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RESUMO

A psicossomatica tem conquistado, nos ultimos anos, um lugar incontornavel a nivel
patol 6gico, tendo a Psicandlise dado um contributo indispensavel para 0 seu desenvolvimento.
Actualmente, € inegavel a existéncia de doengas somatoldgicas e torna-se fundamental verificar
gual o papel das terapias alternativas no tratamento de patologias deste nivel.

O presente artigo tedrico propde uma reflexdo tedrica a respeito da relacéo corpo-mente-
salide-doenca através da perspectiva da psicossomatica e das terapias aternativa, especificamente
0 Reiki. Procura-se, assim, contribuir com um novo olhar sobre o corpo, a doencga e aterapia.

Palavras-chave: Doencas psicossométicas, terapias alternativas, reiki

INTRODUCAO

O termo “psicossomética’ foi introduzido por Johann Heinroth, em 1818, quando realizou
estudos sobre a insonia e objectivava definir sintomas, sinais clinicos ou doengas tidas como de
origem mental (Barbosa & Cordeiro, 2005; Haynal, Pasini & Archinard, 1998; Mello, 1993;
Vicente, 2005). Actualmente, a psicossomatica procura abarcar uma visdo da integralidade do
homem, considerando-o com um complexo mente-corpo em interaccdo com um contexto social.
Aborda, assim, a inseparabilidade e a interdependéncia dos aspectos psicol 6gicos e biol6gicos da
humanidade (Silva& Muller, 2007).
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Mello Filho (2002) refere que actualmente a visdo psicossomética ja conguistou um espaco
importante entre as préticas médicas, tendo como prova disso a actua definicdo de salde da
Organizagdo Mundial da Saide (WHO, 1946). Apesar de ser alvo de criticas, esse conceito
aproxima-se de uma visdo de homem integral, pois considera as influéncias biopsicossociais
(Silva& Muller, 2007). Essa visdo holistica esta intimamente ligada a compreenséo da accédo das
terapias aternativas/complementares (Gerber, 1988), também consideradas como medicina
alternativas pela Organizacdo Mundial de Salde (Nogueira, 1986), como é o caso do Reiki.

O Reiki é considerada uma forma de terapia baseada na manipulacéo da energia vital (ki)
através da imposicdo das maos com o objectivo de restabelecer o equilibrio vital e, assim
eliminar doengas e promover a salde. O Reiki ajuda no tratamento fisico, mental e emocional,
proporcionando um crescimento espiritual que leva o individuo a entrar em contacto com seu
proprio eu. Apesar de existirem algumas evidéncias da sua veracidade, esta forma de tratamento
ndo se encontra ainda reconhecida pela medicina devido a auséncia de certezas cientifica da sua
eficacia (VanderVaart, Gijsen, DeWildr, & Koren, 2009).

O presente artigo explora a triade entre o corpo-mente-salide-doenca, a psicossomética e a
terapia alternativa, especificamente o Reiki. Pretende, também, reflectir acerca do adoecer
psicossomatico e do modo como as terapias alternativas se repercutem no contexto europeu, com
particular enfoque para o contexto portugués.

AS MEDICINAS OU TERAPIAS ALTERNATIVAS EM PORTUGAL

Segundo Hill (s/d) terapias aternativas sdo técnicas que visam a assisténcia a salde do
individuo, sgja na prevencdo, tratamento ou cura, considerando-o como mente/corpo/espirito e
ndo como um conjunto de partes isoladas. O seu objectivo, portanto, € diferente daqueles da
medicina dita alopatica, também conhecida como medicina ocidental, em que a cura da doenca
deve ocorrer através daintervencao directa no 6rgéo ou parte doente.

Essas terapias podem ser agrupadas da seguinte forma: (1) as terapias fisicas - acupunctura,
moxabustdo, shiatsu (e outras massagens), do-in, argiloterapia, cristais;, (2) a hidroterapia -
banhos, vaporizacado e sauna; (3) a fitoterapia— ervas medicinais, florais; (4) a nutricdo - nutricéo
aternativa (ndo especificada), terapéutica nutricional ortomolecular; (5) as ondas, radiacoes e
vibragoes - radiestesia, radidnica; (6) as terapias mentais e espirituais - meditacdo, relaxamento
psicomuscular, cromoterapia, toque terapéutico, visualizacdo, Reiki; (7) terapia de exercicios
individuais - biodanca, vitalizacdo (Barbosa, 1994).

Nas Ultimas décadas ocorreram mudangas marcantes que culminaram no reaparecimento
das medicinas alternativas e na utilizacdo destas em detrimento da medicina tradicional. A
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distincdo entre estas duas aternativas de tratamento ndo tem, no entanto, sido pacifica E no
centro do fogo cruzado entre os profissionais das respectivas areas estdo 0s pacientes, que
pretendendo ver esclarecidas as suas dividas neste campo, ficam cada vez mais confusos.

De um lado temos os médicos (medicina tradicional, ocidental ou alopatica), que defendem
gue a medicina € aguela que assenta em teorias e préticas que estdo indissocialvelmente
associadas ao rigor do método cientifico. Do outro lado, temos os terapeutas das medicinas
alternativas, que acreditam nédo haver motivos para discordias, pois garantem nao querem ocupar
o lugar da medicina tradicional, assumem-se, antes, como alternativas legitimas e comprovadas
pel os resultados que tém obtido ao longo dos milénios (como € o caso da acupunctura, utilizada
desde cerca de 1000 a.C. pelos chineses). N&o pretendem servir como opg¢édo substituta da me-
dicina tradicional, mas como uma possibilidade de escolha ou mesmo como uma forma de
tratamento complementar com a medicina de Hipocrates (Hoirisch, 2008).

Nos ultimos anos tem-se observado uma grande disseminacdo das medicinas ou terapias
alternativas, acabando por serem reportadas por alguns como excéntricas e infundadas. A maioria
dos tratamentos ortodoxos al opaticos ndo esta cientificamente comprovada. A revisdo sistematica
da literatura realizada por VanderVaart et a. (2009), realca que embora os estudos sobre esta
temética sgjam escassos, estes apresentam resultados pouco consistentes e por vezes
contraditorios.

Actuamente, ainda existe uma“ cegueira pragmatica’ por parte da Medicina no que toca ao
reconhecimento destes tipos de praticas alternativas, embora tenham sido legisladas e aprovadas
pelo Ministério da Salde. No que diz respeito aos Decretos-Lel patentes na legislacéo
portuguesa, que regem a actividade das terapias ndo convencionais, destacam-se 0s seguintes:

O Decreto-Le n.° 45/2003, de 22 de Agosto, define-se no Artigo 1.° e no Artigo 2.°, que
todos os profissionais holisticos devem dedicar-se as terapias ndo convencionais que sejam
reconhecidas pela Organizacdo Mundial de Salde. Sendo que no Artigo 6.°, pontos 1 e 2,
consideram-se terapéuticas ndo convencionais aguelas que partem de uma base filosofica
diferente da medicina convencional, que aplicam processos especificos de diagnéstico e
terapéuticas proprias. S8o reconhecidas como terapéuticas ndo convencionais as praticadas pela
acupunctura, homeopatia, osteopatia, naturopatia, fitoterapia e quiropraxia.

Face a0 acima exposto, facilmente se conclui que uma terapia ndo convencional como o
Reiki ainda ndo se encontra legislada em Portugal.

Curiosamente, a medicina gque critica as medicinas aternativas, acaba por nos revelar que
50 a 60% dos pacientes ndo apresenta uma constatacéo de causalidade organica para a explicacéo
dos sintomas do doente (Birman, 1983), o que o leva, muitas vezes, a atribuir um caracter de
natureza magico-religiosa e a ignorar a patologia psicossomética. Toda esta imprecisdo de
diagnostivo explica a disseminacdo das praticas terapéuticas alternativas, uma vez que implica
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novas concepcdes sobre o0 corpo, a doenca e formas de terapia. Acabam, assim, por formar um
novo campo terapéutico que se desenvolve, paralelamente a medicina dita cientifica, contudo,
mais como uma forma de complementar as possiveis fahas que esta Ultima apresenta. Até
porque, as medicinas aternativas surgem como uma procura de resolucdo de situacfes que a
medicina alopética ndo consegue resolver, e com a valorizacdo que estas terapias alternativas
fazem dos aspectos psicol 6gicos, emocionais e espirituais do individuo.

Segundo Ferguson (2000), o paradigma médico procura que haja um tratamento para os
sintomas causados por uma determinada doenca, ao passo que o paradigma holistico considera
gue para gque haja um tratamento dos sintomas € necessario determinar as suas causas,
nomeadamente, os conflitos e as desarmonias que estdo nas suas origens. Tendenciamente, o
individuo é visto como um sistema fisico, psicolégico e sociocultural e as doengas psicossométi-
cas estdo cada vez mais enfatizadas e a aceitacdo de assisténcia a salde de uma forma
multidisciplinar é aceite pelamaioria.

Em 2007, a Deco Proteste realizou um inquérito com o intuito de avaliar o grau de
satisfacdo dos doentes com as medicinas alternativas. Para tal, recorreu a uma amostra
portuguesa, espanhola, italiana e belga com idades compreendidas entre os 18 e os 74 anos. Esse
inquérito, aplicado a 6500 europeus, evidenciou que os cidaddos portugueses (4%) ainda
procuram pouco estas terapias aternativas quando comparados com os cidaddos espanhdis (8%),
italianos (18%) e belgas (19%).

Cerca de 24% dos inqueridos portugueses vao directamente ao terapeuta aternativo apos
terem recebido um segundo parecer de um médico convencional. Os motivos passam pela crenca
de que, por um lado, variar as terapias pode ser um promotor de um bom progndstico e/ou
sucesso terapéutico, e por outro lado, 53% dos inqueridos portugueses admitem ter recorrido em
simulténeo a um tratamento cléssico para curar o mesmo disturbio. Neste ambito, as estratégias
sd0 entendidas como complementares. Contudo, muitos dos inqueridos tentam primeiramente a
medicina convencional antes de se dirigirem as terapias alternativas, tal acontece com 67%
desses. Sendo assim, estas terapias alternativas acabam por ser o reflgio de quem esta
descontente com a medicina convencional.

Este estudo evidenciou que em Portugal, Espanha, Itdlia e Bélgica, o médico de familia é
claramente desadorado face ao terapeuta aternativo. Os motivos sd0 muitos. menos
disponibilidade pararesolver problemas durante o tratamento, poucas explicagdes sobre as causas
da doenca e a sua evolucdo, escassa informagdo a proposito das possibilidades de tratamento e de
tempo para o doente. E por isso, que numa escala de 0 a 10, os inqueridos atribuem 8 ao
terapeuta alternativo e 6 ao médico de familia, no que toca ao grau de satisfagdo do tempo que
ambos passam com o doente.
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Um outro dado interessante presente neste estudo € a satisfacdo do doente com os
resultados do tratamento, no entanto, ndo deve ser confundido com a suareal eficicia. Por vezes,
0s doentes que comparam a sua experiéncia, no ambito das medicinas aternativas com a
medicina classica, mostram-se mais entusiasmados face a primeira. Contudo, nem sempre tal
significa que estejam mais satisfeitos com a medicina aternativa. De facto, o grau de satisfacéo €
mais elevado nagueles que procuram a medicina convencional, possivelmente por estarem

desiludidos com os resultados alcangados por parte da medicina alternativa.

O REIKI

Reiki € uma expressdo japonesa, composta por dois ideogramas japoneses, conforme
representadas na Imagem 1.

Imagem 1: Ideogramas japoneses (http://www.answers.com/topic/reiki-3 )
Sl
N | I). i(‘

O primeiro (REI) significa Energia Universal, Césmica, isto €, a energia inesgotavel que
cria, sustenta, envolve e interpenetra todo o Universo. O segundo (K1), significa Energia Vital,
ou sgja energia de vida dentro de cada ser. Em algumas culturas ou religifes define-se como
“Espirito de Vida’. Sendo assim, Reiki significa“Energia Vital Universal” (Potter, 2003).

Admitindo que essa “Energia Vital Universal” asseguraria o estado de salde dos
individuos, os praticantes do Reiki acreditam ser possivel, através da imposicdo das maos,
activar, canalizar e equilibrar o “fluxo energético” de determinados pontos localizados ao longo
do corpo (designadamente, os chakras). De acordo com os Reikianos, o Reiki € uma "forca vital"
e/ou uma energia espiritual inesgotavel e universal, que pode ser usado para induzir um efeito
curativo (Oschman, 2000).

Reiki também pode ser descrito como uma terapia holistica que possibilita a cura a quatro
nivels. fisico, mental, emocional e espiritual (Berman & Straus, 2004). A crenca € que a energia
ira fluir através das méos dos praticantes de Reiki (Mestres Reikianos) para um dado destinatério,
com o intuito de activar ou reforgar 0s seus processos naturais de cura. Sendo assim, o tratamento
consiste em colocar as maos sobre o beneficiario em diferentes posicdes. Regra geral, a cura
inicia-se na cabeca, passa pelo tronco e finaliza-se nos pés. Sdo utilizadas entre 12 e 20 posi¢oes,
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sendo que as méaos séo normal mente mantidas ainda por 3 a 5 minutos em cada posi¢do, antes de
passar para a proxima. O tempo total de todo o tratamento ronda os 45 a 90 minutos (Fortes, §/d).

Deve ainda salientar-se que alguns profissionais usam um conjunto fixo de posi¢des, no
entanto, outros utilizam a sua intuicdo para orient&los quanto ao local onde o tratamento €
necessario, umavez que € muitas vezes relatado, por parte do destinatario, uma sensacéo de calor
ou formigueiro na érea a ser tratada. Existe, ainda, outros praticantes que advogam que a

7z

“Energia Vital Universal” é "inteligente", tornando desnecessaria qualquer tipo de diagndstico.

Um estado de relaxamento profundo, combinado com um sentimento geral de bem-estar, €
geralmente o efeito imediato mais visivel do tratamento, embora possa também ocorrer
libertacbes emocionais (Emoto, 2004)

Para o Reiki 0 ser humano é confrontado com todo um vasto de contingéncias, das quais se
destaca o stress, a ansiedade e a depressdo, que criam blogueio energéticos nos centros das
funcBes vitais do corpo, reduzindo ou mesmo fechando, nalgumas chakras, o “Fluxo da
Energia’. Essas energias nocivas ficam armazenadas nos 0Orgdos vitais, acabando por se
manifestar, muitas vezes, através de doencgas psicossomaticas. Por isso, 0 Reiki procura
desbloquear os centros energéticos, de modo a abrir os chakras ou agindo directamente sobre o
Orgéo visado.

O Reiki, como jafoi anteriormente mencionado, € uma ciéncia energética, independente de
gualquer sistema religioso. Essa energia ndo é polarizada, portanto, é sempre segura. Evidencias
acerca da eficacia do Reiki sdo aneddticas e a investigacdo clinica é ainda muito reduzida (Potter,
2003).

A presenga deste tipo de energia validada pelo Reiki, nomeadamente “Energia Vital
Universal”, ndo tem nenhum conhecimento tedrico ou biofisico de base (Sisken & Walder,
1995). No entanto e, segundo Miles e True (2003), os conceitos subjacentes as terapias
energéticas, como o Reiki, poderéo ser explicados com base em teorias e modelos da fisica, mais
especificamente na fisica quantica e nos modelos do bioel ectromagnetismo (Albert, 1992). Estes
model os sugerem a existéncia de vibragbes muito subtis que podem exercer uma influéncia sobre
a salide e, conseguentemente, sobre a doenca. Por exemplo, Walleczek (1995) e Liboff (1985) no
dominio do bioelectromagnetismo, ofereceram um suporte cientifico acerca da interferéncia das
forcas subtis do bioelectromagnetismo sobre os processos fisioldgicos. Walleczek (1995), em
particular, tem demonstrado convincentemente que 0s campos magnéticos podem ter interaccdes
com os sistemas biolégicos na area do potencia de redox e nas reacgdes hidroxilacdo. Apesar
desta area de investigacdo estar ainda em fase inicial, estes dados apontam para possiveis
conexdes entre as terapias energéticas e as ciéncias exactas.
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De acordo com Alandydy e Alandydy (1999), o Reiki é capaz de reequilibrar o
biofeedback, reforcar o sistema imunitério do organismo e aumentar a capacidade de resisténcia
ao stress, levando também ao aumento da produc&o de um neurotransmissor, a endorfina.

No presente, o Reiki é cada vez mais utilizado numa variedade de situacdes, nomeadamente
(1) cuidados médicos, (2) salas de emergéncia, (3) doentes psiquidtricos (4) lares, (5) na
pediatria, (6) cuidados neonatais, (7) doentes com HIV, (8) unidades de transplantes de érgéos
(9) reabilitagcdo, (10) comunidades, entre outros (Quadro 1).

Embora em Portugal o mesmo néo se verifigue, em paises estrangeiros o Reiki tem sido
incluido na medicina convenciona (Brill & Kashurba, 1997), de modo a reduzir os efeitos
secundérios dos procedi mentos médicos, nomeadamente, os efeitos secundarios das medicacles e
das intervengdes cirlrgicas.

Quadro I: Programas hospitalares e comunitérios onde o Reiki tem vindo a ser aplicado (Adaptados de Miles

& True, 2003, p.66)

Programa

Localizagéo

Populacéo visada

Servicos oferecidos

Medicina Geral

Wilcox Memorial Hospital  Lihue, Kauai, Hawaii Pacientes Tratamento
. Mid-Columbia Medical

Center for Mind & Body Center Trabalhadores Instrucéo
Medicine

The Dalles, Ore
Portsmouth Regional Portsmouth, NH Pacientes Tratamento
Hospital
Center for Inteqra George Washington

ermer forfntegrative University Hospital Pacientes em ambulatério  Tratamento e instrug&o

Medicine ;

Washington, D.C.
HIV/AIDS

St. Lukes-Roosevelt :

X Pacientes com HIV/AIDS e
girpnu?:hgnegtveé g)a:re Hospital Center seus familiares e/lou Tratamento e instrucéo
P New York, NY cuidadores
Pacientes com HIV/AIDS e
Siloam Philadelphia, Pa seus familiares e/ou Tratamento e instrugéo
cuidadores

Cancro
Direccion de Servicios
Metropolitano Sur . . Pacientes infantis
(Metropolitan South Santiago, Chile oncol égicos Tratamento
Health Center)
Integrative Therapies
Program for Children with Pacientes infantis
Cancer Columbia New York, NY oncol dgicos e seus Tratamento e instrucéo
Presbyterian Medical familiares e/ou cuidadores
Center
Dartmouth Hitchcock L ebanon, NH Paci er]te::. adultos Tratamento e instrucio
Medical Center oncol égicos
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Programa Localizacéo Populacéo visada Servicos oferecidos
Integrative Medicine
Outpatient Center _ New York, NY Peci entes adultos Tratamento
Memorial Sloan Kettering oncol 4gicos
Cancer Center

Programa Comunitarios

Gloucester Mass
Addison Gilbert Hospital Comunidade Tratamento
Bi-weekly Reiki clinics
QuaLife Wellness
Community
Respite Foundation New York, NY Familias Tratamento

Denver, Colo Pacientes Tratamento e instrucéo

A medicina integrativa € a combinagdo de tratamentos pela medicina convencional e pelas
terapias holisticas, para as quais haja evidéncias cientificas sobre a sua seguranca e eficacia. As
terapias complementares sdo as préticas que ndo sdo consideradas actual mente parte da medicina
convencional. Nos Ultimos anos, os pacientes tém manifestado um desagrado com a medicina
convencional, muito devido a sua abordagem cada vez mais técnica, aos efeitos colaterais dos
tratamentos e a auséncia de cura para algumas doencas (Valbona & Richards, 1999). Neste
cenario, as terapias complementares tém-se tornado uma opgdo atraente para muitos desses
pacientes, na medida em que sdo percebidas por estes Ultimos como mais “naturais’ e menos
agressivas. E ainda fundamental destacar o longo percurso que ainda teré que ser percorrido, em
termos de investigagdo, de modo a comprovar os verdadeiros e reais beneficios possibilitados
pelo Reiki (VanderVaart, et a., 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

“Ha poucos de nés que ndo sejam protegidos da dor mais profunda pela nossa
incapacidade de perceber o que fizemos, qual a nossa dor e o que realmente somos.
Agradecemos ao espelho por nos mostrar apenas a nossa aparéncia’

Samuel Butler (1872) Erewhon

Esta frase referida por Bulter no séc. X1X, acaba por hoje, século XXI, exemplificar que
devemos deixar de viver no maravilhoso mundo da “Alice no pais das maravilhas” e abracar a
realidade, indo assim, par além da nossa aparéncia, mas também, para aém do invisivel... para
além da Psicossomética. ..

Indo para dém de tudo o que foi referido precedentemente acaba por ser necessario
entrarmos dentro do espelho que reflecte a nossa aparéncia, como se procurassemos o cerne de
nos e fossemos, deste modo, para aém de nés proprios. Porque somos ndés mesmos os criadores
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de tudo o que chamamos enfermidade no nosso corpo (Hay, /d). Sem nunca esguecer as
idiossincrasias que caracterizam cada ser humano, concordando com o gestaltista de que o todo
ndo corresponde & soma das partes.

Tudo o que hoje somos, acaba por ser devido a um outro, que existiu e que existe dentro de
nds como objectos internos, isto é “E na qualidade das primeiras relagdes que assenta 0 Nosso
desenvolvimento, que ganhamos o lastro que nos vai permitir ou ndo a expressao de quem
somos.” (Machado, 2004, p.52).

De entre varias teorias que tentam explicar a psicossomatica, destacamos a de Melanie
Klein (1976), que nos refere que se ocorrer uma falha de integracdo na posicéo depressiva a
agressividade e o sadismo andar&o a deriva e colocardo em evidéncia a relacéo entre as atitudes
destrutivas do objecto, expressas no adulto, nas tendéncias anti-sociais. O que, por sua vez,
levaré ao acting-out (comportamento delinquente) ou do acting-in (doenca psicossoméatica).

Tendo como base a teoria de Klein, podemos partir do principio de que o sujeito humano se
constr6i sempre a partir de um outro (Zuanella, 2006), isto pode explicar o facto das
caracteristicas de uma dada sociedade terem implicagcBes na organizacdo de uma patologia por
parte dos elementos que constituem essa sociedade.

A sociedade na qual vivemos, nomeadamente, a sociedade Pds-modernidade pode ser
caracterizada pelas patologias borderline, na medida em que tem por base a criatividade, a
realizacdo do desgo/liberdade, flexibilidade e adaptabilidade as novas situacBes/exigéncias,
acabando por ser definida como detentora de um falso-self (Paixao, 2002).

No presente, a nossa sociedade vive regida pelos mecanismos de defesa arcaicos, como a
negacdo. Por isso, acaba por ser compreensivel, embora inglério, que essa sociedade ocidental
industrializada seja dominada por uma cultura de aceitacdo cega da |6gica, ideologia e da prética
da medicina ocidental. Muitas vezes, esquecendo ou “fingindo” que ndo se vé, como se de um
jogo de cabra cega se tratasse, de que esse sistema “se mantém com base em sucessos ocasionais,
frequentemente resultantes de sugestdo/placebo e de grandes campanhas de
marketing/propaganda, e cujos fracassos sao legitimados, ndo como falhas de tratamento, mas
por outras razdes que lhe sdo estranhas.” (Pires, 2003, pp. 89-90).

Por outras palavras, 0 Homem ao longo dos tempos acabou por se libertar dos dogmas do
catolicismo, mas caiu no dogma de uma ciéncia exacta e certa, negando assim a existéncia de
uma possivel circularidade como forma de explicar as enfermidades. Na verdade, a sociedade
procura agarrar-se a seguranca aparente da medicina e, consequentemente, a causa-efeito
possibilitada por essa, exactamente tal como anteriormente fez com a associacéo pecado/doenca,
aguando da regéncia do catolicismo.

E do conhecimento de todos nés, que a medicina convencional recorre, maioritariamente, a
todo um vasto conjunto de drogas com o intuito de solucionar um dado problema, ou por outras
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palavras, para fazer com que a sintomatologia seja minimizada ou até mesmo anulada. Porém,

nenhuma droga actua num sO ponto. Substancias quimicas estranhas introduzidas no corpo néo

sd0 balas méagicas (Pires, 2003).

Um outro mecanismo de defesa arcaico que qualifica a Pés-modernidade € a clivagem, uma
era que pode ser caracterizar pelos anténimos, uma vez que as coisas ou s80 boas ou sd0 mas.
Este ideia observa-se claramente na distingdo que se pode realizar em torno das medicinas
convencionais e das medicinas aternativas. Na verdade, quando uma é colocada no topo, a outra,
rapidamente é desvalorizada, e assm sucessivamente. Embora ambas acabem por surgir como
uma forma para fazer face a dor subjectiva, existe uma intolerancia a frustracdo e uma
inaceitabilidade a dor. Assim, o ideal € Pds-modernidade, € o término de todo e qualquer
sofrimento.

Face atudo o que foi referido anteriormente, permanecem as seguintes questdes. Sera que
ainda nos encontramos perante o mal-estar da civilizagdo descrito por Freud? Serd que a era da
comunicagdo e da tecnologia que hoje temos nos permite ir mais aém? Ponderamos que nao.
Indubitavelmente, hoje damos supremacia as aparéncias, as relacbes mecanicas que acabam por
existir nas ingtituicbes de ensino e de trabalho, sendo estas Ultimas, por sua vez, vastas e
impessoais, acabamos por ndo conseguir quebrar esta barreira e ir mais para além do invisivel ...
N&o “revelando o Homem que sente, 0 Homem que pensa, ou 0 Homem que — em face
decepcdes cumulativas — sofre.” (S, 2009, p.223).
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