ASPECTOS EMOCIONAIS ASSOCIADOS A DISFUNCOES
GASTROENTEROLOGICAS

Edna Cristina Gou,veia*
Lazslo Antonio Avila®

RESUMO. Diversos estudos tém demonstrado que alguns individuos, ante a impossibilidade de representar mentalmente seus conflitos,
expressam-nos com o corpo, por meio de sintomas psicossométicos. Também tem sido investigado como situacdes de estresse, ansiedade
e depressdo podem influir no curso e na evolugdo de determinadas doengas, incluindo as inflamatérias do intestino. Esta pesquisa reuniu
trinta pacientes portadores de retocolite ulcerativa e doenga de Crohn, que foram submetidos a trés testes psicoldgicos: Inventédrio Beck de
Ansiedade, Inventdrio Beck de Depressdo e Inventédrio de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp. Posteriormente, nove deles foram
selecionados para realizacdo de um trabalho psicoterapéutico breve em grupo. Os testes revelaram que a condi¢io emocional, embora ndo
possa ser considerada diretamente causadora, pode afetar as defesas do sujeito, agravando a patologia. O trabalho psicoterapéutico revelou
situagdes emocionais até entdo ndo percebidas, mas presentes nas histérias de vida e manifestadas sintomaticamente por meio de
somatizacoes.
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EMOTIONAL ASPECTS ASSOCIATED TO GASTROENTEROLOGICAL
DYSFUNCTIONS

ABSTRACT. Many studies have showed that some individuals failing in demonstrating their mental conflicts may express
them bodily, through psychosomatic symptoms. It has also been investigated how situations of stress, anxiety and depression
contribute to the formation process and evolution of some diseases, including Inflammatory Bowel Disease. This research
gathered thirty patients with Ulcerative Retocolitis and Crohn’s Disease, who were submitted to three psychological tests: the
Beck Anxiety Inventory, the Beck Depression Inventory, and the Lipp Stress Symptom Inventory. Afterwards, nine of them
were chosen to perform a brief psychotherapy work group. The tests revealed that the emotional condition although not the
main responsible, may aggravate the pathology by affecting one’s body and mental defenses. The psychotherapy work
displayed emotional conditions until recently unnoticed; though present in life, symptomatically manifested by somatizations.
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ASPECTOS EMOCIONALES ASOCIADOS A DISFUNCIONES GASTROINTESTINALES

RESUMEN. Muchos estudios han demostrado que algunos individuos, frente a la imposibilidad de representar mentalmente sus
conflictos, los expresan con el cuerpo, a través de sintomas psicosomdticos. También se ha investigado como situaciones de estrés,
ansiedad y depresion pueden contribuir en el curso y evolucién de determinadas dolencias, incluyendo las dolencias inflamatorias del
intestino. Ese estudio ha reunido treinta pacientes, portadores de Retocolitis Ulcerativa y Dolencia de Crohn, que han sido sometidos a tres
testes psicoldgicos: el Inventario Beck de Ansiedade, el Inventario Beck de Depresion y el Inventario de Sintomas de Stress para Adultos
de Lipp. Posteriormente, nueve de ellos fueron seleccionados para realizar un trabajo psicoterapéutico focal en grupo. Los testes han
revelado que la condicién emocional, aunque no pueda ser directamente considerada como causadora, puede afectar las defensas del
sujeto, agravando la patologia. El trabajo psicoterapéutico ha revelado situaciones emocionales hasta entonces no percatadas, y sin
embargo presentes en las historias de vida, y manifestadas sintométicamente a través de somatizaciones.

Palabras-clave: Conflictos emocionales; disfunciones gastroenteroldgicas, psicoandlisis.
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Considera-se geralmente que a medicina cientifica
teve inicio com Hipdcrates hd 2.500 anos. A doenca,
até entdo, era vista como um castigo vindo dos deuses,
o resultado de agdes de espiritos maléficos ou
influéncias dos astros e causas sobrenaturais
desconhecidas. Na medicina tradicional, o médico sé
dispunha de seus sentidos para examinar o paciente,
ou seja, a observacdo metddica, compreendendo a
anamnese € o exame fisico, €, com estes recursos
parcos, auxiliar os doentes (Rezende, 2001).

Hipdcrates descobriu que para melhor conhecer a
enfermidade do paciente era preciso ouvir sua historia,
anotar suas queixas e observar as manifestacdes do
sintoma.

O exame clinico, como ensinava Hipdcrates, deve
comecar pelas coisas mais importantes e mais
facilmente  reconheciveis, como verificar as
semelhancas e as diferencas com o estado de sadde e
observar tudo que se pode ver, ouvir, tocar, sentir,
tudo que se pode reconhecer pelos nossos meios de
conhecimento (Rezende, 2001, p. 106).

Até o advento da revolugdo cientifica no século
XVII, a medicina ocidental permaneceu basicamente
hipocritica. A partir daquele século, René Descartes,
filésofo e médico francés, inaugurou a concepgao
moderna da distin¢cdo corpo e alma (res extensa e res
cogitans). Esta distin¢cdo influenciou profundamente
todos os sistemas de representacdo da ciéncia,
incluindo em seus efeitos as concepgdes médicas.
Apés Descartes, a medicina adentrou seu periodo
propriamente cientifico, calcado na objetividade, na
experimentacdo, na observacao, no teste e refutagdo de
hipéteses, no desenvolvimento de recursos técnicos e
instrumentais, levando a um  extraordindario
desenvolvimento nos séculos seguintes. A partir do
século XIX os exames clinicos foram enriquecidos
pela descricdo de sinais identificadores de doencas. A
era tecnoldgica desenvolveu-se no decorrer do século
XX, com o diagndstico por imagens. Nesse século
foram lancadas as bases sobre as quais se ergueriam
todas as grandes conquistas da medicina atual,
evoluindo neste periodo mais do que em toda a sua
histdria anterior.

Nao obstante, algo se perdeu nesse trajeto, pois o
cartesianismo pressupde um corpo-mdquina, puro
organismo fisico-quimico, € ndo um sujeito humano.
Assim deixou de ser considerado o universo mental,
com toda a sua complexidade, suas leis peculiares, sua
inerente singularidade e o inevitdvel cardter subjetivo
de todos os seus fenOmenos. A visdo tradicional,
unitdria e integrada do homem no mundo fragmentou-
se, passando a repartir-se em diferentes saberes e
especialidades técnicas, e o corpo humano ficou
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dividido em duas dimensdes: uma bioldgica, ou
biofisica e bioquimica, e uma psicossocial,
englobando as dimensdes antropoldgicas, sociais e
psiquicas. Estas duas dimensdes apresentam-se,
atualmente, como irredutiveis uma a outra (Avila,
2004).

Ao lado dos progressos tecnoldgicos e das
grandes ideias que iluminaram o século XX, com os
estudos de Freud surgiu a Psicandlise, com suas
descobertas sobre o funcionamento psiquico e suas
motivagdes inconscientes. A concepcao estritamente
médica das doencas comecava a se alterar. A
incompatibilidade entre sintomatologia e quadro
clinico, as exacerbacdes de sintomas, as enfermidades
que surgiam juntamente com os conflitos emocionais,
passaram a exigir um diagndstico diferencial, que
permitisse investigar quanto de emocional poderia
haver associado aos quadros organicos. Passou-se a
reconhecer que certas expressdes orginicas poderiam
estar profundamente influenciadas por fatores
psiquicos, alterando o curso e evolu¢do das doencas
somdticas.

A Psicandlise descobriu o valor da palavra para a
pritica médica e para a patogenia e operacionalizou
sua funcdo na terapéutica (Avila, 2006; Castro &
Muller, 2006; Garcia Rosa, 2004). A partir dai se
desenvolveram teorias e técnicas que, aplicadas a
patologia geral, permitiram redimensionar a doenca
como um acidente biogrifico e, na prética clinica, a
relacdo médico-paciente como um recurso terapéutico.
Com uma nova visio da doenga e da terapéutica surgia
a medicina psicossomdtica, em que as manifestacoes
patoldgicas do ser humano resultariam da interacdo de
trés dreas: corpo, mente e ambiente (Avila, 2007,
Casetto, 2006; Czeresnia, 2007; Mello Filho, 1992 ).

O termo psicossomdtico foi introduzido pelo
psiquiatra alemio Heinroth, em 1818. Em sua origem
a expressdo destinava-se a ressaltar a inter-relacao dos
fendmenos psiquicos e corporais, inegavelmente
presentes em intimeras patologias. Na realidade,
porém, o verdadeiro precursor da psicossomdtica
moderna foi o alemdo George Groddeck (1866-1934),
pioneiro na utilizacdo da metodologia psicanalitica
associada a tratamentos fisicos (Avila, 2004).

Embora a medicina psicossomdtica seja tema
recente no Ambito mundial, vimos que seus principios
estdo contidos na doutrina médica desde os tempos
hipocréticos. Além do progresso cientifico dos ultimos
séculos houve, igualmente, uma evolucdo de conceitos
a respeito de saide e doenga, de modo que satde
deixou se ser considerada apenas auséncia de doenca
para ser entendida como um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, conforme a famosa e
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talvez  excessivamente  genérica
Organizag¢do Mundial de Satde.

definicdo da

A DOENCA PSICOSSOMATICA EA
PSICANALISE

Manter a vida enquanto se luta para ganha-la ndao
¢ tarefa facil. O desgaste a que as pessoas sdo
submetidas no seu processo de viver € um dos fatores
mais potentes no desenvolvimento de doengas. Daf a
tendéncia atual da psicossomdtica de compreender os
processos de adoecer ndo como um evento acidental
na vida de uma pessoa, mas como resultante de um
sistema complexo.

Hans Selye utilizou o termo estresse, em 1936,
para denominar o conjunto de reagdes que um
organismo desenvolve quando submetido a uma
situagdo que exija esforco adaptativo; mas se a reacao
ao esfor¢o for muito intensa e/ou prolongada, podera
advir como consequéncia uma doenga ou maior
predisposi¢do a desenvolvé-la, pois a reacio protetora
sistémica desencadeada pelo estresse pode ir além da
sua finalidade e dar lugar a efeitos indesejaveis. E
oportuno lembrarmos Levi (citado por Mello Filho,
1992), segundo cujo relato é possivel o ser humano
adaptar-se a qualquer meio ambiente, ainda que
desfavordvel, mas a adaptagdo ndo ocorre sem alguma
puni¢do. O processo de adaptagdo pode variar entre os
individuos, existindo aqueles capazes de assegurar
Otimas adaptagdes como também os que deterioram e
desintegram sua capacidade adaptativa. Nossa satde
depende em grande parte de nossas condi¢des e modos
de vida. O que chamamos de realidade externa ¢é
construido a partir do universo simbdlico do
psiquismo e assim convertido em um hdébitat cultural
capaz de atender as necessidades dos seus membros.

Os acontecimentos na vida criam afetos e efeitos
dentro do sujeito. Todo conflito necessita de um
transito no psiquismo, daf a importancia de poder falar
de experiéncias passadas que causaram sofrimentos. A
dor que gera a doenca tem que transitar por um
caminho de conhecimentos que amenize e possibilite a
(re)organizagdo psiquica e orgdnica (Bombana 2006;
Pinheiro, 1992), mas € preciso ter em conta que o
paciente  psicossomdtico apresenta caréncia na
elaboragdo psiquica e falha em seu processo de
simbolizagdo (McDougall, 1992). A doenca pode se
constituir como uma representacao simbdlica daquilo
que ndo pode ser pensado, olhado, falado, sentido.
Quando a palavra ndo consegue expressar o que estd
ocorrendo no sujeito, surge um sintoma, que faz o
conflito ser direcionado para o plano fisico. A doenca
¢ usada como linguagem, ela esconde e revela o que
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estd acontecendo. Pela inervag¢do somadtica, aparece no
corpo o excesso de excita¢do, que causa modificagdes
nos 6rgdos ou nas func¢des do corpo (Fernandes, 2003;
McDougall, 1992).

Para o tratamento das doencas psicossomdticas o
tratamento fisico, tal como proposto e desenvolvido
pela medicina convencional, é de fundamental
importancia, mas também 0 tratamento
psicoterapéutico deve auxiliar nesse processo, pois
tanto a doenca quanto a vivéncia terapéutica podem
ser ocasides propicias para o paciente reeditar sua
histéria e reorganizar seu processo corporal.

A Psicandlise privilegia as relacdes da mente,
busca as raizes inconscientes das relagdes
interpessoais e da relacio do homem consigo préprio.
Intervir, do ponto de vista psicanalitico, é levar o
individuo a apropriar-se de si mesmo, a descobrir-se, o
que resulta no alargamento de suas possibilidades de
compreensido de si e de autodeterminacio (Avila,
2004).

A partir da compreensio psicanalitica possibilita-
se a descoberta de que, além do corpo anatdmico, hé o
corpo vivido e, na vivéncia, hd sempre sentido,
significado. “Ali onde o anatdmico nio se mostra estd
0 humano por ser descoberto” (Souza, 1992, p. 24).

Muito embora a origem central das doengas
inflamatdrias do intestino seja desconhecida, inimeros
estudos demonstram haver uma provdavel base
hereditdria e um componente ambiental, em que
fatores genéticos, infecciosos, imunoldgicos e
psicoldgicos podem estar ligados ao surgimento dos
sintomas. A investigacdo psicanalitica, por outro lado,
tem demonstrado que muitas expressdes orginicas
podem ser influenciadas, modeladas e moduladas por
fatores psiquicos.

A escolha de pacientes com doencas
inflamatdrias do intestino como objeto de estudo
decorreu de que, segundo a teoria psicanalitica, a
participagdo do aparelho digestivo nas fases oral
(amamentagdo) e anal (controle de esfincteres), nas
quais se inicia a estrutura da personalidade, estd
relacionada com o desenvolvimento emocional e com
a expressdo corporal da vida mental. A relagdo direta
entre as funcdes digestivas e as agdes concretas e
simbdlicas de receber, conter, reter, dar, rejeitar e
expelir possibilita ao trato digestivo representar para o
psiquismo toda esta complexidade de situagdes que,
em ultima instincia, constitui a vida emocional. Dessa
forma, um sintoma gastroenteroldgico tem uma ampla
possibilidade de simbolizar situagdes emocionais,
ansiedades e conflitos.

Assim a especificidade de um tratamento
psicanalitico conduz a wuma investigacdo das
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determinag¢des inconscientes dos sintomas, de seus
significados e efeitos, do que estd latente e ndo
manifesto, pois o objeto do tratamento em psicandlise
ndo € a doenga nem o sintoma, mas o reconhecimento
dos determinantes inconscientes e da transformacgao
do sujeito que os produz. E a oportunidade de o
sujeito compreender como sua biografia o levou a
desenvolver determinados sintomas, pois, como
observa Groddeckn (1984), existe sempre uma
intencionalidade atrds de uma doenca.

A dissolugdo do sintoma somatizado, em um
processo terapéutico, equivale a transcrevé-lo, dar-lhe
linguagem verbal e representacional na esfera
psiquica.

O trabalho analitico proposto neste estudo
realizou-se por meio da linguagem e transformagio do
sintoma em palavra. Nessa concepc¢do da psicandlise
como um trabalho com e sobre a linguagem, que visa
ao acesso do sujeito ao inconsciente, hd um efeito de
cura quando se pdem para funcionar as extraordindrias
capacidades da linguagem de transformar o corpo,
podendo esta tanto fazer surgir como levar ao
desaparecimento de sintomas, pois a mesma
potencialidade simbdlica pode tanto permitir quanto
obstruir a vida (Avila, 2004).

A PSICOTERAPIA BREVE EM GRUPO

O processo psicoterapéutico breve nio diz
respeito somente ao tempo, mas também ao foco a ser
trabalhado. O sintoma é a manifestacdo inconsciente
que procura expressar-se, mas que ao esbarrar nos
processos de defesas do ego (eu) encontra resisténcias.
As pulsdes inconscientes forcam passagem até que as
instancias psiquicas entrem em acordo, satisfazendo
em parte suas exigéncias. O acordo é o sintoma. O
trabalho terapéutico pretendido neste estudo segue
exatamente o caminho inverso daquele que foi
percorrido para transformar-se em sintoma, ou seja, a
partir dos fendmenos sintomaticos procura-se ampliar
as potencialidades do ego do paciente até que ele
possa compreender o que o levou a seguir tal caminho
tortuoso e, desta forma, vir a escolher outros atalhos.

O que se pretende com o trabalho
psicoterapéutico € ampliar as potencialidades do ego,
capacitar o individuo a conscientizar-se de seus
contetidos  reprimidos e prepard-lo para o
enfrentamento de situagdes traumdticas, uma vez que
em situacdes de crise ele se encontra com as defesas
rebaixadas. Assim ele poderd enfrentar seus conflitos,
reorganizando sua dindmica psiquica e buscando
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restabelecer seu equilibrio emocional. A psicoterapia
visa criar a oportunidade de uma transformacdo mais
sauddvel na relacdo do sujeito consigo mesmo e com
seu corpo e em seus vinculos com o mundo.

Entre as formas de psicoterapia breve adequadas
para uso em contexto institucional destaca-se a
psicoterapia breve grupal. A importincia de se
trabalhar em grupo € que o setting grupal possibilita a
criacdo de um valioso “continente” das necessidades e
angustias de todos, onde o individuo ndo mais se sente
s, com seus sofrimentos, seus medos, suas dores.
Utiliza-se a experiéncia de uns em prol da evolucdo e
do amadurecimento dos outros (Pichon-Riviére, 1998;
Zimerman & Osério, 2000). H4 espaco para que todos
e cada um possam refletir, apoiar-se mutuamente, até a
conscientizagdo e o insight (compreensdo), objetivos
ultimos do manuseio psicoterdpico.

0 USO DE TESTES PSICOLOGICOS

Os testes psicoldgicos, como os aplicados nesta
pesquisa, quando se prevé a realizacio de um
tratamento breve e planejado, sdo de significativa
importancia. Os dados obtidos contribuem para o
diagnéstico e agilizam o processo terap€utico, uma
vez que permitem avaliar as funcdes do ego
(pensamento, memoria, atengdo, consciéncia, afeto,
linguagem, simbolizagdo), a tolerancia a frustracdo, a
autoestima, a segurancga, a confianga, os mecanismos
de defesa e a forca e plasticidade do ego.

Inimeros estudos t€m demonstrado que os niveis
de estresse, ansiedade e depressdo em que o sujeito se
encontre podem acarretar maior vulnerabilidade a
doengas, uma vez que as defesas imunoldgicas ficam
rebaixadas ou, em casos mais graves, destruidas,
agravando o quadro da patologia (Contoreggi, Rice &
Chrousos, 2004; Levenstein, 1999; Overmier &
Murison, 2005; Stern, 2003).

Estudos e relatos de pacientes demonstram que as
doengas inflamatérias do intestino ndo afetam apenas
o fisico, mas também o estado emocional das pessoas,
deixando-as muitas vezes totalmente impedidas de sair
de casa por conta das diarreias, gases e dores
abdominais. Isso pode levd-las a constrangimentos,
estresse e ansiedade diante de eventos sociais,
comprometendo a vida profissional com o afastamento
do trabalho, e as vezes chegando até ao isolamento
social, que pode resultar em depressdo (Goodwin &
Stein, 2002; Jones & Maganti, 2004; Levy & cols,
2006; Nakao et al., 2007; Silva, Horta, Moares &
Faria 20006).
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OBJETIVO GERAL

O estudo teve como objetivo geral averiguar, por
meio de instrumentos de avaliacio padronizados
(testes psicolégicos) e da andlise do contetido de
sessdes de psicoterapia breve em grupo, se aspectos
emocionais podem ser elementos causadores,
contribuidores ou exacerbadores nas disfungdes
gastroenterologicas das doengas inflamatérios do
intestino - doenca de Crohn e retocolite ulcerativa - e
se podemos associar essas doencas a uma
determinada estrutura psiquica.

METODO

Casuistica

A pesquisa reuniu trinta pacientes portadores de
doengas inflamatérias do intestino, retocolite
ulcerativa e doenca de Crohn, de ambos os sexos, com
idade minima de 20 anos, atendidos no Ambulatério
da Gastroenterologia do Hospital de Base da
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto
(FUNFARME/FAMERP). Estes pacientes eram
procedentes de S3o José do Rio Preto e regido e
vinham até o hospital rotineiramente a cada dois
meses, exceto no caso de agravamento dos sintomas,
quando este retorno podia ser quinzenal ou mensal.

Material

O material utilizado constituiu-se de testes
psicologicos e sessoes em grupo de psicoterapia
breve. Os testes psicolégicos compreenderam o
Inventdrio de Sintomas de Estresse para Adultos de
Lipp (ISSL), o Inventdrio de Ansiedade de Beck e o
Inventdrio de Depressao de Beck.

O Inventirio de Sintomas de Stress para
Adultos de Lipp (ISSL) se compde de trés quadros,
que se referem as quatro fases do estresse: 1) alerta:
fase positiva do estresse, quando o ser humano se
prepara para agdo; 2) resisténcia, em que, se a fase de
alerta é mantida por periodos muito prolongados ou se
novos estressores se acumulam, o organismo entra em
acdo para impedir o desgaste e restabelecer o
equilibrio e se acentua a vulnerabilidade da pessoa a
virus e bactérias; 3) quase exaustdo, verificada
quando a tensdo excede o limite do gerencidvel e com
isso a resisténcia fisica e emocional comeca a se
quebrar e comecam a surgir doengas; e 4) exaustdo, a
fase negativa do estresse, a patoldgica, em que hd um
desequilibrio interior e a pessoa entra em depressio,
podendo ocorrer doengas graves
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O Inventario de Ansiedade Beck é constituido
de 21 itens, que sdo afirmacdes descritivas de
sintomas de ansiedade que devem ser avaliados pelo
sujeito com referéncia a si mesmo, numa escala de
quatro pontos, que refletem niveis de gravidade
crescente de cada sintoma: 1) “Absolutamente ndo”;
2) “Levemente”; 3) “Moderadamente: foi muito
desagraddvel, mas pude suportar’; 4) “Gravemente:
dificilmente pude suportar”. Os itens sdo os seguintes:
1) dorméncia ou formigamento; 2) sensacdo de calor;
3) tremores nas pernas; 4) incapacidade de relaxar; 5)
medo de que acontega o pior; 6) atordoamento ou
tontura; 7) palpitacdo ou aceleracdo do coracdo; 8)
falta de equilibrio; 9) apavoramento; 10) nervosismo;
11) sensacdo de sufocagdo; 12) tremores nas maos;
13) condi¢do de trémulo; 14) medo de perder o
controle; 15) dificuldade de respirar; 16) medo de
morrer; 17) condicdo de assustado; 18) indigestdo ou
desconforto no abdomen; 19) sensacdo de desmaio;
20) afogueamento do rosto; 21) suor ndo devido a
calor.

O teste classifica o grau de ansiedade, em
minimo, leve, moderado e grave.

O Inventario de Depressao Beck é constituido
de uma escala de autorrelato com 21 itens, cada um
com quatro alternativas, subentendendo graus
crescentes de gravidade de depressdo. Os itens se
referem a: 1) tristeza; 2) pessimismo; 3) sentimento de
fracasso; 4) insatisfacdo; 5) culpa; 6) punicdo; 7)
autoaversao; 8) autoacusacdes; 9) ideias suicidas; 10)
choro; 11) irritabilidade; 12) retraimento social; 13)
indecisdo; 14) mudanca na autoimagem; 15)
dificuldade de trabalhar; 16) insOnia; 17)
fatigabilidade; 18) perda de apetite; 19) perda de peso;
20) preocupagdes somdticas; 21) perda da libido. Os
graus de depressdo sdo quantificados em minimo,
leve, moderado e grave.

Método

No primeiro contato com o0s pacientes foi
apresentada aos participantes, individualmente, a
proposta do trabalho psicoterapéutico, em que se
mostrava ser este um recurso adicional ao tratamento
clinico que ja estava sendo efetuado. Os encontros
seriam realizados sempre que retornassem das
consultas médicas. Eles foram também devidamente
informados sobre a natureza e caracteristicas da
pesquisa, o sigilo em que seriam mantidas as
informacdes e a possibilidade de desistirem de
participar do estudo a qualquer momento, sem
prejuizo ao seu tratamento clinico. Os que
consentiram com o tratamento assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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No préximo retorno, foram submetidos aos testes
psicoldgicos para avaliagdo de seus niveis de estresse,
ansiedade e depressdao. Terminados os testes, nos
retornos seguintes reunir-nos-ifamos para inicio das
sessdes de psicoterapia breve em grupo, com duragio
de 50 minutos cada uma.

Durante o periodo de recrutamento dos pacientes,
da assinatura do termo de consentimento e aplicagao
dos testes, verificou-se que algumas vezes os pacientes
demoravam além do previsto para o retorno das
consultas, ou por estarem debilitados fisicamente ou
em razdo de os meios de transporte utilizados,
geralmente ambulancias, ndo estarem disponiveis no
dia determinado. Também muitas vezes ocorreu eles
chegarem atrasados. Diante disso, viu-se que esses
acontecimentos  dificultariam a integragdo e
confiabilidade grupal e, consequentemente, o
resultado final da pesquisa a que se pretendia chegar.
Resolveu-se entdo que os grupos seriam formados
com os pacientes que tivessem disponibilidade para
comparecer semanalmente as sessdes. O contato foi
via telefone. Dos 30 pacientes que se submeteram aos
testes, foi selecionado um grupo de 09 participantes e
iniciou-se o grupo terapéutico com frequéncia
semanal. Foram realizadas, ao todo, 12 (doze) sessdes
em grupo com estes pacientes, no periodo de setembro
a dezembro de 2005.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Inventdrio de Sintomas de Stress para Adultos
de Lipp (ISSL) revelou que quinze pacientes nao
apresentavam  estresse, enquanto  quinze 0O
apresentavam, e destes, seis participaram do Grupo de
Psicoterapia Breve (GPB). Dos quinze que
apresentavam  sintomas de  estresse, catorze
encontravam-se na fase de resisténcia e cinco deles
participaram do GPB; um deles, que se na fase de
quase exaustdo, participou do GPB.

O Inventdrio de Ansiedade Beck mostrou que
dezesseis dos pacientes encontravam-se em grau
minimo seis destes participaram do GPB; oito se
encontravam em grau leve e dois destes participaram
do GPB; e seis estavam em grau moderado, e destes,
um participou do GPB.

O Inventdrio de Depressdo Beck mostrou que
treze dos pacientes encontravam-se em grau minimo e
dois destes participaram do GPB; nove estavam em
grau leve e trés destes participaram do GPB; sete
estavam em grau moderado, e destes, trés participaram
do GPB; e um em grau grave e participou do GPB.

Os testes psicologicos aplicados nos trinta
pacientes demonstraram que parece nido haver uma
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estrutura psiquica particular relacionada a doenga, ou
seja, o tipo de doenca estudado ndo se desenvolve
apenas em sujeitos com personalidade ansiosa,
estressada ou depressiva, como mostra a variedade dos
resultados, mas apenas indica maior ou menor grau de
estresse, ansiedade e depressao.

O que pdde ser averiguado durante o relato dos
pacientes que participaram do grupo psicoterapéutico
¢é a presencga de sentimentos de ansiedade, que é uma
ameaca desconhecida, interna, um  processo
emocional, altamente desagradavel, vago,
acompanhado de uma ou mais sensagdes fisicas —
como urgéncia repentina de evacuar - que surgiam na
adaptacdo de novas situa¢des. Também se verificaram
sentimentos de estresse como intolerdncia e falta de
continéncia, e de depressdo, como tristeza,
irritabilidade, medo, inseguranca, indecisio, cansago,
falta de concentragdo e atenc¢do, redugdo da autoestima
e autoconfianca, ideias de culpa e inutilidade, visdo
desolada e pessimista do futuro, sono perturbado,
apetite alterado, queda do desejo e do desempenho
sexual, que os incapacitavam de enfrentar as situagdes.

O fato de o sujeito muitas vezes ndo conseguir
nomear seus sentimentos e as fantasias sobre o que iria
ocorrer com ele fazia-o entrar em estados de ansiedade,
estresse e depressdo, que rebaixavam suas defesas,
agravando ainda mais seus sintomas. Isso demonstrava
como a tensdo emocional influenciava o curso e a
evolucdo da doengca, como também permitia a
constatacdo de como a histdria de vida de cada um se
expressava no proprio corpo. Cada sintoma era tinico,
mas parecia haver sentidos diferentes para cada um. A
dor poderia localizar-se no corpo anatomicamente igual
a do outro paciente, mas para cada doente adquiria um
sentido diferente, pois o inconsciente dispde de uma via
psiquica e uma via corporal, € em ambas pode fazer-se
representar. A linguagem do 6rgdo ou do corpo tinha a
especificidade de comunicar que algo doloroso ou
traumadtico da realidade estd colocado no 6rgdo afetado,
e ndo em substitutos psiquicos. Aparecia no corpo,
como revelador, aquilo que psiquicamente ndo podia ser
processado, como, por exemplo, afetos de raiva,
angustia, medo, dor, tristeza que o sujeito sentia quando
se depara com situagdes dificeis. Por isso foi
fundamental levar em considerag@o a totalidade do ser
humano e das circunstancias que o rodeavam, para se
ter uma compreensdo mais ampla dos processos de
adoecer.

Seguem-se alguns trechos reveladores, colhidos
nas sessdes psicoterapéuticas realizadas, que
demonstram como a condi¢do emocional do paciente
era  expressa pelo corpo nos  sintomas
gastroenterolégicos.
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Sra. D., 35 anos, casada, dois filhos, do lar:

Qualquer situacdo que sai da minha rotina
Jjd me deixa mal, s6 do meu marido falar que
eu tenho que ir ao banco para ele, por
exemplo, jd me deixa ansiosa... se me falar
que eu tenho que ir em um lugar que ndo
conhego entdo, jd é motivo para ndo sair do
banheiro.

Para esta paciente, € como se ndo coubessem
mentalmente as situagcdes novas ou diferentes.
Assusta-se em ter que passar pela angistia de néo
saber como serd “recebida” e assim entra em
ansiedade e “rejeita” as novas situacdes. Vive de uma
forma ainda muito primitiva. Tem que ser
“alimentada”. Vive no seu mundo narcisico. Espera,
ndo busca. Ndo consegue pensar, dar nome ao que
sente (ndo simboliza). E preciso se livrar dessa
angustia, expulsar (evacuar), esvaziar-se desse
sentimento, como uma diarreia (a¢do concreta).

Sra. 1., 48 anos, casada, duas filhas, auxiliar
administrativa:

So de pensar que vai chegar visita em casa,
fico ansiosa... o meu intestino prende... eu
ndo gosto de receber visita... também ndo
vou a casa de ninguém.

Esta paciente fala da dificuldade de relacionar-se,
de acolher, de receber, de doar-se. Prende suas
emocdes, assim como as fezes (concretiza com o
corpo o que nio consegue expressar com a fala). Suas
dificuldades de relacionamento aparecem dessa forma
dupla: tanto no nivel social quanto no plano somatico.
A possibilidade do processo terapéutico € que ela
possa entender o que causa sua dificuldade em
relacionar-se, para poder modificar seu
comportamento.

Sr. A., 29 anos, casado, dois filhos, operador de
maquinas:

Eu sou muito nervoso em casa, ndo tenho
paciéncia para brincar com meus filhos,
respondo mal para minha esposa, explodo
por qualquer coisa. Também meu chefe,
meus pais e irmdos cobram muito, e eu ndo
consigo falar "ndo” para eles, sinto que por
isso abusam de mim. As vezes chego em casa
lotado de raiva e vou direto para o
banheiro...sinto muitas dores na
barriga...minhas fezes sai como explosdes.

Algo impede este paciente de colocar limites ao
outro; ele sente-se abusado, mas ndo expressa a que se
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deve seu estresse; retém a afetividade e a raiva. O
corpo faz por ele o que ele ndo consegue expressar, SO
sentir. Quando expressa as emog¢des o faz como
“explosdes”, acompanhadas de sofrimento, assim
como acontece com a emissdo das fezes.

No relato de um paciente, na tltima sessdo, pode-
se verificar apreciag¢do e o reconhecimento do trabalho
psicoterdpico realizado em grupo:

Sr. E., 36 anos, divorciado, quatro filhos, afastado
pela doenga:

No comeco da minha doenga eu pesava 105
quilos, ai fui emagrecendo, emagrecendo e
ninguém descobria o que eu tinha. Hoje eu
peso 60 quilos. A cidade onde eu moro é bem
pequena, todo mundo me olhava torto,
pensavam que eu tinha alguma doenga
brava: cdncer ou aids, por isso eu parei de
sair de casa, e de conversar com as pessoas,
de vergonha... Esse grupo aqui fez eu sentir
amparado, sei que ndo sou s6 eu com essa
doenga, e que tem historia pior que a
minha... Hoje eu posso falar o que é essa
doenga, eu aprendi que dela eu ndo morro,
também que psicologo ndo é pra louco que

2

nem eu pensava, € também pra gente
conversar e olhar o que ndo estd
enxergando... que falar ndo é proibido...
alivia a gente... tem que falar o que sente

Este paciente, a partir da compreensdo do que era
sua doenga, pode aceitd-la. N@o a temia mais.
Adquiriu condi¢des de observa-la e falar dela, pois ela
ndo mais o assustava. N@o precisava mais viver
depressiva e isoladamente. Pode expressar, com o
amparo do grupo, suas emog¢des € ndo mais se sentir
s0 em suas dores. Alcangou um novo olhar, podendo
pensar de modo diferente. Falar de suas emocgdes
permitiu-lhe ter continéncia delas. Passou a expressar
seus pensamentos e sentimentos por outras vias, a fala,
sem precisar usar o corpo para fazé-lo. J4 ndo
precisava mais se esconder por trds de um sintoma
somatizado.

CONCLUSAO

O resultado dos testes psicoldgicos aplicados
demonstrou que parece ndo haver uma estrutura
psiquica particular, devido a variedade dos resultados,
mas hd presencga, em maior ou menor grau, de estresse,
ansiedade e depressio. E sabido que estes, em
determinados niveis, rebaixam ou, em casos extremaos,
podem destruir as defesas imunoldgicas, agravando o
quadro da patologia orginica. Isto podde ser
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confirmado quando os pacientes muitas vezes
chegavam as sessdes com os sintomas agravados e
durante seus relatos permitiam averiguar que o0s
estados fisicos eram muitas vezes reveladores e
congruentes com os estados emocionais que estavam
vivenciando. Eles puderam perceber que o adoecer
ndo era um acontecimento casual, mas tinha um
sentido, revelando situacdes até entdo ndo percebidas,
mas presentes em suas histérias de vida e encobertas
por suas sintomatizagdes. Isso leva a concluir que
fatores emocionais devem ser vistos como elementos
precipitadores, contribuidores e/ou exacerbadores,
ainda que ndo possam ser considerados diretamente
causadores da doenga gastroentérica.

O trabalho psicoterapéutico em grupo pode
proporcionar amparo e continéncia aos pacientes, e
nio mais os sentimentos de soliddo, que muitas vezes
os levavam ao distanciamento do contato social.
Possibilitou também uma compreensio ampla e
completa do processo de adoecer, que leva em conta a
histéria de vida de cada um, uma vez que toda doenga
tem um impacto emocional e adquire um significado
especial na vida do doente. Por isso, reveste-se de
importancia o sujeito poder falar dos acontecimentos
ocorridos em sua vida e dos sentimentos resultantes
dessas experiéncias. Compreendendo-se como um ser
biopsicossocial, ele pdde fazer correlacio como sua
biografia, que pode ter contribuido para o
desenvolvimento de determinados sintomas. Dentro de
um processo psicoterapéutico, mesmo breve, ¢é
possivel levar o sujeito a ampliar sua compreensio
sobre essas interacdes psicossomadticas, 0 que, se nao
lhe possibilita propriamente cura, pelo menos lhe
confere uma liberdade de escolha em relacdo aos
sintomas proprios e um ganho significativo na
qualidade de vida.
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