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Maria Rita Mendes Leal

INTRODUCAO

Ainda que me considere pouco
preparada para enderecar em profun-
didade este capitulo da psiquiatria,
honra-me o convite que me foi dirigi-
do para contribuir para a recém-cria-
da Revista de Psicossomatica.

Acontece ter jd acompanhado uma
sucessdo de clientes cujo sofrimento
psicolégico se encontrava intimamen-
te enredado em problemas somaticos
comportando perigo de vida. Nao me
debrugava, entdo, sobre as nogoes de
causa e efeito. Assegurada a recta-
guarda médica, somente procurava
avaliar a necessidade do cliente em
ser ouvido — que pode ser igual num
simples neurético e num doente evo-
luindo para o estado terminal. Ensi-
naram-me muito do que hoje apelido
de psicoterapia relacional dialégica,
e demonstraram-me o que é o respei-
to pelas forcas de vida e pela morte,
morte na alma e morte do corpo...

A meu ver, seria ttil que os pes-
quisadores das diversas correntes
descrevessem de modo mais claro e
integral as relagdes que encontram na
sua clinica entre os conceitos que
empregam e as sequéncias clinicas
que observam.

O campo sairia mais enriquecido,
se todos olhassem sem restri¢gdes os
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distintos dados da realidade, mesmo
quando recolhidos a partir de
paradigmas diferentes. A comunida-
de cientifica deixaria de discutir, por
exemplo, se Freud tinha ou ndo razao
na sua formulagdo dos conceitos de
«inconsciente» e de «repressio» que
enquadraram os fenémenos de ansi-
edade, panico, conversdo histérica e
desenvolvimento relacional. Iria an-
tes debrugar-se com mais isencio so-
bre os multiplos mistérios do agir e
do sofrer concreto dos humanos.

E um terreno movedigo em que,
por vezes, imperando modelos mais
doutrinarios do que cientificos, se en-
contra dificuldade no planeamento
da pesquisa ou na decisdo terapéuti-
ca. Esta implica um posicionamento
pessoal perante a vida de quem pro-
cura ajuda, e que o profissional deve
absolutamente respeitar. Ao ndo se re-
conhecerem as caréncias afectivas
humanas, ® quando se perde o elo do
desejo com a fantasia e o sentido dos
valores do viver — sabe-se que pode
resultar confundido o sentimento es-
tético da vida, que os filésofos consa-
graram como fundamental para uma
orientagdo ética do percurso humano.

Ao ponderar os problemas da in-
tervencdo clinica (psiquidatrica,
psicoterapéutica e psico-social), con-
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frontados com as desordens de adap-
tagdo psico-social das pessoas que
procuram alivio e tratamento nos hos-
pitais ou na consulta privada, verifi-
camos a urgéncia de recolher mais
dados de investigacdo acerca das con-
tingéncias complexas entre eventos
de vida, perturbagdes da transacgao
emocional intra e inter-organismos
humanos, e as perplexidades e vicis-
situdes do convivio social e familiar
e seus reflexos na satde.

A UNIDADE PSICOSSOMATICA

As pesquisas que se centram no
integro corpo/espirito, procuram fa-
zer sentido da multiplicidade dos
dados da biologia e da clinica psico-
l6gica para identificar (de entre as in-
formagdes contraditérias ou disper-
sas) os mecanismos multifactoriais a
circunscrever e aclarar.

Nos anos cinquenta, as doengas
psicossomiéticas foram eliminadas
dos registos de codificagdo das
psicopatologias identificadas, na me-
dida em que foi como que desmasca-
rada a sua faceta dita subjectiva. Re-
tiradas das classificacoes internacio-
nais, era também recusado estatuto
cientifico aos seus descritores, pois
que assentavam em relatos subjecti-
vos dos significados do viver pessoal
— que s6 podiam ser tomados a sério
por psicanalistas ...

Mais préximo dos nossos dias, foi
dado lugar nos catalogos de sintomas
psiquidtricos a classe somatoforme e
sao citadas as desordens da somatiza-
¢ao. Os sintomas fisicos da dindmica
mental, ndo escamotedveis, foram

44

reencaixados como comportamentos,
sendo entdo real¢ada a faceta biol6-
gica desses fendmenos psicolégicos
reconhecidos como observaveis® e
descritos como emocionais.

Muitos autores contemporaneos
procuram operacionalizar formatos
de pesquisa que elucidem de diver-
sas maneiras as perturbagdes e sofri-
mentos da mente incorporada.

Nesta fase da discussdo, os sinto-
mas enumerados na classe psiquidtri-
ca somatoforme sao relacionados com
as alteragdes do humor, a depressdo,
o alheamento, a ansiedade e tristeza,
e o stress, para os quais ainda sdo en-
contrados indicadores fisiolégicos.
Situam-se aquém da fronteira do ver-
dadeiro mistério da regulacao das in-
timas relagdes entre psique e soma
que caracteriza os fenémenos alérgi-
cos, as doengas do colagéneo, as alte-
ragdes da imunidade e da estrutura-
¢do da identidade bio-psicoldgica, e
das antigas perturbagdes psicossomé-
ticas (para as quais ndo existe lugar
apropriado na listagem das somatiza-
¢oes alinhadas nas modernas classi-
ficagOes).

Tendo em conta as nomenclaturas
de causas e efeitos que sdo utilizadas
indiscriminadamente na rotulagido
dos fenémenos pesquisados (fruto da
prépria indefinigdo do campo), veri-
ficam-se caréncias na discriminacdo
conceptual. Segundo alguns, isto
deve-se a que continua fora de cogi-
tagdo cientifica o poder-se apreciar,
para efeitos de diagndstico, o signifi-
cado da narrativa humana e o misté-
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rio da identidade do Eu, afectados
que sdo de subjectividade. Nestas cir-
cunstancias, dificilmente se verifica-
rd tdo cedo um didlogo cientifico
construtivo entre a psiquiatria, a
psicoterapia, a neurobiologia, e mais
recentemente, a psico-neuro-imuno-
logia (Biondi et al, 1987). Como en-
quadrar no campo da ciéncia os fe-
némenos subjectivos e a pesquisa
qualitativa — que se quer estritamen-
te objectiva? Se o fendmeno emocio-
nal é um epifenémeno subjectivo, serd
ele dimensionavel em moldes objec-
tivos (ao codificar as regularidades
dos seus formatos expressivos)? De-
verd a pesquisa resumir-se a
codificagdo de esquemas de organi-
zagdo da comunicagio a nivel central
ou a nivel celular (obedecendo, entdo,
a férmulas matematicas)?

Ao formular as perguntas acima,
lembra-se que foi precisa uma mu-
danca radical no entendimento da
ciéncia dita “popperiana” para sequer
se tornarem de novo permitidas as
hipéteses de compreensdo e os estu-
dos rigorosos dos fenémenos quali-
tativos e singulares, de modo a: se
prescindir da causalidade linear, em
algumas instancias; se aceitar a
«indeterminag¢do» dos fenémenos
correndo no tempo (em que ndo se
admite retorno nem repetigdo); se re-
conhecer, também, as leis da
regulacdo dos sistemas (que prescin-
dem do conceito de causalidade e das
teorias deterministicas). Neste contex-
to é curioso o titulo do mais recente
livro de divulgagédo de Ilya Prigogine:
“The end of certainty. Time, chaos,
and the new laws of nature.”
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Entdo, as ciéncias humanas e os
estudos da psicossoméatica podem re-
tomar novo folego. Ja ndo se fala das
conversoes somaticas em que o cor-
po fornece como que a linguagem
metafdrica da emogao reprimida que
é entendida como a «causa» da doen-
¢a; nem se diz das ulceras géstricas e
dos reumatismos articulares que eles
fornecem a linguagem do corpo para
uma queixa psicolégica «causadora»
do disturbio fisico.

A PSICO-IMUNOLOGIA

Os trilhos que ligam o sofrimento
da psique e as perturbacdes do soma
definem-se para muitos em termos da
psico-biologia das reacgdes do humor,
elemento da experiéncia subjectiva do
doente que encontra o seu equivalen-
te nos indicadores fisiol6gicos. Avan-
ca-se para o esclarecimento dos siste-
mas de defesas imunitarias, humorais
e celulares que defendem a identida-
de do organismo unitério.

Alargando-se a descricdo dos me-
andros do sistema nervoso vegetativo
e do sistema endécrino, os liames psi-
cossomaticos, hoje irrecusaveis, cir-
cunscrevem-se como feedback multi-
plo ou rede de comunicacéo fluida do
organismo consigo mesmo. Entédo, o
sistema resulta de “I’ensemble des
messagers solubles, supports de la
communication cellulaire (en particu-
lier les endorphines, les neuropepti-
des, le systéme antigenes-anticorps,
les lymphokynes).” (S.M. Consoli,
1988)

Os esquemas imunitarios consti-
tuem uma rede de informacgdo em
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feedback multiplo, um baluarte defen-
sivo multifacetado contra invasores
do organismo ou agressdes ao equili-
brio psique/soma. Por razdes ainda
mal conhecidas, acontece ndao s6 rom-
per-se a rede defensiva de discrimi-
nacao e de reconhecimento do inva-
sor, mas surgem factores de auto-imu-
nidade a condicionar alteracées de
tecidos, reacgdes inflamatérias,
necrosantes ou outras, em que o or-
ganismo se ataca vitalmente®.

Sdo alterados por forca de um
stress cronico entendido pelo préprio
como inevitavel: fala-se da vivéncia
de um significado de estrago, da ex-
pressdo de um sentimento de destrui-
¢do, de um desvalor que atinge a pes-
soa global.

Nestas situagdes, tém emergido
com evidente relevancia os factores
da elaboracdo mental de perdas vitais,
dificeis de concretizar em termos bio-
l6gicos, ndo obstante ser conhecida a
acgdo destruidora do stress crénico
(fruto do abandono, da desesperan-
¢a, da anomia, da perda de consistén-
cia, da difusdao de identidade) nos
aparelhos vitais. Nestas circunstan-
cias, é possivel imaginar como as re-
acgdes naturais de sobrevivéncia face
as influéncias deletérias retiram elas-
ticidade ao organismo biolégico con-
frontado sistematicamente com signi-
ficados implicitos (e intimos) de es-
trago — exprimindo-se esta vivéncia a
nivel celular na linguagem da destrui-
cao.

Os investigadores enumeram al-
gumas doengas em que estd implica-
do o sistema auto-imune e em que se
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realcam a incidéncia atipica dos epi-
sodios de vida lesivos, a depressao
profunda ou o desamparo, quer no
seu inicio quer no seu desenlace. Sao
nomeadas o «bécio» (doenca de
Basedow), a poliartrite reumatoéide, o
ldapus eritematoso, as afecgdes de
morbidez proliferativa (leucemias,
tumores), as afecgdes alérgicas. Nes-
tas doencas coexistem as fragilidades
imunitérias e as da vida de relagao,
mais especificamente, diagnostica-se
a depressdo de caracter profundo
medida por testes de personalidade
indicados como objectivos.

Hoje, os estudiosos da quimica
celular nao se coibem de citar a vida
emocional do sujeito e os significados
vividos subjectivamente enquanto
elementos determinantes das resso-
nancias organicas e de regulagdo sau-
davel da vida humana como sistema
global®. Por exemplo, verificam que
o stress crénico altera as respostas
possiveis do sistema simpatico,
neuro-enddcrino, e imunolégico a
acontecimentos de vida dolorosos,
como sejam a morte de um conjuge
ou os cuidados prolongados presta-
dos a familiares com doencas termi-
nais (Jacobs, S.C., ].W. Mason, T. R.
Kosten, 1986).

Sabe-se, por exemplo, que uma si-
tuagdo de stress crénico (seja qual for
a sua defini¢do mais correcta) ou um
acontecimento de vida com repercus-
sOes afectivas permanentes, alteram
a competéncia defensiva das células
imunitarias para protegerem o orga-
nismo, isto para além do tempo de
incidéncia do respectivo sofrimento
mental.

Revista Portuguesa de Psicossomatica



47

Também foi possivel estabelecer
por meio de estudos rigorosos que
existe melhor prognéstico para a re-
cuperagdo de doengas fisicas bem
identificadas, como a tuberculose,
herpes genital, mononucleose infec-
ciosa, quando se conta com as chama-
das «forcas do Eu» dos pacientes em
causa. A incidéncia de sofrimento psi-
colégico também foi estabelecida
univocamente numa populagdo com
doenca ulcerativa necrética da gengi-
va em que se verificam competéncias
linfocitarias diminuidas.

Assim, a psicossomadtica esta de
novo na moda, embora encabegada
por rétulos diversificados que procu-
ram delimitar atitudes e preconceitos
ou assinalar paradigmas «heuristi-
cos» de investigacdo. Trata-se, geral-
mente, de definir o papel das pertur-
bagdes emocionais no eclodir ou
cronicizar das desordens dos apare-
lhos fisiolégicos e, ainda, de descre-
ver os reguladores das transacgoes
entre a pessoa subjectiva e 0 mundo
social e material designado de objec-
tivo.

Repde-se, assim, a preocupacio de
descobrir a razdo deciséria para en-
veredar por qualquer estratégia de
intervengdo clinica, psicolégica ou
biolégica, no sentido de quebrar o ci-
clo destrutivo da co-morbilidade de
entre o aglomerado de elementos psi-
cossociais e fisiolégicos intervenien-
tes. Em cada circunstancia, na reali-
dade humana que nés conhecemos,
s0 artificialmente psique e soma po-
dem conceber-se em separado®. Por
isso, as psicoterapias de orientacdo
dindmica (alids, todas de qualquer

Vol. 1, n° 1, Jan/Jun 99

Misterioso Salto ou Mente Incorporada?

modo filiadas na psicandlise) procu-
ram abarcar os significados da pessoa
total.

E curioso notar que os investiga-
dores da medicina biolégica encon-
tram-se, hoje, mais préximos do cerne
do problema do «misterioso salto»
entre psique e soma, do que muitos
psicoterapeutas, sobretudo os que
apostam na intervencdo comporta-
mental. Manifestam-se mais capazes
de admitir os contributos da psicolo-
gia dindmica na regulacdo do viver
do humano entre satide e doenga, e,
ainda, oferecem mais informacao so-
bre a consisténcia dos problemas de
stress psicoldgico que entopem os ser-
vicos de satide e impedem a sua mai-
or eficicia.

Naéo obstante, se reconsideramos
estes estudos empiricos rigorosos e o
seu processo de conclusao e/ou pro-
va, ndo podemos deixar de comentar
a fragilidade das conceitualizacdes
respeitantes aos fendmenos de reac-
cao emocional ou socio-emocional
que integram nos seus delineamentos
de pesquisa (sem comentarem a
indefinicdo que lhes é peculiar). Es-
tes fendmenos sdo captados, por
exemplo, como acontecimentos de
vida (ou outra dimensdo igualmente
fluida), de cuja relevancia ndo duvi-
damos, mas que precisariam de ser
melhor detalhados para respaldar os
importantes estudos biolégicos em
curso.

Na literatura referida nédo se en-
contra a delimitacdo univoca do que
se deve entender por dado emocio-
nal, afora da constatacdo dos aconte-
cimentos de vida ou da ansiedade ou
do stress que os acompanham.
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O FENOMENO EMOCIONAL

Quando se afirma o papel dos
afectos no eclodir ou cronicizar das
desordens dos aparelhos fisiol6gicos
e, ainda, se pretende estudar a
regulacdo das transaccOes entre a pes-
soa subjectiva e o0 mundo social e
material, designado de objectivo, de-
veria ser melhor definido o fenéme-
no emocional, como tal, quer como
dimensao subjectiva, quer como ob-
jecto materializado”. Se os estudio-
sos da quimica celular invocam os sig-
nificados vividos subjectivamente
como elementos determinantes dos
equilibrios orgénicos e da regulacao
saudével do sistema global, a verda-
de é que os psicologos ndo lhes for-
neceram ainda defini¢des claras des-
ta dimensdo de ressonancia emocio-
nal como «varidvel independente».
Falta a pesquisa fundamental para
elucidagdo disto que se entende por
reaccdo emocional, fenémeno emo-
cional, vida afectiva, para além dos
expressores propostos da sua
desregulagdo, a ansiedade e a depres-
sao.

Origoroso dimensionamento des-
critivo desta func¢do no contexto da
vida mental que abarca também ou-
tras dimensdes conhecidas, a funcdo
cognitiva (englobando a construcéo
do real, a fantasia e a criatividade) e
a fungdo decisoria (atitude ou moti-
vacdo para a acqdo), poderia abrir es-
paco para um afinamento dos conhe-
cimentos neste vasto campo de impre-
cisoes.

Na literatura cientifica mantém-se
a confusdo conceptual entre ressonan-
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cia emocional (fenémeno originario e
dimensionavel no bebé humano) e os
chamados afectos (ou emogoes estru-
turas de elaboragdo tardia no percur-
so da crianca humana com significa-
do sécio-cognitivo).

Os termos reacc¢ao afectiva e reac-
¢do emocional sdo usados na litera-
tura cientifica como sinénimos, e ba-
ralhados entre si nas tradugdes de lin-
gua para lingua (vejam-se as adapta-
¢oes do alemdo para o inglés e de
qualquer destas linguas para as lati-
nas). Utilizam-se como se deles se
conhecessem defini¢bes univocas e
também sustentdveis na descrigdo dos
significados através das idades.

Seguindo as descri¢des de Freud,
todos os investigadores reconhecem
uma emogdo distinta: a ansiedade e
suas elaboragdes ou repercussdes,
como o panico, o stress, as desordens
de somatizagao. A teoria das emogdes
de James Lange estd subjacente as
pesquisas destes fenémenos, defini-
das em termos de presenca ou ausén-
cia a nivel cerebral e periférico de de-
terminados indicadores fisiol6gicos.

Se, por um lado, o fenémeno emo-
cional é definido nesta corrente como
epifenémeno biolégico das reacgoes
de centros de prazer/desprazer e de
impulso/acgao, por outros, ele é de-
finido por investigadores de renome
como comunicagdo pré-verbal, impli-
cita, de um estado ou de uma intengdo.

Assim, fiando-se em investigagdes
mais recentes do campo da neurofi-
siologia, a reaccdo emocional define-
se como fendmeno relacional, pelo qual
é assegurada a comunicagdo de organis-
mo para organismo: ressondncia implici-
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ta de um organismo ao seu meio
circundante que é também reconhecivel
(como mensagem) por outro organismo da
mesma espécie.

A emocgdo como fenémeno
relacional primério, pré-verbal, en-
contra indicadores claros nos compor-
tamentos do filhote humano, pelo
menos desde o nascimento. Na sua re-
lacdo com os seus interlocutores, os
bebés humanos comunicam-se ex-
pressivamente, sendo claramente
identificaveis as manifestagdbes emo-
cionais de graus e matizes distintos
com que contribuem para um didlogo
implicito com os seus cuidadores. A
comunicagao implicita de um recém-
nascido em intercAmbio com os seus
cuidadores (mormente com a mae)
ndo se restringe a expressdes globais
negativas, como sejam a caréncia ou
a ansiedade. Descodificam-se clara-
mente em bebés muito jovens os com-
portamentos expressivos de atracgao/
/presenga/pertenca/tranquilidade/
/raiva/medo que se comunicam aos
seus cuidadores, despertando neles
reacgdes equivalentes®. A comunica-
¢do primaria envolve para o Sujeito
(seja ele pato, peixe ou humano) uma
expectativa inata de reciprocidade: de
que um outro se encontra ao alcance
para completar o Meu acto. Nesta
perspectiva, a vida emocional, como
um todo, define-se como comunica-
¢do envolvendo intengdes (que po-
dem ser frustradas) respeitantes a um
outro que €, a um tempo, co-agente, re-
cipiente e respondente de mensagens que
mutuamente se pressupdem e se regulam.

Ai surgem as perguntas acerca da
integracao mental futura desta comu-
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nicacdo primadria, pré-verbal, implici-
ta, um processo que implicard a dife-
renciagdo de formas de relagao da cri-
anga consigo mesma e com os outros.
Ir4 emergir a capacidade de produzir
traducoes criativas e flexiveis de ex-
periéncias primordiais, e de as rotu-
lar em comunhdo com os seus
interlocutores, vivéncias que se irdao
diferenciando como «objectos inter-
nos». Nessa area de intercAmbio, os
actos e os factos ndo sdo «meus» nem
do «outro», para o bebé pertencem
inicialmente a uma area «transicio-
nal» de emergéncia de significado que
sera rotulado por meio do «simbolo»
(linguistico ou ndo), sinal de um en-
tendimento.

Partindo de rela¢des vagas e mo-
veis percebidas pelo corpo e o seu
aparelho nervoso, servindo-se dos
significados emocionais espontaneos
partilhados no intercambio com os
seus cuidadores, a crianga formulard
assim, para si mesma, um discurso coe-
rente em formato simbdlico, com que se
identificar e com que se comunicar
num formato novo

Quando se parte do principio, hoje
aceite por todos, de que a representa-
¢do interna dos objectos da realidade
é construgdo progressiva da mente®
forjada laboriosamente através da
actividade do sujeito nos seus primei-
ros anos de vida, também se poderd
admitir que a vida emocional se es-
trutura em passos sucessivos. Estes
vao da ressonancia pura do infante (o
que ndo fala ...), a organizacdo em
complexas estruturas dos elementos
da experiéncia de estar em relagéo, e
a organizagdo simbdlica das relagdes



Maria Rita Mendes Leal

de presenca e de auséncia, dos afec-
tos mais elaborados, do enquadra-
mento estético e ético dos significa-
dos do Eu e do Outro e daquilo que
os transcende.

Assim, e resumindo a argumenta-
cao (detalhada em Leal, 1975/85; e
1997, pag. 17) a crianga e o jovem vao
construindo uma mundividéncia im-
buida de sentimentos estéticos e o
sentido ético da ordem apropriada
das coisas, em que se enquadra tam-
bém a construgdo cognitiva da mente
produzida na interaccdo com a reali-
dade circundante.

E admissivel que af, na origem, se
adensara a identidade psicossomaética
como estrutura de rela¢do, no enredo
das caréncias e das satisfagdes com as
fantasias e aspiracdes. No viver secre-
to dos significados internos relaciona-
dos com figuras primarias de relacdo
(mais do que nos esquemas da vida
cognitiva), o adulto expressa-se tam-
bém nos seus dramas e na tessitura
dos seus rituais e simbolos — como
integro encastoado numa narrativa
pessoal.

Aqui se podera situar, na trama de
vida de cada um, o mistério da incor-
poragdo simbolica dos equilibrios/
/desequilibrios somaticos. Se é segu-
ro o envolvimento da ressonancia
emocional nalgumas doengas graves,
em que o organismo é atingido nas
suas fungdes e/ou defesas primarias,
pode-se imaginar que tal envolvimen-
to respeita aos niveis mais profundos
de organizacdo pré-verbal que se pro-
cessa ao correr dos primeiros meses e
anos de vida do infante, idade em que
se supde que os significados relacio-
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nais bésicos sdo codificados e congre-
gados em estruturas simbélicas.

Partindo desta hipétese, e nestes
casos, a indicag¢do de qualquer
psicoterapia, seja qual for a sua ori-
entagdo, deverd acautelar-se perante
o risco que o paciente psicossomati-
co corre de desorganizagdo, se for
movido a modificar os equilibrios
psicodindmicos primarios, instaveis
em que assentam as suas estruturas
emocionais basicas. A intervencao,
nestas circunstancias, reveste-se de
perigos imprevisiveis e, possivelmen-
te, incontrolaveis.

Sem que se ponham em movimen-
to entre os adultos ou entre crianga e
adulto, os recursos «relacionais» de
simbolizagao primadria, a par e passo
do processo de anélise psicoterapéu-
tica, ndo é possivel contar com os pro-
cessos de estruturagdo emocional e
fazer emergir os recursos de constru-
¢do do Eu, necessarias a uma recon-
versao mais saudavel da pressuposta
matriz de regulagdo psicossomatica.

Esta depende, na visdo aqui expos-
ta, de se instituir desde o inicio, com
o paciente, o intercambio pré-verbal,
dialégico, entendido nos moldes pri-
mitivos do «vai-e-vem» reciproco e
alternante, o «turn-taking» emocional
primeiro que se observa nos estados
de boa relagio inicial mée/filho"?.

! Felix Deutsch: “The mysterious leap
from psyche to soma”...

2 «Amai o préximo como a v6s mesmos».
...«Porque muito amou, muito lhe é
perdoado»...

3 Como é sabido, exclui-se desta classe

Revista Portuguesa de Psicossomatica



51

de fenémenos os que resultam de acrés-
cimo de sensitividade aos estados do
corpo ou a interpretacdo pelo sujeito
destes como perigosos (situagdo em que
se fala de estados hipocondriacos ou em
“ser assumindo um papel de doente”)
- sendo respeitados deste modo os
paradigmas da medicina comporta-
mental.

* Alias, é a nivel celular que se supde de-
ver situar-se também a incidéncia de
alguns dos psicofarmacos de confeccao
mais recente, receitados por psiquiatras
a doentes com alteragdes do humor, do
sentimento de auto-estima, e de
regulacdo do prazer, cuja caracteristica
subjectiva é impossivel escamotear,
mesmo quando se esconde sob a capa
do omnipresente stress.

5Herbert, T.B. and Cohen, S. (1995). Stress
and immunity in humans: a meta-
analytic review. Psychosomatic medicine,
55: 364-79. Herbert, T.B. and Cohen, S.
(1995). Depression and immunity: a
meta-analytic review, Psychological
Bulletin, 113: 472-86. Cohen, S. Herbert,
T.B. (1995). Health psychology:
Psychological factors and physical
disease from the perspective of human
psycho-neuro-immunology. In: T.
Spence, ].M. Darley and D.J. Foss (Eds.).
Annual Review of Psychology (Vol. 47). E1
Camino, CA.: Annual Review.

¢ Curiosamente, na giria crista afirma-se
a crenga na unidade psico-somatica
como exigéncia imprescindivel da dou-
trina da ressurreigdo da carne (corpo
imbuido de impulso e desejo): segun-
do os textos, a morte que produz a se-
paracao do corpo e do espirito é um
escandalo — ponto de vista certificado
pela metéfora de no paraiso haver como
alimento a «arvore da vida».

E preciso lembrar que a comunidade

cientifica ndo aceita hoje tao

liminarmente a defini¢io da emocao

<
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como sendo expressao do impulso (o
impulso é uma entidade inferida a par-
tir dos fenémenos que pretende circuns-
crever). Seria 0 mesmo que definir o
saber como expressdo da faculdade de
inteligéncia.

Mais tarde, aparecerd a expressdo de
afectos mais diferenciados cognitiva-
mente, com contetidos distintos, como
sejam o citime, a ira, 0 nojo, a auto-esti-
ma, o humor, a intuigdo estética, o en-
cantamento. Descrevem-se como elabo-
ragdes de estruturas cognitivo — emo-
cionais que se vao identificando no con-
texto de um vivido. Estes afectos terdo
expressao cada vez mais clara em cir-
cunstancias especificas e em fantasias e
narrativas, sendo rotulados e simboli-
zados nos termos que a sociedade am-
biente fornece. Poderao também tradu-
zir-se em produgdes literdrias, plasticas,
sonoras, ou outras, utilizando os medi-
adores respectivos.

Os piagetianos investigaram a constru-
¢do mental do «objecto real» pela cri-
anga (a representagao cognitiva do que
se situa no espago externo a mente).
Mas, escamotearam nos seus estudos o
que respeita ao «objecto interno» (a re-
lacdo pessoa a pessoa, ou seja, em
«psicanalés», a «relagdao de objecto») e
a experiéncia do «Eu» pessoal, como
origem de actos, e sua respectiva
intencionalidade.

Postula-se que, originariamente, um
padréo inato de relagdo dialogante (as-
sente no «dar-a-vez», o «turn-taking»)
veicula a organizagdo da mente como
«Eu», como origem de actos e de pen-
samentos. A mente adquire estrutura
simbolica referida a presenga dialogante
do Outro, em que o Eu se pode reflec-
tir. Assim se processam e codificam, a
nivel pré-verbal, os equilibrios
psicodinamicos instaveis em que assen-
tam as estruturas emocionais bésicas.
(Leal, 1975/85; 1979)
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