125
spectrum

) ~ EMOGAO...EMOGOES...
QUE IMPLICAGOES PARA A SAUDE E QUALIDADE DE VIDA?..
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“Quando as emogoes sdo recalcadas demais,
criam o embotamento e a distdancia;
quando extremadas e persistentes
tornam-se patologicas”.

(Vaz Serra, 1999)

1- AS EMOCOES - CONCEPTUALIZACAO

Emocdes (emogdo, do Latim emovere, significa movimentar, deslocar) sio,
como sua a sua propria etimologia sugere, reac¢des manifestas frente aquelas condigdes
afectivas que, pela sua intensidade, nos mobilizam para algum tipo de ac¢do. Tal como
as define Levenson (1994), as emocdes sdo fendmenos psicofisiolégicos de curta dura-
¢do, que representam modos eficientes de adaptacdo as constantes exigéncias do meio
ambiente.

Do ponto de vista psicolégico, as emocdes alteram a atengdo, sdo determinan-
tes em certos comportamentos e activam aspectos de relevo da meméria. Do ponto de
vista fisiolégico, as emogdes organizam de forma rdpida respostas de diferentes siste-
mas biolégicos, como sejam a expressdo facial, o tonus muscular, a voz e a actividade
do sistema nervoso vegetativo e enddcrino, de modo a conseguir uma optimizag¢do do
meio interno para uma resposta eficaz (Vaz Serra, 1999).

De acordo com Averill (1996), algumas das emocdes sdo padrdes inatos da
personalidade, sendo que a express@o ou a inibi¢do das emogdes, tanto na infancia como
na idade adulta, depende do desenvolvimento cognitivo do individuo e do contexto
sociocultural em que se movimenta. Segundo o supracitado autor, as emog¢des podem
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estar ligadas tanto a comportamentos considerados normais como a manifestacdes desa-
daptadas.

Também Izard et al. (1998) realcam a importancia das emog¢des no desenvol-
vimento de personalidades sauddveis, na competéncia social e no eventual aparecimento
de psicopatologia. Em sua opinido, as aptiddes que um individuo possui para compre-
ender e orientar as emocdes s30 mais importantes para o seu ajustamento e competéncia
em geral do que o préprio QI (Quociente de Inteligéncia). Estes e outros autores salien-
tam ainda a existéncia de trés emogdes bdsicas, o medo, a cllera e a tristeza, e chamam
a atengdo para o facto de, nos seres humanos, serem estas emogdes que se encontram na
base de estados biopsicopatolégicos (Vaz Serra, 1999).

Perante estas consideragdes, pode constatar-se que as emogdes sdo de extrema
importancia, tanto numa perspectiva psicoldgica, como biolégica e social. A nivel psi-
coldgico e cognitivo, refere Vaz Serra (1999), as emoc¢des modificam funcdes intelectu-
ais, nomeadamente a percepcdo, o pensamento, a memoria, a ateng¢do, a capacidade de
concentragdo e a consciéncia critica. Do ponto de vista biolégico, induzem modifica-
¢des corporais e, quando ocorrem, alteram o tracado electroencefalografico, a tensdo
muscular, a activacdo do sistema nervoso vegetativo e certas secre¢des hormonais,
como a adrenalina, a noradrenalina, a insulina e os corticosterdides, podendo conduzir a
doencgas psicossomadticas. Numa perspectiva social, as emog¢des desempenham um papel
de especial relevo na motivagdo humana, podendo influenciar aspectos como a persona-
lidade, as relacdes sociais, o desempenho profissional, a vida sexual, a ascensdo numa
carreira ou a propria maneira de viver dos individuos (Vaz Serra, 1999).

Cabe salientar que, nas ultimas décadas, varios sdo os autores que defendem
que o objectivo que devemos atingir € o equilibrio psicolégico, biolégico e social e ndo
a eliminag@o das emocdes. Partindo do pressuposto de que todo o sentimento tem o seu
valor e sentido, estudos recentes t€ém demonstrado que o importante é a “emogdo con-
trolada/orientada”, ou seja, o sentimento proporcional a circunstancia. Isto porque,
“quando as emogdes sdo recalcadas demais, criam o embotamento e a distdncia; quan-
do extremadas e persistentes tornam-se patologicas” (Vaz Serra, 1999).

Com efeito, “controlar” as nossas emog¢des é quase uma actividade de tempo
integral: muito daquilo que fazemos € uma tentativa de “controlar” o estado de espirito.
Desde ler um romance, ou ver televisdo, até as actividades e companhias que preferi-
mos, tudo isto pode ser uma maneira de nos sentirmos melhor.

Alguns autores afirmam mesmo haver uma manifesta independéncia entre a
inteligéncia emocional e inteligéncia cognitiva, uma vez que t€m constatado pouca ou
nenhuma relagdo entre graus de QI (Quociente de Inteligéncia) e o bem-estar emocional
das pessoas. E facto que, até ha bem pouco tempo, os nossos sentimentos e emogoes
eram vistos como algo a ser reprimido e controlado para ndo perturbar o nosso racioci-
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nio l6gico. Contudo, estudos recentes, tendo em vista o desenvolvimento do individuo e
a saide humana, numa perspectiva biopsicossocial, para uma boa Qualidade de Vida,
tendem a valorizar os aspectos emocionais da inteligéncia, os quais, durante muito tem-
po, foram negligenciados.

Através da revisdo da literatura temos verificado, também, que a nossa vida
emocional tem sido sistematicamente descurada pelo contexto sécio cultural em que
estamos inseridos. A nossa educagdo, baseada em principios cartesianos, real¢a a im-
portincia dos processos intelectuais e cognitivos. No entanto, estudos realizados por
vérios autores demonstram que a felicidade e bem-estar, no sentido de desenvolvimento
e de saide, numa perspectiva construtivista, dependem muito mais dos nossos processos
emocionais do que dos nossos processos intelectuais. Assim, a abertura das escolas para
o conceito de inteligéncia emocional e suas implicacdes estd revolucionando o meio
educacional e € imprescindivel para a preparacdo dos individuos para uma nova fase da
humanidade. Desta maneira, parece ter surgido uma nova revolu¢do no desenvolvi-
mento das potencialidades do individuo, tendo em vista a saide da pessoa humana, o
seu bem-estar e felicidade e a sua qualidade de vida, duma forma responsével e respon-
sabilizante, através da educagcdo emocional.

Antes porém, serd necessdrio descrever aqui, o que se entende por inteligéncia
emocional. Trata-se um conceito novo, visto como um conceito académico, recente-
mente apresentado por Goleman (1999).

De acordo com este autor, a pedra basilar da inteligéncia emocional é a auto-
consciéncia, ou seja, “o reconhecimento de um sentimento enquanto ele decorre”, cha-
mando a atencdo para a necessidade de ensinar o “alfabeto emocional”, no qual realca
as seguintes aptiddes essenciais: autoconsciéncia; administragdo de sentimentos afliti-
vos; manutencdo do optimismo; perseveranca, apesar das frustragdes; aumento da em-
patia - a capacidade de ler as emocdes do outro; cooperacio, envolvimento; capacidade
de se motivar a si mesmo.

Basicamente, o autor defende que as descobertas relativas a estrutura emocio-
nal do cérebro mostram a existéncia de circuitos que determinam o comportamento; as
licdes apreendidas na infancia modelam os circuitos emocionais que comandam a ira, o
medo, a paixdo. a alegria, e que a grande revelagdo € que tais circuitos podem ser tra-
balhados e os hdbitos podem ser modelados. E, ao contrdrio do que muitos acreditam,
diz o autor, o problema nio é a emocionalidade, mas a adequacdo da emocdo e sua
manifestagdo. As emocdes sdo impulsos para o agir, planos instintivos para lidar com a
vida. Podem ser nocivas ou benéficas para o desenvolvimento do individuo e para a
saide humana (Goleman, 1999).
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Nesta perspectiva, de acordo com alguns autores, a questdo que se coloca é:
mais do que desenvolver a inteligéncia emocional, deve libertar-se a inteligéncia emoci-
onal.

Recordemos, porém, que, até ha bem pouco tempo, a formagdo emocional era
vista como uma fun¢do dos pais e familia. As dificuldades emocionais dos individuos
eram consideradas um problema privado, que cada um devia resolver individualmente.
Deste modo, a énfase nos processos bdsicos de formacgdo educacional (escola) e nos
treinamentos avancgados para o trabalho (cursos profissionalizantes, superiores, univer-
sitdrios) tem sido colocada na capacitagd@o intelectual dos individuos. Actualmente, os
recentes avancos das ciéncias da mente e do comportamento (psiquiatria, psicologia,
neurofisiologia) t€ém demonstrado a importancia das emog¢des nos processos de decisdo
e no desempenho profissional dos individuos e grupos. No entanto, a falta de aptiddo
emocional pode gerar uma série de dificuldades pessoais, familiares, escolares, de inter-
accdo social e no trabalho.

Face a estes desenvolvimentos, alguns estudos t&€m demonstrado também que
os individuos, cada vez mais, tém tomado consciéncia da necessidade de desenvolvi-
mento das suas aptiddes emocionais para o seu bom desempenho pessoal e profissional.
Pesquisas realizadas demonstram ainda que as escolas, em paises desenvolvidos, passa-
ram a voltar-se também para a formacdo emocional dos alunos, para a capacitacdo dos
seus professores, para trabalhar com estes aspectos, tal como as organizacdes estdo a
adoptar programas de treinamento emocional para os seus lideres e funciondrios. Dos
resultados ja observados, constata-se que a educacdo emocional melhora as relagdes
interpessoais na familia, no trabalho e, consequentemente, leva a uma maior satisfacdo
na vida pessoal, social e profissional.

Destes estudos, parece-nos entdo poder inferir da influéncia (positiva) da accio
das emocdes no desenvolvimento harmonioso do individuo e na saide humana, numa
perspectiva integral, biopsicossocial.

De acordo com alguns autores, o instrumento para trabalhar os aspectos emoci-
onais da inteligéncia tem sido designado como “ treinamento emocional” ou “educagdo
emocional”. A educacdo emocional, ja implantada em alguns paises, € a aplicag@do sis-
tematizada de um conjunto de técnicas psicopedagdgicas que visam desenvolver 5 apti-
ddes emocionais bésicas:

Capacidade de reconhecer os préprios sentimentos: se nio for capaz de
avaliar a qualidade e intensidade dos préprios sentimentos, o individuo ndo po-
dera definir até que ponto estes sentimentos o estdo a influenciar positiva ou
negativamente.
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Capacidade de empatia: capacidade de sentir como o outro, de perceber as
emocdes do outro, como se estivéssemos no lugar dele. Ter esta capacidade é
fundamental para estabelecermos relacionamentos bem sucedidos, seja na fa-
milia ou no trabalho.

Capacidade de controlar as préoprias emocgdes: Ter controlo nas préprias
emocdes significa ser capaz de expressar adequadamente o que se estd sentin-
do, evitando expressdes emocionais ofensivas e improdutivas, além de ser ca-
paz de adiar a expressdo das mesmas até ao momento propicio. Isto € diferente
de conter e simplesmente reprimir, suprimir ou engolir as emocgdes.
Capacidade de remediar danos emocionais (reparac¢io): desenvolver a ca-
pacidade de reconhecer os préprios erros em relacdo aos outros e reparar 0s
danos que isto possa ter causado, ou seja, saber desculpar-se efectivamente.
Capacidade de integracao emocional e interactividade: habilidade de estar
consciente do préprio estado emocional, a0 mesmo tempo que se estd em sin-
tonia com o estado emocional daqueles que o cercam e ser capaz de interagir
eficazmente com eles.

Os investigadores proponentes da educacdo emocional defendem que a pessoa
emocionalmente educada consegue lidar melhor com situagcdes emocionais complicadas
que, potencialmente, poderiam resultar em conflitos, firia, mentiras, agressdoes e ma-
goas infligidas mutuamente. Muitas vezes, as nossas interacgdes sociais caracterizam-se
pele hipocrisia e, frequentemente, podem tornar-se conflituosas e desgastantes. Em
parte, isto ocorre porque o ser humano procura freneticamente aquilo que se definiu
como “sucesso” e, para a saude e desenvolvimento do individuo, lembramos:

A ideia de sucesso na sociedade actual estd muito relacionada com a ideia de
poder, especialmente no que se refere a capacidade de ganhos materiais, gerando um
alto grau de competitividade, muitas vezes desenfreada e desleal. No entanto, estudos
desenvolvidos t€ém demonstrado que o bem-estar dos individuos e o seu desenvolvi-
mento como pessoa depende muito mais de factores emocionais, ou seja, ndo tanto do
que eu tenho mas do que eu sinto.

Nesta perspectiva, a educacdio emocional tem como objectivo: criar condi¢des
para que qualquer didlogo, qualquer contacto humano, qualquer relacdo, seja ela breve
ou prolongada, proporcione as melhores recompensas possiveis para todos os individuos
envolvidos, contribua para o seu desenvolvimento e para uma saude integral efectiva, ou
seja, para a sua Qualidade de Vida.
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2 - AS EMOCOES NA SAUDE E NA QUALIDADE DE VIDA

“O fundamental, para o resgate da vida sauddvel,
é a mudanca na relagdo entre a pessoa e 0o mundo”’.

Do ponto de vista psicolégico, existem emogdes naturais e fisiolégicas que
aparecem em todas as pessoas com um importante substrato biolégico, designada-
mente a alegria, o medo, a ansiedade ou a raiva, entre outras. Tais emo¢des podem ser
agradaveis ou desagraddveis, mobilizam-nos para a actividade e tomam parte na co-
municacio interpessoal. Portanto, essas emoc¢des actuam como poderosos motivadores
do comportamento humano.

Apesar disso, as emocdes podem ter um importante papel no bem-estar psi-
coldgico e na Qualidade de Vida ou nos estados de satide e de doenca. Assim sendo, as
emocdes influem sobre a saide e sobre a doenga através de suas propriedades motiva-
cionais, pela capacidade de modificar os comportamentos sauddveis, tais como os
exercicios fisicos, a dieta equilibrada, o descanso, etc., conduzindo muitas vezes para
comportamentos menos saudaveis.

De acordo com viérios autores, existem emogdes negativas e emocdes positi-
vas. O termo, emogdes negativas refere-se as emogdes que produzem uma experién-
cia emocional desagraddvel, como a ansiedade, a raiva e a tristeza, estas consideradas
as trés emogdes negativas mais importantes. As emogdes positivas sdo aquelas que
geram uma experiéncia agraddvel, como a alegria, a felicidade ou o amor (Silva,
2000).

Segundo o supracitado autor, existem ja dados suficientes para podermos
afirmar que as emogdes positivas potenciam a saide, e consequentemente, a Qualida-
de de Vida dos individuos, ao contrdrio das emog¢des negativas que tendem a com-
prometé-la. Por exemplo, em periodos de grande stress, quando as pessoas desenvol-
vem muitas reac¢cdes emocionais negativas é mais provavel que surjam certas doen-
cas relacionadas com o sistema imunoldgico, como por exemplo, a gripe, herpes, di-
arreias, ou outras infec¢des ocasionadas por virus oportunistas. Em contrapartida, o
bom humor, o riso, a felicidade, ajudam a manter e/ou recuperar a satde.

2.1- as emocoes negativas na saiide e na qualidade de vida

No que respeita as emogdes negativas, uma das reac¢des emocionais que
mais se tem estudado é, sem duvida, a ansiedade. Este € um estado emocional reco-
nhecidamente associado a multiplos transtornos. Uma segunda emocio negativa que
tem sido muito estudada € a raiva, pela sua estreita relacdo com os transtornos cardi-
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ovasculares. Finalmente, a tristeza e sua representacio psicopatoldgica, a depressao,
pelo facto desta se fazer acompanhar, em geral, de altos niveis de ansiedade.

A ansiedade, enquanto emocdo, pode ser considerada como uma reaccio
natural que se produz diante de certos tipos de situagdes nas quais a pessoa necessita-
ria de recursos adaptativos extra. As situacdes onde se desencadeiam as reaccdes de
ansiedade t€m em comum, regra geral, a previsdo subjectiva de possiveis consequén-
cias negativas para o individuo. Esta reac¢do supde uma mobilizacdo de diferentes
recursos cognitivos, tais como a atenc¢do, a percep¢do, a memdria, 0 pensamento, a
linguagem, entre outros aspectos cognitivos, de diferentes recursos fisioldgicos, como
a activag@o do sistema nervoso auténomo, da activacdo motora, da actividade glan-
dular, e de diferentes recursos de comportamento, como estar alerta, evitar o perigo,
entre outros. Tais recursos teriam como objectivo o enfrentamento das possiveis con-
sequéncias negativas.

Apesar da ansiedade ser uma emocdo natural, de caricter essencialmente
adaptativo, quando excessiva ela pode estar na base de muitos processos que podem
levar a doencga (Silva, 2000).

De facto, refere o mesmo autor, quando a pessoa experimenta altos niveis de
ansiedade, durante um tempo prolongado, o seu bem-estar psicolégico pode ser seri-
amente prejudicado, os seus sistemas fisiolégicos podem ser alterados por excesso de
solicitacdo, o seu sistema imunolégico pode ser incapaz de defender o seu organismo,
0s seus processos cognitivos podem ser prejudicados, provocando uma diminuig¢do do
rendimento e, finalmente, o evitamento das situacdes que provocam essas reacg¢oes
ansiosas pode comprometer a sua vida profissional e levar a uma diminui¢do da sua
Qualidade de Vida. A actividade cognitiva, por exemplo, pode ser muito prejudicada
por processos emocionais, particularmente pela ansiedade. Assim sendo, por exem-
plo, o rendimento intelectual nos exames ou em outras situacdes de avaliacdo pode
deteriorar-se (Silva, 2000).

Segundo (Falcone, 2000) ha pessoas que se regozijam de saberem "contro-
lar" as emocdes. Mas, o facto de ndo se comportarem de acordo com esses sentimen-
tos negativos ndo significa, de todo, que nio estejam a experimentar as tais emogdes
negativas. Pode ndo bastar a essas pessoas o controlo das manifestagdes das emogdes
negativas, pois, mesmo controlando as reaccdes de ansiedade, pode haver niveis ele-
vados da activacao fisioldgica global, de alteragdes do sistema nervoso auténomo ou
de mudancas no sistema imunitdrio. Porém, essas pessoas, em vez de se imunizarem
contra as emogdes negativas, o que seria o ideal, dizem-se "controladas", podendo
ndo estar a reconhecer os estados emocionais negativos que estdo a experienciar
como, por exemplo, a raiva, a ansiedade, o medo ou a tristeza. No entanto, as tentati-
vas de se libertarem (dissimulando) dessas emog¢des negativas nem sempre tem €xito,
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pois algumas pessoas que aparentam uma certa tranquilidade podem estar a desen-
volver uma alta reactividade fisiolégica. Sdo, por vezes, obrigadas, pelo papel social
que desempenham, a dissimular sentimentos diariamente, mas isso ndo significa que
ndo estejam, no seu intimo, a viver tais emocdes.

De acordo com Silva (2000), acredita-se, actualmente, que os transtornos
psicossomdticos ou psicofisiolégicos, como algumas dores de cabeca, das costas, al-
gumas arritmias cardiacas, certos tipos de hipertensdo arterial, algumas doengas di-
gestivas, entre tantas outras doengas, podem ser produzidas por uma excessiva acti-
vagdo das respostas fisiolégicas do 6rgdo ou sistema que sofre a lesdo ou disfungdo
(cardiovascular, respiratério, urindrio e outros). Segundo o mesmo autor, seria uma
espécie de disfunciao do 6rgdo ou do sistema organico, por trabalhar em excesso por
muito tempo, indo da emogdo a lesdo, dizendo, isto, respeito as doencas com verda-
deiro componente organico, detectdvel por exames clinicos e ndo a somatizagdo ou
conversdo, que sdo quadros onde existem as queixas, ndo se encontrando alteracdes
orgénicas.

Ainda, para o supracitado autor, clinicamente, uma ampla variedade de
transtornos psicofisioldgicos pode estar associada a ansiedade, entre eles os transtor-
nos cardiovasculares, digestivos, urindrios, as cefaleias, a sindrome pré-menstrual, a
asma, transtornos dermatoldgicos, transtornos sexuais, a dependéncia quimica, os
transtornos da alimentacdo, a debilidade do sistema imunitdrio entre outros.

Adoptando a expressdo Da Emocao a Emocao Mesmo, Silva (2000) refere
que as emogdes negativas podem determinar, nio apenas uma repercussdo organica,
como se V&€ em psicossomdtica, mas, sobretudo, uma repercussao psicoemocional,
sendo que, neste caso, o excesso de ansiedade poderia traduzir-se por Transtornos de
Ansiedade que, actualmente, segundo as classificagdes internacionais (CID.10 e
DSM.IV) apontam as seguintes manifestacdes clinicas da ansiedade patoldgica:

Ataque de Panico: caracteriza-se por crise sibita de sintomas de apreensao,
medo intenso ou terror, acompanhados habitualmente de sensacido de morte iminente
e sinais como palpitacdes, opressdo ou mal-estar tordcico, sensacdo de sufocamento,
medo de perder o controlo e de ficar louco; agorafobia: caracteriza-se pelo apareci-
mento de ansiedade ou comportamento de evitamento de lugares ou situacdes de onde
escapar pode ser dificil ou complicado, ou ainda de onde seja impossivel conseguir
ajuda no caso de se passar mal; fobia especifica: caracteriza-se pela presenca de an-
siedade clinicamente significativa, como resposta a exposi¢do a determinadas situa-
coes e/ou objectos especificos temidos irracionalmente, dando lugar a comportamen-
tos de evitamento; fobia social: caracteriza-se pela presenga de ansiedade, clinica-
mente significativa como resposta a situacdes sociais ou actuacdes em publico, po-
dendo, também, dar lugar a comportamentos de evitamento.
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Esta classificacdo inclui ainda outras entidades relacionadas com os trans-
tornos de ansiedade grave, mais directamente ligadas a psiquiatria mas que ndo sao de
desvalorizar no cidaddo comum, pois como se costuma dizer “O doente tem sempre
razdo” e, muitas vezes, quando menos esperamos, os nossos doentes, supostamente
com apenas doenca orginica, como € o caso dos insuficientes renais, recorrem ao sui-
cidio.

Assim, desta classificagdo, destacam-se, ainda: transtorno obsessivo-
compulsivo: caracterizando-se por obsessdes que causam ansiedade e mal-estar si-
gnificativos, e/ou compulsdes, cujo propésito € neutralizar a ansiedade, sendo, as ob-
sessdes ideias involuntdrias, recorrentes, persistentes, absurdas e geralmente desagra-
daveis que aparecem com grande frequéncia, sem que o individuo possa evitd-las, e
as compulsdes comportamentos repetitivos que se realizam em forma de rituais;
transtorno por stress pos-traumatico: caracterizando-se pela recorréncia de experi-
éncias ou de acontecimentos altamente traumdticos, € comportamento de evitamento
dos estimulos relacionados com a situagdo vivida como traumdtica; transtorno por
stress agudo: caracterizando-se por sintomas parecidos com o transtorno por stress
pos-traumdtico, que aparecem imediatamente depois de um acontecimento altamente
traumdtico; transtorno de ansiedade generalizada: caracterizando-se pela presenca
de ansiedade e preocupacdes excessivas e persistentes durante pelo menos seis meses;
transtorno de ansiedade devido a doenca orgénica: caracterizando-se por sintomas
proeminentes de ansiedade, que se consideram secunddrios a efeitos fisioldgicos di-
rectos de uma doenga subjacente; transtorno de ansiedade induzido por substin-
cias: caracterizando-se por sinais e sintomas proeminentes de ansiedade, secundarios
aos efeitos fisioldgicos directos de uma droga, fairmaco ou téxico; transtorno de an-
siedade nao especificado, designacdo aplicada aqueles transtornos que se caracteri-
zam por ansiedade ou evitamento fébico proeminentes, que ndo retinem os critérios
diagnésticos dos transtornos de ansiedade ja mencionados.

Voltando, ainda, as emog¢des negativas e ao seu impacto para a saude e para a
Qualidade de Vida, abordaremos agora alguns aspectos relacionados com os efeitos da
raiva e do 6dio. Nio erraria totalmente se dissesse que vivemos a Era da Raiva. Ten-
tando verificar a aprovacdo social das manifestagdes da Raiva, quatro estudos examina-
ram a consideracdo social que o sistema atribui para as pessoas “raivosas”. Esses estu-
dos mostram que o povo atribui mais status as pessoas que expressam Raiva do que as
pessoas que expressam tristeza ou magoa. No primeiro estudo, os participantes aprova-
ram mais o presidente Clinton quando o viram expressar Raiva sobre o escandalo de
Monica Lewinsky, do que quando o viram expressar tristeza ou magoa.

Este efeito Raiva-tristeza foi confirmado num segundo estudo que envolveu
um politico desconhecido. O terceiro estudo mostrou que, numa companhia, conferir
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alguma distin¢do esteve correlacionado com as avaliagdes de uns companheiros sobre a
Raiva manifestada pelos outros, objectos da distingdo. No estudo final, os participantes
atribuiram um saldrio mais elevado, bem como um status mais elevado a um candidato
ao emprego que se mostrasse mais irritado que triste. Além disso, os estudos de nimero
2 e 4 mostraram que as expressdes de Raiva criam a impressdo que a pessoa raivosa é
mais competente (Tiedens, 2001).

Contudo, estudos vérios t€m demonstrado que, de facto, a raiva e o 6dio
matam ou, pelo menos, aumentam significativamente os riscos de se ter algum pro-
blema sério de satude, onde se inclui desde uma simples crise alérgica, uma grave ul-
cera digestiva ou mesmo um fulminante ataque cardiaco. Janice Williams acompa-
nhou, durante seis anos, 13.000 homens e mulheres com idade entre 45 e 64 anos e,
tomando o comportamento como base, descobriu que as pessoas que se irritam inten-
samente, e com frequéncia, t€m trés vezes mais probabilidades de sofrer um enfarte
do miocdrdio que aquelas que encaram as adversidades com mais serenidade (Tie-
dens, 2001).

Tal acontece porque, a cada episddio de raiva e 6dio, o organismo liberta
uma carga extra de adrenalina no sangue (é o que acontece nas Suprarenais durante os
episédios de Stress). O aumento da concentrag@o de adrenalina aumenta o nimero de
batimentos cardiacos e, simultaneamente, torna mais estreitos os vasos sanguineos, o
que aumenta a pressdo arterial. A repeti¢cdo desses episddios pode gerar dois proble-
mas, em geral associados ao enfarte; alteragdo do ritmo cardiaco (arritmia), aumento
da pressdo arterial e uma stbita dilatagdo das placas de gordura que, porventura, es-
tejam nas artérias (Silva, 2000).

E facto que a medicina tem enfatizado exaustivamente as condi¢des de vida
e de personalidade que favorecem a doenga cardfaca; quem fuma, como se sabe, tem
até cinco vezes mais possibilidades de sofrer um ataque cardiaco, pessoas com uma
vida sedentdria apresentam um risco 50% maior de ter problemas de coracdo, obesi-
dade e outros problemas de satide. No entanto, depois de muitos estudos, sabe-se que
a influéncia da raiva no desenvolvimento de doengas cardiacas é compardvel a essas
causas anteriormente conhecidas e, mais do que isso, ¢ independente das mesmas (Ti-
edens, 2001). Tal quer dizer que, se a pessoa ndo tiver nenhuma dessas condi¢des re-
lacionadas com o desenvolvimento de doencas cardiacas, mas nao souber lidar com a
raiva e com o 6dio, estard, igualmente, susceptivel as mesmas.

Com efeito, a ansiedade, a raiva e o 6dio sdo emocdes negativas extrema-
mente nocivas a satide. A este respeito, num artigo recente, Suinn (2001) oferece uma
revisdo selectiva da pesquisa nessa drea e ilustra como a ansiedade e a raiva aumen-
tam a vulnerabilidade as doengas, comprometem o sistema imunitdrio, aumentam ni-
veis de gordura no sangue, exacerbam a dor e aumentam o risco da morte por doenca
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cardiovascular. Assim sendo, estd provado que as pessoas cuja personalidade se clas-
sifica como “Pavio Curto” tém maiores probabilidades de sofrer do coragdo. Parar de
fumar, fazer exercicios regularmente e ter uma alimentagdo saudavel ¢ dificil mas,
dominar a raiva, parece ser mais dificil ainda (Suinn, 2001).

Porém, € dificil tentar estabelecer alguma relacdo entre raiva e agente stres-
sor, desencadeante da raiva. Esta questdo varia de pessoa para pessoa e depende, ba-
sicamente, da valorizagdo que a pessoa dd aos objectos do mundo a sua volta e dos
seus tracos de personalidade.

De referir, no entanto, que o édio é mais profundo que a raiva, ou seja, en-
quanto a raiva seria predominantemente uma emocdo, o édio seria, predominante-
mente, um sentimento. Paradoxalmente, podemos dizer que o 6dio é um afecto tao
primitivo como o amor. Com efeito, tanto como o amor, o 6dio nasce de representa-
cdes e desejos conscientes e inconscientes, os quais reflectem mais ou menos o narci-
sismo fisioldgico que nos faz pensar sermos muito especiais. De facto, assim como
no amor, sé odiamos aquilo que nos for muito importante. Nao ha necessidade de se-
rem muito importantes, para nds, as coisas pelas quais experimentamos raiva mas,
para odiar € preciso valorizar o objecto odiado (Suinn, 2001).

De acordo com o supracitado autor, a teoria do Sujeito-Objecto coloca a
ideia de que existem apenas duas coisas na nossa existéncia, o eu (self), o sujeito e o
ndo-eu, o objecto. A mesma teoria defende, ainda, que tudo o que sentimos, desde o
nosso nascimento, sdo emocdes e sentimentos em resposta ao objecto. Para que essa
teoria possa ter utilidade, € imprescindivel entendermos o objecto como tudo aquilo
que ndo € o eu, mais precisamente, tudo aquilo que ndo € “minha consciéncia”. Assim
sendo, teremos os objectos do mundo externo ao sujeito, que sdo as coisas, os factos,
0s acontecimentos, e os objectos internos, que sdo os meus 6rgdos, a minha bioqui-
mica e, nesse sentido, posso sentir raiva e outros sentimentos, em resposta a algum
objecto externo (pessoa, transito, equipa de futebol...) ou sentir ansiedade e outros
sentimentos, em resposta a algum objecto interno (hiperteireoidismo, diabetes, hiper-
tensdo essencial e outros).

Porém, de qualquer forma, o mundo objectual (do ndo eu) s6 pode ter o valor
que o sujeito lhe atribui. Para o sujeito nutrir sentimentos de 6dio, é indispensavel
que atribua ao objecto do seu 6dio um valor suficiente para fazé-lo reagir com esse
tipo de sentimento. Obviamente, se ignorar o valor do objecto nio poderd odid-lo.
Assim, em termos praticos, podemos dizer que a raiva, como uma emog¢do, ndo se
transforma em magoa, mas em stress, € 0 6dio, como sentimento, vai resultar numa
magoa crénica, numa angustia e frustra¢do, dificeis de gerir. E importante, de facto,
ter a no¢do de que nenhum dos dois € bom para a saide; enquanto a raiva, através de
seu aspecto agudo e stressante, proporciona uma revolugdo orgénica bastante impor-
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tante, as vezes suficientemente importante para causar um transtorno fisico agudo, do
tipo enfarte ou derrame (AVC), o 6dio consome o equilibrio interno cronicamente,
mais compativel com as doengas crénicas e incurdveis (Suinn, 2001).

De ressaltar que a forca do 6dio é muito grande. O sofrimento e o 6dio sdo
tdo proximos e intimos que, por vezes, os individuos acabam por voltar a teoria do
sujeito-objecto! Isto, talvez porque a adopcdo da posicdo de apatia em relagdo ao 6dio
e a raiva seja o segredo para prevenir o sofrimento. Apatia no sentido valorativo, ou
seja, ndo permitir que 0 nosso sujeito mobilize valores para os objectos potencial-
mente causadores de 6dio e/ou raiva. Assim sendo, ndo experimentar o 6dio, a raiva
e, consequentemente, o sofrimento, torna-se uma condi¢do de sobrevivéncia fisica e
emocional, uma mais valia para o bem-estar e para a Qualidade de Vida dos indivi-
duos, como pessoas humanas que séo.

Por outro lado, a raiva e os problemas de relacionamento e de adaptacdo so-
cial t&m sido, também, uma das preocupacdes dos estudiosos, ao nivel dos efeitos das
emocdes na saide e na Qualidade de Vida dos individuos, tendo em conta o seu bem-
estar integral.

A este propdsito, Smith (2000) realizou uma pesquisa sobre a violéncia em
213 meninas, com idades entre os 9 e os 19 anos. O tema da pesquisa dizia respeito
aos factores precipitantes da raiva, bem como aos comportamentos e relacionamentos
interpessoais e aos problemas de conduta no lar e na escola. Os dados iniciais resulta-
ram na separacdo em dois grupos; 54 delas consideradas como violentas e 159 como
nao-violentas. Neste estudo, a raiva, precipitada por situagdes especificas de injustica,
mostrou ser sempre mais intensa e generalizada nas meninas violentas do que nas
meninas ndo-violentas. As meninas violentas, portanto, aquelas que nutriam mais o
sentimento da raiva, tinham maior possibilidade de ndo gostar da escola e/ou de con-
testar sentidamente a disciplina da escola e demonstravam muito mais dificuldades
adaptativas e pior relacionamento interpessoal, comparativamente com as meninas
ndo-violentas (Smith, 2000).

Um outro aspecto que interessa referir, € que a violéncia e a agressividade no
ambiente de trabalho sdo frequentes problemas da nossa vida quotidiana. Ha estudos
sobre a predisposi¢cdo para o sarcasmo e para a raiva no ambiente do trabalho em de-
terminados tracos da personalidade (Calabrese, 2000). Tais estudos levaram a con-
cluir que existem muitas varidveis para a exacerbacio da raiva no ambiente de traba-
lho. Entre essas varidveis incluem-se as influéncias da cultura, varidveis pessoais e do
sistema, o préprio ambiente de trabalho, se hostil ou ndo, 0s mecanismos psicoldgicos
pessoais de defesa, as atitudes da lideranca, o stress vigente e, finalmente, as diferen-
cas da personalidade (Calabrese, 2000).
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Outra investigagdo avaliou se as pessoas que haviam perpetrado algum tipo
de violéncia poderiam ser diferenciadas de pessoas ndo violentas, através de medidas
da raiva e da distorcao cognitiva. Os resultados revelaram, como ja se supunha, pelo
bom senso, que as pessoas violentas tiveram niveis bem mais elevados de raiva diri-
gida ao exterior do que os participantes ndo violentos e, quando algum teste mostrava
ndo haver diferencas entre niveis da raiva entre os participantes violentos e ndo vio-
lentos, além do acto agressivo, os resultados sugeriam que os individuos mais vio-
lentos t€m dificuldade em controlar sentimentos de irritabilidade e, por isso, muito
mais facilidade em expressar a raiva. Nenhuma diferenca significativa se verificou
em relagdo a racionalidade e intelectualidade dos dois grupos (Dye, 2000).

2.1.1- As emocdes positivas na saiide e na qualidade de vida

No que concerne as designadas “emogdes positivas”, é do senso comum que
ndo fumar, alimentar-se equilibradamente, evitar carnes vermelhas e gordurosas, prati-
car exercicios fisicos regularmente, dormir niimero satisfatério de horas, ter uma vida
regrada, ndo cometer exageros e excessos, € outras tantas recomendagdes levam, com
certeza, a uma maior longevidade, o que ndo significa que essa “eternidade de vida”
seja vivida com uma boa Qualidade!

Com esta leve introdugd@o pretende-se, apenas, mostrar que as atitudes neces-
sdrias para um modo de vida correcto, podem ser medidas e que fazem viver mais,
mas, nem sempre melhor. Viver mais, ndo significa viver melhor, ou seja, quantidade
ndo € sinénimo de qualidade.

Ha alguns anos, afirmar que existia uma vinculacio directa entre o
humor e a boa satde era quase uma heresia para a ciéncia. Porém, actualmente, as ci-
éncias médicas em geral, a psicologia, a sociologia e outras ciéncias sociais, a partir de
vérios estudos realizados, defendem a importancia do bom humor, dos bons senti-
mentos e da afectividade sadia na Qualidade de Vida e na satide global da pessoa, so-
bretudo na preven¢do de doengas, e como factor de melhor recuperagdo de doencgas
graves, entre as quais as doengas crénicas.

Patch Adams é o nome de um filme, protagonizado por Robin Williams, que
conta a histéria de um aplicado estudante de medicina que, de todas as maneiras pos-
siveis, se empenhou em demonstrar a importancia de humanizar a profissdo médica,
bem como a importincia do humor como meio para atingir o bem-estar dos doentes. A
partir deste e doutros exemplos, parece que, hoje, salvo infelizes excepgdes, jd nao
existe divida nenhuma sobre a relagdo existente entre o stress, seja ele fisico ou emo-
cional, e a saide organica, incluindo o funcionamento do sistema imunolégico e o
desenvolvimento de alguns tipos de doencas.
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A pesquisa de tais questdes dedica-se uma parte bastante nova da medicina e
da psicologia, a psiconeuroimunologia, ou seja, o estudo da maneira pela qual as
emocdes influem no sistema imunolégico das pessoas. Digamos que se trata do estudo
dos mecanismos de interac¢dio e comunicacio entre a mente e os trés sistemas respon-
sdveis por manter o organismo equilibrado: o sistema nervoso, o sistema imunitério e
o sistema enddcrino. A comunicagd@o entre esses trés sistemas, faz-se através de sub-
stancias quimicas, geradas por eles, como as hormonas, 0s neurotransmissores e as
citoquinas. Segundo as descobertas j4 feitas, os acontecimentos stressantes processa-
dos através da cogni¢cdo da pessoa, ou seja, através do sistema de crengas e valores
préprios de cada individuo, podem originar sentimentos negativos de cdlera, raiva,
depressdo, falta de defesas e desesperanga, sendo as pessoas com esses sentimentos
consideradas possuidoras de um indice emocional negativo.

De referir que as investigagdes sobre as contribui¢des do bom humor para a
saide e Qualidade de Vida sdo mais recentes e menos numerosas do que os estudos
sobre os efeitos nefastos da tristeza, da angustia e da raiva. Um estudo recente sobre a
actividade das células tipo “T Killer”, importantes na imunidade contra tumores, mos-
trou os efeitos de programas que estimulam o riso € 0 bom humor no aumento da acti-
vidade desses componentes imunolégicos, a0 mesmo tempo em que os estados depres-
sivos enfraqueciam esse aspecto da defesa organica (Takahashi, 2001).

Na mesma perspectiva, Berk e colaboradores (2001) estudaram, também, a
modula¢do neuroimunolégica durante e depois de doentes terem sido submetidos a
programas associados ao bom humor e ao riso. Concluiram os autores que o riso € o
bom humor podem ter efeitos benéficos na saide, recomendando esse tipo alternativo
de terapia para melhorar o bem-estar e como coadjuvante ao tratamento médico for-
mal.

De facto, os efeitos do bom humor sobre a satide fisica sdo tdo evidentes que
uma boa e sincera risada pode ter a importancia de uma sessao de gindstica. Ja na psi-
cossomdtica a medicina preocupou-se, até agora, em mostrar os mesmos resultados de
maneira inversa, ou seja, mostrando as relacdes entre determinadas emogdes € a ocor-
réncia de doencgas cardiacas.

Importa referir que, na década de 1940, Flanders Dumbar ja descrevia algu-
mas caracteristicas de humor e comportamento do paciente coronariano. Dizia esse
investigador que existia, entre os doentes corondrios, grande nimero de pessoas com-
pulsivas, com tendéncia ao trabalho continuo, hiperactivos, que desprezavam as férias
e ndo dividiam responsabilidades, além de negarem estar eventualmente emocionadas
ou depressivas. Esta foi, talvez, a primeira observacdo para a futura classificacio e de-
nominacdo da chamada Personalidade Tipo A, a qual se viria a relacionar a maior pro-
pensdo para o enfarte do miocardio. Neste contexto, apresentam-se abaixo, as caracte-
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risticas da Personalidade Tipo A, com asteriscos nos tracos compativeis com o mau
humor.
Caracteristicas de Comportamento do Tipo A de Personalidade
. Tendéncia para procurar atingir metas ndo bem definidas ou muito altas;
. Acentuada impulsdo para competir;
. Desejo continuo de ser reconhecido e de progredir;
. Envolvimento em multiplas funcdes;
. Falta de tempo para terminar alguns empreendimentos;
. Preocupagdo fisica e mental;
. Incapacidade de relaxamento satisfatério, mesmo em épocas de folga;

0 3 N L AW =

. Insatisfacdo crénica com as realizacdes;

9. Grau de ambicdo sempre acima do que se obtém;

10. Movimentos rapidos do corpo;

11. Tensao facial;

12. Entonagdo emotiva e explosiva na conversagdo normal;

13. Maos e dentes quase sempre apertados.

Cabe, ainda, referir que a Personalidade Tipo A parece ser um complexo ac-
cdo/emocio caracterizado por uma luta continua, crénica e incessante na tentativa de
atingir mais em menos tempo, abrigando uma hostilidade dissimulada e constante. Ha
na Personalidade Tipo A uma hostilidade manifesta ou dissimulada, alto grau de abor-
recimento, irritacdo, rancor e impaciéncia, sentimentos que podem ser considerados
como indice emocional negativo.

De realgar, também, que, assim como o cardiologista mais sensivel detecta a
Personalidade Tipo A associada a doenga das corondrias, também os oncologistas,
com as mesmas qualidades holisticas, conceituam e delineiam uma Personalidade
Tipo C, onde o risco maior seria para as neoplasias. Neste tipo de personalidade have-
ria tracos proeminentes de negacdo das experiéncias mais traumadticas, supressdao das
emocdes e tendéncia a raiva. Outras caracteristicas deste padrdo de personalidade seri-
am amabilidade excessiva, porém, as vezes contrariada, ndo reconhecimento dos con-
flitos, aspiracdo social exagerada, comportamento forcosamente harmonioso, pacién-
cia desmedida mas dissimulada, racionalidade contundente e um rigido controlo da
expressdao emocional. As pessoas com este tipo de personalidade costumam ser verda-
deiras pseudo-bem-humoradas (Baltrusch, Stangel e Titze, 1991).

Os supracitados pesquisadores consideram, também, para a Personalidade
Tipo C, que o uso excessivo da negacdo e da repressdo (mecanismos de defesa), bem
como a dissimulacdo dos sentimentos sdo importantes factores ligados ao desenvolvi-
mento de neoplasias. De acordo com os estudiosos do assunto, para essa forma e estilo

N

de reagir a vida, os stressores psicossociais estariam associados a diminui¢do da
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imuno-competéncia orginica e, consequente a essa alteracdo, ao desenvolvimento de
neoplasias malignas. Além disso, também o risco de metdstases de um tumor j4 tratado
estaria significativamente influenciado pela reaccdo da Personalidade Tipo C, e ainda
com o tipo e a durag@o dos stressores psicossociais (Baltrusch, Stangel e Titze, 1991).

E importante referir aqui que, quando falamos em risadas e bom humor nio
nos estamos a referir a pessoa que conta anedotas e que ri por qualquer motivo. As ve-
zes um comportamento assim pode ser uma exigéncia profissional ou uma convenién-
cia social. O bom humor, na realidade, diz respeito a rir-se das coisas em geral, das
incongruéncias da vida quotidiana, da comédia da vida didria, das zangas, dos peque-
nos problemas do dia-a-dia e, at¢ mesmo, dos tempos dificeis que passamos. Fazer
“piadinhas” de tudo é muito mais eficiente que assistir a um show de humorismo so-
fisticado, para o qual tenhamos que disputar a vaga do estacionamento. Trata-se de
levar a vida de forma mais leve, mesmo diante de um trabalho mais sério, trata-se de
rir mais e com maior frequéncia do que de costume.

Em alguns Paises mais desenvolvidos, sdo encomendados, por 6rgdos de sau-
de, alguns trabalhos com o propdsito de avaliar a viabilidade econémica dos progra-
mas de aumento da Qualidade de Vida e Promog¢do do bem-estar que utilizam técnicas
para estimular o bom humor e o riso. De salientar que todos os estudos de Watt, Ver-
ma e Flynn, da Queen's University (1998), revelaram alguns resultados positivos que
se seguem a intervencdo de técnicas de bom humor, ressaltando que, embora as evi-
déncias fossem ainda inconclusivas, tais programas podem ser economicamente com-
pensadores (relag@o custo-beneficio).

2.1.2 - Stress, Adaptacio e Risos

Actualmente o riso tem sido objecto de estudos, por se tratar da expressio
mais explicita do bom humor e da positividade (Macaluso MC. 1993). Ainda, segundo
pesquisas de Hassed (2001), o riso tem um importante papel na redug¢do das hormonas
envolvidas na fisiologia do stress, melhorando a intensidade e realcando a criatividade
das respostas, reduzindo a dor e, sobretudo, melhorando a imunidade e reduzindo a
pressdo de sangue. As pessoas que se sabem divertir e rir sdo, geralmente, mais saudé-
veis e mais capazes de sair de situacdes de stress com maior facilidade.

Com efeito, a reducdo da libertacdo das hormonas associadas ao stress, nota-
damente do cortisol e da adrenalina é ocorréncia desejavel, ja que, como se sabe, es-
tando eles em excesso, podem enfraquecer as defesas do organismo e elevar a pressao
arterial, criando condi¢des para o desenvolvimento de infeccdes e doencas cardiacas,
tais como o enfarte do miocdrdio, a hipertensdo arterial e a insuficiéncia cardiaca
(Hassed, 2000).
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A este propdsito, John Morreall (1987) afirma que: "A pessoa que
tem sentido de humor, ndo so é mais descontraida perante situagcdes potencialmente
stressantes, como também as compreende de forma mais flexivel. Mesmo aquele em
cujo ambiente ndo ocorram muitas coisas, a sua imaginacdo e criatividade vdo
afastd-lo da rotina mental permitindo desfrutar de si mesmo, evitar o aborrecimento

e a depressdo."
2.1.3.- Efeitos Organicos do Bom (e do mau) Humor

Relativamente aos efeitos organicos do bom e do mau humor, é de referir
que, com o advento das pesquisas funcionais do cérebro, pela neurobiologia e a neu-
rocirurgia, estd a tornar-se cada vez mais possivel avaliar como se comporta o Siste-
ma Nervoso Central perante muitas actividades psiquicas.

Estudos realizados por Liotti (2000) demonstraram que a tristeza e a ansieda-
de, quando comparadas a um estado emocional neutro, activam um conjunto de regi-
des cerebrais diferentes. De facto, o estado emocional de tristeza foi seguido de acti-
vacOes especificas da drea subcortical do giro cingulado e niicleo dorsal, juntamente
com a desactivacdo especifica de regido pré-frontal direita e do cértex parietal posteri-
or. Da mesma forma, verificou-se que a ansiedade foi associada com as activagdes es-
pecificas do nicleo ventral, do cértex temporal orbito-frontal e anteriores, desactiva-
cdo especifica do giro para-hipocampal e outras.

Tais activacdes e desactivacdes complicadas sdo referidas aqui, apenas para
nos convencermos do facto de existirem regides cerebrais mais ou menos especificas
para tipos mais ou menos especificos de emoc¢des. Anatomicamente, o facto impor-
tante € a desactivacdo cortical dorsal selectiva durante a tristeza e a desactivacao corti-
cal ventral na ansiedade. Sabe-se, também, que embora as bases neurobioldgicas para
as principais anormalidades do humor ndo tenham sido ainda claramente estabeleci-
das, através do estudo do fluxo do sangue cerebral e da taxa do metabolismo do acu-
car, t€m-se localizado algumas 4reas, no cortex cerebral pré-frontal ventral e no corpo
caloso, cuja actividade se encontra fortemente diminuida em pessoas depressivas
(Drevets, 1997).

Em deprimidos crénicos, por exemplo, e de origem familiar, o decréscimo na
actividade dessas dreas cerebrais foi explicado pelo supracitado autor, pelo menos em
parte, por uma reducio no volume cortical, mostrado pela Ressonincia Magnética, de
39 e de 48%. Ressalta ainda 0 mesmo autor, que esta regido tem sido implicada na
mediacdo das respostas emocionais aos estimulos sociais significativos ou provocati-
vos, bem como na ac¢do dos medicamentos antidepressivos. Porém, tais alteracdes na
funcdo (e até na anatomia) cerebral, perante determinados estados emocionais, t€m
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resultado em dificeis reflexdes; Serd que as alteragdes cerebrais produziriam altera¢des
no humor ou, ao contrério, as alteracdes do humor seriam as causas de alteragdes cere-
brais?

Algum tempo depois, Fischer (2001) pesquisou as relacdes entre a actividade
da amigdala e a disposi¢do pessimista de personalidade. Os resultados sugerem um
importante papel para a amigdala nos estados emocionais negativos, notadamente nas
posturas emocionais cronicamente negativas, tipicas das disposi¢des pessimistas da
personalidade. Com efeito, as relagdes entre emogdes e imunidade ja vém sendo estu-
dadas ha algum tempo. Um dos objectivos desses estudos é examinar o relaciona-
mento entre factores psicoldgicos, actividade regional do cérebro e a actividade dos
leucéceitos NT (Natural Killer). Em relagdo a estas investigacdes, € de referir que se
verificou, nos trabalhos de Fischer, uma significativa correlacio entre as actividades
dessas células de defesa imunoldgica, ansiedade e stress, e actividade do cortex pré-
frontal infero-lateral, cértex orbito-frontal e cértex temporal anterior.

Por outro lado, embora sejam mais ou menos recentes as pesquisas conduzi-
das por K. Shibata, da Universidade do Centro Médico de Rochester, New York, sobre
as localizagdes cerebrais da regido predominantemente relacionada com o humor (bom
ou mau) das pessoas. Shibata comegou, originalmente, por usar imagens de Ressonan-
cia Magnética Funcional para estudar o processamento cerebral de incongruéncias
verbais. Durante a pesquisa, quando observava a reac¢io do cérebro as incongruéncias
verbais engracadas, encontrou alguns dados sugestivos da drea do cérebro capaz de
processar o bom humor. A estimulaciio das pessoas dava-se a custa de gracejos ver-
bais, cartoons e sons de gargalhadas (Fischer, 2001).

Em sintese, o riso parece estar associado, primeiramente, ao cértex motor su-
plementar, uma observagdo constatada também por resultados da estimulagdo eléctrica
desta drea durante cirurgias do cérebro. O coértex direito do pré-motor pode também
estar envolvido no riso. Assim, o sentimento emocional agraddvel que acompanha o
riso parece estar associado ao nucleo acumbens, como estdo muitos outros estados
emocionais positivos. Por outro lado, a apreciacdo dos gracejos e dos cartoons parece
estar relacionada com o l6bulo frontal ventro-medial, uma area que mostra relativa-
mente pouca actividade nos doentes com depressdo e em pessoas portadoras de lesdes
capazes de destruir o sentido de experimentar o0 bom humor.

Sendo assim, parece-nos que a proposta terapéutica que resulta de todas estas
hipéteses € a seguinte; se o Sistema Nervoso Central e a sua funcdo emocional podem
influenciar directamente o nosso sistema imunoldgico, entdo tem que ser possivel o
restabelecimento do bom funcionamento imunolégico transformando as nossas emo-
cdes negativas em positivas.
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Entdo, como novas e alternativas terapias surgem a cada momento, também a
chamada risoterapia surgiu, baseando-se nas propriedades do riso para melhorar pes-
soas imunodeprimidas, tratando das chamadas emocdes negativas, procurando fazer
esquecer a dor ou o medo que caracterizam alguns doentes. De fato, os pensamentos
humoristicos fazem maravilhas no organismo, principalmente se levarmos em conta
que o riso e a alegria estimulam a producio de endorfinas e regulam os niveis hormo-
nais.

Segundo alguns adeptos mais entusiastas da alegria, em doses terapéuticas,
aparentemente o riso ndo melhora apenas as condi¢cdes do sistema imunitdrio. De res-
saltar que, de acordo com o psiquiatra da Universidade de Stanford, William F. Fry
(1992), rir cem vezes durante o dia tem os mesmos efeitos cardiovasculares que fazer
exercicios de remo durante 10 minutos (Watt, 1998).

2.1.4. - Vida afectiva e saude

Importante €, também, reflectir um pouco sobre “vida afectiva e satide”. Este é
um aspecto que nao gostaria de deixar “passar em branco”, precisamente porque a rela-
cdo das emogdes, do afecto com a saide e a Qualidade de Vida, traduz-se por bem-estar.

No centro da reflexdo sobre a saude, encontra-se a temadtica da forma e do
modo como o individuo se relaciona consigo préprio e com o seu contexto, enquanto ser
afectivo, que experimenta e gera prazer. Por outro lado, promover a satide equivale a
condenar todas as formas de comportamento que violentam o corpo, o sentimento e a
razdo humana, gerando consequentemente, a serviddo, a perda da liberdade e a cristali-
zacdo da angustia.

Perante este quadro, sentimentos de indignidade, inutilidade e depreciagdo po-
dem tomar conta da nossa mente, gerando sofrimento e perda de sentido em relagdo ao
trabalho e a vida e, a menor dificuldade, podemos sentir-nos impotentes, paralisados
como se nosso cérebro e musculos estivessem adormecidos. A vida, nestas circunstanci-
as, perde o seu sabor, e todas as actividades para as quais somos chamados no nosso
dia-a-dia podem, também, transformar-se em fardos muito pesados em relagcdo a nossa
fragilidade.

Ora bem...este pode ser o comeco de um quadro de depressdao que, com o tem-
po, poderd aniquilar a nossa vida e levar-nos a inaccio, perante o mais pequeno obsta-
culo! Nao € isso que queremos...entdo, livremo-nos dela, através do cultivo da vida
sauddvel que implica o despertar das emocdes, sejam elas positivas ou negativas, agindo
com mais coragem e auddcia, quando a sensa¢@o de impoténcia se transforma em ener-
gia e forga para lutar. O fundamental, para o resgate da vida sauddvel, ¢ a mudanca na
relacdo entre a pessoa € 0 mundo.
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Saude, segundo Dejours (s/d) é a possibilidade de ter esperanca e potencializar
esta esperanca em acg¢do. Por isso, constitui-se num processo que diz respeito a convi-
véncia social e a vivéncia pessoal, sendo que as necessidades fundamentais ao desen-
volvimento do homem, no sentido de alcancar a plenitude da saide humana, sdo: o
pensar, o agir, 0 imaginar e 0 amor.

Assim sendo, na promogdo de satide, ndo basta apenas ministrar medicamentos
ou ensinar novos conhecimentos e padroes comportamentais. E preciso actuar nas ne-
cessidades e emocdes que mediam tais conhecimentos e préticas, isto €, na base afectiva
do comportamento, tendo em vista a satide/bem-estar e a Qualidade de Vida.

Com efeito, em quase todas as doengas se encontram relagdes curiosas entre o
que se passa na cabeca das pessoas e a evolugdo de sua doenca fisica. De certo, ja todos
experimentdmos situagdes emocionalmente positivas, quando parece que compreende-
mos o mundo e nos sentimos tocados pelas fadas madrinhas da sabedoria. Porém, tam-
bém temos experimentado situagdes emocionalmente negativas, nas quais prevalece a
confusdo. Na verdade, os nossos sentimentos sdo o sexto sentido, o sentido que inter-
preta, organiza, dirige e resume os outros cinco. Os sentimentos dizem-nos se o que
estamos a experienciar € ameacador, doloroso, lamentavel, triste ou alegre.

Assim, quando perdemos o contacto com 0s nossos sentimentos, perdemos o
contacto com nossas qualidades mais humanas, perdemos saide e Qualidade de Vida.
Os sentimentos sd0 a maneira como nos percebemos. Sao a nossa reac¢do ao mundo que
nos circunda. Portanto, compreender os nossos sentimentos ¢ compreender a nossa
reaccdo a esse mundo; é entender a nossa vida emocional e afectiva como fonte de
equilibrio ou desequilibrio, de satide ou de doenca. Os sentimentos podem ser disfarca-
dos, negados, racionalizados, mas um sentimento doloroso nao se retirard enquanto ndo
tiver percorrido o seu percurso natural. Emoc¢do e afecto sdo, portanto, sentimentos que
apenas se diferenciam em grau de intensidade.

Enquanto as emocdes t€m uma forte expressdo corporal, uma base fisiolégica
inata, segundo alguns autores, sdo sentimentos passageiros, pressionados pelos aconte-
cimentos e pelas ansiedades que se acumulam durante o transcorrer da convivéncia
grupal. Requerem um constante esvaziamento ou expressdo. Podem desencadear deses-
truturagdo ou alivio. Assim, uma explosdo emocional como o choro, por exemplo, de-
pois de uma reprimenda ou discussio, pode criar alivio passageiro, porém, mais tarde,
pode, também, deixar um rastro de culpa pela sensacéo de ter "manchado” a imagem.

Por seu lado os sentimentos mais duradouros, como a afectividade, por exem-
plo, significam que uma pessoa estd implicada com algo ou alguém e este facto pode
desencadear desde emocdes simples até sentimentos mais complexos que caracterizam a
prépria personalidade do individuo.
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Quanto ao afecto constitui-se no amplo espectro de sentimentos associados a
histéria das relacdes. O afecto estrutura o entrelacamento das subjectividades pessoais,
sejam as atitudes soliddrias, as antipatias, os enfrentamentos, as lealdades ou as oposi-
¢des. O poder do afecto € a possibilidade de determinar as acgdes, 0s comportamentos e
os pensamentos que se terdo diante desta ou daquela pessoa. Importa lembrar que a
criagdo do vinculo afectivo leva tempo, ou seja, é necessdario compartilhar histéria e
vivéncias, para que os lagos afectivos se solidifiquem.

Na realidade, os factores afectivos implicam, a um nivel mais profundo, a
aprendizagem de formas adequadas para expressar uma variada gama de sentimentos e
emocdes. Um outro aspecto relevante da dimensao afectiva sdo os afectos disfuncionais
que interferem na interacc¢do social. Entre eles estdo a ansiedade e a depressdo. Na base
destes afectos, estd o sentimento de perda, sendo que os mais importantes sdo: a perda
de um grande amor, a perda do controlo e a perda da auto-estima, sendo de salientar que
de entre estas perdas, a mais significativa € a da auto-estima, responsavel pelo bloqueio
das idealiza¢des do nosso Ego.

Como sabemos, a auto-estima é a dimensdo afectiva do auto-conceito, que estd
relacionada com o sentido de eficiéncia pessoal e de autovaloriza¢do. Segundo Branden
(1993), a auto-estima refere-se a um sentido de auto-respeito, confianca, identidade e
assertividade do individuo. A sua presenga permite identificar os individuos bastante
produtivos daqueles que fracassam, desistem ou sucumbem perante as dificuldades. Os
individuos de elevada auto-estima revelam um acentuado grau de aceitagdo de si mes-
mos e dos demais, sentem-se seguras no seu ambiente e nas suas relagdes sociais, reve-
lando um sentimento de pertenca e de vinculag@o aos outros.

Trata-se de pessoas que, quando enfrentam desafios ou problemas, reagem com
confianga e geralmente sdo bem sucedidas. Sentem-se orgulhosos de si mesmos e res-
ponsabilizam-se pelos seus préprios actos. Em contraste com tais pessoas, estdo os
individuos que, apresentando baixa auto-estima, sdo temerosos € ndo se arriscam, por
temer o fracasso, preocupando-se com o que os outros pensam deles ou dos seus actos e
geralmente ndo sdo capazes de fazer frente aos desafios. As pessoas que possuem baixa
auto-estima, regra geral, embora saibam o que fazer para atingir certas metas em deter-
minada situagdo social, nem sequer tentam porque se sentem incapazes.

Relativamente as perdas, a perda verdadeiramente mais dificil de aceitar é
aquela que faz com que o individuo se veja através de si mesmo e constate que estd
carente de recursos. Portanto, o primeiro passo para lidar com as nossas perdas é admitir
a nossa fraqueza e vulnerabilidade diante dos reveses da vida. Em segundo lugar, deve-
mos posicionar-nos, com toda a abertura, diante daquele ou daquilo que nos magoa; a
mégoa drena as nossas energias; portanto, precisamos compensar esta drenagem diri-
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gindo os nossos sentimentos negativos para fora de nés mesmos. Deixemos que a nossa
mdgoa se torne problema da pessoa que a provocou.

Seja como for, o importante é colocarmo-nos directamente em contacto com a
dor e o prazer da vida, com os nossos sentimentos e experiéncias como realmente sdo,
pois isto € o que nos d4 a liberdade de fazer um ajuste mais realista e positivo em rela-
¢d0 ao mundo.

Em suma, magoa-nos perder algo importante; porém, magoa-nos muito mais
fingir de outra maneira. Com efeito, é mais positivo colocarmo-nos diante da realidade
criticamente, esperando dela apenas aquilo que ela nos pode oferecer. Esperar mais do
que isto s6 nos predispde a sermos magoados de forma ainda pior, desnecessariamente.
Portanto, em todos os momentos, devemos estar atentos a nés mesmos, pois, a0 menor
descuido, voltamos a adormecer e a tornar-nos susceptiveis a novos desenganos.

Ora, se as inevitdveis perdas didrias, as quais o individuo estd sujeito, sdo as
responsdveis pelas diferentes perturbacdes de ordem fisica e psicoldgica vivenciadas por
ele, a promocdo da satde consistird, entdo, em aprender a lidar com estas perdas, dimi-
nuindo o grau de ansiedade e perturbacdo mental desencadeadas pelas mesmas.

3 - REFLEXAO

A regra de ouro € a seguinte: deixar que as coisas sejam o que sdo!

Uma vez que chegamos a conclusio de que ndo hd mais nada a fazer da nossa
parte, e que os factos seguem paralelamente ao nosso lado sem nosso consentimento, a
razdo aconselha aceitd-los com toda a calma, quase com docura, sendo que, aceitar
significa admitir, sem irritagdo, que o outro seja tal como €&, que as coisas sejam como
sd0. Desta forma, transformaremos os inimigos em amigos e secaremos inimeros ma-
nanciais de sofrimento recuperando a paz e a saude fisica e mental, e contribuiremos
para a nossa Qualidade de Vida!

Em vez de nos irritarmos, deixemos que cada coisa, uma por uma, seja!
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