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Resumo

A plena compreensdo da dindmica existente entre as doencas cardiacas do
homem contemporéneo e os seus conflitos emocionais e motivagdes
inconscientes estd ainda muito distante. Este trabalho tem como objetivo
ampliar a compreensdo dos significados e finalidades dessas doencas na
vida das pessoas. Tal questdo diz respeito & manifestagéo simbélica do
conflito inconsciente através do sinfoma, levando-se em consideracdo que
este precisa da acdo do psiquico e do somdtico, isto é, do emocional e do
fisico. Vivéncias ou contetdos com cunho emocional significativo que nédo
sdo verbalizadas ou liberadas de outra forma visivel podem se manifestar no
corpo, revelando assim o contetdo negado, reprimido e inconsciente. O
corag@o, érgéo essencial do corpo humano, bem como as emocdes nele
projetadas ou por ele expressas carregam importante simbologia. Seria um
equivoco fratd-lo tGo somente como um érgéo, separando soma e psique,
corpo e emocdo. Julgamos de suma importéncia olhar o sintoma de modo
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possa gerar conflito de diferenciado, analisando o que este quer expressar, ao invés de
inferesses em relacdo a simplesmente optar pela medicalizacdo da questGo. E premente
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Heartdisease and emotions: Conversations
between psychosomatic and analytical psychology

Abstract

A full understanding of the dynamics existing between contemporary heart
diseases and the emotional conflicts and unconscious motivations of
contemporary man is still a long way off. This paper intends to broaden the
understanding of the meanings and purposes of these diseases in people's
lives. This question is related to the symbolic manifestation of unconscious
conflict through the symptom, taking into consideration that the symptom
involves psychic and somatic action, that is, the emotional and the physical.
Experiences or significant emotional content that are not verbalized or visibly
released may eventually manifest in the body, revealing denied, repressed,
and unconscious content. The heart, the essential organ of the human body,
as well as the emotions projected or expressed by it, carry important
symbology. It would be a mistake to treat it only as an organ, separating
body and psyche, body and emotion. We consider it extremely important to
look at the symptom in a different way, analyzing what it wants to express
rather than simply opting for medicalization of the issue. It is crucial for fully
understanding the human being in all its complexity: a biological, psychic,
emotional and spiritual being.

Descriptors
emotions, heart disorders, psychosomatic medicine, Junguian psychology.
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Las enfermedades del corazén y las emociones:
conversaciones entre psicosomatica y la psicologia
analitica

Resumen

Comprender de forma completa la dindmica entre la enfermedad del
corazén del hombre moderno y sus conflictos emocionales y motivaciones
inconscientes es aun algo lejano. Este trabajo tiene como objetivo ampliar la
comprensién del significado y propésito de estas enfermedades en la vida de
los personas. Esta cuestién se refiere a la manifestacion simbélica del
conflicto inconsciente a través de los sintomas, teniendo en cuenta que este
necesita de la accién del psiquico y del somdtico, es decir, del emocional y
del fisico. Experiencias o contenidos con naturaleza emocional significativa
que no son verbalizados o liberados de otra forma visible se pueden
manifestar en el cuerpo, revelando asi el contenido negado, reprimido e
inconsciente. El corazén, érgano esencial del cuerpo humano, asi como las
emociones en él proyectadas o por él expresadas, cargan un importante
simbolismo. Serfa un error tratarlo simplemente como un érgano, que separa
el soma y la psique, el cuerpo y las emociones. Consideramos muy
importante tener en cuenta los sinfomas de forma diferencial, analizando lo
que este quiere expresar, en lugar de simplemente optar por la
medicalizacién del problema. Es urgente comprender el ser humano de
forma integral, en toda su complejidad: un ser biolégico, psicolégico,
emocional y espiritual.

Descriptores
emociones, cardiomiopatias, medicina psicosomatica, psicologia junguiana.
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Introducao

As doencas cardiovasculares s@o as principais causas de mortes na
populacdo brasileira (Mansur & Favarato, 2012). Um quarto dos pacientes
ndo encontra nenhuma justificativa biolégica para seu sofrimento fisico,
mesmo com os mais modernos exames, e, incrédulos, passam a fazer o que
Morschhitzky e Sartor (2013) definem como “turismo médico”. J& outros
pacientes associam seus males a causas orgdnicas, bem como a fatores
psiquicos e sociais, interagindo com questées fisicas e psiquicas. Por esse
motivo é primordial que a medicina tenha um olhar voltado para o
fendmeno fisico-psiquico.

Este trabalho busca (i) ampliar a compreensédo da relacéo entre as doencas
do coracdo do homem contemporéneo e seus contetdos inconscientes; (ii)
ampliar o entendimento de como os sentimentos e emocdes influenciam a
origem dessas doencas; (iiij compreender como a conscientizacdo e a
elaboracéo desses conteddos podem contribuir para o restabelecimento da
satde; e, aspirando a uma visGo do ser humano em sua integralidade,
entender a inter-relacdo entre os aspectos emocionais e as somatizagdes, na
tentativa de alcangar seus significados.

Para Jung (2004) “A psique depende do corpo, e o corpo depende da
psique.” (p. 2; OC XVI/1: 1).

A psicologia analitica e a psicossomatica

No entender de Penna (2004), a pesquisa na perspectiva da psicologia
analitica “considera os fendmenos em seu @mbito individual [...] e coletivo
[...], desde que revestidos de valor simbédlico, seja para o individuo ou a
coletividade que os produz e os vivencia psicologicamente” (p. 90). A
compreensdo do simbolo acontece a partir de sua elaboracdo. O simbolo
conecta o mundo externo com o mundo interno: a metodologia junguiana
propde um método investigativo de ambos os fenémenos. Na prdtica
psicoterdpica, o foco é o aspecto subjetivo, “e visa a compreender a
dindmica psiquica a partir das manifestagdes individuais” (Penna, 2004, p.
84).

Aspectos da psique que se apresentam por meio de sintomas somdticos séo
estudados pela medicina psicossomdtica e/ou holistica; pela psicologia
médica, termo proposto pelo francés Pierre Schneider para designar o estudo
e o ensino da relacdo médico-paciente; e pela psicologia da prética médica,
proposta por Alonso Fernandez em uma tentativa de concepcGo mais
abrangente.

A psicossomdtica diz respeito & inter-relacdo entre os processos fisicos e
psiquicos.
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O pensamento popular sabe que o corpo é influenciado pelas emocées.
Com efeito, comumente usamos expressdes verbais que evidenciam a
estreita relacdo entre corpo e alma, tais como as anotadas por Morschhitzky
e Sartor (2013):

A relagéo estreita entre corpo e alma reflete-se igualmente na
linguagem. “O coracdo me salta pela boca”, “fico sem ar”, “algo
estd entalado em minha garganta”, “tremo de raiva” sGo apenas
alguns exemplos. Na palavra emocéo encontra-se a palavra latina
motio, que significa “movimento”. Emogdes ndo nos movem
somente infernamente, e sim, ativam também o nosso corpo e o
levam a um estado de tenséo. (p. 13)

Qv ainda:

A reagdo psicossomdtica cerfamente ¢ uma forma sauddvel de
experiéncia, pois cada emogdo conduz a reagdes fisicas e cada
reacdo fisica gera determinadas emogdes. As designagdes
“doencas psicossomdticas” e “psicossomatoses”, por sua vez se
referem a uma forma patolégica da relagéo corpo e alma, isto &, &
interacdo de fatores fisicos e psiquicos relativamente & formagéo e
ao decurso de doencgas. (Morschhitzky & Sartor, 2013, p. 13)

No entender destes autores, ndo se trata de desconsiderar os aspectos
biolégicos, mas sim de considerar com mais atencdo as questdes emocionais
e psicolégicas. Para Hipécrates, as emogdes podem influenciar
significativamente um érgéo, a ponto de o coracdo se contrair diante de
aborrecimentos e relaxar em momentos de alegria. Para a medicina da
Antiguidade, os fatores fisicos e psiquicos tinham igual importancia. J& na
|dade Média, a Igreja Catélica reforcou a ideia de ciséo entre corpo e alma
e, no século XVII, Descartes fundamenta esse dualismo. No século XX, os
estudos da psicandlise freudiana provocam um movimento a partir do qual
se iniciou a psicossomdtica da atualidade.

O termo “psicossomdtica” — derivado dos vocdbulos grego psykhé (mente) e
soma (corpo) — surgiu com Johann Heinroth em 1918. Sua consolidagéo se
deu somente com Franz Alexander e a denominada Escola de Chicago, em
meados do século XX.

A evolucdo da psicossomdtica aconteceu em trés fases distintas, conforme
relata Mello Filho et al. (2010):

a) inicial, ou psicanalitica, com predominio dos estudos sobre a
génese inconsciente das enfermidades, sobre as teorias da
regressGo e sobre os beneficios secunddrios do adoecer, entre
outras; b) intermedidria, ou behaviorista, caracterizada pelo
estimulo & pesquisa em homens e animais, tfentando enquadrar os
achados & luz das ciéncias exatas e dando um grande estimulo aos
estudos sobre estresse; c) atual ou multidisciplinar, em que vem
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emergindo a importéncia do social e da visGo da psicossomdtica
como uma atividade essencialmente de interacéo, de interconexdo
entre vdrios profissionais de satde. (p. 29)

No principio, os estudos sobre a relacdo mente-corpo se restringiom a uma
concepcdo reducionista, segundo a qual encontrar a causa e entender sua
histéria eram o objetivo primordial. Entretanto, percebeu-se a necessidade
de formas mais amplas de compreender a conexdo entre o corpo e a psique.

Os conceitos conexos de alexitimia e pensamento operatério foram
respectivamente  estabelecidos pelas escolas Americana e Francesa.
Alexitimia se refere a individuos com limitacdes para lidar com emocdes,
pois ndo possuem vocabuldrio para nomear o que sentem, tfornando-se mais
vulnerdveis &s manifestacées somdticas. J& “os portadores de pensamento
operatério #m um mundo interno pobre e investem intensamente na
realidade externa, da qual passam a ser dependentes ou ‘hiperadaptados’”
(Silva & Caldeira, 2010, p. 158). Mesmo em idade adulta, o individuo pode
apresentar um repertério pobre de palavras e, por esse motivo, ndo ser
capaz de expressar o que estd sentindo. A pessoa ndo dispde de simbolos
para explicitar o que deseja, tampouco consegue representar o sentimento.

Criancas se utilizam dos sonhos e fantasias para poder se expressar. As
fantasias t&ém funcdo reguladora dos processos internos. O bebé se relaciona
com a mée e é afravés do corpo que vai se apropriando do mundo. As
respostas as suas reacdes fazem com que a crianca reconheca as suas
emocdes. Isso acontece porque o bebé se sente como extensdo da mae,
reproduzindo os sentimentos desta e sofrendo suas consequéncias, no corpo
fisico, por néo ter ainda mecanismo de expressdo mais adequado. Apds essa
fase, a crianca comeca a perceber que tem vontade prépria e inicia o que
Silva e Caldeira (2010) entendem como processo de individualizacéo.
Pessoas que ndo tenham sido devidamente cuidadas e acolhidas podem néo
reconhecer e, portanto, ndo saber nomear ou representar o que sentem.

A psicossomdtica se refere a toda expressd@o psiquica via soma. Com efeito,
Jung (1991) afirma que:

A enigmdtica unidade da natureza viva traz consigo que a
caracteristica corporal ndo ¢é simplesmente corporal e a
caracteristica psiquica ndo é simplesmente psiquica, pois a
continuidade da natureza ndo conhece aquelas incompatibilidades
e distincdes que a razdo humana precisa colocar a fim de
entender. A separacdo entre corpo e alma é uma operagdo
artificial, uma discriminacdo que se baseia menos na natureza das
coisas do que na peculiaridade da razdo que conhece. A
intercomunicacdo das caracteristicas corporais e psiquicas é tdo
intima que podemos tirar conclusdes ndo sé a partir da constituicdo
do corpo sobre a constituicio da psique, mas também da
particularidade psiquica sobre as correspondentes formas corporais
dos fendmenos. E verdade que o Ultimo processo é bem mais
dificil, ndo porque o corpo é menos influenciado pela psique do
que a psique pelo corpo, mas porque, partindo da psique, temos
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que concluir do desconhecido para o conhecido, enquanto que no
caso inverso femos a vantagem de comecar pelo conhecido, ou
seja, pelo corpo visivel. (p. 483, OC VI: 979)

O sintoma é o simbolo do conflito

A perspectiva analitica compreende os sintomas como expressdes simbélicas
que se originam nos complexos e que revelam uma disfuncéo na relacdo
entre o eu e o si-mesmo. Contudo, esse mesmo “sinfoma-simbolo compensa
o erro e aponta sincronicamente a ‘correcdo’ a ser feita, isto &, o conteddo
inconsciente que precisa ser integrado & consciéncia” (Ramos, 2006, p. 76-
77).

Um dos principais objetivos da psicologia analitica é levar o individuo a
alcancar a totalidade psiquica, o si-mesmo ou self, a singularidade do seu
ser enquanto pessoa Unica que é. Ao processo que conduz a este objetivo
Jung denominou individuagdo: “A individuacdo, em geral, é o processo de
formagdo e particularizacdo do ser individual e, em especial, é o
desenvolvimento do individuo psicolégico como ser distinto do conjunto, da
psicologia coletiva.” (Jung, 1991, p. 427; OC VI: 853)

Individuag@o ndo é sinbnimo de isolamento e excesso de individualismo, mas
antes, a pessoa que desenvolve seu mito pessoal e sua personalidade natural
¢ inevitavelmente conduzida a um relacionamento coletivo mais intenso e
abrangente.

A essa personalidade natural se sobrepée a persona, uma mdscara (ou
conjunto de mdscaras) que atua adequando o sujeito das exigéncias e
padrées gerados nas expectativas sociais. Assim, a verdadeira personalidade
do individuo, sua verdadeira alma, se acha em boa parte inconsciente.

Segundo Stein (2000):

Para Jung, o si-mesmo é transcendente, o que significa que néo é
definido pelo dominio psiquico nem estd contido nele, mas situa-
se, pelo contrdrio, além dele e, num importante sentido, define-o.
[...] O si-mesmo forma a base para o que no sujeito existe de
comum com o mundo, com as estruturas do Ser. No si-mesmo,
sujeito e objeto, o ego e o outro, juntam-se num campo comum de
estrutura e energia. (pp. 137-138)

No processo de individuagéo o desenvolvimento ou fortalecimento do eu se
dd por meio da integracéo de conteddos inconscientes & consciéncia, em um
processo de assimilacdo psiquica.

Na Antiguidade, a doenca era percebida como um castigo e era curada por
meio de rituais especificos para se retirar o mal da pessoa. Ramos (1995)
esclarece essa prdtica:
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A cura acontecia, e acontece, através dos rituais onde a pintura de
simbolos mandadlicos, a doenca e o canto eram e sdo os elementos
principais. A apresentacGo dos simbolos para o doente evoca na
psique a presenca do divino e da forca curadora que estava em
desequilibrio devido a alguma ofensa feita pelo doente a um deus.

(p- 28)

Tanto os ritos e formas de cura quanto a simbologia da doenca e a forma de
enfrentd-la objetivam levar o doente as suas origens, a sua esséncia,
propiciando um encontro consigo mesmo, restabelecendo a harmonia.

Ramos (1995) afirma:

Observamos, hoje, que o homem e a psicologia perderam contato
com a finalidade da doenca, com a importéncia e valor especiais
desta, e com o papel central que os simbolos tém de ligar a
consciéncia a forcas curadoras que estdo no préprio individuo.
Nossa visdo dicotomizada cinde o homem em duas metades,
corpo-psique, e tenta trabalhar com uma delas por vez, como se a
outra ndo existisse. Como resultado, o homem passivo diante de
seu sofrimento assume papel de vitima do acaso e, inconsciente
dos fatores que o levaram ao desequilibrio apela para solugdes
externas e artificiais. (p. 30)

A doenca, portanto, é compreendida como uma manifestacdo simbdlica dos
contetdos inconscientes, contribuindo para o processo de desenvolvimento e
individuacdo. Ramos (1995) esclarece que “a doenca seria assim, uma
expressdo simbdlica, uma forma de o organismo expressar uma desarmonia
entre, por exemplo, um desejo e uma resisténcia, entre um impulso e uma
negacdo” (p. 45).

A incompatibilidade entre o que se deseja e o que se vivencia — ou mesmo o
medo das consequéncias das escolhas necessdrias da vida — apresenta-se
por meio de sensacdes como tensdo e estresse. A falta de consciéncia desses
conflitos pode vir a se agravar e a se manifestar somaticamente como uma
doenca cardiaca. “A dor no peito pode ser o primeiro simbolo a chegar &
consciéncia, como a melhor expresséo desse conflito e, ao mesmo tempo, é
uma tentativa de chamar a atencéo do individuo para o desvio do ego e sua
totalidade” (Ramos, 1995, p. 45). Portanto, o olhar interessado e reflexivo
do individuo sobre o seu corpo, sobre os sintomas-simbolo que este
apresenta, tem crucial importancia no processo de cura.

Por meio dos sinftomas é possivel perceber que “no corpo, o sinfoma é o
simbolo que pode expressar o desenvolvimento unilateral e que, por sua vez,
pode levar a uma maior consciéncia corporal” (Ramos, 1995, p. 129),
mostrando, assim, uma direcdo. Jung (2002), por sua vez, |G afirmara que
h& “casos, muito comuns e conhecidos da Medicina, nos quais certos
sinfomas  clinicos desaparecem quando seus respectivos conteddos
inconscientes se tornam conscientes”. (p. 171; OC VIII/2: 440)

Para Ramos (2006):
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Na medida em que o simbolo implica a unido de algo consciente
com algo inconsciente, ele sempre provoca emocéo, isto &, um
“movimento para fora” (e + mocdo), movimento do sistema
nervoso vegetativo, simpdtico e parassimpdtico. Dessa forma,
temos aqui a chave da psicossomdtica: por meio do simbolo
atingimos as camadas orgénicas profundas e inacessiveis &
consciéncia. (pp. 189-190)

Os conteddos inconscientes atuam sobre a vida e o corpo do individuo
independentemente de ele ter consciéncia disso ou néo. Para Jung (2015),

“o inconscienfe possui [...] ndo apenas conteltdos reprimidos, mas fodo o
material psiquico que subjaz ao limiar da consciéncia”. (p. 15; OC VII/2:
203)

O inconsciente estd em atividade constante, sendo que, em primeiro lugar,
em uma relacdo compensadora com a consciéncia. No entanto, contetdos
do inconsciente, em casos patolégicos, podem se tornar completamente
auténomos.

Segundo Ramos (2006):

O corpo simbélico, definido como o conjunto de significados
psicolégicos do corpo somdtico, pode ser vivido passiva ou
ativamente. Quando é constelado passivamente, femos, por
exemplo, a formacdo de sintomas e o surgimento de fantasias;
quando é vivido ativamente, temos o estabelecimento de uma
relacdo com o simbolo emergente, integrando-o na consciéncia.

(p- 67)

Jung (2013) define a consciéncia “como a relagdo dos fatos psiquicos com o
eu” (p. 24; OC XVIII/1: 18), e o eu constitui-se em um “complexo formado
primeiramente por uma percepgdo geral de nosso corpo e existéncia e, a
seguir, pelos registros de nossa meméria” (Jung, 2013, p. 24; OC XVIII/1:
18). A consciéncia surge do inconsciente.

Compreender a infer-relacdo dos componentes da psique humana é
fundamental para se lidar com sinfomas ou doencas psicossomdticas. A
manifestacdo sintomdtica a partir de questdes psiquicas acontece quando

um complexo é atingido: os sintomas tém origem nos complexos e sua
expressdo corresponde & constelagéo do complexo.

Para Jung (2002):

O que ¢, portanto, cientificamente falando, um “complexo
afetivo”2 £ a imagem de uma determinada situacdo psiquica de
forte carga emocional e, além disso, incompativel com as
disposicées ou atitude habitual da consciéncia. Esta imagem é
dotada de poderosa coeréncia interior e fem sua fotalidade prépria
e goza de um grau relativamente elevado de autonomia, vale dizer:
estd sujeita ao controle das disposicdes da consciéncia até um
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certo limite e, por isto, comporta-se, na esfera do consciente, como
um corpus alienum [corpo estranho], animado de vida prépria.
Com algum esforco de vontade, pode-se, em geral, reprimir o
complexo, mas é impossivel negar sua existéncia, e na primeira
ocasido favordvel ele volta & tona com toda a sua forca original.

(p. 31; OC VIll/2: 201)

Os complexos estdo geralmente associados & sombra da personalidade: a
“personificagdo de certos aspectos inconscientes da personalidade que
poderiam ser acrescentados ao complexo do ego, mas que, por vérias
razdes ndo o sdo” (von Franz, 1985, p. 11). Para além da parte obscura,
néo vivida e reprimida do eu, a sombra é constituida de tudo aquilo que faz
parte da pessoa, mas que esta desconhece, constituindo-se tanto de
elementos pessoais, quanto de elementos coletivos profundamente
inconscientes.

Para Dahlke (2007) “a sombra é uma parte necessdria de nossa totalidade,
somente podemos tornar-nos sdos, no sentido de integros, através
justamente de sua integracdo” (p. 19). Os sinfomas de taquicardia, dores,
aperto no peito ou de uma angustia inexplicdvel podem estar relacionados a
situagdes de sofrimento, tais como perdas, soliddo, estresse, dificuldades de
relacionamentos e todos os fatos da vida com os quais o individuo tem
dificuldade de lidar. Ainda assim, a doenca é um trajeto a ser percorrido que
diz respeito unicamente ao individuo por ela acometido. E preciso muito
esforco do individuo, para interpretar e encontrar o significado da doenca
em sua vida.

Pode-se fazer uma analogia entre os sinftomas e os movimentos de sistole e
diéstole: um coragéo oprimido, contraido, fechado em si mesmo estard cego
perante o simbolismo de sua sintomatologia, podendo, inclusive, projetar
tudo o que lhe é incomodo e dificil para outrem. Por sua vez, um coracéo
relaxado, que se dilata e se expande (acolhedor), que assume a
responsabilidade pelo préprio destino, compreende a doenca como
oportunidade de reflexdo e mudanca. Tais reflexdes se encontram com a
afirmacéo de Chevalier et al. (2015): “o duplo movimento (sistole e diéstole)
do coracéo faz dele ainda o simbolo do duplo movimento de expanséo e
reabsorc@o do universo” (p. 281). A consciéncia e a atitude do individuo
frente a estes movimentos podem influenciar sua sadde ou seu adoecimento.

Jung (2013) percebeu que havia outra “forca” atuando na psique humana: o
inconsciente coletivo, composto por imagens psiquicas primordiais, os
arquétipos. Um arquétipo é sempre coletivo e, segundo Jung (1991), o seu
simbolismo, seu conteddo ou significado ndo é pessoal, mas sempre seré
“comum a todos os povos e tempos” (p. 419; OC VI: 832). Jung (2015)
pontua que “[...] devemos afirmar que o inconsciente contém, ndo sé
componentes de ordem pessoal, mas também impessoal, coletiva, sob a
forma de categorias herdadas ou arquétipos” [destaques no original] (p. 26;

OCVII/2: 220).
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A simbologia do coracdo

No que se refere a simbologia do coracdo, tradicdes do Oriente e do
Ocidente consideram este érgdo como centro, quer seja do conhecimento e
da intuicdo, quer seja dos sentimentos e valores afetivos. O coracéo é a
expressdo do arquétipo central tanto em sua origem como nas
representacdes culturais mitolégicas. A simbologia deste 6rgdo traz uma
grande carga psicolégica, e ndo se pode separd-lo em corpo e emogéo, ou
seja, ele ndo pode ser visto somente como um érgéo do corpo humano.

A etimologia da palavra coracdo se origina do termo indo-europeu krd ou
kered e, no grego, deriva para kardia para, entdo, se desenvolver nos tfermos
médicos: cardiaco, cardiograma, endocdrdio, entre outros; e do latim cor, o
qual se desenvolve para cordial, acordar, concordar, coragem e outros.

O simbolismo do coracdo estd atrelado ds experiéncias pessoais e as ideias
da coletividade com seus mitos e simbolos arquetipicos; ele inclui a viséo de
que as polaridades orgdnico-corporal e psiquico-comportamental séo
harménicas.

Quando uma crianca estd com medo e chorando, sendo acolhida pela mae
que estd tranquila, ela geralmente também se tranquiliza e seu ritmo
cardiaco se restabelece. Os sentimentos tais como soliddo, amor e carinho
também tendem a estar atrelados ao ritmo cardiaco que diante de uma
ameaca dispara, retornando & normalidade quando sente novamente a
seguranca.

Toda emogdo coloca o organismo em movimento e o que se percebe, em
primeiro lugar, é a mudanca no ritmo cardiaco e na respiracdo. Sentimentos
como a raiva, a ansiedade e o medo se destacam como os principais
elementos capazes de provocar a somatizacGo de problemas cardiacos.
Nessas condicées, diante da preparacdo do organismo para a luta ou a
fuga, o coragdo sofre uma aceleracdo e aumento do volume para conseguir
responder & situagGo. Em condigdes normais, tais reacées sGo manifestadas
imediatamente, mas, passado algum tempo, o equilibrio do organismo se
restabelece. Ramos (1995) ainda ressalta que “[...] se o medo ou outro fator
impedir a agdo, todas as alteracées, inclusive cardiolégicas, serdo
reprimidas e passardo a subsistir por certo tempo, causando estresse para o
organismo” (p. 109).

Mesmo antes de se conhecer as reais funcées do coracéo, ele j& era visto
como o filro das emogdes: estas sGo experimentadas fisicamente, gerando
um desequilibrio em todo o sistema que infegra corpo-alma-psique,
ocasionando, por fim, a enfermidade do érgéo. Nessa perspectiva Otto,
Amui e Mestre (2012) ressaltam que: "Alteracdes emocionais e psiquicas
causadas pelo processo de adoecer fazem com que os pacientes possam
alcangar um processo de autotransformacéo, voltando-se para o si-mesmo
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através da ampliacéo da consciéncia e do desenvolvimento da sua psique,
num processo de individuac@o” (p. 117).

O coracéo e as emocdes que a ele se associam estdo repletos de
simbologia, pois o 6rgéo cardiaco é a expressdo do arquétipo central.

Vejamos que:

Para os maias, astecas, egipcios e hindus entre outros [o coragdo] é
o centro da vida e da renovacéo. No Hinduismo é o lugar da
moradia de Brahman e de Krishna. Dentro dele oculta-se o Self, a
semente, e nele tudo estd contido. Ou, entre os astecas, maias e
egipcios, liga-se ao arquétipo do Pai, enquanto o sol, centro do
nosso sistema solar, de onde vem o calor e a vida. (Ramos, 1995,
p. 122)

Ja na filosofia taoista, compreende-se o coragdo como o lugar da
consciéncia celeste. O céu a que se refere “ndo é o amplo céu azul, mas o
lugar em que a corporeidade é gerada na casa do criativo” (Jung & Wilhelm,
1983, pp. 98-99). E do coracdo que se origina o sentido da vida. O método
reflexivo quando realizado corretamente, ou seja, quando coloca a luz
celeste em movimento, conduz a uma completa tranquilidade, permitindo
que o coracdo celeste se manifeste por si mesmo. Assim, “quando o
sentimento é tocado e se exterioriza diretamente, o homem nasce como ser

vivente origindrio” (Jung & Wilhelm, 1983, p. 99).

Nessa mesma direcdo, percebendo a necessidade da iluminacdo de
contetdos inconscientes, de que estes sejam trazidos & luz, pois, justamente
pelo fato de estarem inconscientes, buscam outras vias para se expressarem,
Jung e von Franz (2012) fazem a seguinte reflexdo:

Como o sol e o ouro represenftam na alquimia conceitos
equivalentes, assim também a solificatio (solificacdo, iluminacéo)
significa que “o que estd dentro” da cabeca — seja o que for que se
entenda por isso — é mudado em luz, substéncia preciosissima e
terra branca. Também o coracdo brilha “como um ‘carbinculo’
(pedra preciosa). [...]. Neste caso a alegoria é clara: com a cabeca
iluminada o coragéo se inflama de amor. (p. 221, OC XIV/2: 275)

Para a filosofia Tantra Yoga o coragéo é a fonte da forca do amor. E no
coracgdo que se inferligam os opostos masculino e feminino, e quando este
nicleo é desperto, ocorre uma maior sensibilidade ao préprio sofrimento e
ao sofrimento do outro. Tal acontecimento provoca também uma maior
harmonizacéo entre o individuo e a natureza, desenvolvendo uma
personalidade mais auténtica; todo processo flui de forma suave e tranquila
integrando, nesse caso, anima e animus, os aspectos psiquicos feminino e
masculino da existéncia humana.
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Com perspectiva semelhante, os relatos do Antigo Testamento apresentam o
coracdo “[...] como lugar da mente e da vida intelectual, como sede dos
sentimentos e como centro da vida moral e religiosa” (Ramos, 1995, p. 86).
Nesse sentido, leva os fiéis a se lembrarem das coisas que Deus ensinou. No
que diz respeito aos sentimentos, o caminho é o da renovacéo e o do
desenvolvimento de um coracdo auténtico e puro, que busca a plenitude da
presenca divina para suprir a dor da auséncia. Por sua vez, o livro do profeta
Ezequiel apresenta a ideia de se extrair o corac@o duro e substitui-lo por um
coracdo de carne; da mesma forma Moisés admoesta & circuncisGo do
coracdo: “Vocés devem circuncidar o prepucio de seu coracdo e ndo mais
serem teimosos” (Ramos, 1995, p. 87). Tal exortacdo corresponde &
flexibilidade e & aceitagéo de mudancas e do novo, saindo do modo rigido e
estanque de se viver; é um entregar-se; a representacdo da unido entre o eu
e o arquétipo central, reunindo o humano com o divino, em uma alianca
que auxilia no processo de individuacdo do homem, dando-lhe o cardter
particular do ser, em busca de equilibrio entre o eu e o inconsciente.

Consideracoes finais

O coracdo é um érgdo de formidavel simbologia. E visto tanto como érgdo
material como emocional e ambos se afetam mutuamente por meio de
mudancas fisicas e/ou psicolégicas. Neste trabalho buscou-se conhecer de
maneira mais aprofundada os aspectos relacionados as doencas do coracéo
do homem modemno e aos conteldos inconscientes. A possibilidade de
elaboragGo desses conteGdos, a partir da tomada de consciéncia da
influéncia dos sentimentos e das emocdes, é condicdo que favorece um novo
olhar, reduzindo ou eliminando os fatores causadores de angustia e de
sofrimento emocional e fisico.

Quando estados emocionais corriqueiros sdo acompanhados de
modificagdes somdticas, é dificil resistir & tendéncia de estabelecer nexos
causais entre, por exemplo, a tristeza e o choro, a raiva e a azia, o medo e a
palidez, a alegria e a mimica do riso. A somatizacdo é determinada em
maior ou menor grau por aspectos reprimidos do inconsciente e envolve
diversos mecanismos, em especial, os contetdos reprimidos que precisam
ser integrados & psique. Quando esses contetdos s@o trazidos & consciéncia,
as somatizagdes diminuem de intensidade ou até mesmo podem vir a serem
curadas e a desaparecer.

Olhar o sintoma de forma simbélica permite tentar perceber o ser humano
em toda sua complexidade: fisica, mental, emocional e espiritual.
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