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“Faz isso, faz aquilo, mas eu to caindo...
- Compreendendo a Doenca de Chron

“DO THIS, DO THAT, BUT I'M FALLING DOWN...” - UNDERSTANDING CHRON'S DISEASE

“HAZ ESO, HAZ AQUELLO, MAS YO ESTOY CAYENDO...”
— COMPRENDIENDO LA ENFERMEDAD DE CHRON

Andrea Castelli', Maria Julia Paes da Silva?

RESUMO

Buscando compreender o signi-
ficado e o impacto da doenca de
Chron na vida de seu portador,
desenvolvemos este estudo, de
natureza qualitativa, optando
pela Histéria Oral de Vida como
referencial metodoldgico, tendo
como base filoséfica a corrente
monista, advinda de Hipdcrates,
em que a pritica médica tem por
objeto a pessoa doente em sua
totalidade, levando em conta seu
temperamento e a sua histéria. A
terapéutica deve restabelecer a
harmonia da pessoa com seu
ambiente e consigo mesma, tra-
ta-se de uma medicina integra-
dora e dinamica, que corresponde
aos primoérdios da medicina
psicossomdtica. O estudo da
doenca de Chron, por meio da
compreensdo psicossomatica,
permitiu que analisdssemos os
sintomas, ndo como corpos
estranhos a serem erradicados,
mas como mensageiros de um
apelo a ser compreendido. Por
intermédio deles, pode ser resga-
tada a histéria de um individuo
que, se conscientemente vivida e
analisada, permite o desenvol-
vimento até niveis mais evolui-
dos de entendimento.
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ABSTRACT

This qualitative study was
developed as an effort to
understand the meaning and the
impact of Chron’s Disease on the
carrier’s life, opting for Life Oral
History as the methodological
reference and having as a base
Hippocrates’ monist philosophi-
cal school, for which the medical
practice focuses on the sick
person in his/her totality, taking
into consideration his/her tempe-
rament and background. The
therapeutics must reestablish the
person’s harmony with his/her
environment and with himself/
herself. Itis an integrative, dynamic
medicine that corresponds to the
beginnings of psychosomatic
medicine. The studies on Chron’s
Disease, through psychosomatic
understanding, made possible to
analyze the symptoms not as alien
bodies to be eradicated, but as
messengers of an appeal to be
understood. Through them, the
person’s history can be recovered,
which makes possible the
development to more advanced
levels of understanding if it is
experienced and analyzed
consciously.
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RESUMEN

Buscando comprender el signi-
ficado y el impacto de la Enfer-
medad de Chron en la vida de su
portador, desarrollamos este
estudio, de naturaleza cualitativa,
optando por la Historia Oral de
Vida como referencial metodo-
légico, y teniendo como base
filoséfica la corriente monista,
advenida de Hipdcrates, donde la
préctica médica tiene por objeto
a la persona enferma en su
totalidad, teniendo en cuenta su
temperamento y su historia. La
terapéutica debe restablecer la
armonia de la persona con su
ambiente y consigo misma y se
trata de una medicina integradora
y dindmica, que corresponde a los
inicios de la medicina psicosomé-
tica. El Estudio de la enfermedad
de Chron, por medio de la com-
prensién psicosomadtica, permitio
que analizdsemos los sintomas,
Nno como cuerpos extrafios a ser
erradicados, mas como mensaje-
ros de un apelo a ser comprendi-
do. Por intermedio de ellos, puede
ser rescatada la historia de un
individuo que, si conscientemen-
te vivida y analizada, permite el
desarrollo hasta niveles mds
evolucionados de entendimiento.
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Contra o positivismo, que para diante dos fenébmenos e
diz: ha apenas fatos, eu digo: ao contrario, fatos é o que
nao ha; sé ha interpretagdes. (Nietzsche, de um dos frag-
mentos noturnos)

INTRODUCAO

Desde o inicio da histéria da Medicina, duas correntes
complementares divergem quanto a concepgdo de doenca
e, conseqiientemente, quanto a natureza da pratica médica.
A primeira, monista, vem de Hipdcrates (séc. VI aC) e
da escola de Cos, e tem por objeto a pessoa doente em
sua totalidade; leva em conta o temperamento da pessoa e
sua historia; a doenga € vista como uma relagio global da
pessoa a um distirbio (interno ou externo), envolvendo cor-
po e espirito; aterapéutica deve restabelecer a harmonia da
pessoa com seu ambiente e consigo mesma e trata-se de
uma medicina integradora e dindmica, que
corresponde aos primérdios da medicina
psicossomatica®®.

Por ser uma

versidade do campus do interior, Doutor em Veterinaria. Uma
pessoa que, pelo fato de ter um grau de instrugéo elevado,
possui boa capacidade de expressdo, 6timo esclarecimento
sobre a sua patologia e seu progndstico, entende que o de-
senvolvimento de sua patologia € resultado das escolhas que
fez durante a vida, e que o fato de ser esclarecido sobre ela,
pouco contribuiu para a remissao dos efeitos da doenca e de
seu sofrimento. Ele € portador da Doenca de Chron.

O interesse em desenvolver esse estudo surgiu da curio-
sidade em saber o porqué de cada individuo desenvolver um
tipo diferente de patologia, ou melhor, qual a relagcd@o entre a
patologia desenvolvida e o modo de vida de cada individuo.

REVISAO DA LITERATURA

Psicossomdtica e o processo de formacdo da doenga

O termo psicossomadtica surgiu a partir do
século passado, quando Heinroth criou as ex-

abordagem integrativa pressoes psicossomatica (1918) e somatopsi-

A segunda corrente, dualista, vem de da pessoa, 0 quica (1928) distinguindo os dois tipos de
Galeno (séc I aC) e da escola de Cnide, e tem profissional que se influéncia e as duas diferentes dire¢des. Con-
por objeto a doencga, que € vista como algo utiliza da tudo, o movimento sé se consolidou em mea-

autdbnomo em relacdo ao portador; € auten-
ticada por uma lesdo anatomoclinica; predo-
minou sobre a corrente hipocritica na era
de Pasteur com as descobertas das etiologias
especificas das infeccdes, sob a forma de agen-
tes patogénicos especificos. A terapéutica con-
siste em localizar a doenga no corpo e extirpa-la, se possivel.
Trata-se de uma medicina compartimentada e mecanicista,
que corresponde aos primordios da medicina cartesiana e
reducionista, a base da medicina convencional da atualidade.

Este trabalho tem como base filoséfica e conceitual a
primeira corrente. Nessa concepgdo, o saber reconhecer o
subjetivo existe para ampliar e fortalecer os recursos diag-
nésticos e terapéuticos baseados em evidéncias, e nunca
para substitui-los. Pressupde-se que tenhamos adquirido boa
capacitacdo nos planos tedrico-técnico e emocional, para
manter uma postura que favoreca a criagcdo do vinculo e um
interesse investigativo.

O presente estudo teve inicio em uma clinica cirtrgica de
um hospital escola da cidade de Sao Paulo, local onde se
encontram patologias diversas, desde as mais comuns como
colecistite, até aquelas menos freqiientes como Sindrome
de Furnier, entre outras. Nesse servigo, trabalha-se com 3
grupos diferenciados de clientes: os provenientes da comu-
nidade Butanta, docentes e funcionarios da USP Sao Paulo
e dos Campus do interior.

Dentre tantas pessoas submetidas a procedimentos cirtr-
gicos e internadas nesse hospital, uma delas, em especial,
nos chamou a aten¢do. Um homem, 43 anos, docente da Uni-
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psicossomatica vai
além da realidade
fisica da doenca, sem

no entanto, nega-la.
|

dos deste século com Alexander e a Escola de
Chicago®.

Por ser uma abordagem integrativa da pes-
soa, o profissional que se utiliza da psicos-
somadtica vai além da realidade fisica da doen-
¢a, sem no entanto, negé-la. Agrega aos sa-
beres médicos vinculados a metodologia das Ciéncias Na-
turais, todo um conhecimento que deriva das Ciéncias Hu-
manas e Sociais, propiciando uma visio integrativa, que ten-
de a afastar o profissional do reducionismo (biologismo,
psicologismo, sociologismo)®.

Na atualidade, a Psicossomadtica refere-se ao estudo da pes-
soa como ser histérico. E o estudo das relacdes mente corpo
com énfase na explicacdo psicoldgica da patologia soma-
tica, uma proposta de assisténcia integral e uma transcri-
¢do para a linguagem psicoldgica dos sintomas corporais®.

Para que se entenda o processo da formagao da doenga,
€ importante o entendimento do desencadeamento do estres-
se e da doenca de adaptacdo. A todo instante 0 nosso orga-
nismo faz movimentos de adapta¢io. Quando o organismo é
exposto a um estimulo percebido como ameacador, seja ele
fisico, quimico, biolégico ou psicossocial, apresenta a ten-
déncia a responder de forma uniforme e inespecifica,
anatomica e fisiologicamente. A esse conjunto de reagdes
da-se o nome de Sindrome geral da adaptagdo. Ela consiste
em 3 fases: reacdo de alarme, resisténcia e fase de exaustao.

A fase dareacdo de alarme € caracterizada por descargas
adrenérgicas da medula da supra renal e noradrenalina, em
fibras pés ganglionares. Paralelamente, aciona-se o eixo

“Faz isso, faz aquilo, mas eu t6 caindo...”

- Compreendendo a Doenca de Chron
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hipotalamo-hipéfise-supra renal e noradrenalina que desenca-
deia respostas mais lentas e prolongadas. O estimulo agudo
provoca secre¢do do hormdnio corticotréfico, que por sua vez
determina a liberagcdo de ACTH da adeno hipéfise, que desen-
cadeia a sintese e secre¢do de glicocorticdides pelo cortex
da supra renal. Estabelece-se, entfio, um mecanismo de feedback
negativo com os glicocorticéides atuando sobre o eixo hipo-
talamo-hipofisario. Se os agentes estressantes desaparecem,
tais reacdes tendem a regredir; no entanto, se o organismo é
obrigado a manter seu esforco de adaptagdo, entre em uma
nova fase, a de resisténcia, que se caracteriza basicamente pela
reacdo de hiperatividade cértico supra renal, sob mediacdo
diencéfalo-hipofisaria, com aumento do cértex da supra renal,
atrofia do bago e de estruturas linfaticas, leucocitose, diminui-
¢o de eosindfilos e ulceragdes. Se os estimulos estressores con-
tinuarem a agir, ou se tornarem repetitivos, a resposta se man-
tém, mas com duas caracteristicas: diminuicdo da amplitude e
antecipagfo das respostas. Poder4, ainda, haver falha nos me-
canismos de defesa, com desencadeamento da terceira fase,
a de exaustdo, com dificuldade na manutencdo dos mecanis-
mos adaptativos, perda de reservas e morte™>.

Se a reacdo do agressor for muito intensa ou se o agente
do estresse for muito potente e/ou prolongado, poderd haver,
como conseqiiéncia, doenga ou maior predisposicdo ao apa-
recimento dela. O perigo parece ser maior quando a energia mo-
bilizada pelo estresse ndo pode ser consumida. Geralmente,
doencas de adaptacdo sdo conseqiiéncias do excesso de hosti-
lidade ou reacdes de submissao. Além disso, a possibilidade de
que o organismo contenha memoria afetiva (sistema limbico e
hipotdlamo conectados com o cértex) de situagdes de estresse
anteriores perpetua o potencial nocivo®.

O sintoma deve tornar-se supérfluo e ndo ser impedido
de manifestar-se. Mas para isso, também € preciso desviar
nosso olhar do sintoma e examinar tudo com maior profun-
didade, a fim de compreendermos para o qué o sintoma esta
apontando. A doenca € um estado do ser humano que indica
que sua consciéncia nio estd mais em ordem, ou seja, sua
consciéncia registra que nao ha mais harmonia. Essa perda
de equilibrio interior se manifesta no corpo como um sinto-
ma, que nada mais é que um sinal e um transmissor de infor-
magao, pois com o seu aparecimento, ele interrompe o fluxo
da nossa vida e nos obriga a prestar aten¢ao®®.

Fisiopatologia da doengca de Chron

A Doenca de Chron foi descrita em 1932 por Chron,
Ginzburg e Oppenheimer, como uma patologia caracterizada
por um processo inflamatdrio cronico, transmural, que atin-
ge todo o tubo digestivo, sendo o {leo distal e o célon as
dreas mais afetadas. Acomete igualmente ambos os sexos,
tem maior incidéncia em adultos jovens (25-45 anos) e bran-
cos, e a incidéncia entre irmaos é 30 vezes superior'”.

De etiologia desconhecida, porém dos possiveis fatores
que influenciam na etiologia e exacerbacdo das doencas
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inflamatdrias intestinais, o infeccioso, o genético, o imuno-
l6gico e o emocional ou sociopsicossomatico tém sido consi-
derados mais importantes®. O fator psicolégico tem sido
sugerido como fator etiolgico. Segundo as autoras, muitos
individuos com doencas inflamatérias intestinais sdo tidos
como dependentes ou perfeccionistas passivos e ansiosos
por agradar. Os comportamentos para lidar com essa situa-
cdo sdo geralmente inadequados e podem incluir recluséo,
negacéo e repressao®.

Tem carater imprevisivel, variando com o tempo de evo-
Iucdo e o local macroscépico de acometimento. Pode apre-
sentar periodos de exacerbagdo e remissdo ndo relaciona-
dos a quaisquer fatos identificdveis. A formagao de fistulas,
fissuras e abcessos ocorre a medida que a inflamacéo se
estende no peritdneo. Granulomas ocorrem na metade dos
casos; o inicio dos sintomas ¢ incidioso, com notavel dor
abdominal e diarréia ndo aliviadas a defecagdo; o excesso de
peristaltismo causa caimbras, que por sua vez limita a ingesta
alimentar, ocasionando diminui¢do do peso, ma nutrigdo e
anemia secunddria. As dlceras que se formam no interior da
membrana intestinal levam a enterorragia com odor caracte-
ristico, ocasionado pela presenga de pus. Pode apresentar
manifestacdes extra-intestinais articulares, urindrias,
dermatoldgicas, hepdticas e oculares™.

O diagnéstico da doenca de Chron ¢é feito através de
imagens radiogréficas (na fase aguda), estudo radiolégico
contrastado, exames endoscépicos (colonoscopia e endos-
copia) e exames de diagndstico por imagem (tomografia e
ultrassonografia). O diagndstico diferencial é feito com a
retocolite ulcerativa. O tratamento pode ser clinico (uso de
antiinflamatdrios corticoesterdides) ou cirirgico (ressec¢ao
do segmento acometido); mas cabe ressaltar que, diferente
da retocolite ulcerativa, a ressec¢@o do segmento acometi-
do ndo regride a doenga por completo, somente a sintoma-
tologia causada pelo sofrimento intestinal afetado®.

Chamou-nos atencao também, ap0ds revisao bibliografi-
ca sobre a patologia, que ela acomete geralmente uma
populacdo de nivel cultural elevado. Segundo um estudo
realizado na Disciplina de Coloproctologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (HCFMUSP), o grau de instrucdo dos pacientes
portadores de Doenca de Chron era superior aos deferidos
pelo IBGE (19,3% da populagdo brasileira era analfabeta em
1987, contra 6,4% da populagdo estudada); 23 pacientes cur-
savam ou haviam completado o curso superior (0 que
correspondia a 16% do total)'?.

Sdo inimeras as conseqiiéncias que uma doenca croni-
ca acarreta na vida de seus portadores. Atualmente, maior
atencdo tém sido dedicada a adaptag@o psicossocial de in-
dividuos que convivem com doengas de longa duragéo,
cujas etiologias permanecem duvidosas e os tratamentos
insatisfatérios sob o ponto de vista da cura®?,
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Especificamente na drea de coloproctologia, o IBDQ -
Inflammatory Bowel Disease Questionnaire - tem sido uti-
lizado como instrumento especifico para avaliacdo da quali-
dade de vida de pacientes portadores de Doencas Inflamat6-
rias Intestinais. Apds aplicacdo de testes estatisticos de vali-
dade, confiabilidade e responsividade, os autores obtiveram
evidéncias de que os efeitos adversos causados pela doen-
cas ndo foram relativos somente a inflamagdo intestinal,
extraintestinal e suas complicacdes, mas também, ao impacto
na auto-imagem, empregabilidade, fun¢des psicossociais, re-
lacionamentos familiares, amizades e fungfo sexual '>'?, Pes-
quisa com 40 pacientes portadores de doengas inflamatérias
intestinais, sendo 20 deles portadores de retocolite ulcerativa
e 20 portadores de Doenca de Chron, concluiu que esses
pacientes quando falam de si, falam do corpo. A percepc¢ao da
sensacdo somdtica parece ser a Unica forma de reconheci-
mento de sua identidade singular. Por isso, falar de si de outro
modo é encontrar-se diante um vazio".

METODOLOGIA

A caracterizacao
de uma vivéncia do
sujeito como
traumatica depende
dos recursos que ele
conseguiu desenvolver dor releu seu discurso e todas as sugestdes
ao longo davida e
da intensidade
do estimulo e/ou
evento ao qual esta
sendo submetido.

Buscando compreender o significado e o
impacto da Doenga de Chron na vida de seu
portador, desenvolvemos este estudo, de na-
tureza qualitativa, na Clinica Cirdrgica de um
hospital universitario da cidade de Sao Paulo,
optando pela Histéria Oral de Vida como
referencial metodolégico.

A histdria oral de vida como método de co-
leta de dados é um recurso usado para elabora-
cdo de documentos e estudos referentes a expe-
riéncia social de pessoas e grupos. Apresenta-
se como forma de captacdo de experiéncias de
pessoas dispostas a falar sobre aspectos de sua
vida. Sua base é o depoimento gravado que objetiva um proje-
to de estudos determinado previamente, e que orienta e organi-
za a pesquisa. E o retrato oficial do depoente; desse modo, a
verdade estd na versdo oferecida pelo narrador, que € soberano
para revelar ou ocultar casos, situacdes e pessoas. Ha trés
modalidades de histdria oral - de vida, temética e tradigdo oral.
Todas elas dependem de entrevistas com pessoas que estdo
com suas faculdades mentais em boas condicdes e se apresen-
tam para dar depoimento®.

A Histéria Oral de Vida permite a compreensao de um
fendmeno em sua complexidade e especificidade, pois refe-
re-se a narrativa do conjunto da experiéncia de vida de uma
pessoa, que encadeia sua histdria, segundo sua vontade e
sendo soberana nas suas revelagdes. E constituida de um
projeto elaborado, composto por tema, justificativa (que in-
clui objetivos), definicao da coldnia, formacao de rede, en-
trevista, transcri¢éo, conferéncia, uso e arquivamento”.

A entrevista possui degraus, a saber: pré-entrevista, en-
trevista e pos entrevista. Na pré-entrevista, estabelece-se o
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local, data e hora do encontro. A entrevista pode ser Uinica
ou mdltipla, diretivas ou ndo, longas ou breves. No ato da
gravagdo deve ficar registrado que a entrevista terd uma
conferéncia e que nada serd publicado sem autorizago pré-
via do colaborador. A pés entrevista € a etapa que segue a
realizag¢@o da entrevista ou das entrevistas. Nesse periodo
se da a transcri¢do, cujo objetivo visa dar visibilidade ao
caso tematizado ou a histdria narrada.

Nas trés entrevistas ocorridas, foi respeitada a forma uti-
lizada pelo colaborador para construir sua narrativa, na ten-
tativa de captar a sua interpretagdo da realidade e, as entre-
vistas foram agendadas segundo a conveniéncia do colabo-
rador, em local e data por ele marcados e ap6s sua assinatura
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram usa-
das perguntas dirigidas apenas para clarificar a narrativa. As
entrevistas ocorreram em julho e agosto de 2003.

Nesse trabalho conseguiu-se unir duas coisas muito im-
portantes para a elaboracdo: um individuo que se expressa de
forma clara, tem alto nivel de conhecimento
sobre a patologia que o acomete e se dispds a
participar de uma pesquisa caracterizada pelo
fato de o depoente poder revelar sua histdria a
sua maneira e conduzir a entrevista, revelando o
que lhe € mais importante frente a sua patologia.

Ap0s a transcri¢@o de sua fala, o colabora-

feitas por ele foram aceitas antes da andlise
dos dados.

DISCUSSAO DOS DADOS

A gravidade de uma patologia depende tan-
to dos recursos do individuo para enfrentar as
tensdes, como da durag@o e intensidade dessas tensdes®®. A
caracterizacdo de uma vivéncia do sujeito como traumética
depende dos recursos que ele conseguiu desenvolver ao longo
da vida e da intensidade do estimulo e/ou evento ao qual esta
sendo submetido. A emogdo busca a expressio, por meio da
linguagem, para solucionar o estado de necessidade e obter
satisfacdo. No entanto, se esse processo for total ou parcial-
mente bloqueado, a solu¢do ndo € adequada, a agdo mostra-
se comprometida e a emocdo fica contida, o que implica que a
manifestacdo da emocao fez-se de forma indireta e/ou simbéd-
lica. Aproximamo-nos, nesse momento, do conceito de soma-
tizagdo. Ainda segundo esse mesmo autor, teriamos no feno-
meno psicossomatico uma situacéo real de perda ou equiva-
lente ou ainda uma representa¢do imaginariamente presa a
uma cena de perda, em particular o destino dado ao afeto, que
lhe corresponderia e que é impossivel ser vivenciado, a su-
pressdo, e uma clivagem do ego que permitiria a coexisténcia
com outras defesas e estruturas de articulagéo de pulsdo®.
(Jd a minha historia com Crohn comegou quando eu
tomei pau no doutorado, aos 31 anos em 1991... ).
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O abdome ¢ a caixa de ressonincia das emogdes. O trato
gastro intestinal € filogeneticamente o sistema mais velho
do corpo, e dai ser muito usado para expressar emogdes que
ndo se podem expressar pelas vias regulares®.

O sistema digestério € o responsavel pela captagdo do
ambiente de elementos necessdrios a nossa sobrevivéncia e
de sua transformacdo em substincias prontamente utilizaveis
por nés. Os alimentos que o homem ingere proporcionam
substancias necessdrias para a manutengdo do metabolismo
organico e fornece nutrientes para as atividades desenvolvi-
das pelo organismo. A absor¢ao das substincias alimenticias
pelo organismo ocorre apds sua transformacdo em consti-
tuintes mais simples e soliveis. Isso se dd por processos
mecanicos e quimicos denominados digestao, nos quais exis-
te a interferéncia de mecanismos nervosos e hormonais®.

O processo digestério pode ser comparado ao sistema
respiratério, ja que € através da respiracdo que captamos o
ambiente ao nosso redor e o assimilamos (inspira¢do), e tudo
aquilo que nao nos serd necessario € devolvido (expiracao).
A respiracdo € regida pelo elemento ar, enquanto que a di-
gestdo pertence ao elemento terra, condicio essa que lhe
confere uma dindmica mais material ®'?.

Em comparagio com as atividades mentais, que através do
cérebro ou consciéncia recebe e digere as impressoes imateriais
do mundo, a digestao tem uma relagdo mais profunda com a
dimensdo material do corpo. A digestdo abrange a captaco
das impressdes materiais do mundo, a discriminag@o do que é
suportavel ou ndo, da assimilacdo dos materiais benéficos e
expulsdo dos indigeriveis. Ela estd relacionada a razdo e ao
processo usado de forma racional para digerir o que vem de
fora, ou seja, a forma como lidamos com situa¢des concretas.

Eu acho que eu ndo tinha estresse antes do Crohn, dessa
maneira ndo precisava descarrega-lo. Essa é uma coisa
curiosa. Da mesma maneira que eu acho que eu néo tive
adolescéncia, eu nio tive estresse. E engragado que a ex-
periéncia sensitiva € uma coisa que surgiu bem depois para
mim, antes eu nao sabia o que era isso, achava que era tudo
invencéo. Também nunca tive outras manifestagcdes de dor
ou desconforto, nunca quebrei um brago ou uma perna, sem-
pre fui muito saudavel. Eu sempre fui pouco observador para
as coisas. Eu néo sei onde eu focava as minhas atengoes e
gastava as minhas energias. Era um mundo de coisas que
depois eu fui perceber que eu nao via.

No intestino delgado ocorre a verdadeira digestdo dos
alimentos, através de um processo de divisdo dos mesmos
em seus elementos componentes (andlise) e sua possivel
assimilacdo. Portanto, quando nos deparamos com molés-
tias no intestino delgado, devemos atentar para a possibili-
dade de estar envolvido um importante componente analiti-
co, pois a func¢do deste 6rgdo € analisar, separar em partes,
verificar os detalhes. Ele também indica um medo excessivo
da sobrevivéncia, de ndo conseguir aproveitar bem e mor-
rer de fome, ja que é 14 que eles sdo aproveitados®.

“Faz isso, faz aquilo, mas eu t6 caindo...”

- Compreendendo a Doenca de Chron
Castelli A, Silva MJP.

A diarréia ¢ um sintoma comum associado ao intestino
delgado, e estd ligado a problemética do medo (ele estd ca-
gado de medo, estd se borrando de medo). Quando temos
medo, ndo sobra tempo para andlise das impressdes, € assim
a expelimos sem serem digeridas. Assim sendo, nos retira-
mos para um lugar tranqiiilo e agradavel, onde podemos
deixar os acontecimentos seguirem seu curso. Com isso, ha
perda de liquido que da flexibilidade necessaria para expan-
dir e transpor as fronteiras do eu que nos infundem medo e
causam sensacdo de aperto®,

No intestino grosso hd finalizacdo da digestdo, com a
absor¢do da dgua que restou nos alimentos digeridos. A
psicanélise interpreta a defecagdo como um ato de doagdo e
generosidade, e o excremento tem relagéo simbdlica com o
dinheiro. Se o intestino delgado corresponde ao consciente
analitico, o intestino grosso corresponde ao inconsciente,
no sentido literal ao submundo, € as fezes sdo contetidos do
inconsciente. Quem teme perder a vida, ou afirmar a prépria
personalidade, perde sangue e muco. Sdo pessoas gru-
dentas, pegajosas, que t&ém necessidade de se fazerem boa-
zinhas e, dessa forma, renunciam da sua propria personali-
dade e vivem em fungdo do outro.

Uma vez um cara pegou uma moga la na estrada, na Dutra,
e levou para a casa dele, dai todos os outros foram para la
para dormirem com a moga. Eu néo fui, por que eu tinha os
meus valores, e isso para mim nao era plano;

Eu carrego comigo a culpa de néo ter tratado bem a minha
mae. A gente vai conversando aqui e as coisas vao clare-
ando. Eu me confesso com certa freqiiéncia em relagao ao
4° mandamento, que é honrar pai e mae, entdo eu sinto uma
dor por uma coisa que fiz, que foi tratar mal a minha mae. Me
lembro que eu e a minha irméa estavamos, certa vez, brin-
cando com o0 meu pai, e num dado momento ele ficou bravo
e falou: mais respeito com o seu pai! Dai eu vi como isso é
sério. Nossa..., pai e mae é sério. Hoje em dia eu me confes-
so mais pela omisséo. Em casa eu defendo muito a minha
mae. Eu penso que eu fiz coisas préprias da minha adoles-
céncia, e ela falou coisas que ela achou que deveria falar;

Um deles (amigo) me chamou para ir ao “desabafo”, e eu
perguntei 0 que era, e perguntei para um amigo se la era
um ambiente familiar. E ele me respondeu que até as seis e
meia era, mas que depois... Dai eu falei, entdo vocé ndo
me convida mais para esses lugares. Entdo, eles ficaram
com esse estigma. Entao as pessoas param de falar algu-
mas coisas quando eu chego. Elas ndo vém falar muita
besteira para mim. N&o ficam falando mal dos outros, ndo
dou muito ouvido para algumas coisas.

Viver a prépria vida exige que, em determinadas situacoes,
assumamos uma posi¢ao contra 0s outros, o que traz certa soli-
dao, e ¢ disto que a pessoa que sofre de colite tem medo, ja que
temendo a soliddo, ndo consegue imaginar-se sem a aprovacao
das pessoas ao seu lado. Assim, sacrifica através dos intestinos
(inconsciente) os simbolos de sua prépria vida: o sangue e o muco.

A minha histéria com o Chron comegou quando eu tomei
pau no doutorado, aos 31 anos, em 1991. E isso eu tenho
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bem claro, ja que essa foi minha primeira grande de-
cepgao. Até entdo, eu sempre tinha sido vencedor, essa
foi minha primeira grande derrota, e vejo hoje que foi a
derrota que de certa maneira tive que assumir sozinho....;

Querendo ou néo, eu percebo que tem muita gente que me
quer bem, isso € bom, mas em alguns momento de crise,
Chron, dor e tudo mais, é dificil. Por que eu me sinto na
obrigagdo da dar ouvido as pessoas, e elas as vezes tém
opinides diferentes. E isso me confunde. Ai eu gosto de
fazer uma analogia: se vocé esta caindo da montanha,
rolando, bate pedra nas costas, arranha o corpo, € as
pessoas falam: faz isso, faz aquilo, mas eu t6 caindo,
tentando me segurar em algum lugar...

Pacientes psicossomadticos apresentam uma caracteris-
tica que se traduz na dificuldade de descrever suas emocdes
e mesmo senti-las (alexitimia). Portadores de pensamento
operatorio tém o mundo interno pobre e investem intensamen-
te na realidade externa, da qual passam a ser dependentes
ou hiperadaptados. A dificuldade de cuidar de si mesmo de-
corre do fato de, quando crianca, viver como transgressao, e
sujeito a castigo, o ato de interiorizar o objeto materno com o
proposito de adquirir fungdes protetoras e tranquilizadoras®.

Depois disso, a minha mae me chamou no quarto e me
repreendeu pelo fato deu ter dito aquilo as suas amigas.
Pedi muitas desculpas... foi a Gltima vez que chorei. A
partir daquele dia ela disse que ndo mais lavaria as minhas
roupas. Passei a me virar sozinho.

Os sintomas das doencas intestinais podem eclodir dian-
te de situacdes que, para a pessoa, envolvam ou reportem
estresse, como a necessidade de maior independéncia, au-
mento de responsabilidade, esfor¢o e concentragao®?.

Talvez tenha sido um pouco antes, naquele estresse que
eu estava passando, e também quando eu recebi algumas
noticias de que culminaria com a reprovacao, dai desen-
cadeou mais forte a doenga.

Ao estabelecermos uma relacdo afetiva baseada em pa-
drdes simbidticos, s6 nos sentimos satisfeitos quando esti-
vermos juntos a outra pessoa. Qualquer objetivo serd consi-
derado atingido, desde que se estenda ao outro. Quem sofre
de colite ndo se permite ser o que €. Por medo da solidao
anula-se diante dos relacionamentos, apenas para ndo ferir
as pessoas com as quais se relaciona‘'”.

Como ministro aulas no primeiro e segundo semestres do
primeiro ano, os alunos que deixaram de ser meus alunos,
propriamente dito, ou viram amigos, ou colegas. Eles po-
dem bater em mim, e batem de verdade, batem mesmo,
mas nao tem problema, é adolescente, bate pelas costas,
depois esquece;

O relacionamento interpessoal sempre foi um problema,
porque eu sempre fui muito aberto com as pessoas, fala-
va tudo, e quando as pessoas me escondiam, quando
tinha essa maldade com as coisas, isso me matava.
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Nos doentes psicossomadticos a fun¢do onirica (sonhos
e devaneios), importante no processo de simboliza¢io que
ddo vazdo as tensOes internas, encontram-se alteradas e
aparecem juntamente com o aparecimento do pensamento
operatdrio, que caracteriza um modo original de relacdo de
objeto, em que o paciente expde suas perturbacdes como
fatos isolados, sem nenhuma relacdo aparente. As associa-
¢des se apresentam ligadas apenas & materialidade dos fa-
tos e dentro de uma relacdo temporal limitada. Eles se dife-
renciam dos demais pela pobreza do mundo simbdlico. So-
nham pouco e seus sonhos sdo realistas. Ha pouca elabo-
racdo psiquica, sendo seu pensamento do tipo operatério,
aprisionado no concreto. Por ter pouca interacdo com seu
inconsciente, frente a qualquer estresse, por incapacidade
de simbolizar, reagiria com uma doenga somdtica®!'®,

Aos 8 anos eu tive um acidente que resultou em queimadu-
ra. Entéo fiquei no hospital 14 dias em coma, e no total trés
meses e meio... Eu nem perdi o ano na escola. O acidente
foi em novembro, e eu me lembro que eu tinha notas muito
boas, ganhava medalhinhas, cartdes de 19, 22 e 3° lugares
na sala. E o relacionamento com os colegas foi normal.
Inclusive eu andava com um colarinho cervical devido as
cirurgias plasticas no pescogo, estava tudo colado, estava
colado o queixo no peito. Tiveram que fabricar um pescogo.
Estudava comigo um garoto chamado José Luis. Um dia ele
estava sentado do meu lado, e comegou a bater o lapis na
carteira. A professora achou ruim e pediu para que ele
parasse, e de repente ele teve um ataque, sei 14, acho que
uma convulsao. Ele sim, ndo era normal, eu sou normal....

Ligados apenas ao presente, o passado e o futuro se
resumem em uma sucessio de fatos, destituida de associa-
¢oes. O paciente psicossomadtico ndo dé significado a acdo,
mas apenas a reproduz sem afetividade®.

O relacionamento com os outros foi normal. Eu sé me lem-
bro — eu ja estava fazendo o mestrado — de um menino no
6nibus que me olhava e passava a mao no rosto dele. Ai
ele me perguntou o que vocé tém? Ai eu pensei que esti-
vesse sujo o meu rosto, dai a mée dele o puxou de perto
de mim e eu nem consegui falar com o moleque. Mas isso
nunca me afetou. Como eu sou meio tardo, muitas coisas
devem ter acontecido e eu ndo percebi. Eu ndo me lembro
de ter sido uma pessoa traumatizada por causa disso.
Tem até algumas fotos dessa época, uma em especial eu
t6 muito deformado, deformado mesmo. Entdo eu olho
para ela e penso passou, passou.

A patologia da psique, ou patologia da personalidade,
comeca desde a infancia, mas permanece despercebida por
muitos anos. A psique ou personalidade age como centro
coordenador para conseguir aquelas imediatas satisfagcdes
e tracar planos para o futuro®.

O adulto alexitimico funciona como uma crianga que de-
pende da mée para interpretar seus sentimentos e afetos.
Observou-se em muitas situagdes que os pais criticam ou
deixam dudvidas quanto ao afeto da crianga, as vezes lhe

“Faz isso, faz aquilo, mas eu t6 caindo...”

- Compreendendo a Doenca de Chron
Castelli A, Silva MJP.



indicam o que devem ou ndo sentir ou mesmo os proibem de
sentir (garotos ndo choram). A crianga acaba se confundin-
do e fica sem saber o que pode ou ndo sentir®.

E problematico sustentar a existéncia de limites rigidos
entre o normal e o patolégico, uma vez que ambos se mes-
clam com vista a atingir a cada momento o equilibrio psi-
cossomadtico e a assegurar a vida do individuo. Toda rea-
¢do normal apresenta também componentes desviantes
ou desorganizados, assim como toda patologia é também
composta de um minimo de organizacdo, para que a so-
brevivéncia da pessoa seja possivel®.

Na tentativa de obter maior objetividade nas investiga-
cdes, diversos autores t€m-se utilizado de testes psicoldgi-
cos para avaliacdo de personalidade de portadores de doen-
cas inflamatérias intestinais. Uma pesquisa utilizou o PFS
(Rosenzweig Picture-Frustration Study), encontrando esco-
res significantes relacionados a Intrapunitividade, ou seja,
a tendéncia a direcionar os impulsos agressivos para si
mesmos, inibindo-os em relagdo ao ambiente?,

Meu irm&o mais novo nasceu por culpa minha...

Eu carrego comigo a culpa de nao ter tratado bem a
minha méae...

Hoje eu vejo que eu sempre fui muito egoista, que vivia no
meu mundinho.
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CONSIDERACOES FINAIS

E importante considerar que toda doenca - mental,
somdtica ou comportamental - apesar de seu cariter des-
viante e regressivo €, ainda, uma tentativa de estabeleci-
mento de um equilibrio do organismo, que ndo consegue
enfrentar as tensdes internas ou externas as quais estd sub-
metido por intermédio de recursos mais evoluidos®.

Por ser o corpo uma via de expressao de desajustes men-
tais no caso dos pacientes psicossomdticos, nos dé a possi-
bilidade de trilhar o caminho corpo - mente quando nos refe-
rimos ao cuidar, auxiliando-o em uma maior percepg¢ao de si
e conseqiiente melhora em sua qualidade de vida.

A fung@o terapéutica resgata uma experiéncia primordial que
nos constitui: todos cuidamos. Mas, muitas vezes, implica numa
tentativa de dizer o incomunicavel e de compreender o incompre-
ensivel. Dor compartilhada, freqiientemente por nds negada,
recusada, que remete cada um de ndés a nosso desamparo
mais fundamental: a necessidade de sermos também cuidados.

O Estudo da doenca de Chron, por meio da compreensao
psicossomatica, permitiu que analisdssemos os sintomas,
ndo como corpos estranhos a ser erradicados, mas como
mensageiros de um apelo a ser compreendido. Por intermé-
dio deles, pode ser resgatada a histéria de um individuo.
Histéria esta que, se conscientemente vivida e analisada,
permite o desenvolvimento até niveis mais evoluidos de
entendimento e harmonicos de funcionamento da pessoa.
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