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Resumo

O Sintoma clinico ao nivel do corpo, como dor,
discinesia, discrinia, modificagdes da circulagio
(taquicardia, ruborizagdo, palidez) ¢ intrinseco e
simultaneamente acompanhado de modificacdes
paralelas ao nivel da mente, como: ansiedade,
tristeza, irritagdo, alegria, depressdo, vergonha.
Assim, ha que se distinguir no sintoma o
componente manifesto - alteragdes no soma - e o
comportamento latente - alteragdes nos processos
mentais. A experiéncia aqui relatada confirma essa
hipotese.

Abstract

The clinical symptoms at the body level such as
pain, discinesy, discriny, alteration in circulation
(tachicardia, reddening, paleness), in instrinsic and
simultaneously followed by parallel modification
at mind level, such as anxiety, sadness, irritation,
happiness, depression, shame. Therefore, the
component evidence - alteration in the somatic -
and alterations on the mind process. The
experience reported here confirms this hypothesis.

Introdugio

Por muito tempo, até meados do século passado,
dava-se muita importancia a lesdo orgénica para a
formagdo do sintoma ou de doengas.

Esta concepgdo, ainda hoje, prevalece no modelo
médico convencional ou organicista. Somente a
partir de meados do século passado ¢ que foi dado
realce ao disturbio da fun¢io na formagdo do
sintoma e das doengas.

Com o advento da psicanélise e do maior
conhecimento da dindmica mental, passou-se a
compreender que a mola propulsora para gerar o
disturbio funcional é o conflito intra-psiquico e que
a lesdo orgénica representa estagio avangado da
doenga e que, em si, apenas agrava o sintoma, nfo
sendo, porém, seu mecanismo patogénico.

Esse conceito fica bem demonstrado na experiéncia
clinica, na qual um paciente, portador de tlceras
duodenais, ja em fase de complicagio, ndo mais
apresentou sintomas digestivos propriamente ditos,
mas outros sintomas mensagens-expressivos de
Seus processos mentais.

Certos aspectos das relagdes entre orgios e
experiéncia emocional de medo, raiva, desgosto,
ansiedade ou angustia, podem ser facilmente
notados, como a palidez por constri¢io dos vasos,
sudorese fria, o erigar dos pélos, dilatagdo das
pupilas, aumento das freqiiéncias cardiaca e
respiratdria, entre outras.

Experiéncias atestam de modo insofismavel que,
em Orgdos ndo tdo acessiveis a observacdo, ha
severas alteragdes funcionais relacionadas com os
sentimentos.

Claro que 6rgéos comprometidos com a digesto,
sofrem, irremediavelmente, o impacto das emogdes
ouda atividade mental. Isso foi exaustivamente



observado por PAVLOV, através de engenhosas
experiéncias com cées, que iam desde observagdo
da intensidade da salivagdo mediante a presenga
do alimento ou de um estimulo condicionado,
como o som de uma campainha, até o emprego de
métodos cirtrgicos para isolar uma bolsa,
respeitadas todas as condigdes normais de
irrigagdo sanguinea e inervagdo, de uma parte da
cavidade do estdmago, em que o alimento seria
depositado. Através da observagédo da secregéo do
suco gastrico nessa bolsa, cuja atividade secretora
era idéntica a de toda parede do resto do estomago,
foi possivel a PAVLOV a observagdo das
alteracdes que ocorriam quando o animal era
submetido a diferentes condigdes de estimulagio.
A finalidade dessa bolsa era possibilitar a
quantifica¢@o do suco gastrico sem mistura-lo com
alimento.

Idénticas experiéncias foram feitas por PAVLOV
utilizando uma fistula esofagica para que o
alimento, desviado, atingisse o estdmago.

Isso revelou que a secregdo estd presente
independente do alimento no estbmago € que
pode ser também conseqiiencia da concomitdncia
do “prazer” de mastigar e engolir. Certas
observagdes apontam ainda mais para o fato de
que, no homem, a propria “representagdo mental”
do alimento seja suficiente para desencadear
respostas motoras secretoras.

O importante € notar que a presenga do suco
gastrico ndo depende da presenga de alimento no
estdbmago, mas da presenga de um alimento
agradavel ao paladar, o que autoriza a validade da
hipétese de que a secregdo € conseqiiéncia de uma
“realizagdo verdadeiramente psiquica”

Ja em 1878, Richet, estudando uma jovem
portadora de severa estenose esofagica, alimentada
através de uma fistula gastrica, referiu-se ao fato
de que, quando a jovem mastigava ou provava uma
substancia sapica, como agucar ou caldo de liméo,
mesmo estando com o estdbmago completamente
vazio, podia ele notar, através da fistula, a presenca
de substancial quantidade de suco gastrico.

Por outro lado, experiéncias mostram que uma
pessoa em estado de apatia ou depressio, tem quase
total inibigdo da secregdo do acido cloridrico.
Estimulada com histalog, a secregdo nesse estado
era de 0,14 mEq, enquanto que na situacio de
prazer ou satisfag@o, a secre¢éo indicava 2,36 mEq.
Isso fala a favor das relagdes entre estados
emocionais e alteragdes da secregido de hormonios
com todas as suas conseqiiéncias.

Tensdes e estados de forte ansiedade podem
provocar exacerbagdo, mais facilmente observada
no aparelho digestivo, na artrite reumatica,
bronquite asmatica, nas diferentes manifesta¢des
dolorosas, hipertensdo arterial, altera¢des cardio-
vasculares e uma pluralidade de outras disfungées.
Essas consideragdes estdo sendo feitas para nos
referirmos a uma experiéncia que a autora (E.H.)
teve com uma paciente, Maria, que a procurou para
tratamento psicoterapico ha cinco anos.

As principais queixas da paciente eram: dificuldade
de digestdo pos-prandial e azia com muita
freqiiéncia, eructagdes, episodios freqiientes de
diarréia, e que a familia a achava muito nervosa.
De fato, era uma pessoa que, apesar de querer se
mostrar tranqiiila, era sempre muito ansiosa na sua
relagdo psicoterapeuta. Freqiientemente, fumava
de quatro a cinco cigarros nos 50 minutos de
consulta psicoterapica.

Maria ia ao consultorio 4 vezes por semana: as
segundas e sextas, pela manha, as tercas e quartas
as 13:00 horas. Transcorridos aproximadamente
seis meses, comegou a se queixar das sessdes da
tarde, pois vinha, invariavelmente, sendo
acometida de muita dificuldade de digestdo e de
eructagoes.

Suspeitou-se, entdo, que o fato da paciente
apresentar esses sintomas, nos dias de consulta,
apos o almogo, estivesse relacionado com as
experiéncias emocionais - tensdes - que alguns
pacientes vivenciam durante as sessdes
psicoterapicas.

Essa suspeita era conseqiiéncia do conhecimento
dos habitos diarios da paciente, e o relevante para
0 caso em questdo € o seguinte: Maria terminava



o almogo em torno de meio dia. Levava os filhos
a escola e, ou voltava para casa a fim de fazer
repouso recomendado pelo médico, ou ia para as
sessdes de psicoterapia, onde, também, tinha
condigdes criadas para repouso fisico, ja que a
psicoterapia era praticada com a paciente deitada
no diva.

Por coincidéncia, Maria solicitou, apds alguns dias,
que, durante aquele més, ela fosse atendida sempre
pela manha, para que pudesse fazer curso de
pintura a tarde. Isto foi feito e a paciente nio
mais apresentou eructagdes, segundo ela, com a
mesma freqiiéncia. Voltando a ser atendida a tarde,
os episédios acima referidos aumentaram de
freqiiéncia.

Estes eventos fizeram a autora levantar as
seguintes hipoteses:

1°) O repouso em si pode ser pouco relevante em
gastroenterologia. Foi no periodo em que
Maria, por causa de seu curso de pintura, apesar
da impossibilidade de repouso fisico, sentiu-se
melhor;

2°) Que as experiéncias emocionais podem ter
muito mais peso nos problemas digestivos do
que o proprio repouso, pois, nas sessdes de
tergas e quartas-feiras a paciente repousava e,
apesar disso, ndo se sentia bem

3°) Pode ser que o repouso seja uma forma de
afastar, por algum tempo, o individuo de seus
contatos sociais e das experiéncias emocionais
deles decorrentes e que, por isso, se faz util.

Pensa a autora que, se 0 médico ocupar-se da
observagdo e pesquisa das relagdes entre mente e
corpo, 1sso podera ser de grande relevancia na
pratica clinica.
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