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RESUMO: O presente artigo, A depressdo como simbolo: Uma Interface com a Psicologia Analitica, objetiva, a
partir de uma revisdo bibliografica analisar a depressao, utilizando o referencial teérico da psicologia analitica.
Buscaremos trazer a doenga como elemento simbdlico, mostrando como a psicologia analitica, principalmente os
arquétipos e, sobretudo o simbolo, podem trazer resultados satisfatérios nos processos de tratamento ligados a
psicossomatica. Meu objetivo em trazer esse tema para estudo se justifica, pois, atende a uma necessidade atual
de se ter profissionais preparados para o embate dos problemas advindos desse grande resultado do crescimento
tecnoldgico. Na verdade ndo trago conclusfes, apenas pontos de partida para novos estudos e pesquisas. Esse
trabalho, cuja tematica se conecta a area de Psicossomatica, tem também como objetivo ajudar a outros
pesquisadores e estudiosos da &rea como, por exemplo: psiquiatras, medicos, psicélogos, terapeutas, etc. Deixo,
portanto aqui nesse projeto alguns pensamentos a serem portadores de reflexdes pra cada profissional nos seus
aspectos internos, ou em relagdo as suas atividades como orientadores da humanidade.
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ABSTRACT: This article, Depression as a symbol: An Interface with Analytical Psychology, aims, from a
bibliographic review to analyze depression, using the theoretical framework of analytical psychology. We will
seek to bring the disease as a symbolic element, showing how analytical psychology, especially archetypes and,
above all, the symbol, can bring satisfactory results in the treatment processes linked to psychosomatics. My
objective in bringing this topic to study is justified, since it meets a current need to have professionals prepared
to tackle the problems arising from this great result of technological growth. | don't really draw conclusions, just
starting points for new studies and research. This work, whose theme is connected to the area of Psychosomatics,
also aims to help other researchers and scholars in the area, for example: psychiatrists, doctors, psychologists,
therapists, etc. Therefore, | leave here in this project some thoughts to be reflective for each professional in their
internal aspects, or in relation to their activities as guiding humanity.
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1. INTRODUCAO

O presente artigo, A depressdo como simbolo: Uma Interface com a Psicologia
Analitica, objetiva, a partir de uma revisdo bibliografica analisar a depressédo, utilizando o
referencial teorico da psicologia analitica. Buscaremos trazer a doenca como elemento

simbolico, mostrando como a psicologia analitica, principalmente os arquétipos e, sobretudo o
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simbolo, podem trazer resultados satisfatorios nos processos de tratamento ligados a
psicossomatica.

Enquanto operador tedrico, a psicanélise, assim como também, alguns processos
terapéuticos, aqui no caso numa abordagem Junguiana, oferecem um aparelho conceitual para
a compreensdo das relagdes entre o psiquico e o somatico e das funcBes do psiquismo no
equilibrio psicossomatico. Enquanto operadores clinicos, essas ferramentas propicia uma
referéncia de escuta, de leitura e de interpretacdo que amplia as possibilidades da consulta seja
ela médica, principalmente na area da psiquiatria, ou de qualquer outro profissional da salde,
enriquecendo também os recursos para a intervencdo profilatica e mesmo terapéuticos em
processos educacionais, sociais ou do trabalho.

Tomar como referéncia de estudo as teorias da Psicologia Junguiana ndo significa
absolutamente, defender as prioridades dos processos psiquicos sobre 0s organicos para
abordagem dos fendmenos psicossomaticos, porém, considerando a importancia da integracao
dessas dimensdes e das relacdes dialéticas entre elas, trata-se de compreender o interesse
desses processos e de suas ferramentas como operador tedrico e clinico para essa abordagem
terapéutica.

Trazer Jung numa interface com esses estudos ligados a psicossomatica se justifica,
pois, em suas teorias ele refere-se ao funcionamento da psique inadequado como o causador
de diversos prejuizos ao corpo, segundo Jung, também o sofrimento corporal pode causar
danos a psique, pois ambos, psique e corpo estdo unidos e sdo inseparaveis. Ambos pertencem
a uma mesma vida (JUNG 1953, p.194).

E importante frisar que a abordagem Junguiana, com seu método de amplificagéo,
pode levar a uma melhor compreensédo dos fendmenos inconscientes, para ele a finalidade
basica, tanto da neurose, quanto a qualquer manifestacdo inconsciente € compensatoria em
relacdo a atitude unilateral da consciéncia. Isso leva a uma atitude necessaria no sentido de

uma integracdo entre o ego e o material reprimido. (RAMOQOS, 2006, p. 73).

Denise Ramos justifica essas afirmagdes em seus estudos estendendo, ainda mais esses
conceitos para o campo das doengas orgénicas, ela orienta essa expressdo como simbolica,
pois visa, com ja afirmou Jung, sempre compensar € levar o individuo a integrar o reprimido,

na verdade seria uma religagdo entre o ego ao seu eixo com o self (RAMOS, 2006, p,73).
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E importante também evidenciar os estudos de Denise Ramos sobre a expressdo
simbdlica da doenca, pois, essas manifestacdes, através do simbolo, que a doenca traz em suas
transducdes estdo atreladas aos fenémenos psique-corpo. Segundo a autora, esse conceito de
simbolo complementa a questdo da dualidade e da casualidade psicofisica tornando-se
ultrapassado o termo “psicossomatizacdo”, ela traz essa expressdo como remetesse a uma
tradicdo biométrica, classica, mecanicista e reducionista. (RAMQOS, 2006, p. 75).

A metodologia utilizada na pesquisa foi desenvolvida com base em um estudo
bibliografico, onde foram articuladas questfes teoricas ligadas a psicossomatica, a0 mesmo
tempo em que foram construidas vinculagdes com a teoria junguiana sobre os arquétipos. Esse
trabalho serd direcionado a estudantes de psicologia, pesquisadores, psicologos e
psicanalistas, terapeutas Junguianos e todos os interessados nesse tema que relaciona doenca,
psicossomatica e simbolo.

2. ALGUNS CONCEITOS SOBRE A PSICOLOGIA JUNGUIANA

A fim de facilitar a compreensdo do leitor, faz-se mister a apresentagcdo dos conceitos
béasicos da psicologia Junguiana que estardo presentes em todo o texto.

INCONSCIENTE

A totalidade dos fenémenos psiquicos destituidos da qualidade da consciéncia. Para
Jung o inconsciente consiste tanto de conteldos coletivos como pessoais. Por tanto, a
psicologia Junguiana compreende o inconsciente como inconsciente coletivo e individual.

INCONSCIENTE COLETIVO

Camada estrutural da psique humana, que contém elementos herdados de toda a
evolu¢do humana. “Na qualidade de heranga comum transcende todas as diferencas de cultura
de atitudes conscientes, e ndo consiste em meramente em conteldos capazes de se tornar
conscientes, mas em disposicdes latentes para reacGes idénticas. Assim 0 inconsciente
coletivo é simplesmente a expressdo psiquica da identidade da estrutura cerebral,
independente de todas as diferencas raciais. Deste modo pode ser explicada a analogia, que
vai mesmo ate a identidade, entre varios temas mitoldgicos e simbdlicos e a possibilidade de
compreensao entre os homens em geral” ( JUNG apud SILVEIRA, 1997).

INCONSCIENTE PESSOAL

Camada pessoal do inconsciente. Contém memorias perdidas, idéias dolorosas que sao

reprimidas ( isto é, esquecidas de propdsito), percepcdes sublimares ( aquela percepcdes dos

85




Revista Psicologia & Saberes

ISSN 2316-1124 v.9,n. 18, 2020

sentidos que ndo sdo suficientemente fortes a ponto de atingir a consciéncia) e, finalmente,
contetidos que ainda ndo estdo maduros para a consciéncia ( JUNG apud SHARP, 1997).

CONSCIENCIA

Funcdo ou atividade que mantém a rela¢ao entre os conteidos psiquicos € 0 ego. “A
consciéncia ndo se cria a si mesma; emana de profundezas desconhecidas”. Desperta
gradualmente na infancia e durante toda a vida desperta, a cada manha das profundezas do
sono, surgindo de uma condicdo inconsciente.

E como uma crianca que nasce diariamente do ventre primordial do inconsciente.
“Nao ¢ apenas influenciada pelo inconsciente, mas emerge dele continuamente, sob forma de
inimeras idéias espontaneas e de lampejos do pensamento” ( JUNG apud SHARP, 1997).

ARQUETIPO

Séo elementos primordiais e estruturais da psique (Sharp, 1997). O arquétipo é uma
tendéncia para formar as mesmas representacfes de um motivo — representaces que podem
ter inlmeras variacdes de detalhes- sem perder a sua configuracdo original, mas expressando-
se de forma dinamica e criativa ( Jung, 1997). A partir do postulado da existéncia de uma base
psiquica comum a todos os seres humanos, permite-nos compreender por que em lugares e
épocas distintas aparecem temas idénticos nos contos de fada, nos mitos, nos sonhos, nos
dogmas e ritos e nas religiGes ( Silveira, 1997). O arquétipo é na realidade uma tendéncia
instintiva como o impulso das aves para fazer seu ninho ou o das formigas para se
organizarem em colénias. No entanto, hd uma diferenca entre instinto e arquétipo. Jung
referiu-se a instinto como os impulsos percebidos pelos sentidos. Mas a0 mesmo tempo esses
instintos podem também manifestar-se como fantasias e revela-se, muitas vezes, através de
imagens simbdlicas. Sao estas manifestacbes que chamamos arquétipos ( JUNG, 1997).

Os conteudos do inconsciente pessoal sdo aquisicdes da existéncia individual, ao passo
gue os contetidos do inconsciente coletivo sdo arquétipos que existem sempre e a priori.
Empiricamente, os arquétipos que se caracterizam mais nitidamente sdo aqueles que mais
frequentes e intensamente influenciam ou perturbam o eu. S&o eles o Self, a sombra, animus e
anima ( JUNG, 1990).

IMAGEM ARQUETIPICA

Forma ou representacdo de um arquétipo na consciéncia ( SHARP, 1997).

SIMBOLO
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Segundo Nise da Silveira ( 1997), nem toda imagem arquetipica € um simbolo por si
s0. Em todo o simbolo estd presente a imagem arquetipica como fator esséncia, mas, para
construi-lo, essa imagem deve ainda juntar-se a outros elementos. O simbolo é uma forma
extremamente complexa. Nela se reline opostos numa sintese que vai além das capacidades de
compreensdo disponiveis no presente que ainda nao pode ser formulada dentro dos conceitos.
Nele o inconsciente e o consciente aproximam-se. Assim, o simbolo ndo é racional. Se ele ¢é
de uma parte acessivel a razdo, de outra parte lhe escapa para vibra cordas ocultas no

(13

inconsciente: “ um simbolo ndo traz explicagdes, impulsiona para além de si mesmo na
direcdo de um sentido ainda distante, inapreensivel, obscuramente pressentido e que nenhuma
palavra de lingua falada poderia exprimir de maneira satisfatoria” ( JUNG apud SILVEIRA,
1997).

SELF

O arquétipo da totalidade e o centro regulador da psique; poder transpessoal que
transcende o ego. O self ndo somente um centro, mas também a circunferéncia total, que
abarca todo o consciente quanto o inconsciente; é o centro desta totalidade como o ego € o
centro da consciéncia. As experiéncias do self possuem uma numinosidade das revelacGes
religiosas. Por isso, Jung acreditava que ndo havia nenhuma diferenca essencial entre o self
enquanto realidade experimental e psicoldgica e o conceito tradicional de uma atividade
suprema. Dessa forma, a interacdo do ego com as mais diversas manifestacdes da divindade
dar-se a partir do fendmeno da projecdo do self. Cada cultura elabora suas representacdes a
cerca do divino tendo como base o “Deus interno” projetado pela consciéncia. Imagens do
self também aparecem em sonhos, mitos e contos de fadas na figura da personalidade supra-
ordenada, tal como um rei, um herdi, um profeta, um salvador, etc., ou sob a forma de um
simbolo de totalidade como o circulo, a mandala, a cruz e outros ( JUNG apud SHARP,
1997).

SOMBRA

Os conteddos inconscientes do si mesmo que 0 ego reprimiu ou jamais reconheceu. A
sombra ndo é, contudo, apenas o reverso sombrio da personalidade. Consiste também em
instintos, insights realistas, impulsos criativos, habilidades e qualidades que foram de ha

muito sepultadas ou que se nunca se tornaram conscientes.
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ANIMA

O lado feminino interior do homem. Identificada inicialmente com a mée pessoal, a
anima é, mais tarde, projetada pelo homem em outras mulheres com as quais se relacionar ao
longo de toda a sua vida. As imagens da anima se manifestam diversas formas: como o
feminino ligado a mée pessoal e as imagens coletivas da grande mée (seja a mae terrivel ou a
mée acolhedora); vinculada as representa¢des sexuais individuais ou coletivas; manifesta nas
imagens femininas carregadas de contetdos religiosos como Maria e lsis; e como imagens de
guia da vida interior que resgatam a busca do significado vida conscientemente ou
inconscientemente.

ANIMUS

Aspecto masculino interno da mulher. O animus é tanto um complexo pessoal como
uma imagem, exatamente como a anima em um homem. O animus corresponde na psique
feminina a um deposito de todas as experiéncias ancestrais das mulheres a respeito dos
homens. No que se refere a experiéncia individual da cada mulher, o animus tem como matriz
a imagem paterna, que ao longo do tempo, ird interagir com outras figuras masculinas que a
personalidade se relaciona durante toda a vida. Em outras palavras, essa matriz masculina
interna € extremamente dinamica e, na relagdo com o outro ( 0 homem) ela é projetada. Além
disso, para a mulher, o animus tem um papel fundamental como representacao do seu espirito,
especialmente idéias filosoficas e religiosas, e como manifestagdo do poder criativo,
empreendedor e procriador do seu ser e estar no mundo.

EGO

Complexo central da consciéncia. O ego esta para o self como o objeto esta para o
sujeito, porque os favores determinantes que se irradiam do self envolve o ego por todos os
lados e sdo, por isso, supra ordenados a ele. O self, como o inconsciente, € um a priori

existente, a partir do qual o ego surge.

PERSONA

O “eu” que apresentamos ao mundo exterior. Passa a existir por razdes de adaptagdo
ou conveniéncia pessoal as regras sociais. E a mascara usada na interacio do ego com a
sociedade, além de compor o eu ideal que gostariamos de ter e que de nos é esperado pelos

outros ( 0s considerados papéis sociais).
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INDIVIDUACAO

Processo de diferenciagdo psicologica que tem como finalidade o amadurecimento da
personalidade individual. A individuagdo é um processo informado pelo ideal arquetipico da
totalidade, que, por sua vez, depende da relacdo vital que existe entre 0 ego e 0 inconsciente.
A meta ndo é sobrepujar a propria psicologia pessoal, nem tornar-se perfeito, mas
familiarizar-se com ela. Assim, a individuagdo envolve uma consciéncia crescente na busca
de integracdo de aspectos do self, da sombra, da anima ou do animus, num eterno movimento
dialético e dindmico. A medida que traz 0 ego a tona ( sob a luz da consciéncia) conteudo
mais profundos, amplifica seu olhar sobre si mesmo e sobre o outro. Nesse movimento e
espiral, 0 ego percorre o0 seu caminho, como o her6i em diversos mitos, que € Unico, singular
e auténtico, expressando como mais precisdo as imagens do self no mundo externo. Do ponto
de vista de Jung, ninguém jamais é completamente individuado, pois o verdadeiro valor da
individuacéo situa-se naquilo que ocorre durante o processo ( JUNG apud SHARP, 1997).

3. ADOENCA COM EXPRESSAO SIMBOLICA: UMA INTERFACE COM A
PSICOLOGIA ANALITICA

Existe uma gama de diversos modelos teéricos que tentam esclarecer o processo de
adoecer. Os mitos ja tentavam explicar a relacdo da doenca com o corpo a0 mesmo tempo em
que traziam uma diversidade de formas, geralmente ligadas a uma espécie de magia, para
lidar com esse problema. No que tange a esta polaridade, doenca e corpo, sempre presente nos
diversos momentos existentes na vida humana como visto, desde tempos muito remotos, onde
a tentativa de acessar um método de cura era permeada, sempre, por uma ligacdo com o
sagrado.

Ainda hoje em plena época do avanco tecnoldgico, e mesmo o homem estando coberto
por uma série de métodos cientificos avancados que trazem uma resposta a qualquer situacao,
é possivel se encontrar , quando em uma situacdo de enfermidade qualquer, uma busca de
ajuda divina, isso fica muito evidente quando Denise Ramos em suas reflexdes sobre a doenca

como simbolo afirma.

O homem na era da informatica apela para os deuses no momento da dor em busca
do significado de seu sofrimento. Por mais desenvolvida que seja a sociedade, o
mistério da vida e da morte permanece. Razdo e fé, conceitos cientificos e religiosos
misturam-se no homem moderno que busca seu sentido e determinam sua atitude
diante da salde e da doenca. (RAMOS, 2006; p.19)
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Diante do exposto podemos observar que, por mais que homem procure desenvolver-
se em diversos campos: tecnoldgico, intelectual, bioldgico, dentre outros, ainda encontra-se
muito presente os mistérios sobre diversos enigmas existentes na sociedade moderna: isso
podera ser explicado, quando Jung em seus estudos sobre a simbologia arquetipica, traz
referéncias ligadas ao que ele chama de inconsciente coletivo. Perguntas constantes como “De
onde viemos?”, “Para onde vamos quando morremos?”, sem falar da dicotomia ciéncia-
religido. Na qual a primeira é considerada laica, com o advento do cientificismo, onde o
empirismo passou a ser a chave para respostas especificas, perdendo, portanto, as relacbes
com o sagrado.

Essa relacdo do homem com o sagrado, segundo Jung, ainda se faz muito presente,
mesmo com todo esse desenvolvimento falado anteriormente, segundo as teorias da
psicologia analitica, 0 homem, mesmo hoje, guarda células de costumes e simbolos ligados as
suas relacdes primordiais com divindades da natureza, sabendo disso, e sendo o foco dessa
pesquisa a leitura da psicossomatica através do simbolo, se faz relevante algumas
consideracdes sobre a psicologia arquetipica, isso pode ser confirmado quando, em suas

teorias sobre inconsciente coletivo, Jung traz:

O inconsciente contém, ndo sé componentes de ordem pessoal, mas também
impessoal, coletiva, sob forma de categorias herdadas ou arquétipos. O inconsciente,
em seus niveis mais profundos, possui contetidos coletivos em estado relativamente
ativo; por isso eu o designei inconsciente coletivo. (JUNG, 2007, p. 13)

No modelo primitivo observa-se que o homem tinha uma relagdo muito forte com a
natureza, fazendo com que seus entendimentos sobre alguns fenbmenos desse ambiente
natural o qual era habitat do mesmo, fossem relacionados aos poderes divinos, isso na verdade
se configurava pela falta de entendimento, dessa mente tdo primitiva, sobre os diversos
fendmenos existentes no cotidiano desses povos.

Os indios, por exemplo, relacionavam os fenbmenos da natureza com o0s deuses, a
como o que eles chamavam de Tupa. Isso mostra a necessidade que esses individuos tinham
de personificar, através de um simbolo, algo que ndo era entendido, dai a atitude de
antropomorfizar, ou seja, simbolicamente representavam figuras divinas com elementos
humanos e animais.

Para entender melhor essa reflexdo sobre homem, natureza e psique, € como esse

processo se entrelaca entre psicologia e arquétipo, sendo importante parta o entendimento do
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individuo no seu todo, no caso uma visdo holistica, é que se torna relevante a citacao de Jung,

onde ele configura, de maneira genial, essa dialética entre simbolos sagrados e psique.

O papel dos simbolos religiosos é dar significado a vida do homem. Os indios
pueblos acreditam que sdo filhos do Pai Sol, e esta crenca da a suas vidas uma
perspectiva ( e um objetivo) que ultrapassa a sua limitada existéncia; abre-lhes
espaco para um maior desdobramento das suas personalidades e permite-lhes uma
vida plena como seres humanos. Estes indios encontram-se em condi¢des bem mais
favoraveis do que o homem da nossa civilizacdo atual, que sabe que é ( e
permanecera sendo) nada mais do que um pobre diabo, cuja vida ndo tem nenhum
sentido interior. ( JUNG, 1992; p. 89).

A partir das observacOes anteriores pode-se tracar o perfil desse homem que tinha uma
relacdo muito proxima com a natureza e de como essa medicina adquiriu um respeito com
relacdo ao espiritual, procurando uma busca pelo significado da doenca e salde. Temos a
figura do curador (curandeiro ou xamad), sendo 0 mediador das forcas espirituais, responsavel
pelos rituais, conhecedor do poder das ervas medicinais encontrada na natureza. A doenca era
considerada um tabu, uma ofensa aos deuses. E seu processo de cura estava relacionado a
ligagdo do homem com o sagrado através do arrependimento e do sacrificio. 1sso pode ser
confirmado quando Ramos elabora questdes a respeito de todo esse processo evolutivo dos

modelos ligados ao tratamento da doenca.

O xama como mediador tinha, pois, a fungéo de contatar as forcas espirituais. A cura
nunca lhe era atribuida. Seu status era mantido por meio de sua habilidade de
provocar o éxtase. Ele ouvia a histéria do paciente ndo em busca do sintoma, mas
para descobrir qual tinha sido o erro do paciente. A doenga era sempre uma
consequéncia da violacdo de um tabu ou uma ofensa aos deuses. A cura estava no
reestabelecimento da ligagdo do homem com o divino por intermédio de
arrependimento e sacrificio. (RAMOS, 2006; p.22)

Pode-se perceber, portanto que a figura do curador-médico-sacerdote preenchia a
necessidade fisica e espiritual do paciente, de modo a conservar a harmonia da psique e sua
natureza. Sendo o xama precursor do uso de técnicas de transe, psicodrama, analise dos
sonhos, sugestdo e imaginacdo. Esse processo primitivo abordado dentro, das teorias
Junguianas sobre simbolo e arquétipo faz com que se possa entrar em contato com um dos
primeiros modelos terapéuticos em relagdo a manifestacdo do adoecer. E relevante salientar a
utilizacdo do que se pode chamar de personificagdo, ou seja, 0 individuo assume uma posicao
de simbolizac&o do seu processo para que depois ele possa integrar em si mesmo.

Pode se perceber, também, que o curandeiro de certa forma, pode personificar a
mesma posi¢cdo que o terapeuta. 1sso vem reforcar a teoria de que tratar a doenca através do

simbolo pode trazer de uma maneira mais estruturada, o entendimento do individuo em
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relacdo aos seus complexos que provavelmente interfere nas suas relacdes afetivas e
emocionais causando a possivel enfermidade. Tratar o individuo como uma forma holistica
como relata Groddeck (1866-1934) € trazer pelo ponto de vista da Psicologia Analitica as
relaces do individuo com o corpo e sua psique dentro do modelo citado anteriormente citado
por Denise Ramos.

E importante salientar que surge nesse instante a possibilidade da interface entre a
Psicologia Junguiana e a Psicossomatica. Tratar a doenga como simbolo no processo de
Psicossomatica pode traduzir metaforicamente essa posicao.

Partindo para o segundo modelo que seria 0 grego existe uma separacdo entre a
categoria espiritual e a material. Foi a partir desse modelo que houve a introducdo da
metodologia cientifica na qual conhecemos atualmente. Existiu uma separacdo entre 0s
estudos do ser e a qualidade de vida espiritual, no que confirma essa separacao:. “A separacdo
do estudo do ser e das qualidades da vida espiritual foi um requisito necessario para que 0s
filésofos gregos compreendessem o fenémeno natural” (RAMOS, 2006, p.24).

A partir desse momento houve um processo de mudanca para cura do paciente. Foram
introduzidos diversos métodos no processo de cura, tais como: a musica, dietas, compreensdo
dos sonhos, meditacdo, fazendo com gque mantivesse uma homeostase e unido entre psique e
soma. Mesmo havendo nesse modelo uma forte influéncia do empirismo, ou seja, uma forte
tendéncia ao racionalismo, ainda se mantém uma visdo de totalidade do individuo, pois ndo se
percebe uma separacdo especifica entre corpo e mente (psique) mais se traz a interligacdo dos
dois como forma de equilibrio.

Simbolicamente isso representa de forma positiva reacdes somaticas, pois estdo
ligadas as reagdes vindas dos sentimentos e pensamentos advindos das emogdes do individuo.
Porém pode-se notar que a forma verbal que ndo estava pressente nesse processo isso gera
limitacGes entre a dialética psique e Groddeck (1866-1934) soma base da psicossomatica.

Denise deixa muito clara essa questdo em seus comentarios sobre esse modelo:

Hipdcrates considerou o cora¢do como sede da alma, em sua teoria, quando uma
pessoa tinha raiva o coracdo era contraido, aumentando o calor e levando os fluidos
para a cabe¢a, no processo contrario, tinha uma expansdo do coragdo. O uso da
palavra teve sua importancia menor em sua terapéutica. A atitude racional e a terapia
orientada pela causalidade, com seus novos métodos de observagdo e tratamento,
substituiram o valor da palavra. (RAMOS, 2006, p. 26).

No modelo cartesiano pode-se observar que o corpo humano € considerado uma

maquina que pode ser analisada em termo de suas pegas; a doenga é vista como um mau
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funcionamento dos mecanismos bioldgicos, que sdo estudados do ponto de vista da biologia
celular e molecular; o papel dos médicos é intervir, fisica ou quimicamente para consertar o
defeito do funcionamento de um especifico mecanismo enguicado. Existe assim uma
separacao entre corpo e psique. Nesse momento acontece o paradigma que vai gerar a total
separacao entre corpo e psique. O corpo passa assim a ser tratado como algo que tem apenas
uma conotacdo fisioldgica se apela apenas para o tratamento medicamentoso. Essa ciséo
coloca a psique em outro pleno, quebrando assim o que se poderia chamar visdo holistica do
ser.

Isso se confirma quando Ramos cita Descartes em seus estudos sobre psicossomatica:
O corpo poderia ser comparado com uma maquina que funciona igualmente bem ou mal, com
ou sem psique: “Suponho que o corpo ndo seja nada além de uma estatua ou maquina de terra,
a qual Deus criou” (DESCARTES, 1988; p.66 apud RAMOS, 2006 p. 27).

Ao concentrar-se em partes cada vez menores do corpo, a medicina moderna perde
frequentemente de vista “o paciente” como ser humano, e, ao reduzir a saide a um
funcionamento mecanico, ndo pode mais ocupar-se com o fenémeno da cura. Essa € talvez a
mais séria deficiéncia da abordagem biomédica. Embora todo médico praticante saiba que a
cura é um aspecto essencial de toda a medicina, o fendmeno € considerado fora do ambito
cientifico; o termo “curar” ¢ encarado com desconfianca, e os conceitos de saude e cura nao
séo discutidos normalmente nas escolas de medicina.

O motivo da exclusio do fendmeno da cura da ciéncia biomédica é evidente. E um
fendmeno que ndo pode ser entendido com termos reducionistas. 1sso se aplica a cura dos
ferimentos e, sobretudo, a cura das doencas o que geralmente envolve uma complexa

interacdo entre os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais da condi¢cdo humana.

Embora Descarte ndo duvidasse de que a origem do espirito e da matéria estivesse
remetida a um Unico campo — o divino-, seus métodos foram interpretados mais
tarde como propostas para tornar a matéria e o espirito principios irreconciliaveis. (
RAMOS, 2006; p. 27).

Podemos observar uma evolucdo dos fatos desde o modelo primitivo, em que alma e
corpo eram considerados unos indivisiveis e que os males fisicos (doenca) estava relacionados
a desobediéncia dos deuses da época. No proprio modelo de Descartes matéria e espirito sao
objetos que ndo se misturam, por assim dizer. Denise para maior entendimento desse processo
paradigmatico que teve uma importancia relevante na cisao corpo e psique gerando somente a

doenca fora do processo psiquico, traz em suas explicacdes:
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Havia uma tendéncia cada vez mais acentuada de separar religido de ciéncia,
misticismo e crencas do conhecimento considerado objetivo. Do ponto de vista
psicoldgico, poderiamos dizer que, na busca de um conhecimento consensual, a
consciéncia coletiva, nesse momento, teria atingido uma maior separacdo entre o
ego e 0s conteddos inconscientes. Com a dissociacdo da fé, da religiosidade, da
razdo e da ciéncia, mais uma etapa no processo coletivo de desintegragdo teria sido
alcancada. (RAMOS, 2006; p.29).

No préprio campo da divisdo entre mente e espirito através do modelo de Descartes
existiu também uma mudanca entre 0 ego e 0s conteldos inconscientes, aspectos hoje
estudados por Jung em que ndo pode haver de forma alguma uma cisdo e sim uma inter-
relacdo entre o ego, coplexo, soma, psique, dentre outros conceitos estudados pelo mesmo.
Jung afirma em suas reflexdes sobre material inconsciente, que as experiéncias pessoais
pertencem ao nivel inconsciente do individuo, esses contetudos terminam por crte forma
interferir no processo de vida de cada um dai a impossibilidade de uma divisdo entre esse
conteddo inconsciente e a percepcdo no nivel de consciéncia, pois ambos se complementam.

A ampliacdo da consciéncia € um entendimento cada vez maior dos processos que
estdo no que Jung chama de sombra. Quanto a formacdo desse aparelho psiquico, que inclui o
que ele chama de self como agente gerenciador da psique e 0 que ele chama de ego, que seria
0 agente gerenciador da consciéncia se interligam necessariamente por um eixo, a cisdo desse
eixo geraria uma perturbacdo na personalidade do individuo, para melhor entender esse

processo é importante trazer a seguinte afirmacéo:

Os materiais contidos no inconsciente de natureza pessoal se caracterizam, em parte,
por aquisi¢des derivadas da vida individual e em parte por fatores psicolégicos, que
também poderiam ser conscientes. Os elementos psicolégicos incompativeis sdo
submetidos a repressdo, tornando-se por isso inconsciente; existe sempre a
possibilidade de tornar consciente, esses contetidos, e manté-los na consciéncia, caso
sejam reconhecidos (JUNG, 2007; p.04).

Diferente do modelo anterior que tinha uma tendéncia ao racionalismo mecanicista o
modelo romantico apresenta um estado de satde com atribuicGes referentes a diversos fatores.
Nesse modelo tem como base no seu processo clinico a observacao do paciente. O conceito de
doenca era resultado do desequilibrio de diversos fatores, tais como: biolégico, moral,
psicoldgico e espiritual. Era comum nesse modelo a crenca de que toda doenca ligada ao
corpo estavam ligadas a perturbacdes a nivel da consciéncia. Assim como as doencas
psicoldgicas expressavam-se sempre a partir do campo organico. A partir desse ponto de vista
0s sintomas trazem interpretacfes que vao além de uma ideia mecanicista. Pois é claro uma

visdo unitéria entre corpo e a mente. Segundo Gusdorf, filésofo e estudioso da época, fala em
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suas reflexdes. “As doengas d’alma podem ser escritas no organismo sob um aparéncia
material e, reciprocamente, os distdrbios corporais podem ter os corolarios dentro do espacgo
mental” ( GUSDORF, 1984, p. 259 apud RAMOS, 2006; p.30).

Partindo desse pensamento pode-se observar o tracado de um linha de pensamento em
relacdo a psicossomatica onde a doenca se manifesta no corpo a partir de uma causa mental,
ou seja, ndo existe um adoecer somente pelas questbes fisioldgicas mas também a partir de
causas emocionais isso mostra ja nesse instante o delineamento de uma fundamentacéo que
vai ter como modelo um visdo holistica voltada para o conhecimento do si mesmo. De novo
pode-se fazer uma relacdo com Jung, pois para ele esse arquétipo da totalidade (o Self) é um
complexo do eu que ndo esta apenas associado a outros complexos da psique, mas que tem
um significado muito mais amplo e completo ligado a totalidade humana.

A psique pode ser vista como um fenébmeno natural e intencional dentro desse
contexto existe a acdo arquetipica s6 si mesmo levando isso a significancia de eventos que
aparecem em meio a determinada situacdes probleméticas tendo como consequéncia a
manifestacdo de uma vontade do individuo ao processo do autoconhecimento. O si mesmo
aparece assim como algo que tem um poder integrador. Jung em seus estudos traz um
inconsciente como algo que consiste em processos naturais que vdo além da instancia
humanamente pessoal, ele trata apenas a consciéncia como algo pessoal. E interessante a
partir das afirmacOes anteriores trazerem a reflexdo desse autor sobre essa questdo, o que pode

se chamar de desequilibrio ou uma indigestao de ordem psiquica.

O inconsciente reage automaticamente como meu estdmago e, no sentido figurado,
vinga-se de mim. Ao arrogar-me um poder indevido sobre o inconsciente cometo
uma falta dietética de ordem psiquica, que seria melhor evitar para 0 meu préprio
bem. Essa analogia nada poética e, no entanto, branda demais diante dos efeitos
morais devastadores e de grande alcance de um inconsciente transtornado (JUNG,
2007; p.109).

Pode-se falar dessa maneira que quanto mais consciente, através do processo de
autoconhecimento, menor sera a camada do inconsciente pessoal que recobre o inconsciente
coletivo assim fica evidente que vai emergindo uma consciéncia mais livre aberta para uma
participagdo de um mundo mais amplo.

As complicacOes advindas nesse estagio ndo sdo mais de conflitos e desejos egoistas,
mas de dificuldades ligadas a propria pessoa e aos outros. Para ficar mais claro e entender
melhor esse processo de amplificagdo da consciéncia pode-se trazer a seguinte afirmativa de
Jung:
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Na medida do alcance da nossa experiéncia atual, podemos dizer que 0s processos
inconscientes se acham uma relacdo compensatéria em relacdo a consciéncia. Uso
de proposito a expressdo ‘“‘compensatéria” e ndo a palavra “oposta”, porque
consciente e inconsciente ndo se acham necessariamente em oposi¢do, mas se
complementam mutuamente, para formar uma totalidade: o si mesmo. De acordo
com essa definigdo, o si mesmo é uma definicdo que engloba o eu consciente.
Abarca nédo s6 a psique inconsciente como a consciente, sendo portanto, por assim
dizer uma personalidade que também somos (JUNG,2007; p.53).

Nesse mesmo periodo onde aparecem em destaque as teorias de varios filosofos.
Como o citado anteriormente, Gusdorf e principalmente Schelling o qual traz como
importante contribuicdo em seu conceito de arquétipo como retrato primordial do organismo
dentro de uma unidade racional e funcional emparelha a patologia da totalidade como uma
terapia que ndo esta preocupada em aplicar a cada sintoma um medicamento apropriado, mas
sim em interpretar os sintomas como simbolos de uma situacdo simultdnea em que se deveria
utilizar um remédio global. Como se pode ver a partir das ideias basica de Schelling existe
uma analogia que direciona para uma total influéncia desse filosofo nas pesquisas de Jung.

Schelling ja traz em suas afirmativas o sintoma da doenca como elemento simbolico
isso remete ao verdadeiro objetivo da pesquisa o qual traz a doenga como simbolo. Segundo
Jung é mais facil reconhecer um simbolo do que defini-lo ou aplica-lo. Pode-se trazer o
simbolo como a melhor representacdo possivel de uma coisa que jamais sera conhecida
plenamente seriam as manifestacdes dos arquétipos nesse mundo, imagens concretas,
detalhadas e experimentais as quais expressam constelacdes arquetipicas de sentido e emocéao.

Os simbolos na verdade ndo € idéntico aos arquétipos que eles representam, o
arquétipo € um molde psiquico da experiéncia enquanto o simbolo € a sua manifestacdo
peculiar (Hopcke, 2011). Os arquétipos podem existir fora da vida assim como conhecemos é
um modo de percepcdo bem clara. O simbolo, portanto é tirado da vida e aponta para o
arquétipo que esta além da nossa compreensao, isso leva o simbolo a ser essencialmente o que
nos torna humanos e a representar habilidade do individuo de conhecer algo que esta além da
compreensdo humana seria capacidade de transcendéncia no estado consciente levando a uma

relagdo com outra realidade supraordenada.

Por existirem inimeras coisas ao alcance da compreensdo humana é que frequente
utilizamos termos simbdlicos como representacdo de conceitos que ndo podemos
definir ou compreender integralmente. [...].

Mas este uso consciente que fazemos de simbolo é apenas um aspecto de um fato
psicoldgico de grande importancia: o0 homem também produz simbolos inconsciente
e espontaneamente, na forma de sonhos [...]. JUNG, 1992, p.21).
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O simbolo é na verdade uma expressdo do desconhecido, do incognoscivel, constitui a
linguagem do inconsciente. Para melhor entender todo esse conceito anteriormente

desenvolvido é importante perceber através das préprias palavras de Jung esse conceito:

Assim, uma palavra ou imagem é simbdlica quando implica alguma coisa além do
seu significado manifesto imediato. Essa palavra ou essa imagem tem um aspecto
(inconsciente), mas amplo, que nunca é precisamente definido ou de todo explicado.
E nem podemos ter esperancas de defini-la ou explica-la. Quando a mente explora o
simbolo, é conduzida ideias que estdo ao alcance de nossa razdo (JUNG, 1992;
p.20).

E relevante também em relagio a esse modelo e o periodo ao qual se inseriu ( metade
do século XIX) em que a Psiquiatria incorporou definitivamente a medicina. Aparecendo
nesse contexto o termo psicossomatico. Isso € importante, pois o tratamento da doenca deixa
de ser visto apenas de uma forma cartesiana para com a inclusdo da parte ligada ao eu do
individuo onde as emoc0es estdo presentes.

No modelo biomédico se configura uma atuacdo em salde onde existe o predominio
de uma visdo medica tradicional estruturada durante o periodo de evolugdo da medicina,
metade do século XIX. Pode se caracterizar, nesse modelo, consideracGes apenas nos fatores
bioldgicos como causas das doencas, 0 que por sua vez determina 0s modos de tratamento (no
caso exclusivamente "médico™). Em contrapartida comecou a criticar o modelo romantico por
se empirico o que ndo permitia nenhuma generalizacdo. O embasamento tedrico foi através da
fisiologia experimental. O conceito de doenca passou a se definido como um desvio do
normal e ndo mais holisticamente, como um desequilibrio ndo natural.

Existia uma énfase sobre os sistemas corporais como um todo, reduzindo em
subsistemas, de modo que estes eram estudados isoladamente, no que corrobora através da

citacdo de Ramos:

A énfase sobre os sistemas corporais como um todo foi substituida pela tendéncia a
reduzir os sistemas a partes menores, de modo que cada sistema era considerado
separadamente. Ao mesmo tempo, o olhar clinico saiu do individual e voltou-se para
0s aspectos universais da patologia. Finalmente, o materialismo tomou o lugar da
tendéncia anterior, que considerava os fatores morais, sociais e psicologicos (nao
materiais) ao tratar o paciente (RAMOS, 2006; p.32).

No que se pode entender é que existe agora um estudo sistematizado dos sistemas
existentes em nosso corpo. Através dessa delimitacdo com relacdo ao objeto de estudo, um
reducionismo do corpo fazendo com que houvesse um desmembramento desse enfoque,
permitindo assim a observacdo em laboratério, no qual se pode controlar uma ou mais

variaveis. Houve assim o desenvolvimento de fatores materiais, 0 que era visto e poderia ser
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mensurado a olho nu e os aspectos considerados ndo materiais ndo poderiam ser estudados em
laboratério.

Sendo assim, ficou inevitavel a mudanca para o que se pode chamar de universalismo,
pois aspectos da doenca eram considerados universais. Com a aceitacdo desse modelo as
normas para os diversos parametros fisiologicos (temperatura corporal, presséao arterial, etc.) e
psicoldgicos ( sensagdes, pensamentos, emocOes) foram descritas. Agora o paciente como
individuo é uma referéncia que foi colocada de lado, pois se acreditava que todas essas
normas eram essencialmente universais, o que fosse fora desse contexto logicamente um
desvio, seria considerado doenca. Esse tipo de modelo incorporou um forte materialismo. Os
fatores ndo materiais ndo tinham a possibilidade de, facilmente, serem mesurados nos
laboratérios consequentemente haveria nesse ponto um fator de negligéncia. Desconsidera-se
nesse caso as ideias como poder material pois ndo teriam efeito algum sobre o corpo.

Inicia-se nesse periodo a sistematizacdo da semiologia das doencas. Os elementos
indiciam ndo apareciam mais como simbolo de uma doenca, porém, como manifestacdes
externas desta. Mente e comportamentos foram divididos em sensaces, ideias, sentimentos e
tinham como ponto de representacdo o cérebro, pois existia ai uma possibilidade de medidas.
Sobre essa sistematizacdo e as consequéncias relevantes ao tratamento do individuo em

termos de psicossomatica pode ser esclarecido nas referéncias de Denise:

A abordagem semiolégica aplicada ao estudo das doengas- tanto fisica quanto
mentais- foi aplicada também aqueles que hoje sdo chamados fen6menos
psicossomaticos como o estado de fadiga crénica. Por exemplo, um cansaco de
causa organica desconhecido era tido como sinal de depressdo; portanto
considerava-se que esse ndo era um “cansaco verdadeiro” ainda hoje, muito clinico
olham assim para a doenga. A queixa do mal-estar organico sem fundamento
bioldgico ¢ considerada falsa pela medicina oriental ainda esses dias. “A “queixa ¢
deixada de lado ou reduzia a um fenbmeno puramente “psicologico” e,
consequentemente, de” menor valia” (RAMOS, 2006; p.34).

Concluindo entdo esse capitulo pode-se fazer uma referencia ao século XX como uma
época onde existird a fragmentacdo do homem. No campo médico pode-se perceber uma
énfase no processo de compartimentalizacdo, objetividade, concretude e padronizacdo de
sintomas. Se molda nesse sentido um mito que determina uma relagdo com o homem onde
dar-lhe o poder de dissecar, manipular e dominar a natureza. Tomando ciéncia desse processo
0 qual traduz em si mesmo uma divisao, é que se torna importante buscar uma doutrina que

possa se consolidar como elemento equilibrador.
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Adentrar pelas teorias da Psicologia Analitica na qual Jung busca humanizar o
conceito de doenca psiquica se torna essencial, pois dispde uma ferramenta com diversas
possibilidades que pode tornar-se de grande ajuda sendo na cura, mas no entendimento do
individuo em relacdo ao contetido simbdlico que essa enfermidade traduz. Essa questdo pode

ser refor¢ada quando Jung afirma em seus estudos:

Assim como o bidlogo necessita da anatomia comparada, também o psic6logo nao
pode prescindir da “anatomia comparada da psique’”. Em outros termos, psic6logo
precisa da pratica, ter experiéncia suficiente ndo sé de sonhos e outras expressdes da
atividade inconsciente, mas também da mitologia no sentido mais amplo. Sem essa
bagagem intelectual ninguém pode identificar as analogias mais importantes; nado
sera possivel, por exemplo, verificar analogia existente entre um caso de neurose
compulsiva e a classica possessdo demoniaca sem o conhecimento exato de ambos
(JUNG, 1992, p.67).

Torna-se importante ainda nesse capitulo para finalizar falar sobre o conceito de
arquétipo. Segundo Jung, o arquétipo é uma tendéncia para formar mesmas representacdes de
um motivo, podem ser inimeras variagdes sem perderem a configuracdo original. Ele refere-
se a arquétipo como residuos arcaicos onde existem imagens primordiais. Na verdade o
arquetipo se configura em uma tendéncia instintiva. O instinto sdo impulsos fisiol6gicos
percebidos pelos sentidos que podem também manifestar-se como fantasias e revelar, muitas
vezes, atraves de imagens simbolicas.

A sua origem ndo é conhecida; podem se repetir em qualquer época ou lugar do
mundo. Jung falando sobre o arquétipo traduz o verdadeiro sentido desse elemento em suas

reflexoes:

Os arquétipos sdo, assim, dotados de iniciativa prdpria e também de energia
especifica que lhes € peculiar. Podem, gragas a esses poderes, fornecer
interpretagdes significativas (no seu estilo simbdlico) e interferir em determinadas
situacfes com seus préprios impulsos e suas préprias formacgdes de pensamento.
Neste particular, funcionam como complexos; véo e vem & vontade e, muitas vezes,
dificultam ou modificam nossas inten¢des conscientes de maneira perturbadora (
JUNG, 1992, p. 79).

O arquétipo, como Jung entende em sua situagdo anterior, exerce um fascinio muito
grande, pois 0 mesmo é dotado de um feitico especial. Possui uma historia individual
assemelhando-se aos complexos pessoais, porém possuem uma extensao de significado muito
mais ampla por, além se inserir no inconsciente pessoal e se relacionar com os complexos,
pertencem também ao que Jung chama de inconsciente coletivo nesse ambito os arquétipos
sdo responsaveis pela criacdo de mitos, religides e filosofias, os quais influenciam e

caracterizam nagdes e épocas inteiras.
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E importante salientar que os arquétipos na verdade constitui uma espécie de matriz.
Pode-se dizer que existe uma raiz comum a toda humanidade e da qual emerge a consciéncia.
Essa descoberta significou o reconhecimento de camadas importantes no inconsciente
“impessoal, transpessoal e coletivo”, sabendo-se que 0 inconsciente coletivo é a camada mais
profunda do inconsciente e corresponde a imagem do mundo que levou eras e eras para se
formar. Nessas caracteristicas citadas anteriormente pode-se dizer que 0s arquétipos
cristalizaram-se como as leis e principios dominantes e tipicos dos eventos que ocorreram no
ciclo de experiéncia da alma humana.

4. O CORPO SIMBOLICO: UMA VISAO ATRVES DA PSICOLOGIA ANALITICA

Observa-se que em 1906, atraves do Teste de Associacdo de Palavras proposto por
Jung fez com que desenvolvesse um grande campo de observacdo na area da psicofisiologia
humana. Através do mesmo foi observado que o complexo é autbnomo sendo substitutivo do
poder constelador existente no complexo egoico. No que podemos corroborar essa afirmacéao

através de Hopcke quando traz em seus conceitos a teoria Junguiana:

Os complexos podem ser inconscientes- reprimidos por causa da sensacdo dolorosa
do afeto relacionado ou da inaceitabilidade das representaces-, mas complexos
podem também se tornar conscientes e, em Gltima anélise, parcialmente resolvidos.
Qualquer complexo possui elementos relacionados com o inconsciente pessoal como
também com o inconsciente coletivo. “Um disturbio no relacionamento com a
prépria mée, por exemplo, pode resultar num complexo materno, isto é, um grupo de
representacdes conscientes e inconscientes da mae” com uma carga emocional
especifica ligada ao grupo de imagens da mae. No entanto, o arquétipo de “mae”
preexistente no inconsciente coletivo, comum a toda experiéncia humana, pode
aumentar, distorcer ou modificar tanto a carga sentimental quanto o aspecto
representacional do complexo de mée dentro da prdpria psique ( HOPCKE, 2011,
p.29).

Ao imaginar-se 0 conceito explicado anteriormente sobre complexo, podemos fazer
uma analogia com uma planta: parte dela existe e floresce acima do solo, na consciéncia, e
parte dela se estende invisivel por baixo do solo, onde estd ancorada e se alimenta, fora da
consciéncia. Através dos experimentos de associacdo por Jung, possibilitou um maior
compreendimento da estrutura egdica e do inconsciente pessoal.

Jung relaciona a intensidade e desenvolvimento do complexo com o desenvolvimento
de um sintoma. Quando € intenso e autbnomo um complexo, maior sera a sua autonomia. Um
complexo forte possui uma personalidade cindida. Ramos fundamenta que existe uma relacdo

entre corpo, ego e complexo secundario:
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Jung demonstra que o corpo é a base do ego tanto quanto do complexo secundario,
na medida em que ambos tém o seu tom emocional baseado em impressdes
sinestésicas, compreendidas aqui como a totalidade das sensacBes que se originam
dos érgdos corporais, isto é, sensacdes pelas quais o préprio corpo é percebido
(RAMOS, 2006, p.54).

Quando adoecemos observa-se no corpo o seu representante simboélico da psique, o
ego, parte considerada consciente da consciéncia, reverbera e volta simbolicamente para o
ego. Observamos entdo que existe uma relacdo entre o corporal, através da representacao
simbdlica no corpo, 0 seu representante, o ego, a parte considerada mais “consciente” da
psique, quando adoecemos as sensacBes do nosso corpo reflete através dos sistemas e
simbolicamente volta para 0 ego. Quando um complexo é constelado ndo ocorre apenas uma
alteracdo fisiologica, mas também uma transformacdo no corpo do paciente quer o0 mesmo
perceba ou ndo. E quando isso ocorre pode aparecer melhor o sintoma no organismo.

Para se entender melhor esse processo onde conteldos existentes no inconsciente
pessoal se constelam como complexo, e de que forma esses mesmos conteldos podem
reverberar ao nivel da consciéncia causando um estado fisioldgico, para se entender isso €

importante saber se a visdo Jungiana sobre o conceito de inconsciente pessoal:

Os materiais contidos nessa camada sdo de natureza pessoal porque se caracterizam,
em partes por aquisi¢cbes derivadas da vida individual e em partes, por fatores
psicologicos que também poderiam ser conscientes. E facil compreender que
elementos psicol6gicos compativeis sdo comprometidos a repressdo, tornando-se por
isso inconscientes; mas por outro lado hd sempre a possibilidade de tornar
consciente os contetidos reprimidos e manté-los na consciéncia, uma vez que tenham
sido reconhecidos (JUNG, 2007, p.11).

Pode-se perceber a partir desse conceito Junguiano sobre inconsciente pessoal que
esses conteldos pertencem a esse segmento quando se pode reconhecer o passado do
individuo, seus efeitos os quais tenham uma manifestacdo parcial e ainda a possibilidade de se
chegar a uma origem especifica. De certo sdo partes integrantes da personalidade, pois
pertencem a um inventario que teve como consequéncia perdas produzida na consciéncia de
um modo ou de outro se pode trazer um significado de inferioridade. A origem desta poderia
ser ndo psicologica, mas de uma omissdo que geraria um ressentimento moral.

A saida desse processo estd diretamente ligado ao que Jung chama “caminho da
realizagdo do si mesmo” onde o inconsciente inevitavelmente trara a consciéncia esses
contetdos reprimidos, ocorrendo assim a ampliagdo no &mbito da personalidade, isso pode se

resumir em um processo de autoconhecimento que podera processar com maior rapidez
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através da andlise pois em geral sdo desagradaveis e por essa causa serem reprimidos. Jung

explica essa estrutura de busca de si-mesmo quando afirma:

Todo esse material acrescentado a consciéncia determina uma consideravel
ampliacdo do horizonte, um aprofundamento do autoconhecimento e principalmente
humaniza o individuo, tornando-o modesto. Entretanto, o autoconhecimento,
considerado pelos sabios como o melhor e mais eficaz para o homem, produz
diferentes efeitos sobre os diversos caracteres (JUNG, 2007, p.12).

Entender essa a estrutura da psique que Jung traz é importante, pois se pode
compreender melhor a manifestagdo da doenca no organismo em seu estado simbdlico. Como
foi escrito anteriormente 0 ego apesar de estar conectada a consciéncia ele ndo permite uma
visdo Obvia dos conteudos conectados ao complexo constelado no inconsciente pessoal, a
saida para desmistificar essa sensacdo de enfermidade no individuo é ter acesso a esses
elementos que estdo reprimidos. Somente dessa forma que podera ser através de processos
terapéuticos o individuo tendo total informacédo sobre esses contetdos e os resignificando, ao
mesmo tempo em que os integrando, podera ocorrer um resultado favoravel e possivelmente a
cura.

A energia psiquica segundo Jung € considerada como subcategoria da energia vital.
Pode-se considerar que essa energia faz parte da psique. O mesmo ressalta que algumas
pessoas possuem em grande quantidade, enquanto que outras e pequena. Pode-se tomar como
exemplo o caso do Senador Lyndon Johnson, (STEIN,2006) que aparentava ter mais energia
com relagdo a outra pessoa considerada “normal”. Como senador, escrevia 250 cartas por dia
comunicando-se com seus eleitores, sem deixar de cumprir com suas obrigagdes na Camara

dos Deputados. Confirmando o que foi explicado anteriormente, tem-se:

Algumas pessoas tém uma quantidade tremenda de energia bruta, ao passo que
outras mal conseguem levantar-se da cama para a mesa do café da manha. Num
certo sentido, o lado fisico da vida afeta fortemente o psicologico, e sentir-se
fortemente saudavel contribui para o reservatdrio de energia psiquica como pessoa
(STEIN, 2006, p.75).

A relagéo entre o fenbmeno psique-corpo & considerada um tanto paradoxal, tanto é
gue existem diversas teorias e tedricos que tentam explicar esses fenbmenos, 0s quais tém
como base teorias de onde sdo formulados diversos modelos para ajudar a compreensao deste.
Através desses enigmas fez com que alguns pensadores considerassem o fisico e o
psicologico como dois sistemas paralelos. Jung, ndo estava satisfeito com relacdo a esse
modelo, tanto € que se punha veementemente a esse reducionismo biolégico. O mesmo

afirmou que existem esses dois sistemas em que funcionam, hora em paralelo, hora em
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conjunto, sendo dificil de conceituar quando comeca um e termina o outro. Stein, afirma essa

relagdo através da citacéo:

Uma vez que a unidade psicossomatica € um sistema apenas relativamente e ndo
absolutamente fechado, nem a entropia nem a conservagdo de energia funcionam
nela com precisdo. Falando em termos praticos existe, entretanto, uma forte
correlacdo. Se o interesse de uma pessoa em determinada coisa diminui ou dissipa-
se, a mesma quantidade de energia aparece frequentemente em algum outro lugar Os
dois objetos de interesse talvez ndo estivesse relacionados de nenhuma forma
evidente; mas o montante total de energia no sistema permanece constante. Por
outro lado, uma consideravel quantidade de energia, por vezes, desaparece
completamente. Uma pessoa pode tornar-se letargica ou deprimida. Nesse caso, diz
Jung, a energia entrou em regressdo. Foi escoada da consciéncia e retornou ao
inconsciente (STEIN, 2006, p.76).

Amplificando e interpretando a afirmacéo citadas anteriormente. Pode-se observar que
a energia flui de um sistema para outro de modo a manter um equilibrio (homeostase). Uma
“disfungdo” desta ¢ quando adoecemos e, interpretando simbolicamente, quando a nossa
energia abaixa. Esse processo precisa de um agente externo, dai o papel do
Psicanalisa/Psicologo e suas técnicas: associacdo de palavras, sand-play, analise e
interpretacdo dos sonhos, amplificacdes, aplicacdo de testes psicologicos. Para interpretar e
fazer com que o paciente encontre essa “baixa de energia”, tentando restituir o seu estado de
equilibrio anterior ao adoecer.

Através dessa fluidez da energia psiquica podemos relacionar esse processo com a

Teoria da Transducao proposta por Ramos:

A teoria da transducdo trata da conversdo ou transformacdo de energia ou
informagdo de uma forma em outra. Aqui, 0 corpo humano é visto como uma rede
de sistemas informativos (genético, imunoldgico, hormonal, entre outros). Cada um
desses sistemas tem seu cddigo, e a transmissdo de informagdes entre os sistemas
requer que algum tipo de transdutor possibilite a conversdo de codigos de um
sistema para o outro ( RAMOS, 2006, p. 69).

A mente tem uma capacidade de simbolizar na forma linguistica ou extralinguistica
(sonhos, desenhos, etc) sendo considerado um meio de codificagdo, processamento e
transmissdo da informacdo psique-soma. O paciente codifica o seu conflito no sistema
somatico. Ramos (2006 apud Jung, 1970) relata o conceito de simbolo como “maquina
transformadora de energia”, pode ser aqui compreendida como a maquina transdutora pela
qual a informagdo de um sistema (o imunologico) pode ser transduzida para o sistema
consciente e vice-versa. E através do simbolo que informa os acontecimentos organicos na

parte consciente da estrutura psiquica.
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Para entender melhor esse processo pode-se trazer como exemplo, dentro dos estudos
de Ramos, um paciente, que por acaso sonhou com caranguejos que subiu pelo peito e foi
levada imediatamente ao oncologista, diagnosticando um cancer de mama. Observa-se que,
nessa situagdo, a imagem foi facilmente interpretada devido a associagdo de palavras “cancer”
e “caranguejo” nas linguas latinas ( cancro significa tanto a doenga como o animal) .

Se fazendo observagGes mais profundas em relagéo a esse sonho, poder-se-ia permitir
ter um diagnostico preliminar mesmo antes da manifestagdo visivel da doenca. Vé-se assim
gue 0 caranguejo apresenta-se como simbolo o qual posteriormente transduziu-se em um
sintoma e consequentemente uma doenca, Articulando essa questdo somatica com a terapia
Junguiana é bastante relevante, pois se pode, através de varios métodos, tais como:
imaginacdo ativa, o uso de pintura e argila, denominadas amplificacdes, torna-se possivel se
fazer uma transicdo (transducdo) dos conteudos inconscientes (sintomas organicos,
emocionais) para o plano consciente.

5. A PSICOGENESE DA DEPRESSAO: UMA INTERFACE COM A PSICOLOGIA
ANALITICA

A depressdo, doenca que assola milhares de pessoas, considerada o mal do sec. XX,
esta considerada transtorno do humor e sub-dividido de acordo com o DSM 1V (2002) em:
transtorno depressivo maior, transtorno distimico e o transtorno depressivo sem outra
especificacdo. O primeiro, caracteriza-se por um ou mais episodios depressivos maiores ( i.€,
pelo menos 2 semanas de humor reprimido ou perda de interesse, acompanhados por pelo
menos quatro sintomas adicionais de depressdo). O segundo, caracteriza-se por pelo menos 2
anos de humor deprimido na maior parte do tempo, acompanhado por sintomas depressivos
adicionais que nao satisfazem os critérios para um episddio depressivo maior. O terceiro é
incluido para a codificacdo de transtornos com caracteristicas depressivas que nao satisfazem
0s critérios para transtorno depressivo maior, transtorno distimico, transtorno da adaptacao
com humor deprimido ou transtorno da adaptacdo misto de ansiedade e depresséo (ou
sintomas depressivos acerca dos quais existem informacdes inadequadas ou contraditorias).

A caracteristica essencial de um Episodio Depressivo Maior € um periodo minimo de
duas semanas, durante as quais ha um humor deprimido ou perda de interesse ou prazer por
quase todas as atividades. Em criancas e adolescentes, o humor pode ser irritavel em vez de

triste. O individuo também deve experimentar pelo menos quatro sintomas adicionais,
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extraidos de uma lista que inclui alteragdes no apetite ou peso, sono e atividade psicomotora
diminuicdo da energia; sentimentos de desvalia ou culpa; dificuldades para pensar,
concentrar-se ou tomar decisdes; ou pensamentos recorrentes sobre morte ou ideagéo suicida,
planos ou tentativas de suicidio. A fim de contabilizar para um Episodio Depressivo Maior, a
presenca de um sintoma deve ser recente ou entdo ter claramente piorado, em comparacao
com o estado pré-episodicos da pessoa. Os sintomas devem persistir na maior parte do dia,
praticamente todos os dias, por pelos menos duas semanas consecutivas. O episodio deve ser
acompanhado por sofrimento ou prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo. Para alguns individuos com
episodios leves, o funcionamento pode parecer normal, mas exige um esforco acentuadamente
aumentado. Alguns individuos salientam queixas somaéticas ( p. ex., dores ou mazelas
corporais em vez de sentimentos de tristeza DSM 1V (2002).

Para Fierz (1997) a depressdo é caracterizada em sua reflexdo analitica de que o
paciente ndo estd apenas “triste” o mesmo perdeu uma esperanga, passa a sentir-se fraco no
que resulta tal sentimento ser persistente. Pode-se considerar que sua energia foi retirada da
sua consciéncia ( Ego) e desviada para o “inconsciente”. Fazendo com que o paciente ndo
possua uma forca de vontade e uma livre-iniciativa. Conforme o autor supracitado o0 mesmo

faz uma relacéo entre os sintomas fisicos e a depresséo:

E desnecessario dizer que a natureza psicolégica das constatagdes de natureza
psicoldgica ndo nos eximem do dever de realizar um diagnostico médico
diferencial, visto que a doenca fisica pode comecar com sintomas depressivos. As
moléstias a serem consideradas neste contexto sdo a nefrite com suburemia, a
diabetes melito, doengas cardiacas, envenenamento por bissulfeto de carbono ( a
exemplo da indUstria de seda artificial), e outros distdrbios toxicos; ha também as
doencas neuro-organicas incipientes como a arteriosclerose, o mal de Parkinson, o
tumor cerebral ou a esclerose multipla Por outro lado, contudo, o fato de o estado
depressivo desaparecer com a melhora ou a cura de um problema fisico ndo prova
que a depressdo observada ndo tivesse aspectos psicologicos. Essas depressdes
frequentemente tém origem dual, por assim dizer. Sob a pressdo de um distdrbio
fisico pode vir a tona que havia muita coisa psicologicamente errada com o
paciente; o disturbio fisico provocou a descompensacdo de uma psique que estava
longe de ser estavel. O desaparecimento do distlrbio fisico,entdo conduz a renovada
compensagdo da psique, o que ndo significa, contudo, que tudo esta
psicologicamente como deveria estar. Uma atitude psicolégica iria exigir, portanto,
que, apesar dos componentes fisicos, 0s sintomas depressivos que se apresentam
devem ser cuidadosamente anotados e seus conteddos levados a sério. (FIERZ,
1997, p. 370-371).

Existe assim uma dificuldade entre a depressdo endogena ( que podemos considerar

como uma diminuicdo do neurotransmissor) e claro a psicogénica, falando de acordo com
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Byington (2008) quando sua sombra esta cronificada. E necessério encorajar o paciente para
que o mesmo perceba que existird uma melhora no final de processo, isso fard com que o
psicélogo Junguiano realce o processo psiquico. A natureza incompreensivel e esmagadora da
depressdo precisa ser discutida com o paciente de maneira que torne visivel a autonomia da
psique. E preciso confiar nessa autonomia, pois com a psique autbnoma existira o
ressurgimento das forgas curativas.

Um ponto a ser elucidado esta em que o terapeuta deve tomar cuidado no discurso do
paciente sobre a vontade de morrer podendo “cegar” o mesmo e levar a agir de maneira que
provoque o suicidio. Ao contrario da intervencdo farmacologica a Eletroconvulsoterapia
(ECT) ou terapia de eletrochoque é muito perigosa em casos de depressdo. O tratamento em si
¢ considerado “inofensivo”, pois o choque ¢ considerado um ataque epiléptico artificial, e se

for adequadamente conduzido é considerado indolor e seguro.

Depois o psiquiatra declara com orgulho: “ Agora podemos encurtar o periodo de
permanéncia dos pacientes depressivos em mais da metade”; o que torna esse
tratamento perigoso. Em 1951, Herbert Lewrenz mostrou em Hamburgo, baseado
numa amostra de 595 casos, que a terapia de eletrochoque ndo cura nem encurta a fase
da doenca, apenas a interrompe. Os casos de cura completa foram aqueles tratados no
final da fase. Se a terapia de eletrochoque for administrada no meio da fase, depois de
certo periodo ( de poucos meses a um ano), a depressdo poderd voltar a atacar na
pessoa que considerava curada. Esse ataque se da em questdo de minutos em sua
forma grave, fazendo com que o individuo sinta-se totalmente perdido, e antes que 0s
seus familiares percebam ja cometeu suicidio. 1sso torna-se uma ato de impaciéncia
do protocolo a ser seguido pelo psiquiatra e/ou neurologista tornando inadequado ao

tratamento da depressdo ( FIERZ, 1997) .
Entendemos que o uso do ECT dever ser considerado em altimo caso, pode levar ao
estado crbnico da depressdo tendo como consequéncia deste, o suicidio. Deve ser levado a
maxima de que cada caso € um caso e entender que o paciente depressivo perpassa por dois
processos Junguianos: a individuacao e ao encontro com sua sombra. Na depressao o paciente
vivencia seus problemas e inequivocos completamente pessoais de modo que somente ele
sofre precisamente da maneira como ele esta sofrendo. O terapeuta/ psicologo analitico
precisa reconhecer esse aspecto da depressdo, a depressdo como processo de individuacao.
Por outro lado, a inexisténcia com relagcdo ao seu “sofrimento tinico” também ¢ inflacionaria,
pois mostra a tendéncia da pessoa em achar que é alguém especial por causa do sofrimento
sublime, como Cristo, acima dos outros mortais. Esse aspecto inflacionario da convicgao deve
ser rebatido, através de uma discussdo completa e repetida dos sintomas depressivos. Assim

podemos dizer que é possivel demonstrar uma caracteristica essencial do processo de
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individuacdo: subjetivamente o processo € (nico, mas objetivamente se trata de uma
experiéncia humana universal, visto que € a experiéncia particular de uma pessoa
perfeitamente comum.

A depressdo esta relacionada com a sombra, nos conceitos Junguianos, para isso é
necessario conceituarmos que tipo de sombra € essa e aonde encontramos tal processo. A
sombra age como um sistema imunoldgico psiquico, definindo o que é eu e 0 que € ndo-eu.
Pessoas diferentes, em diferentes familias e culturas, consideram de modos diversos aquilo
que pertence ao ego e aquilo gque pertence a sombra.

A psicanalista inglesa Molly Tuby sugere seis outras maneiras pelas quais, mesmo
sem saber, encontramos a nossa sombra no dia-a-dia:

Nos nossos sentimentos exagerados em relagdo aos outros (“Eu simplesmente nao
acredito que tenha feito isso!”);

No feedback negativo que recebemos daqueles que nos servem de espelhos ( “ja é a
terceira vez que vocé chega tarde sem me avisar!”);

Nas interagfes em que continuamente exercemos 0 mesmo efeito perturbador sobre
diversas pessoas diferentes ( “Eu e seu amigo achamos que vocé ndo estd sendo honesto com
a gente”).

Nos nossos atos impulsivos e ndo intencionais (“Puxa, desculpe, eu ndo quis dizer
1ss0!”)

Nas situa¢des em que somos humilhados (“Estou tdo envergonhado com o jeito que
ele te trata.”);

Na nossa raiva exagerada em relacdo aos erros alheios ( “Ela simplesmente nédo
consegue fazer seu trabalho em tempo!”) ( JUNG,1991; p.18).

O processo depressivo pode representar uma confrontacdo com o lado escuro ( a nossa
sombra). Quando vamos a esse encontro é unissono gque desaceleramos 0 nosso ritmo de vida
, € que observamos 0 nosso corpo e nos concedamos tempo para estarmos a sés, para que
possamos decifrar as mensagens que 0 mesmo nos transmite. Para Byington (2008) relaciona
a formacdo da sombra como uma decorréncia da fixacdo e elaboracdo simbdlica. E quando
percebemos o funcionamento da sombra nos mecanismos de defesa da psique e englobamos

simbolos dos diversos géneros.
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Conforme o autor supracitado divide a sobra em dois: Circusntancial e Cronificada. A
primeira estd relacionada as formacGes de fixacOes e das outras defesas dindmicas
circunstanciais que relacionam-se com as funcdes estruturantes normais. J& a segunda é
quando as defesas se consolidam necessitando de uma intervencdo de um especialista em

psicopatologia tal como o processo de terapia.

Apesar de a Sombra Circunstancial ser menos grave do que a Sombra Cornificada sua
identificacdo é individual e socialmente muito mais importante porque ela é a Sombra
que pais, familiares, educadores e colegas podem perceber ainda a sua formacéo.
Nesse caso, ao se ter Consciéncia de que se estd diante dessa funcdo estruturante
defensiva , podemos atuar preventivamente e evitar a sua cronificagdo, que € sempre
mais grave, como observamos diariamente em pessoas de familia, companheiros de
trabalho e homens puablicos. Esta é mais uma razdo para ndo considerarmos as defesas
normais, pois quando assim fazemos, dexamos as criangas e a sociedade de um modo
geral entregues a prépria sorte e sujeitos a cronificagdo, ficando muito mais dificil
ajuda-las (BYINGTON, 2008; p. 123).

Diante do exposto podemos dizer que a depressdo esta relacionada a sombra. Devemos
entender que a depressdo desenvolve-se como decorréncia de varios fatores desencadeantes e
dando emergéncia a incontaveis sintomas fisicos e psiquicos e a alteracdes profundas do
paciente com seu mundo interior. Fazendo com que 0 mesmo torne-se um escravo de si
mesmo, sendo submetido a obrigatoriedade de cumprir tarefas sem possibilidade de escolha.
Por ter sintomas fisicos podemos considerar ou teorizar que deva ocorrer sintomas
psicossomaticos, como foi explicado por Ramos (2006) sobre a teoria da transducdo. O
objetivo da psicoterapia € fazer com que o0 paciente ao entrar em contato com sua sombra
possa entender seu mecanismo e sair desse aprisionamento emocional.

Para Ballone (2007) a inibi¢do global do organismo € um dos sintomas béasicos da
depressdo manifestando-se como uma espécie de freio ou lentificacdo dos processos fisicos e
psiquicos de um modo geral, fazendo com que o individuo torne-se “apatico, desinteressado,
lerdo, desmotivado, com dificuldade em suportar tarefas elementares existentes no seu
cotidiano”. Fazendo com que o campo da consciéncia e motiva¢do fique totalmente
comprometido tendo como consequéncia uma enorme dificuldade em manter um bom nivel
de memoria, seu rendimento intelectual diminui a sua libido também.

Segundo o autor supracitado tal processo leva os pacientes caminhar por diversas

especialidades médicas tendo como primeira idéia sugerida pela familia de que esse “mal-

estar” ¢ uma consequéncia de anemia, fraqueza ou problema circulatorio. Essa inibigdo faz
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parte da sintomatologia da depressdo, nao alterando o seu juizo fazendo com que 0 mesmo

seja considerado um retardado mental.

Essas pessoas que consideram bem intencionadas, mas que ndo contribuem em nada
ndo costumam ter a mesma fluéncia para palpitar nos problemas cardiologicos,
neuroldgicos, oftalmologicos, endocrinolégicos, etc, mas em psiquiatria se consideram
aptos. (BALLONE, 2007; p. 157)

Tendo em vista pelo senso comum sobre a ida ao psiquiatra ¢ que esta “doido”,
fazendo com que o paciente faca maratonas cansativas, tais como: cursos para pessoas que
ndo tém o que fazer, sempre levados por amigos ou parentes sendo que 0 maximo que se
aproxime de um “médico de cabeca” ¢ o neurologista. O paciente depressivo possui um
estreitamento vivencial, caracterizado como uma perda progressiva da capacidade de sentir
prazer, conhecida pela psiquiatria como anedonia. O paciente fica apatico, incapaz de sentir
prazer, Junguianamente falando é quando evoca a sua sombra, 0 aspecto mais obscuro da sua
psique.( 1dem,2007)

Em sua forma classica a depressdo se apresente por meio do chamado episddio
depressivo. Deve-se saber que tal estado divide-se em: leve, moderado ou grave estando
relacionado com a intensidade. Vale observar através de uma anamnese se tal estado ocorreu
uma vez na vida do paciente, como uma Unica ocorréncia ou se tornou repetitivo em algum
periodo de sua vida. (Idem, 2007).

Para a (CID-10 apud BALLONE, 2007 p. 154) a classificacdo dos episddios
depressivos divide-se em:

F32- EPISODIO DEPRESSIVO

F32.0- Episodio depressivo leve.

F32.00-Episodio depressivo leve sem sintomas somaticos.

F32.01-Episodio depressivo leve com sintomas somaticos.

F32.1-Episddio depressivo moderado.

F32.10-Episodio depressivo moderado sem sintomas somaticos.

F32.11-Episodio depressivo moderado com sintomas somaticos.

F32.2- Episodio depressivo grave sem sintomas psicoticos.

F32.3- Episddio depressivo grave com sintomas psicoticos.

Devido ao fato de os estados depressivos se acompanharem de sintomas somaticos, a

existéncia ou ndo desses sintomas também acaba fazendo parte da classificacdo. Da mesma
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forma que observamos concomitantemente a presenca de um episddio depressivo com
sintomas psicoticos 0 que determina diferentes interpretacdes. Compete ao profissional de
salide mental uma experiéncia clinica e elaborar um diagnostico diferencial para ndo ocorrer
iatrogenia. E valido ressaltar as técnicas Junguianas, a exemplo da interpretacdo das
mandalas, o sand-play, andlise dos sonhos, fazendo com que o profissional tenha uma
formagdo continuada. E tenha em mente uma méxima, a melhora do seu paciente/cliente.

6. CONCLUSAO

Em toda a extensdo dessa pesquisa, desde a sua introducdo, foi construido um
pensamento voltado para a Psicossomatica, trazendo a doenca como aspecto simbolico e
utilizando a Psicologia Analitica como eixo principal de pensamento. Pode-se observar
através do levantamento bibliografico, que dentro da depressdo existem componentes
somaticos e € necessario um diagndstico diferencial. Dentro da depressdo mescla a ansiedade,
sindrome do panico dentre outras psicopatologias.

Foram elaboradas algumas abordagens em relacdo a energia psiquica e como, a
mesma, flui na psique levando o individuo a uma conduta, e algumas teorias que explicam o
adoecer psiquico, isso se tornou relevante para melhor compreensdo do processo
Psicossomatico, pois, este, traz aspectos complexos na sua manifestacdo como doenca.

Tomei iniciativa, desta forma a pensar Psicossomatica pelos aspectos mais simbdlicos
e humanistas, dai a interface com a Psicologia Junguiana e buscar os estudos de Denise
Ramos como base de construcdo desse pensamento. Essa interface entre a Psicologia
Junguiana foi construida trazendo Denise Ramos Ramos (2006) com seus estudos sobre a
psique do corpo, considero essa atitude correta, pois, ela traduz uma abordagem onde existe
uma ligacdo direta entre corpo-espirito-psique, modelo que foge do aspecto cartesiano.
Denise, nessas suas colocacdes, facilitou a construcdo do pensamento da doenca como
simbolo, pois ela vem mostrando uma visdo da doenca e as varias ferramentas de tratamento
desde os tempos primitivos.

Entre muitas ferramentas que tomei ciéncia, teve uma a qual achei ser um ponto de
partida para o que pretendia tratar no meu pensamento, o teste de associacdo de palavras
elaborado por Jung, que através deste formulou diversos conceitos, tais como o de complexos.

A representacdo simbolica do adoecer e como a energia psiquica flui.
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O modelo da teoria da transducdo para ser mantido um equilibrio corporal (
restaurando a psique). E valida a contribuicdo de Jung do processo de interpretacéo e adogio
de mecanismos do adoecer da mente. A partir disso esbocei alguns conceitos sobre essas
teorias junguianas, como por exemplo: arquétipos, simbolos, etc. Isso se tornou necessario
para delinear melhor meu objetivo com relacéo em tratar a doenca como aspecto simbolico.

Por ter uma ligagdo muito forte com a teoria Junguiana e com a minha proposta de
estudo, a doenga como simbolo, é que trago Ramos (2006) como eixo da pesquisa, pois ela
traz uma nova proposta para entender o simbolismo da doenca onde estdo presentes diversos
mecanismos de interpretacdo do inconsciente tais como: imaginacdo ativa, sand-play,
amplificaces. Torna a Psicossomatica como um campo tedrico fazendo com que se tenha
uma visao holistica do ser humano.

Achei essas técnicas de enorme importancia para o tratamento Psicossomatico, pois
través destas pode-se ter um acesso mais direto ao inconsciente do individuo. Isso assegura,
no processo terapéutico, adquirir maiores conhecimentos sobre os conteudos internos dos
mesmos. Dessa maneira existe a possibilidade de se criar uma maior relagdo de empatia com
0 paciente a0 mesmo tempo trazer a consciéncia 0s pontos que levaram a este 0 processo de
enfermidade.

N&o posso deixar de fazer uma referéncia em relagéo ao trabalho em conjunto com o
psiquiatra, pois tratando a doenca como simbolo é trazer simultaneamente 0s aspectos
fisiolégicos ligados ao corpo, mas também conectados aos conteddos internos o que Jung
chama complexos pessoais, portanto pode-se afirmar que neste ponto da fisiologia psiquiatra
se faz importante.

O que eu posso concluir a partir desses estudos narrados anteriormente em relagéo, a
doenga como simbolo, ¢ que primeiro, ao sermos “Junguianos” ndo significa abandonar
outras técnicas, mas sim englobar as ja existentes a uma gama de novos conhecimentos que
vao surgindo na evolugdo da ciéncia, um exemplo disso que posso afirmar s&o 0s novos
estudos da neurociéncia em relacdo as funcdes cerebrais. Cada vez mais temos importantes
informacdes a esse respeito, cada vez mais se conhece tanto o aspecto fisiologico como
psicoldgicos em relacdo ao comportamento do homem.

Segundo, penso na necessidade de fazermos mais pesquisas no campo da Psicologia

Analitica para embasar e fortalecer ainda mais 0s modelos estudados. Terceiro, trazermos seja
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nos Psicologos, Psiquiatras ou Psicoterapeutas, uma interface com diversas areas: Eneagrama,
estratégia de coping, fatores de resiliéncia na analise, dentre outras. Isso de certa forma pode
ampliar nossa percepcdo como profissionais da &rea ajudando a enfrentar o momento atual
onde as doencas emocionais se expandem de maneira desigual, pois, o stress, ansiedade, a
falta de qualidade de vida, o imediatismo e varias outras causas contribui para 0 aumento cada
vez maior de doencas Psicossomaticas.

Meu objetivo em trazer esse tema para estudo se justifica, pois, atende a uma
necessidade atual de se ter profissionais preparados para o embate dos problemas advindos
desse grande resultado do crescimento tecnoldgico. Na verdade nédo trago conclusdes, apenas
pontos de partida para novos estudos e pesquisas. Esse trabalho, cuja tematica se conecta a
area de Psicossomética, tem também como objetivo ajudar a outros pesquisadores e
estudiosos da area como, por exemplo: psiquiatras, médicos, psicologos, terapeutas, etc.
Deixo, portanto aqui nesse projeto alguns pensamentos a serem portadores de reflexdes pra
cada profissional nos seus aspectos internos, ou em relacdo as suas atividades como
orientadores da humanidade.
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