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Doenca Cardiaca: um Mal-Estar Vivido pelos Individuos na Contemporaneidade

Heart Disease: a Bad Symptom Lived by Nowadays People

Yvana Coutinho de Oliveira’

Resumo

Este trabalho descreve o percurso ético-histérico da relacdo mente e corpo, tentando compreender porque a doenca cardiaca é
uma forma de subjetiva¢do, um mal-estar vivido pelos homens na era atual. Faremos também um relato situando o surgimento
da medicina psicossomadtica na prética de assisténcia a saide, j4 que temos a opinido de que a visdo psicossomdtica € uma
maneira eficaz de tentarmos resgatar a unidade mente e corpo, que ficou dicotomizada na era moderna.
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Abstract

This work describes the ethical-historical pathway of mind and body relationship, trying to understand why the cardiac disturbance
is a subjectivation form, a bad symptom that people suffer in nowadays. We will make a reference about psychossomatic
medicine, because we will intend to recover the unit mind-body that became split in the modern era.

Keywords: Heart disease; mind-body relashionship; subjective process.

Introducao

Neste trabalho descreveremos o percurso €tico-histérico
da relagdo mente e corpo, tentando compreender porque a
doenga cardiaca é uma forma de subjetivacdo decorrente de
um mal-estar vivido pelos homens na era atual. Faremos
também um relato situando o surgimento da medicina
psicossomatica na pritica de assisténcia a saide, jd que temos
a opinido de que a visdo psicossomdtica é uma maneira eficaz
de tentarmos resgatar a unidade mente e corpo, que ficou
dicotomizada na era moderna.

Temos percebido na atividade profissional em instituigdes
hospitalares, no trabalho de assisténcia a pessoas acometidas
de doencas no corag@o, que a medicina e os profissionais de
saide de uma forma geral, ainda atuam negando a visao
holistica do ser humano, desconsiderando o lado emocional,
desejante e subjetivo do individuo, e priorizando o lado
organico, racional e concreto.

Atualmente, sabemos que as doenga cardiacas sdo causas
de maior incidéncia de mortes na grande maioria dos paises.
Segundo dados do Ministério da Satde, no Brasil morrem 300
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mil pessoas anualmente em decorréncia de problemas
cardiacos, numeros estes crescentes a partir do
desenvolvimento das sociedades ditas p6s-modernas.

Sabemos que na histéria da humanidade, desde os tempos
primitivos, o homem jd concebia uma relagao unificada entre
corpo e mente. Naquela época, o espirito ou a mente eram
guiados pelo poder das forgas da natureza, tendo portanto
relagdo direta com o corpo, a matéria.

Hipécerates, no século V a.C., considerado o pai da
medicina moderna, também reconheceu a importdncia da
integracio corpo e mente na concepgdo de existéncia do
homem. Nos centros de tratamento gregos, predominava uma
visdo global do homem, sendo utilizado um tipo de abordagem
que, nos tempos atuais, denominariamos de holistica.

Vrias religides ainda ressaltam as ligages mente e corpo
em seus preceitos. O cristianismo propaga o dogma da
ressurreicio, ensinando que a eternidade do corpo implica sua
unidade com a alma na constituicdo de um tnico ente. A
religido judaica também procura afirmar a unido harmonica
do corpo e da alma. Esta tem o papel condutor do corpo, dirige
os atos do homem, sendo responsavel pela prépria vida, jd
que o tempo de vida estd vinculado a uma conduta virtuosa ou
pecaminosa do ser humano. A tradi¢do budista enfatiza que
corpo e mente sdo aspectos complementares de uma realidade
una. Prega que somos um fluxo ininterrupto ou fendmeno de
continuidade fisica e mental.



Essas idéias a cerca da unidade mente e corpo e da sua
relagdo com a natureza levaram a um respeito pela esfera
espiritual, ou seja, pelas questdes ligadas a2 mente e a natureza
e, conseqiientemente, pela busca de um significado maior com
relacdo a doenca e a saide.

Porém, a partir da teoria dualista de Descartes, no século
XVII, estruturou-se no pensamento ocidental um abismo
dissociando as questdes mente e corpo, psique e soma, razao
€ emogao.

Como nos relata FIGUEIREDO (1995), na Idade Moderna
(periodo que se instalou a partir do século XVII até o final do
século XIX), assistimos:

afaléncia de formas tradicionais de vida com profun-
das consegiiéncias para a existéncia material e espi-
ritual das coletividades e dos individuos, para a con-
sisténcia de seus espiritos, para saiide de seus cor-
pos, para as suas identidades; e o inicio, tumultuado
e-conflituoso das tentativas de escapar dessa confla-
gragao existencial, religiosa e politica, recorrendo ao
terreno das experiéncias subjetivas, instituindo e con-
sagrando o homem como sujeito auto-fundante das
crengas vdlidas , das normas e dos valores justos e,
finalmente, do préprio mundo.

Nesta época, o mundo ocidental viveu um tempo de
ceticismo e incertezas, em que tudo foi posto em suspenso ou
em questdo, com conseqii€ncias de desagregacao social, fisica
e psiquica (guerras, doencas, loucura), o que nos obrigou a
buscar uma unidade, um discernimento comum a toda a
humanidade. Tornou-se necessaria a construgao de um campo
ético, onde dar-se-ia a constitui¢do do sujeito. As experiéncias
do individuo seriam, assim, avaliadas e referendadas pelas
conseqiiéncias de suas a¢des, resultando a convic¢do na razao
e 0 uso mais pragmdtico desta. Isto se constituiu um espago
propicio ao bom senso, tdo referendado por Descartes apud
FiGUEIREDO (1995) em seu Discurso do Método.

Segundo ainda nos relata FIGUEIREDO (1995):

O Mérodo deveria operar separando, no campo das
experiéncias subjetivas, o terreno objetivamente
confidvel, a razao e os sentimentos purificados, na
sua universalidade e regularidade; do terreno sus-
peito, o das paixées, desejos, emogades, fantasias (...)
Apenas a razdo e os sentidos purificados nos dariam
acesso a conhecimentos imediatos, ou seja, conheci-
mentos nao comprometidos pela mediacao das tradi-
coes, da obediéncia as autoridades e das condicdes e
vicissitudes fisicas do sujeito.

Da cis@o imposta pelo Método deveria emergir uma nova
subjetividade, totalmente purificada, transparente para si
mesma, reflexiva, auto-coincidente e auto-dominada, que
estivesse livre de toda contingéncia e de todo capricho para
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poder pairar acima de qualquer contexto. Seria uma
subjetividade transcendental, ideal ou semelhante a Deus, em
contraposi¢do a um eu falho, desejante e finito.

Todo este contexto originou o que vivemos na atualidade
com o modelo biomédico de atengdo a saide. A doenca passa
a ser um desvio do normal, e ndo mais um desequilibrio ndo-
natural. A visdo integradora do ser humano foi, aos poucos,
substituida pela énfase nas anormalidades biol6gicas, tornando-
se romantico o reconhecimento da unidade corpo e mente ao
falarmos de sadde e doenga.

Esperamos, entdo, que este estudo proporcione uma
reflex@o sobre o tema, propiciando um maior conhecimento
acerca deste mal-estar vivido pelos individuos na
contemporaneidade e das formas de subjetivar essas
experiéncias, assim como da necessdria utilizacdo da
abordagem psicossomadtica em nossa prética profissional de
assisténcia a sadde, favorecendo, assim, um novo olhar para o
ser humano acometido de patologias no coragao.

A relacao Mente e Corpo

Ja comentamos que a histdria da relagao corpo e mente
faz parte da histéria da humanidade, de forma que ao falarmos
de uma disfuncdo orgdnica temos que considerd-la uma
disfun¢do no homem como um todo.

Na antigiiidade, temos noticias de que inimeras culturas
concebiam qualquer distirbio organico ou mental como sendo
um sinal de desarmonia do homem com a natureza ou falta de
ligag@o com o divino. Acreditavam que a doenca manifestava-
se como uma tentativa de corre¢do ou punigdo por parte do
divino, para que o homem pudesse novamente harmonizar seu
corpo com a natureza e, desta forma, encontrar-se consigo
mesmo (Ramos, 1990).

Certos povos primitivos, como os indios norte-
americanos, os africanos e os indigenas brasileiros, ainda
utilizam uma medicina baseada em rituais de contetido
simbélico, pois os simbolos evocam na psique destes
individuos a presenca das divindades e da for¢a curadora,
restaurando-lhes o equilibrio perdido devido ao afastamento
ou ofensa ao divino.

A ciéncia da cura refletia sempre a moral, a ética, 0s mitos
e o nivel de desenvolvimento psicolégico da cultura na qual
estava inserida, e erarealizada de modo a conservar a harmonia
entre a psique e a natureza.

Observamos, hoje, que a ciéncia perdeu esta visdo histérica
e cultural do processo de adoecimento e de sua significag@o.
Lidamos com as doencas de forma estereotipada, negando ou
menosprezando as causas estranhas ao campo da racionalidade
ou do puramente orgdnico. Infelizmente, embora ja
reconhegamos a integracdo dos diversos fatores (biolégicos,
psicolégicos e sécio-culturais) que contribuem na génese das
patologias, ainda estamos praticando uma assisténcia a satide
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dos tempos cartesianos, cindindo o homem em duas metades:
0 cOoTpo € a mente.

Se procurarmos razdes que justifiquem essa atitude, é bom
lembrarmos que com a normatizag@o do discurso cartesiano,
o corpo ndo mais obteve lugar, ou voz legitima, foi suspeito
do ponto de vista do conhecimento vélido, um corpo objetivo,
que seria capturado pelos sistemas de representagio cientificos,
disponivel apenas para a anatomia, a fisiologia e a medicina
modernas. Houve uma espacializagao bem nitida que o divide
com o si mesmo interior, onde somente af, na interioridade do
sujeito, encontrar-se-ia conhecimento pleno e bases confidveis
para a agdo. E nesse interior que residiriam arazio e a vontade
puras, capazes de se posicionarem diante do mundo. A mente
apareceria como a parte mais intima, essencial ao sujeito,
origem confidvel das representagdes verdadeiras e das agdes
eticamente justas.

O corpo, como intermedidrio entre a privacidade da mente
¢ a exterioridade mundana, tornou-se merecedor de cautelas,
cuidados e controle, para que: os corpos ndo devassassem
excessivamente o que a mente pensava e queria, revelando
forade hora o que, por decoro ou estratégia, devia ser mantido
sob reserva (FIGUEIREDO, 1995).

Esta subordinagdo dos corpos legitimada no século XVII
apresentou-se como imperativo ético no plano filoséfico da
modernidade. A disciplina dos corpos nas escolas, exércitos,
fabricas, familias, fabricavam individuos déceis e ajustados
as fungdes produtivas (FoucauLt, 1987).

Mas, ao se impor o siléncio dos corpos e a sua separagao
da mente, a linguagem dos nervos explodiu nas mais variadas
manifestagdes culturais do século X VIII. Médicos, filésofos e
artistas revelaram um novo homem, ou melhor, perceberam
seu corpo nas suas relagdes com a mente. Houve, por assim
dizer, uma espécie de reabilitagdo dos corpos, do mundo, da
histéria, na compreensao da subjetividade.

Os corpos jd ndo sdo casca, limite e exterioridade, jd ndo
sd30 mais apenas envelope e protec¢do: sdao corpos dotados de
uma vida prépria, movidos de dentro, por seus préprios
impulsos, capazes de criar e expressar processos que se dao
muito além e muito mais fundo do que a mente pode alcancar.

A questdo ética e técnica jd ndo seria a de cuidar e controlar
0 cOorpo, mas, ao contrario, permitir que a mente se faga e
refaga desde o seu enraizamento no corpo. A mente
reconstituida e alimentada pela raiz corporal formaria uma
nova unidade a que denominariamos fotalidade psicofisica.

Para Gusdorf apud Ramos (1994), as irrupgoes do corpo
no territério mental irdo tornar-se cada vez mais freqiientes,
como podemos atestar com os relatos de histeria no século
XIX. Observamos eclodir um periodo roméntico, onde o
estado de saude era atribuido a interagdo de diferentes fatores,
o qual contestard o puro racionalismo com a redescoberta da
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irracionalidade da psique. O ser humano volta a ser pensado
como um campo unitdrio, global, o qual ndo poderia ser
abordado como um agregado de particulas.

Mesmo se a doencga ou sofrimento localizava-se em um
6rgao especifico, o organismo reagia como um todo, sob a
forma de ressondncias ou compensagdes. Acreditava-se que
toda doenga corporal poderia exprimir-se por perturbacdes no
nivel da consciéncia, do mesmo modo que as doencgas
psicolégicas pertenceriam ao campo orgdnico. Os sintomas
seriam, pois, ligados por relagdes de correspondéncia e
reversibilidade que estariam além das interpretagdes
mecanicistas.

Nesta época, os tratamentos sofriam variagdes de acordo
com as peculiaridades dos pacientes. Eram prescritos regimes
que inclufam medicamentos, dietas, modificagdes de
comportamento, enfim, uma verdadeira dietética, que
procurava retificar o modo de vida que tornou os pacientes
efetivamente doentes (FoucauLt, 1994).

Porém, ao final do século XIX, comega-se a questionar
esse tipo de abordagem romantica pelo seu empirismo e, aos
poucos, o0 modelo biomédico, que se baseava sobretudo em
pesquisas na drea de fisiologia experimental, passou a dominar
o campo das ciéncias e do conhecimento cientifico.

A énfase sobre os sistemas corporais como um todo foi
substituida pela tendéncia a reduzir os sistemas a partes
menores, com cada sistema considerado separadamente. Ao
mesmo tempo, o foco deixa de ser o individuo e passa a ser a
patologia, buscada em uma tinica causa especifica.

A formulagdo da doenga como uma entidade separada,
marcada pelo desvio de normas fixas e fisiolégicas, levou a
uma pratica reducionista. A referéncia ao paciente como
individuo foi posta de lado. Medidas, testes e diagndsticos
eram feitos sem considerar-se as caracteristicas sociais, morais
e psicolégicas do paciente. Fatores psiquicos e sociais foram
considerados um epifenémeno sem impacto sobre o organismo
e, portanto, ficaram fora do tratamento clinico.

Segundo Ramos (1994), entraremos no século XX com
uma visio fragmentada do homem, padronizando,
compartimentalizando e objetivando a doenca. O mito
determinante é que o homem pode dissecar, manipular e
dominar a natureza. Essas crencas tém modelado nosso
conceito de saide e doenga, e da relagdo mente e corpo, o que
se constitui terreno propicio para emergir um novo modelo de
atencdo a satde: a psicossomadtica.

A Medicina Psicossomatica

Talvez, por estarem constituidas no modelo histérico do
ocidente, a Medicina e a Psicologia tenham progredido como
ciéncias independentes em relagdo ao seu objeto de estudo: o
homem. O corpo fisico, orgdnico e palpavel seria de
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competéncia da ciéncia médica; a mente, as emogdes e 0s

sentimentos, ficariam a cargo da psicologia. Deste modo,

passamos a considerar o homem um ser dividido e fragmentado
na sua condigdo de existéncia.

Somente com o advento da psicossomdtica, com
Alexander (citado por EXSTERMAN, 1992) e a Escola de Chicago,
na segunda metade do século XX, comegamos a visualizar a
integracdo desses saberes profissionais numa drea de
conhecimento comum. Anteriormente, este termo havia sido
usado por Heinroth, Deutsch e Dunbar, respectivamente nos
anos 1808, 1922 e 1935, autores estes que contribuiram
enormemente para a aplicagdo de uma metodologia cientifica
da psicossomadtica no nosso meio.

A psicandlise também influenciou no redimensionamento
da questdo mente e corpo, situando-a fora dos horizontes
modernos, procurando romper com a dicotomia histérica
imposta ao sujeito, e auxiliando a psicossomdtica a emergir
no cendrio de atengio i satde.

Freud, paralelamente com seus estudos sobre a histeria,
preocupava-se com o papel da etiologia na formagdo dos
sintomas. Seus conceitos de repressdo e conversdo forneceram
os instrumentos que poderiam ser aplicados a hipétese das
relagdes psicossomadticas. Para este autor, os sintomas
histéricos apareciam quando o afeto associado com uma idéia
entrava em conflito com o ego e, consequentemente reprimido,
era descarregado em sintomas e inervagdes somaticas.

No Brasil, o inicio da medicina psicossomdtica contou
com a participacdo efetiva de pessoas ligadas a drea da
psicandlise, que ergueram-na sobre (rés teses centrais:

(1) a etiopatologia somadtica estd comprometida, em casos
determindveis ou de forma universal, com a funcao
psicolégica;

(2) a acdo assistencial € um processo complexo de interagdo
social que, além de incluir os conhecidos atos semiolégicos,
diagndsticos e terapéuticos, contém elementos da vida
afetiva e irracional dos participantes;

(3) a natureza essencial do ato médico € humanista e, portanto,
a terapéutica deve estruturar-se em fungdo da pessoa do
doente, e ndo apenas organizar-se, preventivamente ou
curativamente, a partir do reconhecimento de uma
patologia.

A psicossomdtica estrutura-se, pois, com um discurso
médico-assistencial humanista integrando a dimensio
psicolégica da doenca; a relagdo médico e paciente e a agdo
terapéutica voltada para a pessoa doente, este entendido como
um todo biopsicossocial.

MELLo FiLvo (1992), um dos autores brasileiros que mais
escreve sobre o tema, aborda a psicossomdtica como uma
ideologia sobre o adoecer, a saiide e suas préticas. Diz que esta
tem a pretensdo de tornar-se a pratica de uma medicina integral.
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EKsTERMAN (1992) aborda a psicossomdtica como sendo:
o estudo das relagcoes corpo-mente com énfase na ex-
plicagao psicolégica da patologia somdtica, uma pro-
posta de assisténcia integral e uma transcri¢do para
a linguagem psicoldgica dos sintomas corporais.

Para Lipowisk1 (1984) a psicossomatica €:

um termo que se refere a inseparabilidade e
interdependéncia dos aspectos psicolégicos e biolo-
gicos da humanidade. Esta conotagcdo pode ser cha-
mada de holistica, na medida em que ela implica uma
visdo do ser humano como uma totalidade, um com-
plexo mente-corpo imerso num ambiente social.

De fato, hoje jd reconhecemos que uma doenga fisica ndo
pode ser encarada como um processo puramente organico.
Chiattone apud ANGERaMI-Camon (1988) ressalta que
considerar somente o aspecto fisico da doenga ou atentar
somente para o lado orgdnico do individuo seria estabelecer o
tratamento dos sintomas e da doenca, de forma superficial,
menosprezando suas causas reais e abrangentes. A enfermidade
deve ser vista como uma mensagem social, fisica e psiquica,
sendo a patologia organica uma reacdo a determinada situag@o.
Muitas vezes, a doenga é decorrente do relacionamento
interpessoal comprometido na familia e de comportamentos e
estados alterados ou acontecimentos vinculados ao aspecto
mental do sujeito.

Caprra (1982) enfatiza que seria um reducionismo pensar
em doengas de causas puramente psicolGgicas ou puramente
orgdnicas, havendo sempre um pluralismo na observagao de
qualquer fendmeno.

Perestrello apud Turaro, (1988) reforca que: deve-se
encarar o fenémeno da doenga de forma sempre global,
gestdltica e em fungdo da pessoa que a apresenta, em sua
forma de viver em e com o mundo.

Percebemos na pratica de assisténcia a saide que ainda
temos dificuldade de conceber a relacio totalitdria que envolve
a unidade corpo-mente, considerando a visio integradora dos
fendmenos biolégicos, psicolégicos e sociais que estdo
relacionados ao adoecer humano.

O préprio conceito psicossomdtico tem sido criticado por
ndo incluir em sua designagdo original os fatores sécio-
culturais implicados na questdo de uma enfermidade, o que
alguns autores jd tentam reparar introduzindo a atual
denominagdo sociopsicossomadtico.

Mesmo assim, temos observado que, cada vez mais,
profissionais de diversas dreas, trabalhando em equipes de
saude, estdao estimulados a compreender e estudar as interagdes
somatopsicossociais e a encontrar métodos adequados que
propiciem uma pratica integradora, tendo como enfoque a
totalidade dos aspectos relacionados a saide e & doenca.
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Contetdos Simbélicos e Aspectos Emocionais
Pensamos que a vida psiquica de um individuo constitui-
se de um somatério de experiéncias vividas, percebidas e
registradas de maneira muito peculiar e pessoal. A elaboragdo
dessas experiéncias nem sempre se limita a esfera consciente,
mas na maioria das vezes, sdo processadas e arquivadas pelo
inconsciente. A resultante da agdo do psiquico sobre o corpo
expressard sempre algo ligado a histéria de vida do sujeito e,
certamente, marcado pelas injungdes da dindmica inconsciente.
Desta forma, concordamos com Grobpeck (1992) quando
afirma que:
Uma doenga ndo é, jamais, fruto do acaso. A doenga
tem um sentido, inscreve-se, como todo acontecimen-
to, no percurso da vida de cada ser humano. E o sinal
de sua relagdo com o mundo e consigo mesmo. E uma
solugdo problemdtica para os conflitos que pontuam
a existéncia humana.

Pensamos que uma doenca é uma forma inadequada de
reacdo aos conflitos originados na experiéncia de vida do
individuo. E, portanto, uma linguagem corporal, uma
manifestacdo de desejos inconscientes; ndo € um fim em si
mesma, mas um meio, um recurso para expressdo de algo.
Sendo assim, seria necessdrio compreendermos o significado
dado pelo paciente aos sintomas para que possamos apreender
a doenga em sua totalidade.

No contato com sujeitos adoecidos do coracao,
percebemos que a enfermidade cardiaca enquadra-se
perfeitamente neste contexto. Comeg¢amos a nos perguntar por
que, justamente o coragio, seria o 6rgao escolhido? Que sentido
teria para o individuo a doenga cardiaca?

Ao considerarmos a enfermidade cardiaca, em seus
aspectos psicossomaticos, temos que reconhecer a significag@o
simbélica do coracdo e o papel das emogdes na génese desta
patologia.

Todos sabemos do cardter universal referente ao
simbolismo do corag@o. Em todas as culturas, desde a pré-
historia até os dias atuais, este é tido como centro vital, sede
dos sentimentos e das emogdes, lugar de conhecimento nio
intelectual.

O coragdo sempre foi um simbolo de fundamental
importdncia nas diversas culturas e religides: estd presente nas
oragdes, nos mitos de criagdo, nos rituais funerdrios.

Para os egipcios, o coraga@o estava intimamente associado
a alma, por isso era o tinico 6rgao deixado nos corpos durante
o processo de mumifica¢do. Era também fonte de vida e
criagdo, pois dele era enviado o sangue que nutria a crianga
no ttero materno.

O coragdo também era ofertado como sacrificio nas
civilizagoes astecas como ritual de renascimento. Acreditavam
que um coracdo pulsante ofertado ao sol assegurava energia,
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vitalidade e poder para o povo. O sacrificio era a renovagao
da vida e da imortalidade, sendo o ritual um modelo simbdlico
do que todos deveriam fazer, ou seja, dar o melhor de si para
que fosse assegurada a permanéncia da vida sobre a terra.

Nos textos sagrados, o coragdo aparece como lugar da
morada de Deus, consciéncia moral, representagao de pureza:
Cria em mim um coragdo puro, Senhor! Renova um espirito
correto dentro de mim... Quem pode subir a montanha com o
Senhor? Quem pode ficar no seu lugar sagrado? Aquele que
tiver mdos e coragdo puros (SaLmos, 69:70).

Deste modo, adoecer do corag@o remete para cada sujeito
uma significagdo, além dos mecanismos emocionais que
influenciam também no surgimento dos sintomas.

Dentre estes mecanismos emocionais, a questdo do
estresse na génese das doengas cardiacas assume particular
importincia. O estresse é uma condi¢do, um estado que se
manifesta através de mudangas mensurdveis nos 6rgaos do
corpo. Sua fun¢do primordial € a avalia¢do das informagdes
captadas do ambiente e do préprio individuo de modo que lhe
assegure a auto-preservacao.

A exteriorizagdo deste processo emocional, na forma de
um sintoma, constitui sempre um sinal inconsciente de alerta,
que deve ser traduzido como parte do processo emocional. A
manifestagdo cardiaca (funcional ou orgénica), deste modo,
constitui-se na parte visivel desse complexo processo subjetivo.

Neste sentido, podemos citar a predominéncia de
enfermidades coronarianas em individuos ambiciosos,
competitivos, perfeccionistas, com preméncia de tempo e
dificuldades em expressar sentimentos e emogdes, descritos
por Friedman & Roseman (citados por Campos, 1992) como
personalidades do tipo A. Essas pessoas também sao tidas como
manifestando uma pobreza do mundo simbdlico. Sao realistas
e sonham pouco, t€ém pouca elaboracdo psiquica, sendo o
pensamento do tipo operatério, aprisionado no concreto e na
orientagao pragmadtica. Frente a qualquer situacdo de estresse,
reagirdo com doencgas somaticas. E qual o melhor 6rgao para
expressar aquilo que néo foi possivel simbolizar de uma outra
maneira? E claro que € o coragdo.

Niao podemos discutir se a personalidade tipo A é uma
forma constitucional ou, simplesmente, um modo de ser ditado
por circunstincias e habitos sociais. De fato, a época em que
vivemos € de total aceleragdo social, sendo a sobrecarga de
situacOes estressantes comum nos ambientes urbanos. O meio
social competitivo e de baixa coesdo grupal, associado ao
sedentarismo, tabagismo e inadequac@o alimentar tornam-se
a cultura ideal para o desenvolvimento das doengas
coronarianas.

Consideracoes Finais
Este trabalho teve apenas a intengao de proporcionar uma
maior reflexdo acerca da visdo psicossomdtica na pratica de
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aten¢do a satide com pacientes cardiacos, tentando de certa
forma resgatar a dimensao esquecida da relagao corpo e mente
e da subjetividade contida no adoecer orgénico na era atual.

Na concepgio de Turato (1988):

a medicina de uma forma geral ainda ndo compreende a
enfermidade com aquilo que ela quer dizer a respeito do
homem possuidor de conflitos existenciais, relacionando-se
com partes do paciente (6rgdos, aparelhos e sistemas),
fragmentando o individuo e destituindo-lhe a unicidade mente
€ COorpo.

A doencga do coragdo, particularmente, pelo seu
simbolismo e relag@o direta com o fator emocional necessita
ser reconhecida e tratada em seus aspectos totalitdrios, levando-
se em conta também a singularidade prépria do processo de
adoecer em cada ser humano. Quando isto se tornar realidade,
passaremos a ter uma nova concepg¢ao de saide e doenga, que
decerto serd mais adequada e humana para as necessidades
dos individuos na contemporaneidade.
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