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1. A Modernidade desenvolveu processos de
esquizoidia e de ciclotimia que, muitas vezes sem reco-
nhecimento, continuam activos na Idade Contemporâ-
nea (v. 1 e 2).

Foi um tempo histórico europeu e ocidentalizante que
se estabeleceu com a descoberta do espaço, com os
Descobrimentos Portugueses (3), se constituiu com Des-
cartes (1596-1650; o Discurso do Método foi publicado
em 1637 como prefácio de três ensaios: Meteoros,
Dióptrica e Geometria) e haveria de naufragar definitiva-
mente em Paris, em Maio de 1968 (3), embora muitos
vivam ainda entretidamente sobre os destroços, sem a
consciência do sucedido.

Não é certamente por acaso que tantos erros se têm
cometido ao apontar os imaginados erros de Descartes
(4) exorcisando os paradoxais prodígios resultantes do
sucesso.

Nos domínios da Cultura, em geral, e da Filosofia e
das Artes, em particular, vários movimentos referiram
esse processo e encontraram as suas novas formula-
ções que, apesar de tudo, quase sempre, não fizeram
mais do que prolongar o acontecido e reanimá-lo.

No início do século XX o processo está maduro. A
crise é evidente.

O ano de 1905 é particularmente interessante: apare-
ce o fauvismo (5) e Freud (6,7) e Einstein (8) publicam
obras muito importantes. Faltavam cinco anos para a 1ª.
Grande Guerra.

(Um grupo animado por Matisse expõe no Salon
d’Automne e o crítico atento exclama: São as feras (les
fauves). Penso, porém, que o mais importante não é tal
afirmação, mas sim a aceitação da denúncia. A partir de
então, a arte assumiu-se como simples gnoseologia e os
privilegiados pelo génio da clarividência inquietam-se
declaradamente com os desfavorecidos.

(Freud dá à luz os seus trabalhos Os Chistes e a sua
Relação com o Inconsciente e Três Ensaios sobre a
Teoria da Sexualidade. As vertigens do cogitum ergo
sum são então iniludíveis).

(Einstein publica o trabalho Sobre a Electrodinâmica
dos Corpos em Movimento. Inevitavelmente, o
positivismo do tempo e do espaço, da matéria e da
energia revela-se metafísica).

A cultura culta e a cultura inculta escondem-se mutu-
amente ( e distanciam-se cada vez mais.

O erotismo sado-masoquista do recorte da realidade
afundada (ou submersa), das colagens (quando as fa-

zem), da exibição das estruturas elementares (desnuda-
das), da objectualização do nada (tornado coisa) e do anti
(sem oposto, conferido em existente), da freima da
desconstrução (sem construção outra) anima-se, em
diversos movimentos que ainda agora continuam, pela
instintiva necrofilia que se naturaliza na ocultação do
paradoxal projecto de não ter projecto... no acusar de
tudo quanto é utilizado desesperadamente na tentativa
de salvação (realizada).

Na literatura portuguesa, a procura mais veemente
será porventura a de Vergílio Ferreira. O seu Para Sem-
pre (9) será talvez a mais realizada exaltação traída de
um industrioso para nunca de quem, não muito depois,
na experiência da doença do coração vertida em letra de
forma (10) (aqui trata-se disso, e vale a pena revelar a
casuística (para os leitores que também somos, solta os
seus fantasmas que são demónios.

Na Medicina, a Psicanálise, a Psicossomática e a
Medicina Antropológica, surgiram e surgem como tenta-
tivas de abrir caminhos novos (11). Interpelada pelos
doentes, reconheceram-se-lhes os padecimentos, e te-
ceram-se teorias, mas a eficácia das propostas também
não tem sido comummente validada.

A partir de outras proveniências, alguns dos temas
que, no seu apressado caminhar, a Medicina académica
tem deixado e vai deixando para trás têm sido e são
reactivados e aparecem instituídos em práticas terapêu-
ticas, ditas alternativas e/ou complementares, muitas
vezes com modificações significativas, forçando a se-
mântica, que mais ou menos activamente também procu-
ram uma teoria, visam a aceitação geral e até têm
sucesso, e oficial (12).

O termo inteligência emocional que hoje
consensualmente designa a capacidade de lidar com as
emoções, as próprias e as dos outros individualmente ou
em grupo (13,14), parece ter sido proposto inicialmente
por Wayne Payne, em 1985, na sua tese de
doutoramento sobre a emoção, realizada em Cincinnati
(15). Foi depois utilizado por Peter Salovey e John Mayer,
em 1990 (16), e amplamente divulgado por Daniel
Goleman, em 1995, com um livro de notório sucesso
editorial (13). A noção toma consistência pelo reconheci-
mento da privação da afectividade em certos doentes
(17). Ora, a privação, neste caso como em todos os
outros, anuncia e denuncia a respectiva faculdade psico-
lógica, mas não explica o seu processo. O algoritmo para
o desejado QIe também não tem sido satisfatoriamente
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conseguido (13,14), e os testes que visam a
quantificação da respectiva grandeza têm sempre em
vista apenas aspectos particulares do comportamento.

Hoje, na ebuliente importância que o conceito de
inteligência-emocional realiza e move, evidencia-se, cla-
ramente, a esperança e, muitas vezes, a sagacidade do
seu aproveitamento. O incentivo de um marketing inteli-
gente quase sempre sem ponta de ingenuidade é tam-
bém notório. E então se reconhece, também, a perplexi-
dade de quantos reconhecem sem as saber explicar, por
si e no seu conjunto, as generalizadas evidências de
casos, espantosos, de carência afectiva e, gritantes
(oportunamente realizados), de exaltação, rompimento e
soltura das emoções.

Certamente que nunca, em qualquer época e em
qualquer lugar, conviveram tão de perto e tão intensa-
mente realizados a carência da sensibilidade e a sua
exaltação.

Compreende-se, por isso, que a assertividade, defini-
da como exposição dos sentimentos e preocupações
sem ira nem passividade (13), se tenha tornado uma
necessidade de modo especial para quem planeia as
actividades de uma organização ou empresa.

O reconhecimento de que se faz bem e com o mínimo
de desgaste aquilo de que se gosta permitira adequação
à economia da competência que não fica pelo bem fazer
mas engloba a competição e reclama o sucesso.

Os antigos privilegiavam o agente e chamavam sim-
plesmente educação à sua adequada cultura. Agora a
psicologia privilegia a acção, e assertividade significará
desempenho de papeis sem desmesura afectiva. Impor-
tará saber-se, no entanto, que com a expressão do
agente durante a sua acção se pode esconder aos outros
e a si mesmo, o que é mais grave, a desmesura do
aviltamento. Em cada ponto do caminho importa, portan-
to, saber se o investimento afectivo é felicidade e se o
sucesso é veridicamente realização.

Penso que, epistemicamente, em referência ao ser
humano, os factos coligidos, as práticas propostas e os
resultados anunciados devem ser sempre considerados
no fluir da sua totalidade, no conjunto das faculdades
afectivas, intelectivas, volitivas e das de um quarto ele-
mento psíquico (18) que sempre se esconde, mas sem-
pre está presente. Então, entendo por equilíbrio afectivo
um estado em que, com carácter actual ou não, mas
sempre inesgotavelmente potencial, a sensibilidade se
expressa em concordância com o projecto de vida. Na
verdade, este será para a actualidade do ser humano o
que o genoma é para a sua ontogénese (1) Tal equilíbrio
é correlativo de outros mais amplos em que os factores
humanos, em termos gerais o corpo, a alma, o espírito e
o resto (19), se harmonizam no exercício das suas
complementaridades, expressas também em termos de
estrutura(energia(reserva (11).

A experiência ensina-nos que esse equilíbrio é condi-
ção do bem-estar, da saúde e do sucesso (18).

2. Os processos ditos homeostáticos, decorrentes
entre os limites (projectados como as margens) do bem-

estar/ser (well being), conjugam-se implicando as facul-
dades do pensar, do querer, do sentir e também a
organicidade, a correlação orgânica, a estrutura
molecular e a fluência da animação.

Estes equilíbrios são normalmente estabilizados, nos
seus aspectos individuais, comunitários e escatológicos,
pelos meios e produtos da cultura que permitem ao ser
humano a lucidez à medida da complexidade, o bem
estar à medida das soluções e as necessidades à medida
dos recursos, com um dinamismo sempre compatível
com a possibilidade sempre aberta de se transcender,
harmoniosamente ou não.

As doenças são conjuntos dos efeitos imediatos das
noxas, síndrome lesional, e das respectivas reacções
organísmicas, síndrome reacional (1). São, por isso,
entidades complexas, muitas vezes difíceis de reconhe-
cer, para as quais, pela cronologia, topologia e
genealogia, se formula o diagnóstico, propõe o tratamen-
to e avança o prognóstico. A respectiva vocação, a
vocação médica, isto é, a Medicina, é inerente à própria
vida humana (1,3). Aos médicos, ensinados para a culti-
var, devem ser facultadas condições que permitam a sua
plena consciência. E do seu lado será de esperar a
exigência do ensino e da prática em conformidade.

Nos enfoques organizativos, economicistas, sociais,
políticos, etc., também se encontram realidades muito
respeitáveis, mas o médico deve analisá-las segundo os
trâmites da semiologia.

Importante para a compreensão do assunto proposto
será reconhecer agora que a sensibilidade se organiza a
partir da actividade dos sensos e que os respectivos
sentidos estão presentes até ao aparecimento das idei-
as, passando pela vontade e pelo quarto elemento que se
esconde, inconsciente (18). E sempre a sensibilidade se
refere aos sensos, porque logo na origem estes apelam
para o senso comum, na permanente unidade do ser
pessoal, que se encontra ou desencontra, consciente ou
inconscientemente.

Muitas vezes as emoções são reveladoras de proces-
sos que passam obscuramente na vida pessoal e é o
terapeuta quem pode, maieuticamente, proporcionar a
clara consciência do processo (1).

O sentimento de si, que envolve o eu, o sentimento da
doença e o sentimento da sua expressão e reconheci-
mento integram a própria doença e dificultarão quer o seu
conhecimento quer o seu eventual tratamento. Então se
pode compreender a importância do médico.

Num sistema em que o princípio e o fim da doença não
têm apenas dimensão cronológica, compete à Medicina
proporcionar, permitir ou fornecer o caminho do trata-
mento. Por isso, todos os factores do complexo acto
médico devem ser considerados.

A especialização que se deu na Medicina estabeleceu
compartimentações de competências de que sempre
interessará tomar consciência para adequar os conheci-
mentos parcelares à unidade do objecto do conhecimen-
to e do seu processo.

Na assunção antropológica da Medicina, embora as
competências técnicas estejam repartidas, as da com-
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preensão do acto médico devem estar asseguradas
(11,20).

Nos conflitos humanos que não impliquem a definição
da doença, serão desejáveis, podem ser bem integradas
e eventualmente constituirão contributos muito valiosos,
múltiplas ajudas, desejavelmente, sem necessário ca-
rácter médico, originárias de todas as proveniências
onde pela cultura se desenvolve o saber. Na verdade,
num mundo em mudança vertiginosa como o nosso, não
é fácil encontrar soluções para os problemas novos que
sempre surgem, especialmente quando estes, de facto,
nascem da própria cultura e são de resolução pessoal.
Então, a acumulação de problemas não resolvidos será
sempre, certamente, mais uma causa de doença.

Quando se trata de relações do ser humano consigo
mesmo e com os outros, designadamente entre os géne-
ros, de relações familiares, de ensino/aprendizagem (de
carácter doméstico ou escolar), de relações ditas sociais,
de relações profissionais, de relações de contratação/
emprego, sempre os problemas, que hão-de ser
equacionados em termos filosóficos, poderão ser louva-
velmente bem resolvidos com diversas ajudas não médi-
cas, eventualmente muito diversificadas (13,14).

Penso, porém, que os problemas da doença, esses,
devem ser resolvidos no âmbito da Medicina, porque,
como foi apontado, à Medicina compete o tratamento que
deve ser integrativo em todos os aspectos do acto médi-
co. Mesmos nos casos mais complexos, é a um médico
em particular que compete coordenar as diversas contri-
buições proporcionadas por especialistas. Note-se que
também na doença está sempre em causa a unidade do
doente, muitas vezes com a agudeza da crise, e é a
multiplicidade de terapêuticas de origens diversas, mui-
tas vezes sem conhecimento mútuo, que as torna alter-
nativas (12).

Verificando-se que ainda se mantém e até agrava a
confusa situação em que o próprio conceito de inteligên-
cia emocional surgiu, situação caracterizada pela profun-
didade da esquizoidia e da ciclotimia, mais interessará
ainda que a Medicina terapeuticamente se assuma
unitiva, e para isso todo o processo médico deve ser
unitário, embora possa ser muito complexo e envolva
muitos agentes.

3. Ao considerar agora a Cardiologia, importa reco-
nhecer e tornar claro que, por motivos muito fortes e
perfeitamente inteligíveis, o coração é, simbolicamente,
o centro a que se refere a consciência humana. A sua
presença e o seu dinamismo tornam-se patentes em
todos os estados de emotividade intensa, e aqui nos
havemos de abrir para um entendimento das situações,
até porque isso sempre acontece.

Nos sistemas diádicos será necessário distinguir per-
manentemente o efeito e a causa. E então, a
circularidade, que repugna ao entendimento, aparece
inevitável.

Numa interpretação sistémica, a helicoidicidade apa-
rece real e o movimento pode compreender-se nas

diferentes dimensões, e até ser qualificado como ascen-
dente ou descendente.

Na verdade, a solicitação cardíaca no síndrome de
“fight or flight”, no síndrome geral de adaptação e na
reacção oscilante pós agressiva pode aparecer como
efeito ou como causa, mas aparece sempre susceptível
de atingir os limites homeostáticos de ruptura (1), em
qualquer das categorias complementares estrutura-
energia-reserva (11).

Em todas as solicitações agudas ou crónicas, chegam
ao coração e aos outros órgãos, designadamente ao
cérebro, e também neles se formam e libertam, múltiplos
metabolitos, alguns dos quais são agonistas potentes,
classificados muitas vezes como mediadores, hormonas
e citocinas, actuantes em processos ditos metabólicos,
endócrinos, autócrinos, parácrinos ou intrárcrinos, que
solicitam a participação homeostática integrada e
integradora e a adequada adaptação funcional e desper-
tam (ou motivam) a afectividade (21-23).

Para evidenciar a relevância do equilíbrio afectivo na
participação homeostática do sistema, alinharei agora
vários itens.

Na óptica da patogenia, considero muito importantes
os que se seguem e apenas enumero.

• A previsibilidade da solicitação cardíaca, da sua
eficiência e dos seus limites é cada vez maior (24,25).
• A participação do coração no síndrome reaccional
das doenças é constante, inespecífica e sempre põe
à prova a reserva cardíaca (22,25,26).
• A hipertensão arterial torna-se cada vez mais um
parâmetro importante na avaliação quer das situa-
ções de repouso quer das de solicitação (27-29).
• O prolongamento da participação cardíaca no esfor-
ço homeostático condiciona dinamismos de exaustão
(23,30).
• Depois de um primeiro acidente isquémico, a gravi-
dade dos acidentes da mesma natureza aumenta
(30).
• A relação dos factores emocionais com o enfarte
está muitas vezes ocultada ao próprio ser humano
que a sofre e a quem o trata. Só na anamnese se
desoculta. Cito, como exemplo, ser nas primeiras
horas do dia que mais vezes acontece (30), e a sua
relação com os sofrimentos psicológicos da noite,
particularmente com a actividade onírica, escapará
sempre a quem não tenha descoberto que, na lingua-
gem de Shakespeare, somos feitos da matéria dos
sonhos.

Na óptica do tratamento e da profilaxia, interessa
reconhecer os pontos que se seguem tendo em conta
que a natureza genérica destes apontamentos implica o
seu carácter genésico e não necessariamente a actuali-
dade da documentação.

• Os problemas do stresse e os seus síndromes estão
bem referidos a parâmetros sociais (31), mas penso
que se exprimem melhor referidamente à cultura,
como Selye reconheceu logo nos primórdios (32) e
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hoje o conceito de estilo de vida (lifestile) implicita
(33).
• Há um saber de prudência no evitar os stressores
(34,35).
• Na base do conhecimento das relações entre o
stresse e as doenças cardiovasculares (36) será já
hoje possível, falar de competência emocional.
• A fisiologia do exercício físico releva a importância
da unidade do ser humano (37) e a possibilidade de
projecto.
• Os fármacos podem alterar o sistema, por fixação a
receptores, bloqueando ou activando os respectivos
mecanismos, com evidentes ressonâncias afectivas
(35), procurados ou não.
• Os factores que intervêm na saúde e na doença não
actuam apenas pelos seus efeitos mecanísticos di-
rectos, mas também pelos seus significados (38).

Tudo quanto apontei explicita a unidade do ser huma-
no cuja compreensão se patenteia na noção de projecto
de vida, na experiência da patologia e nos processos da
cura.

4. É sabido que Daniel Goleman, já o referi, divulgou,
em 1995, o termo inteligência emocional como título de
um livro de sucesso (13), lançou, em 2003, um outro livro
intitulado Emoções Destrutivas e Como Dominá-las, com
o subtítulo Um Diálogo Científico com o Dalai Lama (39).
A harmonia consciente da vida pessoal aparece aí como
valor a procurar para o encaminhamento da nossa perfei-
ção.

É notório que também hoje, por múltiplas outras vias,
a sabedoria oriental nos surge com grande veemência.
Apesar de tudo, porém, ela situa-nos no nosso mundo (
e desperta-nos para o encontro da sabedoria ocidental
que, reconhecidamente, andou perdida entre
Shakespeare e Freud e hoje só por cintilações se nos
mostra.

Salvar a vida será sempre prevenir ou retirar os
impedimentos que podem aparecer ou aparecem nos
caminhos da sua perfeição.

Então, nestes aclarados diferentes sentidos, se pode
dizer que o equilíbrio afectivo protege o coração e pode
salvar a vida.
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