo para agir numa determinada direcdo. Mostra a importancia de ouvir a voz interior, dando
significado aos simbolos, fazendo a ponte psiquica entre consciente e inconsciente para favorecer a
transformacéo, fazendo integracdes e de — integragées.

Para Chevalier e Gheerbrant (1982, p. 783) a pérola significa a feminilidade criativa, como
imagem arquetipica representa o “puro, oculto, enfiado nas profundezas”, justamente o que estas 12
participantes femininas puderam trazer & tona, a sua feminilidade criativa que estava constelada na
sombra, congelada pela magoa, vivendo dores através dos sintomas da dispepsia funcional, se
desviando do potencial criativo.

Resgatar uma peréla, uma jéia, um “objeto precioso”, € adentrar nas profundezas do
inconsciente, tesouro perdido nas entranhas do estdmago com os sintomas da dispepsia funcional
simbolizando que o ego precisa se abrir de defesas psiquicas para se relacionar com as mensagens
dos sintomas: dor, ma digestdo, queimacdo, empachamento, ansia, vomito. Resgate de valores
perdidos é um tema arquetipico, conquistas feitas pela consciéncia, resgatar valores para nao sentir o

vazio existencial e gerenciar enfrentamentos.
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Este resgate arquetipico propiciou sair do complexo, agilizar novas atitudes criativas,
transformadoras, resgatar autoestima, sair da paralisacédo psiquica propiciando enfrentamentos para
nao cristalizar sintomas da dispepsia funcional.

As técnicas de imaginacdo conduzida e as intervencdes ladicas possibilitaram aos
participantes a realizar um trabalho simbdlico. Ao se relacionar com a tonalidade afetiva do complexo
puderam abstrair o simbolismo das dores, das queimacdes e da acidez (alguns dos sintomas da DF).
Ampliando o significado dos sintomas para a consciéncia puderam sentir seus receios, expressar
suas dificuldades (vide quadro 18), tais como: ansiedade, expectativa alta, resisténcia, rigidez, falta
de referéncia, mau humor; e também expressar suas necessidades: recomecar, estender a méo para
si, se abrir, ser afetiva, sentir prazer, olhar para dentro, encarar a vida com mais alegria, reciclar, ser
menos rigida, construir através das dificuldades, refletir sobre os sintomas.

O caminho do processo de lidar com os complexos “[...] ndo pode ser nem o da fantasia nem
o0 do controle; trata-se de permitir que os complexos se desdobrem em fantasias, de vé-los e
compreendé-los em padrbes de relacionamentos e entdo incorpora-los ao consciente por meio do
trabalho com o simbolo.” (KAST, 1997, p. 47).

A Psicologia Analitica pressupde dois centros que se interrelacionam. Um é o centro da
consciéncia que é conhecido como o complexo do ego e o outro, o centro do inconsciente, o self.
Ambos mantém uma relagdo compensatéria, conhecida como eixo ego-self. A construcdo da
consciéncia se d4 na medida em que o self se desdobra polarizando e formando os dois centros.

A doenca numa abordagem simbdlica, com C.G.Jung, passa a ser vista como uma
representacdo simbolica no processo de desenvolvimento e de individuagdo. A primeira forma
elementar de percepgdo consciente ocorre através da incorporacdo de percepcdes sensorias em
imagens abrangentes. O funcionamento psiquico inconsciente primeiro atinge um estado consciente
em termos das imagens de formas externas com as quais temos experiéncia (WHITMONT, 1995, p.
20).

A consciéncia recebe o fluxo vital do inconsciente, transformando instinto em imagem, o que
pode ser observado nas intervengbes grupais, ao lidarem com as imagens simbdlicas através da
imaginacdo conduzida e ao ampliarem para a consciéncia através do ludico, estabelecendo a
conexdo do eixo ego-self.

Os pacientes com dispepsia funcional relatam maior nimero de eventos estressantes de vida,
de tracos de depressdo e de ansiedade que os individuos assintomaticos (MAGALHAES, 2002). Ha
uma relagcdo com 0s aspectos emocionais e os disturbios funcionais do tubo digestivo, faciimente
reconhecida em expressdes do tipo: “vocé me provoca nauseas”, “aquele fulano ndo me desce”,
“parece que eu engoli um sapo”, “aquilo que falou estda me comendo o estdmago”, ou como retrata
uma portadora de dispepsia funcional, “dentro de mim doi, existe algo que me agride, me fere, arde,
parece um acido depositado no meu estdbmago, reflete a minha dor”.

Para a salde e a integridade € necessario que 0 ego, na perspectiva da Psicologia Analitica,
nao se identifique com o polo abstrato nem com o polo organico, e sim que se esforce para percebé-
los simultaneamente. A psicologia simbdlica considera o simbolo estruturante, aquele que relne o

subjetivo e o objetivo, a unidade da psique, vivéncia realizada pelos participantes, ao fazerem
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abstrag6es dos sintomas. Através dos dados desta pesquisa constata-se que portadores de dispepsia
funcional necessitam fazer conexdes psiquicas para diminuicdo dos sintomas e melhoria de
qualidade de vida.

O processo de elaboracdo simbdlica, através da intervencéo lidica, propiciou ativar a funcéo
estruturante do eixo simbdlico, ego-self. O significado dos simbolos integrados na consciéncia

proporciona a diminuicdo de sintomas da dispepsia funcional.

. Fechamento das intervencdes lidico-simbdlicas.

O jogo simbodlico ofereceu a possibilidade de elaborar situagdes conflitantes ao brincar com
os objetos e atribuir significados. A fun¢do simbdlica, vivenciada através dos jogos de expresséo e
com os objetos concretos trazidos em trés encontros, produziu imagens mentais que permitiram que
se deslocassem para o exterior a ansiedade, a inautenticidade, o aprisionamento, a desvalorizagéo, a
autocritica elevada, a exigéncia, a rigidez, a tensdo e a resisténcia.

Como num jogo, puderam vivenciar outras polaridades, visualizar, abstrair-se da realidade
externa e imaginar. Na primeira atividade lidica, em que usaram um objeto como brinquedo, puderam
sair da cristalizacdo do complexo que mantém a unilateralidade do ego. Exprimindo-se por meio do
simbolo do brinquedo, facilitaram a transicao de uma atitude psicoldgica para outra: participar, incluir-
se, buscar coisas novas, prazer, libertar-se, alegrar-se, despreocupar-se e brincar. Entretanto 25%
(trés de 12) néo conseguiram entrar na brincadeira, uma delas ficou s6 e sentiu-se rejeitada.

Pdde ser observada uma evolucao dos participantes através das intervengdes ladicas, todos
0s 12 participantes ao final puderam trazer imagens mentais, através dos objetos abstrairam
comportamentos, apresentando atitudes simbdlicas de como se encontraram ao final dos encontros:
interagiram para refletir, se expressaram sem demonstrar medo de criticas, puderam sentir prazer em
participar, se incluiram, fizeram trocas de aspectos pessoais, puderam validar dificuldades e

facilidades, puderam criar e se acolher.

4.4 Do Inventario de Sintomas de Stress para adultos de LIPP (ISSL): p6s-
encontros grupais e comparativos (pré e pos).

Este dltimo encontro teve como objetivo abrir um espago, onde o0s participantes
espontaneamente realizaram troca de experiéncias ou declara¢gfes pessoais e, posteriormente, foi
aplicado o Inventario de Sintomas de Stress para adultos de LIPP para compara-lo com a aplicacao
feita no inicio das intervengdes grupais.

Todos os integrantes do grupo compareceram ao Ultimo encontro. Logo no inicio, Lirio
entregou um botdo de rosa vermelho a cada um das presentes, agradecendo e dizendo que
aprendeu muito com todos. Em seguida entregou um vaso de lirio para a pesquisadora (a foto das
flores esta na dedicatédria), juntamente com uma mensagem (encontra-se na epigrafe). Também

entregaram flores e uma mensagem para a observadora ndo participante.
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Jasmim leu uma estéria que escreveu sobre o grupo, ha dezessete anos ndo escrevia nada
(esta data coincide com o rompimento do noivado e o inicio dos sintomas), sempre fora criativa. A
histéria sintetiza todo o processo grupal. As participantes escolheram um titulo: “A moela” (porque
recolhe tudo, o que lembra engolir sem digerir, dispepsia) ou “Amo ela” (afeto, assimilar as emocdes),
decidiram por Amo Ela (transcrita nas considera¢des finais). Num momento de descontracdo grupal,
todos se identificaram com o contelido da historia, por conter uma sintese criativa de todo o processo.

Em seguida foi realizada a segunda aplicacdo do Inventario de Sintomas de Stress para

Adultos de Lipp — ISSL, os resultados estéo relacionados no quadro abaixo.

Quadro 19 — Fases do estresse e predominancia de sintomas individuais, ao final do grupo.

. Apresenta Fase do A .
Participante estresse Predominancia de sintomas
estresse
Orquidea Sim Resisténcia Psicolégicos 20% / Fisicos 30%
Azaléia Sim Resisténcia Psicologicos 40% / Fisicos 20%
Acacia Né&o Sem estresse | ------------
Rosa Né&o Sem estresse | ------------
Cravo Né&o Sem estresse | ------------
Tulipa N&o Sem estresse | ------------
Papoula Sim Alerta Psicol6gicos 33% / Fisicos 75%
Dalia N&o Sem estresse | ------------
Jasmim Sim Resisténcia Psicologicos 40% / Fisicos 20%
Girassol Nao Sem estresse | ------------
Violeta N&o Sem estresse | ------------
Lirio N&o Sem estresse | ------------
Orquidea Nao Sem estresse | ------------

Fazendo a analise do estresse emocional segundo o modelo teérico quadrifasico do estresse
apresentado por LIPP, dos 14 portadores de dispepsia funcional, oito ndo apresentam estresse ao
final da intervengdo grupal. Um dos participantes apresenta a fase do alerta, “fase positiva do
estresse, quando o ser humano automaticamente se prepara para a agado.” Trés participantes
apresentam a fase de resisténcia, “quando se resiste aos estressores e se tenta, inconscientemente,
restabelecer o equilibrio interior” (LIPP, 2008, p. 4).

A figura oito insere um grafico que faz a relacdo das fases de estresse e predominancia dos

sintomas vivenciados pelos integrantes do grupo ao final da intervencéo grupal.



FASES DE ESTRESSE E PREDOMINANCIA DOS SINTOMAS
AO FINAL DO GRUPO

B Sem estresse ® Alerta ® Resisténcia B Quase exaustdo E Exaustdo = Psicolégico = Fisico

Fases do estresse Predominancia de sintomas

Figura 8. Fases de estresse e predominancia dos sintomas ao final do grupo.
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A relagdo das fases de estresse e predominancia dos sintomas vivenciados ao inicio e ao

final da intervencao grupal fica estabelecida no gréafico a seguir.

INVENTARIQ DE SINTOMAS DE STRESS DE LIPP
COMPARAGCAO DO INICIO E DO FINAL DO GRUPO

m15/9/2009 ®=17/11/2009

17/11/2009

Sem

Estresse 15/9/2009

Fase de
Alerta

Fase de

istAnci Fase de
Resisténcia Quase Fase de
Exaustado Exaustéo

Figura 9. Inventario de sintomas de stress de Lipp, comparagéo do inicio com o final do grupo.
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A figura nove contém um grafico que demonstra a diminuicdo do estresse através da
intervencao lldica grupal associada as técnicas de imaginacdo conduzida quando utilizadas com os
portadores de dispepsia funcional.

O predominio dos sintomas de estresse nas modalidades somatopsicolégicas em pessoas
com diagnéstico de dispepsia funcional se deu predominantemente através de sintomas psicolégicos,
superando os sintomas fisicos quando mensurados através do Inventario de Sintomas de Stress para
adultos de Lipp (ISSL).

No inicio da intervencdo grupal, oito participantes encontravam-se na fase de resisténcia
“‘quando se resiste aos estressores e se tenta, inconscientemente, restabelecer o equilibrio interior”;
um na fase do alerta “fase positiva do estresse, quando o ser humano automaticamente se prepara
para a acdo” e trés sem estresse. Ao final da intervengdo, ha uma inversdo nos resultados, trés
participantes encontravam-se na fase de resisténcia, um permanece na fase alerta e oito sem
estresse (LIPP, 2008, p. 4).

Pdde-se perceber que a inversdo dos resultados se deu possivelmente através das
intervencdes grupais que produziram processos psiquicos, ampliando emocgdes para a consciéncia.
Os movimentos psiquicos associados através da fun¢do transcendente, a que promove o movimento
das polaridades: razdo / emocdo, dor / prazer, consciente / inconsciente, p6de promover e ou
equilibrar os participantes diante do que sdo ou do que esta a sua volta, considerando o individuo
como um todo e na sua complexidade humana diante do biolédgico, do psiquico e do sociocultural.

Ha interagbes de cérebro-estbmago como conseqiéncia de tensdo psicossocial, o estresse
mental faz o cérebro ficar como se estivesse aprisionado numa torre, preparando antigenos, vigiando,
atraindo fatores quimicos. Em vigilancia, o cérebro inflama, num sistema defensor libera histamina no
sistema nervoso entérico, provocando derramamento de sangue com sintomas de dor, provoca
diarréia, escoamento de sangue e outros sintomas (ROME FOUNDATION, 2009).

Foi apresentada por Ledo (2008) na introducéo desta dissertacdo (Figura 1) uma abordagem
psicossocial dos distlrbios gastrointestinais funcionais. A figura dez, a seguir, € uma adaptagdo do
modelo biopiscossocial, incluindo a fisiologia que aponta os sintomas da dispepsia funcional. Esta
figura reflete a tendéncia de padres mentais do portador de dispepsia funcional (DF) e aponta
atitudes necessérias a enfrentamentos psiquicos para diminuicdo de sintomas, dentro da perspectiva
da psicologia analitica. Esses dados foram coletados através desta pesquisa.

Pdde ser constatada a evolugdo dos participantes através da vivéncia de situagbes
estressantes sem a presenca do sintoma da DF e, conseqlientemente, da tensdo psicossocial
quando relatam que puderam: enfrentar doengas familiares sem vomitar e solicitar ajuda; acrescentar
alimentos acidos no cardapio; sentir dor sem se sentir amedrontada; enfrentar situacdes familiares
sem ressentimentos; ter contato com os sentimentos quando contrariada; se relacionar sem rigidez;
prestar atencdo na ansiedade quando surgem situacdes a enfrentar; dizer o que pensa ao invés de se
sentir engasgada; criar alternativas para enfrentar a vida ao invés de se sentir aprisionada; perceber o

que interessa absorver ou nao; dizer ndo ao invés de se melindrar.
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/ Padrb6es mentais
do portador de DF
- Ansiedade.

- Inautenticidade.
- Aprisionamento.
- Desvalorizagao.

Perfil Fatores psicossociais
sociodemograéfico SNC - SituagOes de vida estressantes.
clinico - Conflitos emocionais.

- Incapacidade de lidar com problemas.
/ - Falta de suporte social.
- Dificuldades de enfrentamentos.
SNE
Fatores biolégicos Aparecimento de
- Empachamento pds-prandial. sintomas/associagao:
- Plenitude precoce. -“Engolir emogao ou
- Dor ou queimacéo epigastrica. conflito sem digerir.”
- M4 digestéo, nausea, vomito. - Frustragdes.
- Eructacdes, diarreia, priséo de - Tensoes.
ventre. - Ansiedades.
- Dor e / ou desconforto . <« | - Cobrangas.
- Sensagao subjetiva.
- Sem conexdes conscientes da
relag&o mente-corpo.
- Sintométicos entre 3 e 50 anos.

- Autocritica elevada.

- Satisfa¢éo aos outros.

~

/

Digpepsia funcional |[*™ - Exigéncia.

- Sintomas. - Conivéncia.

- Cgmportamentos. - Inflexibilidade.

- Atitudes. - Rigidez.

- RelagGes. - Hipersensibilidade.
Abordagens

- Medicacdes.

- Visitas médicas.
- Psicoterapias.
- Funcdes diérias.
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- Qualidade de vida.

$ / Atitudes para

enfrentamentos psiquicos
- Coragem, dedicacao.
- Autoestima.
- Liberdade.
- Relagbes afetivas.
- Autoconhecimento.

~

Inicio das crises associado a:
- Conflitos emocionais e conjugais.
- Estresse pds-traumaticos.
- Doengas e cobrangas familiares.
- Autocobranca, baixa autoestima e
mudangas bruscas.

Processo analitico

* Considerar o sintoma como
simbolo de emocéo, sentimento a

ser integrado & consciéncia.

« Estabelecer conexdes - Flexibilidade.
psiquicas entre mente e corpo. - Prazer.
* Reconhecer atitudes para - Expressividade.
agilizar mudancas. - Criatividade. /

* SNC: sistema nervoso central.
** SNE: sistema nervoso

Figura 10. Modelo biopsicossocial junto aos portadores de dispepsia funcional (DF).
Fonte: RIMOLI (2010).

Essa transformagdo ocorreu apds terem considerado o0s sintomas como simbolos de
emocdes e sentimentos através das intervencgfes ludico-simbdlicas, e apds té-los integrados a
consciéncia ao fazerem conexfes psiquicas entre mente e corpo para reconhecerem atitudes
tomadas ou a tomar e agilizar enfrentamentos para nao cristalizar sintomas da dispepsia funcional, do
ponto de vista da psicologia analitica.

Uma estreita relacdo entre estresse e distlrbios gastrointestinais foi encontrada por Vinaccia
et al. (2002) ao fazer uma revisdo sobre o papel psicoldgico e fatores psicossociais na dispepsia
funcional. Pacientes com DF demonstram mais estados de ansiedade do que pacientes com doencas
organicas, referem dores abdominais ou intestinais quando perturbados, tensos, ansiosos ou
deprimidos.

Individuos com dispepsia funcional percebem fatores estressores com um impacto maior e
incontrolavel. Lancam mao de estratégias de acdo mais direta, mas que possuem menor aceitacao
social e utilizam menos estratégias e flexibilidade nos eventos estressantes da vida (CHENG et al.,
1999).
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4.5. Andlise conjunta dos trés instrumentos utilizados: entrevista dirigida,
Inventario de Sintomas de Stress para adultos de LIPP (ISSL) e intervencdes
grupais.

Com o intuito de atender ao quarto e Ultimo objetivo deste estudo, relacionar os dados da
intervencdo com o perfil sociodemogréfico clinico do portador de dispepsia funcional inclusive com o
nivel de estresse apresenta-se uma analise conjunta dos instrumentos utilizados.

O perfil sociodemogréafico aponta que ha um predominio do sexo feminino, dos 14
entrevistados um deles é do sexo masculino e 13 do sexo feminino; a faixa etaria variou entre 20 e 70
anos de idade; o grau de escolaridade ficou entre ensino médio e superior completo.

Com relacéo ao perfil sociodemogréfico clinico dos portadores de dispepsia funcional (DF),
distarbio gastrointestinal caracterizado por sintomas como dor ou desconforto na regido superior do
abddmen sem causa orgénica, com descricdo de sensac¢do subjetiva ndo dolorosa, foi confirmada.
Todos os participantes entraram em contato com 0s sintomas, vivenciando sensacdes da DF, durante
as intervencgdes através da técnica de imaginacdo conduzida, tais como: estufamento, saciedade, dor
na “boéca do estdbmago”, ma digestdo, empazinamento e enjoo. Fizeram associagdes aos sintomas
expressando sentimentos de: ansiedade; tristeza; raiva; fragilidade; medo; magoa; resisténcia,
frustracdo e insatisfacdo. Trouxeram para a consciéncia uma imagem simbdlica que retrata
conteudos constelados no inconsciente.

A necessidade de buscar enfrentamentos e construir novos modelos mentais também se
expressa através do levantamento de situagcbes estressantes nos dados relatados na entrevista
dirigida. Quando solicitados a identificar situacdes que geram estresse, 0s participantes responderam:
mudancas de vida e situagdes novas a enfrentar; ndo agradar e se sentir culpado; se sentir errada;
ndo cumprir o planejado; exigéncias; preocupac¢des com o futuro; ndo realizar o desejado; cobranga;
tens@es; confrontos; decisdes e escolhas.

Através do Inventério de Sintomas de Stress para adultos de LIPP (ISSL) pdde-se constatar o
nivel de estresse averiguado nas entrevistas: oito participantes encontravam-se na fase de
resisténcia; um na fase do alerta e trés sem estresse, dados obtidos antes da intervencéo grupal.

Simbolizar verbalmente a dor emocional através da imaginacdo conduzida possibilitou
reconhecer a dor vivida corporalmente, como foi apontado pelos participantes: pensamentos
agitados; né na garganta; ansiedade; sensacdes ruins; irritacdo; magoa; estufamento; dor de cabeca.
Atribuir significados as imagens revela para a consciéncia pensamentos e emog¢des veiculadores de
mudanca: prestar atencdo aos pensamentos; identificar o que acontece; ndo se sentir culpada;
perdoar; aumentar autoestima; ter otimismo; deixar a rigidez; ndo controlar. Os participantes
identificaram como possibilidade para lidar com o sintoma, buscar sair das atitudes defensivas:
diminuir exigéncias; ter paciéncia; desapegar-se; ponderar; tolerar; organizar-se e buscar apoio
social. Como proposta de mudanca: buscar conforto fisico e mental; se relacionar mais; buscar
aceitacao e tranquilidade; atitudes que oferecem estabilidade para proteger o individuo em momentos

de transicdo e estresse.
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Da possibilidade de lidar com o sintoma e do que favorece o sintoma da ma digestao através
de imagens simbodlicas, surgiram padrdes mentais que favorecem a ma digestdo: ndo poder se
expressar por temer desagradar e autocritica.

Todos os participantes, durante as entrevistas dirigidas, sempre se véem em situacdes
frequentes de estresse. Sao apontados como geradores de estresse situacBes familiares como:
conflitos, autoridade, exigéncias, divergéncias de pensamentos, doencas familiares e conflitos
conjugais. Com relacdo aos aspectos profissionais geradores de estresse apontam a cobranga, a
competicdo, a falta de reconhecimento, a inseguranga, 0s embates, a pressdo e os confrontos.

Também, quando entrevistados, todos os 14 participantes fazem uma relacdo do estresse
com os sintomas. A fonte de estresse se refere: a situagbes novas; a situacdes de confronto; a
situagBes que geram frustracdes e a situacdes de julgamento e/ou exigéncia. A maior fonte de
estresse sdo os conflitos familiares (50%), seguidos de exigéncias, preocupacdes, pressdes e
confrontos, insegurangas, obediéncia, discussao, perder e ter que agradar.

Através das intervencdes ludicas todos os participantes apresentaram abstraces de como se
sentiam quando chegaram: com o estdbmago queimando; ansiosos; paralisados ou resistentes.
Observou-se que ganharam consciéncia do seu mundo interno, puderam ao final das intervencfes
revelar emocgbes e sentimentos, diferente do primeiro encontro onde expressaram se sentir
acomodados, desorientados, nervosos, ansiosos, tensos, timidos e com raiva.

As intervencdes grupais propiciaram aos participantes abstrair padrdes mentais de
comportamentos e atitudes simbdlicas, encontrar referéncias pessoais para: refletir, encontrar o
porqué das coisas, lidar com dificuldades, prestar mais atencéo em si, poder se abrir, relaxar, sonhar
e poder realizar, criar, construir, encarar de outra maneira e acolher-se.

Com relagcdo ao nivel de estresse, ao final da intervencdo, péde-se observar que h4d uma
inversdo nos resultados, trés participantes encontravam-se na fase de resisténcia, um permanece na
fase alerta e oito sem estresse. Possivelmente porque através das intervengdes ludico-simbdlicas
puderam ampliar o significado dos sintomas para a consciéncia, sentir seus receios, expressar suas
dificuldades tais como: ansiedade, expectativa alta, resisténcia, rigidez, falta de referéncia, mau
humor; e também expressar suas necessidades: recomecar, estender a méo para si, se abrir, ser
afetiva, sentir prazer, olhar para dentro, encarar a vida com mais alegria, reciclar, ser menos rigida,

construir através das dificuldades, refletir sobre os sintomas.
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5. Consideracgoes finais

Este estudo atingiu seu objetivo nas suas quatro vertentes. A compreenséo dos médicos com
relacdo a importancia deste trabalho e a colaboragdo enviando pacientes possibilitaram atingir a
primeira vertente do objetivo, conhecer o perfil sociodemografico clinico do portador da dispepsia
funcional.

O perfil sociodemografico apontou que ha um predominio do sexo feminino, levanta-se a
hip6tese deste género ter aderido ao objetivo da pesquisa por este possuir um maior interesse e
sensibilidade para tratar da salde; a faixa etaria variou entre 20 e 70 anos de idade; o grau de
escolaridade ficou entre ensino médio e superior completo.

Com relacéo ao perfil sociodemogréfico clinico dos portadores de dispepsia funcional (DF),
disturbio gastrointestinal caracterizado por sintomas como dor ou desconforto na regido superior do
abddmen sem causa orgéanica, com descricdo de sensac¢do subjetiva ndo dolorosa, foi confirmada na
entrevista dirigida. Todos os participantes referiram sentir dores abdominais e queimacdes
estomacais; a maioria relata empachamentos, vomitos, azias, enjoos e ma digestdo. Com relacéo aos
procedimentos médicos, psicoterapicos e uso de substancias psicoativas, pode-se constatar que trés
relatam episédios neuroldgicos, sete psiquiatricos e nove fizeram ou fazem psicoterapias, sendo que
sete recorrem a outras abordagens de terapias alternativas para alivio de sintomas, nenhum deles
com comprometimentos cognitivos.

A entrevista dirigida utilizada possibilitou a coleta de um grande ndmero de dados de ambito
biopsicossocial. Relataram ansiedade associadas a ingestao de alimentos, pdde-se constatar que em
50% ha aumento da ingestdo de alimentos quando ansiosos. Todos relataram terem feito uma
reeducacgdo alimentar com o intuito de diminuir os sintomas. Situa¢cdes de impoténcia, de culpa ou
geradoras de ansiedade diante de fatos a serem enfrentados foram relatadas. Embora consigam
verbalizar episodios, fazendo relagcdo com os sintomas, nao os reconhecem no nivel abstrato, nao
podendo expressar na imaginacao.

A necessidade de buscar enfrentamentos e construir novos modelos mentais também se
expressou através do levantamento de situacdes estressantes nos dados relatados na entrevista
dirigida. Quando solicitados a identificar situacdes que geram estresse, 0s participantes responderam:
mudancas de vida e situacdes novas a enfrentar; ndo agradar e se sentir culpado; se sentir errada;
ndo cumprir o planejado; exigéncias; preocupac¢des com o futuro; néo realizar o desejado; cobranca;
tens@es; confrontos; decisdes e escolhas.

Todos os participantes sempre se véem em situagBes frequentes de estresse. Foram
apontados como geradoras de estresse situacdes familiares como: conflitos, autoridade, exigéncias,
divergéncias de pensamentos, doencas familiares e conflitos conjugais. Com relacdo aos aspectos
profissionais geradores de estresse apontaram a cobranca, a competicao, a falta de reconhecimento,
a inseguranca, os embates, a presséo e os confrontos. Relataram dificuldade de relaxar por fazerem
autocobrancas, ficam com uma sensacéo de algo por fazer, ou de ndo conseguir fazer além do que

foi realizado.
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Aspectos do ambito psicossocial que pudessem ser fatores estressores e desencadeadores
da dispepsia funcional foram relacionados ao inicio das crises da dispepsia funcional, estando
associados a conflitos emocionais e conjugais; a estresse postraumatico; a doencas familiares; a
cobranca familiar e a autocobranca; a baixa autoestima e a mudancas bruscas.

Esta pesquisa limitou-se a uma pequena amostra de participantes e ao uso de um Unico
instrumento para medir o nivel de estresse, portanto ndo se pretende afirmar que todas as pessoas
com dispepsia funcional sdo dotadas dos mesmos aspectos psicologicos, 0 que sugere novos
estudos. Entretanto este trabalho propiciou entender uma psicodindmica que fortalece a
personalidade para ter atitudes saudaveis, lidar com situages adversas para diminuir os sintomas da
dispepsia funcional. Colabora com a prevencdo priméria e secundaria de saldes publicas, numa
abordagem biopsicossocial a fim de favorecer a promog¢éo de salude. Espera-se, no entanto, que este
trabalho possa ter contribuido para um melhor entendimento de possiveis caracteristicas de
pacientes com dispepsia funcional, bem como para o tratamento, além de futuras intervengbes e
prevencdes.

O aparecimento de sintomas estd associado a situa¢des que geram tensdes, ansiedades,
frustragoes, cobrangas e a “engolir alguma emocao ou conflito sem digerir”’. Durantes as crises nao se
estabelecem conexdes com cenas, sentimentos ou situacdes estressoras que possam desencadear
0os sintomas. Possivelmente resistem aos fatores estressores e inconscientemente tentam
reestabelecer o equilibrio interior entrando em estresse, na fase de resisténcia, como foi constato
através do ISSL.

A andlise do nivel de estresse do portador de dispepsia funcional, atendendo a segunda
vertente do objetivo, mostrou que o predominio dos sintomas de estresse nas modalidades
somatopsicoldgicas em pessoas com diagnostico de dispepsia funcional se da predominantemente
através de sintomas psicoldgicos, superando os sintomas fisicos quando mensurados através do
Inventério de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL). No inicio da intervencédo grupal oito
participantes encontravam-se na fase de resisténcia “quando se resiste aos estressores e se tenta,
inconscientemente, reestabelecer o equilibrio interior”; um na fase do alerta “fase positiva do
estresse, quando o ser humano automaticamente se prepara para a agao” e trés sem estresse (LIPP,
2008, p. 4).

Ao investigar o nivel de estresse em pacientes clinicos com diagnéstico de dispepsia
funcional quando submetidos a intervencdo ladica combinada a técnicas de imaginacdo, pbde-se
constatar que houve uma diminuicdo do estresse. Ao final da intervencdo, apés aplicacdo do
Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL), hd uma inversdo nos resultados, trés
participantes se encontravam na fase de resisténcia, um permaneceu na fase alerta e oito sem
estresse.

A intervencdo de forma grupal lidico-simbodlica junto ao portador de dispepsia funcional,
atendendo a terceira vertente do objetivo, proporcionou uma sistematizacao dos dados e exigiu uma
descricdo acurada das técnicas empregadas e suas diversas adaptacdes, o que pdde ser visto como
uma boa contribuicdo a novas propostas de intervencfes grupais nesta linha. O procedimento pré-

estabelecido foi pertinente, entretanto foram necessarias adaptacdes conforme o ritmo grupal.
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Haviam sido programadas quatro intervengfes através da técnica de imaginagcdo com pensamento
dirigido, apés a terceira observou-se uma recorréncia aos sintomas com queda de energia grupal,
além de um desejo de entrar no polo criativo, assim antecipou-se a intervencao ludica.

As intervencdes lidicas foram elaboradas com passos a serem seguidos dentro de cada
encontro, o que nao ocorreu. Como eram estipuladas tarefas a serem realizadas de um encontro para
0 outro, possivelmente foram acionados conteddos do inconsciente. Para jogarem com novas
possibilidades que precisavam emergir para a consciéncia, mais do que programar foi necessario
sentir o clima grupal e trabalhar com aspectos emergentes para serem vivenciados, além de atentar
para as defesas e usar novas estratégias de acdo para sair da paralisagcdo, por exemplo, quando foi
solicitado que dramatizassem o brinquedo, sentiram-se ridiculas.

As técnicas de imaginagdo e pensamento dirigido propiciaram conhecer os significados e a
representacdo mental dos sintomas da dispepsia funcional, os participantes entraram em contato com
0s sintomas, expressaram sentimentos e todos trouxeram para a consciéncia uma imagem simbdlica
gue retratava conteddos sombrios constelados no inconsciente, complexos afetivos. Surgiram
sentimentos de abandono, insatisfagdo, incbmodo, isolamento, depressado, ansiedade, panico, fuga,
raiva, incapacidade, resisténcia, frustracdo, medo e magoa. Como padr6es mentais surgiram dureza,
inflexibilidade, perfeicdo, explosdo, transbordamento, deformidade, baixa autoestima, esquiva,
aprisionamento, isolamento.

As imagens simbdlicas que surgiram através da imagina¢do conduzida permitiram trazer para
a consciéncia padr6es mentais que propiciam a ma digestao (dispepsia), tais como: ndo conseguir se
expressar, ndo encontrar reciprocidade, ndo saber dizer ndo, ndo saber tomar distancia do que nao
agrada, expectativa grande do outro, falta de praticidade, ndo refletir sobre alguma situacdo e
autocritica.

A passagem para atividades lidicas surgiu espontaneamente no grupo, como possibilidade
de se expressar criativamente ao invés de recorrer aos sintomas. A intervengéo ludica favoreceu a
elaboracao de novas atitudes, atribuindo significados aos sintomas, ativando a integracao psiquica e
as interacdes sociais. Ao se relacionar com simbolos das imagens mentais na consciéncia puderam
criar novas possibilidades de enfrentamentos e atitudes simbdlicas para diminuir o estresse e
enfrentar diversidades emocionais e concretas.

O fato de a intervencao ter sido grupal mostrou-se muito pertinente, foi muito bem recebida
pela grande maioria dos participantes com apenas duas desisténcias ocorridas nos encontros iniciais.
O grupo deu um grande suporte a manifestacdo e expressdo de conteddos inconscientes, puderam
expressar magoas, ansiedades e dificuldades de enfrentamentos.

O trabalho em grupo, que teve o ludico como fungéo estruturante da consciéncia, permitiu
uma troca muito rica de experiéncias, rompendo com cristalizacbes construidas ao longo da
existéncia e proporcionando um redirecionamento da vida a caminho da individuacdo. Vivenciar
atividades ladicas em grupo criou uma atitude simbdlica, a possibilidade de conectar o individuo com
suas forcas mais criativas e esclarecer significados mais profundos de suas vidas.

Ao fazer uma relacdo dos dados da intervencdo com o perfil sociodemografico clinico do

portador de dispepsia funcional, atendendo a quarta vertente do objetivo, péde-se constatar que
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todos os participantes entraram em contato com os sintomas, vivenciando sensac¢des da DF, durante
as intervencdes através da técnica de imaginacao conduzida, tais como: estufamento, saciedade, dor
na “boca do estdbmago”, ma digestdo, empazinamento e enjoo. Fizeram associa¢cdes aos sintomas,
expressando sentimentos de: ansiedade; tristeza; raiva; fragilidade; medo; magoa; resisténcia,
frustracdo e insatisfacdo. Trouxeram para a consciéncia uma imagem simbdlica que retrata
contelidos constelados no inconsciente.

Os participantes da intervencdo grupal relataram reducdo dos sintomas da dispepsia
funcional podendo-se relacionar com o seu significado através de pensamentos e emocgdes para
liberarem novas atitudes diante dos fatores estressores psicossociais, comprovando a hipétese. Os
dados relativos a reducdo dos sintomas foram mencionados pelos participantes ndo tendo havido
confirmagdo médica a respeito. Uma nova investigacao poderia ser feita no sentido de obter dados
médicos antes e apds as intervengdes.

Diante das questfes abordadas neste estudo, sugere-se que a presente pesquisa pode
contribuir para desenvolver um modelo cientifico de estudo para apresentar & saude publica outra
possibilidade de lidar com os sintomas, além da ajuda médica, possibilitar a compreensdo de como
elaborar novos padrdes de relacionamentos e atitudes na vida.

Sugere-se também como dar possibilidade ao desenvolvimento de uma abordagem
psicoterapéutica através da imaginacdo com pensamento dirigido para conscientizacdo dos
significados dos sintomas e através de intervengfes lidicas para o tratamento de sintomas da
dispepsia funcional e diminuic&o do estresse.

Para finalizar transcreve-se a carta escrita espontaneamente por Jasmim, trazida no ultimo

encontro, a qual expressa o resultado positivo da intervencéo grupal:

Eu conheci um estbmago alto, magro e de aparelho nos dentes que estava fazendo uma
pesquisa. Houve uma reunido de outros estdbmagos, ali eles foram apresentados, tinha
estdbmagos de todos os jeitos... ansiosos, sofridos, amargurados, com medo, curiosos, timidos,
experientes... O estdbmago de aparelho conduzia os encontros... eles fechavam os olhos,
criavam cenas, iam aos poucos se encontrando, tinha um que auxiliava e anotava tudo
atentamente. Os mais ansiosos falavam, outros ndo encontravam palavras e ali buscavam
mudancas... Os dias passavam, outros encontros aconteciam e o0 estdbmago de aparelho
sutilmente observava, ele queria mais. Apresentava propostas, desafios e tarefas. Ao longo dos
encontros eles desenhavam suas cenas, suas dores e seus medos. O estdbmago de aparelho
entdo desafiou o grupo e deu-lhes uma missao: a de se descobrirem aos poucos. Foi entdo
qgue as cenas foram mudando. Havia um estdbmago com raiva, outro que ndo se sentia
diminuido, o timido, o apressado, tinha um que queria dar a volta ao mundo, outro desbravar
outros mares, 0 que costurava, os que faziam faculdade... talvez nao me lembre de todos, mas
cada um tinha um propésito. Houve um encontro, certo dia, que o estdmago de aparelho se
surpreendeu. Um estdbmago mais experiente que vivia azedo se transformou. Encontrou o mel
gue precisava para a limonada que a vida lhe deu, presenteou o0 que era raivoso, com esse
mel, este sorriu docemente e agradeceu. Outro que vivia preocupado com o tempo deu de
presente um texto para aquele que queria dar a volta ao mundo e disse para ele ter calma,
saber dos seus limites e este estdmago chorou. Um estdmago gostou de ver a fé do outro, que
através da vida quis ensinar que as pérolas podem ser feitas por cada um. Este ganhou uma
chave para abrir ainda mais seus caminhos e preencher o livro da vida. Havia dois que se
identificaram muito. Um leu o mesmo livro que o outro havia lido e acho que descansaram
numa almofadinha perfumada com cheiro suave de aprendizado e de trocas. Curiosamente
teve o encontro de um que quis apagar as chamas das dores, das preocupagfes e ganhou
uma caixinha de novas possibilidades. Feliz, ele desejou que o estdmago timido se soltasse e
serviu em um prato a ideia de que a vida fosse como uma danca alegre e descontraida. Ali
também estava um estdmago que néo ouvia direito, mas soube oferecer algo de precioso, uma
esponja que certamente serviria de limpeza de outro que muitas vezes esta cheio, estufado
com coisas que talvez nem precisasse tanto. Ele aprendeu que além de limpar precisava
absorver somente as coisas boas e eliminar o que estava incomodando. Entéo este estdmago
que, como pedra, era permeado pelas suas resisténcias, quis se reciclar, transformar-se em
algo novo e melhor. Decidiu entdo que dali por diante iria olhar com mais dogura para as coisas
dificeis, iria se encher de coragem, garra, forca de vontade, fé, amor etc. Iria realizar seus
sonhos, dizer ndo quando fosse necessario, melhorar a sua autoestima. Ele se viu em cada
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outro estdmago que ali estava e pensou: - Pode ser que eu ndo resolva tudo, mas sei que
sempre pode haver outra possibilidade! Ah! Teve um que desistiu bem no inicio, que pena!
Este ndo pode ver as belezas das transformacdes.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP-UMESP

Titulo do Projeto de Pesquisa: Intervencdes ludicas aplicadas a dispepsia
funcional.

|Pesguisador Responsavel: Fabia Rimoli. |

Cursol/Faculdade: Faculdade da Saude. |

O Comité de Etica em Pesquisa reunido em 29/06/2009 deliberou como segue sobre o
protocolo em questao:

O presente projeto de pesquisa tem como objetivo investigar o nivel de stress em
pacientes com diagndstico de dispepsia funcional quando submetidos a interveng&o
ludica combinada a técnicas de imaginagdo ativa;, e como objetivos especificos a)
identificar sintomas de stress, em suas diversas modalidades somatopsicoldégicas para
pessoas com diagndstico de dispepsia funcional;, b) conhecer os significados, a
representacdo mental dos sintomas da dispepsia funcional através da técnica de
imaginagéo ativa, para as pessoas com este diagndstico e c) verificar se o luadico
favorece a elaboragdo de novas atitudes, atribuindo significados aos sintomas,
ativando a integragdo psiquica e as interagbes sociais de pessoas com diagndéstico de
dispepsia funcional. A pesquisa sera realizada com dez pacientes portadores de
doengas funcionais gastrintestinais, dispepsia funcional, encaminhados por médicos de
Unidades Basicas de Saude e por Planos de Salde particulares e empresariais da
cidade de S&o José dos Campos, no Estado de S&o Paulo. A intervengdo seré
realizada em dez encontros, todos operacionalizados através de técnicas de
imaginagédo ativa;, expressbes artisticas como pintura, desenhos e modelagem;
técnicas ludicas; jogos, brinquedos e brincadeiras semidirigidas no decorrer de cada
sesséo. O participante, seguindo o ritmo de cada um, se relacionando com o ludico e
com o grupo, serd motivado a apresentar suas elaboragbes mentais, abstrair o
significado simbdlico da somatizagéo gastrica, construir estratégias de agéo e agilizar
processos mentais e de socializagdo. Todos os convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, passardo por uma entrevista semidirigida (Anexo
B); pelo Inventério de Sintomas de Stress para adultos de LIPP — ISSL (Anexo C),
antes da sua entrada no grupo ludico e ao final das dez sessées. Apos leitura, analise
do projeto e exame criterioso de todos os itens que compdem os documentos do
Protocolo de Pesquisa, incluindo os itens presentes no Roteiro de Checagem para o
parecerista € o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi constatado que nada
consta no processo que fira os principios e normas da ética em pesquisa. \,/
A

/4

O CEP-UMESP considera o projeto de pesquisa APROVADO, lembrando que a
condigédo de aprovagdo da pesquisa propriamente dita exige o que segue:

e Que sejam encaminhados ao CEP-UMESP relatérios anuais sobre o
andamento da pesquisa (parciais e finais)

Campus Rudge Ramos Campus Vergueiro Campus Planalto Campus Séo Paulo
Rua do Sacramento, 230 + Rudge Ramos Av.Senador Vergueiro, 1301 + Jardim do Mar Rua Dom Jaime de Barros Camara, 1000 * Planalto Rua Silva Bueno, 1660 - Ipiranga
09640-000 * Sao Bernardo do Campo * SP 09750-001 = Sao Bernardo do Campo * SP 09895-400 - Sao Bernardo do Campo * SP 04208-050 - Sao Paulo - SP

Tel.: (011) 4366.5600
www.metodista.br
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e Que sejam notificados ao CEP-UMESP eventos adversos que tenham ocorrido
no curso da pesquisa e que sejam significativos do ponto de vista ético e
metodolégico;

e Que sejam notificadas eventuais emendas e modificacbes no protocolo de
pesquisa 5

Sé&o Bernardo do Campo, 29 de junho de 2009.

A7 7
{

Prof. Dr. Nilton Abreu Zanco
Coordenador do CEP-UMESP

Campus Rudge Ramos Campus Vergueiro Campus Planalto Campus Sao Paulo
Rua do Sacramento, 230 + Rudge Ramos Av.Senador Vergueiro, 1301 » Jardim do Mar Rua Dom Jaime de Barros Cdmara, 1000 * Planalto Rua Silva Bueno, 1660 - Ipiranga
09640-000 - S0 Bernardo do Campo » SP 09750-001 + Sao Bernardo do Campo + SP 09895-400 + S0 Bernardo do Campo + SP 04208050+ Séo Paulo + SP

Tel.: (011) 4366.5600
www.metodista.br
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ANEXO B — ESCLARECIMENTO PARA ENCAMINHAMENTO MEDICO

INTERVENCOES LUDICAS APLICADAS A DISPEPSIA FUNCIONAL
Fabia Rimoli.”

Este projeto se prop6e a promocao de saude, a pesquisa visa a saude social, a promover o
bem estar, a integragdo social através do tratamento de sintomas, a propiciar maior habilidade no
convivio e as atividades em comunidade. Doengas funcionais gastricas séo consideradas epidemia,
guestdo de salde publica, imagem do mundo contemporaneo, responder psicossomaticamente a dor
emocional, com dificuldade de simbolizar no campo abstrato ndo cria representacdo mental para o
sintoma.

A pesquisa tem como objetivo geral investigar o nivel de estresse em pacientes clinicos com
diagndstico de dispepsia funcional quando submetidos a intervencao lidica combinada a técnicas de
imaginagdo conduzida. E como objetivos especificos identificar sintomas de estresse, em suas
diversas modalidades somatopsicolédgicas; conhecer os significados, a representacdo mental dos
sintomas da dispepsia funcional através da técnica de imaginagcdo conduzida; verificar se o ladico
favorece a elaboracdo de novas atitudes, atribuindo significados aos sintomas, ativando a integragéo
psiquica e as interagfes sociais.

Seré realizada com dez pacientes portadores de doencas funcionais gastrintestinais. Como
critérios de incluséo, os participantes deverdo ter entre 20 e 60 anos, do sexo masculino e feminino.
Ter diagnéstico médico de doencas funcionais gastrintestinais, com sintomas gastricos por
somatizacdo - dispepsia funcional segundo os critérios de Roma Ill: presengca de sintomas
sabidamente originados da regido gastroduodenal, sem evidéncias de alteracédo organica, sistémica
ou metabdlica que explique tais sintomas. Estes, por sua vez, sdo: dor epigastrica (sensacgao
desprazerosa e subjetiva no epigastrio — abddbmen superior), queimacao epigastrica (sensacao
incOmoda de calor no epigastrio), empachamento pds-prandial (sensacao desagradavel de
permanéncia do alimento no estbmago por longo tempo) e saciedade precoce (sensacao precoce de
estbmago cheio ao se alimentar, desproporcional a quantidade de alimento ingerido, a qual impede o
término da refeicdo). Os sintomas devem ter se iniciado a no minimo seis meses do diagnéstico,
devendo estar presentes e ativos nos Ultimos trés meses.

Todos os participantes serdo informados tratar-se de uma pesquisa para investigar a
confluéncia de técnicas de imaginacdo conduzida e interven¢des ludicas nas doencas funcionais
gastrointestinais, dispepsia funcional de pacientes que somatizam gastrite. Todos serdo convidados a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, passam por uma entrevista dirigida; pelo
Inventério de Sintomas de Stress para adultos de LIPP — ISSL, antes da sua entrada no grupo e ao
final das dez sessdes.

O procedimento acontecerd numa sala de consultério de psicologia clinica, particular, para
atendimento psicoterapéutico. O grupo se reunird em dez sessfes semanais com duragdo de uma
hora cada, com horario fixo e pré-determinado. O procedimento contarda de duas etapas, contando
com quatro sessdes cada, uma para conhecer a imagem mental dos sintomas da dispepsia funcional
através de técnicas de imaginacdo conduzida e outra com intervencdo lidica para possibilitar a
assimilacao de novos padrdes mentais e a dissolugdo do estresse que favorece a dispepsia funcional.

* Psic6loga clinica ha 30 anos, especialista em clinica pelo CRP e na abordagem junguiana pela PUC-SP;
professora universitaria - UNIP; professora na pos-graduagdo em Psicologia Analitica - PAEEON/UNISAL;
mestranda em psicologia da satde pela UMESP. fabiarimoli@uol.com.br
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO PAULO - FACULDADE DE PSICOLOGIA DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Fui informado (a) da pesquisa Intervencgdes ludicas aplicadas a dispepsia funcional e que
poderei ter esclarecimentos antes e durante a pesquisa sobre a metodologia adotada. A pesquisa tem
por objetivo investigar a influéncia das intervencBes lidicas na diminuicdo dos sintomas de
portadores de dispepsia funcional. O estudo traz beneficio pois visa a promocédo da salde e do bem
estar social, a construgdo de rela¢des sociais, com comportamentos e relagbes psiquicas saudaveis;
diminuicdo de fatores estressores e dos sintomas da dispepsia funcional; ndo apresenta riscos ou
desconfortos para os participantes. A intervengcdo sera realizada em grupo de dez pessoas. Para
coleta de dados sera realizada, com cada participante, uma entrevista psicolégica semidirigida e a
aplicagdo do Inventario de Sintomas de Stress para adultos de LIPP (ISSL) antes e depois do
procedimento grupal que contard com técnicas de imagina¢do conduzida e intervencgdes ludicas. Este
estudo tem carater académico e serd realizado pela mestranda Fabia Rimoli e orientado pela Prof2
Dr2 Vera Maria Barros de Oliveira do Programa de Poés-Graduac¢do em Psicologia da Saude da
Universidade Metodista de Sao Paulo. Declaro ainda ter compreendido que ndo sofrerei nenhum tipo
de prejuizo de ordem psicolégica ou fisica e que minha privacidade sera preservada. Concordo que
os dados sejam publicados para fins académicos ou cientificos, desde que seja mantido o sigilo sobre
a minha participacdo. Estou também ciente de que poderei a qualguer momento, comunicar minha
desisténcia em participar do estudo e que ndo havera custo ou compensacéo financeira para os
envolvidos no presente estudo; que tenho liberdade de recusar ou retirar o consentimento sem
penalizacéo.

Contato:
Universidade Metodista / P6s-Graduacdo em Psicologia da Saude; tel.: 11 43665351.
Pesquisadora Fabia Rimoli, tel.: 12 39225556.

Portanto, eu, ,
Consinto em participar da pesquisa académica que tem por objetivo: investigar a influéncia das
intervencdes lidicas na diminuicdo dos sintomas de portadores de dispepsia funcional.

S&o0 José dos Campos, de de 2009.

Assinatura do participante:
Documento de Identidade (RG):

Assinatura da pesquisadora:

Assinatura do orientador da pesquisa:
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ENTREVISTA PSICOLOGICA DIRIGIDA

Data da Entrevista
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Nome

Escolaridade Religido Faixa salarial
Data de Nascimento Idade Estado Civil
Endereco

Telefone

Encaminhamento médico:

Queixa apresentada nas consultas médicas:

Descrigéo e Evolucéo do disturbio funcional gastrintestinal, sintomas gastricos somatizados,
dispepsia funcional :

Sintomas especificos da dispepsia funcional a serem verificados

-dor epigastrica (sensagéo desprazerosa e subjetiva na parte superior do abdémen) ( )
-queimacao epigéstrica (sensacdo incémoda de calor na parte superior do abdémen) ( )
-empachamento pos-prandial (sensacao desagradavel de permanéncia do alimento no estbmago
por longo tempo) ()

-saciedade precoce (sensagédo precoce de estdbmago cheio ao se alimentar, desproporcional

a quantidade de alimento ingerido, a qual impede o término da refeigédo ()

Frequéncia dos sintomas:

Remissao de sintomas:

Periodo ou intervalo dos sintomas:

Fez / faz tratamentos psiquiatricos? Conte-me um pouco:

Fez / faz tratamentos neuroldgicos? Conte-me um pouco:

Fez ou faz acompanhamento terapéutico?

Que tipo de acompanhamento terapéutico?

Faz algum outro tipo de acompanhamento?

Fez ou faz uso de medicamentos para gastrite?

Fez ou faz uso de ansioliticos e / ou antidepressivos?

Faz uso de antiinflamatérios? Com que finalidade?

Faz uso de outro tipo de medicag&o?

Fez / faz uso de cigarros?

Fez/ faz uso de drogas?

Fez / faz uso de alcool?

Qual o seu tipo de alimentacéo?

Como se relaciona com a alimentagdo? Associa um consumo maior a ansiedade?

Faz alguma reeducacéo alimentar?

Faz alguma restricdo alimentar?

Faz regimes alimentares para emagrecer?

Ja fez alguma cirurgia? Qual? Quando?

Existe algum outro problema de saude? Qual?

Possui algum outro sintoma?

Quais sao as situacbes que deixa vocé mais estressada?

Sao situagbes esporadicas?

Séo situagBes familiares?

Séo situagBes profissionais?

Sao outras situacdes?

Como se sente no trabalho? Como € sua relagdo com a profissdo?
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Vocé sabe dizer durante o dia quais os momentos em que se sente melhor?
Quais sao as situacdes que deixa vocé mais relaxado, alegre?
O que faz como lazer?

Faz associacdo com algum fato ou episédio caracteristico no desenvolvimento psiquico ou com
0 inicio ou a freqiiéncia das crises de gastrite?

Associa 0 aparecimento dos sintomas a conflitos emocionais?

Constituigdo familiar:

Onde e como vocé mora:

Com quem vocé mora;

Como séo as relagbes entre os familiares:

Como séo as suas relacdes sociais:
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ANEXO E — TRANSCRIGCAO DO EXERCICIO DO BRINCAR — NAVIO

DALIA: “Tem que ter um capitdo para comandar o navio.”

LIRIO: “Pode ser quem t& com a tartaruga, para ser uma viagem lenta.”

JASMIM: “Olha o enjbo... Alguém tem um dramin ai?”

PESQUISADORA (P): “Observe como vocés se sentem, qual é o sentimento que surge?”

ROSA: “Sensacéo de aproveitamento da alegria... de volta a infancia.”

P: Eu reencontro o que, com a minha parte que néo tinha dor?

ROSA: “Com a liberdade.”

AZALEIA: “Néo ficar ridicula, porque eu sei que aqui ninguém vai falar nada.”

P: O que vocés reencontram nessa viagem? O que foi retratado?

LIRIO: “Eu vivi uma alegria gostosa, uma sensac&o de conforto. O toque d&4 uma sensago de conforto.”

VIOLETA: “N&o dava tempo de vocé pensar muito. Quando vocé pegava um brinquedo, ja tocava em outra pessoa. E eu s6
peguei jogo... Engracado!”

DALIA: “Para mim, foi aventura. Sai de tudo isso que a idade, os anos de vida que a gente passa tentando vestir as fantasias
que vai criando no dia-a-dia. Porque a gente deixa tudo isso com a infancia... Coragem, liberdade de se expressar. Quando a
crianga ndo tem medo, ela vai a onda do brincar. Eu senti nitidamente isso, uma vontade de brincar... trazer isso da crianga,
essa aventura da viagem... trazer coisas novas. Uma vontade muito grande de viver uma aventura.”

ROSA: “Porque a gente acha que ta todo mundo criticando, a gente tem medo de criticas.”

P: Como vocé se sentiu conduzindo esse barco?

ROSA: “Senti-me a propria tartaruga, com responsabilidade, mas light.”

ACACIA: “Eu achei que vocé foi mais rapido que a tartaruga.”

P: Parece antagdnico, mas o gue vocé encontrou ai com a tartaruga, mas pode ser assim.

ROSA: “Mais lenta né?”

P: N&o sei se mais lenta, mas se apresentar. Vocé teve a coragem de se apresentar. Estamos falando de poder sair da critica.
O que a gente faz quando joga?

AZALEIA: “A gente se arrisca, compete, lida com a vitéria e a frustracdo da perda.”

JASMIM: “Precisa do outro.”

P: Lida com aregra. Tem a bola, com o vai-e-vem, trazendo novas possibilidades.

LIRIO: “E teve o coelhinho para alegrar.”

CRAVO: “E um gato... é o carinho, a ternura.”

ACACIA: “O gato gosta de carinho.”

P: O gato é diferente do cachorro: ela vai, enrosca, mas ndo € submisso. O cachorro € dependente, o gato néo.

DALIA: “Falam que o co se fixa no dono e o gato na casa.”

P: O gato se fixa nele mesmo, ele sabe onde esté sua referéncia.

GIRASSOL: “Quem tem gato sabe, ninguém segura o gato. Ele sai, come e volta. Eu sei que ele volta, mas ndo é de ninguém.”
DALIA: “Mas gozado... Nessa viagem, veio muito & minha mente o que a gente faz... 0s sonhos... os ideais... Aquilo que a
gente idealiza desde pequeno, quando a gente se torna pensante. Eu acho que essa viagem que a gente faz, buscando esse
ideal dentro de si... Esse encontro com vocé mesmo.”

P: O que vocé encontrou?

DALIA: “Algo muito saboroso, muito gostoso. Um grupo com o mesmo objetivo... A gente fez essa viagem procurando
harmonia consigo e com tudo a sua volta.”

P: O que vocé levou para esse grupo?

DALIA: “Eu fui com o objetivo de me distrair, curtir e buscar o prazer.”

P: E encontrou o qué?

DALIA: O prazer.

ORQUIDEA: Eu me imaginei assim... no fim de ano, buscando coisas novas.

P: E encontrou o qué?

ORQUIDEA: “Alegria... Mais alegria.”

LIRIO: “Eu acho que o grupo todo se destravou assim, pela alegria, pela vontade de brincar. Se destrancou, sem se preocupar
com a critica.”

P: A senhora foi com o qué?

LIRIO: “Com aquela vontade de ser recebida.”

P: O que foi destravado?

LIRIO: “Eu destravei porque nunca na minha vida eu ia pegar num baralho... fazer um terno.”

P: E encontrou o qué?

LIRIO: “Uma coisa boa.”

P: Qual coisa boa?

LIRIO: “Uma coisa fresca que coloquei pra dentro e limpou... aquela soda que liberou.”

ACACIA: “Sabe aquela hora que eu disse ninguém vai ver a gente? Na hora eu retomei uma brincadeira que eu e minhas
primas faziamos com cadeiras amarradas. A gente fingia que era um barco, remava e cantava. As vezes era trem, era casa...
Quando era trem apitava.”

P: O que vocé reencontrou?

ACACIA: “Parecia que eu tava brincando, ali na infancia. Dando asas para a imaginagdo. Porque tinha uma parte da vida que
era muita preocupagdo, com a doenca do meu pai. Mas tinha outro que era o lado das nossas brincadeiras. Eram feitas com
muita vontade... eram radicais.”

P: Talvez tenha ficado dividido como se o brincar fosse esquisito, escondido... como se ficasse num canto. Poder resgatar
isso...

VIOLETA: “Como se fosse menos que o outro lado, ridiculo, bobo. E o lado que é menos... Parece menos importante.”
ACACIA: “Mas foi legal, porque quando vocé tem problemas dificeis na infancia, vocé esquece as coisas boas. Numa familia,
com o alcoolismo... as coisas sdo bem diferentes, a parte boa da infancia é especial, muito intensa.”

P: Fica como se aquilo n&o fosse bom. O que vocé trouxe na barragem... Precisa drenar.
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LIRIO: “E igual quando vocé passa de ano e sua amiga ndo. Vocé quer rir porque passou e ta alegre, mas néo pode porque a
outra ndo passou... Ou ndo pode arrumar namorado.”

P: E errado ser alegre. Vanusa, o que vocé encontrou?

VIOLETA: “Eu levei para o grupo boa vontade e recebi acolhimento. Mas tive dificuldade de encontrar essa alegria da infancia.
Eu consigo acessar isso com a bola porque gostava muito... Gosto até hoje. O fisico ndo ajuda, mas quando dé&, eu jogo. Mas
eu tive dificuldade para encontrar essa infancia feliz e alegre.”

P: O que vocé encontrou?

VIOLETA: “Eu néo sei.”

P: Olhe para vocé de novo.

VIOLETA: “Entéo... Eu fui com a boa vontade de procurar fazer o maximo para realizar o que tinha que ser realizado. Mas eu
ndo consigo acessar a emogdo. Eu ndo me senti ridicula porque ndo me sinto ridicula quando fago essas dinamicas.”

P: Mas vocé tinha um sorriso.

VIOLETA: “O sorriso faz parte da brincadeira.”

P: Mas havia um sorriso ai... Existiu um sorriso, ndo tava tdo formatada assim. O que era? Alguém viu alguma coisa?

LIRIO: “Eu achei que ela tava sorrindo, mas ao mesmo tempo ndo queria sorrir.”

DALIA: “Eu acho que a VIOLETA pegou uma tarefa que € uma coisa que ela gosta. Vocé tentou interagir com o grupo para
cumprir essa tarefa.”

P: Mas ela tinha um sorriso...

CRAVO: “Pelo menos naquele momento ela tava alegre.”

JASMIM: “Existe uma alegria ali dentro que falta aflorar.”

P: Vocé a viu?

JASMIM: “Pouco, mas ela existe.”

DALIA: “Acho que falta espontaneidade.”

P: E que a gente vé o que ¢ dificil, o que falta. Mas a gente precisa ver o que pode ir para frente... Como a tartaruga que
conduziu. Como juntar? Como fazer as conexdes?

VIOLETA: “Acho que o que ela falou acontece.... Porque, na minha familia vocé ndo podia se expressar. Toda vez que
encontro minha mée eu ndo posso mostrar alegria porque ela ta sempre reclamando... Entdo a gente ndo pode mostrar essa
alegria porque o mundo ta desabando em volta.”

JASMIM: “A gente ainda fica preso no gue o outro vai pensar de vocé, o que ele vai dizer. O que a gente precisa é saber lidar
com a situacdo. Saber o que falta pra gente e como a gente ta lidando com a situagéo. No caso do jogo isso apareceu, porque
a vida da gente é um jogo. A gente perde, as vezes ganha. A brincadeira resgata um pouco o que perdeu.”

P: O que vocé encontrou?

JASMIM: “Foi esse resgate da infancia... Se soltar, chutar o balde. Mas falta conseguir se soltar totalmente.”

GIRASSOL: “Eu, infelizmente perdi o barco, cheguei atrasada.”

P: Mas chegou com o microfone...

GIRASSOL: “Eu entrei na aula de canto e de violdo quando minha filha foi fazer intercambio, para me distrair. Ela ligava para
mim de um barco e contava que tava passando mal.... Ela s6 queria dividir... Depois eu aprendi isso. Entdo eu entrei na aula de
canto e comecei a me cobrar.... A gente comega a se cobrar. Parei primeiro o canto... Eu olhava o outro cantando tanto...
Entao esse negécio de brincar, eu levo a sério a brincadeira. O adulto é assim. “Cada um carrega o dom de ser capaz de ser
feliz’, como diz a musica do Almir Sater. Entdo esse negdcio de gato... Eu quero ser igual a ele porque sempre me preocupo
com o que o outro pensa.”

AZALEIA: “Eu, na verdade, me senti desconfortavel. No comego eu gostei. Eu s6 peguei jogos e quando o meu brinquedo
voltou, o peguei e ndo queria soltar mais. Sabe assim... Coisa de crianga “esse € o meu brinquedo. Entdo vocé falou para
representar... me senti desconfortavel... Nao tava mais inteira na brincadeira. Me senti rejeitada, fiquei num canto. Me senti
representando, eu me via como se eu tivesse de fora, me vendo.”

AZALEIA: “Quantas vezes a gente faz isso na vida...”

P: A gente se sente rejeitada e se isola.

AZALEIA: “E fica boba.”

CRAVO: “Ali eu me senti bem porque tava um pouco agitada... Todo mundo reencontrou o seu brinquedo e eu n&o.”

P: O que vocé encontrou de vocé?

CRAVO: “Acho que eu quebrei um pouco disso, dessa dificuldade de me incluir, de interagir. Foi um pouco de interagcao
mesmo, poder doar para o grupo.”

P: Tulipa...

TULIPA: “Ah! Eu fiquei numa posigdo bastante ridicula quando congelou... Figuei de quatro...

P: Como é olhar para o outro de outro angulo?”

TULIPA: “Quando comecou a brincadeira eu achei que néo daria para participar... Entéo a gente comegou a inventar uma pega
e a cantar e eu me senti incluida.”

ACACIA: “E, inventei uma peca...”

P: Isso é importante porque a gente fica presa no padrdo e ndo sabe o que fazer. E preciso pegar um fio... As vezes é possivel,
outras ndo. O que eu ganho no que é possivel. Qual é a possibilidade? Que fio eu vou puxar para me conectar as novas
possibilidades?

ACACIA: “Foi legal jogar. Ninguém ficou sozinha no barco. Eu achei ela (aponta para TULIPA). Teve o pessoal dos jogos...”
LIRIO: “Eu acho que fui egoista porque estava tdo bom brincando com o baralho dela que eu fiquei com ele... Eu podia ter
dividido com o outro.”

AZALEIA: “Eu troquei um brinquedo de brincar sozinha por um de brincar com o outro.

PAPOULA: Eu acho que hoje fiquei totalmente despreocupada... Simplesmente tava ali brincando. Acho que é isso que eu
preciso, de algum momento para tirar essa preocupacao e ficar comigo, sem preocupacéo. “Porque o importante ¢ ser feliz.”

P: Hoje ganhamos isso: poder quebrar padrdes, sair da formatagc&o e acrescentar algo novo. Puxamos um fio... Figuem nele,
porque quanto mais a gente usa, a gente tece outro padréo, agiliza novas atitudes, transforma.
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ANEXO F — TRANSCRIGCAO DE EXERCICIO DE IMAGINAGAO

“Prepare-se para fazer a sua visualizacdo, va acompanhando seguindo o que eu digo da melhor
forma possivel, visualizando em sua mente o que eu for descrevendo e pedindo para que veja.
Respire suavemente por quatro vezes, respire... prenda a sua respiracdo e solte bem devagar...
depois de respirar fundo por quatro vezes acomode-se de um jeito bem confortavel e va relaxando as
diferentes partes do seu corpo... solte-se e imagine que o relaxamento esta se espalhando por todo o
seu corpo... (o relaxamento é orientado para que o individuo va percebendo as partes do seu corpo e
prestando a atencdo na respiracdo). Agora o estbmago, aperte e relaxe, solte, inspire e solte... e
agora imagine que vocé esta se transportando para aquele lugar s6 seu, naquele lugar que se sente
seguro, relaxado, confortavel, fique neste lugar em paz sozinho pro alguns momentos. Agora com a
sua mente e a sua imaginacdo sinta qualquer lugar do seu corpo em possa estar se aglomerando
células anormais, fixe esta parte do seu corpo e focalize, concentre-se nesta area de perigo e como
se tivesse um microscépio muito potente visualize as células do seu corpo, deixe que a sua mente
visualize melhor, como sédo? Esquisitas, agressivas... seja como for deixe que elas figuem ali algum
tempo em sua mente... Agora quero que sinta, deixe surgir na sua mente a imagem do seu glébulo
branco: competente, dinamico, inteligente, agil... seja qual fora a formatacdo que traga para ele,
traga-o para perto de si, converse com ele, dé a misséo de patrulhar o seu corpo, liderar, perceber a
presenca de qualquer célula anormal, preste ateng&o no nivel dos glébulos, ele tem todo o poder para
liderar os outros glébulos, liderar uma missdo... para lhe dar mais for¢ca, mais mobilidade, mais
velocidade... Agora pergunte a ele o que quer que ele faca para ajuda-lo a enfrentar bem o seu
trabalho, converse com ele, faga um pacto, dé a certeza que vocé vai fazer tudo o que é possivel
para se sentir bem. Dé instrucdes, diga o que quer que ele faca, diga-lhe que voe quer que ele
vasculhe o seu corpo, todas as partes do seu cranio, todos os érgéos, destruindo as partes anormais,
eliminando através do seu corpo... € ndo se esquec¢a de deixar claro que isto tem que ser feito 24
horas por dia, mesmos que ndo esteja pensando nisso. Veja se hdo esqueceu hada, diga tudo o que
0s seus glébulos brancos tém de fazer e agora mande o lider para dentro do seu corpo, para que ele
lidere o seu corpo, para que aja do alto da sua cabeca, até as solas dos seus pés, para que aja em
cada centimetro de vocé, veja os seus glébulos brancos... digerindo, mandando para fora do seu
corpo as células anormais ... sinta esta luta, esta agdo... agora perceba, sinta o seu corpo limpo, livre,
liberto e saiba que a acdo dos seus glébulos brancos vai continuar, por 24 horas, todos os dias,
sempre... e se sinta cheia de alegria e bem estar, feliz, saudavel, fazendo as coisas que vocé gosta
muito... e agora continue a viver.”
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ANEXO G — TRANSCRICAO DAS TROCAS RELACIONAIS ENTRE OS PARTICIPANTES
Participantes e trocas ao final do grupo:

LIRIO entregou o mel para VIOLETA dizendo: “Quero que vocé adoce a sua vida, porque eu nao
preciso mais... Eu ja td6 doce.”

ACACIA: “Eu acredito que esse vulcdo que voceé tinha dentro (falando para LIRIO), todo mundo tem.
Ele fica la, adormecido, mas um dia sai. Sdo as burradas que a gente faz e depois fica com dor de
cabecga.”

PESQUISADORA: O que vocés propiciaram a vocés mesmas? Vocés formaram uma teia... A fala de
vocés hoje, o discurso, foi compondo isso. Poder brincar, poder discriminar, ndo ficar endurecida.
Poder desapegar, tirar a pedra do caminho e coloca-la no pote... Tird-la do pote... Encontrar o afeto, a
docura... Sair do padrdo que endurece e poder entrar no que é seu. Sair da ansiedade, refletir, se
permitir. Um novo propésito foi vivido: vocés estdo reconhecendo, podem se olhar mais, encontrar
novas possibilidades, circular entre os polos. Encontrar possibilidades para sair do sintoma. O relato
de vocés foi uma grande troca. Para amarrar simbolicamente, vamos aproveitar o gancho dela
(LIRIO) e continuar a troca. Vamos ofertar e receber objetos da outra. Quando receber ou ofertar,
preste aten¢do no significado que isso tem pra vocé.

VIOLETA: (recebeu o mel de LIRIO) — “O significado do mel é a dogura e dogura compreende alegria,
leveza, satisfagdo, flexibilidade. Engloba muita coisa.” VIOLETA (oferece a estatua a LIRIO): - “As
coisas que ela falou mexeram muito comigo. O que ela viveu parece com o que estou vivendo. No
grupo vemos pessoas mais novas, mais velhas... vemos que todos temos problemas. A gente
envelhece e continua com problemas. Entéo, que sua vida tenha essa leveza.”

ROSA (entregou o nordestino para TULIPA): - “Eu acho ela meio triste, meio quieta. Vou dar isso
para ela sonhar, ficar mais extrovertida, esquecer que tem alguém olhando.”

TULIPA (deu a caixa para ROSA): - “E para vocé poder se abrir para colocar e tirar o que quiser.”
ACACIA (deu espelho para PAPOULA): - “Nela eu vi muitas coisas minhas: ter compromissos, ter que
usar, aproveitar bem o tempo. Se eu ficasse sem fazer nada antes, eu achava que tava perdendo
tempo e dinheiro. Acho que ela é parecida comigo, cronometra tudo, pensa em tudo.”

PAPOULA: - “E frustragdo quando vocé ndo consegue dar conta de tudo que planeja.”

ACACIA: - “Hoje n&o sou mais assim. Eu me vi muito em vocé.”

PAPOULA (da o texto para ACACIA): - “Pra vocé ter satisfagdo. Vocé também precisa do seu tempo.
A gente tem um limite e precisa aceitar que ndo pode tudo. Esse é meu limite... Entdo vou mais
devagar.”

JASMIM: (deu o pote e a pedra para ORQUIDEA) — “Também me identifiquei um pouco com as
situacdes dela. A gente endurece e ndo tem leveza.”

ORQUIDEA: (deu esponja para JASMIM) — “Eu gostei muito da palavra reciclagem, porque a gente
tem que fazer isso na vida.”

JASMIM: - “Eu aceito a esponja porque absorve tudo e também serve para limpeza.”

CRAVO: (deu bloco com anotagdes para AZALEIA) — “Eu comecei a ler o livro que ela tava lendo.
Nos encontros sou bastante ansiosa e quando fico assim, escrevo... Isso me ajuda bastante. Vou
trazer um bloco para ela porque isso ajuda e pode diminuir a ansiedade.”

ORQUIDEA: - “Eu admiro muito vocé GIRASSOL. Vocé fala de religido... Eu queria ter uma crenga...
Gostaria de ser assim, mas n&o consigo.”

PESQUISADORA: Vocés estédo trocando... Qual é a palavra que diz o que vocés estado trocando?
DALIA: - “Identificagdo, ndo é?” PESQUISADORA: Do que? CRAVO: - “Uma maneira de ser.”
AZALEIA: - “Acho que é afeto.”

GIRASSOL (oferece bloco de anotagdes para DALIA): “Conhego a DALIA ha muito tempo. Somos
amigas e foi ela quem me convidou para vir aqui. No ano passado tive um ‘piti. As vezes é muito
dificil admitir... sou rigida, moralista. Busquei ajuda externa. Procurei um psiquiatra para curar minha
enxaqueca. Tem hora que vocé precisa buscar ajuda externa. Gosto das coisas alternativas é meio
da natureza, mas t6 tomando remédio. Eu fiz no desenho a ligacdo com o médico que alguém
desenhou e também com a praia da DALIA. Permiti-me vestir um vestido leve, ir a uma praia. Vou dar
um livro para ela escrever muitas histérias... Ela € muito criativa e me complementa. Vocé ja sabe
fazer pérolas. A gente tem que ir aprendendo mesmo, todo dia, a transformar os sintomas em
pérolas. Quando vai surgir um sintoma eu penso: Que é que t6 sentindo? Se vocé para respira,
pensa, vocé vé tanta coisa que ta acontecendo. A gente aprende a administrar isso".

DALIA: - “Eu t& emocionada, nem t6 conseguindo falar. [...] Quando ela falou da pérola, eu pensei
gue estamos tentando nos transformar numa pérola, porque nos temos capacidade e criatividade
enorme, mas ndo sabemos explorar, acessar o inconsciente. Receba esta chave, abra esse bal que
tem dentro de vocé, pega este espelho e veja como vocé é maravilhosa.”




































