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Resumo

A crescente convergéncia entre neurociéncias, psiquiatria, psicanalise,
psicologia médica, psicossomatica, imunologia e teologia tem produzido uma
profunda revisdo epistemoldgica da compreensédo do adoecimento humano. O
paradigma médico classico, fundamentado em um modelo predominantemente
organicista, embora indispensavel para o avango da medicina contemporéanea,
demonstra limitagbes quando confrontado com fendbmenos clinicos nos quais
sofrimento  psiquico, alteragbes bioldgicas e experiéncias existenciais
apresentam-se intimamente interligados. Nesse contexto, emerge a
necessidade de uma abordagem integrativa capaz de compreender o ser
humano como uma unidade biopsicossocial, simbdlica e espiritual.

O presente estudo desenvolve uma analise interdisciplinar das interages entre
cérebro, coragao, figado e intestino, articulando contribuicdes provenientes da
psicanalise freudiana, da psicologia analitica junguiana, da medicina
psicossomatica de Luis Chiozza, da perspectiva traumatica de Gabor Maté, da
psiquiatria contemporanea e da antropologia teoldgica judaica representada por
Abraham Joshua Heschel. O objetivo central consiste em examinar os
mecanismos pelos quais emogdes, traumas, conflitos inconscientes, estados
depressivos, experiéncias de angustia e processos de desesperanga
influenciam sistemas neuroenddcrinos, imunolégicos e metabdlicos,
repercutindo na saude fisica e mental.
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A partir de Freud, a angustia € compreendida como um fendmeno situado na
fronteira entre o somatico e o psiquico, constituindo um afeto fundamental para
a constituicdo da subjetividade. A metapsicologia freudiana inaugura uma
compreensao inovadora segundo a qual os sintomas corporais podem
representar formas indiretas de expressao de conflitos inconscientes. Jung
amplia esse horizonte ao introduzir a nogdo de arquétipos e do inconsciente
coletivo, compreendendo o sintoma fisico como possivel manifestagao
simbdlica de conteudos psiquicos ndo integrados a consciéncia. Nessa
perspectiva, o sofrimento corporal adquire também valor hermenéutico,
tornando-se um texto existencial a ser interpretado.

A medicina psicossomatica desenvolvida por Luis Chiozza aprofunda esse
paradigma ao sustentar que os 6rgdos ndo apenas desempenham fungdes
fisioldgicas especificas, mas participam igualmente de uma linguagem
simbdlica inscrita na experiéncia humana. O coragdo, o figado e os sistemas
digestivos passam a ser compreendidos como estruturas biologicamente
determinadas, porém simultaneamente vinculadas a experiéncias emocionais
particulares. O adoecimento orgénico ndo € reduzido a uma causalidade
psicolégica simplista; antes, é interpretado como fenédmeno multifatorial no qual
biografia, afetividade, organizagéo psiquica e processos somaticos interagem
permanentemente.

Do ponto de vista neurocientifico, as evidéncias contemporaneas demonstram
que experiéncias traumaticas e estados emocionais crénicos sao capazes de
modificar estruturalmente redes neurais associadas a regulagédo afetiva.
Alteragdes envolvendo amigdala, hipocampo, cortex pré-frontal e circuitos
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dopaminérgicos influenciam diretamente a percep¢do da dor, os estados
depressivos, os transtornos ansiosos e os mecanismos de adaptagdo ao
estresse. Paralelamente, a ativacdo persistente do eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal promove elevagao sustentada dos niveis de cortisol e de mediadores
inflamatoérios, favorecendo o surgimento de disfungdes cardiovasculares,
metabdlicas e imunoldgicas.

O coragdo emerge, nesse contexto, como um dos principais 6rgéos de
interface entre emocgéo e fisiologia. Tanto na tradicdo biblica quanto na
literatura médica contemporanea, ele aparece associado aos processos
centrais da vida humana.

Na tradicdo hebraica, o termo 1% (Lev) designa simultaneamente coragao,
entendimento, vontade, consciéncia e discernimento moral. Na tradigdo grega,
o conceito de kapdia (Kardia) igualmente transcende sua dimensao anatémica
para representar o nucleo interior da personalidade. Atualmente, a cardiologia
demonstra a influéncia significativa da depresséo, da ansiedade e do estresse
cronico sobre a incidéncia de doengas cardiovasculares, hipertensao arterial,
arritmias e eventos coronarianos, confirmando a profunda integragao entre vida
emocional e saude cardiaca.

O figado é analisado como 6rgédo central do metabolismo e da regulagéo
energética. Responsavel por inumeras fungdes bioquimicas essenciais,
participa da homeostase metabdlica e das respostas adaptativas ao estresse.
Estudos recentes demonstram associagdes relevantes entre sofrimento
psiquico, resisténcia a insulina, sindrome metabdlica, obesidade visceral e
doenga hepatica gordurosa. Sob a 6tica psicossomatica, o figado pode também
representar simbolicamente processos relacionados a contengdo emocional, a
agressividade reprimida e as dificuldades de elaboragao afetiva.

Particular destaque € conferido ao eixo microbiota-intestino-cérebro,
considerado uma das descobertas mais significativas da medicina
contemporénea. O sistema nervoso entérico, frequentemente denominado
“segundo cérebro”, mantém comunicagao bidirecional continua com o sistema
nervoso central. Alteragdes da microbiota intestinal influenciam a produgéo de
neurotransmissores, a modulacdo inflamatéria e o0s mecanismos
neuroendocrinos envolvidos na depressdo, na ansiedade e em diversos
transtornos neuropsiquiatricos. A alimentagdo adquire, portanto, papel
fundamental na construgdo da saude mental, uma vez que padrdes nutricionais
inadequados favorecem processos inflamatérios sistémicos e disfungdes
metabdlicas capazes de impactar diretamente o funcionamento cerebral.

O estudo aborda ainda o Transtorno do Déficit de Atengéo e Hiperatividade
(TDAH) a partir de uma perspectiva integrativa.

Embora reconhecendo os importantes componentes genéticos e
neurobiologicos envolvidos em sua etiologia, destaca-se a contribuicdo de
Gabor Maté ao enfatizar a influéncia das experiéncias relacionais precoces e
dos processos traumaticos sobre o desenvolvimento dos circuitos responsaveis
pela atencao, autorregulacdo emocional e autocontrole. Tal abordagem amplia
a compreenséo clinica do transtorno, integrando fatores biolégicos, emocionais
e ambientais.

Por fim, recorre-se a teologia judaica para aprofundar a compreensao
antropoldgica da unidade humana. Os conceitos de w91 (Nefesh), 27 (Lev) e nn
(Ruach) presentes na Torah e no Chumash expressam uma visdo ndo dualista
da pessoa, na qual corpo, mente e espirito constituem dimensdes inseparaveis
de uma Uunica realidade existencial. Em Abraham Joshua Heschel, essa
perspectiva alcanga uma formulagdo filoséfica sofisticada, segundo a qual o
sofrimento humano nao pode ser reduzido a um evento estritamente organico,
mas deve ser compreendido também em suas dimensdes éticas, espirituais e
existenciais.

Conclui-se que o futuro das ciéncias da salude dependera crescentemente da
construgdo de modelos verdadeiramente integrativos, capazes de articular
neurociéncia, psiquiatria, psicanalise, psicologia, imunologia, gastroenterologia,



endocrinologia e espiritualidade clinica. O adoecimento humano revela-se,
assim, uma realidade simultaneamente bioldgica, psiquica, relacional e
simbdlica. Compreender essa complexidade constitui uma exigéncia essencial
para uma medicina mais humanizada, cientificamente robusta e
antropologicamente abrangente.
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Resumen

La convergencia progresiva entre las neurociencias, la psiquiatria, el
psicoandlisis, la psicologia médica, la medicina psicosomatica, la
psiconeuroinmunologia, la gastroenterologia y la teologia ha promovido una
profunda transformacién en la comprensién contemporanea del proceso salud-
enfermedad. Los modelos biomédicos tradicionales, aunque fundamentales
para el avance cientifico y clinico, resultan frecuentemente insuficientes para
explicar fendmenos complejos en los cuales el sufrimiento emocional, los
conflictos psiquicos, las alteraciones neurobiolégicas, los trastornos
metabdlicos y las experiencias existenciales interactian de manera dinamica e
inseparable. En este contexto, emerge la necesidad de una perspectiva
interdisciplinaria capaz de comprender al ser humano como una unidad
biopsicosocial, simbdlica, relacional y espiritual.

El presente trabajo propone una reflexion integradora acerca de las relaciones
existentes entre cerebro, corazén, higado e intestino, articulando los aportes
tedricos de Sigmund Freud, Carl Gustav Jung, Luis Chiozza, Gabor Maté y
Abraham Joshua Heschel con los hallazgos mas recientes de la neurociencia
afectiva, la psiquiatria contemporanea, la gastroenterologia y la medicina
psicosomatica. El objetivo central consiste en analizar los mecanismos
mediante los cuales los estados de angustia, dolor psiquico, desesperacion,
depresién, trauma emocional y estrés cronico influyen sobre los sistemas
neuroendocrinos, inmunoldgicos, metabdlicos e inflamatorios, favoreciendo el
desarrollo de diversas patologias organicas y trastornos mentales.

Desde la perspectiva freudiana, la angustia constituye un fenémeno limitrofe
situado entre el soma y la psique. Freud comprendi6 que los sintomas
corporales no representan exclusivamente alteraciones fisioldgicas, sino que
pueden constituir expresiones indirectas de conflictos inconscientes que no han
logrado alcanzar una adecuada simbolizacion.

En consecuencia, el cuerpo deviene escenario privilegiado de inscripcion del
sufrimiento psiquico. Jung amplia esta concepcion al considerar que los
sintomas pueden adquirir una dimension simbdlica relacionada con contenidos
arquetipicos procedentes del inconsciente personal y colectivo. Desde esta
optica, la enfermedad no se limita a una alteracion biologica, sino que puede
ser interpretada como una manifestacion significativa del proceso de
individuacion y transformacioén psiquica.

Las contribuciones de Luis Chiozza representan una de las formulaciones mas
sofisticadas de la medicina psicosomatica contemporanea. Inspirado en Freud
y en la antropologia médica de Viktor von Weizsacker, Chiozza sostiene que
cada organo posee, ademas de una funcion biologica especifica, una
dimension simbdlica vinculada a determinadas experiencias emocionales y
conflictos existenciales. El cuerpo humano aparece asi como un lenguaje
complejo mediante el cual el sujeto expresa aspectos inconscientes de su
historia afectiva. La enfermedad deja de ser concebida exclusivamente como
una falla organica para transformarse en un fenémeno multidimensional que
involucra biografia, afectividad, subjetividad vy fisiologia.

Los avances recientes en neurociencia respaldan parcialmente esta visidon
integradora al demostrar que las experiencias traumaticas, especialmente



durante las primeras etapas del desarrollo, producen modificaciones
estructurales y funcionales en regiones cerebrales involucradas en la
regulaciéon emocional, incluyendo la amigdala, el hipocampo, la corteza
prefrontal y diversos circuitos dopaminérgicos. Estas alteraciones contribuyen a
la aparicion de ansiedad, depresion, dolor crénico, trastornos de atenciéon y
dificultades adaptativas. Asimismo, la activacion prolongada del eje hipotalamo-
hipofisis-suprarrenal genera incremento sostenido de cortisol, disfuncion
inmunolégica, inflamacion sistémica y alteraciones metabdlicas que establecen
un puente fisiopatolégico entre el sufrimiento emocional y la enfermedad
organica.

El corazén ocupa un lugar singular dentro de esta perspectiva. En la tradicion
hebrea, el término 1% (Lev) no designa Unicamente el érgano cardiaco, sino
también el centro de la inteligencia, la voluntad, la memoria, la conciencia moral
y el discernimiento espiritual.

Del mismo modo, el concepto griego kapdia (Kardia) alude al nucleo interior de
la persona. Desde la medicina contemporanea, multiples investigaciones han
demostrado la estrecha relacion entre estrés emocional, depresion, ansiedad y
enfermedad cardiovascular. La hipertension arterial, la cardiopatia isquémica,
las arritmias y la insuficiencia cardiaca evidencian que el corazén constituye
una estructura profundamente sensible a los estados afectivos y a las
experiencias de sufrimiento prolongado.

El higado representa otra dimension fundamental de la interaccion entre
emocion y biologia. Como principal 6rgano metabdlico del organismo, participa
en la regulacién energética, la sintesis proteica, el metabolismo lipidico, la
homeostasis glucidica y los procesos de desintoxicacion. Estudios recientes
han puesto de manifiesto una estrecha asociacién entre trastornos depresivos,
estrés cronico, resistencia a la insulina y enfermedad hepatica grasa asociada
a disfuncién metabdlica. Desde una perspectiva psicosomatica, el higado
puede interpretarse simbdlicamente como un espacio donde se procesan
experiencias vinculadas a la frustracion, la agresividad, el resentimiento y los
conflictos afectivos de larga duracion.

Una de las areas mas innovadoras de investigacion corresponde al eje
microbiota-intestino-cerebro. Actualmente se reconoce que el intestino no
constituye Unicamente un oérgano digestivo, sino un complejo sistema
neuroinmunolégico capaz de influir sobre multiples funciones cerebrales. La
microbiota intestinal participa en la sintesis de neurotransmisores, en la
regulacién inflamatoria y en la modulacién de respuestas al estrés. Alteraciones
en la composicion microbiana han sido asociadas a depresion, ansiedad,
trastornos cognitivos y diversas condiciones neuropsiquiatricas.

En este contexto, la alimentacion adquiere relevancia terapéutica no solo por
sus efectos metabdlicos, sino también por su capacidad para influir
directamente en la salud mental y emocional.

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es examinado
desde una perspectiva integrativa que considera simultdneamente factores
genéticos, neurobiolégicos, ambientales y relacionales.

Gabor Maté ha destacado particularmente la influencia de las experiencias
tempranas, los vinculos afectivos y el trauma emocional sobre el desarrollo de
los sistemas neurales implicados en la atencion, el autocontrol y la regulacion
emocional. Esta concepcion amplia significativamente la comprension
tradicional del TDAH al incorporar elementos psicodinamicos, evolutivos y
psicosomaticos dentro de un modelo explicativo mas complejo.

Finalmente, la teologia judia aporta una valiosa dimensiéon antropolégica para
la comprensiéon de la unidad humana. Conceptos fundamentales como v9)
(Nefesh), 27 (Lev) y nin (Ruach) presentes en la Torah y el Chumash expresan
una visién no dualista del ser humano, en la cual cuerpo, mente y espiritu
constituyen aspectos inseparables de una unica realidad viviente. Abraham
Joshua Heschel desarrolla esta tradicién afirmando que la experiencia humana
del sufrimiento posee dimensiones biolégicas, existenciales, éticas y
espirituales que no pueden ser reducidas exclusivamente a procesos
fisiologicos. La enfermedad, desde esta perspectiva, interpela a la persona en
el ambito del significado, la responsabilidad y la trascendencia.



Se concluye que la comprension integral del proceso de enfermar exige la
superacion de los modelos reduccionistas mediante la construccion de marcos
conceptuales capaces de articular neurociencia, psiquiatria, psicoanalisis,
psicologia, inmunologia, gastroenterologia, endocrinologia y espiritualidad. El
ser humano emerge como una totalidad compleja en la que cerebro, corazoén,
higado e intestino participan conjuntamente de la experiencia del sufrimiento y
de la busqueda de la salud. El futuro de las ciencias médicas dependerd, en
gran medida, de la capacidad para integrar rigurosamente estas diversas
dimensiones de la existencia humana.
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Abstract

The progressive convergence of neuroscience, psychiatry, psychoanalysis,
psychosomatic medicine, psychoneuroimmunology, nutritional sciences, and
theology has stimulated a profound epistemological reconsideration of the
nature of human illness. Traditional biomedical models, while indispensable for
elucidating pathophysiological mechanisms, often prove insufficient when
confronted with clinical phenomena in which emotional suffering,
neurobiological dysregulation, metabolic alterations, and existential distress are
intricately intertwined. Within this emerging framework, the human being is
increasingly understood as an indivisible biopsychosocial, symbolic, and
spiritual entity, whose health and disease processes cannot be adequately
explained through reductionist paradigms alone.

This study develops an interdisciplinary investigation of the dynamic interactions
among the brain, heart, liver, and intestine, integrating theoretical contributions
from Sigmund Freud, Carl Gustav Jung, Luis Chiozza, Gabor Maté, and
Abraham Joshua Heschel with contemporary findings in psychiatry,
neurobiology, gastroenterology, and psychoneuroimmunology. Particular
emphasis is placed on the complex mechanisms through which trauma, anxiety,
despair, depression, chronic stress, unresolved emotional conflicts, and
disturbances in symbolic meaning influence neuroendocrine, immunological,
inflammatory, and metabolic regulatory networks, thereby contributing to the
emergence and progression of both psychiatric and somatic disorders.

From a psychoanalytic perspective, Freud's metapsychology established a
foundational understanding of anxiety as a phenomenon situated at the frontier
between psychic and somatic reality.

Anxiety is conceptualized not merely as a psychological experience but as a
multidimensional process involving physiological activation, affective tension,
and unconscious conflict. The body consequently emerges as a privileged site
for the expression of unresolved psychic contents, rendering psychosomatic
symptoms meaningful manifestations of intrapsychic dynamics. Jung's
analytical psychology extends this framework by emphasizing the role of
archetypes, symbolic processes, and the collective unconscious.

For Jung, bodily symptoms may function as symbolic communications
originating from unconscious dimensions of the psyche, expressing conflicts
that have not yet achieved conscious integration.

The psychosomatic school developed by Luis Chiozza further elaborates these
insights through a sophisticated symbolic interpretation of organic disease.



According to Chiozza, physiological organs embody both biological functions
and symbolic meanings that reflect specific existential conflicts and emotional
experiences. Disease is therefore approached not exclusively as a biological
disruption but as a multidimensional phenomenon emerging from the interaction
among unconscious processes, affective experience, personal biography, and
physiological functioning. Such a perspective challenges simplistic causal
reductions while offering a more comprehensive understanding of human
suffering.

Contemporary neuroscience provides substantial empirical support for these
integrative formulations. Chronic stress, adverse childhood experiences, and
psychological trauma have been shown to induce significant structural and
functional alterations in key neural regions, including the amygdala,
hippocampus, prefrontal cortex, insular cortex, and dopaminergic pathways.
These alterations affect emotional regulation, cognitive functioning, stress
responsiveness, pain perception, and vulnerability to psychiatric disorders.
Simultaneously, prolonged activation of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis
contributes to sustained cortisol secretion, inflammatory dysregulation, immune
dysfunction, and metabolic disturbances, thereby creating a biological bridge
between emotional suffering and physical iliness.

The heart occupies a particularly significant position within this integrative
model. Beyond its physiological role as the central organ of circulation, the heart
has historically functioned as a universal symbol of consciousness, emotion,
and moral awareness. In the Hebrew Bible, the term 17 (Lev) signifies not only
the anatomical heart but also intellect, will, wisdom, memory, and ethical
discernment. Likewise, the Greek term kapdia (Kardia) refers to the innermost
center of human existence.

Modern cardiological research increasingly demonstrates significant
associations between emotional distress and cardiovascular disease, revealing
how chronic anxiety, depression, loneliness, and prolonged stress contribute to
hypertension, coronary artery disease, arrhythmias, heart failure, and adverse
cardiovascular outcomes. The liver represents another crucial point of
intersection between metabolism and emotion. As the primary metabolic organ
of the body, it plays a fundamental role in energy regulation, glucose
metabolism, detoxification, lipid homeostasis, and inflammatory control.
Contemporary research indicates strong associations between psychological
distress, chronic stress, insulin resistance, metabolic syndrome, obesity, and
metabolic-associated fatty liver disease. Within psychosomatic perspectives,
hepatic dysfunction may also symbolize difficulties related to emotional
processing, aggression, resentment, frustration, and unresolved affective
tensions, illustrating the profound interdependence of metabolic and
psychological processes.

Particular attention is devoted to the microbiota-gut-brain axis, one of the most
transformative discoveries in contemporary medicine. The gastrointestinal tract
hosts trillions of microorganisms that participate actively in regulating immune
function,  neurotransmitter  synthesis, inflammatory pathways, and
neuroendocrine signaling. The enteric nervous system, often described as the
"second brain," maintains continuous bidirectional communication with the
central nervous system. Alterations in gut microbiota composition have been
associated with depression, anxiety disorders, cognitive dysfunction, and
various neuropsychiatric conditions. Consequently, nutrition emerges not only
as a determinant of metabolic health but also as a critical factor influencing
emotional regulation, neuroplasticity, and mental well-being.

The study also explores Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) through
an integrative lens. While acknowledging the substantial genetic and
neurobiological contributions to ADHD pathogenesis, special consideration is
given to Gabor Maté's developmental perspective emphasizing the impact of
early relational experiences, emotional attachment, and psychological trauma
on the maturation of attentional and self-regulatory neural circuits.

This multidimensional approach broadens conventional understandings of
ADHD by incorporating biological, developmental, relational, and
psychosomatic variables into a unified explanatory framework.

Finally, the article examines theological and anthropological contributions



derived from the Torah, Chumash, and Jewish philosophical thought. Central
Hebrew concepts such as woa (Nefesh), 27 (Lev), and nin (Ruach) reflect a non-
dualistic vision of the human person in which body, mind, and spirit constitute
inseparable dimensions of a single living reality. Abraham Joshua Heschel's
theology further reinforces this perspective by emphasizing the existential,
ethical, and spiritual dimensions of suffering. Human illness is thus understood
not merely as a physiological event but also as a profound encounter with
questions of meaning, transcendence, responsibility, and personal
transformation.

In conclusion, the future of health sciences increasingly depends upon the
development of genuinely integrative models capable of synthesizing the
insights of neuroscience, psychiatry, psychoanalysis, psychology,
gastroenterology, endocrinology, psychoneuroimmunology, and spiritual
anthropology. Human illness emerges as a multidimensional phenomenon
simultaneously biological, psychological, relational, symbolic, metabolic, and
spiritual. Recognizing and addressing this complexity constitutes a fundamental
prerequisite for the advancement of a scientifically rigorous, clinically effective,
and profoundly humanistic medicine.
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Justificativa

Nas ultimas décadas, observa-se um crescimento significativo das evidéncias
cientificas que demonstram a profunda interdependéncia entre processos
psiquicos, neurobioldgicos, imunoldgicos, metabdlicos e sociais na constituicao
da saude e da doenga. O avango das neurociéncias, da psiconeuroimunologia,
da psiquiatria integrativa e dos estudos sobre o eixo microbiota-intestino-
cérebro tem contribuido para superar os limites do paradigma biomédico
reducionista, evidenciando que o sofrimento humano ndo pode ser
compreendido exclusivamente a partir de alteragbes anatbmicas ou
bioguimicas isoladas. Estudos contemporaneos demonstram que experiéncias
traumaticas, estresse cronico, depressao, ansiedade e adversidades precoces
sdo capazes de influenciar a arquitetura cerebral, a atividade neuroenddcrina,
os processos inflamatérios e o metabolismo sistémico, repercutindo
diretamente sobre 6rgados como o coragao, o figado e o intestino.

Paralelamente, a tradigdo psicossomatica desenvolvida por autores como Luis
Chiozza, fundamentada na psicanalise freudiana e na medicina antropolédgica
de Viktor von Weizsacker, propde que os sintomas corporais nao constituem
apenas eventos fisioldgicos, mas podem expressar dimensdes simbolicas
associadas a histdria emocional e aos conflitos inconscientes do sujeito.

Além disso, as contribuicdes de Freud acerca da angustia como fenbmeno
situado na fronteira entre corpo e mente, bem como as formulagbes de Jung
sobre os arquétipos e os processos de simbolizagdo, oferecem instrumentos
conceituais relevantes para uma interpretacdo ampliada das manifestagdes
psicossomaticas.

No campo da espiritualidade e da antropologia religiosa, a tradigao judaica,
especialmente por meio da Torah, do Chumash e das reflexdes de Abraham
Joshua Heschel, apresenta uma concepgao unitaria do ser humano, na qual
corpo, mente e espirito constituem dimensdes inseparaveis da existéncia. Essa
perspectiva permite enriquecer a compreensdo da doenga niao apenas como
evento biolégico, mas também como experiéncia existencial, ética e simbdlica.



Dessa forma, justifica-se a realizagdo deste estudo pela necessidade de
construir uma abordagem interdisciplinar capaz de integrar conhecimentos
provenientes da medicina, psiquiatria, neurociéncias, psicandlise, psicologia
profunda e teologia, contribuindo para uma compreensao mais abrangente das
relagbes entre cérebro, coragao, figado, intestino e sofrimento humano. Tal
integracdo pode oferecer subsidios tedricos relevantes para praticas clinicas
mais humanizadas e para o desenvolvimento de modelos assistenciais
centrados na complexidade da pessoa.

Marco Teérico

O marco tedrico desta investigagdo fundamenta-se em uma perspectiva
integrativa que articula contribuigées da psicanalise, da psicologia analitica, da
medicina psicossomatica, das neurociéncias contemporaneas, da psiquiatria,
da psiconeuroimunologia e da antropologia teoldgica judaica.

A primeira base tedrica encontra-se na obra de Sigmund Freud, especialmente
em suas formulagbes sobre a angustia, o inconsciente e as relagdes entre
processos psiquicos e manifestagdes corporais. Freud compreende a angustia
como um afeto situado na interface entre o somatico e o psiquico, inaugurando
uma tradicdo de investigagdo que reconhece a influéncia dos conflitos
inconscientes sobre a constituicdo dos sintomas fisicos.

A segunda referéncia é a Psicologia Analitica de Carl Gustav Jung,
particularmente suas concepgbes acerca do inconsciente coletivo, dos
arquétipos e do processo de individuagao. Jung propde que os sintomas fisicos
podem assumir fungbes simbdlicas, expressando conteldos psiquicos ainda
nao integrados a consciéncia e revelando aspectos profundos da trajetoria
existencial do individuo.

A terceira vertente corresponde a Medicina Psicossomatica desenvolvida por
Luis Chiozza. Seu modelo tedrico sustenta que cada érgao possui ndo apenas
uma fungdo fisiolégica especifica, mas também uma dimensdo simbdlica
associada a determinadas experiéncias emocionais. O adoecimento &
compreendido como fendémeno biopsiquico complexo, no qual os processos
organicos e subjetivos permanecem permanentemente interligados.

No ambito das neurociéncias, este trabalho apoia-se nas evidéncias que
demonstram a influéncia do estresse crénico, do trauma e das experiéncias
emocionais sobre os circuitos cerebrais envolvidos na regulagdo afetiva,
incluindo a amigdala, o hipocampo, o cortex pré-frontal e os sistemas
dopaminérgicos. Essas alteragbes apresentam repercussdes significativas
sobre os sistemas cardiovascular, imunolégico, metabdlico e digestivo.

Especial relevancia assume o conceito do eixo microbiota-intestino-cérebro,
segundo o qual a comunicacdo bidirecional entre sistema nervoso central,
sistema nervoso entérico e microbiota intestinal participa da modulagdo das
emogcdes, da cognigao, dos processos inflamatérios e do metabolismo.

Por fim, adota-se a antropologia teoldgica judaica como matriz interpretativa
complementar. Os conceitos hebraicos de w91 (Nefesh), 217 (Lev) e nin (Ruach)
expressam uma visao integral do ser humano, na qual corpo, mente e espirito
constituem uma unidade existencial indivisivel. As reflexdes de Abraham
Joshua Heschel contribuem para compreender a doenga e o sofrimento como
experiéncias que transcendem a dimensao biolégica, alcangando significados
eticos, existenciais e espirituais.

Objetivo Geral

Analisar, a luz de uma abordagem interdisciplinar, as relagdes entre cérebro,
coragéao, figado e intestino, investigando como processos emocionais, conflitos
psiquicos, trauma, depressdo, angustia, metabolismo, alimentagdo e
espiritualidade influenciam a constituicdo e a evolugdo das manifestagdes
psicossomaticas, integrando contribuicbes da psicanalise, da psiquiatria, das
neurociéncias, da psicologia analitica, da medicina psicossomatica e da
teologia judaica.



Objetivos Especificos

Examinar as contribuicdbes de Sigmund Freud para a compreensdo das
relagbes entre angustia, inconsciente e manifestagées somaticas.

Analisar a perspectiva de Carl Gustav Jung acerca dos arquétipos, da
simbolizagao e do significado dos sintomas corporais.

Investigar os aportes tedricos da medicina psicossomatica de Luis Chiozza
para a interpretagdo simbolica das patologias cardiacas, hepaticas e digestivas.

Discutir as evidéncias neurocientificas relacionadas ao impacto do trauma, da
depressao e do estresse sobre os sistemas nervoso, imunoldgico e metabdlico.

Compreender o papel do eixo microbiota-intestino-cérebro e da alimentagao na
salde mental e nas manifestagdes psicossomaticas.

Avaliar as contribuicdes de Gabor Maté para a compreensdo do TDAH e das
relagbes entre trauma, desenvolvimento neuropsicolégico e autorregulagdo
emocional.

Interpretar a contribuicdo da tradicao judaica, da Torah e do pensamento de
Abraham Joshua Heschel para uma compreensao integral do sofrimento
humano e do processo de adoecimento.

Propor um modelo conceitual integrativo que favorega a articulagdo entre
neurociéncia, psicossomatica, psiquiatria, psicanalise e espiritualidade clinica
na compreensio contemporanea da saude e da doenca.

INTRODUGAO

A histéria da medicina pode ser compreendida como a histéria da busca pela
unidade perdida do ser humano. Desde a fragmentagao cartesiana entre res
cogitans e res extensa, entre mente e corpo, a ciéncia médica desenvolveu
extraordinaria capacidade para identificar mecanismos fisiopatoldgicos
especificos, mas frequentemente a custa da compreensao do homem concreto
em sua totalidade existencial. O século XXI, entretanto, assiste ao surgimento
de um novo paradigma epistemoldgico, no qual neurociéncia, psiquiatria,
psicologia, psicanalise, psiconeuroimunologia, gastroenterologia,
endocrinologia e estudos da espiritualidade convergem para uma concepgao
integrada do adoecer humano.

Nessa perspectiva, a enfermidade deixa de ser entendida exclusivamente
como uma alteragédo anatémica ou bioquimica localizada para ser reconhecida
como fendmeno complexo inscrito simultaneamente no corpo, na mente, na
histéria biografica, nos vinculos afetivos e nos sistemas simbdlicos através dos
quais o individuo atribui significado a propria existéncia. A medicina
contemporanea reencontra, por caminhos cientificos distintos, uma antiga
intuicdo presente tanto na tradigao hipocratica quanto na antropologia biblica: o
ser humano constitui uma unidade indivisivel.

A compreensdao moderna das doencgas psicossomaticas representa uma das
expressdes mais sofisticadas desse reencontro. A psicossomatica nao postula
que todas as doengas possuam origem psicoldgica, tampouco reduz a biologia
a subjetividade. Seu campo especifico consiste na investigagao dos
mecanismos pelos quais processos emocionais, cognitivos, relacionais e

espirituais influenciam sistemas neuroenddcrinos, imunolégicos, metabdlicos e



inflamatorios, produzindo efeitos observaveis sobre 6rgaos e tecidos.

Nesse sentido, os trabalhos de Luis Chiozza, herdeiro da tradi¢cdo freudiana e
profundamente influenciado por Viktor von Weizsacker, tornaram-se
particularmente relevantes ao propor que o adoecimento organico contém uma
dimenséao simbodlica suscetivel de interpretagao psicanalitica.

Freud havia intuido algo semelhante ao afirmar que a angustia se localiza na
fronteira entre o somatico e o psiquico. A angustia ndo constitui apenas um
fenbmeno mental; ela é simultaneamente corporal. A aceleragao cardiaca, a
sensacao constritiva toracica, as altera¢des respiratérias, a tensdo muscular e
as manifestagbes gastrointestinais representam a tradugao fisioldgica de um
estado interno de ameaga. O mérito extraordinario da metapsicologia freudiana
consistiu em reconhecer que o corpo ndao € mero receptor passivo dos
processos mentais, mas participante ativo na constituicdo da subjetividade. A
angustia aparece, assim, como afeto liminar, situada na zona de intersegéo
entre neurobiologia e significado.

Jung ampliou essa compreensao ao introduzir o conceito de arquétipo e ao
propor uma visdo da psique que transcende os limites do individuo isolado.
Para ele, certos padrdes de sofrimento repetem estruturas simbolicas
universais inscritas no inconsciente coletivo. O sintoma fisico adquire, nesse
contexto, caracteristicas analogas as dos sonhos: ambos constituem
linguagens simbdlicas através das quais a psique procura expressar conteudos
ainda nao integrados a consciéncia. Aquilo que permanece inconsciente tende
a manifestar-se indiretamente, seja através dos conflitos relacionais, seja
através das diferentes formas de sofrimento psicossomatico.

Essa intuicdo encontra hoje respaldo em descobertas da neurociéncia afetiva.
Experiéncias traumaticas prolongadas alteram estruturalmente circuitos
envolvendo a amigdala cerebral, o hipocampo, o cortex pré-frontal medial, a
insula e diversas redes relacionadas a regulagdo emocional. A exposi¢ao
cronica ao estresse modifica a expressdo génica, interfere na plasticidade
neural e produz alteragbes persistentes nos sistemas imunolégico e enddcrino.
O trauma deixa marcas biograficas, mas também marcas biolégicas. O
sofrimento é simultaneamente narrativa e fisiologia.

O coragao ocupa lugar privilegiado nessa interface entre corporeidade e
significado. Do ponto de vista linguistico, a riqueza semantica da palavra
hebraica 17 (Lev) revela uma antropologia surpreendentemente sofisticada. O
coragdo, na tradigdo biblica, ndo & apenas 6rgdo circulatério. E sede da
inteligéncia, da vontade, da memoria, da consciéncia moral e da capacidade de
discernimento. O Lev designa o centro integrador da pessoa. De modo
semelhante, a palavra grega kapdia (Kardia) ultrapassa largamente sua
acepgao anatdbmica para indicar a interioridade humana.

A cardiologia contemporanea, por caminhos inteiramente diferentes, confirma a
profunda vinculagdo entre estados emocionais e funcionamento cardiovascular.
A depressdo maior associa-se a aumento significativo da morbimortalidade
cardiovascular; o estresse cronico eleva niveis de cortisol, catecolaminas e
mediadores inflamatérios; a soliddao social modifica a variabilidade da
frequéncia cardiaca; experiéncias traumaticas aumentam o risco de
hipertensado arterial, doenga coronariana e insuficiéncia cardiaca. O coragao
emerge, portanto, como 6rgao fisiologicamente sensivel ao sofrimento humano.

Luis Chiozza observou que numerosas patologias cardiacas pareciam
associar-se simbolicamente a conflitos vinculados ao amor, a perda, a rejeigéo
e ao reconhecimento afetivo. Independentemente da aceitagéo integral de sua
hermenéutica simbdlica, torna-se dificil ignorar o impressionante paralelismo
entre linguagem emocional e linguagem cardiovascular. Em praticamente todas
as culturas humanas, o coragdo continua sendo metafora privilegiada para
expressar dor, esperanga, desejo, luto e compaixao.

O figado, por sua vez, representa uma das estruturas metabdlicas mais
extraordinarias do organismo. Responsavel por milhares de reagdes
bioguimicas diariamente, participa da gliconeogénese, da sintese proteica, da
biotransformagdo de xenobidticos, do metabolismo lipidico e da regulagdo
energética global. Entretanto, sua relevancia simbdlica precede em milénios o



conhecimento bioquimico moderno.

Na tradigdo médica antiga, o figado era frequentemente considerado sede das
paixdes intensas.

Chiozza dedicou importantes estudos aos transtornos hepaticos, sugerindo que
determinadas alteragbes poderiam constituir expressdes simbolicas
relacionadas a administracdo emocional da agressividade, do ressentimento e
de conflitos existenciais profundos.

As pesquisas atuais mostram que o estresse crénico influencia diretamente
processos metabdlicos envolvidos na génese da esteatose hepatica,
resisténcia insulinica e sindrome metabdlica. A hiperativagao persistente do
eixo hipotalamo-hipofise-adrenal modifica padrées inflamatorios sistémicos,
favorecendo a deposicao ectépica de gordura e comprometendo mecanismos
reguladores do metabolismo energético. O sofrimento emocional, nesse
contexto, ndo é apenas experimentado; ele € metabolizado.

Talvez nenhuma descoberta recente tenha revolucionado tanto a compreenséao
da unidade psicossomatica quanto a identificagdo do eixo microbiota-intestino-
cérebro. O intestino humano abriga trilhdes de microrganismos capazes de
influenciar fungbes imunolégicas, enddcrinas e neurolégicas. Atualmente
reconhece-se que alteragdes da microbiota interferem na produgdo de
neurotransmissores, na sintese de metabdlitos neuroativos e na modulagéo da
resposta inflamatéria sistémica.

Essa constatagao transforma radicalmente a compreensdo da depresséao, da
ansiedade e até mesmo de determinados  transtornos do
neurodesenvolvimento. Evidéncias acumuladas sugerem que individuos
deprimidos apresentam alteracbes especificas na composi¢cdo da microbiota
intestinal, enquanto intervengbes nutricionais podem modificar parametros
inflamatérios e influenciar sintomas psiquiatricos.

A alimentagdo, portanto, deixa de ser mero fornecimento calérico para
converter-se em instrumento terapéutico de alta complexidade neurobioldgica.
Cada refeicédo participa da construgdo molecular da subjetividade. Nutrientes
modulam microbiota; microbiota modula inflamagao; inflamagdo modula
neurotransmissao; neurotransmissdo modula emogdes. O que se come
transforma-se, literalmente, em experiéncia psicolégica.

Nesse cenario, a compreensdo do Transtorno do Déficit de Atengédo e
Hiperatividade adquire novas dimensdes. Gabor Maté argumenta que o TDAH
ndo pode ser adequadamente explicado apenas por determinantes genéticos.
Em sua perspectiva, experiéncias relacionais precoces influenciam
profundamente o desenvolvimento dos circuitos neurais responsaveis pela
atencéo sustentada, pela regulagdo emocional e pelo controle dos impulsos.
Embora a literatura cientifica contemporanea reconheca robusta participagao
genética no TDAH, a contribuicdo de Maté consiste em chamar atengéo para
fatores ambientais, traumaticos e vinculares frequentemente negligenciados.

Sob a dtica neurobiolégica, o TDAH envolve alteragbes em circuitos
dopaminérgicos e pré-frontais. Sob a ética psicodindmica, frequentemente
encontramos histérias marcadas por hipersensibilidade emocional, dificuldades
de vinculagdo e estados persistentes de hiperalerta. Sob a dtica
psicossomatica, observa-se elevada frequéncia de sintomas gastrointestinais
funcionais, disturbios alimentares, alteragbes do sono e manifestagdes
ansiosas. Tais observacbes reforcam a necessidade de modelos
multidimensionais capazes de integrar cérebro, corpo e histéria pessoal.

A tradigdo judaica oferece contribui¢cdo singular para essa reflexdo. O conceito
hebraico de v9) (Nefesh) ndo corresponde a nogéo dualista de alma separada
do corpo. Nefesh designa a pessoa viva em sua totalidade concreta. A Torah
nao concebe o ser humano como soma de substancias independentes, mas
como unidade vital animada pelo sopro divino.

Abraham Joshua Heschel desenvolveu brilhantemente essa intuigdo ao afirmar
que o homem é chamado a viver em estado de "assombro radical" diante da
existéncia. Para Heschel, o sofrimento ndo pode ser reduzido a evento
fisiologico isolado; ele participa de um drama existencial mais amplo,



envolvendo significado, transcendéncia, responsabilidade e relagao.

Sob essa perspectiva, a enfermidade apresenta inevitavelmente uma dimensao
hermenéutica. Ela ndo apenas acontece ao individuo; ela Ihe dirige perguntas.
A dor questiona. A angustia interroga. A depressao exige interpretacdo. Nao se
trata de romantizar a doenga nem de negar seus mecanismos biolégicos, mas
de reconhecer que o sofrimento humano jamais é puramente molecular.

O futuro da medicina parece apontar precisamente nessa direcado integrativa.
As evidéncias provenientes da neurociéncia, da psiquiatria, da imunologia, da
gastroenterologia e da psicologia profunda convergem para um mesmo
principio fundamental: o ser humano constitui uma rede complexa de relagbes
biolégicas, emocionais, cognitivas, sociais e espirituais. O cérebro pensa, mas
também inflama. O intestino digere, mas também comunica. O figado
metaboliza nutrientes e experiéncias. O coragdo bombeia sangue e, na
linguagem universal da humanidade, continua exprimindo aquilo que existe de
mais profundo na condigao humana.

A verdadeira medicina do século XXI talvez n&o seja aquela que escolhe entre
moléculas e significados, entre neurbnios e simbolos, entre fisiologia e
transcendéncia. Sera aquela capaz de compreender que todas essas
dimensdes coexistem na mesma realidade viva que chamamos pessoa.
Somente entdo poderemos compreender plenamente por que tantas vezes a
dor da alma fala através do corpo e por que, em outros momentos, a cura do
corpo exige também a escuta da alma.

Consideragoes Finais

A presente investigagdo procurou demonstrar que a compreensao do
sofrimento humano exige uma profunda reviséo das fronteiras tradicionalmente
estabelecidas entre medicina, psiquiatria, psicanalise, psicologia, neurociéncias
e teologia. Ao longo das Ultimas décadas, os avangos cientificos acumulados
em areas como neurobiologia afetiva, psiconeuroimunologia, epigenética,
gastroenterologia, endocrinologia e medicina psicossomatica evidenciaram que
a separagao rigida entre mente e corpo tornou-se epistemologicamente
insustentavel. O ser humano revela-se, cada vez mais, como uma realidade
complexa, dindmica e indivisivel, cuja experiéncia de adoecimento emerge da
interagdo continua entre processos bioldgicos, emocionais, relacionais,
simbdlicos e espirituais.

Nesse contexto, a contribuigo de Sigmund Freud permanece
extraordinariamente atual. Sua compreensdo da angustia como fenémeno
situado na fronteira entre o somatico e o psiquico antecipou, em muitos
aspectos, descobertas contemporaneas acerca das interagdes entre cérebro,
sistema nervoso autbnomo, imunidade e metabolismo. Embora os modelos
explicativos atuais sejam significativamente mais sofisticados do ponto de vista
neurocientifico, a intuicdo freudiana de que o corpo participa ativamente da
expressao do sofrimento emocional continua a oferecer um fundamento tedrico
relevante para a compreensao das doengas psicossomaticas.

De modo complementar, Carl Gustav Jung acrescentou uma dimensao
simbdlica e antropoldgica indispensavel a reflexado clinica contemporanea. Sua
concepgao da enfermidade como possivel expressdo de conteldos
inconscientes e de processos de individuagdo permite compreender que muitos
sintomas transcendem sua mera materialidade organica. A doenca
frequentemente assume caracteristicas de linguagem. Ela expressa tensées
existenciais, conflitos identitarios, rupturas biograficas e desafios adaptativos
que nem sempre encontram representacdo adequada na consciéncia. Nessa
perspectiva, o sintoma néo se reduz a um defeito fisioldgico; ele pode constituir
um acontecimento carregado de significado.

A obra de Luis Chiozza representa uma das mais notaveis tentativas de
aprofundar essa interlocugdo entre medicina e psicandlise. Sua leitura



simbodlica dos o¢rgaos e das enfermidades introduz uma abordagem
hermenéutica capaz de enriquecer a compreensao clinica sem abandonar o
rigor cientifico. O coragédo, o figado, o cérebro e os sistemas digestivos deixam
de ser percebidos exclusivamente como estruturas anatémicas isoladas para
serem reconhecidos como participantes de uma narrativa biografica mais
ampla, na qual emogdes, vinculos afetivos e conflitos existenciais adquirem
expressao somatica.

As evidéncias produzidas pela neurociéncia contemporanea conferem nova
solidez a essa visao integrativa.

Hoje se sabe que experiéncias traumaticas, especialmente aquelas ocorridas
durante periodos criticos do desenvolvimento, podem alterar circuitos neurais
responsaveis pela atengdo, pela memoria, pela regulagdo emocional e pelo
processamento do estresse. O sofrimento psiquico prolongado produz
mudangas mensuraveis na arquitetura cerebral, influenciando simultaneamente
sistemas cardiovasculares, metabdlicos, imunolégicos e gastrointestinais.
Dessa forma, a antiga divisdo entre doengca "mental" e doenga "organica"
revela-se progressivamente artificial diante da complexidade dos sistemas
biolégicos humanos.

O estudo do eixo microbiota-intestino-cérebro constitui talvez um dos exemplos
mais eloquentes dessa transformagao paradigmatica. O reconhecimento de
que microrganismos intestinais participam da regulagdo emocional, da resposta
inflamatéria, da produgdo de neurotransmissores e da atividade
neuroendocrina reformula profundamente conceitos classicos de saude mental
e de doenga fisica. O intestino deixa de ser compreendido exclusivamente
como orgao digestivo para assumir protagonismo na regulagdo global do
organismo. A alimentagdo, por sua vez, passa a ser entendida ndo apenas
como fonte energética, mas como elemento fundamental na construgdo da
saude emocional, cognitiva e metabdlica.

No ambito da psiquiatria, a andlise do TDAH, da depresséo, dos transtornos
ansiosos e da dor crénica reforca a necessidade de modelos explicativos
multifatoriais. As contribuicdes de Gabor Maté, ainda que objeto de debates
académicos, ampliam o olhar clinico ao enfatizar a relevancia das experiéncias
precoces, dos vinculos afetivos e dos contextos traumaticos na organizagao
neuropsicolégica do individuo. Torna-se evidente que nenhuma explicagao
exclusivamente genética, neuroquimica ou psicodinamica é suficiente para
abranger a complexidade desses fenémenos. O desafio contemporaneo
consiste precisamente em integrar os diferentes niveis de analise sem reduzir
um ao outro.

Igualmente relevante é a contribuicdo oferecida pela tradigéo teoldgica judaica.
Os conceitos de w91 (Nefesh), 27 (Lev) e nn (Ruach) revelam uma antropologia
unitaria na qual corpo, mente e espirito constituem expressdes inseparaveis da
mesma realidade humana.

Abraham Joshua Heschel recorda que a experiéncia do sofrimento ultrapassa
os limites da fisiologia e da psicopatologia, alcangando dimensdes éticas,
existenciais e espirituais. A enfermidade frequentemente confronta o individuo
com questdes relacionadas ao significado, a vulnerabilidade, a finitude e a
transcendéncia. Ignorar essas dimensdes implica reduzir a pessoa a seus
mecanismos  biolégicos; reconhecé-las, ao contrario, permite uma
compreensao mais ampla e humanizada do processo de adoecer.

Diante dessas consideracgOes, torna-se possivel afirmar que o futuro da
medicina dependera nado apenas do desenvolvimento tecnolégico ou do
refinamento dos recursos diagndsticos e terapéuticos, mas também da
capacidade de reconstruir uma visao integral do ser humano. A medicina
verdadeiramente humanistica do século XXI devera ser simultaneamente
molecular e existencial, cientifica e antropolégica, objetiva e compreensiva.
Devera reconhecer os biomarcadores sem perder de vista as narrativas;
interpretar exames sem ignorar emogoes; tratar 6rgdos sem esquecer pessoas.

O coragédo que sofre, o cérebro que interpreta, o figado que metaboliza e o
intestino que comunica n&o constituem entidades independentes, mas
dimensdes interligadas de um organismo profundamente integrado. Da mesma



forma, emogobes, pensamentos, espiritualidade, vinculos afetivos e processos
biolégicos formam uma rede indivisivel cuja complexidade desafia
permanentemente as abordagens reducionistas.

Em ultima analise, compreender a doenga significa compreender o ser humano
em toda a sua profundidade.

Significa reconhecer que cada sintoma emerge na interse¢éo entre biologia e
historia, entre genética e experiéncia, entre fisiologia e significado. Somente
uma abordagem capaz de integrar neurociéncias, psiquiatria, psicologia,
psicanalise, medicina psicossomatica e espiritualidade podera responder
adequadamente aos desafios clinicos e existenciais do nosso tempo. O
horizonte que se descortina para as ciéncias da saude ndo é o da
fragmentagéo crescente do conhecimento, mas o da reunificacdo das diversas
linguagens que procuram compreender o mistério da condi¢do humana.

Essa reunificagdo representa, simultaneamente, uma exigéncia cientifica, uma
necessidade clinica e um imperativo ético.

Vocabulario

A seguir apresenta-se um glossario académico ampliado destinado a
enriquecer a redagado cientifica do texto, conferindo maior densidade
conceitual, rigor terminoldgico e sofisticagdo epistemoldgica.

Afetividade Conjunto de processos emocionais que influenciam a percepgao, a
cognigao e a regulagao fisiolégica do organismo.

Alostase Capacidade adaptativa do organismo de manter a estabilidade interna
mediante alteragdes fisioldgicas diante de situacdes de estresse.

Angustia Existencial Estado psicologico caracterizado pela percepcdo da
finitude, vulnerabilidade e incerteza inerentes a condigcdo humana.

Arquétipo Estrutura universal do inconsciente coletivo descrita por Carl Gustav
Jung, responsavel pela organizagao simbdlica da experiéncia psiquica.

Autopoiese Capacidade de um sistema vivo de produzir e manter
continuamente sua prépria organizagao.

B

Biografia Patologica Conceito desenvolvido na medicina antropoldgica que
investiga a relagao entre histéria de vida e manifestagdes morbidas.

Biopsicossocial Modelo que integra fatores biolégicos, psicoldgicos e sociais na
compreensao da saude e da doenca.

Biosemiotica Campo interdisciplinar que estuda os processos de significagao
presentes nos sistemas bioldgicos.

Cardioneurobiologia Estudo das interagbes entre sistema cardiovascular,



sistema nervoso e processos emocionais.

Carga Alostatica Acumulo dos efeitos fisiolégicos decorrentes da exposigao
prolongada ao estresse.

Complexificagdo Somatica Processo pelo qual confltos emocionais e
experiéncias subjetivas se expressam através de alteragdes corporais.

Consciéncia Reflexiva Capacidade de o sujeito observar e interpretar seus
préprios estados mentais.

Corporalidade Condigdo existencial do ser humano enquanto realidade
encarnada.

Depressividade Conjunto de manifestagdes emocionais associadas a perda,
melancolia e diminui¢ao da vitalidade psiquica.

Dessimbolizagdo Dificuldade de traduzir experiéncias emocionais em
representacdes mentais, favorecendo manifestagdes somaticas.

Disbiose Desequilibrio qualitativo ou quantitativo da microbiota intestinal.

Disregulagdo Neuroenddcrina Alteragdo dos mecanismos regulatérios que
integram sistema nervoso e sistema hormonal.

Embodiment Conceito das neurociéncias cognitivas que descreve a
incorporagao corporal da experiéncia mental.

Epigenética Conjunto de mecanismos capazes de modificar a expressao
genética sem alterar a sequéncia do DNA.

Eixo Hipotalamo-Hipofise-Adrenal Sistema neuroenddcrino central na resposta
ao estresse.

Eixo Microbiota-Intestino-Cérebro Rede bidirecional de comunicagdo entre
sistema nervoso central, sistema nervoso entérico e microbiota intestinal.

Enfermidade Psicossomatica Condi¢cdo clinica na qual fatores emocionais
exercem influéncia significativa sobre a génese ou evolugéo da doenga.

Fenomenologia Método filosofico voltado a descri¢cdo rigorosa da experiéncia



vivida.

Fisiopatologia Afetiva Estudo das repercussdes bioldgicas das emogdes sobre
os sistemas organicos.

Fungdo Simbdlica Capacidade psiquica de atribuir significado as experiéncias
internas e externas.

Gut-Brain Axis Expresséo internacional utilizada para designar o eixo intestino-
cérebro.

Gnose Existencial Conhecimento profundo de si mesmo obtido a partir da
reflexao sobre a propria existéncia.

Hermenéutica Clinica Processo interpretativo aplicado a compreensdo dos
sintomas e narrativas do paciente.

Homeostase Manutengao do equilibrio fisiolégico interno.

Homeodindmica Concepgdo segundo a qual a estabilidade biolégica depende
de processos continuos de adaptagao.

Individuagédo Processo descrito por Jung que conduz a integragcao dos aspectos
conscientes e inconscientes da personalidade.

Inflamagao Sistémica Crbnica de Baixo Grau Estado inflamatério persistente
associado a diversas patologias metabdlicas, cardiovasculares e psiquiatricas.

Intersubjetividade Relagdo dindmica entre subjetividades na construgdo da
experiéncia humana.

Lev (27) Na tradigdo hebraica, centro da inteligéncia, da consciéncia moral, da
vontade e da afetividade.

Liminalidade Condicdo situada em uma zona de transicdo entre realidades
distintas.



Metabolismo Psiquico Processo simbdlico pelo qual emogbes e experiéncias
séo elaboradas mentalmente.

Metapsicologia Modelo tedrico freudiano destinado a compreensdo dos
processos inconscientes.

Microbioma Conjunto dos microrganismos e de seus genes presentes em
determinado ambiente bioldgico.

Medicina Narrativa Abordagem clinica que valoriza a histéria e a experiéncia
subjetiva do paciente.

Nefesh (w91) Conceito hebraico que designa a totalidade da vida humana,
integrando corpo, alma e existéncia.

Neuroplasticidade Capacidade do sistema nervoso de reorganizar sua estrutura
e funcionamento em resposta a experiéncia.

Neuropsicandlise Campo interdisciplinar que integra neurociéncias e
psicanalise.

Neuroinflamagdo Processo inflamatério que afeta estruturas do sistema
nervoso central.

Patobiografia Anadlise das relagbes entre eventos biograficos e
desenvolvimento das enfermidades.

Psiconeuroimunologia Disciplina que estuda as interagbes entre mente,
sistema nervoso e sistema imunoldgico.

Psicodindmica Conjunto de forgas inconscientes que influenciam o
comportamento e a vida emocional.

Psicossomatizagdo Conversdao de conflitos emocionais em manifestagdes
corporais.

Pathos Termo grego utilizado para designar sofrimento, paixdo e experiéncia
emocional profunda.



Resiliéncia Neurobiolégica Capacidade do organismo de recuperar o equilibrio
diante de adversidades.

Ruach (nn) Termo hebraico associado ao espirito, ao sopro vital e a dimensao
transcendente da existéncia.

Semiose Corporal Processo pelo qual o corpo produz e comunica significados.

Simbolizagdo Transformagao de experiéncias emocionais em representagoes
psiquicas.

Subjetividade Encarnada Concepgédo segundo a qual a experiéncia subjetiva
esta intrinsecamente vinculada a corporeidade.

Trauma Psiquico Experiéncia que excede a capacidade adaptativa do sujeito e
produz repercussdes duradouras sobre a mente e o corpo.

Transdisciplinaridade Integragdo de diferentes campos do conhecimento na
construgdo de uma compreensao ampliada de determinado fenémeno.

TDAH (Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade) Condigao
neurodesenvolvimental caracterizada por alteragées da atengéo, impulsividade
e regulacao executiva.

Termos em Grego e Hebraico para Insergao Académica
1Y% (Lev) — coragao, mente, entendimento.

vi9) (Nefesh) — vida, alma integral.

nin (Ruach) — espirito, sopro vital.

nnon (Chokhmah) — sabedoria.

ni7y (Shalom) — integridade, plenitude, harmonia.
kapdia (Kardia) — coragao.

wuxn (Psyché) — alma, mente.

Aoyog (Légos) — razdo, ordem, significado.
TaB0og (Pathos) — sofrimento, paixao.

g®pa (Soma) — corpo.

voUg (Nous) — intelecto, consciéncia.

TéNOG (Télos) — finalidade, propdsito.
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ANEXO Il

Coragdo, Figado, Cérebro e Intestino na Perspectiva do Hebraico,
Tetragrama, Cabala e Medicina

A analise desses quatro 6rgaos revela uma interessante convergéncia entre a
tradigdo hebraica, a Cabala e a medicina moderna.

1. Os nomes em hebraico

Orgao Hebraico Transliteragao Significado simbélico

Coragaolas Lev Centro das emocgbes, da vontade e da

consciéncia
Figado 11> Kaved Peso, honra, desejos materiais
Cérebro nin Moach Intelecto, sabedoria, discernimento
Intestino n''vn Me'ayim Compaixao profunda, emogdes viscerais

No pensamento biblico hebraico, o coragao (Lev) ndo é apenas emocional; ele
também é o centro da compreenséo e da decisdo. Muitas passagens associam
o "coragao" a mente e a vontade.

O figado (Kaved) deriva da mesma raiz de "pesado" e "honra" (kavod),
indicando densidade material e forca vital.

2. A Triade Cabalistica: Moach—Lev-Kaved

Na tradigdo cabalistica existe uma estrutura muito conhecida:
nin — Moach (Cérebro)

a7 — Lev (Coragao)

715 — Kaved (Figado)

As iniciais formam:

7' — Melech (Rei)

n (Mem) = Moach (cérebro)
2 (Lamed) = Lev (coragao)
1 (Kaf final) = Kaved (figado)

Na Cabala, o ser humano torna-se um "rei" quando:
O cérebro governa o coragéo e o coragao governa o figado.
Isto significa:

1. A sabedoria dirige os sentimentos.

2. Os sentimentos dirigem as agdes.



3. 0s impulsos fisicos sao subordinados a consciéncia.

Esse conceito aparece na psicologia mistica judaica como "Moach Shalit al
HalLev" — "a mente governa o coragao".

3. O Intestino (Me'ayim) na tradi¢ao hebraica
A palavra n"yn (Me'ayim) significa intestinos ou entranhas.
Na Biblia Hebraica, as entranhas representam:

* Misericordia

« Compaixao

- Sensibilidade profunda

« Amor maternal

Quando um profeta fala de suas "entranhas agitadas”, ndo esta descrevendo
apenas uma sensagao fisica, mas uma emogéao profunda.

Na viséo cabalistica, os intestinos participam do processo de:
- Separagao
« Purificacao
- Discernimento

Da mesma forma que o intestino separa nutrientes e residuos, espiritualmente
ele simboliza a capacidade de distinguir:

« Verdade e mentira;
»Bem e mal;
- Essencial e supérfluo.

4. Relagao com o Tetragrama YHWH

O Nome Sagrado:

nin* (Yod-He-Vav-He)

é frequentemente associado aos niveis do ser humano.
Uma correlagao cabalistica comum é:

Letra Fungio espiritual  Orgio
' (Yod) Sabedoria (Chokmah) Cérebro
n (He) Compreensao (Binah) Coragao
1 (Vav) Emocoes e fluxo vital Figado

n (He Final) Manifestagao fisica Intestinos e corpo
Assim:

Yod — pensamento

He — sentimento

Vav — energia vital

He final — materializagao

O ser humano torna-se uma expressdo do Tetragrama quando pensamento,
emogao, vitalidade e agao estdo harmonizados.

5. Correspondéncias com as Sefirot

Orgao Sefira predominante

Cérebro Chokmah, Binah, Da'at

Coracéo Tiferet

Figado Netzach e Hod (forgas instintivas)
Intestino Yesod (processamento e transmissao)
Cérebro

Representa a luz intelectual.

Coragao

Representa a integragéo entre amor e justica.



Figado

Representa os desejos, impulsos e a energia vital.
Intestino

Representa transformagéao e assimilagao.

6. A visdo da medicina moderna
Curiosamente, alguns aspectos simbdlicos encontram paralelos cientificos.
Cérebro
» Coordena percepgao, memdria e raciocinio.
- Sistema nervoso central.
Coragao
« Possui cerca de 40 mil neurdnios intrinsecos.

- Participa da regulagdo emocional por meio da comunicagdo com o
cérebro.

Figado
« Principal 6rgdao metabdlico.
- Desintoxicagéo, armazenamento de energia e producéo de proteinas.
Intestino
» Possui aproximadamente 500 milhdes de neurdnios.
« E chamado de "segundo cérebro".
« Produz grande parte da serotonina corporal.
Por isso a medicina reconhece hoje um poderoso eixo:
Cérebro — Coragao — Figado < Intestino

Através Dos Sistemas Nervoso, Endocrino E Imunoldgico.

Sintese Cabalistica
A Cabala vé o ser humano como um pequeno universo:

Moach (nin) — pensa

Lev (2%) — sente

Kaved (T120) — deseja
Me'ayim (n"vn) — transforma

Quando essas quatro dimensdes estdo equilibradas, o homem manifesta o
estado de Melech (3'/) — o "Rei Interior”, refletindo a harmonia do Tetragrama
nin' dentro de si.

Em linguagem cabalistica:

O cérebro recebe a luz, o coragdo a humaniza, o figado Ihe da forca e o
intestino a transforma em vida.
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