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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo realizar um estudo sobre a relacdo do sistema diges-
torio e as emocdes, com enfoque psicossomatico. Contextualizando pontos referentes a fisio-
logia do sistema digestorio, as principais doengas desencadeadas, a simbologia relacionada
ao mesmo e a relevancia das emocdes no processo de somatizacdo. Tendo como principio a
visdo psicossomatica de homem, considera-se este como um ser que deve ser visto em sua
totalidade, o processo de saude/doenca ndo deve ser considerado de forma fragmentada, mas
levando em consideracéo toda a vivéncia do individuo, o seu contexto e as suas crengas.
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RESUME

Le present travail a objectivé effectuer une étude sur les relations de l'appareil digestif et
des émotions, avec le foyer psychosomatique. Em mettant dans un context les points par
rapport a la physiologie de l'appareil digestif, des maladies principales déclenchées, du sym-
bolisme lié a celui-ci et de la pertinence des émotions dans le processus de somatization.
On a eu comme principe la vision psychosomatique d’'homme, ou il est considéré comme
un étre vue dans as totalité, les processus de santé / maladie ne devrait pas étre considéré
d'une facon fragmenté, mais prendre en considération l'existence entiere de l'individu, son
contexte et leurs croyances.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo abordar em uma perspectiva da psicosso-
matica a relacdo existente entre o sistema digestivo com os aspectos das emoc¢des, como
também enfatizar pontos acerca da simbologia que caracteriza o mesmo. Partindo destes
principios visa-se demonstrar sua estrutura fisiologica, as tradicionais doencas associadas,
ressaltar o conceito de emocdes e quais sdo as contribuicdes destas para o desenvolvimen-
to e adoecimento dos 6rgdos que compdem sua estrutura fisiologica.

A psicossomatica estuda a relacdo existente entre o corpo e a mente, buscando com-
preender como estes influenciam um ao outro, se interessa, também, pelo entendimento de
como se realiza 0 processo de somatizacao no individuo, direcionando sua visao nao para
as causas e razdes que levam a este acontecimento, mas, objetiva-se analisar os aspectos
particulares envolvidos neste, considerando também a cultura, crencas e valores que o com-
pdem e o identifica na construcao da sua personalidade. Diante deste contexto € importante
mencionar a simbologia, as representacdes sociais que as pessoas constroem acerca de um
determinado tema, e como estas representacdes se apresentam na sociedade.

As emocdes sdo fatores essenciais para a sobrevivéncia humana. E através das emo-
cdes que expressamos nossos sentimentos, sensacgdes, algo de origem muito particular
presente na vida do individuo, a mesma é entendida como um componente cognitivo,
onde o sistema limbico € o agente gerador desta, conforme escrito anteriormente esta pes-
quisa visa o entendimento destes fatores de origem corporais, especificamente do sistema
digestivo provocando impactos nos aspectos emocionais presente na vida das pessoas.

Portanto, diante da concepcéo apresentada pela psicossomatica este trabalho obje-
tiva contribuir para a assimilacdo do sistema digestivo, em termos fisiologicos, assinalando
suas principais doengas, pontuacdes a respeito das emocgdes e simbologia, atuando dire-
tamente no processo de desenvolvimento e adoecimento dos orgdos que compdem o
aparelho digestivo. As doencas aqui apresentadas sdo: Gastrite, Ulcera, Doencas Hepaticas,
Obesidade e Anorexia Nervosa.

1.1 A Somatizacdo e o Processo do Adoecer

O termo psicossomatico, como diz Engel, citado por Campos e Rodrigues (2005)
designa a interface entre os processos somaticos e psicologicos. O termo psicossomatico
nao deve ser utilizado no sentido de causalidade, mas de varias relacdes existentes entre a
mente e o cérebro, entre fendmeno e processo a serem observados tanto em termos psi-
cologicos quanto somaticos.

Neste dominio é importante entdo que se compreenda o processo de adoecer ndo
como um evento casual na vida de uma pessoa, mas como representacdo ou resposta do
organismo, como uma pessoa que vive em sociedade em relacdo reciproca com outras
pessoas e sao parte ativa de uma microestrutura familiar, inserida na macroestrutura social
e cultural, situada em determinado ambiente fisico, procurando resolver do melhor modo
possivel os problemas de sua existéncia no mundo (ENGEL CITADO POR CAMPOS E RO-
DRIGUES, 2005).

Desta forma, considera-se que toda doenca ¢é psicossomatica, ja que incide num ser
provido sempre de soma e psique, inseparaveis, anatdmica e funcionalmente. Sendo assim,

Cadernos de Graduacéo - Ciéncias Bioldgicas e da Saude Fits | Macei6 | v. 1| n.2 | p. 97-110 | maio 2013



seja qual for o fator etioldgico, a doenca incide no ser humano detentor de vida mental,
além de social e somatico. Passa, portanto, a ser psicossomatica pelas suas repercussoes.

Segundo Laplanche e Pontalis, citados por Campos e Rodrigues (2005) o conflito in-
trapsiquico ocorre quando surgem no espaco mental, determinadas representacdes men-
tais que apresentam exigéncias internas contrarias, como, por exemplo, entre um desejo e
prescricdes morais, ou entre sentimentos contraditorios. Assim, o conflito pode se tornar
fonte de insatisfacdo e sofrimento, portanto, gerador de emocéo, sobretudo quando o indi-
viduo ndo consegue resolvé-lo de forma satisfatoria.

Quando o conflito intrapsiquico torna-se persistente e intenso, a emocao decorrente
gera um estado de tensdo, que buscara um escoamento por acesso emocional e somatico,
tendera a se expressar com o intuito de aliviar a tensdo e favorecer a manuten¢do da ho-
meostase psiquica; o conteudo do conflito nem sempre se mostra de maneira muito clara
e pode nado estar presente de forma manifesta, explicita, na consciéncia. Em funcéo disso,
o conteudo de tal conflito sofre uma traducao, expressa na formacao do sintoma (CAMPOS
E RODRIGUES, 2005).

No processo de somatizacdo, devem ser considerados, sobretudo os tipos de respos-
ta emocional resultantes da avaliacdo que a pessoa faz da realidade e seus mecanismos
pessoais e particulares de enfrentamento da situacdo. O adoecer é uma maneira somatica
de enfrentamento, de particular interesse a psicossomatica. As manifestacdes organicas ou
somaticas sdo formas de expressao das emocdes no enfrentamento de situacdes viven-
clais. Quanto menos eficientes sdo os mecanismos psiquicos e cognitivos de sentir, falar e
agir, mais o sistema somatico € utilizado para expressar emocdes.

A somatizacdo ocorre quando os sintomas envolvidos dizem respeito aos 6rgdos e
sistemas, mas ndo se encontra uma correspondencia de alteracdo fisicamente compro-
vada. Somatizar acaba sendo um tipo de sofrimento emocional que se manifesta sob a
forma de queixas fisicas. Aparece mais como um sintoma, encontrado em muitos estados
emocionais, do que como uma doenca especifica (BALLONE, ORTOLNI E NETO, 2007).

Um dos primeiros passos para o tratamento dos pacientes somatizados deve ser con-
scientiza-los sobre a importante participacdo dos fatores emocionais nos sintomas queixa-
dos, tentar uma mudanca no significado cultural de suas doencas e incentivar maior hon-
estidade pessoal sobre sua natureza emocional. Os inimigos naturais da conscientizagdo
sao o aspecto depreciativo que as razdes psiquicas tem na cultura ocidental, a ideia ficticia
que a sociedade atribui aos componentes psiquicos dos sintomas, ou, ainda, a falsa ideia de
que toda ocorréncia psiquica depende da “boa vontade” e das “ideias positivas” do paciente.

2 ASPECTOS GERAIS DA FISIOLOGIA DO SISTEMA DIGESTORIO

O sistema digestorio é responsavel por realizar a digestdo alimentar, a digestdo por
sua vez, segundo Pinel (2005), é o conjunto de processos pelos quais os componentes dos
alimentos séo transformados em substancias assimilaveis pelas celulas. Ao serem ingeri-
dos alimentos, eles passam por cada estrutura que compdem o aparelho digestivo. Cada
estrutura realiza uma funcéo, a depender de como administramos nossa higiene pessoal,
alimentar e emocional, qualquer uma dessas estruturas podem apresentar mal funciona-
mento, tendo como consequéncia um possivel desenvolvimento de doencas denominadas
psicossomaticas em alguns dos orgéos relacionados ao sistema digestorio.
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Desta forma, segundo Douglas (2006, p. 795) “o sistema digestorio € formado por
orgaos especializados e é responsavel pela incorporacdo de substancias alimentares que
gerem energia suficiente para o crescimento e desenvolvimento do corpo”.

Ja o sistema neuroendocrino realiza a integracdo dos orgédos do sistema digestivo
para seu adequado funcionamento e de forma ao melhor aproveitamento das substancias
introduzidas para as necessidades do corpo.

Para seu adequado funcionamento o sistema digestorio € composto de funcdes ge-
rais: ingestdo de alimentos, digestédo, absorcéo e defecacédo. Para que o processo digestorio
ocorra naturalmente e eficazmente deve envolver os compartimentos digestorios na sua
ordem gradual, onde as substancias alimentares passam de um compartimento para o ou-
tro, na medida em que ocorre a digestao. Os processos digestorios sdo:

Compartimento 1 — Bucal: através da boca insere-se os alimentos, que por um pro-
cesso de pressao intra-oral ocorre a mastigacao triturando-os a medida que € misturado a
saliva, formando-se o bolo alimentar;

Compartimento 2 — Deglutitério (faringeo-esofagico): com o final da mastigacdo
ocorre a degluticdo, ou seja, 0 bolo alimentar seqgue em direcao a faringe, por onde é trans-
portado em alguns segundos até o estbmago;

Compartimento 3 — Estocagem gastrica: o bolo alimentar ao chegar ao estdmago ¢
armazenado sem muitas alteracdes, poréem, a medida que fica depositado sofre degrada-
¢des provocadas pela acdo da saliva ja a ele incorporada desde a boca e da secrecdo gas-
trica, compondo-se 0 quimo que segue para o duodeno-intestinal;

Compartimento 4 — Duodeno-entérico (duodeno-intestinal): considerado o compo-
nente mais importante do sistema digestivo, por ser onde ocorrem as transformacdes di-
gestorias fundamentais, como a total degradacdo do alimento e a absorcao dos alimentos
e dos nutrientes liberados durante a digestdo, processos auxiliados pelas secrecdes biliar,
pancreatica e entérica. Assim o duodeno € o responsavel pelo esvaziamento do estdmago
e absorcdo dos alimentos e nutrientes pelo corpo, sendo considerado o coracéo digesto-
rio onde se completam as fases decisivas da funcéo digestiva;

Compartimento 5 — Coprogénico (Intestino grosso proximal): o intestino grosso re-
cepciona apenas o conteudo intestinal, ou seja, os elementos que ndo foram absorvidos
pelo duodeno-intestinal, sendo transformados em fezes que sdo compostas de 30% dos
alimentos nédo digeridos, 30% de massa bacteriana saprofita, 30% de células descamativas
intestinais e 10% de muco e agua;

Compartimento 6 — Defecatorio (Intestino grosso distal): formado pelo colon descen-
dende, sigmoide e reto e com limitacdo externa pelo esfincter anal externo, nesse compar-

timento ficam armazenadas as fezes até a defecacdo, processo controlado pelos adultos
através do sistema piramidal do cortex cerebral (DOUGLAS, 2006).

3 DOENCAS RELACIONADAS AO APARELHO DIGESTORIO

Gastrite: E uma das doencas mais comuns que corresponde ao sistema digestorio,
de origem inflamatoria, apresentando como caracteristica o ataque a mucosa gastrica. A
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inflamacdo mencionada desenvolve-se como uma resposta natural ao organismo que so-
fre uma agressao ao seu processo integral, mas, esse retorno natural pode ocasionar nos
aparecimentos de sinais e sintomas tipicos desta doenca (MORENO E ARAUJO, 2005).

Existem dois tipos de gastrite: aguda (emocional) e crénica (bactéria).

Gastrites Agudas permitem uma abordagem mais simplificada, por serem de apareci-
mento subito, evolucdo rapida e facilmente associadas a um agente causador que muitas
vezes sao medicamentos, infec¢des (ma alimentacdo ou alimentacdo carregada) e estresse
fisico ou psiquico. As principais queixas: dor e queimacdo no abdome, perda de apetite,
sangramento digestivo, nauseas e voémitos (BLUMENFIELD e TIANSOM-KASSAB, 2010).

A gastrite crénica é caracterizada em primeiro lugar pela presenca da bactéria Helico-
bacter pylori no estdbmago, a segunda caracteristica ¢ a consideravel reducdo na producado
do acido gastrico e inflamacéo.

O tratamento indicado para gastrite ira depender diretamente do agente causador.
No caso da gastrite aguda sera associada ao uso de medicagdes antiinflamatorias associa-
das ao uso de medicamentos que neutralizem, inibam ou bloqueiem a secrecdo acida do
estdbmago.

Segundo Moreno e Araujo (2005) a gastrite é consequéncia da emocao de raiva
quando ndo canalizada em que afeta o estbmago. A gastrite muitas vezes, tem diferente
significado para os leigos e para os médicos, ou seja, muitos utilizam o termo gastrite para
representar os varios desconfortos relacionados com o aparelho digestorio.

Dentre os principais fatores etiologicos da gastrite esta o estresse, o qual parece de-
sencadear a gastrite, principalmente, através da isquemia da mucosa gastrica. Alteracdes
emocionais, também, produzem mudancas distintas na funcao gastrica. Estados de raiva,
prazer intenso ou padrdes de comportamento agressivo relacionado a ativa participacéo
do sujeito com o ambiente levam & hiperemia gastrica com aumento da motilidade e das
secrecdes. De maneira inversa, ha palidez das mucosas com diminuicao da atividade moto-
ra e da secrecdo gastrica em estados de medo, depressdo ou por desligamento com outros
individuos. Assim como a atividade cerebral pode afetar o sistema gastrointestinal (SGCI), o
reciproco é verdadeiro, pois as alteracdes no SGI também podem afetar a percepcao da dor,
alterar o humor e ainda modificar algumas fun¢des mentais (SCALON e FERNANDES, 2010).

Ulceras: Segundo Ballone, Ortolani e Neto (2007) a Ulcera é em geral o nome que
se da a uma leséo erosiva; quando essa erosdo se da na mucosa gastrica ou duodenal, €
chamada de ulcera gastroduodenal, gastrica ou duodenal, dependendo do local agredido.

A Ulcera duodenal € mais comum que a gastrica, sendo que os dois tipos ocorrem
com mais frequéncias em pessoas que sdo normalmente tensas, preocupadas ou que Vi-
vem em situacdo de estresse. Quando néo tratadas rapidamente as ulceras podem atingir
grandes areas, obrigando assim a remogao por meio cirurgico. Além disso, podem levar a
morte, uma vez que se trata de feridas que vao perfurando o tecido. O conceito mais im-
portante da natureza da ulcera, entretanto, emergiu na década de 40, quando foi finalmente
apontada como uma doenga psicossomatica. As pesquisas dos efeitos do estresse sobre o
organismo foram fontes principais de conceito que predomina até hoje.

Diferentes estudos feitos com portadores de fistulas permitiram conhecer melhor as
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relacdes que existem entre a funcéo digestiva, principalmente gastrica, e 0 comportamen-
to, incluindo até o mundo interior do sujeito. Segundo Grace e Graham, citados por Hay-
nal, Pasini, Archinard (2001) a ulcera seria desencadeada por um impulso de agressividade
ndo exteriorizado contra um ambiente hostil. E, para outros pesquisadores como tipico de
personalidades que exprimem profundos desejos de dependéncia, pessoas que buscam a
seguranca pelo éxito profissional, 0 ndo éxito poderia ser uma variante importante para o
desenvolvimento desta patologia.

Por muito tempo o funcionamento do ulceroso foi descrito como ele “engole” ndo
exterioriza, impde-se a um constrangimento interior. Tendo ampliado este conceito, hoje
se sabe que ha muitos fatores da ulcera, como: genéticos, comportamentais co-morbidez
medica.

Em 1978, Freyberg citado por Haynal, Pasini e Archinard (2001) relacionou fortemente
a alexitimia (dificuldade externa de emocdes e sentimentos) a ocorréncia de transtorno
psicossomatico no aparelho digestivo. As patologias mais vinculadas as emocdes contidas
eram a ulcera duodenal e a retocolite ulcerativa.

A existéncia de uma personalidade ligada especificamente a ulcera ndo € mais ad-
mitida, no entanto a inter-relacdo do estresse e de forma particular sua percepcao pelo
individuo ainda se mostra relevante para compreensao do individuo como um todo. “Per-
manecendo a constatacdo de que a ulcera representa uma alteracdo significativa na quali-
dade de vida dos pacientes e que a ela se associam disturbios psicologicos frequentemente
subestimados” (HAYNAL; PASINI; ARCHINARD, 2001).

Doencas Hepaticas: O figado tem grande importancia no sistema digestorio no que
diz respeito a degradacédo dos alimentos para posterior absorcéo pelo organismo. Assim, a
bile que é produzida no figado, € responsavel pela emulsificacdo das gorduras e sua quebra,
para 0 armazenamento na vesicula bilear e posterior liberacédo para o duodeno onde ocor-
rera a absorcdo dos alimentos e nutrientes pelo corpo.

Existem algumas doencas hepaticas que estdo diretamente relacionadas com o siste-
ma digestorio e que podem ndo ser percebidas de inicio pelo paciente, mas apenas atraves
de exames laboratoriais. Entre as principais consequéncias clinicas estdo a ictericia e a co-
lestase. A ictericia é evidenciada clinicamente através da coloracdo amarelada da pele e das
escleras (ictericia), devido a retencao de bilirrubina pigmentada. Ja na colestase ocorre nao
s6 a retencao de bilirrubina, mas a de outros solutos eliminados na bile (COTRAN; KUMAR;
COLLINS, 2000).

Outra consequéncia grave de lesdes hepaticas € a insuficiéncia hepatica. Quando
esta ocorre 80 a 90% das funcdes do figado ja devem estar comprometidas. Entre outras
coisas pode ocorrer hemorragia digestiva € muitas vezes a unica medida € o transplante do
figado. No entanto, segundo Cotran, Kumar e Collins (2000) menos de 30% dos pacientes
sobrevivem. Os sinais clinicos que podem ocorrer sao a ictericia, comprometimento ce-
rebral devido a hiperamonemia, o fetor hepaticus que € um odor corporal descrito como
"bolorento” ou “agridoce”.

A insuficiéncia hepatica pode comprometer varios sistemas organicos como o respi-
ratdrio, renal e digestdrio, onde ocorrendo hemorragia o intestino absorve o sangue atri-
buindo uma carga metabdlica ao figado o que agrava a insuficiéncia hepatica. Esta apre-
senta um prognostico degradante da saude e da vida, onde cerca de 80% dos pacientes
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morrem apés algumas S€manas € poucos meses.

O cérebro pode ser atingido ocorrendo a encefalopatia hepatica, caracterizada por
alteracdes na consciéncia que comprometem causando alteracdes do comportamento,
confusdo acentuada e estupor, podendo também ocorrer coma profundo e morte.

O estagio terminal das doencas hepaticas cronicas é apresentado através da cirrose,
que esta entre as 10 maiores causas de morte no ocidente, e consiste numa fibrose pro-
gressiva que produz basicamente as seguintes caracteristicas: septos fibrosos em ponte,
nodulos parenquimatosos e ruptura da arquitetura de todo o figado. Embora a cirrose es-
teja mais relacionada pelo senso comum como derivada do alcoolismo, existem outros
fatores que contribuem como a hepatite cronica, a sobrecarga de ferro e a doenca biliar.

Algumas doencas inflamatoérias do figado sdo de conhecimento social e ocorrem por
simples agressdes ao figado que convoca as células inflamatorias. Tem-se a hepatite viral,
ocasionada por infec¢des virais sistémicas como a mononucleose infecciosa, a infecgdo
por citomegalovirus, e a febre amarela. As mais conhecidas séo a hepatite A (HAV), bastan-
te conhecida pela humanidade desde as guerras; atualmente é tipica dos paises tropicais,
estando relacionada mais a falta de higiene e saneamento basico eficientes. E comum em
todo o mundo, sendo benigna e com um periodo de incubacdo de duas a seis semanas.
A hepatite B (HBV) pode ocasionar uma hepatite crénica e culminar em cirrose, e servir
de base para a ocorréncia da hepatite D (HDV). Esta hepatite tem grande ocorréncia no
mundo apresentando uma taxa mundial de 300 milhdes de infectados (COTRAN; KUMAR;
COLLINS, 2000). Outras existentes sdo as hepatites C e E.

As doencas hepaticas, muitas vezes terminais, trazem uma nova realidade para o pa-
ciente. Apesar de todos sermos potencialmente terminais, visto estarmos vivos e passiveis
de acometimentos letais, ndo temos no dia a dia a percepcédo desse fato. O contrario nédo
ocorre com 0s pacientes em quadro grave e sem esperancas de vida. Estes consideram,
de acordo com Kastenbaun, citado por Barreto (2010), que a morte comeca quando ha o
comunicado da doenga, quando ha a consciéncia e reconhecimento do fato de que nada
mais pode ser feito. Esse processo de conscientizacdo e reconhecimento ndo ocorre no
mesmo momento do prognostico, mas num processo do “sentir e pensar, da comunica-
cdo interpessoal”. O prognostico do médico tem o peso de uma sentenca que estabelece
a condicdo da saude. Os familiares se defrontam com esse prognostico com reacdes de
confusdo, hostilidade, raiva e frustracao (BARRETO, 2010).

Quando nédo se ha mais nada para fazer diante da ameacadora doenca, restam en-
contrar formas de suprir as necessidades emocionais e espirituais do paciente. A maior
simbologia deste momento é tracada pela propria sociedade que reforca o fim tragico com
a aceitacdo do estado terminal. De acordo com Barreto (2010), o apoio afetivo, cognitivo
e espiritual contribui para a eliminacdo do desespero, evitando o burnout psicologico do
paciente, e com o envolvimento da familia para evitar o abandono e proporcionar conforto.

4 O PAPEL DO TRATO GASTRINTESTINAL NA FOME E SACIEDADE

As pessoas tém ideias diferentes entre comer pouco ou comer muito, o que influencia
diretamente no peso corporal. Esse fato € enfatizado pela existéncia cada vez mais eviden-
te de transtornos alimentares como a obesidade e a anorexia. A maior crenca das pessoas
em relagdo a alimentagao, segundo Pinel (2005), é que a fome e consequente ingestdo de
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alimentos ocorrem quando o corpo esta necessitando de mais energia. Seguindo este pen-
samento, ou seja, se nos alimentamos quando necessitamos de energia, deveriamos nos
alimentar numa proporcao adequada de equilibrio (set point), para simplesmente satisfazer
as necessidades fisiologicas e nutricionais do corpo para ter uma boa saude. Entretanto,
nao é bem isso que ocorre, visto que a fome e a ingestao de alimentos séo propulsores de
transtornos alimentares por ndo estarem associados aos déficits de energia do corpo.

Para a satisfacdo alimentar e nutricional do corpo o sistema digestorio ocorre, segun-
do Pinel (2005), em trés fases metabdlicas. A primeira é a fase cefalica que ¢é preparatoria
do processo de absorcdo dos alimentos pelo corpo. Corresponde, na parte fisiologica, aos
componentes 1 (bucal), 2 (deglutitério) e 3 (estocagem gastrica). A segunda ¢ a fase de ab-
sor¢cdo onde o corpo recebe a energia proveniente da absorcdo dos alimentos e nutrientes,
correspondendo ao componente fisiologico 4 (duodeno intestinal) da parte fisiologica. E a
terceira é a fase de jejum, onde o corpo utiliza as reservas de energia para suas necessida-
des, pelo fato de ja ndo existir outro tipo de energia disponivel. Esta fase € continuada com
uma nova fase cefélica.

Existem dois hormoénios pancreaticos que controlam o fluxo de energia nessas trés
fases, estes s&o a insulina e o glucagon. A insulina tem as funcdes de promover: o uso da
glicose como o principal combustivel do corpo, a transformacéo de glicose em glicogénio,
ou seja, permitindo seu armazenamento no figado e nos musculos, aléem do armazena-
mento de gordura no tecido adiposo e proteinas nos musculos. Ja o glucagon permite a
utilizacdo de acidos graxos livres como principal combustivel do corpo, além da transfor-
magéao dos acidos graxos livres em cetonas para utilizagdo dos musculos como energia.

Nas fases cefalicas e de absorcao os niveis de insulina séo elevados e os de glucagon
sdo baixos, ocorrendo na primeira fase diminui¢cdo dos niveis de combustiveis transporta-
dos pelo sangue e na segunda a utilizacdo e armazenamento desses combustiveis. Na fase
de jejum, ocorre o contrario, os niveis de glucagon sédo elevados e os de insulina baixos,
ocorrendo a utilizacdo dos acidos graxos livres pelo corpo como principal energia enquan-
to o uso da glicose é inibida.

Os processos de utilizacao da energia absorvida e armazenada pelo corpo, desequi-
librando o nivel energético, irdo proporcionar a fome para que haja a reposi¢cdo de alimen-
tos e energia. No entanto ocorrem variacdes entre as pessoas no incentivo positivo, que
consiste na motivacédo de ingerir alimentos nao pelos déficits de energia interna, mas pelo
prazer de comer.

As pressdes evolutivas de faltas inesperadas de alimentos nos moldaram, juntamente
com outros animais de sangue quente que necessitam de suprimento continuo de energia
para manter sua temperatura corporal, para tirar vantagem da presenca de alimentos bons
e comé-los. (PINEL, 2005).

Assim, segundo o autor, a fome € decorréncia da presenca ou da previsdo de comida,
além de outros fatores que possam induzir o ato de comer, como o fato de estar em um
ambiente em que outros estdo comendo, da nossa educacdo alimentar e da preferéncia
por alguns sabores.

Quando comemos, os alimentos interagem com os receptores do trato gastrintestinal,

como os localizados no estdbmago, ocorrendo a liberacdo de substancias quimicas (pepti-
deos) com papéis de hormdnios e neurotransmissores que, através da corrente sanguinea,
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comunicam ao cérebro a quantidade e natureza dos alimentos promovendo a saciedade.
Entre esses peptideos esta o glucagon, que ¢é elevando na fase de jejum, e a insulina que é
produzida pelo pancreas, como visto anteriormente.

4.1 Obesidade

A obesidade é considerada, atualmente, um grande problema de saude publica. Na
obesidade pode ocorrer a passagem da fase de absorcdo diretamente para uma nova fase
cefalica, onde a pessoa ndo experimenta a fase de jejum. Apesar dos fatores genéticos
contribuirem para a ocorréncia deste transtorno alimentar, explica-se o seu consideravel
aumento a partir da evolucédo da espécie humana onde os momentos de pouca comida
ameacavam a sobrevivéncia dos membros da espécie, promovendo um aumento da inges-
tdo de alimentos nos momentos de muita comida para acumular energia. Esse comporta-
mento foi repassado através das geracdes (PINEL, 2005).

Somado a esse fato existem varias praticas e crencas culturais que ensinam formas
de alimentacdo, como por exemplo, quantas vezes por dia se deve comer independente
da fome e a presenca constante de comida em reunides. Esses fatos fazem com que os
estimulos naturais que indicam as necessidades de captagcédo de energia pelo corpo sejam
ignorados. Algumas frases populares representam os variados aspectos culturais: “fome de
poder’, "sede de vinganca’, “fulano € um pao’, ‘coma feijao e apareca’, como também o fato
de que comida apazigua, conhecimento este utilizado por babas, companhias de aviacédo e
rituais festivos (MELO-FILHO, CITADO POR COTRAN, KUMAR E COLLINS, 2000). A ingestdo
de mais energia do que o corpo necessita acaba se acumulando em gorduras e promoven-
do a obesidade.

A obesidade esta associada a doencas mentais, principalmente a doenca maniaco-
-depressiva (DMD). Porém, existem varios tipos de comportamentos alimentares que pro-
vocam a obesidade. Melo-Filho, citado por Cotran, Kumar e Collins (2000) aponta alguns
como 0s “couch potatoes” que sdo aquelas pessoas que ficam comendo em frente a tele-
visdo. Esse autor afirma, também, que ‘comer pode significar o desejo hostil de erradicar
um inimigo, a necessidade de receber amor, de seguranca, de medo de sofrer privacdes, de
reacdo a perdas, de separacdes, etc.” (MELO-FILHO, 2000). Segundo Dalgalarrondo (2008,)
“um ponto relevante € que os obesos tem dificuldade em diferenciar a fome de sensacdes
desagradaveis, desconforto, ansiedade e disforias de um modo geral. Todo mal estar é logo
falsamente percebido como fome”.

4.2 Anorexia Nervosa

Anorexia nervosa € um transtorno alimentar em que a pessoa come muito pouco e
mesmo tendo um aspecto de magro, considera-se gordo. Consiste numa inanicao auto-in-
duzida com acentuada perda de peso (COTRAN, KUMAR E COLLINS, 2000). Esse compor-
tamento traz um grave prejuizo para a saude. A ocorréncia deste transtorno esta associada
a aspectos culturais em que se cobra um perfil corporeo de magreza, principalmente nas
sociedades industrializadas, sendo respondida pelas dietas e desenvolvendo o transtormo.

De acordo com Delgalarrondo (2008) “ser atraente esta ligado a magreza“ e também
pode ser originada a partir da “tentativa de controlar os conflitos (na area da sexualidade,
relacionamento com os pais, etc.) por meio do controle do peso e da imagem corporal”.
Segundo Pinel (2005) o valor de incentivo positivo de interagir com a comida é diferente
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do de ingeri-la. Fato comprovado em observacdes onde alguns anoréxicos falam sobre
comida e cozinham para outras pessoas comerem. Assim, 0S anoréxicos Ndo possuem um
incentivo positivo, suas refeicdes provocam constantemente aversdes a gostos de comidas.

A anorexia nervosa e também a bulimia, que € a ingestdo em excesso de alimentos
seguida de vémito provocado, séo comportamentos que promovem a desnutricdo da pes-
soa, desnutricdo essa primaria por consistir na auséncia dos nutrientes necessarios para o
corpo. Como o corpo nao pode efetuar suas funcdes de absorcdo de alimentos e nutrien-
tes surgem varias complicacdes que envolvem o sistema enddcrino ocorrendo amenor-
reia que surgem com a diminuicao do horménio de liberacdo das gonadotrofinas. Ocorre
também a reducdo dos hormonios tiredideos, ocorrendo “intolerancia ao frio, bradicardia,
constipacdo e alteracdes da pele e dos cabelos” (COTRAN; KUMAR; COLLINS, 2000), po-
dendo ocorrer anemia, arritmias cardiacas € morte subita.

5 SIMBOLOGIAS RELACIONADAS AO SISTEMA DIGESTORIO

De acordo com Ballone, Ortolani e Neto (2007) o sistema gastrintestinal € muito sen-
sivel as emocgdes. Simbolicamente o ser humano relaciona o aparelho digestivo a expres-
sdes que refletem uma serie de emog¢des como: Nao consigo engolir esse fato; Isso me
embrulha o estomago; Isso ndo me desce; Aquela garota € apetitosa; O sabor da emocao;
Engolir sapos; Isso € uma cagada; Que merda! Fiquei com agua na boca.

Ha fendbmenos somaticos que acompanham as diferentes emocdes ou afetos, sendo
estes agrupados em duas grandes categorias: a angustia que assinala o perigo; a depressdo
que assinala a perda, mudanca, tendo para o individuo um sentido negativo. Estes sintomas
podem ser investidos de certa expressividade. Por exemplo, as tendéncias retentivas se ma-
nifestariam pela constipagcdo, o vOmito poderia ser “expressdo de alguma coisa simbolica
que esta no estdbmago, insuportavel, os sintomas sendo a expressdo de um conteudo psi-
quico na linguagem do corpo” (HAYNAL; PASINI; ARCHINARD 2001).

S&o queixas nao explicaveis pela medicina, a maioria se encontra ligada ao sistema di-
gestivo: disturbios do transito esofagogastrico, ipigastralgias, peso abdominal, gases, dores
abdominais funcionais, entre outras. Basta lembrar que a crianca localiza no abdome todas
as dores difusas e vagas.

O carater relacional precoce das func¢des digestivas explica ao fato de as dores abdo-
minais difusas serem frequentemente objeto de queixas hipocondriacas. Essas dores vagas
podem acompanhar um estado depressivo, € mesmo substitui-lo como seu equivalente,
apos uma perda grave, frustracdes ou decepcdes. Como afirma Lydiard citado por Haynal,
Pasini, Archinard (2001) 42% dos pacientes de sindrome de panico se queixam, principal-
mente, de sintomas abdominais associados.

Estar alimentado e ser objeto de cuidados, como higiene, fazem parte dos primeiros
modos de relacdo para o ser humano, tanto quanto para o animal. O primeiro contato so-
cial consiste em receber alimento e com ele o apaziguamento da fome, em seguida vem a
possibilidade de ndo aceitar, de recusar, cuspir o alimento e com a denticédo, de morder. Em
termos psicanaliticos diz-se que em torno das satisfacdes orais vai se organizar o primeiro
liame relacional, libidinal e agressivo. O bebé leva para dentro de si (engole) tudo que lhe
parece "bom” e recusa o que lhe parece “ruim” (HAYNAL, PASINI, ARCHINARD 2001).
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Essa ligacdo com o mundo exterior e essa maneira oral de interiorizar se exprime pos-
teriormente na linguagem quando se fala de uma mulher “doce” de, “comer com os olhos’,
de nao “engolir alguém/algo’, de algo que fica “atravessado na garganta’, que “da nojo”. A
agressividade oral se traduz por expressdes como “ranger os dentes’, ser mordaz, enquanto
a vinculacdo afetiva-moral se manifesta no uso popular do verbo comer em sua conotacao
sexual.

Disturbios do aparelho digestivo superior incluem os odores da boca, a ruminacao, os
disturbios da degluticdo ou disfasias. A aerofagia, a eructacdo, o cardioespasmo, a sensagao
de ter o epigastrio inflado, a "queimacdo no estdbmago), os disturbios de apetite, as nauseas,
0s vomitos. Pelo voémito, o individuo busca se desfazer de algo nocivo para o organismo.
Esta nocividade pode ser fisica, mas também ligada a fantasmas conscientes ou incons-
cientes. Assim, muitas vezes o engolir pode contrariar um desejo profundo do individuo.

Em relacdo ao aparelho digestivo inferior aparece a constipagcao que acompanha di-
ferentes doencas organicas do trato digestorio, nas constipagdes funcionais nota-se, sobre-
tudo, uma fragilidade do estado geral do paciente, dores de cabeca, angustias. Ela é um dos
sintoras somaticos da depressdo e da ansiedade patologica.

Como afirma Haynal, Pasini, Archinard (2001) a constipacao esta ligada a fixacdo a um
estado afetivo em que a solucdo dos problemas passa pela retencéo (estagio anal), o sujeito
que passa por uma situacédo de conflito é levado a "ndo mudar nada” e manter aquilo que
ja adquiriu. Sao pacientes que geralmente apresentam uma grande resisténcia, desejam de
forma inconsciente manter congelada a situagéo.

Nota-se também que as diarréias funcionais sdo desencadeadas pela angustia aguda
na maioria das vezes em criangas e nas situagdes em que o sujeito sente-se submetido a
uma grande exigéncia, comum no caso de provas, guerras, ou antes, de uma palestra im-
portante. Sequndo Alexander citado por Haynal, Pasini, Archinard (2001) as diarréias seriam
uma forma de exprimir tendéncias a cometer falhas e as vezes de repara-las.

Ainda como ressalta Castelli e Silva (2007) a diarréia € um sintoma ligado a problema-
tica do medo “ele esta cagado de medo, esta se borrando de medo”. Quando temos medo,
ndo sobra tempo para andlise das impressdes, e assim a expelimos sem serem digeridas.
Retiramo-nos para um lugar tranquilo e agradavel, onde podemos deixar os acontecimen-
tos seguirem seu curso. Com isso, ha perda de liquido que da flexibilidade necessaria para
expandir e transpor as fronteiras do eu que nos infundem medo e causam sensacédo de
aperto.

Segundo Castelli e Silva (2007) o abdome ¢é a caixa de ressonéancia das emogdes. O
trato gastro intestinal € filogeneticamente o sistema mais velho do corpo, e dai ser muito
usado para expressar emocdes que ndo se podem expressar pelas vias regulares.

A digestdo abrange a captacdo das impressdes materiais do mundo, a discriminacao
do que é suportavel ou ndo, da assimilacdo dos materiais benéficos e expulsdo dos indige-
riveis. Ela esta relacionada a razdo e ao processo usado de forma racional para digerir o que
vem de fora, ou seja, a forma como lidamos com situacdes concretas.

Ao falar da simbologia, é notavel no intestino delgado ocorrer a verdadeira digestao

dos alimentos, através de um processo de divisdo dos mesmos em seus elementos com-
ponentes (andlise) e sua possivel assimilacdo. Portanto, quando nos deparamos com mo-
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léstias no intestino delgado, devemos atentar para a possibilidade de estar envolvido um
importante componente analitico, pois a funcdo deste orgéo € analisar, separar em partes,
verificar os detalhes. Ele também indica um medo excessivo da sobrevivéncia, de ndo con-
seguir aproveitar bem e "morrer de fome’, ja que € 1a que eles sdo aproveitados (CASTELLI
E SILVA, 2007).

No intestino grosso acontece a finalizacdo da digestdo, com a absorcdo da agua que
restou nos alimentos digeridos.

A psicanalise interpreta a defecacdo como um ato de doacédo e generosidade, e o
excremento tem relacdo simbolica com o dinheiro. Se o intestino delgado corresponde ao
consciente analitico, o intestino grosso corresponde ao inconsciente, no sentido literal ao
submundo, e as fezes sdo conteudos do inconsciente. Quem teme perder a vida, ou afirmar
a propria personalidade, perde sangue € muco. Sao pessoas grudentas, pegajosas, que tém
necessidade de se fazerem boazinhas e, dessa forma, renunciam da sua propria personali-
dade e vivem em funcdo do outro. (CASTELLI; SILVA, 2007).

6 CONCLUSAO

A Psicossomatica traz em si uma visdo de homem na sua totalidade, este ser humano
que ¢ dotado de corpo e de mente, mas vistos ndo mais de uma maneira dicotdmica, mas
de forma integral, permitindo assim falar de interrelacao, circularidade.

O corpo é apontado, sobretudo como o veiculo de expressdo das emocgdes, O proces-
so de somatizacdo ocorre quando algo ndo vai bem e, geralmente, o individuo ndo conse-
gue externalizar, causando assim no mesmo um sofrimento psiquico que passa também a
ser fisico, levando ao adoecimento.

Vale ressaltar, como afirma Campos e Rodrigues (2005), que o adoecer ndo é um
acontecimento casual na vida da pessoa, mas algo que muitas vezes revela o sofrimento
nas interrelacées estabelecidas consigo mesmo e com outras pessoas. E neste sentido que
podemos dizer que psicossomatica leva a uma postura que possibilita escutar aquilo que
esta oculto no discurso da paciente, o que ele ndo pode expressar verbalmente.

Estudando o sistema digestorio foi possivel verificar que este esta intimamente ligado
as emocgdes, o que muitas vezes tem revelado aspectos inerentes ao desenvolvimento de
determinadas patologias. Como foi analisada por diversos autores, em toda doenca acontece
0 processo de somatizacao, visto que se parte do principio da interrelacdo soma e psique.

As muitas simbologias a respeito do sistema digestorio e emocgdes corroboram a ideia
de que néo se pode olhar o individuo em partes isoladas, a partir de uma perspectiva line-
ar de causa-efeito, mas lancar-se para um olhar amplo que considera o biologico, social,
psicologico, espiritual e ambiental como sendo fatores que constituem o ser humano, e
se algum destes elementos deixa de ser analisado ndo se podera ver o todo. E importante
ainda que este individuo seja considerado na sua unicidade e singularidade, podendo ter
respostas diferentes frente a situacdes semelhantes.

Conclui-se assim que por meio da compreensao psicossomatica os sintomas sejam
analisados ndo como algo a ser eliminado, mas como mensageiros de um apelo a ser com-
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preendido e a partir desta compreensado se poderg, juntamente com o individuo, entender
0 significado do adoecer e do viver, num processo de conscientizacdo de que 0 mesmo é
protagonista do seu processo de cura.
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