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RESUMO

A adesdo as orientagdes nutricionais, maior obstaculo enfrentado pelos profissionais, €
primordial para vivenciar os resultados esperados da educacao alimentar, evitando a
morbimortalidade dos acometidos por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). Diante
das multiplas interfaces que atuam na adesdo da intervengao, objetivou-se conhecer discursos
de areas distintas, no entanto, associativas, que penetram na temdtica alimentacdo, em
resposta a (des)regulacdo funcional da estrutura corporal e da psique. Tratou-se de uma
pesquisa de revisdo de fontes bibliograficas, sob um prisma reflexivo, realizada a partir de
leituras de textos da ciéncia da saude, todavia, com enfoque comum a nutri¢do na dimensao
alimentar humana. Percorreu-se de forma breve, a historia relacional da alimentagdo, a
magnitude organizacional das sociedades e as politicas publicas em prol da saude, em dire¢ao
a nutricdo e ao constructo da formagdo de recursos humanos. Dessa maneira, ampliou-se a
visdo compreensiva de que comer, além de ser um ato fisiologico, ¢ antropolédgico e cultural e,
sobretudo, emocional e simbolico. Pois, ao decifrar as subjetividades construidas no
inconsciente e consciente do aparelho psiquico, distribuidas nas instancias do id, ego e
superego, sob a existéncia conflituosa que modulam os processos mentais, a psicanalise
amplifica o valor singular da comida na contemporaneidade, e assim, se antes a moralidade se
ligava a sexualidade (histeria como patologia central), hoje o controle passa pela alimentagao,
0 que justifica as patologias da alimentagdo estarem tanto em voga. Logo, o sujeito,
fragilizado e abandonado numa modernidade racionalizada e desencantada, em que o
imediato dita as regras, para "sobreviver", retoma sua forma mais primitiva de satisfacao: pela
boca. Dai, se compreende o porqué das patologias ligadas a oralidade serem tao frequentes:
tabagismo, alcoolismo, drogadicdo, obesidade. Ao adentrar na filosofia osteopatica, viu-se
que o foco central ¢ o paciente como um todo, de maneira individualizada, considerando
questdes fisicas, mentais, emocionais e espirituais, baseada na autorregulacdo do corpo pelos
principios de unidade, fungdo governada pela estrutura, lei da artéria e auto cura, porque,
quando a adaptacdo normal € perturbada, impede a auto-manutencao, e assim, a doenga se
instala, pois, a circulagdo dos fluidos corporais ¢ essencial & manutencdo da satde. Portanto,
ao considerar a autenticidade da "pessoa" em detrimento da variabilidade dimensional
existencial, seu cuidar exige um transitar absortivo de conhecimentos e entrelagamentos
transdisciplinares, pois, permite engendrar uma magnitude de possibilidades para uma
conduta dietoterapica personalizada, portanto assertiva. Olhares prismaticos, possibilitam o
cursar nas areas para corregdes refratarias, ampliam a performance da nutri¢do de precisdo, ja
existente nas ciéncias Omicas, mas rasa no que se refere a decifracdo das subjetividades
abstratas. No entanto, viu-se que a intersubjetividade € a principal ferramenta da psicanalise,
vivenciada na escuta ativa, redirecionando para as raizes das dores, cuidando da historia do
padecimento frente ao adoecimento. Dores estas, muitas vezes interpretadas como de cunho
externo ao campo nutricional, como as dores referidas estudadas na osteopatia, pois, se
propagam de forma distal ao 6rgdo injuriado.

Palavras chave: nutricdo, psicanalise, osteopatia, transdisciplinaridade e transtornos
alimentares.



ABSTRACT

Adherence to nutritional guidelines, the biggest obstacle faced by professionals, is essential to
experience the expected results of nutritional education, avoiding the morbidity and mortality
of those affected by Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs). Faced with the multiple
interfaces that act in the adhesion of the intervention, the objective was to know discourses
from different areas, however associative, that penetrate the theme of nutrition, in response to
the functional (dis)regulation of the body structure and the psyche. It was a research to review
bibliographic sources, under a reflective perspective, carried out from readings of health
science texts, however, with a common focus on nutrition in the human food dimension. The
relational history of food, the organizational magnitude of societies and public policies in
favor of health, towards nutrition and the construction of human resources training, were
briefly covered. In this way, the comprehensive view that eating, in addition to being a
physiological act, is anthropological and cultural and, above all, emotional and symbolic was
expanded. Because, by deciphering the subjectivities built in the unconscious and conscious
of the psychic apparatus, distributed in the instances of the id, ego and superego, under the
conflicting existence that modulate mental processes, psychoanalysis amplifies the singular
value of food in contemporaneity, and thus, if before, morality was linked to sexuality
(hysteria as a central pathology), today control passes through food, which justifies the fact
that food pathologies are so much in vogue. Therefore, the subject, weakened and abandoned
in a rationalized and disenchanted modernity, in which the immediate dictates the rules, in
order to "survive", resumes his most primitive form of satisfaction: through the mouth. Hence,
one understands why pathologies linked to orality are so frequent: smoking, alcoholism, drug
addiction, obesity. Upon entering the osteopathic philosophy, it was seen that the central focus
is the patient as a whole, in an individualized manner, considering physical, mental, emotional
and spiritual issues, based on the body's self-regulation by the principles of unity, function
governed by structure, law of the artery and self-healing, because when the normal adaptation
is disturbed, it prevents self-maintenance, and thus the disease sets in, since the circulation of
bodily fluids is essential to maintaining health. Therefore, when considering the authenticity
of the "person" at the expense of existential dimensional variability, their care requires an
absorbing transition of knowledge and transdisciplinary interweavings, as it allows
engendering a magnitude of possibilities for a personalized, therefore assertive, dietary
therapy conduct. Prismatic gazes, which make it possible to study in areas for refractory
corrections, expand the performance of precision nutrition, which already exists in the omic
sciences, but which is shallow when it comes to deciphering abstract subjectivities. However,
it was seen that intersubjectivity is the main tool of psychoanalysis, experienced in active
listening, redirecting to the roots of pain, taking care of the history of suffering in the face of
illness. These pains are often interpreted as external to the nutritional field, such as the
referred pains studied in osteopathy, as they spread distally to the injured organ.

Key words: nutrition, psychoanalysis, osteopathy, transdisciplinarity and eating disorders.

Guaira, 05 de dezembro de 2021.



1. INTRODUCAO

Perante a revisao de estudos referente a adesao as orientagdes nutricionais,

Estrela; Alves; Gomes; Isosaki (2017) realizaram uma abordagem dinamica, onde
transcorreram sobre inumeras variaveis atuantes, direta ou indiretamente, no
processo, inclusive os aspectos emocionais. Mostraram que a ndo adesao, impactou
na morbimortalidade dos acometidos por Doengas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT) e foi um dos obstaculos mais importantes enfrentados pelos profissionais da
saude. Destacaram haver complexidade no movimento a adesao, justificada pelo
processo comportamental multidimensional, onde, aspectos de conscientizagdo nao
instigaram a mudangas, mas, que a investigagdo das motivagdes, ligadas ao
comportamento alimentar, inclusive as que consideram os sentimentos dos
pacientes em relacdo aos alimentos, aumentaram a probabilidade assertiva
configurada a terapéutica. Salientaram haver necessidade de uma educagao
nutricional motivacional, com intervalos de acompanhamento curtos, através de um
trabalho multiprofissional e interdisciplinar. Mas que, no entanto, na area da saude,
informagdes referentes a comunicagédo e escuta da subjetividade do ser humano, é
escassa.

Acerca da necessidade de ampliar a visao de alimentacao e nutricdo além da
predominancia da hegemonia da pratica do paradigma biomédico, Freitas; Minayo;
Fontes (2011) ecoaram sobre a interdisciplinaridade desse campo, integrado por
saberes, avido da hermenéutica, perante repleta semantica do papel do sujeito nos
afazeres histérico-sociais dentre as relagbes alimentares. Pontuaram que, o
tecnicismo afastou a cognicédo sobre os temas da alimentagéo, que pesam sobre os
habitos e preferéncias alimentares, cuidando do adoecimento frente a histéria do
padecimento. Assim, a esquivagdo monoldgica, impossibilita a travessia ao
entendimento intersubjetivo, pois, conservada aos significados atribuidos pelo
sujeito, deixa-o orfao na escuta e entendimento do valor simbdlico da nutricdo em
seu corpo. Portanto, informam sobre intertextualizar a dietética preconizada pela

biomedicina e os aspectos interpretativos da subjetividade da pessoa, o seu sentido
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da comida, ou seja, no mundo do ator (pessoa) e no mundo que o transcende entre

palavras interditas, fendas e o siléncio de falar de si.

Alvarenga; Figueiredo; Timerman; Antonaccio (2019) abordam um novo
panorama, posteriormente descrito na obra “Nutricio Comportamental”, através do
langamento de eventos e cursos, em 2014, apresentando técnicas cientificas e
validadas, ou devidamente trabalhadas, que inclui os aspectos, ndo apenas
fisiologicos, mas sociais e emocionais que circundam a alimentagao, promovendo
mudangas nas relagdes interlocutivas da triade nutricionista - paciente - midia,
dando inicio ao panorama nacional a exploracdo do campo fértil e desafiador
simbalico, que também faz parte das causas que impedem o resgate da saude em
resposta ao sucesso da conduta.

Mirando processos simbdlicos, embrenhou-se na metapsicologia, convidando
ao palco a Psicanalise. De inicio, a apresentada por Lima (2010), devido a proposta
de integragdo com a neurofisiologia, assim foi exposto o modelo estrutural de Freud
(1856-1939), pensador do método psicanalitico, empregou a expressao "aparelho"
para configurar o arranjo psiquico, fragmentado em insténcias, inerentes,
conjugados e localizados na mente, por assim dizer, denominado ‘modelo de
lugares’, primeira topica ou Teoria Topografica, e a posteriori, apresentou a segunda
tépica, designada "Teoria Estrutural ou Dinamica'. Na teoria topografica , o aparelho
psiquico é formado pelo inconsciente (arcaico, de heranga genética, com energia
instintiva ou pulsdes), ainda fragdo do mesmo, mas conjugado com o consciente,
esta o pré-consciente (aparelho de triagem para o consciente, de teor penetravel,
podendo ser revivido) e o consciente que é uma pequena parte da mente, ou seja,
tudo aquilo de que estamos cientes num dado momento. Permeando a redondeza
do aparelho psiquico, localiza-se o sistema percepgao-consciéncia, que capta
sincronicamente nog¢des do exterior e interior, e o pré-consciente esta contido nesse
sistema. O conteudo deletado da consciéncia, devido a transcursos psiquicos de
censura e repressao, perde a permissdo de acesso, no entanto, retorna ao
inconsciente que engloba questdes originais da personalidade, nascente da energia
psiquica e pulsdes ou instintos. A pulsdo (energia de acédo) permeia dominios sexual

opostos (erdtica ou fisicamente gratificante) ou agressiva e destrutiva, num



10
antagonismo, por vezes invisivel, provedora da vida ou agugadoura da morte,

respectivamente, que transitam o pensar e agir de maneira combinada.

Para preencher lacunas, a segunda topica foi langcada como ‘modelo
estrutural’ ou ‘dindmico’, de incubéncias particulares, complexificada de forma
perene, influenciando-se e cristalizado como ‘ego, id e superego’. O ego é a
diferenciagdo das potencialidades psiquicas aderido a realidade exterior
manobrando as pulsdes, julgando se elas devem ou ndo ser realizadas,
configurando fungdo conciliadora da légica e objetividade. O id é concebido como
um conjunto de conteudos de natureza pulsional e de ordem inconsciente, ligado a
preservagao e propagacgao da vida. Ja o superego transcende o ego num periodo
considerado latente num intervalo entre a infancia e adolescéncia, moldando a
personalidade moral e social, psique da repressdo sexual. Todo esse arcabouco
entremeia polaridades do principio do prazer (que n&o conhece limites) e o principio
da realidade (que nos impde limites). (LIMA, 2010).

Ao propor um dialogo exploratorio entre a psicanalise e a neurociéncia, Lima
(2010) considera exemplo da manifestagcdo do id a conservagdo da vida e suas
expressdes: beber, comer, comportamento agressivo-defensivo, reprodutivo e de
recompensas cerebrais, todos controlados pelos mesmos sistemas, no entanto, a
programagcao de comportamentos basicos de ingestdo sao filogeneticamente
antigos. A ativagao do hipotalamo lateral, estimula a ingestdo, enquanto que, a do
hipotalamo ventromedial causa sensacdo de tranquilidade e saciedade. A
estimulacdo da matéria cinzenta periaquedutal (MCP), nucleos periventriculares do
hipotalamo e da amigdala central, que comp&dem o sistema limbico, programam para
a defesa da vida e do territério, responsavel por comportamentos a situagdes
aversivas ou ansiogénicas. Toda essa modulacédo realizada, principalmente, pelo
coértex pre-frontal, caminha para o aumento da atividade de sinapses serotonérgicas
para inibir a agressao.

Portanto, os estimulos que causam sensagdes de prazer-recompensa
modulam os circuitos neurais que desencadeiam a repeticdo do comportamento.
Como o id é uma instancia psiquica que, além da satisfagado imediata dos impulsos

instintivos, busca também o prazer, considera-se que os principais sistemas de
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reforco do cérebro estariam também relacionados ao sistema id. Assim sendo,

destituindo o paradigma da fragmentagédo, o olhar integrativo do ser humano, é
possivel pela interdisciplinaridade entre a neurociéncia e a psicanalise, pois permite
um elo permanente entre expressdes corporais e psiquicas pertencentes. (LIMA,
2010).

Nessa concepcéo integrativa, Bortolazzo; Neto; Bicalho (2020), editores da
principal obra em lingua portuguesa sobre o conceito global da osteopatia, abordam
sobre as situagcdes de estresse psicologico, agudas ou crbnicas, que podem
desencadear disfungbes psicossomaticas ou psicoviscerais que sobrecarregam a
capacidade homeostatica, causando reagdes locais (tensdo e dores musculares) ou
globais (aumento da secrecdo de cortisol [hormbénio do estresse], reacdes
involuntarias via sistema limbico [controle emocional] e autonémico [controle de
processos interno como presséao arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria]); ou o
inverso, disfungdes somatopsicoldgicas ou visceropsicolédgicas, que sao disfuncoes
somaticas primarias, causadoras de dores, aumentando o ténus simpatico
deflagrando em alteragdes neuroenddcrinas, perfazendo sobrecargas psicologicas.

O conceito de osteopatia foi arquitetado por Andrew Taylor Still (1828-1917)
médico americano, diante das vicissitudes marcantes da vida e limitacbes da
medicina na época, em 1874, propds, em meio a estudos incessantes de fisiologia e
anatomia, a filosofia osteopatica, destacou que a exposi¢cao corporal a doencas
permeiam a existéncia de disturbios mecanicos e funcionais, prejudicando a fluidez
dos mecanismos nervosos e vasculares do sistema musculoesquelético,
comprometendo o desempenho natural dos sistemas . Um dos principais objetivos
da osteopatia € normalizar os ritmos corporais, ou seja, a mobilidade dos tecidos
corporais, inclusive viscerais. (BORTOLAZZO; NETO; BICALHO, 2020).

Na dimensao visceral, quando ha diminuigao da
mobilidade/motricidade/motilidade, instala-se a disfuncdo somatica, alterando a
normo funcionalidade visceral e de seus elementos fasciais, neurologicos,
vasculares, esqueléticos e linfaticos associados, podendo provocar sintomas na
propria viscera, em outra viscera a qual esteja anatomicamente relacionada,

vascular, funcional, metabdlico ou neurolégico e/ou no sistema musculoesquelético.
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O duodeno, por exemplo, se estiver em disfungdo somatica, pode causar cdlica,

gastrite (diminuigcdo da velocidade de esvaziamento gastrico), dor lombar e/ou dor
interescapular (dor referida), podendo alterar sistemas metabdlicos, o pH,
retroalimentando a dor, sob influéncia do sistema conectivo das fascias, podendo
alterar a forma e fungédo de determinado tecido e/ou 6rgdo. (BORTOLAZZO; NETO;
BICALHO, 2020).

Na busca de ampliagdo da percepgao integrativa ao campo da alimentagéo e
nutricdo, objetivou-se cognizar discursos de areas distintas, no entanto, associativas,
que penetram na tematica alimentagcdo, porém, além do alimento, mas sobre o ato
de comer ndo sO do individuo, mas singularmente da pessoa, em resposta a
(des)regulacao funcional da estrutura corporal e da psique. Ensejou-se conscientizar
da existéncia influenciavel de canais simbdlicos e estruturais da psique, que
permeiam o comer, por meio da argumentagdo psicanalitica. E no campo das
disfungdes psicossomaticas ou somato psicoldgicas, especificamente as
visceropsicoldgicas ou psicoviscerais e, sobretudo na conjuntura das dores
musculoesqueléticas referida, visualizar a magnitude penetravel da filosofia
osteopatica integrativa para a compreensao das disfungdes viscerais que acometem

o principal sistema funcional de estudo na ciéncia da nutricio.
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2. DESENVOLVIMENTO

Em termos metodoldgicos, trata-se de uma pesquisa de revisdo de fontes
bibliograficas, sob um prisma reflexivo, realizada a partir de leituras de textos de
areas distintas da ciéncia da saude, no entanto, com a prerrogativa de haver
enfoque comum a nutricdo, sob abordagem contextual da dimenséo alimentar
humana. Apos pesquisa de acervo de obras disponiveis na Amazon livros com as
palavras-chave: “osteopatia and nutricdo”, “osteopatia visceral”’, “osteopatia’,
“psicanalise and nutricdo”, “psicanalise and compulsdo alimentar”, “psicanalise and
comportamento alimentar”, “psicanalise and disturbios alimentares” e “psicanalise’;
foram considerados como selecdo a leitura das sinopses disponibilizadas pela
plataforma e a relevancia tematica contextual para a construgéo da revisao e, assim
sendo, aquisicao das principais obras.

Para a coleta de dados sob a forma de artigos foi consultado o servigo de
busca Google Académico, a base de dados MEDLINE, por meio do motor de busca
de livre acesso PubMed e a biblioteca digital de livre acesso SciELO (Biblioteca
Eletronica Cientifica Online), a partir das mesmas palavras-chave ja descritas
acima. A busca foi preferencialmente limitada a publicagées em lingua portuguesa e
sem limites cronoldgicos. Os artigos foram selecionados pelos titulos, a posteriori, a
leitura dos resumos e, pela relevancia perante a tematica, procedeu-se a leitura
completa para a abstracédo de conceitos a serem incluidos no texto.

A revisao literaria foi construida num arcabougo que sobrevoa, de forma
breve, as primeiras constituicdes de entrelagamento sob o panorama alimentar
humano, a primazia dos aspectos da conduta reverenciando a dieta, sua construcao
organizativa nas sociedades, pautada na dimensao cientifica biolégica e pairando no
grande salto pré e pos sequenciamento do genoma humano, compreendendo assim,
a seccao denominada “Prosa historica cognitiva da inter-relacdo ser humano s
alimentagdo” firmando a complexidade relacional humana com a comida.

Na seccado subsequente, intitulada “O tracejar social das instituicbes na

promogao a saude”, debruga-se no cursar organizacional - estado, cidadao (CPF
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e/ou CNPJ), profissionais afins e as instituicbes formadoras - fusionadas para

materializar os principios doutrinarios do Sistema Unico de Satde (SUS), trabalhado
no eixo segmentar da integralidade, movimentando-se em direcdo ao cerne de
politicas publicas em detrimento ao bem-estar fisico, mental e social, com enfoque
nos processos reflexivos tedrico-filosofico que as norteiam, aflorando em nascentes
de modelos que buscam personificar o individuo para entdo personalizar a conduta.
Assim, houve a necessidade das citagdes normativas e suas atribui¢gdes a nutricao,
para justificar a necessidade de ampliagao da percepgao do profissional nutricionista
voltado ao campo simbdlico, explorado pela psicandlise, e da filosofia integrativa,
explorada também pela osteopatia, que descreve as disfungcbes corporais e suas
consequéncias, assim como, a conjuntura visceral, principal sistema de
funcionalidade estudado na nutricdo, preocupando-se em compreender os reflexos
prismaticos que a permeiam.

Na abordagem psicanalitica buscou-se ajustar a refracdo do olhar biologista,
pois, ao caminhar pela histéria da relacdo alimentar humana, inUmeros pixels
resolutivos foram construindo a variabilidade retratual, desaguando em disfunc¢des
como os disturbios alimentares e assim, entra em cena a metapsicologia modulada
pela subjetividade e explorada na intersubjetividade analitica na seccéo alcunhada
“Dialogos psicanalitico permeando a nutricdo”.

Encerrando a prosa, buscou-se embasamentos funcional e integrativo,
contidos na filosofia osteopatica, para as somatizacbes que acometem o sistema
digestorio, tanto disfungdes psicossomaticas psicoviscerais; como as disfuncdes
somatopsicoldgicas visceropsicologica, que sao disfungdes somaticas primarias, ou
seja, alteragbes viscerais, que causam dor (dores estas podendo ser expressas
distalmente a injuria, denominada referida), aumento do ténus simpatico, alteracoes
neuroenddcrinas, etc, desencadeando, secundariamente, sobrecargas psicologicas
abordadas na seccao designada “Concepcéo funcional e integrativa da osteopatia

para um viés na nutricgo”.
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2.1. Prosa histérica cognitiva da inter-relacdo ser Humano s

alimentacdo

O arcabouco alimentar humano na pré-histéria, reconstituido por diversos
estudos combinados como, isotopos estaveis, restos faunisticos e vegetais,
microtragos dental, paleopatologia dos esqueletos, analogias paleo-etnograficas,
(TERLATO, 2012) dédo base a compreensao da relacdo remota com Os recursos
alimentares (MEZOMO, 1994 apud ABREU; VIANNA; MORENO; TORRES, 2001). O
tracejar dessa relacdo no periodo paleolitico compreendeu caracteristica ndmade
dos cagadores-coletores (TERLATO, 2012) e, muito se discute sobre eventualidade
roubo da caga de outros predadores (FLANDRIN; MONTANARI, 2003).

As primeiras praticas de domesticacéo e cultivo surgiram no oriente médio, no
periodo neolitico, conforme a ascensdo, a ades&do de espécies animais e vegetais
exoticas foram ampliadas (CASTANHO; TEIXEIRA, 2017). Na idade dos metais,
final da pré-histéria, salutar da escrita, a acdo do homem sobre a natureza se
intensificou com colheitas mais abundantes, culminando no aumento populacional e
primazia da base tradicional da cultura de cereais (VERISSIMO, 2018).

A luz da diferenciacdo do comportamento alimentar humano versus outras
espécies, sobressaiu na comensalidade e descoberta do fogo, aglutinando partilha e
seguranga num ato de reciprocidade a mesa. (MOREIRA, 2010). Desse modo,
razdes bioldgicas evidentes ganharam complexidade por envolver, segundo Proenca
(2010), aspectos econémicos, sociais, cientificos, politicos, psicoldgicos e culturais,
dinamizando a evolugdo das sociedades. Consequentemente, os desafios que
envolvem a alimentagao sobrepujam remotos, considerando o relato mais antigo de
registro de prescricdo dietética datar 3400 a.C. num papiro no Egito (REIS;
CALIXTO-LIMA, 2015).

Chaves (1978 apud REIS; CALIXTO-LIMA, 2015) divide a histéria da nutrigao
em fases: naturalista (400 a.C. a 1750 d.C.), quimico-analitica (1750 a 1900),
biolégica (1900 a 1955) e celular ou molecular (1955 até os dias atuais). Na

antiguidade, percorrendo o “Juramento de Hipdcrates”, a expressao diaitémasi te
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khrésomai, do termo em grego diaite, tanto significa “dieta” como “regime de vida”

(REZENDE, 2009). A contextualizagdo “utilizarei a dieta em beneficio dos que
sofrem conforme minha capacidade e discernimento”, integra o juramento
hipocratico, adotado pelos cddigos de ética da medicina ocidental (CAIRUS;
RIBEIRO JUNIOR, 2005), evidenciando a importancia dada & alimentagdo no
processo de conduta ja no século V a.C.

No paradigma filoséfico socratico, Xenofonte, discipulo narrador de Socrates,
descreve um dialogo reflexivo sobre habitos de vida, entre outros, os alimentares,
enfatizando que praticas usadas para apurar e reprogramar o paladar dificultam a
abdicacdo existente num paladar intrinseco aos processos de fome e sede. Noutro
dialogo narrado, Socrates valoriza a abstracao de condutas que levam a prazeres
agudos dos sentidos e sensagdes, pois abrem caminho a prazeres duradouros. (OS
PENSADORES, 2004). Platdo, discipulo de Sécrates, ja dizia: ‘O alimento pode
fortificar ou debilitar ndo s6 o corpo, mas também a alma’ (REIS; CALIXTO-LIMA,
2015). Aristételes, aluno de Platdo, na obra “Politica”, cita a triade dos bens da alma,
corpo e exteriores de pessoas felizes, baseado na temperanca, pois excesso é
nocivo, € no minimo, inutil a quem os manipula, tendo tdo pouca razdo quanto as
criangas e os furiosos (ARISTOTELES, 2007).

Percorrendo a Idade Média, era de obscurantismo, o aperfeicoamento dos
modos de producdo de alimentos sofreu lentificacdo e recuo as praticas primitivas,
principalmente relacionadas as épocas de penuria, fome e pestes (ABREU; VIANA;
MORENO; TORRES, 2001). Na transi¢ao entre idade média e moderna, em 1492,
além das repercussdes politicas e econbmicas, Colombo levou frutas, raizes,
tubérculos, leguminosas e condimentos da América, revolucionando a gastronomia
européia (GARCIA, 1995; GULA, 1997 apud ABREU; VIANA; MORENO; TORRES,
2001).

No contexto final da fase quimico-analitica para a biologica, em 1890, surge
nos EUA a escola de Dietista (denominacédo inicial) e, quase meio século apods
(1939) em S&o Paulo. Regularizada (Lei 5.276/1967), a nutricdo foi considerada
membro obrigatério da equipe de saude nacional (REIS; CALIXTO-LIMA, 2015). De

cunho biologista, frente a desnutricdo, aflorou nos espagos sociais, no entanto, o
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transitar com outras ciéncias frutifica a profissdo, visando um perfil generalista,

humanista e critico, fortalecendo a seguranga alimentar e nutricional da populagéo
(DENEGRI; AMESTOY; HECK, 2017).

Inimeros exemplos desse transitar de interagcdo e interdependéncia de
pesquisas e descobertas, vista o desenvolvimento da biologia molecular e o
desvendamento do cédigo genético, sdo modelos memoraveis (ARIAS, 2004) e apos
30 anos de estudos, em 2003, o sequenciamento do genoma humano engendrou
estudos moleculares voltados a compreensdo da regulacdo das interagdes
célula/nutriente na conjuntura saude/doenga (FERRARI; TORRES, 2002). A nutrigcao
pds genoma decolou com as ferramentas "6micas" tornando-se personalizada. Com
a nutrigenbmica, mecanismos dos quais os nutrientes atuam como sinalizadores
quimicos intervindo no processo de expressao génica, modificagcbes da sintese
proteica e as diversas funcdes de rotas metabdlicas, estdo sendo elucidados
(MUNOZ, 2007 apud SARAIVA; MARQUES; LEAL; MACHADO, 2020). Mais recente,
no painel de nutrimetabolémica é fornecida analise abrangente e quantitativa como
base para interpretacado do perfil metabdlito dos produtos intermediarios ou finais do
metabolismo biolégico (CANUTO et al, 2018).

Em consonéncia a integridade desse caminhar cientifico importante para a
ciéncia da nutricdo, Berg (2012) aponta a necessidade de outros caminhares
comcomitantes, pois, por exemplo, os disturbios genéticos facilitam a obesidade,
entretanto, ndo exclui a dindmica psiquica do obeso, em raz&o do corpo compartilhar

ambas esferas.

2.2. O tracejar social das instituicdes na promogdo d saude

No panorama dos principios do SUS, ha 33 anos, materializado na
constituicdo de 1988, regulado nas Leis Organicas da Saude (Leis Federais n°
8.080/90 e n° 8.142/90) define ndo s6 o estado, representado pelos profissionais
afins, como sujeito do processo de promogao e vigilancia a saude, mas também
empresas e sociedade (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990). Nesse modelo assistencial, o
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enfoque generalista requer conhecimento global, além da &area, incorporando

trabalho em equipe multidisciplinar, com o objetivo de contribuir na articulagado de
projetos de intervencao individual e coletiva (CORBELLINI et al., 2010), enfoques
estes, limitados com o enquadramento baseado no curriculo minimo, fragilizado a
incorporagdo de novas tecnologias e conhecimentos, pois desconsiderava a
necessidade da aprendizagem ativa, na qual o discente se torna agente constituinte
da sua formacgao, a posteriori, mutado a Lei de Diretrizes Curriculares Nacionais
(CHIESA; DUPAS ; BRACCIALLI; OLIVEIRA; CIAMPONE, 2007).

O Programa de Saude da Familia (PSF), proposto em 1994, amplificou a
Estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, transcendendo as limitagdes de
um programa setorial de saude (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2006 apud
SUNDFELD, 2010). A promogao da saude, que norteia a PSF, surgiu em 1970 no
Canada, com o relatério Lalonde que contemplou causalidade entre o processo
saude-doenca ligados a estilos de vida e ambiente, sugerindo que as dimensdes que
envolvem o ambiente, a biologia humana, os estilos de vida e o sistema de saude,
fossem pensados por politicas publicas (WESTPHAL, 2006 apud SUNDFELD,
2010). Em 1986 a Carta de Otawa ampliou a concepg¢ao de promogao a saude,
compreendendo “bem-estar fisico, mental e social”, considerando a complexidade da
insercdo do ser humano no mundo, dotado em detectar os estilos motivacionais e
agir sobre eles através de diversas reparticbes, baseado nos principios de
concepcao holistica da saude (SUNDFELD, 2010).

Nesse sentido, apresenta-se a clinica ampliada que se baseia na jungéo e
interlocucdo de saberes distintos, para esclarecimento do processo saude versus
adoecimento, com participacdo ativa dos cidaddos na concepgao e adesao de
condutas terapéuticas (BRASIL, 2009 apud SUNDFELD, 2010).

Sundfeld (2010), perante a pratica, indaga reflexdes objetivas sobre a
materializacdo da clinica ampliada, destacando o constructo movimentacional
variante da subjetividade e as forgas que a atravessam e indaga perguntas
relacionadas a clinica nesse contexto e o importante processo de escuta para o
exercicio de uma ‘clinica viva, pulsante, aliada aos deslocamentos e desvios,

poténcias liberadoras de novos modos de habitar o mundo’.
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No cerne da nutricdo, a Resolugao CNE/CES n° 5, de 7 de novembro de

2001, promulga as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagédo que
definem os principios, fundamentos, condi¢cdes e procedimentos da formacgédo de
nutricionistas, normatizando o perfil na alinea | do Art. 3°, os objetivos no Art. 4° e as
competéncias e habilidades especificas no Art. 5°, respectivamente:

Art. 3° (...) | - Nutricionista, com formagao generalista, humanista e
critica, capacitado a atuar, visando a seguranga alimentar e a
atencao dietética, em todas as areas do conhecimento em que
alimentacdo e nutricdo se apresentem fundamentais para a
promoc¢ao, manutengao e recuperagao da saude e para a prevengao
de doencgas de individuos ou grupos populacionais, contribuindo para
a melhoria da qualidade de vida, pautado em principios éticos, com
reflexdo sobre a realidade econdmica, politica, social e cultural;

(...) Art. 4° (...) | - Atencao a saude : os profissionais de saude, dentro
de seu ambito profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes
de prevencao, promog¢ao, protecao e reabilitagdo da saude, tanto em
nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar
que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar
criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solugbes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus
servigos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos principios
da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencao
a saude nao se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolugao
do problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;

Il - Tomada de decisdes: (...) Para este fim, os mesmos devem
possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e
decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias
cientificas;

lll - Comunicacgéao: os profissionais de saude devem ser acessiveis e
devem manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas,
na interacdo com outros profissionais de saude e o publico em geral.
A comunicagdo envolve comunicagcdo verbal, nao-verbal e
habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma
lingua estrangeira e de tecnologias de comunicagéo e informagéo;

IV - Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os
profissionais de saude deverao estar aptos a assumirem posi¢oes de
lideranca, sempre tendo em vista o bem estar da comunidade. A
lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisdes, comunicagédo e gerenciamento
de forma efetiva e eficaz;

(...) VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes
de aprender continuamente, tanto na sua formacio, quanto na sua
pratica. Desta forma, os profissionais de saude devem aprender a
aprender e ter responsabilidade e compromisso com a sua educacéo
e o treinamento/estagios das futuras geracbes de profissionais, mas
proporcionando condicées para que haja beneficio mutuo entre os
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futuros profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a
formacdo e a cooperagcdo através de redes nacionais e
internacionais.

Art. 5° A formagao do nutricionista tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das
seguintes competéncias e habilidades especificas:

(...) VI - atuar em equipes multiprofissionais de saude e de terapia
nutricional;(...)

(...) XI - reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir
a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema. (CONSELHO NACIONAL ..., 2001, p. 1).

Na descricdo normativa do perfil do nutricionista € estabelecida a
necessidade de conduta generalista, nessa perspectiva, Chiesa; Dupas; Braccialli;
Oliveira; Ciampone (2007) apontam que para integrar saberes necessita
horizontaliza-los, articulando-os em habilidades técnicas e politicas, vista reflexdo
continua e contextualizada.

Em suma, Soares; Aguiar (2010) firmam sobre o dever da formagcdo em
nutricdo ser um processo que prima compreender, analisar e intervir na busca da
justica social, visto que a formacdo generalista exige que a apropriacdo e
desenvolvimento das competéncias se arrange num enquadramento de
interdependéncia entre areas de conhecimento. No entanto, Alves; Martinez (2016)
ao abordar as lacunas entre a formacao do nutricionista e o perfil de competéncias
para atuacdo no Sistema Unico de Saude (SUS), discorrem sobre a polissemia do
termo “competéncia”, importante para compreender o processo de estruturagao,
integrado e mobilizado, no agir eficaz, apoiado em conhecimentos, mas sem
limitar-se a eles.

Em sincronia, a Resolugdo CFN n° 599, de 25 de fevereiro de 2018 discorre
sobre a interdisciplinaridade e a necessidade de transitar entre as dimensdes que
englobam o individuo para o alinhamento da conduta. A constru¢cdo de um novo
codigo de ética, em 2014, ampliou as potencialidades de desempenho, visando
autonomia e senso critico, pois deve ir além do significado biolégico alimentar e
considerar a variabilidade dimensional. (CONSELHO FEDERAL ..., 2018).
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Sob o olhar da interdisciplinaridade, Furtado (2007, p. 241) trouxe conceitos

além, num cenario importante, percorreu diversos autores que caracterizam melhor
as formas distintas de acercamento e permuta entre saberes e disciplinas,
localizando-os em intervalos de polaridades transitaveis entre quase nenhum
contato entre as disciplinas, e, no outro extremo, grande intercdmbio entre elas:

A multidisciplinaridade € caracterizada pela justaposicdo de varias
disciplinas em torno de um mesmo tema ou problema, sem o
estabelecimento de relagdes entre os profissionais representantes de
cada area no plano técnico ou cientifico. As varias disciplinas séo
colocadas lado a lado, carecendo de iniciativas entre si e de
organizacgao institucional que estimule e garanta o transito entre elas.
O funcionamento isolado das diferentes faculdades dentro de uma
mesma universidade, o pequeno numero de iniciativas conjuntas
entre departamentos de uma mesma faculdade, e os quase
inexistentes canais de troca entre profissionais que trabalham em um
ambulatério de especialidades sdo boas ilustragdes do que vimos
discorrendo sobre multidisciplinaridade: as diferentes areas
coexistem lado a lado, porém com baixissima inter-relacao.

A pluridisciplinaridade é caracterizada pelo efetivo relacionamento de
disciplinas entre si, havendo coordenacéo por parte de uma dentre
as disciplinas ou pela diregdo da organizagdo. Nesse caso, sao
estabelecidos objetivos comuns entre as disciplinas, que deverao
estabelecer estratégias de cooperacgdo para atingi-lo. Aqui prevalece
a ideia de complementaridade sobre a nogido de integracao de
teorias e métodos, ou seja, opera-se muito mais com a concepgao de
que uma area do saber deve preencher eventuais lacunas da outra.
Mesas-redondas constituidas de especialistas convidados a debater
sobre um tema sao exemplos de iniciativas pluridisciplinares. Nesses
casos, a “sintese” ficara sempre a cargo dos ouvintes. Outro exemplo
de interacao pluridisciplinar sao as reunides tradicionais de discussao
de casos, feitas entre membros de categorias profissionais que
trabalham em determinada enfermaria de um hospital.

A interdisciplinaridade representa o grau mais avangado de relagéo
entre disciplinas, se considerarmos o critério de real entrosamento
entre elas. Nesse caso, seriam estabelecidas relagcbes menos
verticais entre diferentes disciplinas, que passariam, também, a
compartilhar uma mesma plataforma de trabalho, operando sob
conceitos em comum e esforcando-se para decodificar o seu jargédo
para os novos colegas. Deve-se perceber que, aqui, ndo ha simples
justaposicao ou complementaridade entre os elementos disciplinares,
mas uma nova combinacdo de elementos internos e o
estabelecimento de canais de trocas entre os campos em torno de
uma tarefa a ser desempenhada conjuntamente. Espera-se que dai
surjam novos conhecimentos e posturas dos pesquisadores
envolvidos. Um bom exemplo de interdisciplinaridade pode ser
encontrado na chamada “saude mental’, entendida como resultado
da convergéncia da psiquiatria, psicologia, psicanalise, sociologia e
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saude coletiva e operada pelas iniciativas desenvolvidas nos servigos
comunitarios de atencédo aos doentes mentais graves.
Transdisciplinaridade € um termo cunhado por Jean Piaget durante
encontro promovido, em 1970, pela Organizagdo de Cooperagao e
Desenvolvimento Econémico de Paises Desenvolvidos (OCDE), em
Nice, Francga, para discutir o tema da interdisciplinaridade. Nesse
evento, Piaget afirmou que aos trabalhos interdisciplinares deveriam
suceder uma etapa superior, na qual as interagcbes entre o
conhecimento se dariam sem as fronteiras disciplinares. Para alguns
autores, esse termo seria um horizonte inalcancavel, tendo como
fungdo o direcionamento do caminho, tensionando os esforgos em
busca de modos de entrosamento mais profundos entre campos
disciplinares. Outros autores consideram a transdisciplinaridade a
Unica forma realmente valida de interagdo e um modo efetivo de
superar as limitagcbes da interdisciplinaridade. Uma revisdo do
modelo proposto por Jantsch que nos parece particularmente
interessante, estabelece avangcos em relagdo aos conceitos que
vimos apresentando. Para o autor, na perspectiva unidisciplinar, o
objeto do conhecimento ou da intervencéo seria abordado por um
unico universo disciplinar (UD), o que determinaria uma unica
dimensao da realidade e um unico dominio linguistico (nao podemos
nos esquecer de que a ciéncia é, essencialmente, a constituicdo de
discursos). Como resultado desse modo de produgdo, teriamos um
unico texto ou discurso (D). Na perspectiva multidisciplinar, teriamos
0 objeto de interesse abordado por varios universos disciplinares,
determinando varias dimensodes da realidade, cada uma com seus
respectivos dominios linguisticos, organizados por um coordenador
(C). Como resultado desse modo de produgao, teriamos tantos
textos quanto universos disciplinares. A perspectiva interdisciplinar,
por sua vez, assemelha-se a situagdo multidisciplinar, s6 que, agora,
com integragdo dos respectivos dominios linguisticos de cada
disciplina. Essa integracao, segundo o autor, seria estimulada pela
existéncia de uma tematica comum a todas as disciplinas, segundo a
qual deverao abordar o objeto. Como resultado, teriamos tantos
textos ou discursos quanto universos disciplinares, porém cada um
desses refletiria parte da realidade com o dominio linguistico das
outras disciplinas, indicando ter havido cooperagdo e coordenagao
entre as disciplinas. Finalmente, a perspectiva transdisciplinar seria
caracterizada por um unico dominio linguistico, com base na
identificacdo de zonas de permeabilidade epistémica entre as
disciplinas e pelo foco comum no objeto. Como resultado, teriamos
um UuUnico texto ou discurso, refletindo a multidimensionalidade da
realidade. Nesse caso, a cooperacdo e coordenagao entre as
disciplinas visa justamente transcendé-las. A pretensdo de
transcender os espacgos estritamente disciplinares coloca a
transdisciplinaridade muito além do que seria aceitavel por parte dos
conselhos de classe e outros reguladores formais das profissdes da
saude. Além disso, os profissionais de saude em geral ndo explicitam
a intencao de estabelecer uma forma de relagao entre disciplinas e
saberes nos moldes do que se entende por transdisciplinaridade.
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Neste segmento de personalizagao, a visdo transdisciplinar compactua com a
desintegracdo da pessoa do individuo, exposto pelo antropdlogo social britanico
Radcliffe-Brown, em 1940, sobre “a estrutura social”:

Todo ser humano vivendo em sociedade tem dois aspectos: ele &
individuo, mas também pessoa. Como individuo, ele € um organismo
biolégico, um conjunto muito vasto de moléculas organizadas em
uma estrutura complexa em que se manifestam, enquanto ele
persiste, acdes e reacoes fisioldgicas e psicolégicas, processos e
mudangas. (...) O ser humano como pessoa € um complexo de
relagbes sociais. (RADCLIFFE-BROWN, 1973 apud DUARTE, 2003,
p. 174).

Seguindo nessa visdo humanal, o processo de cobrir, despir e recobrir,
pautando nas contraposi¢des citadas por Duarte (2003), sobre o “método clinico”,
por via da fragmentacdo dos dominios cientificos, a “especializagdo” médica, com
visdo interpretativa do corpo, estabelecido no efeito de dissolugcédo da totalidade da
experiéncia saude/doenca, aparta a “personalizacido”, assim dizendo, a totalidade ou
singularidade do doente e de sua vivéncia, infligindo a cosmologia holistica,
totalizante, despersonalizando-o.

Duarte (2003), engendra a diferenga de individuo e pessoa na experiéncia da
saude e doenga e aponta que dentre a clinica analitica, a psicanalise se apresenta
singular, pelo nitido deslocamento da cosmologia fisicalista e pelo preceito de uma
terapéutica simbodlica e relacional. Num enfoque instigador da psicanalise do
sofrimento nas instituicbes de Saude, Moretto (2019) nos leva a experienciar como o
cuidado da psicanalise aflora descobertas importantes ao reconhecer no processo
de escuta, baseado no interesse empatico que aflora o entendimento do autor
(pessoa) pela valorizagao do que se diz.

Pois, a partir do desmembramento da pessoa do individuo, Duarte (2003)
estabelece que o estado de doenca sao “perturbacdes fisico-morais” ao considerar
irregulares ou anormais panoramas de vida sociais que englobam nao somente a
corporalidade, mas também a vida moral, seus sentimentos e sua

auto-representacao, pois, segundo Bruno (2010), o homem hoje, esta literalmente

posto diante de seu corpo, e ndo dentro dele ou num estado indissociavel, e
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condicionado a autocontemplagéo passando o corpo de objeto estético a massa de

modelagem.

O modelo transtedrico, que considera o comportamento alimentar, aponta
interacao vigente evidente entre as dimensdes cognitivas e emocionais, que fragiliza
os inquéritos alimentares limitando-o a caracterizacéo racional da dieta, pois, omite a
complexidade alimentar, que necessita ser pautada no aprofundamento do tema a
depender de uma abordagem interdisciplinar, que inclua aspectos proprios de
diversas areas do conhecimento cientifico, indissoluvel da esfera nutricional:
Antropologia, Economia, Sociologia e Psicologia (TORAL; SLATER; BETZABETH,
2007). Em vista de demonstrar essa complexidade relacional, Bruno (2010), de
forma ludica, aponta para a reflexdo de que se a existéncia da espécie humana
fosse comprimida num periodo de 24 horas, o periodo histérico em que houve
abundancia de alimentos, mesmo que para poucos, compreenderia os ultimos
minutos desse dia, assim sendo, marca os entrelagamentos envolventes da ciéncia

da nutrigao.

2.3. Didlogos psicanalitico permeando a nutricdo

A nutricdo, ciéncia que estuda as reagdes do organismo frente a ingestao de
alimentos, variagdes da dieta e outros fatores de carater patolégico ou geral, ndo
deve ser confundida com alimentacdo, que € um processo voluntario e consciente
pelo qual o ser humano obtém produtos para seu consumo, enquanto a nutricao &
involuntaria, inconsciente e abrange uma série de processos que se realizam
independentemente da vontade do individuo (REIS; CALIXTO-LIMA, 2015).

Nesse panorama, Paolo Rossi (1923-2013), historiador e filésofo italiano
apresenta na sua obra “Comer: necessidade desejo e obsessado” a complexidade
existente neste ato simples, intrinseco a vida, que perambula pela
indispensabilidade basica, volupia primal e disturbio patoldégico contidos no degradé
da expressao. Ele detalha esse universo transmutavel que envolve a fome e a sede,

e destaca que perante fatos tdo complexos que envolvem a nutrigdo, ndo podemos



25
confiar em pesquisas conduzidas em apenas uma area do conhecimento. (ROSSI,

2014).

Portanto comer, além de ser um ato fisiolégico, € antropoldgico e cultural e,
sobretudo, emocional e simbdlico (BARCELLQOS, 2017). Dentre o valor simbdlico, o
descontrole da linguagem na comunicagéo alienante da vida, enevoa a consciéncia
de incubéncia dos proprios pensamentos, sentimentos e atos. Entre varias
dimensdes de atribuicbes encontramos um exemplo voltado ao comportamento
alimentar “Fui tomado por um desejo de comer aquele doce” (ROSENBERG, 2006),
assim, engatilhado pela magnitude de coisas ao nosso redor carregadas de estresse
e de volatilidade, o corpo, a alimentagdo, a psique, deparamos com doencgas
modernas similares que parecem estar associados a uma falta de aleatoriedade na
alimentagao e a auséncia da fome ocasional. (TALEB, 2020).

Explorando a psique temos, a psiquiatria que engloba estudos nas causas
organicas, a psicanalise que postula a historicidade corporal ou seja, a cura pela fala
(SCHWARTZMAN, 1997), e a psicologia, conceituada na sua esséncia como ciéncia
da alma, trabalha com a compreensao da linguagem da psique, pois a alma se
manifesta de diversas maneiras. No entanto, vaga como ciéncia do comportamento,
materializando-a, mas, na busca pela psicologia cientifica, as no¢gdes metafisicas
como de alma (psique) €& abandonada em prol da precisdo e objetividade,
desembocando na ideologia cientificista. Na prevengdo de ndo a condensar na
fisiologia e, a posteriori, a fisica, deve-se entdo recuperar o sentido da psicologia
como estudo da alma ou da subjetividade, havendo necessidade de um discurso
simbdlico e subjetivo complementando o racional e objetivo. (SERBENA,;
RAFFAELLI, 2003).

Freud (1856-1939), médico neurologista, voltado a psique, fundou a
psicanalise, transpondo a racionalidade das ciéncias da natureza, pois ao cognizar
que o homem nao se limitava ao sistema neuronal, e sim, somava-se aos mitos,
fantasias, cultura, percebeu que a biologizagdo das ciéncias humanas obscurece e
oculta o remeter dos comportamentos, recortando, dividindo e normatizando a
pessoa. (ROUDINESCO, 2011). Portanto, através do tratamento psicanalitico, a

estrutura interior da psique pode ser modificada, pois a analise tem a finalidade de
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melhorar a qualidade de vida, por exemplo, de uma pessoa obsessiva, histérica,

fébica, depressiva, parandide, psicossomatizadora, etc, perante a condi¢cao de estar
prejudicando a si proprio e/ou aos demais (ZIMERMAN, 2007). Subsequentemente,
a psicanalise é uma ciéncia de conformagao subjetiva, pertencente aos padrbes que
organizam a conduta e experiéncia pessoal (TOREZAN; AGUIAR, 2011). Na
subjetividade se constroi a consciéncia e inconsciéncia, que influenciam as
formacbes de opinides, crencas e valores internos que sido dependentes da
capacidade de relacionamento (ALVARENGA; FIGUEIREDO; TIMERMAN;
ANTONACCIO, 2019), logo, a base construtiva inconsciente, estabelecida por Freud
como elemento do desejo, é marcada e movida pela auséncia, diferenciando o ser
bioldgico do sujeito da consciéncia filoséfica (TOREZAN; AGUIAR, 2011). E assim, o
inconsciente escapa a toda tentativa de racionalizacdo, da mudanca comportamental
desprovida de significacdo e da medicalizagdo do sintoma. (WEINBERG, 2016).

A contribuicdo da psicanalise, perante os disturbios alimentares, enseja um
mergulho pelos labirintos da linguagem primitiva, ndo verbal e corporal, que
gradativamente abre intensas e surpreendentes conexdes com a vida emocional e
mental (BRUNO, 2010). Se, na anorexia, aflora a experiéncia dominadora da recusa,
na obesidade vemos a irresistivel aceitacdo da ingestdo, uma introdugado compulsiva
do objeto-comida e sinalizagao imperativa: ‘Se comecgo, tenho que comer até o fim.’
preconizando um estado de remota passividade — como se voltasse a ser a crianca,
apenas recebendo, sem condi¢des de prover-se, de decidir. Uma posi¢cao de
impoténcia. (EDLER, 2017).

Isto posto, na magnitude da avaliagdo de servicos de saude, houve uma
percepcdo, ha algum tempo, da necessidade de incorporagcdo da subjetividade
somada ao processo avaliativo técnico (UCHIMURA; BOSI, 2002), pois, as relagdes
humanas dependem de interlocu¢des de estados internos (mentais e afetivos) para
que, no intercambio, os significados venham a tona, portanto, a intersubjetividade
compreende um exercicio que progride e se complexifica a partir de um contexto de
troca com outro (NOGUEIRA; MOURA, 2007). Dessa maneira, ha a formacao de
uma relagao arrojada entre as vivéncias subjetivas do analista e do paciente na

conjuntura clinica, construindo dados clinicos sob interagdo qualitativa psiquica e
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realidades subjetiva particulares de ambos, com percebimento do analista sobre a

psicologia do analisando sempre ajustados pela subjetividade do psicanalista, dessa
maneira, nao suscetivel a uma observagdo externa ao campo intersubjetivo
(TOREZAN; AGUIAR, 2011).

Dessa maneira afloram escutas que transparecem conjunturas de perda da
esperanga, sucumbindo a vida solitaria, trabalho repetitivo e nao gratificante,
entregando-se a dor de existir, ao cumprimento das obrigagdes e ao consolo noturno
expressos na sindrome da fome noturna. Refém de um circulo compensatério, sem
saber exatamente do qué, o disturbio de ordem pulsional, de raizes inconsciente,
recluso a posi¢cdo do gozo autoerético, envolto de si, distante do outro, escondido.
Uma posicao de desisténcia e abandono de si. (EDLER, 2017).

Barcellos, escritor e psicélogo, em “O banquete da psique: imaginagao,
cultura e psicologia da imaginagado” aborda que situagbes picantes como sonhos
doces, verdades amargas, realidades salgadas, relagdes apimentadas, compdem a
psicologia da alimentagdo anteriormente a instalagdo dos transtornos alimentares
(BARCELLOS, 2017). Transtornos alimentares sédo definidos por desajustes no
consumo, padrao e/ou comportamento alimentar que geram agravo gradativo na
qualidade nutricional, saude fisica ou funcionamento psicossocial de etiologia
multifatorial (APA, 2013 apud ALVARENGA; DUNKER; PHILIPPI, 2020). Ora,
quando um quadro nosografico assume carater epidémico, como € o caso da
obesidade, é sensato, para dizer o minimo, deter-se um instante para ver se nao
estamos pondo o acento na silaba errada. (BRUNO, 2010).

Berg (2012, p. 162 ), sob a o6tica psicanalitica freudiana, faz um levantamento
de como o comer permeia as relagdes interpessoais e o desenvolvimento humano:

A comida tem valor singular hoje, pois se antes a moralidade se
ligava a sexualidade (com a histeria como patologia central), hoje o
controle passa pela alimentacao, o que justifica que as patologias da
alimentagcdo estejam tanto em voga. O sujeito, fragilizado e
abandonado numa modernidade racionalizada e desencantada, em
que o imediato dita as regras, para sobreviver retoma sua forma mais
primitiva de satisfacdo: pela boca. Dai se compreende porque as
patologias ligadas a oralidade sado tdo frequentes: tabagismo,
alcoolismo, drogadicéo, obesidade.
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O campo da alimentacdo é altamente complexo, entrelaga a cultura e

psicogénese infantil explanada nas visdes de Freud (1856-1939, pai da psicanalise),
Melanie Klein (1882-1960, psicoterapeuta poés-freudiana) e Jacques Lacan

(1901-1981, psicanalista francés):

O primeiro ato da alimentagdo € a amamentagao. Freud descreve o
duplo vinculo do bebé ao seio (ou ao seu representante), que
satisfaz a pulsdo de vida e a oralidade. Necessidade e prazer estao
interligados desde o nascimento. Aspectos primitivos, iniciais da vida
mental estdo indissoluvelmente associados a alimentagdo. A
regressao ou fixacdo a essa fase aponta para um grave quadro
psicopatolégico. (...) Melanie Klein, no artigo o desmame, chama a
atencdo para a primeira gratificagcdo do mundo externo que a crianca
obtém ao ser alimentada, ressaltando a importancia do seio da mae
e das relagbes entre voracidade e avidez, entre gratificacdo e
frustragdo com o seio, gerando sentimento de édio e paixdo no bebé,
bem como fantasias de idealizacdo e denegrescimento, que criam
vivéncias paradisiacas ou persecutérias, nomeadas como: seio bom
e seio mau. (...) Lacan também destacou a importancia da
amamentacdo e do desmame no livro 'Os complexos familiares'. Ao
apresentar o conceito de complexo do desmame, relacionou-o a
cultura e a familia, diminuindo a importancia do conceito de instinto
para a compreensdo dos comportamentos humanos. (ALVARENGA,;
FIGUEIREDO; TIMERMAN; ANTONACCIO, 2019, p. 58).

Associagdes da psique como temor a perda e compensacao no ato de comer,
simboliza a assimilagdo como seguranga, dominando a agressividade, a mantenga
do ego corporal que assegura o contato com o mundo que cerca, ou a formagao do
eu-gordura que serve como capa a sexualidade circulante do corpo, causado por

determinado disturbio psiquico, descritos por Berg (2012, p. 165):

Muitas vezes, tratamentos para a obesidade como a cirurgia
bariatrica dificultam que o paciente se depare com as proprias
questbes. Para muitos, a cirurgia se revelou como uma primeira
oportunidade de ter limites em sua propria voracidade, e, com isso,
dar limites para si e para os outros. Entretanto para alguns o sucesso
foi temporario e local, por apesar de permanecerem magros, apos
um tempo, emergiam conflitos que antes eram encobertos pela
obesidade , o que obrigava o sujeito a se deparar com a
possibilidade de voltar a engordar para esconder suas aflicbes, ou
permanecer magro e ser obrigado a lidar com elas. Ao analisarmos a
obesidade, podemos encontrar semelhangas com outras patologias
da alimentacdo, como na bulimia e na anorexia. Com relagdo a
primeira, enquanto que na bulimia a principal figura de linguagem se
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relaciona a dificuldade de engolir certas coisas, na obesidade se
engole tudo sem reclamar. (...) A obesidade é uma patologia
fortemente ligada ao vinculo materno, pois a oralidade, no
desenvolvimento humano, € a primeira porta de entrada para o
estabelecimento de relagbes. (...) Assim, ha uma ansia em recuperar
aquilo que foi perdido, e um desejo de preenchimento dessa possivel
falta: se eu ocupo o espaco vago, logo ndo havera mais falta. E uma
busca em achar a vida a partir de uma perda, como se originalmente
a mae morta tivesse criado um vacuo que precisa ser preenchido
pelo amor ou por seu substituto, a comida (como o leite materno).
(...) Entretanto, ao contrario da bulimia e da anorexia nas quais se
tenta controlar o desejo sexual por meio do controle de comer (e,
nesses casos, ha uma clara indiferenciagao entre as pulsées sexuais
e de autoconservagao), na obesidade o que parece estar em jogo é
algo mais primitivo, € a tentativa de preencher o vazio, de satisfazer
ambas as pulsées e garantir o amor do objeto, a figura materna. Se
correlacionarmos a finalidade da pulsdo com a questdo do comer
excessivo e da obesidade, podemos pensar que no comer ha uma
busca de satisfagdo por meio da eliminacdo da tensao da pulsdo. A
finalidade ativa (desejo de controlar a angustia e o amor do outro) é
substituida pela finalidade passiva (comer). Mas na obesidade
também ha o retorno da pulsdo ao proprio ego do individuo como no
masoquismo, o qual € um sadismo que retorna em dire¢cao ao proéprio
ego do individuo. Pois o comer, além de garantir a sobrevivéncia, é
algo que da prazer. Entretanto € um prazer agressivo, quase que
uma autodestruicdo, tanto pela discriminacdo social quanto pelos
efeitos sobre o organismo.

Numa visdo sistematica, a avaliagao clinica eficiente sob raciocinio clinico
integrativo, dispbe de maior assertividade, pois, considera além da soma de
sintomas, fungdes prejudicadas e 6rgaos feridos, as emogdes asperas, medo e
esperancga, atento que o paciente € um ser humano a procura de alivio e apoio
(CARREIRO; PEREIRA, 2021). A busca da desopress&o no excesso de ingesta
alimentar estabelece vinculos fisicos e emocionais, especialmente doces, por ser
serotoninérgico, ou seja, mimetiza a acdo da serotonina, neurotransmissor que
produz conforto e bem-estar. De fato, a mesa, apdés uma saborosa refeicdo, é
frequente haver relaxamento, prazer, calma e apaziguamento. (EDLER, 2017).

Na pratica psicanalitica, vem a luz descricbes de ‘marcos’ referenciais de
historias pessoais para o desencadeamento abrupto do aumento de peso, visto que,
no panorama da obesidade, 5% dos casos sao explicados pelo plano

anatomopatolégico, ou seja, 95% dos casos de obesidade ndo apresentam uma
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causa organica que a justifique (ARENALES-LOLI, 2017). Diante da teoria

psicanalitica que nos apresenta multiplas significagbes envolvidas na alimentagéo,
principalmente no proprio engajamento corporal e com o outro, alicerca a
complexidade universal das problematicas alimentares, entijoladas por vivéncias
estampadas no corpo sob angustias que encobrem um mundo interior repleto de
contradi¢cbes, paradoxos e incompatibilidades. (VIANNA, 2016).

Freud em referéncia a recusa alimentar, aproxima-a do sintoma de conversao
somatica, considerando em seguida, uma possivel relagdo com a melancolia, pela
perceptivel perda e pelo esvaziamento da libido encontrados em ambas. (EDLER,
2017).

2.4 Concepcdo funcional e integrativa da osteopatia para um

viés na nutricdo

Na semiologia a analise de sinais e sintomas possibilita o diagndstico clinico
por meio da sintomatologia subjetiva de queixas expressas pelo paciente
(CARREIRO; PEREIRA, 2021). Expressdes essas de dimenséao relacional, mente e
corpo, que reunem arranjos e configuragdes pelas quais a pessoa se manifesta, no
entanto, percebe-se embaracos no que se refere a (in)dissociabilidade,
(super)posicao e (de)limitacdes, inevitavelmente presentes na busca por autognose
(NAZARETH; BEJAR, 2020).

Explorando o conceito de saude, Batistella (2021), configura a necessidade
de remodelagdo da pratica clinica orientada pelo significado complexo do estar
saudavel, pois se trata de um constructo que possui marcas de seu tempo, portanto
€ impreciso, dinAmico e abrangente.

Adentrando-se na denominacido de trauma, apresentada por Freud em seu
texto “Além do principio do prazer”, a fusdo da mente com explosdes de estimulos
excedendo a habilidade metaforizante do individuo, extrapola a aptiddo de
organizagdo psiquica representativa do ocorrido, no entanto, a capacidade

metaférica bloqueia a mente de ser inundada por um quantum de excitagao
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insuportavel, impedindo o desencadeamento de vivéncias de terror sem nome, de

angustias catastréficas ou de uma ansiedade difusa paralisante (NAZARETH,;
BEJAR, 2020).

Andrew Taylor Still (1828-1917), médico americano, diante de epidemias
letais que acometiam n&o apenas seus pacientes, percebeu a impotencia da pratica
da medicina diante de processos dolorosos de perdas: seis dos seus doze filhos na
infancia, trés em 1864 de meningite e, posteriormente, uma filha por agravamento da
pneumonia. Devastado, mesmo assim, se viu oponente, e como médico se doou ao
estudo da anatomia e fisiologia para poder potencializar a pratica médica. Em 1874,
percebeu a relevancia da aglutinagdo do sistema musculoesquelético acerca das
funcdes nervosas e vasculares, e como os disturbios funcionais desencadeiam o
desequilibrio dos sistemas em geral, permitindo a susceptibilidade a instalagdo de
doencas. Meses depois, ampliou sua conduta com seu método inovador, intitulado
Osteopatia, mesmo apds desafios morais, mas que, no decorrer dos atendimentos
clinico, perante resultados efetivos, repassou a pratica a seus filhos, e assim, diante
do aumento da demanda de pacientes, fundou em 1892 a primeira escola de
osteopatia, com 21 alunos iniciais e chegando a marca de mais de 700 alunos em
1900, oito anos apds o nascimento de sua filosofia, firmada por uma associacéo
reguladora americana, em 1901, que mantém o nome de American Osteopathic
Association até os dias atuais (BORTOLAZZO; NETO; BICALHO, 2020).

Reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como profissao
independente, a osteopatia propde prevencao, diagnostico e tratamento de
desconformidades do sistema musculoesquelético e seus efeitos sobre o sistema
nervoso e a saude geral da pessoa, abordando a propedéutica do paciente como um
todo, e ndo apenas limitado a doenga pregressa (VALE; CARVALHO; ANDRADE;
ALMEIDA, 2017).

Num apanhado explicativo, Barreto (2015) aborda que o termo osteopatia
significa a influéncia da doenga, as suas causas e os seus tratamentos, com o
objetivo de restabelecer a fungdo das estruturas e dos sistemas corporais. O foco
central € o paciente como um todo, de maneira individualizada, considerando suas

questdes fisicas, mentais, emocionais e espirituais (BORTOLAZZO; NETO;
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BICALHO, 2020). Segundo Martins (2017 apud MARTINS, 2018) a osteopatia

concentra-se na autorregulagdo do corpo baseada nos principios de unidade do
corpo, fungao governada pela estrutura, lei da artéria e autocura.

Pois, conforme Bortolazzo; Neto; Bicalho (2020) o objetivo é restaurar a
capacidade fisioldgica, reparar de maneira mecanica a desarmonia tecidual e 6ssea
para permitir nutricdo dos tecidos pelas artérias e a drenagem de impurezas pelas
veias assim como auséncia de obstrucdes do tecido nervoso para livre conducéo de
estimulos para todo o organismo, baseando a atuagdo em cinco modelos

conceituais (figura 3):

MODELO COMPONENTES ANATOMICOS | FUNGOES FISIOLOGICAS

BIOMECANICO Ossos, musculos, articulagbes da | Postura e mobilidade
coluna e extremidades

RESPIRATORIO- Diafragmas respiratério, | Respiracao, circulacao,

CIRCULATORIO escapular, pélvico e craniano drenagem venosa e
linfatica

METABOLICO- Glandulas endoécrinas e 6rgaos | Processos metabdlicos,

ENERGETICO internos atividades imunologicas,
remogao de toxinas,
reparagao tecidual e
reproducéo

NEUROLOGICO Sistema nervoso central, | Integracdo de fungdes

periférico e autbnomo corporais, sensacbes e
coordenacéao

COMPORTAMENTAL- | Cérebro Atividades sociais, laborais
BIOPSICOSSOCIAL e familiares

Figura 3. Modelos conceituais da atuagao osteopatica: principais estruturas
e suas respectivas fungdes (BORTOLAZZO; NETO; BICALHO, 2020).

A figura 4, esquematiza a associacdo dos modelos, usados na aplicacdo da
osteopatia, com o sistema neuromusculoesquelético, permitindo o entendimento da
magnitude clinica das disfungbes somaticas na conjuntura dos dados obijetivos e
subjetivos de raizes variaveis: nutricional, traumatica, cirurgica, patolégica e

biopsicossociais.
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Figura 4. Associacdo dos modelos de aplicagdo da osteopatia com o
sistema neuromusculoesquelético, disfungdes somaticas e informagbes
objetivas e subjetivas (BORTOLAZZO; NETO; BICALHO, 2020).

Traumas

Considerando que o sistema gastrintestinal é responsavel por processos que
vao desde a ingestao dos alimentos até a excregcédo, podemos atentar ao contexto a
seguir para posteriormente exemplificar na abordagem dos modelos conceituais

osteopaticos.

Os processos de ingestao, digestdo, absorgao, transporte, captagao
celular e metabolizagdo dos nutrientes obtidos por meio da
alimentacdo sao fundamentais para a sobrevivéncia, e a excregao é
imprescindivel para que os residuos nao absorvidos durante a
digestdo, como as fibras, e os produtos toxicos resultantes do
metabolismo, como uréia proveniente dos aminoacidos, sejam
eliminados do organismo. Os principais 6rgaos envolvidos no
processo de excregao sdo: o intestino grosso ou célon, através do
qual os residuos digestivos sao direcionados para a eliminagao fecal;
os rins, que eliminam a urina constituida sobretudo pelos produtos
resultantes do metabolismo proteico; os pulmdes, que favorecem a
liberacao do gas carbénico oriundo do metabolismo dos carboidratos,
proteinas e lipidios e a pele que, ao liberar o suor através das
glandulas sudoriparas, propicia a termorregulagdo e consequente
liberagao de eletrdlitos. (...) A composi¢do das fezes, urina, gases
respiratérios e suor € um indicador do estado de saude, utilizado no
diagnéstico clinico de diversas enfermidades. (SAWAYA; LEANDRO;
WAITZBERG, 2018, p. 239).

Nesse contexto, as relagdes viscerais e estas com tecidos conectivos sao
consideradas articulagdes, pois a amplitude dos movimentos visceral depende do

sistema de sustentacdo e do contato entre as visceras, que séo ligadas entre si e/ou
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sistema musculoesquelético por sistemas compostos pelas fascias, ligamentos,

turgor visceral, pressao intracavitaria, mesentério e sistema omental, essenciais para
a transmissdo de forca muscular para a coordenagdo motora sinérgica e para o
posicionamento/funcionamento adequado dos 6érgaos (VALE; CARVALHO;
ANDRADE; ALMEIDA, 2017).

Explorando a magnitude facial, a fascia é conceituada como tecido conjuntivo
formado por fibras de colageno, elastina e o acido hialurénico dispostos de maneira
irregular, permitindo fungbes de revestimento, contencdo e resisténcia as forgas
tensionais (VALE; CARVALHO; ANDRADE; ALMEIDA, 2017). De maneira
importante, Bordoni; Simonelli;  Morabito (2019) se debrugaram na origem
embriolégica da fascia, pioneiros no campo cientifico internacional, pelo
levantamento intensivo na definicdo de inclusao de algumas visceras no contexto do
que é considerado fascia, por meio de um trabalho importante do comité para a
definicdo e nomenclatura do tecido fascial da Fundagao de Pesquisa Osteopatica e
Endosso Clinico (FORCE). Pois, de acordo com os padrdes cientificos atuais, a
fascia € um tecido conjuntivo derivado de duas camadas germinativas distintas, a
mesoderme (tronco e membros, parte do pescogo) e a ectoderme (trato cervical e
cranio), com propriedade de mantenga da forma e fungédo de seu distrito anatémico,
mas permitindo se adaptar a estimulos mecanico-metabdlicos. O musculo liso e a
musculatura estriada involuntaria originada do mesoderma nunca foram
propriamente considerados um tipo de fascia. Essas sdo algumas das visceras
presentes no mediastino, no abdémen e no assoalho pélvico.

Portanto, houve a inclusdo de algumas visceras no campo fascial por meio da
revisdo da derivagdo embrioldgica do torax e do abdémen, considerando fascia os
tecidos de derivagdo mesodérmica. As visceras incluidas sao o trato gastrointestinal,
a vesicula biliar e o ducto colédoco, a laringe, brénquios, os pulmdes, o coragao, o
baco, o peritbnio e o aparelho urogenital (BORDONI; SIMONELLI; MORABITO,
2019). Logo, se a atividade auton6mica regula a tenséo fascial que controla células
musculares lisas, e essa atividade € influenciavel a situagcbes de estresse
psicolégico, agudas ou crdnicas, a tensao fascial prejudicada reflete na disfuncéo

dessas células podendo desencadear disfungdes psicossomaticas ou psicoviscerais
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que sobrecarregam a capacidade homeostatica. (BORTOLAZZO; NETO; BICALHO,

2020).

Sabe-se que a estimulagcdo simpatica e parassimpatica apresenta efeitos
contrarios sobre o trato gastrointestinal. A estimulagado parassimpatica proporciona
ativacdes das atividades gastrointestinais, estimulando o aumento da excitabilidade
muscular, peristaltica e a diminuicado do ténus dos esfincteres gastrintestinais. Ja a
excitacdo simpatica diminui a atividade gastrointestinal, inibindo o peristaltismo,
reduzindo o tbnus da parede intestinal e, ao mesmo tempo, provocando a contragao
dos esfincteres (VALE; CARVALHO; ANDRADE; ALMEIDA, 2017).

Dentre as causas mais frequentes de dor abdominal encontram-se os
processos inflamatoérios de origem infecciosa ou quimica, as doengas isquémicas, as
doencas disfuncionais e as neoplasias. Importante destacar que a dor visceral nem
sempre é evocada pelas visceras e 6rgaos sélidos como figado, rins, parénquima
pulmonar, entre outras, nem geralmente esta relacionada a lesao visceral;
geralmente é difusa e mal localizada, pode ser referida em locais distantes da
viscera em estado de sofrimento e pode ser acompanhada de reflexos autonémicos
e motores que funcionam como sistema mantenedor e facilitador da transmissao
dolorosa. Doengas viscerais podem infligir dores variadas: visceral verdadeira,
visceral referida, parietal localizada ou parietal referida. A dor visceral verdadeira é
expressada na regido da linha média do abdémen, sem localizagdo precisa no
epigastrio, regido periumbilical ou mesogastrio, subjetivamente revelada por meio de
queixas de codlica associada a nauseas, vOmitos, sudorese e/ou palidez. A dor
visceral referida situa-se nos miétomos e dermatomos guarnecidos pelos neurdnios
que se prolongam nos mesmos segmentos medulares das visceras acometidas. A
dor parietal localizada ou a dor parietal ndo referida sucede da irritagdo do periténio
parietal e situa-se na parede abdominal correspondente ao local da lesédo, enquanto
que a dor parietal referida manifesta-se de forma distal do local da estimulagao
nociceptiva (VALE; CARVALHO; ANDRADE; ALMEIDA, 2017).

Estimulos mecanicos que séo traduzidos em dor sdo transmitidos pelo tecido
conjuntivo devido a continuidade fascial sintetizar neuropeptideos através dos

nociceptores que podem levar a alteragdo do tecido circundante e gerar um
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ambiente inflamatério, evoluindo para dor (VALE; CARVALHO; ANDRADE;

ALMEIDA, 2017).

Disturbios viscerais estdo também ligados ao aumento da tenséao
musculoesquelética, dor estrutural expressa por inervacdes espinhal especificas que
proporcionam reflexos viscerossomaticos. A realizacdo de uma unica sessao de
mobilizagao visceral para o estdmago e figado proporciona a redugao da dor cervical
em pacientes com dor cervical inespecifica e dispepsia funcional que engloba
sintomas persistentes e repetidos de indigestdao (SILVA; BIASOTTO-GONZALEZ;
OLIVEIRA; ANDRADE; GOMES; LANZA; AMORIM; POLITTI, 2018), assim como,
nos sintomas da doencga do refluxo gastroesofagico (DRGE), perante resposta na
mobilidade cervical e no limiar de dor por pressdo do processo espinhoso da
vértebra cervical C4 (PPTs), uma semana apos o tratamento, podendo significar que
o tratamento osteopatico é util para melhorar os sintomas da DRGE (EGUARAS;
RODRIGUEZ-LOPEZ; = LOPEZ-DICASTILLO; = FRANCO-SIERRA; RICARD;
OLIVA-PASCUAL-VACA, 2019).

Outros exemplos de dores referidas sdo, de raiz hepatica, que tanto pode se
expressar no hipocdndrio direito, epigastrio, ou na regidao toracica distal,
intensificando-se as expiracoes, refletida no ombro e escapula direita, enquanto que
a dor visceral pancreatica caracteriza-se tanto por desconforto abdominal constante,
como irradiagdo para as regides lombar ou dorsal distal. (VALE; CARVALHO;
ANDRADE; ALMEIDA, 2017).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Na abordagem psicodindmica psicanalitica vimos que o id, completamente
inconsciente e instintivo, no plano neurobioldgico, é ligado a conservagao da vida
expressa no beber e comer, no comportamento agressivo-defensivo e na
permanéncia recompensatoria cerebral. A ponte com o sistema limbico, responsavel
pelo controle emocional e armazenamento de memorias emocionais, deflagram
aversao ou respostas ansiogénicas, que moduladas pelo cortex pré-frontal (relativo a
personalidade), estimula a atividade de sinapses serotonérgicas para inibir a
agressao.

Associado, os estimulos facilitadores que causam sensacbes de
prazer-recompensa, desencadeiam a repeticdo do comportamento, por exemplo,
comer um alimento saboroso de forma consternada. Pois, sabe-se que a
estimulagcdo simpatica e parassimpatica apresenta efeitos contrarios sobre o trato
gastrointestinal. A estimulag&o parassimpatica proporciona ativagdes das atividades
gastrointestinais, estimulando o aumento da excitabilidade muscular, peristaltica e a
diminuicdo do tonus dos esfincteres gastrointestinais. J& a excitagdo simpatica
diminui a atividade gastrointestinal, inibindo o peristaltismo, reduzindo o ténus da
parede intestinal e, ao mesmo tempo, provocando a contragdo dos esfincteres.
Portanto, alimentar-se durante a excitacdo simpatica pode, além de influenciar na
escolha de alimentos que estimulam as sensacbes de prazer, recompensa e
repeticdo comportamental, surpreende o sistema digestorio, fisiologicamente
despreparado para receber o alimento, podendo influenciar na persisténcia das
disfuncbes somaticas.

Como o id é uma instancia psiquica que, além da satisfacdo imediata dos
impulsos instintivos, busca também o prazer, considerou-se que 0s principais
sistemas de reforco do cérebro poderiam também ser relacionados ao sistema id.
Viu-se que o ego, focado para o exterior, trava uma batalha com o id pela formagao
da conduta pessoal, no entanto, um tanto egoista, enquanto que o superego, fruto

da socializagdo, supervisiona as regras morais da pessoa, e assim, todo esse
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arcaboucgo perfaz os processos mentais, fruto da existéncia conflituosa entre estas

entidades.

Nos estudos osteopaticos viu-se, que estresse psicolégico ndo manejado,
rebento de processos mentais, podem desencadear disfungdes psicossomaticas ou
psicoviscerais que sobrecarregam a capacidade homeostatica, podendo culminar
em tensdo e dores musculares, aumento da secregao de cortisol, descontrole
emocional e de processos interno como: pressao arterial, frequéncias cardiaca,
respiratéria e fungbes viscerais. Processos esses que diminuem a
mobilidade/motricidade/motilidade, retroalimentando a instalagao e permanéncia das
disfungdes psicossomaticas, ou culminando em disfungdes somatopsicologicas
(contraturas musculares) ou visceropsicolégicas, que sao disfungdes somaticas
primarias, causadoras de dores, aumento do tbnus simpatico e de alteracbes
neuroenddcrinas.

Com a funcionalidade visceral comprometida, seus elementos fascias
(neuroldgicos, vasculares, esqueléticos e linfaticos associados) podem provocar
sintomas na propria viscera, em outra viscera a qual esteja anatomicamente
relacionada (vascular, funcional, metabdlico ou neurolégico) e/ou, no sistema
musculoesquelético, devido o sistema fascial interpenetrar e envolver os 6rgdos em
geral, musculos, ossos e fibras nervosas, dotando o corpo de uma estrutura
funcional, operando ambientalmente de maneira integrada.

Ao considerar a autenticidade da "pessoa" em detrimento da variabilidade
dimensional existencial, seu cuidar exige um transitar absortivo de conhecimento e
relacbes transdisciplinares, pois engendra uma magnitude de possibilidades para
uma conduta dietoterapica personalizada, portanto assertiva. Olhares prismaticos
possibilitam o cursar nas areas para corregoes refratarias, ampliando a performance
da nutricdo de preciséo, ja existente nas ciéncias 6micas, mas rasa no que se refere
a decifracao das subjetividades, tao presente na psicanalise, e vivenciada na escuta
ativa frente as queixas, redirecionando para as raizes das dores, muitas vezes
interpretadas como de cunho externo ao campo nutricional, como as dores referidas,

tratadas na filosofia osteopatica.
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