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EDITORIAL

Este nimero da Revista Portuguesa de Psicossomatica, to aguardado pela importancia de que se reveste
e que associo ao V Congresso Nacional da Sociedade Portuguesa de Psicossomatica “Re-Pensar a
Psicossomatica — Uma homenagem a José Anténio Barata’, ao nosso Zé Barata é, para mim,
particularmente significativo.

De tudo o que foi dito nessa homenagem fica a memaria de um homem bom, de um pensador inovador e
profundo, de um terapeuta empatico, de um amigo insubstituivel. Mas de tudo o que aconteceu nesse
Encontro fica sobretudo o legado do Zé, a Sociedade Portuguesa de Psicossomatica, que ele criou e fez
crescer, sempre num espirito de partilha e colaboragao entre diversos saberes.

E, é por isso que a possibilidade de a manter viva e activa, também através de uma revista como esta, é
tdo importante. Neste niumero, em particular, reencontramos a capacidade de ensinar, o estimulo criativo,
o afecto e o respeito com que o Zé gostava de pensar a ciéncia feita por todos, valorizando cada contributo
singular como Unico e, embora discutivel, sempre merecedor da sua atengdo e reflexdo. Um nimero
significativo de artigos agora publicados s&o oriundos de comunicagdes apresentadas no Congresso e que
testemunham a dindmica do pensamento por ele suscitado.

Reencontramos, neste nimero da revista, temas que lhe foram caros e que para mim se transformaram
também em objectos de procura e reflexdo. Da relagdo corpo-mente e do papel da consciéncia como
pontos de partida para uma compreens&o do humano, até a emogao como uma das areas de integragéo
de dimensdes psicolégicas e de fungdes que asseguram o equilibrio homeostatico do organismo, mas
geram também respostas eventualmente disfuncionais, reaproximamo-nos do fio condutor do seu
pensamento. De salientar a importancia de “Viver o que falta: Pensando a Psicossomatica” e da sua
apresentacdo por Patricia Camara e Maria de Deus Brito, de “o livro possivel” como refere Rui Mota
Cardoso, num testemunho de inteligéncia, afecto e generosidade que nos permite ouvir 0 Zé, quando o
seu eco dentro de nds parece mais distante.

Na procura de uma compreensibilidade da saude e do adoecer surgem reflexdes sobre o papel da
vinculagdo e neurodesenvolvimento; da relagdo precoce e da plasticidade cerebral, das dificuldades de
regulacdo e processamento emocional, dos tragcos de personalidade associados a uma maior
vulnerabilidade face a traumas precoces, da psicofisiologia e do processamento emocional, da
necessidade de pensar a complexidade do préprio pensamento, de desorganizagdes a organizagdes de
sistemas complexos que se estruturam ou aniquilam num movimento de procura de sobrevivéncia em
tempos quase limite.
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A este propdsito permito-me referir a analise impressionante de Edgar Morin que, numa entrevista recente,
afirma como central o desafio de pensar a realidade de forma integrada e ndo compartimentada.
Questionado sobre os perigos do século XXI, identifica as crises do pensamento, da civilizagdo e da
humanidade provocando o desenvolvimento de dois tipos de barbarie. Um deles situa-se em torno da
guerra e do poder, contendo essa barbarie, em si mesma o desprezo, a morte, a humilhagéo e a servidao
que nos rodeiam, mas que, interiorizados, levam ao medo e ao isolamento mental, ao invés de promover
uma consciéncia colectiva. O segundo tipo de barbarie sera a redugéo do sujeito a objecto de célculo, de
alguma forma a tirania dos nimeros, das estatisticas ou da necessidade de aniquilar tudo o que néo é
quantificavel. Talvez esta reflexdo nos ajude a sentir a necessidade de um espago de liberdade e
criatividade tdo proximo do Zé e a que esta sociedade e esta revista continuam a tentar dar voz.

E se no centro da complexidade, na rede de conectividade que procuramos descodificar
estiverem sobretudo os afectos?

Umimenso obrigada a todos os que colaboraram neste nimero da Revista Portuguesa de Psicossomatica.

Silvia Ouakinin, MD, PhD

Presidente da Sociedade Portuguesa de Psicossomatica
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ANSIEDADE, VINCULAGAO E BIOMARCADORES

NEUROENDOCRINOS EM CRIANGAS OBESAS
ANXIETY, ATTACHMENT AND NEUROENDOCRINE
BIOMARKERS IN OBESE CHILDREN

ARTIGO EM INGLES Inés Pintot, Simon Wilkinsonz, Daniel Virellas, Marta Alvess, Conceigdo Calhaus, Rui Coelhos*

Resumo

Introdugdo: A qualidade da relagao entre a crianga e o seu cuidador principal afecta 0 neurodesenvolvimento
da crianga e a sua regulagdo emocional. Pretendeu-se explorar as associagbes entre biomarcadores
neuroenddcrinos, ansiedade e depresséo, utilizando a avaliagéo da vinculag@o e do funcionamento familiar
como possiveis variaveis intermédias em criangas obesas. Métodos: Numa amostra de conveniéncia de 104
criangas obesas (IMCa>p95; idade média 10,9 anos; 55 meninos), foram medidos biomarcadores
neuroenddcrinos, avaliados os sintomas de ansiedade e depressao e as estratégias de vinculagdo com auto e
hetero-questionarios (EADS», CBCLc e IVIAg); 0 funcionamento familiar foi classificado através da FACES-Ille.
Resultados: Observou-se uma correlagdo negativa significativa (rs = -0,779; p = 0,003) entre o cortisol das
raparigas e os sintomas maternos de ansiedade. As estratégias de vinculagdo insegura do tipo evitante
apresentaram uma associagéo significativa negativa com os niveis de cortisol (R2 = 0,352). Conclusdes: Os
achados sugerem uma associagdo especifica entre o cortisol sérico nas criangas obesas e a ansiedade
materna. Os processos envolvidos no desenvolvimento das estratégias de vinculagéo do tipo evitante parecem
associar-se aos mecanismos regulatérios do eixo HPAr. Com a confirmagéo destas associagbes, as
intervengdes na salide mental e obesidade poderiam dar maior énfase a qualidade das relagdes materno-
infantis.

Palavras-Chave: ansiedade, vinculag&o, cortisol, obesidade infantil, stress.

Abstract

Introduction: The quality of the relationship between child and primary caregiver affects the child’s emotion
regulation and stress response. These stress responses can be both physiological (eg, altered cortisol levels)
and behavioural (e.g., increased food consumption, internalizing/externalizing symptoms). This study aims to
illuminate the associations between neuroendocrine biomarkers, and anxiety and depression, through including
assessment of attachment and family functioning as potential intermediate variables in these obese children.
Material and Methods: A convenience sample of 104 obese children (55 boys), mean age 10.9 years was
recruited. Obesity was defined as BMI 7 above the 95t age- and gender-specific percentiles. Neuroendocrine
*Hospital Beatriz Angelo, biomarkers were measured. Symptoms of anxiety and depression, and attachment strategies were assessed
Loures, Portugal with self and parent-reported questionnaires (EADS», CBCL: e [VIAq). Family functioning was assessed with
2Oslo University Hospital, parent-reported questionnaires (FACES-Ill¢). Results: A significant, negative correlation (rs =-0.779; p=0.003)
Oslo, Noruega between girls’ cortisol and their mothers’ anxiety symptoms was found, limited to high functioning families. No
association was found between cortisol in children and maternal depressive symptoms. Type A,
avoidant/dismissing attachment strategies, had significant negative association with cortisol levels (R2 = 0.352).
Conclusions: The results suggest a specific association between cortisol levels of obese children and maternal
+NOVA ysez;j;(a;alfnic:oo;} anxiety symptoms. Processes involved in development of the Type A attachment strategy appear to be

1sh0a, Fortg associated with effects on the regulatory mechanisms of the HPAr axis.

3 Centro Hospitalar Universitério de
Lisboa Central, Lisboa, Portugal

5 Universidade do Porto, ) ) o )
Porto, Portugal Keywords: anxiety, object attachment, pediatric obesity, stress.
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Introduction

Symptoms of anxiety and depression are frequent in obese
children (Anderson, Gooze & Lemeshow, 2012; Esposito,
Gallai & Roccella, 2014; Wehry, Beesdo-Baum & Hennelly,
2015). Anxiety, depression and obesity are recognized human
and economic burdens. It is important to investigate the
aetiological mechanisms involved (Padula, Allen & Nair, 2014).
Mental disorders, such as anxiety and depression, are
associated with decrements in public health that are equivalent
to those of other chronic physical diseases (Padula, Allen &
Nair, 2014). However, mental disorders are stigmatized and
regarded as less important. In fact, it is not generally
acknowledged that, when mental disorders coexist with these
physical diseases, the decrease in public health scores is
substantially greater than when they occur alone (Kupfer, Frank
& Phillips, 2012).

A possible way to interpret the link between anxiety and
depression, and obesity is emotional eating. Activation of the
stress response can lead to emotional dysregulation that has
been associated with increased appetite, a preference for foods
high in sugar and fat (Dallman, 2010), fat visceral accumulation
and obesity in adults (Torres & Nowson, 2007) and adolescents
(Vanaelst et al., 2012). In this regard some authors revealed
that overweight subjects tended to gain weight when stressed
(Dallman, 2010) and that obese individuals increase their food
intake after having experienced negative emotions and
perceived stress (Barrington, Beresford & McGregor, 2014).
Stress-related adaptation involves the concept of allostasis,
which is the ability to achieve the physiological balance through
change in the internal environment (Sinha & Jastreboff, 2013).
Conditions of repeated or uncontrollable chronic stress are
followed by atypical cortisol response and tend to activate a
state of allostatic load resulting in neural and emotional
dysregulation which contribute to maladaptive behaviours such
as repeated consumption of high caloric food (McEwen, 2007),
lack of control over eating and binge eating (Groesz et al.,
2012). These results suggest that psychophysiological
responses to stress may influence subsequent eating
behaviour.

Another possibly potential additional factor promoting
the development of obesity in children - maternal mental state
and associated behavior- has to be considered. Maternal
mental state may directly affect children’s risk of becoming

1 The term “mother” is used here as “the parent who responds when the child
has unmet needs”.

a Body Mass Index

v Escala de Ansiedade, Depresséo e Stresse para adultos, Anxiety,
Depression and Stress Scale, adult version

¢ Child Behaviour Checklist

obese by fostering stress and emotional arousal in the children
themselves. This may lead to an increase in the secretion of
stress hormones, which in turn can lead to a greater
accumulation of fat in visceral depots (Anagnostis et al., 2009).
Maternal stress may also indirectly affect children’s risk of
becoming obese due to its adverse influence on health related
behaviours, e.g., greater maternal reliance on fast food, lower
maternal monitoring of children’s sedentary behaviour, or an
uninvolved maternal feeding style (El-Behadli et al., 2015).

Mothers with symptoms of anxiety and depression and
their offspring tend to have similar neuroendocrine biomarkers,
such as altered levels of cortisol, peripheral levels of dopamine
and serotonin, right frontal electroencephalogram activation
and vagal tone (Del Giudice, Ellis & Shirtcliff, 2011). If a
description of specific subgroups, such as patients in whom
certain biomarkers are associated with specific symptoms, was
to emerge, then, both short and long-term benefits of treatment
could potentially be improved.

The child-parent relationship plays a major role in the
child's early life, influencing socio-emotional development,
emotion regulation abilities and leading to development of
particular attachment strategies (Bowlby, 1988; Cassidy, Jones
& Shaver, 2013; Fonagy, Gergely & Jurist, 2002; Kerns &
Brumariu, 2014). The quality of the relationship influences both
behavioural and metabolic regulation systems as they are
activated in stressful contexts (Oskis, 2011). Obese children’s
attachment strategies have not received much attention. There
is evidence that weight is one factor associated with
dysregulation in HPA axis activity (Patterson & Abizaid, 2013).

Secure attachment (Type B) is associated with the
child’s approach to his mother: at times of need, and is
interpreted as a fundamental expectation in the mother's
availability and responsiveness. The mother appears to have
the child ‘in mind' and she is available at times of her child's
distress. Through contingent responsiveness, she enables her
child to regulate his state, first via her direct handling of the child
and subsequently through enabling her child’s self-contained
management of his affect — an external process facilitates
internalizing of the affect regulation. In contrast, the child of a
consistently insensitive and unresponsive mother does not
learn to expect her mother to be available in stressful situations.
The child learns alternative ways to maximise the available
responsiveness though avoiding making demands of their

d Inventario sobre a Vinculagéo na Inféncia e Adolescéncia, Inventory of
Attachment in Childhood and Adolescence

o Family Adaptation and Cohesion Scale

1 Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis
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caregiver and hiding their negative affect, which characterizes
the insecure-avoidant/dismissive attachment (Type A). On the
other hand, the inconsistently available mother responds to
escalating displays of affect in her child, which forces her to
respond on the basis of an intermittent reinforcement schedule,
but the child remains ambivalent about close contact when
proffered as it was only elicited under duress (insecure-
resistant/preoccupied attachment, Type C).

There is consistent agreement that low functioning
families (e.g., characterized by harshness, hostility,
intrusiveness) contribute to the development and maintenance
of child psychopathologies (Biringen, 2005; Yap & Jorm, 2015).
A characteristic dysfunctional pattern of interaction is found in
families with obese children (Biringen, 2005; Cromley,
Neumark-Sztainer & Story, 2010). Children with difficult
temperament and insensitive mothers were found to have
significantly higher risk of being overweight or obese during
school age (Wu et al., 2011) as well as children in families with
mealtime challenges, maternal distress and family conflicts
(Zeller et al., 2007). Parents may overfeed difficult children in a
misunderstanding of being good parents and in an effort to calm
or reduce the children emotional intensity (Carey et al., 1985).
In this way regulation with food begins in infancy and could
continue throughout the childhood.

Most strategies for the prevention of childhood obesity
are focused on energy balance (Sabin & Kiess, 2015). They
are directed at behaviours that directly affect energy intake or
expenditure, such as increasing physical activity, reducing
sedentary behaviour, or limiting intake of high energy foods and
beverages (Horodyska et al., 2015). However, the limited
success of these strategies (Ciampa, et al., 2010; Hesketh &
Campbell, 2010; Whitlock, O’Connor & Williams, 2010)
underscores the importance of developing new approaches
through identifying other barriers to changing behaviour and
hence enabling public health strategies to be more successful.

Objectives and Hypothesis

Study | aimed to explore associations between cortisol levels
and symptoms of anxiety and depression in obese children. We
hypothesized that gender and family functioning, as
characterized by different levels of cohesion and adaptability,
played a role together with cortisol levels on the symptoms of
anxiety and depression. We also considered whether maternal
mental state could be associated with family functioning and
cortisol levels in obese children.

Study Il explored associations between attachment
strategies and cortisol, hypothesized to be respectively a

potential mediator and a potential intervening variable of the
parent-child relationship in obese children.

Methods

A convenience, systematic sample of children attending the
Childhood Obesity Unit of a Paediatric Hospital in Lisbon, was
drawn from pre-pubertal obese children recruited for the project
“Roots of Early Obesity” (Pinto, Calhau & Coelho, 2011). The
effective sample was based on the children for whom we had
detailed records of anthropometric information and behavioural
measurements throughout childhood. Exclusion criteria were
the use of medication, having already reached puberty during
the period of assessment, undergoing mental health
intervention or other medical treatment besides those for
obesity. Only one parent per child participated, most often the
mother.

Parental written, informed consent was obtained. The
project was approved by the Hospital Medical Ethics
Committee.

Anxiety and depressive symptoms were assessed
using “EADS-C - Escala de Ansiedade, Depresséo e Stresse
para criangas’, child-version; and “EADS - Escala de
Ansiedade, Depressao e Stresse”, adult-version. EADS-C and
EADS are self-report questionnaires validated for Portugal
(Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2005; Leal, Antunes & Pais-
Ribeiro, 2009). The EADS-C and EADS are a set of three self-
reported scales (21-items) designed to measure symptoms of
depression (dysphoria, hopelessness, devaluation of life, self-
depreciation, lack of interest/involvement, anhedonia, and
inertia), anxiety (autonomic arousal, skeletal muscle effects,
situational anxiety, and feeling anxious) and stress (difficulty
relaxing, hypervigilant, and being easily upset/agitated,
irritable/over-reactive and impatient). The responses are
classified according to four levels: 0) never happens; 1)
happens sometimes; 2) happens very often; and 3) happens
almost all the time. EADS-C has a structure similar to the adult
version (Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2005) although the load
values of the items in each dimension are less discriminative
than for adults (Leal, Antunes & Pais-Ribeiro, 2009).

The Child Behaviour Checklist (CBCL 6-18) is a parent-
reported questionnaire for assessing behavioural or emotional
problems in children and adolescents (aged 6- to 18- year-
old). It contains 120 items on behavioural or emotional
problems experienced in the six months prior to the test. These
items are scored on a three point scale: 0 = not true; 1 =
somewhat or sometimes true; 2 = very or often true.
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The CBCL version used is approved by Achenbach
(http://www.aseba.org/ordering/translations.html)  (Gongalves
& Simoes, 2000). This instrument can allocate symptoms to
internalizing or externalizing dimensions of function. As
conceived by Achenbach (1991), internalizing symptoms refer
to three categories: withdrawal, somatic complaints, and
anxiety/depression. Externalizing symptoms refer to the
categories of delinquent and aggressive behaviour.

The attachment strategies of children were assessed
using “IVIA - Inventario sobre a Vinculagdo na Infancia e
Adolescéncia” (IACA — Inventory of Attachment in Childhood
and Adolescence), a parent-reported questionnaire originally
developed and validated in Portugal (Soares, 2007). IVIA was
designed to classify child-caregiver attachment strategies in
childhood and adolescence, from 7 to 17 years of age. It
categorizes attachment strategies as secure (Type B),
insecure-avoidant (Type A), or insecure-resistant (Type C).
IVIA- does not consider Type D, insecure-
disorganized/disoriented strategy (Main & Solomon, 1986),
following instead the Dynamic Maturational Model of
attachment and adaptation (DMM) classificatory system
(Crittenden, 2006; Kozlowska, Scher & Williams, 2011).
Satisfactory psychometric properties were reported (Soares,
2007).

Family functioning was assessed using FACES Il
(Curral et al., 1999), a parent-reported questionnaire, validated
for Portugal (Curral et al., 1999). This self-reported 20-item
Lykert type questionnaire evaluates two major dimensions
(Cohesion and Family Adaptation) on a circumplex model,
which is integral to the conceptualisation of functioning
employed in FACES. Reliability for Cohesion is 0.78 and for
Family Adaptation is 0.70 (Curral et al., 1999).

Cohesion is conceptualised as the emotional closeness
that family members have to one another. Adaptability is
conceptualised as the potential for change in family leadership,
role relationship, and relationship rules. FACES assesses the
degree to which family members are adaptive and connected
to each other. Balanced levels of cohesion and adaptability are
conceptualised as reflecting healthier family functioning, and
they are classified as “high functioning families”. Unbalanced
levels of cohesion and adaptability (very low or very high levels)
are seen as reflecting more problematic family functioning, and
they are classified as “low functioning families”.

Height, weight, waist circumference, blood pressure
and heart rate were measured following standardized
protocols. Obesity was defined as BMI (kg.m-2) above the 95t
age- and gender-specific percentile (WHO, 2006). Overweight
was defined as BMI (kg.m-2) above the 85t age- and gender-
specific percentle (WHO, 2006). Blood pressure was

measured three times and the third reading was recorded
(WHO, 2006). Age and gender-specific percentiles were used
(WHO, 2006).

As part of the “Roots of Early Obesity” project (Pinto et
al.,, 2011), fasting blood samples were drawn at 8 a.m. through
an indwelling catheter, after 45 min of rest. Plasma cortisol,
glucose, insulin, HDL and LDL cholesterol, triglycerides and
catecholamines were measured using the standard procedures
of the Clinical Pathology Laboratory of the institution.

To investigate the nature of the relation between
cortisol levels, and symptoms of anxiety and depression
(modelled as ordinal variables), Spearman correlation analyses
and significance tests were performed, both for the global
sample and to each of its above-mentioned subgroups.

To explore the association between attachment
strategies (modeled as nominal variables), age, gender, family
functioning and neuroendocrine and metabolic assessment
measures, univariable linear regression models were applied.
Strategies Types A and C were combined to provide an
“insecure attachment” group (a standard practice using the
Berkeley system for attachment classification associated with
Mary Main (Main & Solomon, 1986)), for multivariable analysis.
Variables that had a significant association with each
attachment strategy were included in multivariable explanatory
models tested by multiple linear regression, in which gender,
BMI percentile and the classification of family functioning were
always included.

A level of a = 0.05 was considered to be significant.
Statistical analysis was carried out using Statistical Package for
the Social Science for Windows version 22.0 (SPSS, 2013).

Results

Study I: Anxiety, Family Functioning and Neuroendocrine
Biomarkers in Obese Children

A sample of 104 recruited pre-pubertal children (55
boys), with mean age of 10.88 years (standard deviation 1.76)
was included in the analysis. BMI was calculated for 63
children, of whom 59 were obese (35 boys) and 4 were
overweight (1 boy).
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http://link.springer.com/referenceworkentry/10.1007%2F978-1-4419-1695-2_539#CR5678

EADS-C Anxiety EADS-C Depression
symptoms symptoms
Children Girls Boys Children Girls Boys
EADS 1=0.335 1 =0.332 1 =0.397 1,=0.462 1=0.706 1. =0.243
Depression  P=0.017 p=0.097 p=0.055 p=0.001 p=0.000 p=0.253
symptoms n=50 n=26 n=24 n=50 n=26 n=24

Table 1- Correlations between maternal symptoms of anxiety
and depression and children’s symptoms of anxiety and depression.

Legends:

EADS-C: Escala de Ansiedade, depresséo e stresse, child version; EADS: Escala de Ansiedade, depresséo e stresse,
adult version; rs: Sp flicient; p: signif level, n: number of children per correlation.

There was a significant, strong positive correlation
between mothers’ and daughters’ symptoms of depression
(p=0.000; rs=0.706). Symptoms of depression in mothers had a
significant but low positive correlation with children’s symptoms
of anxiety (rs=0.335; p=0.017) and children’s symptoms of
depression (rs= 0.462; p=0.001) (Table 1) (EADS, EADS-C). No
associations were found between maternal symptoms of
anxiety and children symptoms of anxiety or depression.

(according to gender and family functioning). There was a
significant, negative correlation between obese girls’ cortisol
and their mothers’ self-reported anxiety symptoms limited to
high functioning families (rs=-0.779; p=0.003). No association
was found between child serum cortisol and maternal self-
reported depressive symptoms.

Study II: Attachment Strategies and Neuroendocrine
Biomarkers in Obese Children

From 83 recruited pre-pubertal children, 73 children (40 boys)
with all the required data were included. The sample had a
mean age 10.86 (SD = 1.8) years. The BMI was above the 97t
percentile in 68 children (93%).

From the univariable analysis between attachment
strategies and the neuroendocrine and metabolic indicators,
ACTH, cortisol, TSH and hypothyroidism were identified as
potentially associated with Secure Attachment (Type B),
“Insecure Attachment” (Types A, C and D in the Berkeley
system) (Table 3A) and Avoidant Attachment (Type A) (Table
3B).
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High functioning Low functioning
Family Family
Boys Girls Boys Girls “Insecure Attachment”
. & Secure Attachment
1 =0.546 1.=0.374 re=-0.132 r = -0.800 Tyoe B (Types A, C and D in the Berkeley
EADSC (TypeB) System)
) p=0.205 p=0.362 p=0.778 p =0.200 Y
Anxiety symptoms
W=y D=0 5 D= B-estimate B-estimate
. . - - p-value p-value
£aDSC rs=0.577 rs=0.195 rs=-0.019 rs=-1.000 (95% CI) (95% Cl)
) p=0.175 p =0.643 p =0.968
Depression symptoms
n=7 n=8 n=7 n=4 -0.007 0.072
Gender (boys) 0.882 0.309
r:=0.151 rs=-0.779 =0313  r=-0316 (-0.095;0.082) (-0.069;0.213)
EADS
Aruicly Symptoms p =0.607 p =0.003 p=0.412 p=0.684 0.035 0.119
n=14 n=12 n=9 n=4 BMI percentile 0.731 0.457
(-0.168,0.237) (-0.200;0.439)
s 1s=0.144 rs=-0.293 1s=-0.076 1s=0.738
EAD:
p=0.624 p=0.355 p=0.846 p=0.262 Family Functioning 0.027 -0.012
Depression symptoms 0.610 0.883
n=14 n=12 n=9 n=4 (high level) (-0.078;0.131) (-0.179;0.154)
1s=0.346 1s=0.347 1s=0.139 1< 0.001
e 0.24 0.296 0.721 1.000 0.063 0001
p=0.247 p=0. p=0.7: p=1 Hypothyroidism 0.277 0.989
R . . e -y (0.053;0.180) (0.186;0.184)
s 15=0.483 1s=-0.474 15=0.030 rs=-0.316 . ’ -0.001 0.069
TSH (ulU/mi) 0.962 0.072
Extemalizing symploms p=0.004 p=0.141 p=0940  p=0684 (-0.051;0.049) (-0.006;0.144)
n=13 n=11 n=9 n=4
c , -0.003 -0.005
i ; i ACTH (pg/ml) 0.061 0.030
Table 2 - Rank correlation analyses between serum cortisol levels and symptom scores (anxiety, . .
depression, internalizing and externalizing symptoms), for each subgroup (-0.005;0.000) (-0.010;-0.001)
(according to gender and family functioning) of the sample.
Logends: ) 0.002 -0.016
EADS-C: Escala de Ansiedade, depresséo e stresse, child version; EADS: Escala de Ansiedade, depresséo e stresse, adult versiot Cortisol (ug/di) 0.672 0.026
CBCL: Child Behaviour Checklist; r-: Speaman correlation coefficient; p: significance level, n: number of children per comelation. (-0.008;0.012) (-0.030;-0.002)

Table 2 shows the results for the correlation analyses
and significance tests between serum cortisol levels and
symptom scores (anxiety, depression, internalizing and
externalizing symptoms), for each of the four subgroups

Table 3A - Associations between attachment strategies (Secure and Insecure)
and anthropometric, family and neuroendocrine variables (univariable analysis).

Legends:
ACTH - adrenocorticotropic hormone; BMI - body mass index; Cl — confidence interval; TSH - thyroid-stimulating
hormone.
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Avoidant Attachment Resistant Attachment
(Type A) (TypeC)
B-estimate B-estimate
p-value p-value
(95% Cl) (95% Cl)
0.056 0.016
Gender (boys) 0.187 0.724
(-0.028;0.140) (-0.075;0.107)
0.141 -0.021
BMI percentile 0.144 0.834
(-0.050;0.332) (-0.226;0.183)
Family Functioning -0.051 0.039
. 0.316 0.456
(high level) (-0.153;0.051) (-0.066;0.143)
-0.012 0.011
Hypothyroidism 0.820 0.855
(-0.122;0.097) (-0.112;0.134)
0.048 0.021
TSH (ulU/ml) 0.034 0.405
(0.004;0.091) (-0.030;0.073)
-0.003 -0.021
ACTH (pg/ml) 0.032 0.142
(-0.006;0.000) (-0.005;0.001)
-0.008 -0.008
Cortisol (ug/dl) 0.075 0.069
(-0.016;0.001) (-0.017;0.001)

Table 3B - Associations between attachment strategies (Avoidant and Resistant)
and anthropometric, family and neuroendocrine variables (univariable analysis).

Legends:
ACTH - adrenocorticotropic homone; BMI - body mass index; Cl - confidence interval; TSH - thyroid-stimulating homone.

The main results of multivariable analysis of the
explanatory models for the attachment strategies are shown in
Table 4. Type A, Avoidant attachment strategies, had
significant positive association with TSH levels and negative
association with cortisol levels (R2 = 0.352). Type B, Secure
attachment strategies, had significant positive associations with
both hypothyroidism and BMI percentile (R2 = 0.541). The
“Insecure attachment” strategies group showed some evidence
of positive association with TSH (Rz2 = 0.250). ACTH was not
found correlated with any type of attachment. No explanatory
model could be derived for Type C, Resistant attachment
strategies.

Associated

» 1) ’ -3 2
W— B-estimate (95% Cl) p-value R
Avoidant : b
o Cortisol -0.015 (-0.028;-0.001) 0.036 0352
Type A) TSH 0.084 (0.015;0.154) 0.021
Secure Attachment Hypothyroidism 0.207 (0.092;0.321) 0.002 0541
(Type B) BMI percentile 0.291(0.104;0.477) 0.004 )
“Insecure n
Attachment’ TSH 0.128 (0.000;0.256) 0.050 0.250
ACTH -0.011(-0.025;0.002) 0.087 )

Table 4 - Adjusted association between attachment strategies and anthropometric,
family and neuroendocrine variables (multiple linear regression analyses).

Legends:
Variables in the models: gender, BMI percentile, family i P ism, cortisol, ACTH,
TSH.(ACTH - adrenocorticotropic homone; BMI - body mass index; Cl — confidence interval; TSH - thyroid-stimulating
hormone).

Discussion

Study I: Anxiety, Family Functioning and Neuroendocrine
Biomarkers in Obese Children

This study explored associations between basal serum cortisol
levels and symptoms of anxiety and depression in a sample of
obese children. We found a significant negative association
between serum cortisol and the mothers’ anxiety symptoms,
limited to girls and particularly significant for girls from
apparently high functioning families. There was a significant,
strong positive correlation between mothers’ and daughters’
symptoms of depression. No associations were found between
the children’s serum cortisol and their mothers’ depressive
symptoms, indicating that the association that was found
between serum cortisol and mothers’ anxiety symptoms was
specific for anxiety.

One possible explanation for this association between
mothers’ anxiety symptoms and children’s cortisol levels is that
it is secondary to alterations in HPA-system activity present
from birth. On theoretical grounds, one can expect alterations
in HPA-system activity to be more evident in individuals with a
long history of anxiety symptoms. These changes may be
reasonably interpreted as expressing a state of accrued
vulnerability which is akin to some increment in maternal stress,
in particular during the latter half of pregnancy. Such
undesirable conditions are known to favour maternal weight
gain during pregnancy (Lillycrop & Burdge, 2011). An
overactive HPA-system leading to elevated cortisol levels is
associated with an increased prevalence of abdominal obesity,
although previous studies have suggested that there are obese
individuals who may have desensitization to glucocorticoids,
thereby not exhibiting increased blood cortisol (Pasquali, 2012).
A well accepted hypothesis is that once the HPA-system is
over-activated during early development, it remains
permanently unstable, vulnerable or dysfunctional, possibly
due to transcriptional/epigenomic mechanisms (Lajud & Torner,
2015). This is in accordance with the present study’s findings
for girls.

Family functioning might operate through either a
threshold effect, or be secondary to reduced buffering effects
of protective relationships (Sabin & Kiess, 2015). Possibly
mothers with high levels of anxiety symptoms influence their
children’s vulnerability to anxiety symptoms through an excess
of control. In fact, some overprotective parenting behaviour has
been associated with increased risk for anxiety symptoms in
children (Dallman, 2010; Waite & Creswell, 2015) . It is also
proposed that affects are “infectious” — and mirror neurone
influences may be at play so that the affective state of the
parent is contagious. We already know that successful
treatment of a depressive disorder in adolescents depends on
treating any concomitant parental depressive disorder at the
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same time. But we are unaware of studies having looked at the
same for anxiety.

The relation between family functioning and quality of
the self-reported information needs further investigation.
Nevertheless, there is a definite relation between maternal
mental state and biomarkers in their children. Future research
needs to look at whether there is a connection between
maternal mental state, maternal awareness of their children’s
diverse forms of distress, including those of anxiety and
depression, and family functioning. Research into these factors
could then be linked to research on the role played by maternal
and child attachment strategies.

In the present study, symptoms of depression in
mothers had a significant, positive correlation with children’s
symptoms of depression, stronger in girls. No associations
were found with maternal symptoms of anxiety. A depressed
and withdrawn mother may elicit in her child a Type A strategy
such as compulsive caregiving or compliance (Hautamaki,
Hautaméki & Neuvonen, 2010). When these strategies fail, the
child may withdraw and/or show signs of depression (an
awareness that nothing he can do will elicit anything more than
rudimentary physical care — a learnt helplessness). Thus, if the
parents feel threatened, and they lack the possibility to change
their situation, their self-protective strategies may create a
threat to their child, who has to organize his attachment
strategy around this indirect threat. Depressed mothers
respond to their girls and boys differently. There is a reduced
amount of talk with their boys, but not with their girls, and they
are much more critical of their sons compared to their
daughters.

Considered together, these results contribute to the
recent literature about maternal affective problems being
associated with atypical HPA axis functioning in their children
(Halligan, Herbert & Goodyer, 2004). This is evidenced across
developmental periods and principally in disruptions to basal
cortisol levels. The children’s altered cortisol levels are
apparently prior to there being evidence that they are
experiencing mental health problems. Results from research
assessing basal HPA axis functioning and diurnal variation
among child and adolescent samples show some continuity
with corresponding work in adults.

Study II: Attachment Strategies and Neuroendocrine
Biomarkers in Obese Children

Associations  between neuro-endocrine and metabolic
indicators and attachment strategies were explored in a
convenience sample of pre-pubertal obese children. Type A
strategies were found to exhibit a negative, strong association

with cortisol levels (B-estimate=-0.015; p=0.036; R2 = 0.352).
This finding offers evidence of an increased risk for
dysfunctional HPA-axis in children that score high in Type A
attachment strategies.

As previously reported (Spangler, Maier & Geserick,
2010), insecure attached infants (classified after Berkeley
ABCD system) have been found to display high cortisol levels
after a stressful stimulus. This possibility remains and it seems
to be the result of different classification procedures,
notwithstanding the fact that this finding was not independently
validated by other researchers (Doom & Gunnar, 2013;
Goldberg et al., 2003). The high activation of the HPA system
of insecure children may not terminate soon after their reunion
with their primary caregivers, because children are unable to
use effectively the attachment figure for their regulation, making
it difficult for a state of homeostasis to be reached (Gander &
Buchheim, 2015).

Von der Lippe and Crittenden (2000) argue that the
child organizes his attachment behaviour in ways that increase
the probability of his parents providing protection from dangers
and comfort or decrease the probability of parents rejecting or
harming the child. Individuals using a Type A strategy inhibit
affect also under threat and may even produce compulsive
behaviour, role-reversing and obedient behaviour. Schore
(1994) argues, using Bowlby's (1969/1988) classical model on
sequential responses to physical separations that the child may
gradually shift from a sympathetic-dominant distress state,
protest, towards a parasympathetic dominant state, despair.
Gradually, the caregiver's lack of ability to respond and to
regulate may lead to a relative deactivation of the child’s
attachment system by excluding from processing socio-
emotional stimuli that activate attachment behaviour (Schore,
1994) or in Crittenden’s terms (2016), excluding negative affect
that is, fear or anger, as well as bids for comfort. A system to
cope with heightened levels of sympathetic arousal and
stimulation may not fully develop, and be coupled to risk of
developmental psychopathologies (Crittenden, 2016; Schore,
1994).

A pattern of hypoarousal (low cortisol, flat diurnal
rhythms) has been termed a low biological sensitivity to context
(BSC) (Boyce & Ellis, 2005), and could be linked with
developmental processes associated with Type A attachment
strategies. A low BSC can be expected to disadvantage the
developing child, potentially rendering them less able to
cognitively process environmental opportunities and threats,
with poorer attention, and less efficient priming for memory
storage for emotionally and socially relevant events (Flinn,
2006).
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The way of interpreting the attachment behaviours can
be different in different cultures. This will lead to children later
developing different attachment strategies as they adapt the
most effective behaviours within the particular semiotic culture
(Crittenden & Claussen, 2000). Kocken, et al. (2012), found
ethnic differences between the parental beliefs of prevention
and management of their children’s overweight to be essential.
Serving and receiving food provides an important context for
the development of attachment strategies between the giver
and the receiver in the family context. In this way relationship is
tied to food and it is important in families. It is easy for mothers
to feed and over-feed children, since feeding is an extension of
the breastfeeding of infancy.

It is well known and accepted that the negative
feedback system is essential in recovery from stressful
situations and that a balanced stress recovery system that
promotes homeostasis is of great importance. Presumably, an
insecure attachment relationship does not facilitate adequate
termination of the stress reaction. This lack of homeostasis
could put the child at metabolic and developmental risk, as long
term negative outcomes have been shown to result from both
insecure attachment (Dockray, Susman & Dorn, 2009; Gungor,
2014; Hillman, Dorn & Loucks, 2012) and childhood obesity.

Conclusions

In obese children, different attachment strategies are
associated with diverse metabolic profiles. These results
highlight the importance of considering family functioning,
parental mental state and gender, when investigating
neuroendocrine biomarkers in obese children associated with
symptoms of anxiety and depression. How this may contribute
to developing differentiated treatment approaches remains to
be explored.
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Resumo
Os esquemas precoces mal-adaptativos e as dificuldades de processamento emocional s&o variaveis
disfuncionais associadas a satisfagéo das necessidades psicolégicas. Contudo, sdo necessarios mais
estudos para detalhar a natureza destas relagdes. No mesmo sentido o padréo de influéncia destas
variaveis no processamento afetivo botfom-up permanece por esclarecer. Assim, através de
questionarios e de um paradigma de priming emocional subliminar com trés condigdes de valéncia
emocional (positiva, negativa e neutra), investigou-se as influéncias dos esquemas e das dificuldades
emocionais no processamento afetivo ndo-consciente. Trinta e cinco participantes responderam a
o questionarios e realizaram a tarefa experimental com indicadores comportamentais. Verificaram-se
* Faculdade de Psicologia, L o L . R
Universidade Lisboa, correlagdes inversas entre esquemas e dificuldades emocionais e necessidades psicologicas. Os
Lisboa, Portugal. esquemas e as dificuldades de processamento emocional estabeleceram padrdes de associagdo com
» Faculdade de Medicina as necessidades psicologicas e com o processamento afetivo bottom-up. A investigagéo
Universidade de Lisboa, multidisciplinar entre psicoterapia integrativa e neurociéncias afetivas pode ser uma nova forma de
Lisboa, Portugal. o moreender os fendmenos humanos e clinicos.
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Introdugao

O didlogo entre os diversos ramos da ciéncia é cada vez mais
uma forma de pensar na investigagdo. As neurociéncias tém
vindo a emergir como um paradigma sélido e robusto com
contributos validos e pertinentes para o entendimento entre
mente, cérebro e comportamento (Gongalves et al., 2014). O
entendimento dos mecanismos neurobiol6gicos subjacentes a
mente humana, e por consequéncia, a psicoterapia tem
contribuido para o reconhecimento da importéncia de
intervencdes diversificadas focadas na inter-relagdo entre
emocéo e cognigdo (Barlow, 2014; Gongalves et al., 2014). O
presente trabalho assenta num paradigma transtedrico e
translacional entre psicoterapia integrativa € neurociéncias
afetivas.

Esquemas Precoces Mal-adaptativos e Necessidades
Psicolégicas

Esquemas precoces mal-adaptativos (esquemas) sdo um ou
varios temas disfuncionais ef/ou padrdes amplos, difusos,
compostos por memorias, cognicdes, emogdes e sensagdes
corporais, relacionados ao si préprio ou aos relacionamentos
com outras pessoas, desenvolvidos durante a infancia e/ou
adolescéncia, elaborados ao longo da vida do individuo
(Young, Klosko e Weishaar, 2003). Resultam das frustragtes
de necessidades emocionais fundamentais na infancia e/ou
adolescéncia, nomeadamente, vinculagdo segura, autonomia
e identidade, validagdo de emogdes, limites realistas,
espontaneidade e jogo social (Young, Klosko e Weishaar,
2003).

Os esquemas s&o relativamente impermeédveis a
experiéncia e a aprendizagem e s&o mantidos através de
manobras defensivas, estratégias de coping e enviesamentos
seletivos (Young, Klosko e Weishaar, 2003). Sdo estruturantes
e estruturadores da dindmica mental dos individuos, pois,
orientam, direcionam, modulam e motivam 0s processos
cognitivos/afetivos através de julgamentos, comparagdes,
avaliagdes e interpretagdes (Young, Klosko e Weishaar, 2003).

A investigagdo em psicoterapia integrativa tem
sistematicamente associado esquemas a necessidades
psicologicas (Faustino & Vasco, 2019, in press; Fonseca,
2012). Necessidades Psicolégicas s&o estados de
desequilibrio organismico provocados por caréncia ou excesso
de determinados nutrientes  psicolégicos,  sinalizados
emocionalmente e tendentes a promover agdes, internas e/ou
externas para o restabelecimento do equilibrio (Vasco et al.,
2018).

Para Vasco e colaboradores (2018), a “pedra-de-
toque” da saude mental e do bem-estar é a regulagdo da
satisfagdo das necessidades psicoldgicas, sendo o sistema

emocional o sinalizador do grau de regulagdo das
necessidades. Assim, o bem-estar psicolégico subjaz a um
jogo de equilibrio e satisfagdo de sete polaridades dialéticas de
necessidades tendo em mente que, a sua satisfag&o nunca é
permanente e continuadamente possivel (Vasco et al., 2018;
Conceicao & Vasco, 2005).

A investigagdo entre esquemas e necessidades
psicolégicas tem mostrado que o0s esquemas precoces mal-
adaptativos estdo negativamente correlacionados com
regulacdo da satisfagdo das necessidades psicolégicas e
positivamente correlacionados com a fusdo
cognitiva/inflexibilidade psicologica (Faustino & Vasco, 2019, in
press; Fonseca, 2012).

Dificuldades de Processamento Emocional

As dificuldades de processamento emocional sdo definidos
como reagdes problematicas que os individuos expressam
quando n&o conseguem processar experiéncias emocionais de
um modo saudavel (Watson, Goldman & Greenberg, 2004).
Greenberg (2015) postula a centralidade da emogao na criagéo
do significado e do comportamento motivado. Assim, o
processo de mudanga é facilitado por tarefas terapéuticas que
promovem a resolugdo de tarefas especificas de
processamento afetivo baseadas em marcadores emocionais
(dificuldades de processamento emocional).

As dificuidades de processamento emocional
encontram-se associadas aos esquemas precoces mal-
adaptativos e inversamente associadas as necessidades
psicolégicas numa amostra ndo-clinica e clinica (Barreira,
2016; Faustino & Vasco, in prep). Contudo, sdo necesséarias
mais investigagdes para, primeiro, perceber se estas relagdes
sao replicaveis em outras amostras e segundo, detalhar o nivel
de compreensao destas relagdes.

Processos Emocionais Automaticos Bottom-up

Alguns autores da psicologia como Zajonc (1984) defendem
que as reagdes emocionais podem anteceder a cognicao. Esta
afirmagdo controversa depende do modo como se define
cognigdo. Os dados neurobiologicos apoiam a ideia da
existéncia de um processamento emocional automatico,
rapido, grosseiro e pré-percetivo (Ledoux, 1996, 2000).

Os estudos de Ledoux e colaboradores demostraram
que existe uma via direta do Talamo para as estruturas do
sistema Limbico (Amigdala) com fung&o valoragdo emocional
do estimulo. Esta via é ativada em paralelo com a classica via

RPP | Sociedade Portuguesa de Psicossomatica Pégina 16

Ano 2019 | N°1 | Artigo Original

revista_portuguesa_de_psicossomatica
ISSN 2183-9344 | N° 4 | online | artigo original



percetiva Talamo - Areas Sensoriais do Neocortex, com a qual
interage de um modo complexo (Ledoux & Dawn, 2018).

Assim, o processamento afetivo ocorre em simultaneo
e em paralelo com o percetivo embora os dois processos
interajam e sejam interdependentes. Neste sentido, o estudo
dos efeitos especificos da estimulagdo emocional nao-
consciente permitira caracterizar a influéncia destes processos
automaticos no processamento mais controlado e na sua
integragéo com processos top-down. Os processos emocionais
desencadeados s&o ndo conscientes e deste modo conduzem
ao predominio do processamento bottom up, tanto quanto
possivel livre da influéncia deliberada dos processos
descendentes.

Diversos autores enfatizaram os modelos de
processamento afetivo e cognitivo com interagdo entre
processos bottom-up e top-down (Kandel, 2013). As teorias
baseadas em modelos neurobiolégicos das emogdes,
enfatizam a presenca de sistemas emocionais conservados ao
longo do tempo. Estes sistemas emocionais séo os substratos
primordiais na formag&o do self e da identidade, modelando as
estruturas  cerebrais mais recentes filogeneticamente
(Panksepp, 1998, 2005, 2011).

A neurobiologia dos esquemas € extremamente
complexa, especialmente quando se pretende enquadrar
processos de assimilagdo e acomodacéo no funcionamento de
estruturas cerebrais (Gilboa & Marlatte, 2017). Young, Klosko
e Weeishar, (2003) relacionaram teoricamente os esquemas
precoces mal-adaptativos com o processamento emocional
nomeadamente na componente afetiva. Contudo, ndo se
encontram esforgos na literatura para testar estas associagées
através de tarefas experimentais de priming emocional
subliminar. O tempo de apresentagéo, o mascaramento por
apresentagdo de estimulos mascara antes e depois do
estimulo emocional subliminar (mascaramento forward e
backward) e ainda a dire¢do da atengdo para a mascara
tornam o estimulo inacessivel aos processos da consciéncia.
Com este tipo de tarefas pretende-se estudar a ativagio
emocional ndo-consciente através da apresentagdo de
estimulos (imagens) com valéncia afetiva inferiores ao limiar
da consciéncia.

A questao de investigagao que colocamos versa sobre
forma como as variaveis macroestruturais interagem entre si e
como € que se relacionam com as respostas emocionais
bottom-up. Salienta-se o caracter inovador da presente
investigacdo relativamente & associagcdo de esquemas
precoces, dificuldades emocionais e necessidades
psicolégicas com uma tarefa de priming sublimar. Estes dados
podem contribuir para a conceptualizagdo de caso integrativa,
assim como podem contribuir para a explicitagao das relagdes
entre as dificuldades de processamento emocional € o
processamento emocional subliminar.

Objetivos de Investigagdo e Hipoteses

Como temos vindo a elaborar, as relagdes entre esquemas e
dificuldades de processamento emocional sdo pouco
compreendidas, assim como as suas relagées em interagao
com a regulagdo da satisfagdo das necessidades psicologicas.
No mesmo sentido, néo é clara a relagdo entre estas variaveis
macroestruturais € as reagdes automaticas nao-conscientes a
luz de um paradigma de investigacdo das neurociéncias
afetivas.

Assim, o presente estudo pretende, numa ldgica
exploratoria: (1) investigar as relagdes entre esquemas,
dificuldades de processamento emocional e necessidades
psicologicas e; (2) Investigar as relagdes entre esquemas e
dificuldades de processamento emocional com processamento
emocional ndo-consciente através com as reagdes emocionais
automaticas (processos afetivos bottom-up).

Método

Design e participantes

O presente estudo tem um design experimental, com corte
transversal de caracter quantitativo. A amostra é composta por
35 (3 do género masculino 8,6% e 32 do género feminino
91.4%) estudantes universitarios com idades entre os 18 e os
41 anos (M= 21.08, DP=5.12).

Materiais

Questionario de Esquemas de Young (QEY - S3)

O QEY - S3 (Young Schema Questionnaire, YSQ-S3,
traduzido e adaptado por Pinto-Gouveia & Rijo, 2009), é um
questionario de autorrelato que consiste em 90 itens que
buscam avaliar em que medida o individuo possui esquemas.
O formato de resposta € uma escala Likert de 6 pontos (1-6
valores). O alfa de Cronbach do presente estudo para os cinco
fatores distanciamento e rejeicdo, autonomia e desempenho
deteriorados, dominio do outro, limites deteriorados e
sobrevigilancia e inibigéo, variou entre (a = 0,889) e (a =
0,961).

Escala de Regulagéo da Satisfagdo das Necessidades (ERSN
-43)

A regulagdo das necessidades psicolégicas foi avaliada
através da ERSN-43 (Vasco & Colaboradores, 2012), sendo
um instrumento de autorrelato desenvolvido a partir de uma
revisdo bibliografica das necessidades conceitualizadas em
sete polaridades dialéticas (Vasco et al. 2018). Este
instrumento possui 14 subescalas referentes necessidades de
cada polo. O formato de resposta é um Likert de 8 pontos
escala. A consisténcia interna foi excelente (a = 0,885).
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Escala de Dificuldades de Processamento Emocional - Revista
(EDPE-R)

As Dificuldades em Processamento Emocional foram avaliadas
por Processamento Emocional pela EDPE-R (Faustino, Vasco
& Silva, in prep), que é uma medida de autorrelato destinada a
avaliar cinco dificuldades de processamento emocional. Possui
escala Likert, cujos extremos sdo 1 (nunca) e 5 (sempre). A
consisténcia interna para as subescalas de reagdo
problematica, auséncia significado, clivagem do self-critica,
clivagem do self interrupgéo e assunto inacabado variou entre
(a=0.72) a alta (a = 0,928).

Tarefa de Priming Emocional Subliminar

Utilizou-se também uma Tarefa de Priming Emocional
Subliminar com medicdo de EEG, com mascaramento
backward e forward por estimulos-mascara associados
especificamente a condicdo de estimulagdo subliminar
emocional. Os trés estimulos-mascara foram construidos a
partir de fragmentos de estimulos visuais de valéncia neutra
(paisagens) retiradas do- Internacional Affective Picture
System (IAPS, Lang et al., 1995 - 2008) e controlados
relativamente aos parametros de luminosidade, complexidade
e cor, respeitando a equivaléncia entre si.

Os estimulos emocionais subliminares foram
selecionados IAPS de acordo com os valores normativos de
valéncia (positiva, negativa e neutra) e com nivel de arousal
(ativagdo) equivalente para as condigdes positiva e negativa.
Contrabalangou-se o0s temas semanticos tornando as
condigdes equivalentes (Baido, 2018).

O grau de visibilidade dos estimulos subliminares foi
inquirido no final da sess&o experimental por questdes diretas
e por uma tarefa de reconhecimento, escolha forgada em que
o acerto foi inferior a 50%. Controlou-se, assim, se as
apresentacdes eram efetivamente subliminares.

Procedimentos e Anélise de Dados
Os participantes, alunos da Faculdade de Psicologia da
Universidade de Lisboa, foram testados individualmente tendo
recebido um crédito pela participagdo na investigagdo. Os
questionarios foram preenchidos on-line e a sessao
experimental realizada no Laboratério de EEG da Faculdade
de Psicologia da Universidade de Lisboa.

Usou-se o programa E-Prime-R 2000 (SPS, 2000) para
gerir a apresentagao de estimulos, o registo das respostas e a
sincronizagao com o sistema de EEG.

Nas analises estatisticas descritivas e inferenciais
computou-se as correlagdes de Pearson e Spearman e Analise
de Regressao (Software SPSS verséo 14).

Resultados

De modo identificar ~as  associagbes  entre
esquemas, dificuldades emocionais e necessidades
psicolégicas, utilizou-se os coeficientes de correlagdo de
Pearson. Verificam-se correlagbes positivas moderadas e
fortes entre a maioria dos dominios esquematicos e as
dificuldades de processamento emocional (p. <.0.5).

Autonomiae

Distanciamento Desempenho

Dominio Limites Sobrevigilancia ¢

e Rejeigao Deteriorados do Outros Deteriorados Inibigao
Reagio Problematica ,565%* ,589** 446 ,468** 4T3
Auséncia de Significado ,556™* ,343* ,385* 0,228 ,435%
Clivagem do Self-Critico ,611%* ,507** ,561%* 512%* ,550**
Clivagem do Self Interrupcao 0,279 0,29 ,430%* 0,205 0,186
Assunto Inacabado ,369* 0,141 0,231 0,327 0,237

*p.<0.01; *p. <0.05

Tabela 1. Correlagbes de Pearson entre Dominios Esquematicos e
Dificuldades de Processamento Emocional (n=35).

Na tabela 2, verifica-se que as necessidades psicolégicas se
encontram negativamente correlacionadas com o dominio de
distanciamento e rejeicdo e com o dominio Sobrevigilancia e
inibigao (p. <0.05).

Autonomiae Dominio
Desempenho
Deteriorados Outros

Distanciamento e
Rejeigio

Limites Sobrevigilancia
Deteriorados e Inibigio

Necessidades -,540%* -0,228 -0,169 -0,213 -,468**
Psicologicas

*p.<0.01; *p. <0.05

Tabela 2. Correlagbes de Pearson entre Necessidades Psicolégicas e
Dominios Esquematicos (n=35).

Na tabela 3, verifica-se que as necessidades
psicolégicas se encontram negativamente correlacionadas
com o dominio de distanciamento e rejeigdo e com o dominio
Sobrevigilancia e inibigao (p. <0.05).

Reagio Auséncia  Clivagemdo Clivagem do Self Assunto
Problemética Significado  Self Critico Interrupgao Inacabado
Necessidades 0,29 - 552+ - 480"+ -0,098 0,105

Psicologicas
**p.<0.01; *p. <0.05

Tabela 3. Correlagbes de Pearson entre Necessidades Psicologicas e
Dificuldades de Processamento Emocional (n=35).

Regressoes Lineares e Miltipla Stepwise

Através das regressdes lineares e regressdo multipla
Stepwise, procurou-se identificar o valor preditivo dos dominios
esquematicos e das dificuldades emocionais na variavel
necessidades psicologicas. Recorreu-se a regresséo linear
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multipla Stepwise para se identificar o melhor conjunto de
variaveis em interagdo com potencial preditivo entre dominios
esquematicos e das dificuldades emocionais na variavel
necessidades psicoldgicas.

Na tabela 4, verifica-se que apenas o dominio de
distanciamento e rejei¢do apresenta um valor estatisticamente
significativo na predigéo da variancia da variavel necessidades
psicolégicas (p. <0.05).

B Ep Beta t Sig
Distanciamento e Rejei¢ao -0,543 0,241 -0,513 -2,248 0,033*
Autonomia Deteriorados 0,098 0,265 0,086 0,370 0,714
Dominio dos Outros 0,376 0,290 0,278 1,296 0,206
Limites Deteriorados -0,066 0,217 -0,061 -0,305 0,762
Sobrevigilancia e Inibigao -0,340 0,276 -0,294 -1,231 0,228

*Nota: R2= .36

Tabela 4. Regressdo Linear entre os Dominios Esquematico face as
Necessidades Psicoldgicas (n=35

As dificuldades de processamento emocional de auséncia de
significado (b = -0,491, p.<0.05), clivagem critica, (b = -0,418,
p.<0.05) e assunto inacabado (b = 0,339, p.<0.05), sdo
preditores  estatisticamente  significativos da  varidvel
necessidades psicoldgicas - ver tabela 5.

B Ep Beta t Sig
Reagio Problematica 0,090 0,214 0,073 0,422 0,676
Auséncia de Significado -0,515 0,164 -0,491 -3,132 0,004*
Clivagem do Self-Critico -0,449 0,185 -0,418 -2,421 0,022*
Clivagem do Self -Interrupgao -0,043 0,175 -0,036 -0,249 0,805
Assunto Inacabado 0,416 0,179 0,339 2,324 0,028*

*Nota: R2= .49

Tabela 5. Regressdo Linear entre as Dificuldades Emocionais face as
Necessidades Psicoldgicas (n=35)

Verifica-se um modelo hierarquico integrativo de com
trés preditores  estatisticamente  significativos  na
predigdo  da varidncia da varidvel necessidades
psicologicas (p. <0.05) — ver tabela 6.

B Ep Beta t Sig
Distanciamento e Rejeigao -0,503 0,173 -0,475 -2,910 0,007*
Assunto Inacabado 0,459 0,171 0,375 2,687 0,012*
Auséncia de Significado -0,393 0,163 -0,375 -2,417 0,022*

* Nota: R2= .50
Tabela 6. Regresséo Linear Stepwise entre os Dominios Esquematicas e as
Dificuldades Emocionais face as Necessidades Psicologicas (n=35).

Dados Comportamentais da tarefa de Priming Subliminar

Foi assumido o critério do BSI (> 1.7), de modo selecionar
uma subamostra de individuos com sintomatologia
clinica significativa. Assim, construi-se uma amostra de 11
sujeitos com sintomas clinicos elevados. De modo a
identificar as associagbes entre as variaveis clinicas
com os dados comportamentais da tarefa de priming
subliminar, utilizou-se o coeficiente de correlagdo de
Spearman.

Relativamente aos dominios esquematicos, verificou-
se que o distanciamento e rejeicdo estd  inversamente
correlacioado com o grau de desagrado pelo priming positivo
(r = -664, p.<0.05). O dominio de autonomia e
desempenho  deteriorados estda  positivamente
correlacionado com com o desagrado pelo priming neutro
e respetivo grau (r = .848, p.<0.05). O dominio dos
outros  esta  positivamente correlacionado com o
desagrado pelo priming neutro (r = .647, p.<0.05). Os
limites deteriorados estdo positivamente correlacionados
com o agrado pelo priming neutro (r = .655, p.<0.05). E
finalmente, o dominio de sobrevigildncia e inibi¢do, esta
positivamente correlacionado com o grau de desagrado pelo
priming neutro (r=.763, p.<0.05).

Quanto as dificuldades de processamento emocional,
vericou-se que 0 assunto inacabado, apresenta uma
Correlagao inversa com agrado grau pelo priming positivo (r=
-.783, p.<0.05) e com o desagrado e grau pelo priming negativo
(r=-.626, p.<0.05). O marcador de clivagem do self critico por
um lado, apresenta uma correlagéo positiva com o agrado pelo
priming negativo e grau (r =.705, p.<0.05) e com o desagrado
pelo priming neutro (r =.655, p.<0.05). Por outro lado,
apresenta uma correkagdo inversa com o desagrado pelo
priming negativo (r = -.670, p.<0.05). Finalmente, a clivagem
do self- Interrupgao, apresenta uma correlagio positiva com o
desagrado pelo priming neutro (r=.693, p.<0.09).

Discussio

Através da combinagéo de dois paradigmas de investigagao
(psicoterapia integrativa e neurociéncias afetivas, foi possivel
investigar as relagbes entre esquemas, dificuldades de
processamento emocional e necessidades psicolégicas.
Exploraram-se ainda as relagdes entre esquemas e
dificuldades de processamento emocional com o
processamento afetivo bottom-up desencadeado por reacdes
emocionais automaticas.
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No que diz respeito as correlagdes dos dominios
esquematicos, verificou-se a sua associagdo com as
dificuldades de processamento emocional. Era esperado uma
associacdo desta natureza, a semelhanga do estudo de
Faustino e Vasco (in, prep). De uma perspetiva integrativa as
dificuldades de processamento emocional podem ser vistas
como consequéncias de esquemas precoces disfuncionais
elaborados na infancia e na adolescéncia (Faustino e Vasco in
prep). Greenberg (2015), salienta que as dificuldades
emocionais resulta das dificuculdades de processamento
devido a esquemas emocionais. Nesta linha, a salientamos
que 0s esquemas precoces podem também ter um impacto ao
nivel do processamento emcocional. Assim, esquemas
(precoces ou emocionais) ou ainda, “feridas do self’, segundo
Wolfe (2003), tendem a estar associados a experiencia
dolorosa, disfuncional e disférica e neste sentido séo
promotores de dificuldades de processamento emocional.

Quanto ao marcador de clivagem do self-critico surgiu
bastante associado a todos dominios esquematicos,
manifestando-se como uma variavel transversal aos
esquemas. Uma possivel explicagao para este facto prende-se
com a universalidade da necessidade de auto-critica, que
podera ser transformada numa auto-critica destrutiva, devido a
contéudos esquematicos (Faustino e Vasco in prep). Ou seja,
as experiéncias de critica, de puni¢do e/ou rejeigdo, podem
formar um modo do self-autocritico que transcenda a fungéo da
necessidade de auto-critica saudavel e produtiva, para um
modo tirAnico sem fungdo adaptativa (Faustino e Vasco in

prep).

Como era de esperar a satisfagdo das necessidades
psicolégicas encontrou-se inversamente associada ao dominio
do distanciamento e rejeigcdo. Este resultado replica dados
anteriores numa amostra clinica (Faustino & Vasco, 2019). As
dificuldades de processamento emocional de auséncia
significado e clivagem do self-critico, surgiram como variaveis
com maior saliéncia na sinalizagdo do grau de regulagéo da
satisfagdo de necessidades psicolégicas. Estes resultados sao
também semelhantes aos resultados anteriores encontrados
por Faustino e Vasco (in prep). Segundo Vasco et al., (2018),
0 grau de de desregulacdo das necessidades psicoldgicas &
dado pelo sistema emocional. Neste sentido, a auséncia de
significado e clivagem do self-critico salientam a dificuldade de
atribuicao de significado e redugdo da critica interna a
experiencia emocional, que por consequéncia pode levar a
desregulagéo das necessidades psicologicas.

Relativamente as regressbes, o dominio de
distanciamento e rejeicdo emergiu como o melhor preditor das
necessidades psicoldgicas, manifestando-se como uma
variavel critica para regulagdo das mesmas. Estes resultados

estdo em linha de conta com os resultados de Faustino e Vasco
(2019). Segundo Young, Klosko e Weishaar (2003), este
dominio conttm os esquemas mais destrutivos,
nomeadamente, abandono/instabilidade, abuso/desconfianga,
privagéo emocional, defeito/vergonha e isolamento social. No
nossa perspetiva, consideramos que estes esquemas
disfuncionais podem compor o0 “core self’, devido ao caracter
estruturante e estruturador do “sentido de si” e da identidade.
O “core self’ desenvolve-se a partir das elaborages estruturais
(representagbes e esquemas self-self e self-outro), resultante
da atribuicdo de significado &s experiéncias da safistagdo das
necessidades emocionis fundamentais e/ou psicolégicas.

A auséncia de significado e clivagem do self-critico
surgiram como os melhores preditores das dificuldades de
processamento emocional na regulacdo das necessidades
psicolégicas. Assim, segundo estes resultados, podemos
afirmar que estes marcadores emocionais sdo fundamentais
no equilibrio da oscilagdo de polaridades dialéticas. De facto,
as dificuldades na atribuicdo de significado as experiéncias
podem perturbar a perce¢ao da tonalidade afetiva das mesmas
e assim, comprometer a satisfagdo da regulacdo da
necessidades psicoldgicas. Segundo, Vasco et al., (2018), o
grau de sinalizagdo da regulagdo das necessidedes
psicologicas é dado pelo sistema emocional. Neste sentido, a
auséncia significado e clivagem do self-critico podem alienar a
percecao do individiuo quanto a sua experiéncia emocional,
com implicagbes nédo adaptativas para a regulagdo das
necessidades psicoldgicas.

Verificou-se um modelo hierarquico com as variaveis
distanciamento e rejei¢do, auséncia significado e clivagem do
self-critico critica como o melhor modelo compoésito na
explicagdo da variancia. De facto, parece que este modelo
expelha varidveis estruturais e de processo “criticas” na
edificacdo da regulagdo da satisfagdo de necessidades
psicolégicas, tanto num plano esquematico como num plano
emocional. Estes dados estdo em linha com resultados
anteriores em amostras clinica (Faustino & Vasco, in prep).
Assim, os esquemas precoces mal-adaptativos e dificuldades
de processamento emocional aparentam ser relevantes para a
regulacdo da satisfacdo das necessidades psicoldgicas e estes
resultados podem ser determinantes para a conceptualizagio
de caso e tomada de decisdo clinica responsiva as
necessidades dos individuos (Faustino & Vasco, 2019; Vasco
et al., 2018). Salienta-se portanto, o caracter integrativo e
transtedrico na conceptualizagéo de caso.

Relativamente aos dados comportamentais, verificou-
se uma frequéncia mais elevada nas respostas
comportamentais de aproximagdo (agrado) pelo priming
positivo e negativo, respectivamente. Interpretamos estes
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resultados como um viés de aproximagdo para estimulos
ativadores emocionais.

As variaveis estruturais da  personalidade,
nomedamente, os dominios esquematicos autonomia e
desempenho  deteriorados, dominio dos outros e
sobrevigiléncia e inibigdo, relacionaram-se com o afastamento
(desagrado) do priming neutro — possivelmente, uma
expressdo da resposta de orientagdo da atengdo para
estimulos potencialemente significativos e ativadores, que
pode chegar a uma atitude de vigilancia e de prescrutar o
ambiente.

O assunto inacabado e a clivagem do self-critico
associam-se a respostas emocionais bottom-up facilitadoras
de experiéncias emocionais dolorosas (como redugédo da
aproximagdo de condigbes agradaveis, redugdo do
afastamento, ou aumento da aproxiumagdo das
desagradaveis).

Encontrou-se uma associagcdo entre as respostas
emocionais automaticas de redugao do afastamento do priming
neutro, com a clivagem do self-interrupgéo. Estes resultados
comoportamentais podem  sustentar-se na defingdo de
clivagem do self-interrupgdo — uma insténcia do self com
fungbes de evitamento/apaziguamento da experiéncia interna
dolorosa.

Nas correlagdes onde se verificou um predominio de
respostas de desagrado podem ser interpretados como sendo
resultado de um viés atencional automatico, que conduz ao
afastamento n&o-consciente da estimulagdo positiva em
fungdo da presencga de esquemas precoces e dificuldades de
processamento emocional. Estes resultados estdo em linha
com investigagdes anteriores, onde se verifica um padrdo de
afastamento ndo-consciente da estimulagio positiva e tragos
de personalidade depressivos (Bai&o, 2018).

Neste sentido, em fungéo dos resultados, enfatizamos
que 0s esquemas precoces mal-adaptativos e as dificuldades
emocionais sdo relevantes para 0 processamento afetivo
subliminar e para tendéncias de aproximagéo/afastamento na
orientacdo para estimulos emocionalmente ativadores. Estes
resultados ainda que preliminares sao inovadores no que diz
respeito ao entendimento destas variaveis clinicas enquanto
orientadoras e moduladoras do processamento afetivo ndo-
consciente.

Conclusoes

As limitagdes da presente investigagdo prendem-se
fundamentalmente com a discrepancia de géneros e dimensao
da amostra. A existéncia de mais participantes do género
feminino pode ter influenciado os resultados. A indugdo de
processamento emocional foi realizado em contexto
laboratorial, como tal, foi um processo com validade ecolégica
limitada. Como limitagdo menciona-se ainda a recolha de
informagéo através de questionarios on-line, 0 que pode levar
a varios viéses de resposta. Esta fase do estudo carece ainda
de um modelo sistémico transdisciplinar que permita integrar
0s varios niveis de observagdo num sistema complexo
totalizador.

A uttilizagdo de paradigmas de investigagédo
translacionais pode ser uma vantagem na compreensdo de
diversos fenomenos humanos e variaveis clinicas. O presente
estudo procurou conjugar dois paradigmas diferenciados da
psicoterapia integrativa e neurociéncias afetivas, e obteve, por
um lado resultados que véo em linda de conta com resultados
anteriores. Por outro lado, obeteve resultados inovadores
nomeadamente, na compreensdo dos esquemas precoces
mal-adapativos e das dificudades de processamento
emocional no processmento afetivo  subliminar e
néo-consciente.
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O PAPEL DA SOMATIZAGAO NA RELAGAO
ENTRE TRAUMA COMPLEXO

E TRACOS DE PERSONALIDADE

THE ROLE OF SOMATIZATION IN THE RELATION BETWEEN
COMPLEX TRAUMA AND PERSONALITY TRAITS

Vanessa Santos1, Joana Henriques-Calado1, Rute Pires1 & Bruno Gongalvest*

Resumo

Esta investigagdo aborda a tematica do Trauma Complexo e dos Tragos de Personalidade em
homens e mulheres, da populagéo geral. Pretende-se: (1) explorar a variavel sexo na relagdo com o
Trauma Complexo; (2) analisar a relagéo entre os dominios do Trauma Complexo e os tragos de
personalidade. A amostra é constituida por 338 participantes da populagéo geral, com idade igual ou
superior a 18 anos (M = 41.07 anos; DP = 13.56 anos). Foram administrados dois questionarios: Self-
Report Inventory of Disorders of Extreme Stress (SIDES-SR); Inventario dos Cinco Fatores da
Personalidade (NEO-FFI). N&o se verificam diferengas entre sexos relativas ao Trauma Complexo. O
Neuroticismo surge como marcador de psicopatologia relacionando-se com o dominio da
Somatizagéo (p<.01). Discute-se, em termos da diferenga de sexos, o papel da Somatizagéo na
relagdo com o Trauma Complexo e os tragos de Personalidade.

HiF Zcq’da",s‘ffzs"f’%g"a: Palavras-Chave: Trauma Complexo; Modelo dos Cinco Fatores de Personalidade; Tragos de
niversidade de Lisboa, i L
Lisboa, Portugal. Personalidade; Somatizag&o.
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1. Introdugao

Esta investigacdo tem como objetivo principal estudar e
aprofundar o conceito de Trauma Complexo e explorar todas
as dimensdes que o constituem, uma vez que ainda é pouco
abordado pela literatura, de modo que este estudo contribui
como evidéncia empirica e conceptual do tema. Mais ainda,
pretende-se compreender qual a relagdo existente com os
Tragos de Personalidade que integram o Modelo dos Cinco
Fatores de Personalidade, no sentido de averiguar modelos de
predicdo do Trauma Complexo tendo por base um perfil de
personalidade.

1.1. Trauma Complexo

O Trauma Complexo/Cronico, ou PTSD Complexo, também
designado por Disorder of Extreme Stress Not Otherwise
Specified (DESNOS), é um diagnostico que se associa a
histérias de vida onde se verificam vérios acontecimentos
traumaticos ou situagdes prolongadas de exposigao traumatica
(Herman, 1992). E também conhecido como trauma de tipo Il
(Krammer, Kleim, Simmen-Janevska, & Maercker, 2016;
Miotek & Paivio, 2017) tem, muitas vezes, inicio na infancia
(e.g., abuso fisico, sexual ou emocional, negligéncia por parte
dos cuidadores) e arrasta-se até a idade adulta, o que leva a
um efeito cumulativo destas experiéncias (e.g., Ducharme,
2017; Stephens & Aparicio, 2017). Mais ainda, estende-se a
todas as formas de violéncia doméstica e trauma ao nivel da
vinculagdo (e.g., Courtois, 2008; van der Kolk, 2005).

Contudo, nem sempre uma situagéo de trauma crénico
pode levar ao desenvolvimento de trauma complexo
(Luxenberg, Spinazzola, Hidalgo, Hunt, & van der Kolk, 2001).
Este diagnostico pode, ainda, coexistir com o de PTSD
simples, mas prolonga-se para além deste, ou associar-se
igualmente a mudangas de personalidade duradouras
(Herman, 1992).

Relativamente a sintomatologia, podem verificar-se
desregulagdes em seis dominios: (1) desregulagao de afetos e
impulsos (e.g., stress persistente, comportamentos de risco ou
auto-lesivos); (2) alteragdes na atengéo e consciéncia (e.g.,
dissociagéo patolégica); (3) disrupgdo na autopercegéo (e.g.,
despersonalizacdo, vergonha ou culpa profundas); (4)
perturbagdo na relagdo com os outros (e.g., incapacidade de
confiar, revictimizacdo, evitamento da sexualidade); (5)
somatizagéo e; (6) sistema de significados (e.g., desamparo)
(e.g., D’Andrea, Ford, Stolbach, Spinazzola, & van der Kolk,
2012; Luxenberg et al., 2001).

1.2. Tragos de Personalidade

A personalidade define-se por ser uma “configurago de
carateristicas e comportamentos que inclui 0 ajustamento
Unico de um individuo a vida, incluindo tragos, interesses,
impulsos, valores, autoconceito, capacidades e padrdes
emocionais importantes” (APA, 2010, p.701).

Os ftracos de personalidade sdo padroes de
pensamentos e comportamentos (McCrae et al., 2000), ou
seja, carateristicas internas, relativamente estaveis e
consistentes (APA, 2010).

O Modelo dos Cinco Fatores da Personalidade é uma
teoria de tragos onde a representagdo da estrutura da
personalidade € apresentada mediante a existéncia de cinco
dimensdes globais ou fatores universais: Neuroticismo,
Extroversdo, Abertura & Experiéncia, Amabilidade e
Conscienciosidade (e.g., Lima & Simdes, 1997; Magalhaes et
al., 2014). Por sua vez, cada um destes fatores & composto por
varias facetas representativas das suas carateristicas
especificas (Noronha, Martins, Campos, & Mans&o, 2015).

Este modelo considera que os cinco fatores
correspondem a dimensdes biologicas que estdo na base dos
comportamentos dos individuos (Barros & Ferreira Marques,
1999). Assim, as diferengas individuais dos cinco fatores,
constituem uma potencial explicacdo para os diferentes
comportamentos e reagdes dos individuos, assim como da sua
adaptacdo a acontecimentos de vida (Yap, Anusic, & Lucas,
2012).

1.3. Trauma Psicolégico, Tragos de Personalidade e
Diferengas de Sexo

Alguns autores que se interessaram pelo estudo dos tragos de
personalidade verificam a existéncia de uma variagdo dos
mesmos em fungdo do sexo do individuo.

De um modo geral, as mulheres apresentam tracos de
neuroticismo, conscienciosidade, extroversdo e amabilidade
mais elevados do que os homens (e.g., Algaisy & Thawabieh,
2016; Wang, 2014).

No que diz respeito a diferenca entre sexos na tematica
do trauma, a literatura parece apresentar-se algo consensual;
as mulheres, comparativamente com os homens, apresentam
uma maior probabilidade de desenvolver PTSD apés a
exposicdo a um evento traumatico (e.g., Ditlevsen & ElKli,
2012; Jerotic & Bojovic, 2016), apresentando mais
sintomatologia (e.g., Shemsedini, 2016). Tolin e Foa (2006)
aprofundam a tematica e afirmam que este resultado se
mantém independentemente do tipo de estudo realizado,
populagdo, tipo de avaliagdo ou outras variaveis
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metodoldgicas. Mais ainda, as mulheres sdo também mais
afetadas por traumatizagdo secundaria (i.e., exposicao indireta
a um evento traumatico) (Baum, Rahav, & Sharon, 2014).

Contudo, parecem ser os homens que apresentam um
maior risco de experienciar vivéncias potencialmente
traumaticas (Tolin & Foa, 2006).

Alguns autores justificam esta maior prevaléncia com o
tipo de trauma (Hapke, Schumann, Rumpf, John, & Meyer,
2006). O sexo masculino apresenta um risco mais elevado de
exposicdo a acidentes em casa, no trabalho ou durante
atividades recreativas, exposi¢do a zonas de guerra ou mesmo
vivéncia de acidentes subitos e violentos. Enquanto a
exposi¢do a trauma sexual, tanto na infancia como na idade
adulta, esta mais associada a pessoas do sexo feminino (e.g.,
Thornley, Vorstenbosch, & Frewen, 2016). Este facto pode
justificar o risco mais elevado do desenvolvimento de PTSD
(Tolin & Foa, 2006), pois 0 que Hapke et al. (2006) verificaram
foi que ap6s a exposicdo a um tipo de violéncia sexual, os
riscos de PTSD né&o diferem entre homens e mulheres.

Hé ainda autores que referem a existéncia de tragos de
ansiedade, depressdo, auto-consciéncia e vulnerabilidade
mais elevados em mulheres, tornando-as particularmente
vulneraveis a eventos traumaticos devido a um processamento
do stress menos eficaz (e.g., Kok et al., 2016).

Esta investigacéo pretende explorar o tema do Trauma
Complexo apresentando-se como pertinente € com alguma
novidade cientifica. O conceito de Trauma Complexo ¢ ainda
pouco falado, explorado, € mesmo algo desvalorizado, tendo
em conta a inexisténcia de um diagndstico proprio e que a
maioria dos estudos realizados focam apenas a PTSD. Sendo
que alguns autores apontam para que o Trauma Complexo
seja a regra e ndo a excegao, e que ainda pouco se sabe sobre
diferengas individuais em experiéncias de Trauma Complexo
(e.g., Lawson, 2017; Keane, Magee, & Kelly, 2016), este
estudo pretende explorar algumas destas varidveis
psicolégicas.

Objetivo 1: Verificar se, ao nivel da populagéo geral,
existem diferengas relativamente ao sexo, no Trauma
Complexo. Ou seja, se se encontram associados mais
dominios de Trauma Complexo a mulheres ou homens
ou se, pelo contrario, ndo se verificam diferengas.

(H1): Espera-se encontrar mais dominios do Trauma
Complexo no sexo feminino, comparativamente com o
sexo masculino.

Objetivo 2: Compreender a relagao que existe entre os
varios dominios do Trauma Complexo e os Tragos de
Personalidade (Modelo dos Cinco Fatores de
Personalidade).

(H2): Espera-se encontrar relagdes diretas entre os
dominios do Trauma Complexo e o Neuroticismo.

(H3) Espera-se encontrar relagdes diretas entre os
dominios do Trauma Complexo e a Abertura a
Experiéncia.

(H4) Espera-se encontrar relagdes inversas entre os
dominios do Trauma Complexo e a Extroverséo.

Em termos praticos este estudo podera ser relevante
pois, através da identificagdo da existéncia de possiveis fatores
de vulnerabilidade ao nivel da personalidade, poderé existir a
possibilidade de se atuar ao nivel da prevengéo em alguns
€asos.

2. Material e Métodos

2.1. Participantes

A amostra do presente estudo é composta por 338
participantes adultos, com idade igual ou superior a 18 anos (M
= 41.07 anos; DP = 13.56 anos), da popula¢do geral. Deste
total de participantes 132 sdo do sexo masculino com uma
média de 41.86 anos de idade (DP = 14.01 anos) e 206
participantes do sexo feminino, com uma média de 40.56 anos
de idade (DP = 13.27 anos).

2.2. Instrumentos
2.21. Questionario Sociodemografico

O Questionario Sociodemogréfico utilizado é composto por 16
itens e permite recolher varios dados, entre eles o sexo, idade,
escolaridade e estado civil.

22.2. SIDES-SR: Self-Report Inventory of
Disorders of Extreme Stress

Foi utilizada a versdo portuguesa do questionario SIDES-SR
(Duarte-Silva, Gongalves, & Henriques-Calado, 2016),
adaptada da versdo original de van der Kolk, 2002. E um
questionario de autorrelato, composto por 45 itens e pertence
ao Grupo de Investigagdo do DSM-5 sobre o Trauma
Complexo e as Perturbagdes de Stress Extremo. O objetivo
deste inventario é avaliar a presen¢a do diagndstico de
DESNOS (Disorder of Extreme Stress Not Otherwise
Specified). O Trauma Complexo € avaliado em seis clusters
sintomatolégicos: desregulagdo de afetos e impulsos,
alteragbes na atengéo e consciéncia, autopercecao, relagéo
com os outros, somatizagao e sistema de significados. Para
cada item os participantes avaliam a presenga de um
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determinado sintoma, ao longo do seu percurso de vida, numa
dicotomia “sim/ndo”. Caso a resposta seja afirmativa o
participante ira assinalar a severidade do mesmo ao longo do
Ultimo més numa escala de cinco pontos (0-3 ou néo se aplica
- 4) (e.g., Luxenberg, et al., 2001). Pode ser cotado como
diagnostico para aceder a presenca de sintomatologia
significativa nas seis dimensdes do DESNOS, ou como medida
continua da severidade dos sintomas nas seis dimensdes
(forma esta utilizada neste estudo). Em geral, a classificagéo
do item no nivel 2 ou acima, é considerado indicativo da
severidade clinica (Trauma Center, 2001).

Relativamente a consisténcia interna, esta escala
apresenta um valor de .93, em estudos anteriores, e as
subescalas exibem valores entre .74 e .82. Apresenta-se,
assim, como um bom instrumento de medig&o (Trauma Center,
2001). No presente estudo, as subescalas do SIDES-SR
apresentam valores de alfa de Chronbach entre .52 e .79
revelando-se, deste modo, um instrumento adequado para
esta investigagao.

2.2.3. NEO-FFI: Inventario dos Cinco Fatores da
Personalidade

No presente estudo, foi utilizada a vers&o abreviada do NEO-
PI-R, na verséo portuguesa de Lima e Simées (2000). E um
questionario de autorrelato, constituido por 60 itens, que avalia
0s cinco tragos basicos da personalidade: neuroticismo,
extroversdo, abertura @  experiéncia, amabilidade,
conscienciosidade.

Estas cinco dimensdes séo avaliadas por uma escala
de Likert de cinco pontos, que varia entre zero e quatro: (0)
Discordo Fortemente; (1) Discordo; (2) Neutro; (3) Concordo;
(4) Concordo Fortemente.

Este instrumento, vers&o reduzida do NEO-PI-R, tem a
vantagem de ser menos moroso, aproximadamente 15
minutos, e mais versatil (e.g., Magalhaes et al., 2014; Pedroso-
Limaetal., 2014).

No presente estudo, apresenta valores de alfa de
Chronbach para a andlise da consisténcia interna:
Neuroticismo (.81); Extrovers&o (.75); Abertura a Experiéncia
(.71); Amabilidade (.72); Conscienciosidade (.81). O
instrumento demonstra-se adequado para esta investigacao.

2.3. Procedimento

Os participantes deste estudo constituem uma amostra de
conveniéncia, recolhida pelo método “Bola de Neve’. A

confidencialidade de todos os participantes foi garantida
através da atribuicdo de um numero de ordem que os
representa.

Recorreu-se a estatistica descritiva que incluiu calculos
de frequéncias, médias e desvios-padrdo. De forma a obter
uma medida do grau de correlagdo ou associagdo entre as
varidveis estudadas, utilizaram-se técnicas estatisticas mais
especificas, como o coeficiente de correlagdo de Pearson,
tendo-se ainda efetuado analises de varidncias a um fator,
através da ANOVA. Por Ultimo, e como forma de estimar
valores preditivos, recorreu-se a andlises de regressdes
lineares multiplas (Maroco, 2011).

Consideram-se  estatisticamente significativos  0s
efeitos para p-values < .05.

As andlises estatisticas efetuadas foram realizadas
com o Software PASW Statistics (v. 24 SPSS Inc, Chicago, IL).

3. Resultados

Segue-se a apresentagdo dos resultados obtidos no
presente estudo.

Em primeiro lugar, apresentam-se os resultados
relativos a uma possivel existéncia de diferengas de sexo no
Trauma Complexo. De seguida, figuram os resultados da
exploracdo da relagdo entre Tragos de Personalidade e os
varios dominios do Trauma Complexo.

3.1. Diferengas de sexo no Trauma Complexo

Os resultados analisados nesta sub-sec¢do sdo relativos a
hipétese 1, que integra o objetivo 1 deste estudo.

Para avaliar a possivel existéncia de diferengas entre
sexos relativamente aos dominios do Trauma Complexo, foi
efetuada uma andlise de variancia a um fator — ANOVA a um
fator.

Os pressupostos deste método estatistico foram
validados — Normalidade e Homogeneidade de variancias:
Levene (p = .06, para todas as dimensdes). No Quadro 1
relatam-se estes resultados.
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Masculino Feminino
(n=132) (n'=206)

Dominios M (DP) M (DP) F p N2 m
DAI .22(.35) 18(.32) 92 34 .008 33
AAC A7(47) 23(.57) 117 28 .003 15
AP .08(.23) 10(.25) 24 63 .0001 .05
RO 14(.42) 18(.39) 58 45 .003 16
S .05(.21) .08(.24) 133 25 .003 14

SS 20(47) 17(47) 26 61 002 14

Notas. [DAI: Desregulagéo de afetos e impulsos; AAC: Alteragdes na atengdo
e consciéncia; AP: Autopercecdo; RO: Relagdo com os outros; S:
Somatizagéo; SS: Sistema de Significados].

Quadro 1 - Resultados da Analise de Varidncia (ANOVA) sobre o
Efeito dos Sexos Masculino e Feminino nos Dominios do Trauma
Complexo (SIDES-SR)

De acordo com os testes, ndo foram observados
resultados estatisticamente significativos (p < .05). Ou seja,
podemos concluir que ndo se verificam diferengas entre
homens e mulheres nos varios dominios do Trauma Complexo.

3.2. Relagéo entre Trauma Complexo e Tragos de
Personalidade

De seguida, os resultados analisados s&o relativos as
hipoteses 2, 3 e 4, que integram o objetivo 2 deste estudo.

Para compreender a relagao existente entre os varios
dominios do Trauma Complexo e os Tragos de Personalidade,
recorreu-se a utilizagdo do coeficiente de correlagdo de
Pearson, de modo a poder verificar a relagéo existente entre
os Tragos de Personalidade e as dimensbes do Trauma
Complexo. Os resultados encontram-se apresentados no
Quadro 2.

1 N2 (dimenséo do efeito): < .05 (Pequeno); ].05; .25] (Médio); ].25;
.50] (Elevado); > .50 (Muito elevado); m (poténcia do teste): > .80;
1.00] (Cohen (1988) cit. por Mardco, 2011).

ISSN 2183-9344 | N° 4 | online | artigo original

Dimensdes do SIDES-SR

NEO-FFI Dai Aac Ap Ro S Ss
Neuroticismo AT 34 39+ 33 237 40%
Extroversdo ATE AT e 26 06 -24™

Ab. & Experiéncia .06 A1 14* A3 10 A9%

Amabilidade =27 A3 =21% 3 -.06 -10

Conscienciosidade ~ -19**  -12* -19** -.07 .01 .23

Notaz. Os casos em que p < .05 estdo identificados a negrito.
*p<.05.**p<.01

[Dai: Desregulagdo de afetos e impulsos; Aac: Alteragdes na atengéo e
consciéncia; Ap: Autopercecéo; Ro: Relagdo com os outros; S: Somatizagéo;
Ss: Sistema de Significados).

Quadro 2 - Coeficientes de Correlagdo de Pearson entre Tragos de
Personalidade (NEO-FFI) e as Dimensbes do Trauma Complexo
(SIDES-SR)

Através desta analise podemos verificar que o trago de
neuroticismo apresenta uma correlagdo positiva e
estatisticamente significativa com todas as dimensdes do
Trauma Complexo, apresentando uma dimensdo do efeito
média para todos os dominios, excetuando a “somatiza¢éo” (r2
<.10).

A abertura a experiéncia apresenta correlagdes
positivas estatisticamente significativas, com exce¢do dos
dominios “desregulagéo de afetos e impulsos” e “somatizagao”
que ndo sdo estatisticamente significativos. A dimensao do
efeito destas correlagbes é fraca (r2 < .10). Deste modo, a
hipétese levantada relativamente a este traco da personalidade
¢ parcialmente confirmada.

O trago de extroversdo apresenta correlagdes
negativas estatisticamente significativas com todos os
dominios, excluindo a somatizagdo. Também aqui as
correlagbes apresentam uma dimens&o do efeito fraca (r2 <
10). Ainda assim, a hipotese colocada é, também,
parcialmente confirmada.

2 Efeito da dimensao médio/elevado/muito elevado: .10< r2< .25; .25<
r< .50; r2> .50 (Cohen, 1988).
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4. Discussao

Ao contrario do que é referido na literatura (e.g., Ditlevsen &
ElKlit, 2012; Jeroti¢ & Bojovi¢, 2016), ndo foram verificadas,
neste estudo, diferengas significativas entre sexos, no que diz
respeito aos dominios do Trauma Complexo, ndo confirmando
a hipétese 1. Contudo, o facto destes autores verificarem uma
maior prevaléncia do trauma, nomeadamente, do diagndstico
de PTSD, podera dever-se ao tipo de trauma a que a pessoa
foi exposta. Hapke et al. (2006), verificaram que, ap6s uma
exposicao a violéncia sexual, os riscos de PTSD s&o iguais em
homens e mulheres. Todavia, a prevaléncia destes
acontecimentos € mais elevada em mulheres, enquanto nos
homens se verifica uma maior incidéncia de acidentes laborais
ou em atividades recreativas (Thornley et al., 2016; Tolin &
Foa, 2006).

Podera colocar-se ainda outra hipotese: os estudos
que incidem sobre a prevaléncia do trauma exploram,
sobretudo, o diagnéstico de PTSD, ao passo que o presente
estudo se foca no Trauma Complexo. Assim sendo, o facto de
néo se terem verificado diferengas ao nivel dos varios dominios
do DESNOS para ambos os sexos, podera indicar que, perante
situagdes que o individuo sinta como traumaticas e que se
repitam e prolonguem no tempo, homens e mulheres serdo
igualmente afetados pelo trauma, & semelhanca dos resultados
encontrados no estudo de Wamser-Nanney e Cherry (2018).

E ainda importante ter em consideragdo que o estudo
tem por base a analise de uma amostra da populagéo geral e
ndo uma amostra clinica, o que podera influenciar este
resultado obtido.

Tal como havia sido descrito inicialmente na hipdtese
2, é possivel encontrar relagbes diretas entre todos os
dominios do Trauma Complexo e o Neuroticismo, pelo que a
hipotese & confirmada. Este resultado vai ao encontro da
literatura que associa um elevado Neuroticismo a situagdes
traumaticas (e.g., Sveen, Arnberg, Arinell, & Johannesson,
2016; Weinberg & Gil, 2016). Este dado consensual da
literatura pode dever-se a questdes de percegao, uma vez que
pessoas que apresentem um Neuroticismo elevado tendem a
interpretar e reportar eventos de forma mais negativa,
percecionando-os como ameagadores (e.g., Olge, Rubin, &
Siegler, 2014; Sarubin et al., 2015). Estes individuos
apresentam ainda uma forma pouco eficaz de lidar com o
stress (Watson & Hubbard, 1996), o que pode levar a que seja
considerada a existéncia de uma propensao para o distress
(e.g., Plopa, Plopa, & Skuzifiska 2016).

Relativamente & Abertura & Experiéncia, que
corresponde a hipétese 3, apenas néo se verificaram relagdes
diretas com os dominios “Desregulagdo de afetos e impulsos”
e “Somatizacdo”, levando a que esta hipdtese seja

parcialmente confirmada. Estes resultados podem dever-se ao
facto destes dominios estarem mais relacionados com
questdes de internalizagao e da relagdo com o proprio. Pode
acontecer que, perante uma situagao traumatica, e em casos
em que o individuo ndo consiga dar sentido a esta situagéo e,
portanto, ndo consiga elaborar a agressividade sentida, quer
em relagdo ao proprio, quer em relagdo aos outros, esta
agressividade tenderé a ser projetada ao invés de ser infletida,
pois este traco esta muito associado ao agir, & externalizagéo
(Watson, Stasik, Ellicson-Larew, & Stanton, 2015).

Segundo Caska e Renshaw (2013), quando a Abertura
a Experiéncia e Neuroticismo se encontram elevados, parece
existir um maior risco de PTSD, o que vai ao encontro dos
resultados obtidos, uma vez que estes dois tragos sdo os
Unicos que se relacionam positivamente com a maioria dos
dominios do Trauma Complexo.

No que diz respeito a Extroversao, isto ¢, a hipdtese 4,
verificam-se relagdes negativas com quase todos os dominios
do Trauma Complexo, sendo que a “Somatiza¢do” é o Unico
que ndo se apresentou como significativo. Assim, pode-se
afirmar que esta hipdtese se apresenta como parcialmente
confirmada. A semelhanca dos resultados obtidos para a
Abertura & Experiéncia, a Extroversdo é também um trago
muito associado a externalizagdo e, portanto, & projecao da
agressividade, enquanto a somatiza¢do se relaciona com a
inflexdo da agressividade. Como se verificam relagbes
inversas com os dominios do Trauma Complexo esperar-se-ia
que a “Somatizagdo” apresentasse valores significativos.
Contudo, o dominio da “Somatizagdo” apenas se relaciona
com o Neuroticismo. Este facto podera significar que o modo
como a somatizacdo se encontra conceptualizada no SIDES-
SR, néo se encontra a ser devidamente avaliada pelo Modelo
dos Cinco Fatores de Personalidade. O facto de o dominio
“Desregulacao dos afetos e impulsos” apresentar relagdo com
a Extroversao, ao contrario da Abertura a Experiéncia, podera
ser um indicador de que se esta a avaliar algo que ndo se
encontra a ser avaliado no dominio da “Somatizagéo”. Isto é, o
dominio da “Desregulagdo dos afetos e impulsos” também se
associa a comportamentos na ordem da internalizagao e da
inflegdo da agressividade contra o proprio (e.g., preocupagdes
suicidas, comportamentos auto-lesivos), 0 que vai ao encontro
do conceito de somatizacdo, apesar deste nédo se revelar
significativo. Assim, podera néo se estar a fazer uma avaliagéo
correta do construto.

Assim, a associacdo entre Neuroticismo e
Somatizagdo tem por base as dificuldades na elaboragédo da
experiéncia traumatica. Este dado é convergente com a
literatura que afirma a existéncia de relagdo entre trauma,
especificamente na infancia, e o desenvolvimento, na idade
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adulta, de sintomas de somatizagao (e.g., Aragona et al., 2010;
Spitzer, Barnow, Wingenfeld, Rose, Léwe, & Garbe, 2009).

Tendo em conta que a Extroversdo corresponde a
emocionalidade positiva, € compreensivel que apresente
relagdes inversas com os dominios do Trauma Complexo.
Desta forma, uma baixa Extroversdo parece surgir enquanto
fator de risco do Trauma Complexo, devido a desorganizagao
do sujeito na relagdo com os outros o que leva a uma falta de
apoio social. Sabe-se que o apoio social tende a funcionar
como um fator protetor perante situagbes traumaticas
(Banyard, Williams, & Siegel, 2003), pelo que nos podemos
questionar sobre qual das variaveis apresentara uma maior
influéncia de protegao.

Apresar de ndo constarem nas hipoteses, os tragos de
Amabilidade e Conscienciosidade surgem também nos
resultados, pelo que merecem a devida atengéo.

A Amabilidade apresenta-se inversamente relacionada
com grande parte dos dominios do Trauma Complexo, com
excecdo da “Somatizacdo” e do “Sistema de Significados”.
Talvez também, neste caso, se verifique uma desregulagio ao
nivel da relagdo com os outros, tornando o sujeito pouco
adaptado socialmente, 0 que o priva de apoio social. Quando
a baixa extroversdo se associa a uma baixa Amabilidade, o
individuo apresenta grandes dificuldades de interagdo social
(Lengel, Helle, DeShong, Meyer, & Mullins-Sweatt, 2016).
Assim, uma baixa Amabilidade parece atuar igualmente como
um fator de risco do Trauma Complexo.

A Conscienciosidade apresenta relagdes inversas com
quase todos os dominios do Trauma Complexo, com excegao
de “Relagdo com os outros” e “Somatizagao”. Estes resultados
vao ao encontro de alguns estudos (e.g., Caska & Renshaw,
2013; Chowdhury et al., 2018), que referem este trago como
preditor de um estilo adaptativo de tolerancia ao distress
psicolégico, por se encontrar associado a estabilidade,
nomeadamente em relagdo a acontecimentos que possam
representar algum desafio. Ou seja, este traco, quando baixo,
encontra-se associado ao Trauma Complexo, pois
encontramo-nos  perante  comportamentos de  maior
impulsividade, menor autodisciplina e menor capacidade de
ponderagdo. Assim, uma baixa Conscienciosidade apresenta-
se como um fator de risco.

Contudo, ha ainda que considerar a questdo da
plasticidade dos tragos de personalidade. Ou seja, embora
existam estudos que afirmam a existéncia de tragos que
predispdem o individuo a que certas situagdes traumaticas
decorram (e.g., Jang, Stein, Taylor, Asmundson, & Livesley,
2003), ha ainda outros que consideram que o acontecimento
traumatico poderé alterar os tragos de personalidade (Herman,
1992). Deste modo, o Neuroticismo pode ser considerado

como um marcador de psicopatologia (e.g., Lengel et al.,
2016).

E ainda possivel verificar que os Tragos de
Personalidade que se relacionam com o Trauma Complexo
vao no sentido da psicopatologia, pelo que nos podemos
questionar se esta associagdo entre o Trauma Complexo e as
diferentes perturbagdes surgem ap6s 0 acontecimento
traumatico ou se a pré-existéncia de psicopatologia prévia esta
na base do surgimento do trauma (e.g., Lundell et al., 2017;
Schweizer et al., 2017).

O presente estudo apresenta algumas limitagdes,
como ¢ o facto de as variaveis sociodemograficas ndo terem
sido controladas em termos de metodologia estatistica, na
andlise de regressdo linear, poderdo ter, de algum modo,
influenciado os dados da analise.

O facto de terem sido utilizados instrumentos de
autorrelato, constitui outra limitagdo, devido as questdes da
desejabilidade social.

Os resultados desta investigagdo podem ser um ponto
de partida para futuros estudos sobre o Trauma Complexo,
pois este conceito encontra-se ainda muito pouco explorado
pela literatura, especialmente em relagdo as diferengas de
sexo e aos Tracos de Personalidade.

Deste modo, recorrendo ao método utilizado neste
estudo, seria interessante comparar os resultados obtidos
entre uma amostra da populagao geral e uma amostra clinica,
uma vez que nos permitiia uma melhor identificagéo e
compreensédo dos modelos preditores do Trauma Complexo.

Futuras investigagbes podem ainda, com base no
método deste estudo, recorrer a uma populagéo clinica e
substituir a versdo reduzida (NEO-FFI) pela versdo mais
extensa (NEO-PI-R) do Modelo dos Cinco Fatores de
Personalidade, de modo a obter uma melhor compreensao das
diferengas entre sexos, uma vez que permite uma leitura das
facetas de cada trago de personalidade, possibilitando uma
analise mais rigorosa.

5. Conclusoes

O Trauma Complexo constitui uma tematica indispensavel para
compreender 0s acontecimentos traumaticos que surgem em
fases muito precoces da vida do individuo, que se vao
perpetuando e marcam todo o seu ciclo de vida. Nesta
sequéncia, torna-se essencial considerar e compreender as
capacidades individuais que cada pessoa podera possuir como
forma de lidar com o distress psicoldgico dai resultante.
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Ndo se verificaram diferengas entre sexos,
relativamente ao Trauma Complexo, o que confere alguma
controvérsia em relagéo a literatura vigente, uma vez que esta
tende a focar-se no diagnéstico de PTSD. O que se verifica &
que tanto homens como mulheres s&o igualmente afetados
pelo Trauma Complexo, o0 que constitui um aspeto inovador
para a investigacdo deste tema.

O Neuroticismo elevado apresenta-se como um
marcador de Trauma Complexo, assim como a elevada
Abertura & Experiéncia, a baixa Extrovers&o, Amabilidade e
Conscienciosidade. Estes tragos sdo congruentes no sentido
de base da psicopatologia e, portanto, contrarios ao que seria
expectavel para o desenvolvimento normativo em ambos os
SEXO0S.

O elevado Neuroticismo, associado & Somatiza¢do
desempenham um papel contraproducente na resolugdo do
trauma. Este traco e esta dimenséo tendem a apresentar-se
como carateristicas de pessoas que tenham vivenciado
situagBes traumaticas de forma repetida e prolongada no
tempo.

Assim, esta investigagao apresenta-se como o primeiro
estudo realizado com uma amostra de populagdo geral de
adultos, que ndo so investiga as diferengas entre sexos
relativamente ao Trauma Complexo, como também se debruca
sobre as suas respetivas vulnerabilidades ao nivel dos Tragos
de Personalidade. A investigagao desta tematica é de extrema
importancia, uma vez que permite aos Psicologos Clinicos
identificar  predisposicdes  ambientais, familiares e
idiossincraticas, em populagdes de risco, favorecendo uma
intervengao precoce.
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REAGOES EMOCIONAIS AUTOMATICAS

E NAO-CONSCIENTES: RELACAO COM

A REGULAGAO EMOCIONAL, ALEXITIMIA,
STRESSE, VINCULAGAO, TEMPERAMENTO E

PERSONALIDADE

AUTOMATIC AND NON-CONSCIOUS EMOTIONAL
REACTIONS: RELATIONS WITH EMOTION REGULATION,
ALEXITHYMIA, STRESS, ATTACHMENT, TEMPERAMENT
AND PERSONALITY

Miguel Baido1*, Isabel Barahona da Fonsecat, Silvia Ouakininz*

Resumo

Estudaram-se as emogdes ndo-conscientes através de um paradigma de priming com mascaramento
backward e forward de estimulos visuais emocionais (17 ms) apresentados entre estimulos-mascara
neutros (166 ms). Nas trés condigdes emocionais — positiva, negativa e neutra — a mascara associada
a cada uma delas foi avaliada através de respostas aproximagao-agrado e afastamento-desagrado, e
dos seus graus. Os resultados mostraram uma preferéncia pelas condigdes negativa e neutra, e um
maior desagrado pela positiva. Estas respostas comportamentais foram correlacionadas com
questionarios psicologicos. Desgostar da condicdo positiva apresentou-se correlacionado
positivamente com as dificuldades de regulagdo emocional, alexitimia, stresse percebido,
temperamentos ciclotimico, irritavel, e ansioso, e com os sistemas neurobioldgicos emocionais FEAR
e SADNESS. A subescala de dependéncia da vinculagdo apresentou-se correlacionada
negativamente com gostar do priming negativo, e correlacionada positivamente com desgostar do
priming negativo e com o grau de agrado pela condi¢do positiva. Conclusdes: (1) as diferengas
individuais em relagdo as experiéncias negativas (depressivas e ansiosas) estdo associadas ao
afastamento de estimulos positivos nao-conscientes; (2) enquanto o padrdo de dependéncia da
vinculagdo (confianga nas relagdes) se associa ao afastamento de estimulos negativos néo-
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Universidade de Lishoa sistemas neurobiologicos emocionais; sistemas dindmicos.
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Introdugao

A existéncia de influéncias nédo-conscientes das emogdes
sobre o comportamento humano tem sido considerada desde
os tempos de Sigmund Freud. A ele devemos o conceito de
inconsciente e a consideragdo dos processos afetivos néo-
conscientes como impulsionadores do comportamento
humano.

A pesquisa e os modelos tedricos sobre 0s processos
emocionais admitem que estes ativam uma resposta
coordenada e integrada a acdo, provocando um padrdo
coerente nos niveis comportamental, somatico, vegetativo e
endécrino, € um padrdo experiencial subjetivo (Cacioppo,
Tassinary, & Berntson, 2007; Halgren & Marinkovic, 1995;
Panksepp, 1982, 1998). As emogdes tém uma natureza
antecipatéria e evoluiram em prol da adaptacdo e
sobrevivéncia do organismo. Tém uma influéncia moduladora
em outras fungdes psicoldgicas. Os modelos neurobiolégicos
assumem que 0s processamentos emocional e cognitivo
podem ser distinguidos aos niveis neuroanatémico e funcional,
ocorrendo em paralelo, embora sejam em grande parte
interdependentes.

Os modelos neurobiologicos classicos admitem que as
emogdes podem influenciar os estagios iniciais do
processamento nas vias sensorio-percetivas (Cromwell &
Panksepp, 2011; Damasio, 1994; LeDoux, 1994, 2000). Assim,
as emogdes ocorreriam a um nivel pré-légico, pré-verbal, néo-
consciente, tendo uma influéncia moduladora no estado mental
do organismo (Panksepp, 2005, 2011), podendo conduzir a
reacdes congruentes com a posicao subjetiva do individuo em
relagdo objeto da sua emogao. Por outro lado, os processos
cognitivos levariam a um conhecimento explicito sobre as
caracteristicas do mundo e do estado do organismo, associado
as vias sensorio-percetivas classicas.

Os processos emocionais podem ser conceptualizados
como um sistema dinamico com diferentes escalas temporais
(Lewis, 2000), que podem durar entre segundos a minutos
(emogdes discretas), horas a dias (humor), ou tornarem-se
caracteristicas estaveis (tragos de personalidade). No modelo
dos sistemas dinamicos, estas escalas de tempo estdo
interligadas, possibilitando o seu estudo através de uma lente
Unica, que pode revelar multiplos elos causais. Isto constitui
uma integracdo de subsistemas com diferentes niveis de
complexidade, que possuem uma relacdo de causalidade
circular entre si.

Jaak Panksepp também prop6s um modelo tedrico
para a integracdo da emogao com a personalidade (Davis &
Panksepp, 2011; Davis, Panksepp & Normansell, 2003;

Montag & Panksepp, 2017; Montag, Widenhorn-Mdiller,
Panksepp & Kiefer, 2016; Panksepp & Davis, 2014) que tem
raizes no seu modelo neurobioldgico de sistemas emocionais
primarios (Panksepp, 1982/1998), estabelecendo uma ponte
entre a neurobiologia e a psicologia da personalidade. Nesse
modelo integrativo, a personalidade humana é
conceptualizada como sendo constituida principalmente pela
atividade de sete sistemas emocionais neurobioldgicos
primarios — SEEKING, RAGE, FEAR, SADNESS, PLAY, e
LUST - que orientariam e influenciariam o comportamento de
uma forma bottom-up. Estes sistemas sdo considerados
comuns a todos os mamiferos e seriam o resultado da sua
histéria filogenética. Panksepp recolheu um conjunto de
evidéncias solidas para esta afirmagdo, incluindo dados
provenientes de estimulag&o elétrica subcortical e de testes
farmacologicos (Panksepp, 1982, 1998, 2011).

A influéncia do processamento de estimulos
subliminares sobre outras fungbes psicolégicas é um
fendbmeno debatido ha muito tempo em psicologia (e.g.,
Eriksen, 1960). O debate deixou de ser sobre se existe ou ndo
processamento subliminar, € passou a ser sobre a
profundidade e as caracteristicas especificas deste
processamento (Kouider & Dehaene, 2007). Os dados que
evidenciam o processamento n&o-consciente de contetdos
afetivos provém de diversos métodos: comportamental (e.g.,
Khalid & Ansorge, 2017; Mogg, Bradley, Williams e Mathews,
1993), ERPs (e.g., Gibbons, 2009; Kiss & Eimer, 2007), fMRI
(e.g., Anderson, Christoff, Panitz, de Rosa e Gabrieli, 2003;
Bishop, Duncan e Lawrence, 2004), entre outros.

As pesquisas sobre 0s processos emocionais nao-
conscientes  tém-se  centrado  principalmente  no
processamento de expressdes faciais, especiaimente de
medo. Smith (2012) registou os efeitos de rostos expressando
medo, repulsa, e felicidade apresentados subliminarmente. Ele
observou que esses estimulos produzem um aumento do
componente N170, registado em regides occipitotemporais.
Rostos expressando medo, apresentados subliminarmente,
evocam uma resposta da amigdala que pode ser registada
usando fMRI (Anderson et al., 2003; Bishop et al., 2004;
Vuilleumier, Armony, Driver, & Dolan, 2001; Williams,
McGlone, Abbott e Mattingley, 2005). Ha também evidéncias
de fMRI de processamento ndo-consciente de rostos
expressando felicidade, nojo e tristeza (de Gelder & Hadjikhani,
2006; Jurena et al., 2010; Killgore e Yurgelun-Todd, 2004;
Tamietto et al., 2009).

Tamietto & de Gelder (2010) fizeram uma metanélise
de dados de fMRI sobre o processamento subliminar de
estimulos emocionais, e descreram as vias neuronais
associadas. Concluiram que existem dois subsistemas
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diferentes envolvidos. O primeiro consiste em estruturas
envolvidas na codificagao visual de estimulos emocionais, que
formam uma via que inclui o coliculo superior, a amigdala, o
nucleo da substancia inominada e o nucleo accumbens. O
segundo é uma rede que engloba éreas subcorticais
recrutadas para fungdes emocionais n&o-visuais, como
reagdes emocionais, consolidagdo de memérias, motivagdo e
tendéncias disposicionais, envolvendo uma via que inclui o
locus coeruleus, o periaquedutal cinzento, o nlcleo basal de
Meynert, partes dos géanglios da base, o hipotalamo e o
hipocampo.

No nosso estudo, avaliamos as tendéncias
comportamentais evocadas por estimulos emocionais
positivos e negativos subliminares através de julgamentos de
preferéncia (tarefas de expressédo de agrado e de desagrado,
respetivamente) sobre as mascaras emocionalmente neutras,
que foram alvo de priming pelos estimulos subliminares
emocionais. De acordo com o modelo dos sistemas dinémicos
proposto por Marc Lewis (ver acima), existe uma relagdo
causal circular entre emogdo (microssistema), humor
(mesossistema) e personalidade (macrossistema). Seguindo
esta teoria, hipotetizamos que as preferéncias subjetivas
poderiam estar relacionadas com variaveis de estado e da
personalidade, que pertencem respetivamente  ao
mesossistema e macrossistema; défices de regulagdo
emocional, alexitimia, stresse, padrdes de vinculagdo,
temperamento e dimensdes da personalidade.

Medimos os défices de regulagdo emocional através da
Escala de Dificuldades na Regulagdo Emocional (Veloso,
Gouveia, & Dinis, 2011). A alexitimia através da verséo
portuguesa da Toronto Alexithymia Scale (Prazeres, Parker e
Taylor, 2000). Para o stresse, foi utilizada a Escala de Stress
Percebido (Trigo, Canudo, Branco, & Silva, 2010). Os padrdes
de vinculagdo foram avaliados através da Escala de
Vinculagdo do Adulto (Canavarro, Dias, & Lima, 2006). O
temperamento através da versdo portuguesa do Temperament
Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego-
Autoquestionnaire (Figueira et al., 2008). Por fim, para a
avaliagdo das dimensbes de personalidade, utilizou-se a
versdo portuguesa da versdo 2.4 do questionario Affective
Neuroscience Personality Scales (Baido, Dinis, Fonseca,
Quakinin, 2018), questionario elaborado por Jaak Panksepp e
Kenneth Davis (Davis & Panksepp, 2011) para avaliar os
sistemas emocionais neurobiologicos primarios (exceto o
sistema LUST), que constituem a base da personalidade
humana no modelo de Panksepp (1982/1998).

Este estudo constitui uma fase inicial de uma
investigacdo que tem como objetivo central a integragéo dos

processos de reagdo ndo consciente com variaveis de estado
e de trago de personalidade.

Material e Métodos
2.1. Participantes

Uma amostra de 31 participantes portugueses saudaveis (18
do sexo feminino, 13 do sexo masculino) com idades
compreendidas entre 18 e 55 anos (M = 27,55; DP = 11,62),
sem antecedentes neurol6gicos ou psiquiatricos, que foram
voluntarios para participar no estudo. Possuiam visdo normal
ou corrigida para normal, eram ingénuos em relagdo ao
objetivo do estudo, e deram o seu consentimento informado
para a utilizagdo dos seus dados numa analise estatistica de

grupo.

2.2. Materiais

Foram apresentados estimulos num monitor CRT (17
polegadas; resolugéo espacial - 1024x768; resolugéo de cores
— 24 bits; taxa de atualizagdo — 60 Hz/17 ms), controlado por
um computador pessoal, através do software informatico E-
Prime 2.0 da Psychology Software Tools Inc.

Para cada uma das trés condigbes experimentais
(positiva, negativa e neutra), 30 estimulos visuais afetivos
foram selecionados a partir do International Affective Picture
System (Lang, Bradley, & Cuthbert, 1995-2008) com contetido
semantico equivalente, diferentes niveis de valéncia, e
equivalentes niveis de arousal entre itens da condigao positiva
e negativa. O nivel médio de arousal para a condi¢do neutra
foi menor, porque a valéncia e o arousal ndo sdo dimensdes
independentes. A condigao positiva teve valéncia média = 6,73
e arousal médio = 4,64; condigdo negativa teve valéncia média
= 2,66 e arousal médio = 5,69; e condi¢ao neutra teve valéncia
média = 4,90 e arousal médio = 1,87. Apresenta-se a lista
completa de estimulos nos apéndices A (positivos), B
(negativos) e C (neutros).

Foram produzidos trés estimulos-mascara com os
mesmos fragmentos de fotos de paisagens emocionalmente
neutras do International Affective Picture System (IAPS). Estes
fragmentos foram colocados em diferentes posigbes da
imagem, produzindo trés mascaras diferentes, mas com
propriedades fisicas equivalentes (complexidade, luminancia,
cor). As qualidades estéticas subjetivas dessas trés mascaras
foram testadas em uma amostra independente (N = 12), e
originaram um nimero equivalente de escolhas de preferéncia.
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2.2 1. Questionérios nsicoléai

Foram utilizados os seguintes questionéarios: Escala de
Dificuldades na Regulagdo Emocional (EDRE), vers&o
portuguesa da Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), Escala de
Stress Percebido (ESS), Escala de Vinculagdo Adulto (EVA),
versdo portuguesa da Temperament Evaluation of Memphis,
Pisa, Paris and San Diego-Autoquestionnaire (TEMPS-A), e a
Escala da Personalidade da Neurociéncia Afetiva (ANPS).

2.3. Procedimento

A experiéncia consistiu em 210 ensaios divididos em seis
blocos com 12, 27, 48, 39, 60 e 24 ensaios, respectivamente.
Os estimulos subliminares visuais emocionais (17 ms) foram
apresentados entre as mascaras neutras (166 ms cada), num
paradigma de mascaramento backward e forward (paradigma
de mascaramento sandwich). A apresentacéo dos estimulos foi
sincronizada com a taxa de atualizagdo (refresh rate) do
monitor.

Os estimulos afetivos foram tornados subliminares
através da sua duracdo, do mascaramento sandwich e da
orientagdo da atencdo dos participantes para a tarefa
experimental de contagem do nimero de estimulos-méascara
apresentados. Cada uma das trés condigbes subliminares foi
exclusivamente mascarada por uma das trés mascaras. Entre
sujeitos, a associagdo entre condigbes emocionais e as
mascaras foi contrabalangcada. Os estimulos foram
apresentados em sequéncias pseudoaleatorias, com igual
probabilidade para cada condigdo experimental, evitando
repeticbes da mesma condicéo, e com um niimero idéntico de
apresentagdes para cada uma das trés condigdes.

Os sujeitos foram confortavelmente instalados a uma
distancia de 50 ¢cm do ecrd e centrados com este. Foram
instruidos a focar a sua visdo no centro do ecrd durante a
apresentacdo dos slides. Antes do inicio da sessdo
experimental, os participantes foram familiarizados com a
tarefa experimental através da realizagdo de um bloco de
apresentagdes de exemplo.

Os participantes foram instruidos a contar o nimero de
mascaras (alvos) que foram apresentadas durante a sessdo
experimental e a indicar esse numero (usando o teclado) no
final de cada bloco, de forma a garantir que a sua atengdo
esteve focada nestes estimulos. A sequéncia da apresentagao
foi a seguinte: (1) cruz de fixagéo (1000 ms); (2) mascara (166

ms); (3) estimulo emocional subliminar (17 ms); (4) mascara
(166 ms) — ver Figura 1.

Entre cada bloco de apresentagGes, os participantes
foram solicitados a indicarem qual a mascara que preferiam,
numa questdo de escolha forcada onde as trés mascaras
foram apresentadas simultaneamente, e o0 grau (numa escala
de Likert: 1 a 5) em que preferiam essa imagem em relagéo as
outras duas. Com um procedimento similar, os participantes
tiveram que indicar qual a mascara que menos gostavam e o
seu grau em relagéo as outras duas mascaras.

Depois de completarem a sessdo experimental
completa (210 ensaios), os participantes foram explicitamente
indagados sobre a visibilidade dos estimulos subliminares.

Todos os aspectos da gestdo da apresentagéo dos
slides, aleatorizagdo das sequéncias de estimulag&o e registo
das respostas foram realizados através do programa E-Prime
2.0.

Apbs a sessdo experimental, os participantes tiveram
uma pausa de 30 minutos. Apos esse tempo, responderam a
um conjunto de questionarios psicoldgicos, numa sala
silenciosa.

Figura 1. Exemplos de mascaramento backward e forward das
condigdes positiva (esquerda), negativa (centro) e neutra (direita). As
setas mostram a sequéncia temporal da apresentacéo de estimulos.

2.5. Anélise estatistica

Foram realizadas andlises exploratérias através do software
informatico SPSS Statistics 25.

As relagbes dos julgamentos de agrado e de
desagrado dos participantes com os seus resultados nos
questionarios psicolégicos foram analisadas através do
coeficiente de correlagdo de Pearson two-sided.

As diferencas estatisticas entre condigdes de
estimulacdo subliminar, nas escolhas de agrado e de
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desagrado, foram analisadas através do teste ANOVA Medidas
Repetidas.

3. Resultados

3.1. Avaliagdo da visibilidade dos estimulos
subliminares

Dezanove dos participantes reportaram terem apenas visto as
mascaras, enquanto os restantes (doze) indicaram terem visto
também olhos ou contornos de faces.

3.2. Julgamentos de preferéncia

As condicbes negativa (M = 2.10. DP = 1.62) e neutra
(M =2.19, DP = 1.74) de estimula¢&o subliminar foram mais
frequentemente escolhidas do que a positiva (M = 1.71, DP =
1.51) - Figura 2. O grau de agrado (escala de Likert de 1 a 5)
das condigbes negativa (M = 5.32, DP = 5.22) e neutra (M =
4.97, DP = 4.69) foi maior do que o grau de agrado da condigao
positiva (M = 4.16, DP = 4.60).

Nas escolhas de desagrado, a condigdo positiva (M =
2.35, DP = 1.72) foi mais escolhida do que as condi¢bes
negativa (M = 1.84, DP=1.79) e neutra (M = 1.81, DP = 1.72)
— Figura 2. O grau de desagrado da condigdo positiva (M =
4.90, DP = 4.13) foi superior aos graus das condi¢des negativa
(M=3.42, DP = 3.81) e neutra (M = 3.19, DP = 3.29).

Em ambos os casos das respostas de agrado e de
desagrado, os resultados da ANOVA Medidas Repetidas ndo
foram significativos.

Dados Comportamentais: Respostas de Agrado

Frequéncia Média de Respostas

Posttive Negativa Neutra

Condigéo Subliminar Emocienal

Dados C is: de D

Frequéncia Média de Respostas

Posifiva Negativa Meutra

Condigdo Subliminar Emocional

Figura 2. Representagdo dos dados comportamentais das escolhas
subjetivas relativamente &s mascaras associadas ao priming
subliminar. No primeiro grafico estdo apresentadas as respostas de
agrado. Em seguida encontram-se as respostas de desagrado. Em
ambos os casos, foram usados os plots fatoriais da ANOVA Medidas
Repetidas.

3.3. Correlacao entre os julgamentos de preferéncia
e os questionarios psicolégicos

A andlise de correlag&o entre os julgamentos de preferéncia
sobre as trés condigdes experimentais e os resultados nos
questionarios psicoldgicos revelou correlagdes positivas e
negativas entre esses dois tipos de dados.

A andlise revelou que o desagrado pela condigdo
positiva correlacionou-se com os valores nas subescalas
Acesso limitado as estratégias de regulagdo emocional (r = .52,
p <.01), Néo-aceitagdo da resposta emocional (r = .50, p
<0.01), Dificuldades no controlo dos impulsos (r = .53, p <.01),
Dificuldades em iniciar comportamentos orientados por
objetivos (r = .52, p <.01), e Falta de clareza emocional (r = .42,
p =.02) da EDRE. O grau de desagrado pela condigéo positiva
também se correlacionou com essas mesmas subescalas da
EDRE,comr=.55p<.01;r=.49,p=.01,r=.62, p<.01;r
=, 53, p <.01; er=.44,p = .02, respetivamente.

Essa analise também revelou que os resultados da
subescala Dificuldade em identificar sentimentos da TAS-20
correlacionaram-se com desgostar da condigao positiva (r = .5.
p = .01) e com o seu grau (r = 51, p <.01).
Complementarmente, esta subescala da TAS-20 teve uma
correlagdo negativa com gostar da condi¢do de emocéo
positiva (r = -35, p = .05) € com 0 seu grau (r =-.34, p = .06).

Os resultados do ESP estéo correlacionados com o
desagrado da condigao positiva (r = .58, p =.01), seu grau (r =
.65, p <.01), e com o grau de desagrado pela condigdo positiva
(r=.36, p = .05. O ESP também se correlacionou
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negativamente com gostar da condi¢ao positiva (r = -.38, p =
.04) e com desgostar da condigdo negativa (r = -.42, p = .02).

Os resultados da subescala Depend da EVA tiveram
uma correlagdo negativa com a preferéncia pela condigdo de
emogao negativa (r = -.46, p = .01). Esta subescala teve
também uma correlagdo positiva com desgostar da condigao
de emogéo negativa (r = .36, p = .05) e com o grau de
preferéncia pela condigdo de emogao positiva (r = .40, p = .03).

Desgostar da condigao positiva esteve correlacionado
com os temperamentos Ciclotimico (r =.58, p <.01), Irritavel (r
=.53, p <.01) e Ansioso (r=.52, p <.01) do TEMPS-A. O grau
de desagrado pela condi¢do positiva teve uma correlagio
positiva com os temperamentos Depressivo, Ciclotimico (r =
58, p <.01), Irritavel (r = .53, p < .01) e Ansioso (r = .53, p <
.01). O temperamento Ciclotimico também teve uma
correlagdo negativa com gostar da condigdo de emogao
positiva (r = -37; p = .05) e uma correlagdo negativa com o grau
de desagrado pela condi¢&o de emogao negativa (r = -.41, p =
.03).

Por fim, no questionario ANPS, a escala FEAR teve
uma correlagdo positiva com o agrado pela condigdo de
emocéo negativa (r = .57, p = .05), desagrado pela positiva (r
= .70, p = .01), e com o seu grau (r = .76, p < .01), e uma
correlagdo negativa com o agrado pela condigdo de emogéo
positiva (r=-.71, p=.01), seu grau (r=-.62, p = .03), desgostar
da condigdo negativa (r=-.74 , p =.01), e com 0 seu grau (r =
-.72,p=.01). Aescala SADNESS teve uma correlag&o positiva
com desgostar da condi¢do de emogao positiva (r = .77, p <
.01), e com o seu grau (r = .64, p = .03), e uma correlagéo
negativa com gostar da condic&o positiva (r=-.71, p = .01), 0
seu grau (r = -.62, p = .03), desgostar da condi¢do negativa (r
=-57,p=.05),ecomo seu grau (r = -.65, p = .02).

4. Discussao
4.1. Julgamentos de preferéncia

Observamos uma frequéncia média superior das escolhas de
aproximacgao-agrado para as condi¢des negativa e neutra de
estimulag&o subliminar com valores semelhantes (2.10 e 2.19,
respectivamente). Estes valores foram superiores a frequéncia
de agrado pela condi¢do positiva (1.71). O valor elevado de
frequéncia da condigdo negativa pode ser interpretado como
um efeito da prioridade dada, pelo cérebro, a estimulos dessa
natureza, os quais estdo intimamente relacionados com a
sobrevivéncia do organismo. Na literatura, essa prioridade é
conhecida como viés da negatividade (Rozin & Royzman,
2001). A maior frequéncia do agrado pela condigéo neutra foi

um efeito interessante, que é incomum no contexto da
estimulagdo emocional subliminar. As escolhas de
aproximagdo para essa estimulagdo poderiam ser
interpretadas  como uma expressdo de processos nhao-
conscientes de evitamento de estimulos ativadores (estimulos
com valéncia positiva ou negativa tém maiores niveis de
arousal). Desta forma, haveria uma atribuigéo de prioridade ao
processamento nao-consciente de estimulos neutros, no
contexto de repetidas apresentagdes subliminares de
estimulos positivos e negativos. Neste contexto, estimulos
neutros poderiam ser representados como uma estimulagdo
mais apaziguadora, e ativarem a orientagdo da atengao, que
poderia, por sua vez, ter dado origem a uma frequéncia
superior nas escolhas subjetivas de preferéncia. Outra
interpretacéo para essa maior frequéncia da condi¢do neutra
poderia ser que, no contexto de duas condigdes emocionais, a
condigdo neutra ndo-emocional poderia ser detetada como
rara ou desviante. Esse estimulo dissonante recrutaria, ent&o,
mais recursos atencionais para 0 seu processamento e
provocaria uma frequéncia maior nas escolhas de preferéncia.

As escolhas de evitamento-desagrado foram inversas as
de aproximagao-agrado. A condigdo positiva de estimulagio
provocou uma maior frequéncia de escolhas de desagrado (M
= 2.35) em comparagdo com as condi¢des negativa (M = 1.87)
e neutra (M =1.77).

4.2. Relagao entre os julgamentos de preferéncia e os
questionarios psicolégicos

A analise de correlagéo revelou um padrdo comum entre os
questionérios psicologicos utilizados no estudo. Houve uma
associacdo entre o desagrado pela condi¢do subliminar
emocional positva e o0s resultados em subescalas
relacionadas com a experiéncia de sentimentos negativos (i.e.,
afeto negativo). Essas subescalas incluiram dificuldades de
regulacdo emocional; alexitimia; stresse; temperamentos
depressivo, ciclotimico e ansioso; e as dimensbes da
personalidade FEAR e SADNESS. Notemos que ao contrario
do que se poderia esperar, ndo houve associagdo entre os
resultados dessas variaveis € um comportamento que exprime
orienta¢éo para a condi¢o negativa (frequéncia das escolhas
de agrado). Foi interessante observar que a tendéncia foi a de
evitar a condigdo emocional positiva ndo-consciente.

Este evitamento ndo-consciente pode também estar
presente em pacientes com perturbagdes afetivas, levando a
rejeicdo automatica de experiéncias emocionais positivas.
Esse viés poderia, entdo, contribuir para o humor negativo
estavel. No futuro, este estudo podera ser replicado com uma
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populagdo clinica, para confirmar se esta tendéncia nao-
consciente automatica esta presente.

A subescala Depend da EVA, que mede o grau de
confianga que o sujeito tem em outras pessoas € na
disponibilidade destes quando necessaria (Canavarro et al.,
2006), esta associada a seguranga de vinculagdo. Por sua vez,
a seguranga de vinculag&o reflete experiéncias e sentimentos
positivos nas relagbes interpessoais, estando intimamente
ligada ao conceito de base segura de Ainsworth & Bowlby
(1991). Nesta subescala da EVA foram observadas
correlagdes inversas as encontradas nas escalas relativas a
afeto negativo. Observou-se uma relagao desta subescala com
0 desagrado pela condigdo negativa. Assim, a subescala
Depend esta associada a uma rejeicdo automatica nao-
consciente de estimulagdo negativa, a qual pode refletir uma
caracteristica da seguranca de vinculagéo, que esta associada
a experiéncias de afeto positivo e a rejei¢do do negativo.

5. Conclusoes

O estudo exploratério que apresentdmos mostrou de que forma
as observacgdes de variaveis do dominio do microssistema, as
reagdes automaticas e ndo-conscientes (expressas por um
agrado e desagrado por condigdes de estimulagdo emocional
subliminar), se relacionam com as variaveis dos dominios do
mesossistema e do macrossistema. Nesse aspeto, 0s
resultados revelam um padrdo regular com valores
significativos de correlacdo entre varidveis relativas a afeto
negativo (dificuldades de regulagdo emocional; alexitimia;
stresse percebido; temperamentos depressivo, ciclotimico e
ansioso; e sistemas neurobiologicos FEAR e SADNESS) e
indicadores da reacdo emocional automatica que sugerem um
afastamento da estimulagdo emocional positiva nao-
consciente. Por seu lado, o padrdo de vinculagdo dependente
(0 qual se refere a seguranga de vinculagéo) correlacionou-se,
ao nivel da reagdo emocional n&o-consciente, com uma
aproximagdo por essa estimulagdo subliminar. Estes
resultados revelam coeréncia interna e permitem a integracéo
num modelo tedrico sistémico, que relacione as respostas
emocionais imediatas com as varidveis mais estaveis que
foram estudadas. A partir dos dados de correlagdo obtidos,
podemos colocar a hipdtese de que a relagdo entre as
microrreagdes emocionais de afastamento da estimulacéo
positiva e as variaveis do meso e macrossistema relativas a
afeto negativo constitui um fator de vulnerabilidade para a
expressdo de estados mais estaveis de afeto negativo.
Complementarmente, colocamos também a hipétese de que a
relagdo entre as microrreagdes emocionais de afastamento da
estimulag&o negativa e o padrdo de vinculag&o seguro constitui

um fator de resiliéncia perante este tipo de afeto. Deste modo,
as reagbes emocionais automaticas e nao-conscientes
poderdo influenciar a constituicdo de estados de afeto mais
estaveis, no lado do afeto negativo por um viés automatico que
afasta a estimulagdo emocional positiva, e no lado do afeto
positivo (vinculagdo segura) por um afastamento de estimulos
potencialmente geradores de experiéncias negativas.
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Patricia Camara

Queria comegar por agradecer profundamente ao Professor
Rui Mota Cardoso pelas suas palavras, pela prontiddo e
amizade com que correspondeu ao nosso apelo para que
fizesse o prefacio deste livro, praticamente de um dia para o
outro, e por ter trazido, como téo bem referiu a Maria, 0 Zé até
nds e agradecer também profundamente a Maria nesse lugar
onde nao ha palavras sendo matéria infinita de encontro.

O palco néo é sd daqueles que sabem colocar bem a voz.

Um pouco de esfor¢o por parte de quem o ouvia e na
desarmonia dos gestos e dos movimentos, por entre um
gaguejar mais ou menos acentuado, houve sempre uma
almofadinha de espago intermédio que nos permitiu assentar e
encontrar o centro de gravidade que sabe e reconhece que
jamais podera abdicar do seu movimento pendular.

Essa almofadinha de que o Zé tanto falava, herdeira daquilo a
que chamava “urso de peluche com vida” e que tdo bem
personificava ndo s, mas também, agindo fluidamente o verso
que ndo se cansava de citar e que ja referi neste congresso “eu
Nn&0 SOU eu nem sou 0 outro sou qualquer coisa de intermédio”.

(A este propdsito deixem-me fazer uma inconfidéncia
confidente. Ontem a noite, eu e a Alexandra fomos até minha
casa para fazer o rescaldo do dia de congresso e preparar o
dia de hoje. Sentamo-nos num banco que tenho no escritorio.
Olhei para a Alexandra que me parecia desconfortavel e fui-lhe
buscar uma almofada. Quando Iha estava a dar, disse-lhe “que
engragado, sabes essa almofada era do divé do Z&.” E dei-me
conta, que ndo me tinha dado conta que tinha trazido
materializada a “almofada do Zé&" quando eu e a Maria, a
pedido de Pedro, fomos até a sua casa ajudar nas arrumagoes.
N&o ha duvida que quando a perda espreita tocamos a morte
e 0 concreto apresenta-se-nos como no inicio de um caminho
que temos que percorrer uma e outra vez até a almofada se
rematerializar dentro de nés).

Quando se ouve com cuidado, encontra-se o lugar por entre as
palavras, por entre as dialécticas, por entre ... foi algures nesse
lugar que encontrei o0 Zé. Tinha eu 16 anos e estava a distribuir
microfones num congresso de psicanalise organizado pelo
meu pai. Vi, um senhor, sentado na fila de tras com ar de quem
realmente estava a pensar naquilo que ouvia... reconhecia-lhe
0 aspecto interno de quem devia estar sentado na primeira fila,
mas creio que foi exactamente e também porque néo estava
que reconheci nele um bom lugar. Como disse ontem a
Professora Isabel do Carmo e a Professora Isabel Fonseca
reiterou o lugar de “um homem bom”.

Fui a correr ter com 0 meu pai antes que aquele homem me
desaparecesse e perguntei-lhe “quem ¢ aquele?”

“‘Aquele de barbas?” - perguntou o0 meu pai - afirmei que sim.
“E 0 Z& Barata”.

Disse-lhe “Quando eu quiser fazer psicoterapia é com aquele.
Esta bem? Nao te esquegas.”

“Esta bem, filha. - E espantado perguntou-me “Mas nao
conhecias ja o Zé Barata?’

Nao conhecia.

Dois anos depois pedi-lhe que me desse o contacto do senhor
de barbas que estava sentado ca atrds no congresso de
psicanélise com ar de quem verdadeiramente estava a pensar
sobre aquilo que ouvia. O meu pai ainda se lembrava da
conversa, 0 que muito ainda hoje lhe agradego pois eu ja ndo
me lembrava do nome do José Barata. A minha mée ouviu de
soslaio e disse: “O Zé Barata... foi meu professor de
psiquiatria. Gostei muito dele”. S6 ha poucos anos me
confessou que tinha pedido ao Zé Barata que lhe fizesse
terapia, coisa que na altura néo foi possivel por ser ainda sua
aluna.

A maquina interpretativa da obviedade, que o Zé tanto
detestava, podia encontrar aqui toda uma panéplia de material
clinico para justificar a dindmica inconsciente que me
encaminhara até ele, mas creio, tal como ele mesmo o dizia...
que foi 0 amor ao amor € 0 amor a liberdade, que tive também
o privilégio te ter em casa, que me fizeram encontra-lo.

Durante muitos anos convenci-me de que tinha sido eu a
escolhé-lo, s6 ja bem perto do fim percebi que ele também me
escolhera a mim... a nos... e do privilégio que tinhamos tido.

O Zé era auténtico...e encontrava sempre a autenticidade em
mim mesmo em momentos em que ela me parecia desfocar-
se.

Em 2005 quando publiquei o meu livro fiz-lhe um
agradecimento publico “ao Zé pela sua infinita capacidade de
partilhar, totalmente isenta de preconceitos e genuinamente
plena de humildade”. Mais de 10 anos passados e diria
exactamente estas mesmas palavras.

Mas 0 Zé néo era s6 0 Zé sendo também as pessoas que tinha
a sua volta, maioritariamente pessoas de uma riqueza humana
incomensuravel e todas acérrimas defensoras da dignidade, da
gtica e da recusa a linearidade: Rui Mota Cardoso, Silvia
Ouakinin, Jorge Camara, Marina Diniz, Ana Matos Pires, Maria
José Vidigal, Isabel Fonseca, Ténia Carneiro, Filipa Cardoso
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Menezes, Maria José Ribeiro, Alexandra Silvestre Coimbra
entre tantas outras e, claro, a Maria, a nossa Maria.

Serdes e serdes em casa da Maria onde ficdvamos os trés sem
horas, horas a fio... e tantas vezes surgia a ideia de que o
pensamento do Zé, todo o corpo tedrico que tinha erigido,
como diz a Alexandra “sem nunca verdadeiramente o
materializar”, tinha que tomar forma para correr mundo. O que
€ enorme tem que voar, COmo uma vez me escreveu a minha
querida amiga Ana que também aqui esta hoje.

0 Zé dizia “ta bem, ta bem, amigas” e fugindo daquele que Ihe
parecia ser 0 nosso angulo visual, murmurava “...um dia ...".
Creio que uns 3 ou 4 anos antes do Zé& morrer a Maria e o
Leonardo tiveram a ideia de que lhe oferecéssemos um tablet,
para que usasse o dictafone. Se 0 Zé n&o tinha paciéncia para
escrever e discorria em associagao livre, entao esta pareceu-
nos uma ideia brilhante. O Zé ficou contente, disfargadamente
contente, mas efectivamente nem esta ideia nos salvou. A
coisa ndo funcionou & muito bem, o dictafone nao foi muito
Nosso amigo.

Mas 0 nosso desejo nunca esmoreceu.

Uma semana antes de morrer, 0 Z& enviou-me uma
mensagem: “Sempre consegues vir cd a casa. Acho que ja
temos livro?” Tinha um esbogo cheio de setas e esquemas
praticamente impercetiveis, mas que de certa forma me
pareciam ser 0s temas centrais daquilo que nos foi falando ao
longo do tempo. N&o sei desse esquema, tdo pouco sei se
queria que o encontrasse, tinhamos combinado revisita-lo, mas
ja ndo voltamos... presumo ser qualquer coisa idéntica ao que
eu e a Maria procuramos delinear.

O Zé era muito mais do que este livro e a psicossomatica e em
certa medida a neuropsicanalise ndo foram de forma alguma o
seu Unico lugar.

Ha frases suas que ecoam dentro de mim e que me salvam em
momentos de frio. Frases como “dissecar o amor é perverté-
[0”... “mas é 6bvio porqué?”... “quando eu morrer deixem-me
a boca aberta de espanto, nunca me deixarei de surpreender
com a maldade humana”... “a capacidade de pensar ndo tem
idade”... ou a melhor e mais quentinha delas todas... “ndo
queres um café?”,

O Zé era demasiado grande para caber num livro, mas também
era demasiado grande para ndo caber em nenhum...

Ao Zé pego que me/nos desculpe por desviar o foco do palco
para o senhor de barbas que estava sentado ca atras
verdadeiramente a pensar sobre aquilo que ouvia. E apesar de

saber que o0 Zé ndo tinha medo do escuro, reiterar que ilumina-
lo seja talvez também uma forma de nos vermos melhor a nos.

Como me fizeste perceber uma vez, Z¢, daquelas que duram
a vida inteira, autorizar o voo é simultaneamente promover a
aceitacdo da terra.

Muito grata a todos, muito grata & Maria, muito grata aos meus
pais, a Sofia, a Filipa, ao Afonso, a Beatriz € a Mariana, muito
grata aos meus queridos amigos que percebendo um
bocadinho mais ou um bocadinho menos destes temas todos
vieram até aqui hoje para me fazer companhia e muito muito
muito grata ao Zé, uma das minhas mais basilares
almofadinhas trampolim, sempre com saudades.

Conhecer-te foi, como disseste uma vez depois de perderes a
tua Zé, uma utopia realizada.

Maria de Deus Brito

A minha gratidao ao Prof Rui Mota Cardoso por estar aqui. E
pelas suas palavras sabias, sensiveis e calorosas. E pelo
tocante Prefacio que inscreveu no livro de José Barata e 0
enriqueceu.

O meu agradecimento a Climepsi Editores por tdo prontamente
se ter disponibilizado a publicar “Viver o que falta; Pensando a
Psicossomatica “. E por ter sido tdo paciente com as editoras.
Um obrigada especial ao Sr. Vitor que t&o diligentemente
apoiou este projeto.

Agradego também a Silvia Ouakinin e Isabel Fonseca que nos
ajudaram a esclarecer algumas “encrencas” no territorio da
psico-neuro-imuno-endocrinologia. E agradego a todas as
pessoas queridas que, de modos diversos, nos acompanharam
nesta empresa.

Agradeco-vos também a todos por terem vindo recordar e
homenagear José Barata.

A Patricia Camara sou profundamente grata por ela ser quem
é. Obrigada, Patricia, pela tua inteligéncia, competéncia,
desembarago, cumplicidade, dedicagéo e afeto. Obrigada pela
tua companhia.

Sem ela este livro, o livro possivel como justamente o designou
o Professor Rui Mota Cardoso no seu sentido Prefacio, o livro
possivel, dizia, ndo teria sido possivel. Nenhuma alma se
repete, é verdade, e a Patricia é a alma Unica a quem poderia
associar a minha para ousar langar-me nesta aventura.
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A morte esta sempre a acontecer. Ainda assim,
surpreendentemente, levou-nos o Zé! Para quem néo sabe, eu
digo que ontem foi o aniversario do seu nascimento, motivo
porque foi esta a data escolhida para lhe prestarmos
homenagem, celebrar a sua vida e o privilégio de ter feito parte
da nossa.

Ao longo do tempo o Zé foi escrevendo em notas dispersas,
em registos de Comunicacbes em Coldquios, em forma de
Quadros e Esquemas, em artigos. Obstinado que era, ndo
cedeu a tempo ao nosso persistente pedido para que reunisse
as suas reflexdes num livro. Um dia havia de se fazer.... Talvez
a nossa insisténcia e a promessa de o acompanhar nesse
empreendimento ndo o tenham sido na medida certa...

Se ele aqui estivesse, a néo querer falar do seu livro, dir-nos-
ia para o lermos se tivéssemos vontade. Mas, empolgado,
mostrava-nos que corpo e mente co-pertencem-se, que sao
tudo o que possuimos, lembrava-nos que apenas a nossa
necessidade e vontade de nos iludirmos nos permitem
continuarmos a iludir-nos e quando a dureza da realidade
externa € mais poderosa que a vontade, entdo, desenfreada, a
desilusdo ddi, na mente ou no corpo; explicar-nos-ia como
funciona a nossa mente quando o corpo nos adoece e 0 que
falta viver para que ao corpo e a mente seja restituida a saude,
na medida do possivel.

O livro de José Barata esta hoje aqui e os pensamentos que
ele criou com fervor podem ser partilhados, discutidos,
ampliados, contestados, transformados, originar outros,
provocarem mudanga... E nada pode acontecer sem mudanga.
Estamos muito contentes por n&o terem sucumbido ao abismo
do tempo, por ndo terem permanecido acessiveis somente a
quem regularmente o ouvia e um dia mais facilmente virem a
dissipar-se.

Yourcenar escreveu em Notas a Memorias de Adriano: “Faga-
se 0 que se fizer reconstrdi-se sempre 0 monumento a nossa
maneira. Mas ja é muito empregar somente pedras auténticas.”

Com humildade, inspiro-me nas suas palavras para falar um
pouco do percurso da construgdo do livro. A fidelidade foi o
nosso Norte. Organizdmos o livro do Zé com as pedras
auténticas, convocando-o em permanéncia para que a sua
voz e o seu estilo ecoassem em nos e nao ficassem perdidos
entre os fios das nossas exaustivas preocupagdes de rigor €
ordenamento de texto.

As pedras s&o auténticas; 0 modo como se sobrepdem - a
ordem encontrada, a sequéncia dos capitulos e suas
introdugdes, a forma - foi a nossa maneira.

A imensa gratiddo ao homem, pensador e amigo que José
Barata foi animou-nos na compilagdo e organizagdo da sua
despretensiosa “obra” feita da riqueza das suas reflexdes ao
longo de anos que fomos garimpando em documentos varios.
Ela ndo nos restitui inteiramente o seu conhecimento; é
somente ilustrativa. Existe distancia entre uma admiravel
experiéncia e a insuficiéncia das palavras escritas. Ainda
assim, satisfaz-nos a ideia de este livro reflectir partes
pertinentes do seu pensamento de “aprendiz vitalicio” como se
comprazia em ser.

Compor o livro foi uma experiéncia emocional fecunda
povoada de momentos de jubilo perante o decifrar de uma ideia
manuscrita e de momentos de angustia em face da dificuldade
de desvendar o rumo certo de uma determinada linha de
raciocinio, de momentos de uma saudade imensa de escutar o
Zé a pensar ... ou a simplificar-nos uma complexidade. Foi,
essencialmente, um tempo feliz, de contentamento por
podermos trazer a luz o seu trabalho. E um tempo de
crescimento e de forte cumplicidade que nos sustentou. Nunca
sentimos desalento.

O afecto que nos dedicou é o que nos deixa alguém que nos
morre, dizia o Z&. E ele deixou-nos muito. Deixou-nos também
a sua singular maneira de olhar o mundo _“ 0 pequeno tesouro
com que olhamos 0 mundo’- nas suas palavras.

Ele olhou 0 mundo e as pessoas com os seus olhos
compreensivos, grandes de espanto em face de uma surpresa
penosa ou de uma maldade inesperada, sempre como se fosse
a primeira, ou distantes perante a estupidez arrogante.

O seu “n&o sejas trouxa!” com que, oportunamente, prevenia e
cuidava dos amigos € inesquecivel. E a sua inoculagdo de
confianga e 0 seu abrago e 0 seu “precisas de alguma coisa, tu
vé |a!". E a sua simplicidade de homem decidido, de quem nao
se queria fazer notar e por essa mesma simplicidade era
notavel...E o0 seu gesto lento e prazeroso que antecedia o
acender do isqueiro que antecedia o acender da
cigarrilha...E a sensibilidade subtil de ver num perfil os
meandros do mundo interno. E tanto mais!

Conceitos maiores como liberdade, dignidade, justiga,
lealdade, amor, verdade, respeito foram constituintes da sua
alma sensivel e vividos nas relagdes que construiu.

“O caminho ¢ irmos de maos dadas pelo nosso pé” disse um
certo poeta. Foi desta maneira que 0 Zé cumpriu a sua vida,
sempre dando as m&os a quem confiava que as merecia €
acolhendo as de quem gostava.
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A maior parte do seu tempo foi passada a procurar
significacdes e entendimento para a dor da condigdo humana
para ajudar alguém a viver um pouco melhor, fazendo da
Psicossomética a sua pétria eleita de investigagdo da vida.
Alguns sonhos realizam-se mesmo. E 0 Zé realizou aquele seu
de criar uma Sociedade de Psicossomatica, Sociedade aberta
a um pensamento multiplo e abrangente, sobre o0 que vive e
sobre 0 humano, Sociedade que continua viva e dindmica
gracas ao empenho de quem nela dedicadamente se implica.
Continua, temos nestes dias uma prova, e se 0 Zé pudesse
saber, ficaria muito feliz.

Foi um privilégio termos passado com ele inspiradores serdes
“psicossomaticos” vislumbrando-nos por entre nuvens de fumo
das suas cigarrilhas e enriquecidas pela luz do seu pensar,
liberto e libertador, que generosamente adorava partilhar e
questionar.

Em 1985 fiz estagio de Psicologia Clinica no Servigo de
Psiquiatria do Hospital de Sta. Maria. Depois de um primeiro e
Unico contacto com o Servigo tive de me ausentar por cerca de
um més por ter adoecido. Quando regressei estava um tanto
ou quanto perdida, ja ndo sabia onde encontrar a Equipa que
gentilmente me recebera. Bati a porta de uma sala, abri-a.
Decorria uma reunido de Equipa que na altura me parecia ser
uma multiddo. Fez-se um siléncio com a minha interrupgao.
Timidamente, demorei-me uns segundos a porta. Um homem
bom disse-me qualquer coisa de essencial:

"E aqui! E aquil” Era 0 Zé Barata. Desejei, nesse momento, que
aquela pessoa ficasse sempre na minha vida. E ficou. E ficara!
E, por isso,por ter marcado a minha vida, lhe sou
profundamente grata: foi meu amigo, meu mestre maior,
pavimentou 0 meu caminho de psicoterapeuta. E uma das
pessoas a quem devo a pouca seguranga que tenho e a
capacidade necessaria para lidar com as minhas zonas
sombrias. N&o, néo foi 0 meu psicanalista:

“ Depois ndo tinha amigos, nédo querias mais nadal?” — assim
declinou com firmeza e dogura tal hipétese, o que me abriu a
possibilidade de, anos mais tarde, encontrar a minha analista
que me ajudou a decifrar o indecifravel e de tanto viajar comigo
fez com que nunca mais me sentisse s dolorosamente.

Com o Zé ficou liberto 0 espago para uma intimidade outra,
para a confianga e para a amizade indestrutiveis. Se nao o
tivesse tido tao perto nao seria a que sou. Tive muita sorte!
Em sua honra vou ler um poema de Carlos Drummond de
Andrade que, intuo, ele ouviria de palpebras cerradas como lhe
acontecia quando queria muito escutar e ver um pouco mais
exactamente a imagem que ia criando dentro de si.

AMAR

Que pode uma criatura senéo,

Entre criaturas, amar?

Amar e esquecer,

Amar e malamar,

Amar, desamar, amar?

Sempre, e até de olhos vidrados, amar?

Que pode, pergunto, 0 ser amoroso,
Sozinho, em rotagéo universal, sendo
Rodar também, e amar?

Amar 0 que o mar traz a praia,

E o que ele sepulta, e o que,

Na brisa marinha,

é sal, ou preciséo de amor,

ou simples ansia?

Amar solenemente as palmas do deserto,

0 que é entrega ou adoragédo expectante,

e amar o inospito, 0 aspero, um vaso sem flor, um chéo de
ferro,

e o peito inerte, e a rua vista em sonho, e uma ave de rapina...

Este 0 nosso destino: amor sem conta,
distribuido pelas coisas pérfidas ou nulas,
doagdo ilimitada a uma completa ingratidéo,

€ ha concha vazia do amor a procura medrosa,
paciente, de mais e mais amor

Amar a nossa falta mesma de amor, e na
secura

nossa
amar a agua implicita, e o beijo tacito, e a sede infinita.

Muito obrigada pela vossa atengéo.
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LIBERDADE, HARMONIA, ETICA.
DO EQUADOR DE TLON - DITOS,

AFORISMOS E CONTRADIGOES

FREEDOM, HARMONY, ETHICS.
FROM THE EQUATOR OF TLON - SAYINGS, AFFORISMS
AND CONTRADICTIONS

Manuel Silvério Marques1*

"As scientists we should guard against basing our average calculation on all patients as a whole. (...)
Existence itself provides the limits for human knowledge and from it arises the element in the
individual which confronts each illness as something other than itself(...)”

Karl Jaspers (1923)

Resumo:

O triptico que os organizadores me propuseram — Liberdade, Harmonia, Etica - ajusta-se e &, em si,
evidentemente, uma alus&o & personalidade do José Barata. E uma honra participar nesta homenagem
e um desafio esta conversa. Nos partilhdmos, em tempos e (suponho) campos diferentes, aqueles
valores, desde os recuados dias da ditadura. Depois de breve evocagao, sera enquanto médico que
irei revisitar e dar testemunho de motivos, muitas vezes dissonantes, de ética, harmonia e liberdade.
Registo, de passagem, exemplos e limitagdes do pensamento aforistico, que foi candnico em medicina
até ha 4 ou 5 geragdes. Os ditos de dois textos, um criptico e exigente, TIén, Uqgbar, Orbis Tertius de
Borges, outro profético e consumado, 1984, de Orwell, guiar-me-80 na senda do contraditério e do

*1 Médico (apos.) . ) ,
Centro de Filosofia pluralismo. Com a ajuda de uma mascara, um caduceu e uma balanga, construo 0s meus argumentos
da Universidade de Lisboa numa breve incursdo subtextual pelas negagdes daquele triptico: a tirania, o imundo, a idiotia moral.
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LIBERDADE, HARMONIA, ETICA.
DO EQUADOR DE TLON - DITOS, AFORISMOS
E CONTRADIGOES:

1. Liberdade individual e responsabilidade

Permito-me voltar a uma pagina de Os Thibault de R.M. du
Gard.2 E o soliléquio do Dr. Antoine Thibault, apés um acto de
piedosa eutanasia (ou talvez - a diferenga & enorme, mas o
contexto néo é claro -, de sedagéo terminal): “Sim. Nao é 14
grande coisa, € claro. Mas, quando procuro em mim, essa
necessidade de clarividéncia €, apesar de tudo, um dos Unicos
pontos fixos que encontro... E bem possivel que tenha feito
disso, sem querer, uma espécie de principio moral para meu
uso... Seria enunciado assim: Liberdade completa com a
condigdo de ver claro... E bastante perigoso, em suma.”

Ver claro. Tal ponto fixo e principio de evidéncia
libertadora € a verséo cognitiva do timico e proléptico absoluto
de Santo Agostinho: ama e faz o que quiseres. Este ndo é
menos temivel. Em questdo um acto mental cujo contetdo é a
prépria tomada de consciéncia e cujo fito é a tomada de
decisdo: autenticidade e discernimento.

Ou seja, ter ou ndo ter caracter. Ha uma doencga
nacional do caracter — o efeito incaracteristico (A. Bracinha
Vieira) da repressdo (recordo os ‘tiques’ despéticos, os
diminutivos, os talvez, os nim, os mais-ou-menos, a meia
verdade, as meias-tintas, os como-se, os faz-de-conta, o semi-
novo, o semi-morto, o “desenrasca’, o veto de gaveta...) -, da
arrogancia e irresolugdo do Edipo (e da “Edipa”) em muitos
adultos, sintomas transversais da castracéo, muito para aquém
da opressao, da inveja, da ndo-inscrigdo, do “medo de existir’
(José Gil) e da denegacao.s

Seguindo as ligdes de Fernando Gil, tenho estudado a
alegria na rigidez da ciéncia e a “mutagao de evidéncia em lei”.
Conservo 0 método,s mas, solicitado — e estou grato a
Organizagao por participar nesta homenagem ao Zé Barata -
deslocarei a problematica para 0 campo moral e o fenémeno

1 “Repensar a Psicossomatica. Uma homenagem a José Anténio Barata”, V
Congresso Nacional da Sociedade Portuguesa de Psicossomatica, FPUL, 1-2
de Margo de 2019 (Conferéncia de encerramento subordinada ao topico
prescrito Liberdade, Harmonia e Etica).

2 Citado e muito discutido em Marques (2018): 99 (um n° especial dedicado a
Filosofia e Medicina, “Sobre a Dor e o Sofrimento”).

3 Acerca destes conceitos, dos escotomas culturais de género e dos
movimentos de vida e de morte ver aintriga ctonica das benevolentes em Maria
Isabel Barreno ((1979): 65: Edipa (sic), 212: magia falica, 326: equivalentes
falicos) e André Green (2013): 210 passim. O anonimato, a violéncia
institucional (de género, etc.), a perda da vergonha e da dignidade estao bem
mais proximos da recusa da maturidade, do narcisismo intelectual, da
forcluséo do nome (do pai e da mae), do “deliquio moral” (direitos sem deveres,
hoje mais visivel na falsa Esquerda, um animus novandi absolutamente
equivalente ao de deveres sem direitos, da Direita; afinal ambos requerem
poder, isto é, capacitagdo). Os exemplos infames na nossa histéria recente do

da “repugnancia natural pelo sentimento do falso” (outra
heranga de F. Gil).s O bispo de Hipona nao diz ama-te!: ndo
fala da necessaria auto-estima, nem pensa no amor-proprio,
ndo se refere & intensidade ou a clivagem da cenestesia
narcisica.s Reciprocamente, também néo era, claro esta, ao
envolvimento, a hamartia, a insoléncia ou hubris a que
convidava um célebre dito hipocratico: “E se surgir a ocasido
de prestar cuidados a um estrangeiro (xeinos) pobre, néo
deixai de o fazer. Pois onde ha amor do Homem, h& amor da
Arte’l7 Era, singularmente, uma chamada a atengéo ao Outro,
incluindo, segundo os helenistas, o respeito e escuta da mulher
na praxis médica, designadamente ginecoldgica e obstétrica.

Mais: sabemos que os estados de caracter elevados,
completos e maduros so dificeis e instaveis, a ambivaléncia e
duplicidade ¢ a regra e a patologia biopsicossocial é frequente
e prevalente — basta lembrar as sevicias sobre idosos,
mulheres e criangas (apesar de frequentemente intrafamiliares,
creio que de origem cultural, social e familiar mais do que de
etiologia genética e desenvolvimental). N6s, ndo apenas
destruimos em poucos decénios as instituigdes quase todas
(com algum exagero e severidade judicativa, diriamos que
restam Fatima ou a Igreja catélica, Futebol e Fado), criamos
poucas Organizagdes e instituigdes nacionais novas (cito as
ligadas aos partidos politicos, as desigualdades sociais, a
democratizagdo do ensino, as estruturas de ciéncia e
investigagdo, a salde publica e medicina), como estamos a
deixar envilecer e asfixiar as comunidades naturais que
sobraram — é uma situag&o colectiva tragica, abulica, agdnica.
Um quadro psicossocial que se exprime e se traduz nos “graus
mais altos da inibi¢do, especialmente o estupor depressivo, [0s
quais] representam uma morte simbdlica’, incorporando e
estrebuchando, nas “formas mais graves da mania [...], um
frenesi da liberdade” (perdoem-me o trato a um texto célebre
de 1911 de Karl Abrahams). Mostra-o a excepcionalidade de
ver e ouvir concidadaos, efectivamente livres, no Parlamento,
mesmo nas disputas eleitorais, nos media (exemplo raro: os

modo incaracteristico do ser individual e do estar colectivo, sdo 0 apoucamento
dos crimes de pedofilia na Casa Pia, dos casos sordidos de Sécrates & Cia e
das fraudes dos grandes capitalistas e seus banqueiros.

4+ Marques, 2016.

5 Veja-se a previdéncia de G. Orwell (1984: 217) acerca do “duplipensar” (sic):
“O intelectual do Partido sabe em que direcgéo as suas recordagdes devem
ser alteradas. (...) O processo deve ser consciente ou ndo seria realizado com
precisdo suficiente, mas também deve ser inconsciente, sob pena de provocar
uma sensagao de falsidade”.

6 Sobre este ponto, na perspectiva ortodoxa, vd B. Grunberger (1975): 21, 37n,
208, 293.

7 Dos limites e contengdo do poder médico efou psiquiatrico, e respectivas
boas praticas, em Gutheil, Brodsky (2008).

8 Abraham (1911) “Nota sobre a investigagéo e o tratamento psicanaliticos da
psicose maniaco-depressiva e estados afins” in Teoria Psicanalitica da Libido
(1970). (dir. trad. Jayme Salomao). Rio de Janeiro, Imago: 32-50 (pp. 42, 46).
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protagonistas do “Governo Sombra” e da “Quadratura do
Circulo™), na prépria Academia. (Daqui também os lamentaveis
e vergonhosos indices de abstengdo, que, evidentemente,
convém a alguns sectores — para quando contar com as
abstengdes e votos nulos?) Parece que os ditos e contraditos,
as contradicdes e os contraditérios nos — a nds portugueses -
aborrecem, assustam, atemorizam! (Daqui a mania dos
consensos em étical) Porqué? Ha meio-século responder-se-
ia sem hesitagdes: a Inquisicdo, a Contrarreforma, o
analfabetismo, a “PIDE”! Mas hoje? Vamos com duas geracoes
maioritarias que usufruem permanentemente das mais amplas
liberdades! Como se perderam e onde ficaram o amor as ideias
e ao estudo, o gosto do debate e das controvérsias (politicas,
ideologicas, filosdficas, morais, etc.)?

Este o horizonte que o triptico que 0s organizadores
me propuseram — Liberdade, Harmonia e Etica —
solicita. Ajusta-se e é, em si, evidentemente, uma
homenagem ao José Barata e uma evocagdo das suas
opgbes de vida. Para mim é, reitero, uma honra e uma
responsabilidade proferir esta conferéncia.

O lugar seminal da ética, pode argumentar-se, é a
relagdo Eu-Tu; idealmente trata-se de um encontro ou entre-
expressdo de sujeitos (morais) em afrontamento (e
conciliagdo) na plenitude do uso de liberdade, consciéncia e
responsabilidade. Sabemos que a experiéncia moral é tanto
sobreveniente do gesto assimétrico do samaritano para com o
estrangeiro aflito, como da demanda da acribia no acto de cura
ou alivio da doenga pelo(a) médico(a) ou enfermeiro(a). Na
peugada de Leibniz e Kant, Fernando Gil em “Operadores de
Comunidade”, e Maria Filomena Molder, em “O Coragdo
Pensante e a Faculdade de Julgar’, lembram o mandamento
primeiro da ética pratica — pensar colocando-se no lugar de
qualquer outro ser humano -, e incitam-nos a obedecer as duas
maximas do senso comum:; pensar por si proprio e pensar de
acordo consigo préprio.”s Em conformidade ao falar, neste
contexto, de ética (ou moral), adopto a conhecida definigdo de
Paul Ricoeur: “busca da vida boa, com e para os outros, numa
sociedade justa”. Uma condi¢do necesséria do acto moral é,
portanto, o zelo pela alteridade de outrem: mas como, nesta

9 Vide discussao e aplicagdo em Marques, 2018, cit.

10 Continuamos - quase 50 anos apds 1974 -, a padecer os males, atrasos e
insuficiéncias de uma justica de classe que parece feita para recompensar os
grandes criminosos (os crimes de colarinho branco) e punir os pequenos e...
as respectivas pobres e desprotegidas vitimas.

11 “As a world in a grain of sand” - Stern (2004): 240.

12 TAo bem enunciada por Abraham (1924), cit.: 157.

13 Psicopatologia que se exibe, repete e intensifica diariamente nos media, nos
maneirismos trampolineiros dos “grandes” deste mundo — da orbe e da urbe -,
gente em quem quaisquer apelos da humanidade ferida, quaisquer resquicios
de serena humildade, parecem completamente abolidos...

terra do narcisismo de morte e espectaculo, nesta pobre e
podre polis condenada a injustica e a iniquidade?10

A nés profissionais, cidadaos, pais, avos... pergunto:
como integrar, assimilar, prevenir ou corrigir as formas
falhadas presenca humana (Biswanger), como sublimar e
resistir a presungdo e a distor¢do e — caso dos poderes
estabelecidos que as manejam e administam em doses
macigas, mortiferas e até suicidarias -, como os combater e
resistir aos rituais € maneirismos que os sustentam e nos
manipulam e oprimem? Em Medicina e nas disciplinas Psi a
resposta parece facil: profissionalmente assegurados - (i) a
autenticidade, a competéncia, a confianga (i) 0 kairos na
navegacdo do momento presente e (jii) 0 “mundo [visto] num
gréo de areia”11 -, bastara o “corpo-a-corpo” da e na alianga
terapéutica. Desde que estejam garantidas certas condigdes e
praedicamenta, entre elas: clima (setting) adequado, distancia
intima, insight, empatia, contacto e dialogo, palavra certa e
amiga, a dialéctica do todo e da parte12 e a nogéo de que o
superior néo se reduz ao inferior, enfim, a abertura leibniziana
da implicacdo do infinito no finito. Noutros termos: o respeito
das identidades, das escalas e das regides ontoldgicas. Tal
aplicar-se-a, primariamente porventura, a psicopatologia
psicossomética e aos males de expresséo no sentido de Eugen
Minkowski.13 O segredo do acesso as respectivas esferas
hermenéuticas &, creio, a inteligibilidade expressiva, ou seja, a
entre-expressdo. Outros, ndo menos relevantes, séo a critica
cientifica e a metabolizagdo e/ou a evacuagéo da vanitas. 14

Voltemos a “liberdade completa” do Dr. Thibault; fago-
0 muito sucintamente. Seja a ordem elementar - e
fundacional? - das liberdades, h& muito determinada
(convencional efou contratualmente?) como a tomada de
consciéncia das necessidades: sdo as obrigagdes universais
dos Direitos Humanos. A determinagdo das necessidades
vitais individuais (e colectivas) é também — essencialmente? -
matéria médica. Os profissionais de salde devem conhecé-las
e ftrabalhar pela sua satisfacdo. Abreviando longa
argumentac&o, no plano politico — em sadde publica, familiar e
individual - acredito na validade genérica dos lemas das
Revolugdes de 1848: “A cada um segundo as suas
necessidades”; “De cada um segundo as suas possibilidades”.

14 A actual ansia dos poderosos — fora do bom cumprimento de deveres e
promessas - se tornarem amados por pessoas anonimas e populares para
multiddes (dando com uma mé&o e tirando com a outra na “producgédo”
mediatica) é sinal de narcisismo e analizagao, sendo de forcluséo edipiana
(sobre isto e a equago anal=social, ou seja, excremento=$, ver, entre muita
literatura, Grunberger, cit., pp. 191, 314s). Estas equagdes corresponderéo,
nas areas da cidadania, da fungao publica e da ética republicana, a dicotomia
servir/servir-se, tdo incompreensivelmente misturada entre nés, (i) pelo
ambiente de “familismo”, desigualdade e nepotismo, (ii) pela incapacidade de
inameras familias conseguirem uma vida digna e um futuro de esperanga e,
(iii)y mais perversamente, pela potenciagdo entre obediéncia (mormente
partidaria) e incompletude narcisica (Grunberger, cit., p. 253).
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Antigas e nobres palavras de ordem, como se sabe, pela qual
muitos abnegadamente deram a vida.1s Foi adoptada por
Saint-Simon, pelos anarquistas e aclamada por Marx (entre
muitos outros). Penso, desde a minha entrada em Medicina e
ainda hoje, que deveria reger os Sistemas de Salde nacionais.
Tal aplica-se em especial ao nosso Servigo Nacional de Satde,
e, em geral, as politicas publicas de igualdade social, justica
distributiva e equidade. Mas... para abreviar um longo
discurso, considero que as desgracas totalitarias simétricas do
século passado, os genocidios, as cleptocracias deste, a
Realpolitik, o retorno dos fanatismos e as fraquezas e
venalidades humanas fazem com que, hoje, muitos de nds
estejamos profundamente desiludidos com as chamadas
esquerdas.ts Eu, confesso, voltei ao ideal libertario, que foi 0
do meu irmao mais velho e colega, falecido na Guerra de Africa
e, se me pedirem para o explicitar e fundamentar, remeto para
as teses inovadoras e coerentes do sociélogo e democrata
anti-fascita, Jodo Freire.17

2. Harmonia (entre os hemisférios)

Em TIén o “mundo (...) é uma série heterogénea de actos
independentes. E sucessivo e temporal, ndo espacial. Nao hé
substantivos [nem objectos] na conjectural Tlén (...) ha verbos
impessoais [...isto...] no hemisfério austral (...)/ Nos [idiomas]
do hemisfério boreal [...] a célula primordial néo é o verbo, mas
0 adjectivo monossilabico. Nédo se diz lua: diz-se aéreo-claro
sobre escuro-redondo ou celeste alaranjado-ténue ou qualquer
outra combinagéo (...). Na literatura deste hemisfério (tal como
no mundo subsistente de Meinong) abundam o0s objectos
ideais, convocados ou dissolvidos, conforme as necessidades
poéticas. Determina-os as vezes a mera simultaneidade: Ha
objectos compostos de dois termos, um de caracter visual
outro auditivo: a cor do nascente e o remoto grito de uma ave.
Hé-0s de muitos termos: o sol e a agua contra o peito do
nadador, o vago rosa trémulo que se vé com os olhos
fechados, a sensagdo de quem se deixa levar por um rio e
também por um sonho. (...)"18

No equador de TIon, joga-se a harmonia entre os
hemisférios Norte e Sul. E talvez outros hemisférios mais
fibrosos bem conhecemos. Harmonia, segundo o Dicionario de
Termos Filoséficos Gregos de Peters, é originariamente,
equilibrio de opostos. Aqui ndo me refiro nem a harmonia
matematico-musical de Pitagoras, nem a harmonia das

15 Prenunciado em Actos dos Apostolos, 4: 32-35: 32 (compare-se com
Mateus, 25;15).

16 N&o € demais recordar Simone Weil, militante, filésofa, operaria e pensadora
do trabalho e do proletariado, autora de Opresséo e Liberdade e A Condigéo
Operaria, obras que formaram muitos catélicos de esquerda da minha (nossa)
geragdo: “(...) on ne peut imaginer rien de plus horrible que les régimes
‘fotalitaires’. Ces régimes asservissent et dégradent 'humanité en tout homme

esferas, nem a entre macro e 0 microcosmo, nem ao logos de
Heréclito, nem sequer ao nomos ou harmonia com a natureza
da ética estéica. E mais a perspectiva médica: a isonomia
“fisioldgica” da saude segundo Alcmaeon, as polaridades do
humoralismo e seus sucessores, incluindo Cl.-Bernard e
Cannon: a homeostase.

Jorge Luis Borges estabelece em Tlén uma portentosa
alegoria: ndo existem objectos nem substantivos, apenas actos
nus, soltos, ndo encadeados, nem integrados, nem gestos,
nem frases, nem ‘“inteligéncia” operacional ou instrumental,
nem programas hierarquicos de acgao, etc.; insubstante tal
mundo, agramatical, contém porventura germes de sistemas
de adjectivos (estatua apalpadora a Norte) e de conjugacéo de
verbos (teatro do absurdo a Sul). Se me é permitido especular,
magnifico 0 estatuto ontologico dos seus entes para o das
“alminhas” de um qualquer purgatério dantesco dotadas de
atitudes pré-posicionais, ante-predicativas — virtualmente
proposicionais; se dermos um salto evolutivo em direc¢do da
hominizag&o teremos um grupo de hominideos patiens a norte
e outro agens ou faciens a sul, reclamando trocas e dons (vide
Quadro: Especulagbes sobre 0s mundos de Tién):

Especula¢des sobre os Mundos de Tlon

Norte Sul

Actos Adjectivacdo
predicativos monossildbica

Verbalizagdo
(predicagdo verbal)

Conteldos Ideias, idealidades Impressdes (abstractas?)
Semiologia: grau zero | Dramatica do absurdo

Modelos (Condillac) vibratos (Ryle) atomismo ‘l6gico’
hipotéticos emocionais tangiveis + operacdes modulares

Estados mentais | Apenas actos independentes. Insubstante:
auséncia de objectos e substantivos

“Hominizagdo” H. Patiens H. Faciens

Genericamente, como se passa de um caleidoscopio
tangivel e vibrante como o de uma Helen Keller, ao
conhecimento haptico e depois multissensorial do mundo -
Seus processos, objectos, variagdes, cenas, paisagens -, a um
status de cognigao discursiva, abstracta e comunitéria, e a uma
personalidade humana completa, perfeita? Sugiro que é
comunicando, conversando, dialogando entre os hemisférios.

sans exception, y compris le chef supréme; ils rendent impossible non
seulement la volonté générale, mais encore [exercice dune volonté
particuliere.” (Weil, in Chenavier (2001): 387).

17 Freire (2018).

18 Borges (1944), in Obras, 1: 447-459 (pp. 451, 452); Vazquez (1985).
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Inventando, para tal, se 0s nao houver, organismos, corpos,
por uma razao simples: eu apenas “exprimo claramente o que
tem relagdo com 0 meu corpo”, como disse Leibniz em carta a
Armauld (de Abril 1687) e desenvolveu largamente em
Monadologia:

# 63. O corpo que pertence a uma Ménada, que é a
sua Enteléquia ou Alma, constitui com a Enteléquia o
que se pode chamar um vivo e com a Alma o0 que se
chama um Animal. Ora, este corpo de um vivo ou de
um Animal é sempre organico; pois sendo foda a
Ménada um espelho do universo ao seu modo, €
estando o universo regulado por uma ordem perfeita, é
preciso que haja também uma ordem no representante,
quer dizer, nas percepgdes da alma e, por conseguinte,
no corpo segundo o qual o universo ai esta
representado.”

Compare-se com o0 §403 dos Ensaios de Teodiceia: “A
operagdo dos autématos espirituais, isto é, das almas, néo é
mecénica;, mas ela contém eminentemente o que ha de belo
na mecanica (...)".19

Julgo que um aforismo de E. Strauss pode reflectir
emblematicamente o trabalho imaginério das impressdes da
passagem, mais ou menos turbulenta, norte-sul: “Le sentir est
au connaitre ce que le cri est au mot’.20 Conjecturo que no
hemisfério norte existe um pluri-verso composto principalmente
pelos (6rgdos dos) sentidos e sensagdes em geral e, produtor,
em especial, de conhecimentos hapticos e algicos (vibratos
emocionais da estatua de Condillac em estadio pré-reflexivo
touchant-touché); os seres palpaveis aderem imediatamente a
pele, dificiimente feitos objectos independentes do organismo
que deles se “alimenta” sensitivamente ou que deles se serve
como instrumentos, extensdes e caminhos no e do corpo. Nao
dispondo de verbos, néo esta feito para o saber-fazer, o fazer
e 0 agir. A natureza criadora sera separada, oposta: a norte
anabdlica, a sul catabdlica... E, por cruzamentos e hibridagoes,
nas margens equatoriais, sera uma Natureza diabdlica: do
génio maligno de Descartes ao demaénio de Maxwell, afinal loto
e croupier. Assim a Norte, dando asas largas a imaginag&o,
ouvem-se e sobrepdem-se “gritos” atdmicos “Ahas” e “Ais” e

19 Topicos desenvolvidos em Marques, Bacelar-Nicolau (2018).

20 Erwin Strauss (1935): 503; acerca dos gritos das erinias e das “deéas”,
Barreno, cit.: 83 passim.

21 Merleau-Ponty (1948); compare Grundberger, cit: 25n - o fazer, o
automatismo de repeticéo e o desconhecimento da morte pelo inconsciente.
2 Strauss, cit., p. 327.

23 Nancy (2000): 127: “Le corps est I'éxperience de toucher indéfiniment a
I'intouchable, mais au sens ou l'intouchable, n'est rien qui soit derriere, ni un
intérieur ou un dedans, ni une masse, ni un Dieu. L'intouchable c'est ce que ¢a
touche. (...Ce...) que touche, ce par quoi on est touché, c'est de l'ordre de
I'émotion.”; e na p. 126: “Un corps c’est donc une tension. Et 'origine grec du
mot etc ‘tonus’, le ton. Un corps est un ton.” - ndo estamos muito longe dos
iatromecanistas. Marques, Cabral (2018).

24 Malherbe (1991): 114, 130.

suas variagdes; a Sul expressdes protistas do “Se” (Fr.: On,
Ger.: Man), do Aqui, do Ali, o si, os pequenos-eu, absurdos,
sem nexo nem sentido.

Permito-me duas extrapolagdes clinicas (também um
tanto “selvagens”):

() Do organicismo. Ao mesmo tempo que Husserl
salientava a importancia para a constituicdo, do
corpo, da Ipseidade (Si) e das sensibilidades
cinestésica e somestésica, descrevia o papel
fenoménico do Se, do Aqui, do Ali, e investigava os
circulos virtuosos do Eu posso21, Strauss (1935)
criticava o organicismo puro em nome do Umwelt, da
homeostasia social e da significagdo.22

(i) Do sujeito e da intersubjectividade. Antes da
comunicagdo nao-verbal, do eye-contact, da
emergéncia da empatia, deve existir relagéo, ligagao,
reconhecimento, intersubjectividade, participacao
nao fusional, reciproco sentimento de pertenca, ou
seja, de humanidade. E um distal, ulterior apelo a
principios como a caridade dialdgica davidsoniana e
0 da epifania, de Katz (“todo o pensavel, é dizivel em
qualquer lingua natural’). Fica assim estabelecido
um nexo logico e ontolégico entre o tacto, tocar o
intangivel (sigo a visdo, ndo o argumentario, de
Jean—-Luc Nancyz23) e o contacto.

Como determinar, voltando a Tlén, o regime cognitivo
adequado ao sensivel? Qual ou quais as mediagdes? — A
mediagdo do Qué? (What?) noematico — o noema Terra,
paisagem, territério, casa, corpo e as suas qualidades
subjectivas sensiveis (verdadeiras, das coisas mesmas)? - A
mediagdo do Que (That), noético e das emogdes epistémicas
dos verbos e dos enunciados psicoldgicos, reportados de
modo enigmatico ao em-si por mecanismos ou dispositivos
(computacionais?) pré-objectais de preenchimento, pré-
adaptados?24

Em resumo. A teoria dos mundos possiveis
leibnizianos é adequada a Tlon, desde que suspendamos o
juizo face a desineréncia a si da ménada,2s a auto-referéncia,

25 Uma breve e esclarecida discussdo do topico consta na Introdugéo de
Adelino Cardoso a sua excelente tradugdo da Monadologia: 21). Suscita
acentuadas restricdes a analogia ou aplicagédo do conceito de ménada ao
gene, a célula, a0 meme e as nogdes de determinagdo, progressdo e
diferenciacéo (différance): “A verdadeira unidade pertence a um estrato mais
arcaico do que o ser individual: ela é o requisito de todo o ser real, 0 elemento
primordial ou o principio de composi¢éo de alguma coisa. Longe de ser uma
entidade auto-referencial, a ménada define-se por relagédo ao composto, do
qual é naturalmente representativa”. Em questéo a individuagdo, a dualidade
simples/composto, a auséncia de portas e janelas, a autopoiése e o fecho das
moénadas e, porventura, a meta-operagéo iterativa da linguagem COMPOR
(seminal na gramética chomskiana e respectivas idealidades e materialidades
amontante e jusante) — 0 que e como serdo, se a desineréncia a si impossibilita
processos monadicos de auto-organizagéo, auto-referéncia e auto-afecgao?
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a ontologia monadoldgicaz e aceitemos as heuristicas da
complexidade organizada, a auto-organizacdo, a ‘lei
biogenética” fundamental: a ontogenia repete a filogenia. Um
contraditério viria de um discipulo de Husserl insuspeito de
empirismo, Strauss, na esteira “do sentido dos sentidos”: *(...)
I'expérience corporellement sensorielle est le continu d’ou
precede toute expérience vécue et vers laquelle retourne. Dans
cette mesure le sensualisme a raison”.27 Em alternativa, no
lugar das sensagdes externas, viria um processo insensivel,
por exemplo, as sensagdes internas, o tacto intimo (inner
fouchzs), o Se, 0 Si, ou 0 sentimento de si (0 simétrico do
sentimento de existéncia?). Ndo seremos (teremos) corpos
impUdicos em antecipagao da perda, do luto por si, palpando
as cegas “(...) lintangible et I'intouchable, la différance du tact.
On peut aussi I'appeler pudeur”,2s sendo este uma espécie de
beleza moral, uma estética que se procura entre a oralidade e
a analidade. Sentimento que cresce — nihil novi - com a
ansiedade e a depresséo, relacionadas entre si como 0 medo
€ 0 pesar.3

Concluo esta parte. Como a péstuma Monadologia, de
Leibniz, a ficcdo TIén, Ugbar, Orbis Tertius, de Borges é boa
para pensar. Erwin Strauss foi critico informado, como se sabe,
do organicismo reducionista e do behaviorismo, e relevou, com
Aristoteles, a singular propensdo para 0 movimento
espontaneo de todas as formas de vida animal. Logo, o (Se)
sentir (épreuve, feeling, Empfindens1) esté intimamente ligado
a tablatura (ou programagdo) dos actos motivicos de
aproximacgao-evitamentosz e orientado para a entre-expressao,
0 uso e tono da representagdo, a empatiass e a mentalidade
(mindfulness e mentalizagao).

3. Aética e a sedugdo libertaria

As fronteiras entre real e virtual, necessario e contingente,
inteligivel e ininteligivel, natural e antinatural, liberdade e
necessidade, belo e feio, mundo e imundo, bem e mal, sélido
e liquido, vida e morte — foram profundamente revolvidas e
dissolvidas nos Ultimos decénios.ss No6s, os mais velhos,
testemunhamo-lo.  Assim, muitos epistemas, varias
cristalizagbes conceptuais, foram contestadas e renegadas,
incluindo, desde logo, a autoridade de primeira pessoa, 0
acesso privilegiado a corrente da consciéncia € 0 uso dos
verbos psicoldgicos.ss Nega-se a objectividade do objecto

26 Sem comprometimento acerca de pontos tao decisivos como o preformismo,
a harmonia pré-estabelecida, o paralelismo matéria-espirito, a entre-
expressdo, a gramatica das micropercepgdes

27 Strauss, Ib.: 449.

28 Heller-Rosen (2009).

20 Evocando atrés palavras Jacques Derrida a Jean-Luc Nancy: Derrida
(2000): 334.

30 Abraham, cit.: 32.

31 Ib., p. 43, 337 (para as defini¢des dos termos).

quantico e o determinismo estrito dos sistemas cadticos; as
mais elementares formas de vida e o estado de morte bioldgica
s6 se sabem determinar ou definir por critérios provisérios e
convengdes (lembro os comas, a teoria assimptdptica do
morrer e a captura pelo Estado dos corpos humanos na sua
politica de transplantagcdo de o6rgdos). Estamos em pleno
doublethink como linguagem dos partidos unicos, messianicos,
totalitarios — sucedaneos da Santa Inquisigdo: hoje em mais
geografias, noutras culturas e mdltiplas linguas.

Para reconhecer as negagdes e falsificagbes da
liberdade cabe reler Orwell, esta la tudo: por exemplo, no seu
1984: “Por volta de 2050, ou talvez mais cedo, todo o
verdadeiro conhecimento da Anticlingua tera desaparecido {(...)
Até o Partido mudara. Mudaréo as palavras de ordem. Como
sera possivel dizer ‘liberdade é escraviddo’ se for abolido o
conceito de liberdade? Todo o mecanismo de pensamento
sera diferente. Com efeito, ndo havera pensamento como hoje
o0 entendemos. Ortodoxia quer dizer ndo pensar. Ortodoxia é
inconsciéncia.”s E o acasalamento imbecil e obsceno — mas
vulgar - da moral da autoridade com a moral da obediéncia. F.
Gil escreveu um magnifico e desassombrado artigo e sobre as
suas diferencas — e contradi¢des antagdnicas - com a moral
da liberdade. Eu, aqui, proponho um quadro comparativo de
trés regimes ou Trés Modos de Acontecimento: Teatral,
Judicial e Médico-cirurgico.37 Utilizo este artificio para
contrastar trés modelos de ensinamentos ou ligdes morais, trés
regimes de moralidade ou de metanarrativas moralistas,
heuristicas validas nos seus respectivos campos (a que mais
se aproxima com os problemas — e néo dilemas - da Etica, tal
como a defini seguindo Ricoeur, é Medicina & Psis, claro) (vide
Quadro seguinte):

32 Elaborado em Marques, Bacelar-Nicolau (2018).

33 Abraham, |b., p. 329.

34 Acerca da polaridade solido/liquido e sua simbdlica ver Grunberger, cit.: 173
(o bolo fecal, etc.). Para uma reflexdo mais compreensiva e recente sobre o
narcisismo Green (2013).

35 Ryle (1948): 167.

3 Orwell, cit.: 58-9.

a7 Titulo de uma jornada na Biblioteca Nacional de Portugal, organizada pelos
filésofos Jorge Rivera e Bruno Barreiros em 24 Out. 2018.
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3 Regimes de narrativa moral e 3 Modos de acontecimento:
Teatral, Judicial e Médico-cirurgico (tentativa de andlise comparativa)
Teatro Direito Medicina & Psis
Regime Moral | Obediéncia Autoridade Liberdade
Moto “Finge que finges"” Direitos humanos... / De que te queixas?
Imputabilidade? Dic cur hic! =diz porque fazes!
icone Mascara Balanga (Thémis) Caduceu (Esculapio)
Ethos Hamartia; Krisis Justiga? Autoridade Oligokairos (Hipocrates: 12
legal e procedimental | Aforismo...)
Harmonia Abolida, suspensa... Tertium datur Reparacdo (natura
Harmonia Pré-estabel. | medicatrix)
Desarmonia I-mundo; idiotia Tirania; totalitarismo {Intempérie humoral)
moral; absurdo; ... Inexpressdo. Desintegracdo
Efeito(s) Catarse tragica; Punigdo; infungivel; Cura, cuidados ,etc.
fungivel;... irreversivel “Crescimento”
Materialidade Simulacro; mimica Codigos: civil, penal... Palavra; Ciéncia; Técnica...
Poder- fontes Entusiasmo - Dionisio | Poder soberano “Biopoder” - Apolo

A minha intengéo, notar-se-a, foi explorar, aprofundar
uma perspectiva que podemos justamente apelidar
‘Humanidades Médicas” e frequentar os grandes filésofos
modernos, os classicos da Antiguidade, confrontando aspectos
das suas interrogagdes, doutrinas e sistemas. Ndo é possivel
evocar o poder e as fontes do poder sem mencionar a violéncia
originaria da Religido e da Medicina, nem a esquecer a
constatagdo amarga de Orwell de que o poder consiste em
infligir dor e humilhag&o.38 Foi Leibniz, o polimata de Handver,
que abriu muitos dos caminhos que hoje trilhamos nas ciéncias
e na filosofia da vida e da mente, incluindo, as nogdes de
dinamica, organismo, inconsciente, computagéo, infinitesimal,
calculo binario, analise combinatorial, harmonia monadolégica
e implicag&o do infinito no finito..., até a insisténcia em duas
injungdes morais elementares, racionalistas e emancipadoras:
(i) “diz porque fazes!" — em latim “dic cur hic!" — e, (ii) mais
vulgar, “pde-te no lugar do outro!”

Em resumo. Com a ajuda de trés icones, a mascara, a
balanga e o caduceu, construi 0os meus argumentos nesta
necessariamente breve e pessoal incursdo subtextual por trés
metaforas da razdo pratica e pelas trés negagdes: o imundo, a
tirania, a ininteligibilidade ou desarmonia. Dizia-me
recentemente um amigo e excelente cirurgidoss que “a
Medicina € a Unica disciplina cientifica em que o ndo-saber tem
de prevalecer sobre o saber”: tal deve-se a elevada
probabilidade de errar, aos perigos dos dogmas, a rapida
caducidade de sistemas e teorias, a infungibilidade dos mitos!
Nos médicos, nos terapeutas, sabemos que nao sabemos, que

38 Coisa que os torcionarios de todos os tempos e lugares, de direita e de
esquerda, leste e oeste, norte e sul, exploram. Para os fundamentalistas do
capitalismo financeiro predador, do capitalismo totalitario de Estado e dos
respectivos complexos militares, mas também para os fundamentalistas da luta
de classes, do terror “religioso” e do alter-mundismo, cumpre generalizar e
acentuar que o progresso nesses mundos “(...) sera o progresso no sentido de
maior dor. As velhas civilizagdes proclamavam-se fundadas no amor e na
justica. A nossa funda-se no 6dio.” (Orwell: 270).

39 O Dr. Joshua Ruah (nas vésperas de uma intervengéo).

jamais podemos parar de estudar, e, mesmo assim, expomo-
nos — em cada caso, cada doente, cada deciséo - com
cepticismo e esperanga, mas sem certezas e muitas vezes
sem o0 repouso de corpo e espirito fisiologicamente
indispensaveis. Daqui a importancia dos bons habitos de
reflexdo, estudo e pesquisa cientifica e os imperativos da
deontologia: decoro, gravitas, respeito, submissédo ao
escrutinio dos pares e do publico (accountability)!

Finalmente, para melhor situar este discurso na
actualidade  médico-politica:  Temos uma  inegavel
responsabilidade social e uma tradicdo de ndo maleficéncia e
beneficéncia que sindicatos e ordens parecem cometidos em
desbaratar. Quem viu alguma vez determinados e discutidos —
pelos responsaveis, por comissdes de qualidade e comissdes
de ética hospitalares - os servicos minimos em cada
especialidade, cada servigo, etc.?; alguém ja avaliou as
consequéncias concretas directas e indirectas, das greves em
Saude, sobre os pacientes e utentes do SNS? Nao sédo
violados (por omiss&o) o principio hipocratico primum non
nocere e o dever de civilidade e legal do socorro a pessoa em
perigo? Nao se incorre na figura de flagrante e deliberada
negacao do direito constitucional a salide (ao acesso a saude)
e a assisténcia na doenga? Em oncologia — em hemato-
oncologia, a minha especialidade - sempre se pensou que
algumas “formas de luta” séo ilegitimas e imorais (mesmo se
justificadas e legais). Nao sei se José Barata subscreveria, na
generalidade, estas posicoes e estes inuendos. Nao estdo em
causa os direitos laborais, designadamente a greve, inclusive
em Saude, mas o modus faciendi. Muitos pensamos a este
respeito, com efeito, que o primarismo, a miopia, a cupidez, a
alienagdo, a alexitimia, enfim, o narcisismo de morte,
abastardaram as narrativas da experiéncia, da identidade, da
“verticalidade”, da honestidade, da exigéncia ética e da beleza
moral — e feriram e ferem diaria e gravemente, no espago
publico, no Estado, mormente no campo da Salde, a
humanidade do e no ser humano.4o

4 Cabe fazer a revisitagdo de Marx com espirito antidogmatico e pos-
materialista (sic, Vintila Horia (1976): 110 e também p. 287, onde refere o
trabalhador e p. 303 passim, referéncias a Orwell) e voltar as obras de Simone
Weil. Igualmente, o estudo de Freud e da psicanalise — nomeadamente acerca
da fase retentora do caracter, seria Gtil a alguns politicos, “CEOs” e dirigentes
sindicais (caracter anal: estrabo simboliza capital, capital significa bolo fecal).
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4. Conclusao

Nada disse, deliberadamente, acerca da atitude
psicossomatica: outros dela trataram melhora do que eu
saberia. Considero-a essencial ao acto médico, a intervengao
terapéutica. Pouco falei também do anonimato do organismo e
do corpo e dos problemas do (se) sentir, da representagao
mental (nomeadamente a sua estrutura, tonus e uso), do souci
de soi, do acesso ao sentimento de si, frutos e esteios da
possibilidade do contacto com outrem. Tenho visto que as
achegas empiricas, experimentais e tedricas da dor suportam
a interessante tese leibniziana de que a percepgao € modo
participante e subordinado da express&o. A experiéncia da dor
serd, a varios titulos, um bom modelo da psicopatologia da
expressao (a maneira de E. Minkowski) e dos “holismos” da
percepgao e do sentido. Estes, notemo-lo, inibem a propenséao
a metonimia e a reificacdo e sugerem (o retorno a) uma
particdo fri-axial priméaria de (algumas) patologias médicas:
patologias da expressao (“psi”, medicina psicossomatica), da
integragéo (imune, enddcrina) e da regulacéo (cardiovascular,
etc.). Recupero e revalorizo desta maneira a perspectiva
psicossomatica.

Uma expressao francesa muito bonita, que eu li
recentemente na introdugcdo de Ernest Jones a obra de Karl
Abraham, vai bem com o Zé Barata e 0 seu empenho na
medicina psicossomatica entre nds: ele foi na psiquiatria,
verdadeiramente, “un preux chevalier sans peur et sans
reproche”, um valente militante da Ciéncia e da Politica sem
receio e sem reprimenda.
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[
VULNERABILIDADE A DOENGA:

UMA PERSPECTIVA PSICOSSOMATICA
VULNERABILITY TO THE DISEASE:
A PSYCHOSOMATIC PERSPETIVE

José Antunest*

Resumo:

A Psicossomatica € um campo amplo e interdisciplinar que se ocupa da interacgao de factores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais na regulagao do equilibrio entre satide e doenga. A investigagao que a fundamenta
preconiza uma abordagem personalizada e holistica do paciente e a integracdo de abordagens
psicolégicas na prevencgdo, tratamento e reabilitagdo das doencas, bem como uma organizagio
multidisciplinar dos cuidados de salde, capaz de superar os limites artificiais das especialidades médicas.
A vulnerabilidade a doenga é um dos aspectos que tem merecido a atengéo dos investigadores nesta
area. Fez-se uma pesquisa na literatura biomédica dos trabalhos de revis&o publicados sobre o assunto
nos ultimos dez anos. Os resultados encontrados mostram que condicionantes genéticas, imunologicas
e ambientais, interagem de forma complexa com caracteristicas de personalidade e do caracter dos
individuos e com o ambiente social que os envolve condicionando essa mesma vulnerabilidade. Novos
métodos e instrumentos de avaliagdo que suportem intervengdes integradas e multidisciplinares séo
discutidos. As mudangas dos padrdes de doenga nos paises desenvolvidos, com o0 aumento de doengas
cronicas e a mudanga nas expectativas dos que procuram cuidados de saude, imp&em uma nova préatica
que ndo se pode reduzir ao mero diagnéstico das doengas, entendidas como entidades estéticas e
homogéneas.

Palavras-chave: psicossomatica, vulnerabilidade psicossomatica, instrumentos de avaliagéo, revisao

Abstract:

Psychosomatic is a broad and interdisciplinary field that deals with the interaction of biological,
psychological and social factors in the regulation of the balance between health and disease. Its extensive
research advocates a personalized and holistic approach of the patient and the integration of
psychological approaches in the prevention, treatment and rehabilitation of diseases, as well as a
multidisciplinary health care organization that can overcome, the artificial limits of medical specialties.
Vulnerability to the disease is one of the aspects that has received the attention of researchers in this
area. We have done a research in the biomedical literature published on the subject in the last ten years.
The results show that genetic, immunological and environmental factors interact in a complex way with
personality and character traits and with social involvement, conditioning this vulnerability. New methods
and evaluation tools that support integrated and multidisciplinary interventions have been proposed.
Changes in disease patterns in developed countries, with an increase in chronic diseases and a change
in the expectations of those seeking health care, impose a new practice that cannot be reduced to the
mere diagnosis of diseases, understood as static and homogeneous entities.

Key-words: psychosomatic, psychosomatic vulnerability, evaluation tools, review.
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Introdugao

Diversos factores parecem modelar a vulnerabilidade a doenga
(Fava, Cosci, & Sonino, 2017). Geralmente, a relagdo entre um
factor e uma doenca é probabilistico, ndo deterministico e
define-se como uma variavel mensuravel que deve preceder o
resultado e estar associada a um maior risco de desenvolver
esse mesmo resultado. O conhecimento destes factores é
relevante em termos da prevencdo primaria, secundaria e
terciaria (Fliege, Lee, Grimm, & Klapp, 2009). A abordagem
psicossomatica € um campo amplo e interdisciplinar que se
ocupa da interacgdo entre factores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais na regulacdo do equilibrio entre salde e doenga
fornecendo um quadro conceptual para a investigagdo
cientifica dos factores psicossociais que afectam a
vulnerabilidade individual & doenga, o seu curso e resultados.
A introdugéo de métodos estruturados de colheita de dados e
a utilizagao de grupos de controlo nos estudos permitiu elucidar
a ligagdo entre acontecimentos de vida e muitos problemas de
salde abrangendo os sistemas enddcrino, cardiovascular,
respiratério, gastrointestinal, as doengas auto-imunes,
cutaneas e até neoplasicas (Fava, Belaise, & Sonino, 2010).

A investigacdo psicossomética, nas Ultimas décadas,
resultou num corpo impressionante de conhecimento, com
contribui¢des relevantes publicadas nas principais revistas
médicas e cientificas como a Psychosomatic Medicine,
Psychosomatics, Psychotherapy and Psychosomatics e o
Journal of Psychosomatic Research e gerou uma série de
subdisciplinas como a psico-oncologia, a psiconefrologia, a
psiconeuroendocrinologia, a psiconeurogastroenterologia, a
cardiologia comportamental, a psicoimunologia e a
psicodermatologia, entre outras, que por sua vez,
desenvolveram servigos clinicos, sociedades e revistas
cientificas (Fava et al., 2017).

As respostas agudas ao stress geralmente néo
impdem uma grande sobrecarga aos individuos devido a
existéncia de mecanismos homeostéticos adaptativos
eficazes. No entanto, a longo prazo a exposi¢éo crénica ao
stress  psicossocial pode provocar danos a saude.
Neurotransmissores, neuropeptideos e hormonas, que
medeiam mecanismos e circuitos neuronais responsaveis por
sintomas  neuropsicolégicos € comportamentais  s&o
significativamente alterados pelo stress psicossocial (Satsangi
& Brugnoli, 2017). Numerosos estudos clinicos demonstraram
efeitos adversos dos estressores psicossociais e de
acontecimentos estressantes de vida no bem-estar mental,
com resultados negativos para a saude (Meyer & Wirtz, 2017).
A abordagem psicossomatica propde uma aproximagao ao
paciente, feita de forma personalizada e holistica,
acrescentando a avaliagdo psicossocial ao exame médico

tradicional e integrando terapias de indole psicoldgica na
prevengao, tratamento e reabilitagao de doengas médicas bem
como uma organizagao multidisciplinar dos cuidados de salde
que supere os limites artificiais tradicionais das especialidades
médicas (Fava et al., 2017).

Nas Ultimas décadas, os avangos da medicina
forneceram a base para uma abordagem psicossomatica. Um
dos principais contributos para esse processo foi 0
reconhecimento das limitagdes do modelo biomédico e o
aparecimento do modelo biopsicossocial da doenga (Coscy,
2012). A alteragdo dos padrées de doenga, a interacgio
complexa de factores bioldgicos e ndo biologicos, o
envelhecimento da populagéo, a variabilidade inter-individual e
as prioridades de salde tornaram o atendimento médico,
centrado principalmente no diagnéstico e tratamento individual
das doengas, na melhor das hipéteses desactualizado e na pior
até prejudicial. O foco primario na doenga, dadas as
necessidades de salde actuais dos pacientes, leva
inadvertidamente ao subtratamento ou ao tratamento
excessivo, susceptivel de causar danos (Fava et al., 2010). Os
avangos actuais da abordagem psicossomatica tém
implicagbes praticas na pesquisa e na pratica médica,
particularmente no que respeita ao papel dos estilos de vida,
ao desafio dos sintomas medicamente inexplicaveis, as
necessidades psicossociais na doenga cronica, a procura de
tratamentos que vao para além do reducionismo farmacolégico
e a fungéo do paciente enquanto produtor de salde. Trata-se
de um campo cientificamente rigoroso, diversificado e mais
relevante do que nunca do ponto de vista terapéutico (Fava &
Offidani, 2010).

Método

Realizou-se uma pesquisa na PubMed, que é um mecanismo
de busca para acesso gratuito a base de dados MEDLINE de
citagdes e resumos da investigagdo biomédica, desenvolvida
pela National Library of Medicine (NLM), utilizando os termos
MeSH: “psychosomatic vulnerability” e seleccionando as
revisdes sistematicas publicadas entre Outubro de 2008 e
Outubro de 2018.

Para a estruturagio desta analise aplicou-se o modelo
PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-analyses) considerado como indispensavel para
elaborar uma revisao sistematica ou meta-anéalise (Liberati et
al., 2009).
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Os critérios de inclus&o foram; serem artigos de reviséo
sobre vulnerabilidade psicossomatica, estarem redigidos em
lingua inglesa e terem sido publicados nos ultimos dez anos.
Foram critérios de exclusdo: artigos duplicados, artigos de
opinido ou de reflexdo, artigos baseados em casos clinicos e
artigos discordantes com o objectivo da reviséo.

Resultados

A pesquisa efectuada resultou na identificacdo de 22 artigos e
na escolha de 19 que respeitavam todos os critérios de
inclus&o e de excluséo.

A Figura 1 representa o fluxograma da selecgéo dos
estudos € a Tabela 1 apresenta os artigos, os autores e 0s
assuntos relevantes para a revisao.

Artigos identificados através da
pesquisa na base de dados
(n=22)

} }

Artigos apds a remogdo dos duplicados

Artigos identificados em pesquisa
adicionais.
(n=0)

(n=22)

!

Artigos elegiveis apds
leitura dos resumos

Artigos excluidos
(n=1)

(n =21)

Artigos excluidos apds
leitura integral
(n=2)

Artigos incluidos na
sintese qualitativa
(n=19)

Figura 1. Fluxograma de selec¢do dos estudos, segundo as normas
PRISMA

Titulo

Autores, Ano

Assunto

1. Relational Ethics and
Psychosomatic Assessment.

Barbosa, 2012

Métodos de investigagéo da
vulnerabilidade e deliberagdo
ética

2. Influence of light exposure
during early life on the age of
onset of bipolar disorder.

Baueretal., 2015

Exposicao a luzsolarnos
primeiros meses de vida e
vulnerabilidade.

3. Neuropsychiatric aid in
children bom to patients with

Bombaetal., 2010

Avaliagao e seguimentode
criangas e familias de doentes

rheumatic diseases. com Artrite Reumatédide.
4. Assessment of Personality in Avaliacio de Personalidadee
Psychosomatic Medicine: Cosci, 2012 Gao
vulnerabilidade.
Current Concepts.

5. Olfaction as a marker for

Croy etal., 2012

O olfacto como marcador de

depression in humans. depresséo.
Uso do The Diagnostic Criteria
. L . for Psychosomatic
6. Psychosomatic medicine. Fava & Sonino, 2010 Research (DCPR) e

vulnerabilidade.

7. Psychosomatic Medicine is a
Comprehensive Field, Not a

Fava, Belaise, &

Diferengas entre o DCPR e o
Manual of Mental Disorders

Synonym for Consultation Sonino, 2010 (DSM) na avaliagdo da
Liaison Psychiatry. vulnerabilidade.

Discute e versao revista do The
8. Current Psychosomatic Fava, Cosci, & Diagnostic Criteria for
Practice. Sonino, 2017 Psychosomatic

Research (DCPR).

9. Psychosomatic renewal of
health care.

Fava & Offidani, 2010

0 paciente como produtor de
saude.

10. Risk factors and correlates of
deliberate self-harm behavior: A
systematic review.

Fliege etal., 2009

Trauma precoce e
vulnerabilidade na auto-
mutilagdo.

11. Psychosocial screening and
assessment in oncology and
palliative care settings.

Grassietal., 2015

Avaliagéo da vulnerabilidade em
cuidados paliativos.

12. Genetic variation of the
mineralocorticoid receptor gene
(MR, NR3C2) is associated with
a conceptual endophenotype of
“CRF-hypoactivity”.

Kumsta etal., 2018

Abordagem Endofenotipicae
vulnerabilidadeao stress.

13. The Relationship Between
Vulvovaginal Candidiasis and

Leusinketal., 2018

Sinais e sintomas fisicos mal
explicados.

Tabela 1. Assuntos dos artigos seleccionados na pesquisa

Discussao

Os artigos encontrados na pesquisa mostram variadas formas
de perspectivar a vulnerabilidade a doenga. Desde aspectos
relacionados com a genética e as influéncias ambientais até a
outros relacionados com a prépria organizagao dos servigos de
saude ou de cuidados muito especializados, como sdo 0s
paliativos. Questdes como as de género, da personalidade, do
trauma precoce, da vulnerabilidade por desregulagdo da
imunidade, das respostas ao stress, de situagbes de doengas
especificas ou com sinais e sintomas fisicos mal explicados
s80 equacionadas e discutidas. A avaliagdo dessa mesma
vulnerabilidade, através de instrumentos especificos, aparece
também analisada em detalhe em varios artigos.
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Avaliagao da vulnerabilidade

Na medicina clinica, ha a tendéncia a confiar apenas em dados
concretos de preferéncia expressos por nimeros e medigdes
laboratoriais excluindo outras informagées como dificuldades e
nivel de bem-estar. No entanto esta informagao pode agora ser
avaliada de forma confiavel por escalas de avaliagao clinica e
indices, que foram validados e utilizados na pesquisa e pratica
psicossomaticas (Fava & Sonino, 2010).

Cosci (2011) refere o interesse clinico crescente pelo
papel dos factores de personalidade enquanto factores de
vulnerabilidade, moderadores e mediadores da doenga e
discute uma série de instrumentos que podem ser utilizados na
sua avaliagdo. A alexitimia é actualmente reconhecida como
um factor de risco para problemas médicos, psiquiatricos e
comportamentais enquanto é sabido que a personalidade de
tipo A parece aumentar o risco de doenga arterial coronaria e
a personalidade de tipo D esta associada a eventos cardiacos
e desfechos cardiovasculares adversos.

O DCPR (The Diagnostic Criteria for Psychosomatic
Research), introduzido em 1995, foi testado em varios
contextos clinicos e o seu valor na avaliagdo psicossomatica,
independentemente da sua natureza organica ou funcional,
esta largamente documentado (Fava et al., 2010; Fava et al.,
2017). O DCPR ajudou a incorporar varidveis psicossociais,
que resultaram da pesquisa psicossomatica, transformando-as
em ferramentas operacionais. Contem 12 categorias que
exploram uma variedade de possiveis condi¢des psicolégicas
e respostas emocionais a doenga. Quatro grupos estdo
relacionados com as formas do paciente percepcionar,
experimentar, avaliar e responder ao seu estado de saude
(comportamento anormal de doenga, fobia da doenga,
tanatofobia, ansiedade decorrente da doenga e negacéo da
doenga). Outros quatro avaliam situagdes relacionadas com o
conceito de somatizagdo (sintomas funcionais somaticos
secundarios a doenca psiquiatrica, somatizagdes persistentes
e sintomas conversivos). Os Ultimos quatro ocupam-se de
dimensdes psicolégicas que se encontram frequente e
consistentemente em doentes com doenga organica como séo
a alexitimia, o comportamento de tipo A, o humor irritavel e a
desmoralizagéo (Grassi, Caruso, Sabato, Massarenti, & Nanni,
2015). Segundo Fava et al. (2010) o DCPR passou por uma
ampla validagéo e parece ser mais adequado para avaliar o
sofrimento psicolégico numa variedade de situagdes médicas
do que os critérios do DSM (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders).

Os acontecimentos de vida adversos na infancia
influenciam a vulnerabilidade as doengas e aparecem
associados a ansiedade, agressividade e depresséo bem
como a problemas de saude fisica (Fliege et al., 2009). Uma
avaliagdo da vulnerabilidade & doenga nédo pode prescindir

duma analise cuidadosa dos acontecimentos de vida precoces
nomeadamente a exposigao a abuso fisico, emocional, sexual
ou a negligéncia. Thabrew, Sylva, & Romans (2012) analisam
e reveem 43 questionarios publicados sobre o assunto
recomendando os mais adequados para fins de pesquisa e
intervencéo clinica.

Genética e vulnerabilidade

As abordagens multinivel integrando dados moleculares,
clinicos, ambientais e de salde de uma forma interactiva séo
defendidas por muitos investigadores. A rede de
conhecimentos resultante desta conjugagdo permitira gerar
subtipos de caracteristicas individuais do genoma, epigenoma,
microbioma e expossoma e sinais e sintomas dos pacientes
que permitam no futuro tratamentos mais personalizados.
Recentemente o conceito de «endofendtipoy, enquanto padréo
de elementos psicoldgicos, biologicos e sintomaticos, foi
proposto como um meio de identificar subgrupos de pacientes
afectados por perturbagdes psiquiatricas relacionados com o
stress. O haplétipo MR 1 do gene que codifica os receptores
de Mineralocorticéides (MR, NR3C2) no sistema limbico pode
servir como um marcador de vulnerabilidade caracterizado em
termos bioldgicos por niveis reduzidos de cortisol e em termos
de sintomas por caracteristicas observadas na depressao
atipica (Kumsta et al., 2018).

O risco aumentado dos doentes com Perturbagéo Pés-
Stress Traumatico (PTSD) sofrerem de doengas auto-imunes
estara relacionado com o gene ANKRD55 associado a PTSD
e também a doengas auto-imunes e inflamatérias como a
Esclerose Multipla, a Diabetes Mellitus de tipo 2, a Doenga
Celiaca e a Artrite Reumatoide (Reber et al., 2016).

Ambiente e vulnerabilidade

A exposicdo precoce a luz pode influenciar os sistemas
circadianos influenciando a resposta a sinais ambientais
durante toda a vida. Bauer et al. (2015) estudaram 3896
doentes com Perturbag&o Bipolar de tipo 1 de 36 cidades em
23 paises com diversas latitudes concluindo que mais horas de
luz solar, no local de nascimento no inicio da vida, estdo
associadas com uma idade mais avangada no desencadear da
doenga. A redugéo da exposi¢ao a luz solar no inicio da vida
associa-se a um aparecimento mais precoce da doenca e a
sintomatologia mais grave em termos de disturbios do sono e
de ciclagem rapida. As condigdes ambientais no inicio da vida
podem de facto aumentar a vulnerabilidade & doenca em
pessoas com susceptibilidade genética.
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Nos paises desenvolvidos, o contacto reduzido das
criangas com microrganismos podera estar a comprometer a
imunomodulagdo. Segundo esta hipétese a epidemia de
doengas inflamatérias, que atinge as modernas sociedades
urbanas, podera ser devida em parte, ao reduzido contacto
com 0s microorganismos que activam os circuitos da
imunomodulagao e suprimem a inflamag&o. A evidéncia sugere
que tanto os derivados como os antigénios bacterianos e
helminticos tém potencial anti-inflamatério e imunorregulador.
As alteragdes da imunomodulagdo séo factor de risco para
perturbagdes  do  neurodesenvolvimento,  distlrbios
neuropsiquiatricos e perturbagdes relacionadas com o stress,
assim como para as doencas alérgicas (Lowry et al., 2016).

Género e vulnerabilidade

A maioria  dos  disturbios  neurologicos,  do
neurodesenvolvimento, neuropsiquiatricos e psicossomaticos
afectam homens e mulheres de forma diferente. As mulheres
sofrem mais de Depressdo e de Perturbagdes de Ansiedade,
sendo que as diferengas de género aumentam com a idade.
Os homens tém um maior risco de desenvolver Perturbagdes
do Espectro do Autismo, Perturbagao por Hiperactividade e
Deficit de Atencdo e Esquizofrenia. Os nascimentos
prematuros, tendem a ocorrer com maior frequéncia no sexo
masculino assim como a Sindrome de Down. As Perturbagdes
do Comportamento Alimentar ocorrem mais no sexo feminino.
A clarificagido de como o sexo neurobioldgico e o género
sociocultural afectam o cérebro social proporcionara novos
conhecimentos que ajudardo na compreensdo da
vulnerabilidade especifica de género as perturbagdes
neuropsiquiatricas (Pavlova, 2016).

Trauma precoce e vulnerabilidade

Numerosas pesquisas evidenciam que os adultos
sobreviventes a traumas na primeira infancia apresentam um
maior risco de sofrer de uma série de distdrbios psicoldgicos e
fisicos. As adversidades na infancia correlacionam-se com
ansiedade e depressao aumentadas, suicidio e automutilagéo,
perturbagbes por abuso de substéncias, perturbagdes
alimentares, perturbagcbes de personalidade e distirbios
sexuais bem como com sindromes psicossomaticas ou
sintomas medicamente inexplicaveis. Os sobreviventes de
abuso também utilizam em demasia os cuidados de saude de
rotina, apresentam deficiéncias de funcionamento no trabalho
e problemas na educagao dos filhos e mostram revitimizagao
traumatica passados anos (Thabrew et al., 2012).

Sintomas medicamente inexplicaveis e vulnerabilidade

Pacientes com sintomas medicamente inexplicaveis sofrem
com padrdes persistentes de queixas corporais que nao tém
subjacente uma alteragdo fisica. Estas situagdes geram
impactos nos sistemas de saude comparaveis com os da
ansiedade e da depresséo (Fava et al., 2017). A Vulvodinia
definida como «dor vulvar de pelo menos 3 meses de duragéo
sem uma causa claramente identificavel» aparece
frequentemente associada com sintomas fisicos medicamente
inexplicaveis como acontecem na Fibromialgia, na Sindroma
do Célon Irritavel e nas Cefaleias de Tensao. A aceitagdo de
um modelo integrativo, onde a dor é vista como tendo por base
factores biomédicos e psicologicos, pode ser mais benéfico
que uma preocupagdo Unica com as causas médicas.
Tratamentos psicoldgicos habitualmente aplicados noutras
situagbes de sintomas medicamente inexplicaveis também
produzem bons resultados em mulheres afectadas por
vulvodinia (Leusink et al., 2018).

Sistemas de saude e vulnerabilidade

Casos complexos, exigindo avaliagbes multissistemas,
abordagens multidisciplinares e multiplas terapias requerem o
desenvolvimento de métodos de investigacdo e deliberagio
ética adequados que permitam a identificagdo precoce dos
problemas e uma determinagao dos cursos 6ptimos de acgao
(Barbosa, 2012). As especialidades médicas lidam mal com
sintomas e problemas que saltam as subdivisdes de érgaos e
sistemas e com as doengas cronicas emergentes que exigem
uma abordagem holistica. Uma producéo de saude ideal e
eficiente depende da mudanga do papel tradicional do
utilizador, enquanto cliente ou consumidor passivo, para o de
um produtor de salide em parceria com os profissionais. As
intervengdes psicossomaticas podem responder a estas novas
necessidades dentro dos sistemas de saude e desempenhar
um papel importante na sua revitalizagdo (Fava & Sonino,
2010).

Mecanismos moleculares, stress e vulnerabilidade

O stress psicossocial crénico tem sido associado a niveis
aumentados de citoquinas pré-inflamatérias em circulagdo. Por
outro lado, varios estudos demonstram também, que o
tratamento com citoquinas pré-inflamatérios, como o interferon

RPP | Sociedade Portuguesa de Psicossomatica Pégina 57

Ano 2019 | N°1 | Artigo Original

revista_portuguesa_de_psicossomatica
ISSN 2183-9344 | N° 4 | online | artigo original



(IFN) -alfa, que activa vias inflamatérias no corpo e no cérebro
induz ansiedade e sintomas depressivos (Reber et al., 2016).
A compreensdo da acgdo das citoquinas sobre os principais
componentes do eixo Hipotalamo-Hipdfise-Suprarrenal e dos
mecanismos de sinalizagdo molecular ao nivel das
mitocndrias, por detras dessa acgéo, sera fundamental para
a compreensao das vulnerabilidades dos sistemas de resposta
ao stress (Meyer & Wirtz, 2017).

Doenga cronica, gravidez e vulnerabilidade

O sofrimento fisico e emocional pode interferir com a gravidez
e a ligagdo materno-fetal afectando o desenvolvimento e o
acompanhamento do recém-nascido, provocando uma
vulnerabilidade acrescida. Uma doenga crénica pode ter
impacto na vida social das pacientes e nas suas relagées com
o0s outros membros da familia, incluindo os descendentes, que
também pode influenciar o desenvolvimento das criangas. Esta
bem documentado que uma condicdo de stress durante a
gravidez ou a depressdo pré-natal podem desempenhar um
papel na ocorréncia de partos prematuros, menor peso ao
nascer e recém-nascidos com maior vulnerabilidade ao stress.
Equipes multidisciplinares devem acompanhar as pacientes
com doenga crénica e 0s seus parceiros na gravidez e
parentalidade procedendo a identificagdo precoce de
dificuldades no desenvolvimento da crianga (Bomba et al.,
2010).

O Olfacto como marcador de depressao

A depressao é acompanhada por alteragdes na rede limbica
pré-frontal do cérebro que envolve o cingulado anterior e
posterior, a insula, a amigdala, o hipocampo e o talamo. Estas
regibes sobrepdem-se com as regides responsaveis pelo
olfacto. O bulbo olfactivo, que é a estrutura central do
processamento olfactivo, projecta-se na amigdala. Esta
estrutura, que tem um papel determinante no processamento
emocional, apresenta um funcionamento reduzido na presenca
de depressdo. A depressdo e o olfacto encontram-se
intimamente ligados. A depressdo é acompanhada de um
reduzido processamento olfactivo e de reduzida activacdo em
areas cerebrais relevantes. O processo olfactivo torna-se
normal durante a psicoterapia e € um bom marcador para o
prognéstico da doenca. O olfacto pode ser considerado como
um marcador de depresséo (Croy et al., 2014).

||
Cuidados paliativos e vulnerabilidade

Nos doentes com cancro as perturbagdes psiquiatricas e
psicossociais tém sido apontadas como as maiores
consequéncias da doenga e do seu tratamento. Ferramentas
multidimensionais como questionarios e entrevistas orientadas
para as questdes psicossociais devem ser usadas no rastreio
de perturbagdes emocionais, ansiedade, depresséo,
estratégias de enfrentamento desajustadas, desmoralizagéo e
preocupacgdes relacionadas com a salude. A cultura,
linguagem, etnia e religido séo outros possiveis factores que
influenciam pacientes e familias na percepgao da doenga, na
forma de a enfrentar e nas respostas psicologicas ao
diagnostico de cancro (Grassi et al., 2015). O tratamento de
sintomas em cuidados paliativos é dificil. O cuidador mais
indicado é um médico que tenha uma orientacéo psicoldgica e
que seja capaz de assumir a responsabilidade tanto dos
cuidados fisicos, quanto dos psicoldgicos (Satsangi & Brugnoli,
2017).

Conclusoes

As condicionantes genéticas, imunologicas e ambientais,
interagem de forma complexa com caracteristicas da
personalidade e do caracter dos individuos e com o0 ambiente
social que os envolve condicionando a vulnerabilidade a
doenga, o que implica que as intervencdes integradas e
multidisciplinares sejam imprescindiveis. As mudangas dos
padrdes de doenga com 0 aumento de doengas crénicas e a
mudanga nas expectativas dos que procuram cuidados de
salde, impdem também uma nova pratica que nao se pode
reduzir ao mero diagnostico e tratamento das doencas,
entendidas como entidades estdticas e homogéneas. A
abordagem psicossomatica pode ajudar a responder aos
novos desafios que enfrentam os sistemas de salde e
desempenhar um papel importante na sua revitalizagéo,
proporcionando cuidados de saude mais humanizados e
integrados capazes de proporcionar melhor satide e mais bem-
estar aos pacientes.
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O PROBLEMA MENTE-CEREBRO E A PSIQUIATRIA
THE MIND-BRAIN PROBLEM AND THE PSYCHIATRY
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Resumo

O problema mente-cérebro adquire grande importancia para uma psiquiatria que se quer cientifica, integrando
ateoria e a prética. O referido problema consiste em explicar as correlagdes, investigadas pelas Neurociéncias,
entre os estados mentais e os estados neuronais. A psiquiatria toma normalmente como pressuposto uma
ontologia fisicalista/materialista. De acordo com esta ontologia tudo € fisico ou sobrevém no fisico. Como inserir
a mente nesta ontologia? O problema tem duas vertentes: a causalidade mental e o chamado problema da
consciéncia. O primeiro consiste em saber se a mente tem influéncia causal no cérebro. O segundo consiste
em explicar como e porqué pode o cérebro originar a experiéncia consciente. Este Ultimo problema subdivide-
se nos chamados problemas “faceis’, referentes as propriedades funcional-cognitivas da consciéncia e no
problema “dificil” (hard problem) referente a experiéncia subjetiva ou consciéncia fenoménica. Enquanto que
nos problemas “faceis” é possivel integrar a mente numa explicagdo reducionista da Natureza, ja o problema
“dificil” coloca em causa o fisicalismo: a subjetividade, ou o ponto de vista da primeira pessoa, parece ser
inexplicavel a partir das descrigbes neuronais. Sao brevemente analisadas algumas tentativas de solugao: “o
ilusionismo”, o naturalismo dualista, o pampsiquismo e o cosmopsiquismo. Conclui-se que a explicagdo
reducionista e o naturalismo dualista s&o os modelos de maior utilidade para a Psiquiatria.

Abstract

The mind-brain problem acquires great importance for a psychiatry that wants to be scientific, integrating theory
and practice. This problem consists of explaining the correlations, investigated by neurosciences, between
mental states and neuronal states. Psychiatry usually takes as a presupposition a physicalist / materialist
ontology. According to this ontology everything is physical or supervenes on the physical. How to insert the mind
in this ontology? The problem has two aspects: mental causality and the so-called problem of consciousness.
The first is whether the mind has a causal influence on the brain. The second is to explain how and why the brain
can originate conscious experience. This latter problem is subdivided into so-called "easy" problems, referring
to the functional-cognitive properties of consciousness and the "hard" problem concerning subjective experience
or phenomenal consciousness. While the "easy" problems it is possible to integrate the mind into a reductionist
explanation of Nature, the "hard" problem calls into question physicalism: subjectivity, or first person's point of
view, seems to be inexplicable from neural descriptions. Some tentative solutions are briefly analyzed:
"illusionism", panpsychism and cosmopsychism. It is concluded that reductive explanation and naturalistic
dualism are the most useful models for psychiatry.
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Introdugao

A relacdo mente-cérebro esta no centro da ciéncia que estuda
as perturbagdes mentais, a psiquiatria. O médico tem como
fung&o aliviar ou curar o sofrimento dos seus pacientes. Neste
sentido, nenhum problema é apenas fisico ou apenas mental.
Por exemplo, uma doenga de pele pode ter uma causa fisica,
mas na medida em que interfere com a estética pessoal tem
uma dimenséo psicoldgica. No entanto, em termos teéricos a
divisao entre o fisico e o psicoldgico tem grande interesse, para
a psiquiatria se ela quiser ser uma ciéncia completa e nao
apenas um conjunto de praticas de intervengdo. O problema
em filosofia remonta ao antigo pensamento da india e da
China, mas neste artigo refiro-me aos seus desenvolvimentos
mais recentes. Por mente podemos pensar aqui, inicialmente,
como sendo constituida pelos predicados psicologicos que
habitualmente usamos na psicologia do senso comum (ex.: “ter
medo”, “sentir dor”, “refletir sobre um assunto” etc.). Mais a
frente entrarei em especificagdes necessarias a compreensao
do presente problema. O problema apresenta-se em como
explicar as correlagbes neuronais existentes entre o cérebro
(sistema nervoso) e a mente. Estas correlagbes séo
estabelecidas pelos métodos de investigagdo do EEG e da
imagiologia, entre outros. Se bem que para efeitos praticos as
correlagbes possam ser suficientes (por exemplo, para
determinar o efeito de um psicofdrmaco) elas séo
insatisfatorias em termos explicativos. Em ciéncia procura-se
uma conexao mais profunda que a simples correlagéo entre
fendmenos.

Explicagao reducionista

O problema aqui esta em como explicar as correlagdes dentro
de uma ontologia fisicalista. Por fisicalismo entendo a tese que
tudo o que existe é fisico ou sobrevéms1 ao fisico. Esta tese esta
intimamente relacionada com a ciéncia, no entanto, a ciéncia
por si s6 é compativel com ontologias ndo fisicalistas
(McTaggart, 1906). Tomemos o exemplo da metafisica cristd
segundo a qual a realidade Ultima é Deus que criou 0 mundo,
cujas leis podem ser descobertas pela ciéncia. Dentro desta
metafisica poderemos aceitar a existéncia de uma alma
imaterial. No entanto, a metafisica fisicalista (ou materialistaz)
€ a que estd mais conectada com a medicina. Poderemos

1 Uma das definicdes de “sobreveniéncia” (supervenience) em Kim
(2011) p.9 “O mental sobrevém no fisico na medida em que coisas
(objetos, acontecimentos, organismos, pessoas € assim) que sdo
exatamente semelhantes em todas as propriedades fisicas nédo
podem diferir no que diz respeito a propriedades mentais. Ou seja,
indiscernibilidade fisica implica indiscernibilidade psicolégica.” (Esta
tradugéo e as seguintes sdo da minha autoria.)

2 Alguns autores marxistas (Pato, 2016) quando falam de
“materialismo” referem-se a uma realidade independente da mente

sintetizar assim o chamado “monismo fisicalista”: existe uma
realidade que se podera chamar “natureza” que é
independente da mente humana, que j& existia muito antes da
mente humana e continuara a existir se a mente humana um
dia desaparecer. A mente humana podera conhecer
objetivamente, de modo progressivo, a Natureza, inclusive a si
mesma como parte dessa mesma Natureza. O resultado desse
conhecimento é que a realidade Ultima sdo as microparticulas
subatdmicas elementares: quarks, leptdes, bosdes de calibre
que tém certas propriedades: massa, carga, spin, momentum.
Todas as outras realidades observaveis devem, se o
fisicalismo estiver correto, ser redutiveis ao nivel elementars.
Ndo s6 as ciéncias naturais, biologia e quimica, como
igualmente a psicologia e outras ciéncias sociais deveréo ser,
em Ultima analise, redutiveis & microfisica. Esta reducio
poderd ser realizada pelo menos em principio, porque na
pratica podera nunca ser efetuada. No problema que nos
ocupa o0 que importa sera a redugdo da mente ao cérebro, ou
seja, explicar como os estados que designamos como mentais
se reduzem, em Ultima andlise, a estados neuronais.

Vejamos, entretanto, primeiro como se processa a
visdo reducionista da Natureza em geral (Kim, 2005). Para
reduzir uma propriedade o primeiro passo consiste em fazer
uma analise funcional dessa propriedade, ou seja, em
determinar qual € o papel causal dessa propriedade. Em
seguida procura-se um realizador fisico dessa propriedade.
Por Gltimo, elabora-se uma teoria explicativa de como esse
realizador efetua o papel causal atribuido a propriedade.
Tomemos o classico exemplo do gene, analisado de forma
esquematica e simplificada. O monge Mendel inferiu que
deveria haver algo nos seres vivos responsavel pela
transmissdo dos caracteres hereditérios, e denominou esse
algo de “gene’s, ou seja, a unidade fundamental da
hereditariedade. Os cientistas tentaram descobrir o realizador
fisico desse gene, encontraram a molécula do ADN e
explicaram pela teoria da biologia molecular como essa
molécula transmite caracteres. Entdo a propriedade
“transmissdo de caracteres hereditarios” fica explicada
redutivamente uma vez que é assegurada a nivel do fisico.
Nenhum facto extrafisico & necessario para se perceber
porque os filhos herdam certas caracteristicas dos pais. Por
este processo teremos uma explicagdo reducionista da

humana que designam como “matéria’, 0 que quer que seja essa
matéria. Esta posi¢éo seria melhor designada como ‘realismo do
mundo exterior”.

3 Segundo alguns talvez nunca se consiga determinar o nivel
elementar da fisica.

4 Na verdade Mendel falou em “fator hereditario”, vindo o termo “gene”
depois. Para o exemplo apresentado, néo é relevante.
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Natureza por diferentes niveis, em que a biologia se reduz a
quimica e esta finalmente a microfisica.

Se aplicarmos este procedimento a mente que
resultados poderemos obter? Para comegar note-se que a
explicagdo reducionista ndo é uma forma eliminativismo ou
reducionismos. Nao se pretende afirmar que a mente néo
existe e deve ser eliminada do discurso cientifico, reduzindo-
se as explicagdes cientificas a uma linguagem neurolégica.
Existem diversos niveis e modos de funcionamento
correspondentes. No ambito da psiquiatria, ha terapias que
funcionam a nivel verbal, outras a nivel do comportamento e
outras que recorrem ao uso de psicofarmacos. Uma explicagao
reducionista como a que estou a apresentar ndo desqualifica
nenhuma dessas terapias, apenas visa saber se elas séo
explicaveis dentro do ambito de uma ontologia fisicalista.
Segundo o procedimento descrito o primeiro passo da
explicagdo reducionista € determinar o papel causal da
propriedade a reduzir. Tomemos por exemplo a memoéria que
pode ser definida, deste modo, como a capacidade de adquirir,
reter e evocar informagdes. Esta fungé&o tem sido dividida em
subfungbes especificas e tém sido descobertas diversas
regides cerebrais que realizam essas subfungdes especificas.
Algumas dessas fungdes podem ser realizadas em dispositivos
de Inteligéncia Artificial ou em animais. Sera possivel efetuar
da mesma maneira uma explicacdo redutiva de toda mente
humana, pelo menos em principio?

A minha posic&o (e de outros autores) é a que d&d uma
resposta negativa esta questdo. Uma parte da mente é
suscetivel de analise funcional e por conseguinte de explicagao
redutiva ao fisico. A nivel da mente consciente esta parte foi
designada de diversos modos pelos filosofos: “consciéncia de
acesso” (Block, 2002), “consciéncia psicolégica” ou senciéncia
(awareness) (Chalmers, 1996), “Propriedades cognitivo-
funcionais” (Kim, 2005). Chalmers (1995) designou como
“problemas faceis” aqueles problemas aos quais é possivel
responder com uma andlise funcional, ou seja, dar uma
explicagao reducionista, como € 0 caso destas capacidades:

“a habilidade para discriminar, categorizar e reagir a
estimulos ambientais, a integragdo da informagéo
através de um sistema cognitivo, a capacidade de relatar
a ocorréncia de estados mentais, a habilidade de um
sistema para ter acesso aos seus proprios estados
internos, o foco da atengdo, o controle deliberado do
comportamento, a diferenca entre sono e vigilia.”
Chalmers, (1995).

Chamou-lhes “faceis” ndo no sentido que nao
envolvam grande complexidade cognitiva, mas no sentido que

5 “Reducionismo” ¢ diferente de “explicagao reducionista”, ver Kim,
2005.

em principio é possivel dar uma solugéo reducionista neuronal
ou computacional, de acordo com os principios acima
enunciados. Como foi dito anteriormente, tal ndo significa que
essa explicacdo reducionista seja sempre concretizada na
integra, mas em principio é sempre possivel concretiza-la. Por
exemplo, sabemos que devem existir no cérebro determinadas
areas que sdo responsaveis pela capacidade de relatar o
estado de paixdo amorosa embora possamos ndo conseguir
identificar completamente que areas s&o essas.

Estes estados faceis contrastam com o chamado
“problema dificil” (hard problem) que consiste em saber como
€ possivel que a subjetividade ou consciéncia fenoménica
possa ter surgido da matéria. Os seres humanos e os animais,
pelo menos alguns, t&m um sentir interior que ndo se reduz a
funcionalidade. Uma enumeracdo de algumas dessas
experiéncias subjetivas podera ser a seguinte: experiéncias
visuais, auditivas, tacteis, olfativas e gustativas; experiéncias
de quente e frio; dores.; fome, comichdo, cdcegas, orgasmo;
experiéncias propriocetivas; imagens mentais; pensamento
consciente; emogdes; sentimento de si (Chalmers, D.J. (1995).

Causalidade mental

Quando colocamos a m&o num objeto muito quente sentimos
uma dor forte e retiramo-la rapidamente. Este exemplo servir-
nos-a para ilustrar os dois problemas da relagcdo mente-corpo
(Kim, 2005), o problema da causalidade mental e o problema
dairredutibilidade da consciéncia fenoménica ou subjetividade.
Comecemos pelo problema da causalidade mental que pode
ser assim enunciado: o mental tem influéncia causal no fisico?
No caso referido poderiamos afirmar que a causa de retirarmos
a mao do objeto foi a dor que sentimos, portanto, a dire¢éo da
causalidade vai do mental para o fisico. Esta seria a posigéo
do chamado “fisicalismo n&o-reducionista”; as propriedades
mentais ndo sdo redutiveis ao fisico, mas mesmo assim tém
eficacia causal. Kim (2005), no entanto, argumenta que esta
posi¢do é indefensdvel porque ela implicaria uma dupla
causalidade. O ato de levantar a méo teria uma dupla causa:
neuronal (fisica) e mental (dor). Neste caso néo se pode aceitar
a causalidade dupla como sendo uma sobredeterminagao
causal (como, por exemplo, em Historia). A verdadeira
explicagéo estd em aceitar que se a dor é redutivel ao neuronal
€ a causa neuronal que provoca o levantar da méo: o toque no
objeto quente estimulou o neurénio sensitivo, que levou o
impulso até a medula. Na medula, um neurénio associativo
mandou uma resposta ao musculo através do neurdnio motor.
Esta é a descri¢8o da eficacia causal que respeita a explicacéo
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reducionista e o fisicalismo. A explicagdo néo reducionista ndo
€ compativel com o fisicalismo.

Se aplicarmos ao caso da psiquiatria quando um
paciente toma um farmaco estamos perante uma causalidade
do fisico para o mental; a causalidade do mental para o mental
corresponde a psicoterapia; a causalidade do mental para o
fisico as influéncias da psicoterapia sobre o cérebro. Podemos
falar destes tipos de causalidade por uma questdo de
economia da linguagem, mas na verdade a Unica causalidade
que existe é do fisico para o fisico. As propriedades mentais
sobrevém ao fisico, mas ndo tém directamente poderes
causais.

Resolver o dificil problema da consciéncia

O problema da causalidade mental nd3o coloca entdo
problemas quando a explicagéo reducionista funciona para as
propriedades mentais. No entanto, essa explicagdo néo parece
funcionar para a subjectividade ou consciéncia fenoménica.
Que argumentos temos a favor disso? Trata-se apenas de uma
intuicdo vaga? Os filosofos desenvolveram diversos
argumentos baseados em experiéncias de pensamentos dos
quais referiremos aqui apenas os dois mais conhecidos. O
primeiro € o argumento da conceptibilidade também conhecido
como o “argumento do zumbi”. Para entender este argumento
podemos comegar por imaginar um robd muito perfeito que
seja indistinguivel de um ser humano. No entanto, é-nos facil
conceber que esse robd ndo tem subjectividade nem as
sensagles7 que acima referimos. Se retira rapidamente a mao
do fogo pensamos que nao sente dor € que apenas possui um
mecanismo que permite fazé-lo, medindo a temperatura, por
exemplo. Do mesmo modo, se em vez de um robd tivermos um
zumbi de carne e 0sso, idéntico a um ser humano, poderemos
conceber que ele ndo tem subjectividade? Se respondermos
afirmativamente isso significa que concebemos uma criatura
que ¢ fisica e funcionalmente igual a um humano, mas néo tem
consciéncia logo a consciéncia ndo se pode explicar
redutivamente. Claro que se pode afirmar que esse ser ndo
existe, mas aqui é suficiente que se possa conceber que existe.
Se concebo um ser igual a mim menos a consciéncia
fenoménica é porque ndo percebo como é que a consciéncia
deriva necessariamente do meu cérebro.

O outro argumento é conhecido como o “espectro
invertido” que pode ser assim descrito “eu consigo conceber
que 0 que aparece para mim quando vejo verde é o que
aparece para ti quando vés vermelho.”. Teremos entéo a

6 Uma experiéncia de pensamento é uma experiéncia que nao se
podendo realizar na realidade apenas se imagina € a partir da qual se
tenta extrair conclusdes.

mesma resposta, suponhamos a expressdo “é verde”, a um
mesmo estimulo, mas sendo sensagdes subjectivas (qualia)
diferentes. Se inspeccionassemos os cérebros também nao
conseguriamos detectar essa diferenca de sensagdes. Mais
uma vez a analise fisico-funcional deixa de fora a reacgéo
subjectiva ou estado de consciéncia fenoménica. Estes
argumentos tém suscitado muitas respostas e contra-
respostas, mas aqui irei assumir que eles sao validos e que de
facto ndo é possivel explicar redutivamente a consciéncia
fenoménica.

Fazendo o ponto da situagdo até aqui temos que o
projecto de explicar redutivamente a mente se concretiza
quando se trata de propriedades mentais que s&o passiveis de
uma analise funcional, mas falha quando se aborda a
subjectividade e as propriedades fenoménicas da consciéncia.
Claro que as correlagdes neuronais da experiéncia subjectiva
continuam a verificar-se e para alguns estas correlagdes sao
suficientes, nada mais havendo para explicar. No entanto,
diversos filésofos pensam que uma correlagdo bruta torna o
fendmeno da consciéncia misterioso e dificil de assimiliar no
quadro do naturalismo cientifico. Surge assim a questdo de
como explicar que haja consciéncia fenoménica ou
subjectividade no mundo. Diversas perspectivas surgiram,
apresento aqui apenas aquelas cuja linha de pensamento que
me parece ser mais promissora.

Perante esta crise do fisicalismo ou materialismo, uma
das solugdes podera ser a de aceitar que o fisicalismo apenas
permite explicar redutivamente grande parte dos estados
mentais, mas néo todos (Kim, 2005). Esta posi¢éo € frustante
porque o que deixa de fora, a subjectividade, & demasiado
importante para ficar sem explicagdo. Outra posicdo é o
chamado “ilusionismo” (Frankish, 2016) o argumento que a
subjectividade é definivel em termos que n&o incluam
referéncia a ela propria (Chalmers, 2018). E uma posicdo
andloga a que explica porque Deus parece que existe, ndo
existindo. No entanto, esta posicdo parece-me indefensavel
pois a subjectividade é o que sentimos de mais imediato e mais
facilmente aceitamos a negagéo do mundo exterior que afirmar
que nao existe (que apenas parece que existe) ‘0 que é ser
eu”. A posicdo que penso ser mais correcta é a de colocar
hipéteses metafisicas alternativas ao fisicalismo, discutindo
qual sera mais a mais plausivel e compativel com a ciéncia
contemporanea. Falarei aqui de trés posi¢des néo-fisicalistas
que ndo sdo incompativeis com a ciéncia e que se forem
verdadeiras permitirdo explicar a consciéncia subjectiva,
embora nao redutivamente.

7 Em filosofia & usado o termo qualia (singular: quale) que pode ser
definido como o sentir de qualidades fenoménicas, por exemplo, a

“vermelhiddo” do vermelho.
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O dualismo naturalista (Chalmers, 1996) resolve o
problema considerando que consciéncia fenoménica é um
primitivo natural (como a massa, a gravidade ou a energia) que
sobrevém no mundo fisico, ndo sendo fisico. A consciéncia é
uma propriedade n&o fisica do cérebro e que sobrevém nele.
Chalmers define sobreveniéncia do seguinte modo:

“As propriedades-B sobrevéem nas propriedades-A se
néo ha duas situagbes possiveis indiscerniveis em
relagéo aos seus factos-A diferindo ao mesmo tempo
nos seus factos-B”. (Chalmers, 1996) p. 31.

No caso 0 B seria consciéncia fenoménica e 0 A 0
cérebro. Repare-se que o inverso da definigdo ndo é
verdadeiro: poderemos ter situagdes indescerniveis em
relagdo aos factos-B mas divergindo nos factos-A. Por
exemplo, uma dor igual pode ser diferente neurologicamente.
Chalmers distingue ainda uma sobreveniéncia  ldgica,
conceptual ou automatica em que os factos-A implicam os
factos-B (ex.. as propriedades biolégicas sobrevéem
logicamente nas propriedades fisicas) € uma sobreveniéncia
natural, empirica ou némica que é uma sobreveniéncia mais
fraca, que é empirica ou seja que se verifica, mas podia ndo se
verificar. Chalmers fornece a imagem que “quando Deus fez o
mundo teve de ter mais trabalho”. A consciéncia fenoménica
esta neste Ultimo caso: depois de Deus fazer o mundo fisico
necessitou de acrescentar a consciéncia fenoménica pois o
seu aparecimento ndo se seguiu automaticamente. Como a
consciéncia é um conceito primitivo faz parte da estrutura do
universo e por isso ndo precisa de ser explicado como surgiu,
simplesmente esta ai como o proprio universo fisico. Poderdo
ser determinadas, de acordo com Chalmers (1996), leis
psicofisicas que conectam a estrutura e a organizagdo do
sistema nervoso com as variagdes da consciéncia fenoménica.
No entanto, essa conexdo ndo é causal, ndo se pode, por
exemplo, dizer que ¢ por causa de sentir dor de dentes que vou
ao dentista. A experiéncia subjectiva de dor ocorre em paralelo
com os factos neuronais mas ndo é causada por eles. Isto
levanta a questéo do epifenomenalismo da consciéncia, que é
contra-intuitivo. No entanto, Chalmers considera que embora
seja contra-intuitivo o epifenomenalismo pode ser verdadeiro.
Por outro lado, considera que o dualismo naturalista ndo é
necessariamente epifenomenalista. Uma das razbes que
apresenta é que a causalidade ainda é um tema em aberto e
podera ndo ser toda do tipo de causalidade fisica, fundada no
contacto espacial. E o que veremos na descricao de uma outra
alternativa ao fisicalismo, o pampsiquismo.

Para compreender o pampsiquismo (Chalmers, 2018)
€ necessario saber que as particulas elementares da matéria
sdo0 descritas em termos puramente relacionais. Definem-se
umas em relagdo as outras e ndo por suas propriedades

intrinsecas. A hipbtese que os pampsquistas sustentam é que
elas possuem propriedades intrinsecas que séo subjectivas ou
fenoménicas. Se essa hipotese for verdadeira a consciéncia
fenoménica estara distribuida por todo o Universo, nao
precisando de ser explicada redutivamente. Uma objecg&o que
tem sido feita a esta posi¢do € o chamado “problema da
combinagdo”. De acordo com a hipétese, a consciéncia
subjectiva ja estaria a nivel das microparticulas, poderemos
entdo falar de um microexperiencialismo (Kastrup, 2017) mas
nesse caso com explicar a macroexperiéncia, por exemplo, nos
seres humanos? Como explicar que miriades de
microconsciéncias formem a macroconsciéncia que € a nossa?
O problema segundo alguns é tdo dificil como o préprio
‘problema dificil” que visa resolver. Por isso alguns
abandonaram esta solugdo é avangaram para outra forma
conhecida como “cosmopsiquismo”.

Kastrup apresentou em dois artigos (Kastrup, 2017)
(Kastrup, 2018) uma solugdo para o problema dificil da
consciéncia a que chamou “cosmopsiquismo idealista”. Esta
solug&o é um tipo de idealismo objectivo tal como o foram
platonismo ou o hegelianismo. No entanto, ndo tem nenhuma
dimensdo mistica ou religiosa, dado que ndo pressupde
nenhuma componente finalista ou ética. A hipotese que coloca
¢ a de que o universo seja consciente como um todo, sendo as
consciéncias individuais partes desse todo. A analogia que faz
€ com 0 campo quantico e um subtitulo para o seu modelo é “o
universo na consciéncia”:

“(...) existe apenas a consciéncia universal. Nés, assim
como todos 0s outros organismos vivos, Somos apenas
aliados dissociados da consciéncia universal, cercados
como ilhas pelo oceano dos seus pensamentos. O
universo inanimado que vemos ao nosso redor é a
aparéncia  extrinseca desses pensamentos. 0Os
organismos vivos com os quais compartilhamos o mundo
sS40 as aparéncias extrinsecas de outros desvios
dissociados da consciéncia universal. Como tal, a busca
pela consciéncia artificial se resume a busca pela
abiogénese. O conceito atualmente vigente de um
mundo fisico independente da consciéncia é uma
abstragéo intelectual desnecessaria e problematica.”
(Kastrup, 2017) p.16.

A consciéncia vem assim logicamente em primeiro
lugar, mas ndo a consciéncia individual. Kastrup faz uma
comparagdo com a situagdo patologica conhecida como
Perturbagéo Dissociativa de Identidade (APA, 2014). Tal como
nesta perturbagdo ha uma consciéncia que se subdivide em
diversas que tém relativa autonomia, 0 mesmo aconteceria
como Universo como um todo. O problema dificil deixa de
colocar-se porque o corpo dos outros s&o a expresséo do seu
pensamento interno. Ficaria também assim solucionado o
chamado “problema das outras mentes”, (ou seja, como
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podemos saber se 0s outros tém mente?) e mesmo o problema
da empatia, do conhecimento dos outros. Se ha apenas uma
consciéncia universal estamos sempre na mesma consciéncia
embora os centros de consciéncia paregam ser exteriores uns
aos outros.

Conclusodes

Estas hipoteses metafisicas, sobretudo o pampsiquismo e o
cosmopsiquismo, parecem pouco plausiveis e mesmo
extravagantes. No entanto, qualquer solugao para o problema
dificil da consciéncia enferma das mesmas dificuldades. O
fisicalismo ndo consegue explicar como a subjectividade surge
a partir do ndo-subjectivo. Uma corrente que néo desenvolvi
aqui, o emergentismo, também n&o é convincente porque 0
hiato entre a matéria e a consciéncia fenoménica é demasiado
grande para que se possa tornar inteligivel qualquer forma de
“emergéncia” (Strawson, 2006). Se podemos dizer que uma
propriedade é emergente se aparece num sistema sem
aparecer nos componentes desse sistema, a verdade é que as
propriedades emergentes tm de ter alguma relacdo
minimamente inteligivel com o sistema donde emergem.

Voltando a quest&o inicial, a Psiquiatria podera ter no
método do Reducionismo Funcionalista um sélido apoio
tedrico. As fungdes mentais e as relagbes de causalidade
mente-cérebro podem assim ser explicadas pelo método
anteriormente descrito. Quanto ao problema dificil, o problema
de saber como a subjectividade surge a partir do cérebro,
embora 0 cosmopsiquismo me parega uma hipétese bastante
coerente apesar de ousada, 0 dualismo naturalista podera ser
mais facilmente assumido pela Psiquiatria. Chalmers (1996)
esmiugou o seu modelo, apresentando trés principios: 1)
principio de coeréncia estrutural: ha uma coeréncia entre a
estrutura da consciéncia fenoménica e a estrutura da
consciéncia funcional sendo esta explicavel do ponto de vista
neurocognitivo; 2) principio da invariancia organizacional: dois
sistemas com a mesma organizagdo funcional terdo
experiéncias qualitativas idénticas. O importante é a
organizac&o funcional e néo o suporte fisico que realiza essa
organizagdo. Um rob0 que tenha a mesma organizagio
funcional de um ser humano tera as mesmas experiéncias
qualitativas; 3) duplo aspecto da informag&o: a informagao tem
um aspecto fisico e um fenoménico. Este modelo pode
perfeitamente integrar as correlagdes observadas entre o
cérebro e a consciéncia sem necessidade de introduzir
nenhuma hipotese mais afastada dos dados observaveis,
como no caso do pampsiquismo e do cosmopsiquismo.
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PERTURBAGAO DE SINTOMAS NEUROLOGICOS

FUNCIONAIS: O DIALOGO MENTE-CORPO

FUNCTIONAL NEUROLOGICAL SYMPTOMS DISORDER:
THE MIND-BODY DIALOGUE
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Resumo

Introducéo: As perturbagdes de sintomas neurolégicas funcionais (PSNF) so sindromes que ocupam uma
zona cinzenta entre a psiquiatria e neurologia. Com este trabalho, as autoras pretendem realizar uma
revisao narrativa sobre as PSNFs. Métodos: Foi efetuada na PubMed uma pesquisa usando os termos
“neurological functional disorder”, “conversion disorder” e “hysteria”; foram seleccionados os artigos escritos
em inglés, publicadas nos ultimos 10 anos e cujos resumos correspondiam aos objectivos do trabalho.
Foram também consultados livros de texto de psiquiatria. Resultados: A conceptualizagdo das PSNFs tem
sofrido varias alteragdes ao longo dos séculos, 0 que se verifica ndo s6 ndo suas varias designagdes
(histeria, converséo, psicogénica), como também na diferente categorizagéo e critérios de diagndstico entre
as principais classificagbes psiquiatricas. O diagnéstico € clinico: os doentes apresentam sintomas
neuroldgicos, que ndo sdo compativeis com nenhuma lesdo organica e apresentam sinais positivos no
exame fisico. Existem dois grandes tipos: motora e sensorial. O pilar do tratamento das PSNFs assenta na
psicoterapia, sendo as mais estudadas a terapia psicodinamica e a cognitiva comportamental; a fisioterapia
é recomendada nas PNFs motoras. O progndstico dependera da duragdo dos sintomas, idade e co-
morbilidades psiquiatricas. Conclusdo: As PSNFs s@o doengas complexas que exigem um dilogo
multidisciplinar. A intervengao precoce podera reverter o quadro e prevenir a cronicidade e incapacidade
associada.

Palavras-chave: Perturbagéo de Sintomas Neurolégicos Funcionais; Conversao; Histeria.

Abstract:

Introduction: Functional Neurological Disorders (FNDs) are syndromes that occupy a grey area between
psychiatry and neurology. With this work, the authors intend to perform a narrative review on FNDs.
Methods: We performed a search on PubMed using the terms “heurological functional disorder”, “conversion
disorder”and ‘hysteria”; we selected the articles written in English, published in the last 10 years and whose
abstracts whose abstracts fulfilled the objectives of the work. We also consulted psychiatry text books.
Results: FND’s conceptualization has altered over centuries, which can be seen not only in its various names
(hysteria, conversion, psychogenic), but also by its different categorizations and diagnostic criteria in the
main psychiatric classifications. The diagnosis of FND is clinical: on physical exam patients present with
signs and symptoms that are incompatible with organic disease or are inconsistent across different parts of
the examination, and present also positive signs. There are two main types: motor and sensitive. Treatment
is based on psychotherapy, with psychodynamic and cognitive-behavioral approaches being the most
studied; physiotherapy is recommended for motor FNDs. The prognosis depends on symptom duration, age
and psychiatric comorbidities. Conclusion: FNDs are complex diseases that demand a multidisciplinary
dialogue. Early intervention may change the prognosis, preventing its evolution to chronicity and disability.

Key-words: Functional Neurological Disorder; Conversion; Hysteria.
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Introdugao

A perturbacéo de sintomas neurolégicos funcionais (PSNF) é
uma entidade controversa, ainda mal compreendida, que
ocupa uma area cinzenta entre a psiquiatria e a neurologia,
sendo que alguns autores a descrevem como uma doenga
“6rfa” (Edwards & Bhatia, 2012; Rommelfanger et al., 2017).

Esta entidade caracteriza-se pela presenga de
sintomas que afetam a atividade motora ou sensorial e que
sugerem uma doenca fisica (neurologica), mas que, apds uma
investigagao clinica, se exclui que possam ser explicados por
um estado fisico geral ou pelos efeitos diretos de uma
substancia. Os sintomas nao sao produzidos intencionalmente,
ndo se tratando por isso de uma perturbacdo facticia ou
simulagdo (Figueira, Afonso, & Sampaio, 2014).

A PSNF é uma doenga com elevada prevaléncia,
disfuncionalidade marcada e com evolugao crénica na maioria
dos casos. A sua etiopatogenia é ainda desconhecida e nao
existem, ainda, orientagdes e intervengdes terapéuticas claras
e globalmente satisfatorias para estes doentes (Rommelfanger
etal.,, 2017).

Breve conceptualizacao historica

A PSNF é uma entidade antiga, com séculos de histéria. Tém-
Ihe sido atribuidas diferentes designagdes, que espelham as
varias teorias desenvolvidas sobre a sua etiologia: histeria,
converséo, psicogénica, pseudocrises e funcional.

A primeira referéncia & PSNF tera sido realizada no
papiro egipcio de Khun (2.000 anos A.C.). Os sintomas eram
atribuidos a movimentos anémalos do utero, que comprimia os
restantes drgdos do corpo. O tratamento consistia na aplicagéo
de aromas desagradéveis na parte superior do organismo, com
o intuito de afugentar o Utero e por fumigagbes vaginais com
ervas aromaticas, para o atrair para a regido pélvica (Ruiloba,
2015). Séculos mais tarde, Hipdcrates (460-370 A. C.) atribui
também os sintomas ao 6rgdo reprodutivo feminino, que
secaria e perderia peso devido a abstinéncia sexual. O Utero
mover-se-ia pelo organismo, causando sintomas nos Vvarios
6rgéos (coragdo, intestino, garganta). A palavra histeria deriva,
assim, do grego hystera, que significa Utero. Tratava-se,
portanto, de uma doenga exclusiva do sexo feminino-
conceptualizagdo que se manteve por varios séculos (Fabido,
Fleming, & Barbosa, 2011; Ruiloba, 2015).

Na Idade Média, esta patologia, como muitas outras, é
associada a bruxaria: os sintomas de PSNF eram
consequéncia de um pacto com o demonio. A resolugdo do
problema, no @mbito da teologia, passava pelo exorcismo ou
morte na fogueira (Fabido et al., 2011).

O Renascimento trouxe novas teorias sobre esta
entidade. Paracelso (século XVI), inicia uma corrente contra a
etiologia demoniaca e propde uma origem psicogénica e
fantasiosa da histeria (Ruiloba, 2015). Thomas Sydenham
(século XVII) desenvolve importantes nogdes: defende que a
histeria € uma patologia multifactorial, determinada por
factores fisicos e psicoldgicos, considerando-a uma das mais
comuns das doencas cronicas, presente em ambos 0s sexos
(Cordeiro, 2009).

William Cullen (século XVIII) teoriza que a histeria
nasce de uma alteragdo do sistema nervoso. Este autor
introduz em 1769, pela primeira vez, o termo “neurose” ao
referir-se a perturbagdes que nao implicavam uma leséo de um
6rgdo e tinham, assim, origem numa desregulagéo funcional
dos nervos.

Contudo, o sistema reprodutor feminino voltara, anos
mais tarde, a ter um papel preponderante na histeria. A Teoria
Reflexa (neurose reflexa), vigente no século XIX, defendia que
0 cérebro e os 6rgaos reprodutores femininos estariam ligados
(via espinal medula) e que, a irritagdo dos Ultimos, era
responsavel pela histeria. Esta ideia englobava, no sé o Utero,
mas também ovarios e clitéris. Estes pressupostos conduziram
a histerectomias, ovarectomias e clitoridectomias ou
cauterizagdes do clitéris, como tratamento. Neste sentido,
médicos ginecologistas integravam o quadro de técnicos de
asilos psiquiatricos, com o propésito de realizar os referidos
procedimentos cirurgicos (Fabido et al., 2011).

Paul Briquet, em 1859, publica o seu tratado sobre
histeria. Nesta obra, baseada na observagéo de centenas de
casos, argumenta que a histeria € uma doenca do sistema
nervoso- neurose do encéfalo, relacionada com a expressdo
das emogdes e paixdes; reconhece que é uma doenga de
ambos o0s sexos, apesar de mais prevalente na mulher
(Cordeiro, 2009).

Indissociavel da histéria da histeria, Jean-Martin
Charcot (1825-1893) introduz a hipnose e a concepgao que,
para além de uma vulnerabilidade biologica, existiam causas
psiquicas na génese dos sintomas histéricos. As suas aulas de
neurologia em Salpétriére, referéncia obrigatdria na historia
desta entidade, influenciaram o estudo e teorias posteriores,
nomeadamente Pierre Janet e Freud (Cordeiro, 2009; Fabiéo
etal.,, 2011).

O termo dissociagao foi apresentado por Janet (1859-
1947) e consistia num mecanismo de redugéo da consciéncia
e divisdo da personalidade, por intolerancia a experiéncias
dolorosas; este processo estaria na base da histeria. Contudo,
este soffimento advinha de uma fraqueza moral e ndo, como
defendido por Freud, de um conflito intrapsiquico (Fabido et al.,
2011).
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Freud (1856-1939), retoma o conceito de convers&o
histérica e propde que esta entidade tem origem na
transposicdo (conversdo) de um conflito intrapsiquico em
sintomas motores ou psiquicos. Este conflito (de natureza
sexual) estaria assim reprimido, ndo acessivel ao consciente,
protegendo desta forma o doente. O tratamento inicial proposto
por Freud foi a hipnose, abandonado anos mais tarde e
substituido pela associagao livre. Anna O. constitui um dos
mais célebres casos de histeria, publicados por Freud e Breuer
(Sadock, Sadock, & Ruiz, 2017).

Verificou-se assim, no final do século XIX, a um
movimento que passa a centrar a etiologia das PSNFs na
esfera psiquica, afastando-se das teorias biologicas. Muitos
dos pressupostos desenvolvidos nessa época, mantém-se nas
classificagbes psiquiatricas do nosso século.

Atualmente, assistimos a importantes mudangas nesta
area. O paradigma da causa exclusivamente psiquica esta a
ser questionado pela crescente literatura no campo da
neuroimagem (ver infra a secgdo Etiologia). Neste sentido,
surgem também novas modalidades de tratamento, como a
fisioterapia e estimulagdo cerebral transcraneana. Verifica-se
também um movimento para o0 abandono dos termos
conversdo, histeria e psicogénica. A designagao funcional tem
ganho substancial forga na literatura cientifica, pois, segundo
diversos autores, é termo neutral e com menor carga pejorativa
e estigmatizante associada (Rommelfanger et al., 2017).

Classificagdo e categorizacao

Na Classificagdo Internacional de Doengas, décima edigéo
(CID 10), publicada pela Organizagdo Mundial de Saude em
1992, a perturbagéo conversiva estava integrada no grupo das
“Doencas Dissociativas (Conversdo).” A actual edigdo CID10,
publicada em 2016, mantem a mesma organizacdo, mas
adicionou os seguintes subtipos: sintoma ou défice motor,
convulsdes e sintoma ou défice sensorial. Apesar de alguns
autores defenderem também a integragéo desta entidade na
seccdo das Doengas do Sistema Nervoso, na nova edigdo
publicada em 2018 (CID11), e que entrara em vigor em 2020,
esta patologia est4 apenas categorizada nas Doengas Mentais,
do Comportamento e Neurodesenvolvimento. Encontra-se no
grupo das Perturbacbes Dissociativas e € designada por
Perturbagéo Dissociativa de Sintoma Neuroldgico, com varios
subtipos: com alteragbes visuais, auditivas, vertigo, crises nao
epilépticas, com sintomas cognitivos, entre outros (Levenson &
Sharpe, 2016).

A classificagdo Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 52 edigdo (DSM5), publicada pela American
Psychiatric Association em 2013, mantém a designagdo das

edicdes anteriores de Perturbagdo Conversiva, mas adicionou
como sinénimo Perturbagdo de Sintomas Neuroldgicos
Funcionais. Nesta classificagdo, ao diagnéstico de PSNF
podem ser adicionados os seguintes especificadores: sintoma
(por exemplo com paralisia, sintomas da degluti¢o, anestesia,
entre outros); tempo de evolugéo (agudo ou persistente); stress
psicolégico associado (presente ou ausente). Para além da
introdug&o do sinénimo PSNF, outras trés grandes alteragdes
foram introduzidas nesta edi¢&o: deixa de ser necessario a
presenga de um factor stressor no inicio do quadro, la belle
indifférence e os ganhos secundérios sdo omitidos como
caracteristicas comuns; e a descrigdo dos sinais positivos no
exame neurolégico e a realizagdo de exames complementares
de diagnéstico (os Ultimos apenas em casos particulares), sao
necessarios para o diagnostico. Nesta classificacdo, ao
contrario da CID10, a PSNF n&o esta integrada no grupo das
perturbagdes dissociativas (Lehn et al., 2016; Levenson &
Sharpe, 2016; Sadock et al., 2017).

Existem duas grandes categorias de PSNFs: motoras
e sensoriais. No primeiro grupo encontram-se o tremor, crises
epilépticas néo conversivas, paralisia, distonia, entre outras.
Na categoria das PSNFs sensoriais, as mais comuns s&o a
anestesia, hiperestesia e parestesia (Espay et al., 2018).
Alguns autores defendem ainda a existéncia de PSNFs
cognitivas (por exemplo queixas mnésicas). Este Gltimo subtipo
esta previsto na CID11, mas ndo no DSM5. Nalguns manuais,
ha referéncia aos subtipos viscerais, em que predomina a
alteracdo do sistema nervosa autonomico (simpatico e
parassimpatico); neste grupo inclui-se a pseudociese, diarreia
e retengdo urinaria (Figueira et al., 2014; Saraiva & Cerejeira,
2014).

Podem ser ainda classificadas em positivas ou
negativas — com ganho ou perda de fungdo, respectivamente
(Greiner, Schnider, & Leemann, 2016).

Epidemiologia

As PSNFs sdo doengas comuns e debilitantes. Tém uma
prevaléncia de 50 casos por 100 000 habitantes e uma
incidéncia de 4 a 12 casos por 100 000 habitantes por ano.
Estima-se que 5.4% dos doentes em consulta externa de
neurologia em centros tercidrias tém o diagndstico de PSNF e
que 1 a 10% dos doentes internados em Servigos de
Neurologia padecem desta perturbagdo. O diagnostico
nalgumas situacbes é dificil e complexo e, no caso das crises
ndo epilépticas, estima-se que o diagndstico correcto é
estabelecido, em média, ao fim de 7 anos de investigagio
(Baslet, 2012; Greiner et al., 2016).
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A sua expressao é mais acentuada no género feminino,
correspondendo a cerca de 60-75% dos casos (Espay et al.,
2018). A idade de inicio é no final da adolescéncia ou principio
da idade adulto, sendo raro o aparecimento antes dos 10 anos
ou depois dos 35 anos (Saraiva & Cerejeira, 2014).

A comorbilidade com patologias organicas &
significativa, sendo que 5-10% dos doentes com crises n&o
epilépticas tém epilepsia. Adicionalmente, cerca de dois tergos
dos doentes com PSNF apresentam concomitantemente
patologia psiquidtrica (O’Neal & Baslet, 2018). Neste grupo as
mais frequentes sdo as perturbagdes depressivas, ansiosas e
a perturbagao de stress pos-traumatico (Cottencin, 2014). No
entanto, este facto ndo deve conduzir os clinicos a minimizar
e/ ou ignorar queixas neuroldgicas que os doentes com
patologia psiquiatrica possam apresentar, erro designado por
Diagnostic Overshadowing (Thornicroft, Rose, & Kassam,
2007).

Etiologia

A etiologia das PSNFs n&do é actualmente clara. Parecem
haver alguns factores predisponentes como: tragos
disfuncionais da personalidade, disfungao familiar e presenca
de doenca orgénica (como por exemplo epilepsia). Alguns
autores, incluem também o défice intelectual (baixo Quociente
de Inteligéncia) e pertenga a grupo socioeconémico baixo
(Saraiva & Cerejeira, 2014). A literatura é igualmente
inconclusiva quanto a ocorréncia de eventos traumaticos
(sexual ou n&o sexual) na patogénese das PSNFs.
Efectivamente, a histéria de trauma é mais comum em doentes
com PSNF comparativamente a grupos control. Esta
associacdo € mais notdria na perturbagdo de crises ndo
epilépticas- alguns estudos avangam que 90% dos doentes
com este subtipo sofreram algum tipo de trauma (abuso ou
negligéncia em idade precoce, abuso sexual, violéncia
doméstica, histéria de bullying, envolvimento em acidentes,
entre outros) (Reuber, Howlett, Khan, & Grunewald, 2007). Em
conformidade com estes resultados, os doentes com
perturbagdo de crises nédo epilépticas apresentam maior co-
morbilidade com perturbacéo de stress pos-traumatico, com
percentagens que variam entre os 22% - 100%.
Adicionalmente, parece também haver uma correlagdo com
perturbagao de personalidade cluster B (Beghi et al., 2015).

Literatura crescente tem demonstrado que existem
diferengas funcionais e estruturais no sistema nervoso central
de doentes com PSNF. Sumariamente, estudos de
neuroimagem estrutural evidenciam: diminuig&o do volume dos
nucleos lentiforme, taldmico e caudado, e aumento do cortex
pré-frontal bilateralmente em PSNFs motoras; atrofia cortical
das regides motoras e pré-motoras no hemisfério direito e

atrofia cerebelar bilateral na perturbagcdo de crises nao
epilépticas. No entanto, estas alteragdes poderdo ser
secundarias, sendo ainda necessarios estudos sobre 0 seu
papel na etiopatogenia das PSNFs (Espay et al., 2018; Hallett,
2016; O'Neal & Baslet, 2018).

Estudos funcionais demonstram, por outro lado, que
doentes com PSNFs parecem activar de forma diferente o seu
sistema nervoso central. Por exemplo, individuos com PSNFs
motoras apresentam hipoactivagéo de vias neuronais corticais
e subcorticais; doentes com PSNF visual parecem ter
hipoactivagdo no cortéx visual priméario e de associagao; maior
activagdo da amigdala na presencga de estimulos emocionais;
conectividade anormal entre as areas motoras suplementares
e limbicas. Estes estudos levantam a hipétese de que as
PSNFs poderao ter, em parte, origem em alteragdes nas areas
envolvidas na regulagdo emocional e no planeamento,
execugao e interpretacdo/ atribuicdo de movimentos (Hallett,
2016; O'Neal & Baslet, 2018).

Diagndstico

O diagndstico de PSNF assenta no exame fisico: 0 doente
apresenta sintomas incompativeis com a anatomia e
funcionamento do sistema nervosa central e periférico; sao
também inconsistentes e incongruentes ao longo do exame
fisico; estes sintomas atenuam ou desaparecem com
manobras de distraccao; e, por ultimo, estdo presentes sinais
positivos (como o sinal de Hoover, sinal do abdutor, entre
outros). O diagnéstico é positivo e ndo de exclus&o, ndo sendo
necessarios exames complementares de diagnéstico. Estes,
quando sdo realizados, deverdo ser dirigidos e limitados. A
realizacao de uma investigagdo exaustiva aumenta a incerteza
e preocupacdo dos doentes; adicionalmente, poderdo ser
descobertos achados acidentais que promovem mais
investigacdo e realizagdo de procedimentos invasivos,
provavelmente desnecessarios. Em casos mais complexos
pode ser necessario a realizagdo de exames complementares,
como seja o video-electroencefalograma nas crises nao
epilépticas ou o electroencefalograma com potenciais visuais
evocados na cegueira (Edwards & Bhatia, 2012; Hallett, 2016).

A literatura indica que o diagndstico de PSNF pode ser
feito de uma forma confidvel, sendo a taxa de falsos
diagnésticos estimada em 4% (Cottencin, 2014; Espay et al.,
2018). Importante referir que a la belle indifference
classicamente associada a esta entidade, esta na maioria dos
casos ausentes — os doentes, globalmente, apresentam-se
preocupados e angustiados com os seus sintomas (Hallett,
2016).
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A comunicagao do diagndstico

A transmissé@o do diagnéstico ao doente e familiares é um
importante e decisivo momento na orientagao terapéutica dos
doentes com PSNFs, sendo que uma comunicagao
empatica e clara pode ser em si terapéutica (Stone, 2016).

O clinico deve assegurar ao doente que este tem uma
doenga, mas que esta ndo advém de alteracbes organicas.
Alguns autores defendem mesmo que os achados do exame
fisico devem ser explicados ao doente de forma a demonstrar
ainexisténcia de substrato organico. Isto ndo significa que néo
exista uma doenga; pelo contrario, o técnico deve reconhecer
e validar o sofrimento e disfuncionalidade secundéarios a8 PSNF.
A postura a adoptar devera ser empatica e contentora, e nao
acusatoria e de desvalorizagdo do quadro clinico. Termos
como “psicogénica’, “pseudocrise’, “cismas” (entre outros)
devem ser evitados, pois sdo pejorativos e podem sem
interpretados pelo doente como simulagdo. Se o doente se
sentir desvalorizado e incompreendido nas primeiras
avaliagbes, podera ocorrer o “nomadismo médico”: fenémeno
que consiste na ida a varios técnicos, especialidades médicas
ou mesmo diferentes hospitais, a procura de uma resposta
para 0 seu quadro. Resposta essa que lhe foi transmitida
inicialmente, mas de forma errada. E importante, assim, a
promogao de uma comunicagdo clara e empatica, e 0
estabelecimento de uma boa relagéo terapéutica- estes séo
pilares fundamentais no tratamento das PNFs. Uma
abordagem precoce e nao invasiva pode alterar positivamente
0 prognéstico (Cottencin, 2014; Espay et al., 2018).

Tratamento

A literatura é clara quanto a abordagem das PSNFs: esta
devera assentar numa perspectiva holistica, por oposi¢éo a
visdo dualista cartesiana classica. Os clinicos deveréo
integrar no tratamento os aspectos biologicos (genética,
alteragbes  anatdmicas e  funcionais), intrapessoais
(temperamento, cognicdes, emogoes) e
interpessoais (dindmicas familiares, contexto socio-laboral).
O tratamento engloba trés modalidades: psicoterapia,
psicofarmacologia e terapias fisicas (Ali et al., 2015;
Cottencin, 2014).

Na psicoterapia, as mais estudadas e referenciadas
na literatura sdo a  psicoterapia  dinamica e
cognitivo-comportamental  (Edwards & Bhatia, 2012;
Greiner et al., 2016).

A teoria psicodindmica defende que nas PSNFs existe
um conflito intrapsiquico que €& “convertido” e
expresso simbolicamente no sintoma neurolégico. O
tratamento consiste em abordar o contexto vivencial em
que surgiu o sintoma e situagdes no passado semelhantes;
explorar quais as areas e

de que forma o sintoma interfere e, também, como reagem os
outros a sua situacdo. Estes tdpicos sé@o importantes para
perceber quais 0s ganhos secundarios que a doenga trouxe ao
doente e que podem estar a condicionar a sua manuteng&o. O
foco na biografia do doente, nomeadamente experiéncias
precoces e dindmicas familiares, poderdo elucidar qual o
conflito do doente e o possivel simbolismo/ significado do
sintoma. A analise de experiéncias traumaticas, a ser
realizada, deveré ser cuidadosa pois pode induzir uma grande
desorganizagdo e regressdo no doente (Cottencin, 2014;
Kaplan, 2014; Sharma, Jones, & Factor, 2017).

O objetivo da terapia é assim promover uma melhor
capacidade de mentalizagdo no individuo, nomeadamente,
reconhecer os seus desejos, conflitos e emogdes, permitindo a
sua comunicagéo pela palavra e ndo exclusivamente pelo
corpo. Pretende também auxiliar o doente a construir uma
narrativa mais coerente sobre si (Hinson, Weinstein, Bernard,
Leurgans, & Goetz, 2006; Kaplan, 2014).

O tratamento psicofarmacoldgico centra-se apenas no
tratamento das comorbilidades psiquiatricas, por exemplo
antidepressivos no caso de um episédio depressivo ou
perturbagdo ansiosa. Nao é recomendada a prescrigdo de
farmacos para o sintoma da PSNFs (farmacos antitremor no
tremor funcional, € um exemplo), devendo o clinico reduzir a
medicag&o ao indispensavel e evitar poliprescrices (Espay et
al., 2018; Greiner et al., 2016).

A fisioterapia esta indicada nas PSNFs motoras, sendo
que em 2015 um consenso de especialistas do Reino Unido
publicou um artigo em que suporta e recomenda este
tratamento (Nielsen et al., 2015). A terapia ocupacional e
terapia da fala sdo outras modalidades com respostas
favordveis nas PSNFs motoras (Espay et al., 2018).

Novas abordagens, com respostas globalmente
favoraveis, tém sido estudadas, como a Estimulagdo Eléctrica
Transcuténea e a Estimulagdo Magnética Transcraneana. A
sedacdo com agentes anestésicos para tratamento de doentes
com PSNFs, foi uma técnica usada no final da Segunda Guerra
Mundial. Actualmente, este procedimento estd novamente a
ser investigado, com alguns autores defendendo a
aplicabilidade da sedagdo com propofol em PSNFs graves
(Stone, Hoeritzauer, Brown, & Carson, 2014).

Resultados promissores tém sido obtidos em centros
especializados em PSNFs, que assentem numa abordagem
multidisciplinar, com cooperacédo entre as diferentes areas.
Alguns autores desenvolveram, inclusivamente, consultas
combinadas, com a presenca simultinea de neurologia e
psiquiatria no processo terapéutico (Cottencin, 2014; Kranick,
Gorrindo, & Hallett, 2011).
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Progndstico

As PSNFs tém globalmente mau progndstico, com
marcada disfuncionalidade (laboral e social), curso crénico e
agravamento progressivo (O’Neal & Baslet, 2018).

Estudos epidemiolégicos sugerem que algumas
PSNFs motoras, como o tremor funcional, estdo associadas a
pior qualidade de vida e maior incapacidade, em comparagéo
com doengas “organicas”, como a Doenca de Parkinson.
Também neste sentido, estudos de follow-up com individuos
com perturbagé@o de crises nao epilépticas, demonstram que
estes pacientes apresentam niveis mais baixos de qualidade
de vida, comparativamente a doentes com epilepsia refratéria
(Rommelfanger et al., 2017).

Os fatores de bom prognéstico sdo: idade jovem,
diagnostico precoce, os sintomas paralisia, afonia e cegueira,
e dos quais é possivel entender o seu “simbolismo” e “contar
uma histéria” ao longo do processo psicoterapéutico. Os
fatores associados a mau progndstico séo: longa duragéo dos
sintomas, presenca de doenga fisica co-morbida, tragos
disfuncionais da personalidade, existéncia de ganhos
secundarios e os sintomas tremor e crises nédo epilépticas
(Kaplan, 2014).

Conclusoes

A PSNF é uma doenga comum e incapacitante, com uma
etiopatogenia ainda pouco compreendida. Num artigo
publicado em 2017 na revista Lancet, Keynejad e colegas
alertam para o desinteresse da psiquiatria nesta area, por
oposicgdo a crescente investigagdo da neurologia; questionam
mesmo se esta ndo sera uma questdo “reprimida” e um “ponto
cego” da psiquiatria (Keynejad, Carson, David, & Nicholson,
2017). Como descrito ao longo deste artigo, a abordagem as
PSNFs deve ser integradora e holistica, e ndo com clivagem
entre as diferentes especialidades. E assim necessaria uma
intervengdo multidisciplinar, com dialogo e cooperagéo entre
as varias areas envolvidas, auxiliando o doente, a também ele,
melhor compreender e comunicar as suas angustias.
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RAINHA VICTORIA,

MAE DE TODOS, MAE DE NINGUEM.

QUEEN VICTORIA,
MOM OF EVERYBODY, MOM OF NOBODY.

Mariana Costa Martins1, Luis Delgado2*

Resumo:

No presente artigo propomos refletir sobre periodo vitoriano, enquanto contexto de mudancas e
desenvolvimentos cientificos ao nivel da Psicologia. Da-se relevo a pessoa e simbolo que deu o nome
a este periodo e o moldou - a Rainha Victoria, através de uma anadlise psicodinamica e
psicossomatica da propria. Victoria foi uma figura materna castradora para os seus descendentes e
0s seus subditos (simbolicamente, também seus filhos). Como modelo dos valores da época e adepta
do progresso, Victoria teve um papel importante na cultura e nas estruturas psicologicas
predominantes durante o seu reinado (neuréticas e melancélicas, a sua semelhanga). Nesse sentido,
deixou influéncias na Psicologia e Psicoterapia (em particular, na Psicanélise) enquanto ciéncias em
pleno desenvolvimento na altura.

Palavras chave: Experiéncia do parto; Analgesia; Vinculagdo materna; Luto; Contexto Historico.

Abstract:

In this article we propose to deepen our understanding on the Victorian Era as the movement that led
to changes and scientific development in Psychology. By giving relevance to its main symbol and
person who gave the name to this era, and molded it — Queen Victoria, by doing a psychodynamic
and psychosomatic analysis of her own. Victoria was a castrating mother figure to her children and
her subjects (who likewise, were symbolically her children). As a model to the values of her time, and
supporter of progress, Victoria had an important role to the culture, and psychological structures that
* \Mestre em Psicologia Clinica, ~ Were predominant during her reign (neurotic and melancholic, in her likeness). In this way, she also
Lishoa, ’I;Sfrfd ;é//' mqugnced Psychology and Psychotherapy (particularly, Psychoanalysis) as sciences in progress at

her time.

2Doutor em Psicologia,

P “’""SLS,-;’,Q;’;’ gﬁd glgl Keywords: Labour Experience; Analgesia; Maternal Attachment; Mourning; Historical context.
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Introdugao

A época vitoriana, como o nome indica, foi o periodo de tempo
referente ao reinado da rainha Victoria (1837-1901) do Reino
Unido. E conhecido por ter sido um periodo progressista
especialmente na industria e na ciéncia, mas ao mesmo tempo
detentor de uma cultura marcada por rituais de luto e repressao
sexual a nivel das relagdes amorosas.

O moralismo por detras desta represséo tinha o mesmo
intuito que o investimento no progresso: o futuro da sociedade;
o conhecer a biologia humana por detrads da procriagéo; a
contengdo no sentido de refletir e considerar quantos filhos o
casal desejaria ter. Foi um periodo marcado por fortes crengas
religiosas que contrastavam com a ascensao de ideologias
agnésticas que permitiam o desenvolvimento de certas areas
da ciéncia até entdo censuradas por ideais estritamente
religiosos (Adams, 1999; Mason, 1994; Mathieson, 2012).

O contexto europeu e vitoriano foi essencial para o
desenvolvimento teodrico e pratico da Psicologia e da
Psicanalise, pois “A subjetividade da época freudiana emanava
de uma sociedade que gerava o recalque e a culpa, formando
neurdticos.” (Mendes, 2006, pp.27).

A Psicologia foi construida e estruturou-se de forma
muito diversa encontrando-se entre os elementos empiricos os
sintomas neuréticos, como os sonhos e atos falhos da vida
quotidiana, o automatismo psiquico (como acontece por
exemplo, na escrita automatica), mas também os ja populares
na altura: hipnotismo e o espiritismo (e o estado de transe
mediunico), (Ellenberger, 1970;Berg, 1970; Crabtree 1993).

Ao apontar o significado sexual das neuroses, Freud
teve o mérito de dar um passo em frente, para além das
técnicas populares da altura (como a hipnose). O papel
determinante da sexualidade no conteudo do material
reprimido foi uma descoberta importante da Psicanalise. Por
isso, Freud reivindicou para a Psicanélise a descoberta de algo
que passara despercebido até entfo: a etiologia sexual das
neuroses e o inconsciente (Rocha & Rocha, 2017).

Assim, compreender o periodo vitoriano é também
contextualizar o nascimento da Psicanalise, e o que antecedeu
ao desenvolvimento da mesma. Ou seja, a um movimento de
uma relagdo mais complexa, aprofundada e dinamica entre
corpo € mente, entre contelidos conscientes e inconscientes.
Sera, portanto, interessante compreender a pessoa e o
simbolo que deu o0 nome a este periodo e que 0 marcou — a
Rainha Vitoria, € 0 que a levou a ser a principal influéncia da
época.

Para conhecer a pessoa e néo sé a figura publica, foi
essencial uma analise numa perspetiva dindmica da pessoa
em si, assim como uma analise ao nivel da psicossomatica,

procurando compreender como através desta rainha foram
quebradas determinadas barreiras ao nivel das vivéncias das
mulheres no que diz respeito & gravidez e maternidade.

Para cumprir tal objetivo, foi benéfica uma selegéo das
principais biografias e autobiografias desta rainha, fugindo
assim aos rumores, interpretagdes variadas dos mesmos
eventos, e romances histéricos ficcionados. Esta sele¢ao foi
possivel através da lista de biografias presente em “The
Biography Book”, Burt (2001), de onde retirdmos como
principais fontes de informacdo a autobiografia escrita por
Hibbert (2000) e a biografia de Longford (1964), entre outras
obras que as apoiaram e complementaram.

A vida de Alexandrina Victoria, 1819 — 1901.

Geoge Il | Chailotte 1 1

G ; WiliamIv Edward, Victoria de Leopold1*, Emest Louise Femando
Qeogge TV de Kent, a) Kent,b) da Belgica l

Victoria Iber Fex
Chadlotte, ¢) ~Leopold * Albest, d) B

QO

1820, pneumonia.

Margo de 1861.

1817, a dar & luz.

14 de Dezembro 1861, febre tifoide

14 de Dezembro 1878, causada pela propria.
Julho de 1900.

1853, de hemofilia.

1853, no parto da sua 102 gravidez.

11 de Novembro de 1861, febre tifoide.

Tesecoze

Figura 1 - Selegdo de parte da arvore genolégica da Rainha Victoria,
retirada de Longford (1984). Legenda abaixo, como principais perdas
/ falecimentos na familia.

Alexandrina Victoria de Saxe-Coburg e Ghota e
Hanover, nasceu no Palacio de Kensington em 1819, foi criada
e protegida como filha Unica e herdeira do trono. Viveu isolada
durante a sua infancia e adolescéncia. Habitualmente, néo lhe
era permitido sair nem frequentar com regularidade a corte do
seu tio, o rei William IV.

O seu pai, 0 Duque de Kent, morreu de pneumonia
quando ela tinha apenas 8 meses de idade. Enquanto vivo
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ainda realgou como a sua esposa estava determinada a dar-
lhe, 0 “nutrimento maternal” — referindo-se ao processo de
amamentagao, habitualmente feito por amas.

Cresceu sem pai mas rodeada de tios. Nenhum dos
tios contribuiu para a criagdo de um bom modelo de relagdes
amorosas, sendo a geragdo dos seus pais € tios marcada por
mortes, divorcios e interesses de poder. Foi para a afastar
desses interesses que foi criado um sistema de restricdes a
sua volta.

Descreveu a sua infancia como triste e entediante, uma
vez que até aos 17 anos (quando se tornou rainha) ndo estava
sequer autorizada a descer escadas sem dar a mao a um
adulto e, ainda, dormia no mesmo quarto que a mae. No quarto
ao lado, dormia a Baronesa Lezhen, a governanta que a
acompanhou durante muitos anos (Longford, 1964). Victoria
cresceria ressentindo a propria mae por esta exigéncia de
proximidade sufocante e constante.

Apés a ascensdo ao trono € confrontada com a
questao do casamento, sobre a qual escreve: “Receava sequer
pensar em casamento, estava demasiado habituada a fazer as
coisas a minha maneira, pensava que nunca iria concordar
com quem quer que fosse” (Longford, 1964, pp. 106).

Quando ¢ informada que o seu primo Albert estaria de
visita, ndo cede de imediato, escrevendo “posso vir a gostar
dele como amigo, primo, irm&o, mas ndo mais...” (Longford,
1964, pp.125), e ainda transmitindo ao seu Tio Leopold
(promotor desta unido) que, “anseio que fique compreendido
que ndo serei culpada de quebrar qualquer promessa, pois
nunca prometi nada” (Hibbert, 2000, pp.54).

Ja coroada, recebe entdo o seu primo a 10 de Outubro
1839, no dia seguinte escrevia “Albert é deveras charmoso, e
tdo excessivamente bonito, com olhos azuis como os meus”. A
14 de Outubro refere, “contei ao Lord M que vou pedir Albert
em casamento”, e em 15 de Outubro faz o pedido e escreve
“Oh! Sentir que fui e sou amada por um anjo como Albert, &
uma euforia que néo consigo descrever. Ele é perfei¢do —
perfei¢do em tudo” (Hibbert, 2000).

Na noite de nlpcias escreveu: “ tive uma dor de cabecga
tal que nem consegui comer, e no resto da noite fui obrigada a
deitar-me no meio do quarto azul, no sofa, mas, doente ou néo,
nunca passei uma noite assim”, (Hibbert, 2000, pp.64). No dia
a seguir escreveu “de facto, ndo dormimos muito” (Hibbert,
2000, pp.64).

Os dois encontraram um interesse em comum - a
musica — e uma complementaridade de personalidades e
fragilidades. Se Victoria era impulsiva e supersticiosa, Albert
era educado, gentil e melancélico. Se a infancia de Victoria
tinha sido solitaria e com restrigdes, a de Albert foi livre, €

caracterizada por uma relacgéo privilegiada com o seu irmao
mais velho, de quem fora inseparavel. Se Victoria ndo teve pai,
Albert, por seu lado, ndo teve mée. Tendo ficado marcado pelo
divércio dos pais e a pela morte da sua mde pouco tempo
depois (Longford, 1964). Tal como Victoria, Albert repugnava
os casos de infidelidade e separagdes que tanto atormentaram
a sua familia, e estava determinado a ser melhor. Esta foi a
razdo da constante procura deste casal pela pureza e pela
perfeicdo, ndo s6 um no outro, mas nos filhos (McDowell,
2013).

Porém, tal como a rainha receava, nem sempre houve
total concordancia, pois foi o marido que a convenceu a
finalmente dispensar Lezhen dos seus servigos, 0 que a
mesma fez com um grande sofrimento, tendo sido esta uma
das principais razfes geradoras de conflito no casal (Longford,
1964).

Victoria mal refere a mée nos seus diarios, a ndo ser
para mencionar “a necessidade de falar com ela sobre... ela
sair do palacio” (Hibbert, 2000).

A sua primeira gravidez aconteceu na altura em que
procurava individualizar-se e separar-se da méae (McDowell,
2013). Detestou estar gravida, e os partos originaram um
grande sofrimento para a rainha, tanto que em 1853 iniciou o
uso de anestésicos da época e sobre os mesmos escreveu “O
Dr. Snow deu-me o benedito cloroférmio e o efeito foi
imensamente  calmante, tranquilizador e agradavel.”
(Mendonga, 2016, pp.48). Ndo se interessava pelos bebés
(nem mesmo os seus filhos). Nas suas palavras, achava-os
‘incapazes de fazer mais do que meros movimentos
semelhantes aos que fazem as ras” (Hibbert, 2000, pp.92), e
sobre a amamentac&o referiu ter uma repugnéncia total pelo
processo. Relacionou-se com cada um dos seus filhos, e em
especial com as filhas, de forma bastante controladora e
diferenciada (McDowell, 2013).

A sua primogénita, “a preciosa Vicky”, foi a menina dos
olhos de Victoria e Albert. J& Alice herdou os tragos
melancolicos e morreu jovem num aniversario da morte do seu
pai apds se expor propositadamente a doenca responsavel por
adoecer e matar uma das suas filhas (e neta de Victoria).
Helena e Louise (as filhas do meio) foram libertas de tantas
obrigagdes politicas, foram descritas como espiritos livres.
Porém, a primeira teve tendéncia para a obesidade e drogas,
e a segunda para escandalos (Packard, 1999), tal como o seu
irméo Bertie, que em nada correspondeu as expectativas
puritanas dos pais (McDowell, 2013). Em cartas, Victoria
confidenciou a Vicky o que pensava sobre as suas outras
filhas, dizendo, “s&o amaveis mas ndo me confortam” (Hibbert,
2000). Ja a pequena Beatrice (a mais nova), viveu na sombra
da mée, cumprindo fungdes semelhantes as de uma secretaria
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pessoal até esta morrer (Packard, 1999). “Beatrice ajudou-me
a ler telegramas a seguir ao cha, ja que a minha visao esta tao
ma” (Hibbert, 2000, pp.332).

Aquando da realizagdo de um retrato, Victoria pediu
que a vers&o publica do mesmo fosse feita de modo a que ela
tivesse uma expressédo séria (“como uma rainha deveria ter”).
Na mesma altura pede um retrato com uma expressao mais
amistosa e sorridente para oferecer aos filhos. Porém, pouco
conforto esse retrato trouxe aos seus filhos, pois ndo se
assemelhava & mée que conheciam (Longford, 1964).

Em Marco de 1861, Victoria perde a sua mée e sofre
um surto nervoso, marcado pela culpa de nao ter aproveitado
as oportunidades para corresponder ao amor que a sua mae
sentia por ela, que s6 descobriu através dos diarios que a mae
Ihe deixou (Longford, 1964).

Em Dezembro do mesmo ano, Albert morre de tifoide -
doenga que o casal comegou a recear obsessivamente apds a
morte de Pedro V de Portugal (vitima da mesma doenga em
Novembro). “N&o precisavamos desta morte t&o fresca, neste
ano tdo triste, neste inverno triste, tdo diferente daquilo que até
entdo conhecemos”. Pedro era como um filho para Albert - um
rei jovem, inteligente, culto, educado e filho de Fernando (seu
primo direito). Pedro, no fundo, era o filho que Victoria e Albert
desejavam que Bertie fosse. Perante esta perda, Albert, ja num
estado fragil, ficou mais instével, alternando entre momentos
de esperanga e crises onde achava que a tifoide iria também
de certeza mata-lo, acabando por morrer a 14 de Dezembro de
1861 (Longford, 1964; Lopes, 2016).

Aguando da morte do marido, Victoria foi carregada ao
colo para fora do quarto onde Albert morrera, e fica apética até
ouvir chegar os seus filhos, alarmados pelo choro compulsivo
da mae, que lhes suplicou “N&o me véo abandonar? Vo todos
ajudar-me?”. Mais tarde, escreve sobre este momento: “nunca
esquecerei 0 quao lindo 0 meu querido parecia ali deitado com
o0 sol a tocar a sua cara, os seus olhos com um brilho estranho,
como se estivessem pousado em objetos que nunca tinha visto
& n&o a olharem para mim”. (Longford, 1964, pp.300).

Para a rainha, a morte do marido era resultado de
trabalho a mais, de preocupagdes, de aborrecimentos e do que
se passou em Curragh (Longford, 1964), onde Bertie manteve
uma relag&o com uma prostituta, o que levou Albert (j& doente)
a ir ao encontro do filho, numa noite chuvosa, para falar
seriamente sobre o seu comportamento e a importancia de
deixar relagdes casuais e casar (McDowell, 2013). A culpa pela
morte do pai recaiu sobre Bertie, o filho mais velho. “Bertie
partiu o coragdo do papa” (Longford, 1964, pp. 314).

Numa carta enviada a Vicky, a 27 de Dezembro de
1961, escreve “Oh, aquele rapaz — por muita pena que sinta

dele nunca voltarei a olhar para ele sem estremecer, ndo sabe
que eu sei de tudo, o teu adorado papa disse-lhe que eu nao
poderia saber dos detalhes repugnantes” (Hibbert, 2000,

pp.158).

As perdas sucessivas de 1861 marcaram fortemente
Victoria. Ficou timida, pudica, entrando num dito “coma
emocional”, marcado por explosdes histéricas com momentos
de grande melancolia, escrevendo “Como é que estou viva
depois do que experienciei?”. Passou a usar preto diariamente
e todos os dias pedia para prepararem uma das vestes do
marido, pronta a vestir, para ser posta no quarto que tinha
pertencido ao mesmo e que manteve preservado tal e qual
como ele o deixou. Passou a ter insénias e pesadelos terriveis,
e sobre a sua vivéncia a noite escreveu “Que terrivel é ir para
cama! Que contraste em relag&o ao ternurento amor de um
ente querido. Completamente solitario!” (Longford, 1964,
pp.308).

Demorou quatro anos a voltar a realizar servigos
publicos (Longford, 1964), e o seu sofrimento foi
principalmente expresso nas cartas a sua filha mais velha,
Vicky: “O que vai ser de todos nos? Deste infeliz pais, da
Europa, de todos? Para vocés todos, a perda de tal pai é
totalmente irreparavel”, (Hibbert,2000, pp. 156); “Oh! Fatigada,
fatigada fica a pobre cabega que ndo tem um ombro onde
descansar nesta vida desgracada! A minha miséria — meu
desespero aumenta diariamente, de hora em hora” (Hibbert,
2000, pp.160).

Mesmo muitos anos depois da morte do marido (14 de
Dezembro de 1899), escreve no diario “Ja passaram frinta e
oito anos desde da terrivel catastrofe que arruinou e mudou a
minha vida, e me privou do meu anjo da guarda, o melhor dos
maridos € 0 mais nobre dos homens!” (Hibbert, 2000, pp.340).

John Brown foi o escolhido por Albert para apoiar
Victoria quando ele morresse. Em Brown a rainha encontrou
de novo vontade de viver. Um homem bonito, inteligente mas
brusco, e que se tornou uma das suas companhias favoritas.
Se Albert via os costumes religiosos como apenas um meio de
praticar boas morais (e ndo como um dogma), com Brown a
rainha comegou a questionar e a debater esse mesmo assunto,
ouvindo as opinides que 0 mesmo tinha sobre a religido e as
crengas que dai advém (Longford, 1964).

Quando Victoria expressava preferéncia por alguém,
fazia questao de manter essa pessoa por perto, ndo se inibindo
de usar o poder para o conseguir, tal como escreve a 11 de
Agosto, 1888: “Estou a fazer arranjos para nomear Abdul
munshi, pois penso que foi um erro trazé-lo enquanto criado
(...) Fiz esta mudanga acontecer, uma vez que ele estava
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ansioso por voltar para a India (...). Porém, desejo
particularmente reter os seus servigos.”, (Hibbert, 2000,

pp.313).

Na realidade, a rainha conheceu Abdul Karim, (de 24
anos, alto e esperto), quando este foi seu criado apds a morte
de Brown, aperfeicoando a arte deste de despertar a
imaginagao da rainha. Perante a sua preferéncia por Abdul, fez
arranjos para que a familia do mesmo viesse desde da india
para junto dele, e ordenou que fossem destruidas todas as
fotos onde ele estivesse a servir a8 mesa. Nomeou-o primeiro
munshi e depois secretério da india, aprendendo com o ele
idiomas, sociologia e religido. Sobre o papel de Abdul na vida
pessoal de Victoria, mais do que ajuda pratica nas tarefas e
deveres diarios da rainha, Abdul, & semelhanga de Albert e
Brown, tornou-se uma figura da qual Victoria dependeu
emocionalmente. A sua auséncia foi vivida como um facto
perturbador: “por agradavel que seja Abdul voltar para a india
amanh3, lamento-o, pois serad muito dificil estudar sozinha, e
ele ¢ habilidoso e Util de variadas maneiras’(Hibbert, 2000,
pp.313). Esta amizade (tal como a amizade com Brown) em
muito desagradou as pessoas a sua volta (inclusive os seus
filhos). Contudo, a rainha ndo cedeu a pressao que sofreu para
dispensar a ambos dos seus servigos (Longford, 1964, Hibbert,
2000).

Em relagéo aos seus netos, tal como em relagéo aos
filhos, também houve preferéncias a registar. Salientou-se o
primogénito de Vicky, o Kaiser Wilhem II. Como se pode ver
nesta sua carta a Wilhem, 5 de Janeiro 1896: “Como tua avd
que tem mostrado sempre tanto afeto e sobre a qual 0 exemplo
sempre falaste com os maiores dos respeitos, sinto que ndo
posso deixar de expressar um forte lamentar pelo telegrama
que enviaste” (Hibbert, 2000, pp.332).

Por sua vez, a sua neta predileta foi Alexandra (filha de
Alice e Ultima Tzarina da Russia) pela qual sempre mostrou
especial afeto e preocupagao, tal como escreveu a 23 Junho,
1894, Hibbert, 2000, pp.329:

“(...) tdo nova e provavelmente colocada num trono
inseguro, a sua querida vida em cima do seu marido
constantemente ameagado e sem possibilidade de a
ver a ndo ser raramente. E uma grande ansiedade
adicional nos meus dltimos anos! Oh! Como desejo que
néo tivesse de perder a minha querida Alicky”.

Devido a sua idade avangada, Victoria viu morrer
Brown, 3 dos seus 9 filhos, e muitos netos (Longford, 1964).
“Oh, Deus! Perdi também o meu querido e pobre Affie! O
terceiro dos meus filhos adultos a partir, para além dos meus
adorados genros. E duro aos 81 anos!” (Hibbert, 2000, pp.346).

Morreu a 22 de Janeiro de 1901, rodeada pelos filhos
e netos. Antes de morrer, (com o seu médico de um lado da
cama, Wilhem do outro e Bertie presente mas mais afastado),
pediu para ser enterrada vestida de branco, com um véu de
noiva, ao lado do marido, com um camisa do mesmo e com
pedaco de cabelo de Brown colocado em segredo
(Longford,1964).

A era vitoriana: o luto e as mudangas sociais.

O periodo Vitoriano foi um periodo caracterizado por
mudangas sociais intensas e por uma cultura de pureza e de
pudismo, que tinha como base a repressao sexual e as crengas
religiosas. Estes valores predominantemente familiares
visavam refletir no futuro da sociedade, em prol do progresso
da mesma (Adams, 1999; Mason, 1994).

Victoria e Albert, através da imagem publica que
promoviam, enquanto casal e pais encaixaram-se como
modelo destes valores puritanos (McDowell, 2013). A sua
influéncia é visivel quando Victoria torna popular o vestido de
noiva branco (ainda hoje usado), simbolizando a virgindade e
a pureza das noivas. “Ela usou um vestido de cetim branco
aparado com renda Honiton inglesa e um colear de diamantes”
(Longford, 1964, pp. 142).

Dentro desta procura pela pureza, existe ainda outra
ligagéo especifica entre o periodo vitoriano e a rainha que lhe
deu o nome - a imagem que tinham da prostituicdo, e da
prostituta como uma mulher impura, errante e perturbada.
Perturbagéo essa assinalada na altura como uma perturbagéo
provinda dos érgdos sexuais das mulheres (Mathieson, 2012;
Monteiro, 1998; Nead, 1990).

Este modelo de relagdes amorosas (e sexuais)
promovido pelo casal real inglés esteve muito presente nas
expectativas que tinham dos seus filhos, genros e noras
(McDowell, 2013) - “Alexandra [esposa de Bertie] € amavel,
que perfil tdo bonito e refinado, e que conduta deveras
feminina, que fez a mais favoravel impressao” (Hibbert, 2000,
pp. 166). Enquanto familiares da maioria da realeza da Europa,
essa influéncia ndo ficou dentro das fronteiras do Reino Unido.
Por exemplo, aquando da coragdo de Pedro V de Portugal,
Albert escreveu-lhe “Precisas de uma rainha que desse a toda
corte e ao lar, a plenitude e normalidade que ndo pode ser
esperada de um celibatério. A rainha devia ser jovem, bonita,
pura, bem-educada e instruida, ndo ser beata nem mimada.
Julgamos ter encontrado uma pessoa com estes requisitos
[referindo-se a futura rainha D. Estefania] ", (Lopes, 2016,

pp.261).

Esta procura de perfei¢do e recato resultou de um
modelo cristdo e bourgeois para promover uma imagem da
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familia real que fosse aceite, amada e idolatrada pelos seus
subditos. Para que tal estratégia fosse eficaz, houve uma
diferenca significativa entre as verdadeiras vivéncias deles
enquanto casal (inclusive a nivel sexual), entra a sua realidade
familiar intima, e aquilo que era transmitido para o publico. Para
serem vistos um casal harmonioso e moralmente adequado, e
como pais carinhosos e capazes, houve varios assuntos que
ficaram ocultos na altura para preservar tal imagem (por
exemplo, a forma exigente, controladora, conflituosa e
autoritaria com que Victoria e Albert educavam os filhos, assim
como as escapadelas e escandalos de Bertie e de outros
membros da familia), (McDowell, 2013).

O conhecido intenso e morbido luto vitoriano (muito
presente na histéria de Victoria na forma como esta lida com a
perda do marido, e na forma como desejou ser enterrada)
surge nesta época também como um prolongamento dos
ideais da sociedade do que seriam as virtudes cristas e da
classe média-alta (bourgeois). A suaimagem (“a rainha vitva’),
o preto estabeleceu-se como a cor de referéncia a ser usada,
mesmo quando ndo se estava de luto. E quando as mulheres
estavam de luto pelos maridos, era esperado das mesmas que
seguissem a seguinte etiqueta durante pelo menos quatro
anos: usar vestidos apenas pretos, véus pretos para cobrir a
cara, e joias com pedacos de cabelo do marido. Este tornou-
se a horma a ser seguida, pois foi 0 que fez Victoria quando
ficou viliva (Bedikian, 2008; Schor, 1994,).

Sobre a literatura vitoriana, regista-se um contraste
entre a politca e a filosofia (ciéncias em pleno
desenvolvimento nesta altura) e o oposto, o interesse pelo
sobrenatural e a procura de contacto e comunicagdo com o
mesmo (Walker, 1912). H4 ainda a salientar o Romanticismo
como estilo literario. Um estilo baseado nos ideais introduzidos
pela Revolugdo Francesa, que assumem o ser humano como
transcendente. S&o intensificados os conceitos de estrutura
cristd de céu, inferno e de vida eterna (Frye, 1968).

Nas ciéncias, regista-se o contributo particular de
Victoria e Albert na anestesiologia obstétrica, tendo sido
impulsionadores do uso de cloroférmio para aliviar a ansiedade
e a dor da rainha nos seus Ultimos partos. Tendo em conta o
receio e antecipacdo que a rainha sentia em relagao ao perigo
e a experiéncia dolorosa que simbolizavam o parto, Albert
contactou com os médicos especializados nesta area. Este
referido uso de anestésicos por parte da rainha, permitiu dar
rosto a esta questdo, até entdo privada de tais progressos
devido aos valores religiosos da época. Por esta razao, € em
forma de homenagear o seu contributo, a técnica ficou
conhecido como o parto a la reine, (Mendonga, 2016; Tavares,
2013).

Estas circunstancias da sua histdria pessoal, leva-nos
também a analisar, ao nivel psicossomatico, as experiéncias
desta rainha durante as suas mdltiplas gravidezes, e o impacto
destas mudangas na experiéncia fisica e emocional das
parturientes.

Victoria no parto e na maternidade.

Para Victoria e para todas as mées, a gravidez e o parto
foram e s&o ainda atualmente, uma fase importante no seu
ciclo de vida. Onde surgem complexas adaptagbes e
transformagdes fisicas e psicologicas proprias, para que cada
mulher seja capaz de mobilizar os seus recursos e enfrentar
0 stress e dor associados ao momento do parto, que &,
frequentemente avaliado como uma forma de ameaga fisica,
mas também emocional (Costa Martins,2015).

E possivel observar registos destas ditas
transformagdes quando a rainha escreve no seu diario apds o
nascimento dos primeiros filhos, “os homens nunca pensam,
ou seriamente pensam, o quéo dificil tarefa é para nés mulher
passar por isto muitas vezes (...) [Albert] € um cuidador capaz
(ja eu n&o, pois a bebé é muito pesada para eu a carregar)”
(Hibbert, 2000, p.92). “Tenho sofrido tanto de uma tristeza que
me sinto deveras miseravel, e eu sei 0 quao dificil é lutar contra
ela. Pergunto-me muito a quem o nosso bebé serd mais
semelhante.”, (Hibbert, 2000, p.93).

Nos casos semelhantes ao de Victoria, ou seja, de
mulheres com um nimero elevado de filhos, as experiéncias
negativas dos primeiros partos podem organizar-se como
traumaticas e condicionadoras das vivéncias da mesma
mulher nos partos seguintes (Niven, 1988; Figueiredo, Costa
& Pacheco, 2002).

Existem fatores sociodemograficos, culturais,
somaticos e psicolégicos que tém impacto na dor do parto, e
na variabilidade inter e intra individual da sua expressao
(Melzack, 1993). Também se nomeiam como fatores
impactantes na histéria de cada gravidez a estabilidade da
relagdo com o companheiro, um investimento positivo na
gravidez, e as relagdes com outras figuras significativas
(Lang, Sorrel, Rodgers & Lebeck, 2006). Por estas razdes, na
literatura a vinculagdo e a ansiedade no parto aparecem
frequentemente como constructos associados entre si.

Especificamente, esta ansiedade esta associada a
um forte desejo vinculativo de proximidade, de protecéo e de
tranquilizagdo, e ao uso de estratégias para lidar com a
insegurancga e a perturbacdo emocional associada ao parto
(Costa Martins, 2015: Mikulincer & Shaver, 2007).
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Por estas razdes, a literatura aponta para que quanto
mais elevados forem os niveis de ansiedade, maiores também
serdo os niveis de percegao da dor no parto (McWilliams, Coz
& Enns, 2000; MacDonald & Kingsbury, 2006), também sendo
esperada uma menor perce¢do da parturiente de controlo
sobre a dita dor (Meredith, Strong & Feeney, 2006).

Sobre o controlo da dor, é importante salientar a
evidéncia encontrada por Schindler, Thomasius, Sack,
Gemeinhardt, Kustner & Eckert (2005), de uma ligag&o entre
um estilo evitante e o uso de farmacos: O maior consumo de
analgésicos pode ser entendido como uma tentativa de
minimizar a dependéncia dos outros e de suprimir efeitos
negativos através de automedicacéo.

Ao analisarmos a histéria de vida desta rainha, e 0 seu
discurso emocional sobre os seus partos (Hibbert, 2000), é
possivel compreendé-la de forma dindmica e psicossomatica.
No fundo, como o seu desejo de afastamento da sua figura da
materna, a relacdo de forte dependéncia com o marido
(relag@o essa nem sempre harmoniosa especialmente no que
dizia respeito aos filhos), foram fatores que tiveram impacto
no sofrimento descrito pela propria no que diz respeito aos
partos e maternidade.

Por sua vez, a exigéncia e distancia emocional que a
sua posigao enquanto rainha impunha, levaram-na a lidar com
0s seus partos de forma particular. Colocou-se a si e a sua
salude em primeiro lugar (e ndo se sacrificou totalmente
perante os seus fetos, como era costume na época), e no
fundo protegeu-se através da medicacdo, evitando assim
mostrar publicamente a sua fragilidade.

Esta questao torna-se mais evidente, quando em prol
da sua procura de conforto na anestesia, Victoria foi t&o longe
ao ponto de no momento do parto da sua Ultima filha, o seu
médico ao ir ao seu encontro, deparou-se com Albert a
administrar ele proprio as gotas de cloroférmio. Isto, numa
provavel tentativa de se “automedicar” e ganhar autonomia
numa competéncia que na altura era ndo s6 recente como
também deveria estar delegada apenas ao médico, e,
ignorando o perigo da substancia (Tavares, 2013).

Conclusao

O ressentimento e a rivalidade que sentia pelo sufoco e
presséo causados pela mae, assim como a constante procura
de uma figura masculina que lhe proporcionasse afeto e
seguranga, caracterizaram o conflito edipiano (tal como
definido por Freud, 1905 /1969) que marcou a vida desta
rainha. Perante a perda precoce do pai, Victoria foi procurando
substitutos do mesmo nos seus ministros e outros homens que
a serviram e faziam-lhe companhia, dos quais se tornava

intensamente dependente, solicitando permanentemente a
presencga dos mesmos. Exemplos destas relagdes foram o seu
primeiro Primeiro-Ministro (Lord M), o préprio marido, Albert,
John Brown e por fim Abdul (Longford, 1964).

Porém, essas relagdes de dependéncia que criava, ndo
a impediram de ter uma postura individualizada, determinada,
autoritaria, com recursos e resiliéncia, levando-a a ter um dos
reinados mais longos e présperos. Esta autoconfianga advém
provavelmente da relagdo que Victoria teve com a sua mée ao
longo da sua primeira infancia, onde recebeu bons nutrientes
ndo apenas fisicos, mas sobretudo emocionais (Longford,
1964), levando & internalizagdo de um bom objeto. A
semelhanca dessa primeira vinculagdo, Victoria ira focar as
suas vinculagdes seguintes no olhar, e na sensagdo de
seguranga proporcionada pela constante presenga desse
mesmo objeto.

Ha também a registar na relagdo que estabeleceu com
o0 marido, a sublimagao, ou seja, a transformagéo das pulsdes
sexuais dispondo-as a favor do trabalho cultural (criagdo de
arte, por exemplo), (Laplanche & Pontalis, 1974). Este
processo ocorre perante uma integragdo de um objeto total
(ndo clivado entre bom e mau) sobre o qual existe uma
tentativa de reparar 0 mesmo através da criagéo e recriagao do
mesmo (Segal, 1986). Por exemplo, tocarem piano juntos no
inicio da relagdo, ouvirem-se um ao outro nesses momentos,
foi 0 que 0s uniu como interesse e linguagem em comum, e no
fundo como uma tentativa de investir um no outro, mostrarem
um ao outro os seus mundos e gostos (Longford, 1964;
Hibbert, 2000).

No funcionamento psiquico desta rainha observa-se
momentos conversivos que decorrem da transposi¢éo de um
conflito psiquico e numa tentativa de resolugéo deste em
sintomas somaticos, motores ou sensitivos (por exemplo,
dores localizadas) (Laplanche & Pontalis, 1976), como a dor de
cabega e indisposi¢ao que sentiu na noite de nupcias perante
a ansiedade que acumulou ao longo do dia (Hibbert, 2000).

Observando ainda mais aprofundadamente o
panorama familiar desta rainha (Figura 1) é possivel colocar
como hipétese que o seu enorme receio pelo parto tem uma
razao de ser- uma vez que a sua prima Charlotte (também
destinada a ser rainha do Reino Unido), morrera precisamente
a dar a luz. Outra prima que Victoria viu morrer pela mesma
razdo, foi D. Maria Il de Portugal, sua contemporanea
conhecida como “a boa mae”.

Acrescenta-se ainda ao medo que sentia, o isolamento
que a gravidez a obrigava. Afastada dos seus deveres de
rainha (que a aproximavam do seu pai), e o impedimento de
passar mais tempo com o marido. Nessas alturas era como se
voltasse ao isolamento que vivenciara durante a sua infancia,
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€ COmo se 0s seus proprios bebés despertassem fantasmas e
fantasias relacionados com a fragilidade que ela prépria sentira
nessa altura.

O facto de ter rejeitado identificar-se com a sua prépria
méae, assim como a ansiedade associada ao parto, tiveram um
papel importante na dificuldade com que lidou com os seus
flhos. Teve tendéncia para a depressdo pos-parto
(evidenciada no seu diario apos os nascimentos dos primeiros
filnos). Delegou a amamentag&o e restantes cuidados para as
amas-de-leite, ao contrario da sua mée (Longford, 1964;
Hibbert, 2000). Estes teriam sido momentos de handling,
holding essenciais para a construgao de uma relagéo segura
enfre a mde e o bebé (Winnicott, 1941/2000). Regista-se
também a hipotese de Victoria sentir o seu peito como um
objeto sexual, como algo que pertencesse a Albert. Para a
jovem rainha, a amamentagdo s iria deteriorar 0 seu seio
erbtico, e consequentemente o deteriorar também desejo do
marido por si (McDowell, 2013).

A intensidade e ambivaléncia da relagdo amorosa que
viveu com o marido ter-se-a expressado numa melancolia
igualmente intensa perante o luto do mesmo. A sombra do
objeto cai sobre 0 ego por uma identificagdo com o objeto de
amor perdido. O ego da pessoa melancélica torna-se mais
pobre. Nesse sentido Freud refere que “Os tragos mentais
distintivos da melancolia sdo um desanimo profundamente
penoso, a cessagao de interesse pelo mundo externo, a perda
da capacidade de amar, a inibigdo de toda e qualquer
atividade, e uma diminuigao dos sentimentos de autoestima a
ponto de encontrar expresséo de (...) auto-envelhecimento.”,
(Freud, 1917/1969, pp.250).

O luto de Victoria, acompanhou em harmonia e conteve
0 luto de todas as familias atingidas pela perda de
entrequeridos na época perante as frequente doengas e
guerras. O resultado foi uma era com uma tonalidade negra, tal
como as fotografias da altura. Por isso, pode dizer-se que foi
(literalmente e figurativamente) a avé de toda a Europa, uma
figura materna castradora para os seus descendentes e o0s
seus subditos (simbolicamente, também seus filhos) e para
toda a sociedade europeia. E que Albert e Victoria, enquanto
casal, imprimiram um modelo para sociedade sobre a
sexualidade e as relagdes parentais (McDowell, 2013).

Em suma, é possivel identificar areas onde esta rainha
exerceu acompanhou e influencias diretas, como ocorreu no
caso da anestesiologia (Tavares, 2013). Porém, sera também
se pode considerar a sua influéncia indireta noutras ciéncias
em pleno desenvolvimento na altura. Como a Psicologia,
promovendo uma desconexdo dos valores religiosos que
impediam progressos nestas areas, dos quais a Psicanalise
também se desconectou. Em especial, acompanhou e

promoveu a saude fisica e mental das mulheres, em particular,
das mées. Acompanhou também a prdpria tendéncia para uma
postura de repressdo sexual em publico, melancolica,
neurdtica e consequentemente virada para 0 mundo interno e
0s seus contetdos.

Apesar de nunca ter sido referenciada diretamente por
Freud, a marca que Victoria deixou na histéria e na sociedade
da época terdo influenciado o pensamento do mesmo. Pois
segundo 0 mesmo, “algo mais esta invariavelmente envolvido
na vida mental do individuo (...) de maneira que, desde do
comego, a psicologia individual (...) € ao mesmo tempo,
também psicologia social” (Freud,1921/1969, pp.81). Em
suma, numa andlise de um individuo havera sempre
componentes de origem social a ter em conta. E, assim sendo,
a influéncia da sociedade vitoriana (particularmente inibidora)
terd tido um impacto importante nas primeiras analises de
neuroses realizadas pelos primeiros psicanalistas.

Ha um instinto de inibicdo e privagdo, inerente a
existéncia humana, em prol de uma convivéncia em sociedade,
e como tal, a sociedade molda a natureza do individuo. Por
vezes € essa mesma inibicdo de instintos mais agressivos e
primitivos que estd na origem de neuroses e infelicidade
(Freud, 1930/1969), marcadas por um retorno desses mesmos
impulsos e desejos inconscientes, sendo esse retorno do
recalcado o processo pelo qual elementos (nunca aniquilados
pelo recalcamento), tendem a reaparecer e conseguem-no,
contudo, através de sintomas, lapsos, sonhos (Laplanche &
Pontalis, 1976).

Em suma, houve sinergias mutuas entre a época que
se vivia e a histéria desta rainha melancélica. O seu legado foi
um resultado da fragilidade de uma rainha jovem, e da perda
de um amor vivido na intimidade na sua plenitude de afeto,
juventude e sexualidade. Porém, se enquanto esposa valorizou
a sexualidade, em oposi¢éo, enquanto mée e rainha adotou um
modelo parental autoritario e castrador, procurando transmitir
como exemplo para os seus filhos e subditos, uma imagem da
sua familia como pura, ideal, recatada.

Esta incoeréncia entre 0 que era mostrado € 0 que era
vivido na intimidade pode atribuir-se: ao proprio contraste da
altura entre as vincadas crengas religiosas da época e a
ascensdo do agnosticismo (visivel na abordagem nao
dogmatica da religido em certos temas por parte do casal real);
a uma estratégia politica (para preservar a monarquia), mas
também a maneira de ser desta rainha - rejeitante, austera,
pouco maternal, pouco afectiva para com os filhos e stbditos
sobre quem exercia poder e controlo.
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DO CONGELAMENTO A UM OUTRO LUGAR:
QUANDO O LUGAR DO INVISIVEL

SE CORPORALIZA
FROM FREEZING TO ANOTHER PLACE:

WHEN THE PLACE OF INVISIBLE IS EMBODIED
Ana Sotto-Mayor1*

Resumo:

Neste artigo sdo apresentadas algumas reflexdes sobre a ligagao entre corpo e funcionamento mental no
trabalho clinico, partindo da hipotese de Antonio Imbasciati de o primeiro objecto interno ser “mau’, ligado
ao desconforto e dor fisicos. O funcionamento mental nasce e mantém um funcionamento protomental ligado
ao corporal, tendo como principio o “evitamento da dor”, através da eliminagdo e/ou transformacédo dessa
dor. O “bom” objecto interno nasce da relagédo com satisfatoria com o meio envolvente, mas torna-se
consistente pelo prazer da operacionalidade psiquica. E é na relagéo dialéctica destes objectos que a sua
transformag&o integrando o principio da realidade torna possivel o crescimento da mente. Na clinica este

*1 Psicéloga, protomental organiza-se numa transferéncia, inconsciente, que muitas vezes ndo é acessivel a
Psicanalista, consciencializagao, através de palavras, parecendo manter-se numa espécie de realidade & parte.
Psicodramatista
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Gostaria de prestar aqui homenagem a José Barata que com
0 encanto da sua inteligéncia viva e profunda, mesmo na sua
auséncia a sua sabedoria nos faz estar aqui reunidos.
Obrigada pela edig¢éo do seu livro.

DO CONGELAMENTO A UM OUTRO LUGAR:
QUANDO O LUGAR DO INVISIVEL SE CORPORALIZA:

Ultimamente tenho-me vindo a aperceber com maior clareza,
no meu trabalho clinico, de dois planos simultaneamente
dindmicos: um ao nivel da corporalidade e um outro ao nivel
das palavras. Nao me refiro & comunicacéo corporal e aos seus
sinais que, muitas vezes indiciam a organizacdo de uma
transferéncia. Este corpo a que me refiro € mais subtil, mais
silencioso e surge-me muitas vezes como uma duplicidade. A
Psicanalise tem estudado os movimentos destrutivos que
existem no psiquismo humano, que terd como um dos
objectivos impedir a mudanga, o estabelecimento de uma
relagdo de privacidade, onde o Eu subjectivo é valorizado, e,
nesse sentido, o oculto € uma das formas que este movimento
destrutivo assume. Mas, nalguns pacientes néo é este aspecto
maligno de reac¢do & mudanga que me parece central, mas
algo mais incipiente, como se se tratasse de um espago que
ganhou forma e corpo, ao lado de um outro. Isto tem-me
remetido para as ligagdes entre corpo e psique; ndo como o
corpo é representado, nem para as manifestagdes corporais do
psiquismo, mas na forma como o ser nasce no corpo.

Num trabalho de ligagéo entre a teoria psicanalitica, a
investigagao sobre o desenvolvimento da primeira infancia e o
desenvolvimento das estruturas cognitivas, Antonio Imbasciati
trouxe-me um novo aspeto: o lugar do corpo na prdpria
construgdo da mente, ndo s6 ao nivel das sensagdes e do
aparelho perceptivo, nem do corpo como comunicagao, mas
da corporalizagdo da mente nos seus componentes mais
psiquicos: os objetos internos, os fantasmas, os afetos, a
construgdo da alteridade e das varias representagdes mentais
que fazem parte do self.

No seu livro Nascimento e Construgdo da Mente
(1998), Imbasciati hipotetisa uma teoria de um sistema
protomental, onde conceitos como objeto interno e fantasma
sdo concebidos como atividades cognitivas. Nesta obra faz
uma revisdo, extensissima, da literatura psicanalitica e das
investigagdes sobre a primeira infancia, interligando conceitos
da maioria dos autores que fazem parte da minha formagao
enquanto analista. Salvaguarda, no entanto, que novos
conhecimentos, sobre o periodo fetal, poderdo modificar a sua

1 Artigo baseado numa comunicagdo apresentada no Congresso de
Psicossomatica, em 2 Abril 2019.

teoria, em especial a questdo de que o primeiro objeto interno
possa ser um “mau objeto”. Sabemos que a observagdo de
criangas, sobretudo na primeira infancia, nos ajuda a entender
a transferéncia, tornando mais clara a leitura dos movimentos
psiquicos inconscientes.

O que este autor traz ndo € propriamente novo,
contudo, propde uma ligacao entre o desenvolvimento das
estruturas perceptivas e cognitivas com o desenvolvimento de
um aparelho mental, trazendo com clareza o lugar do corpo e
a corporalidade das operagbes psiquicas, nas descricdes
minuciosas que faz sobre os desenvolvimentos concomitantes
que permitem o crescimento da mente. Usando como modelo
de andlise 0 modelo informatico, procura o inicio das primeiras
operagdes mentais ou protomentais no surgir de um sinal
significativo, que destoa num conjunto homogéneo. Assim,
chega a hipétese de que o primeiro objecto interno é “mau”,
porque O que retira o recém-nascido de um estado de
submersdo em sensagdes nao diferenciaveis, € a dor,
nomeadamente, a da fome. Esta dor, este desconforto, que
desencadeia toda uma série de sinais, que destoam a nivel
fisico, surge de forma periddica e ritmada, e da mesma forma
€ amenizada ou desaparece por acgdo dos cuidados que sdo
prestados ao bebé. Mas o surgir deste sinal produz a primeira
figura-fundo, ou seja, algo se destaca e que vai dar inicio a
operagdes mentais, ou melhor, protomentais.

Como principio de sobrevivéncia do organismo o
primeiro movimento sera, entdo, evitar a dor. A mente vai, a
partir desta dor, tentar evita-la, suprimi-la. E para isso, a
primeira atividade protomental é, segundo Imbasciati,
alucinatéria (algo que nao possui ligagio com um objecto
externo). Por exemplo, quando tendo fome o bebé faz
movimentos de sucgdo, antes de comegar a chorar, esta a
procurar resolver o seu desconforto, alucinando que ele préprio
se esta a alimentar.

Diz Imbasciati: “Inicialmente, a mente funciona
segundo este principio e, portanto, o aparecimento e
desenvolvimento das fungdes mentais s&o fruto de uma luta
entre um crescimento de fungdes vitais e a imediata, quase
simultanea, tendéncia para a destruicdo das mesmas.”
(Imbasciati, A., 2002, p. 131)

Apresento em seguida uma vinheta clinica,
necessariamente incompleta por  questbes de
confidencialidade.

Uma jovem mulher, bonita, de porte altivo e distante,
que sinto simultaneamente aterrorizada e expectante, vem ter
comigo porque a sua vida “congelara” sem forgas, tolhida
pelas sequelas de uma doenga autoimune, vivia em constante
inquietagdo, num terror iminente. Falava sozinha, porque em
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presenca de outrem o pensamento bloqueava, “deixava de ter
pensamentos”, dizia.

Com essa doenga autoimune, as crises de dores, na
sequéncia de processos inflamatorios, sucediam-se sem
resolucéo facil, num estado de isolamento desesperado, sem
queixas verbalizadas. Tinha corrido varios centros da
especialidade, que, segundo a paciente |he teriam dito que a
doenga ndo tinha cura, sé tratamento paliativo. Os recursos
medicamentosos podiam amenizar ou ndo a progressao,
sendo que para ela as desvantagens dos efeitos secundarios
eram maiores do que os beneficios conseguidos. Esta doenca
tinha um componente hereditario, por via materna. Quer ela
quer a mée, tinham lesdes em ¢rgdos que definiam um futuro
inexoravel de limitagdo e dor. As andlises, com valores
demasiado altos indiciavam a continua perigosidade da
doenga.

Raio de Lua, nome escolhido por mim para a nomear,
e que por si fala da minha contratransferéncia. Raio, que pode
ser um vislumbre de luz, um fenémeno meteorolégico que
mata, um caldo que expressa uma surpresa negativa; Lua, algo
que surge na escuriddo, ilumina e ndo é suficiente, sendo
esteticamente um objeto belo e misterioso; Raio de Lua um
nome que reenvia para 0 meu imaginario indio, de filmes vistos
e revistos de uma densa poesia e melancolia de um futuro
incerto num povo que era livre, guerreiro, enigmatico e belo,
mas que foi sendo dizimado em nome de um poder que ainda
hoje assola todo o nosso planeta. Nao pude deixar de pensar
porque me surgiu este nome com o qual nomeio uma mulher
inteligente, bonita, altiva, aterrorizada e como a associag¢éo de
duas palavras ameniza e altera o significado de cada uma em
separado. Acontece 0 mesmo com a palavra “compaixao”; se
a separarmos em “com” “paixao”, reenviando também para o
universo sensitivo de como € vivida a paixdo, reenvia-nos para
0 corpo; as duas palavras juntas transformam o corpo em alma
Ou psiquico e passa a ser a nossa capacidade de entendermos
o sofrimento dos outros: com tristeza, com cuidado, sabendo
que essas dores ndo s&o nossas mas poderiam ser. Surge-me
a expressao “Que raio de vida’, bem portuguesa e que fala da
revolta perante uma doenca diagnosticada, rara, incuravel.

Nos primeiros tempos, nos seus longos siléncios, eu
sentia a sua expressao ora aterrorizada ora provocadora, Raio
de Lua foi-se tranquilizando, & medida que eu ia dando voz as
suas vivéncias, antigas e presentes. Gradualmente, as crises
comegaram a espagar-se, as dores tornaram-se menos
intensas, o quarto sem janelas menos apetecivel. Deixou de
falar s consigo propria, ainda que as palavras continuassem
sem lhe sair com facilidade associativa na minha presenga,
levando-me a interrogar sobre 0 que me manteria como uma
figura, simultaneamente, confiavel e aterrorizadora. O que a
manteria num mundo s6 dela, ndo partilhavel?

Durante muito tempo, parece-me que 0 mais
importante para ela era ter alguém que a olhava e que lhe
acudia, quando se sentia desamparada. Eu podia observar que
recebia as minhas interpretagdes, frequentemente em siléncio,
mas que as digeria e tornava suas. Ainda que s6 as
verbalizasse de tempos a tempos, as suas vivéncias iam
sendo, progressivamente, expressas de forma mais viva, mais
rica e ia ousando criar espagos proprios na sua vida quotidiana,
com mais firmeza e ousadia. Podemos pensar em Rosenfeld
quando nos diz que os pacientes sdo pacientes com 0s
terapeutas, repetindo muitas vezes o que querem que seja
entendido, e que s6 quando ndo havendo resposta desistem,
colocando-se em reacgao terapéutica negativa. E também este
um dos autores que refere que se o paciente consegue levar o
analista a assumir determinado papel e que isso pode levar a
um impasse no percurso do trabalho analitico. (Rosenfeld,
1988, p. 67) Para Rosenfeld € no contexto de um interesse
genuino e na compreensao das verdadeiras necessidades do
paciente que este se pode sentir acompanhado: “A meu ver,
um dos factos mais importantes que tem de ser levado em
consideracdo a respeito da experiéncia traumatica € que o
paciente teve de enfrentar tudo sozinho, as vezes durante um
tempo consideravel. Muitas vezes, ele s sobreviveu gragas a
fortes reaccbes de defesa tais como a negagdo, cisdo e
despersonaliza¢édo. Assim, quando o paciente ousa recorrer a
um analista em busca de ajuda, ele espera que este
compartilhe as terriveis experiéncias que Ihe sdo
insuportaveis.” (Rosenfeld, 1988, (p. 68/69)

Penso que Raio de Lua me queria a “olhar” para ela,
atenta, mas dando-lhe o espago para se poder aproximar e
afastar como néo o pode fazer anteriormente. O meu olhar, era
ndo s6 realmente os meus olhos, mas também as minhas
palavras, com as quais por vezes me dava a sensagéo de se
sentir embalada e amparada. A necessidade de manter a sua
individualidade, de construir um espago préprio, remetendo-me
para uma posi¢do essencialmente de suporte, num processo
de proximidade/afastamento. Por vezes a unificacdo destes
dois aspetos surgia ora sob a forma de uma rivalidade que se
expressava numa atitude mais agressiva, altiva e
desvalorizante, ora sob a forma de uma maior fluidez na
expressdo verbal, acompanhada por vivéncias de
desamparado misturadas com expressdes corporais de
dogura. A aceitagdo dessa agressividade, transformando-a
com humor, era recebida por ela com alivio e prazer rompendo
momentaneamente com esta oscilagdo entre predadora e
perseguida. Posso pensar que, como suporte, deixei-a
aninhar-se em mim, aceitando o que ela me pedia, o que lhe
permitiu manter a omnipoténcia da imortalidade. Mas, ao
mesmo tempo, este suporte trouxe-lhe aspectos novos: um
primeiro tera sido que a dependéncia ndo era mortal e que
podia ser satisfatoria; possibilitou-lhe desenvolver aspectos da
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sua personalidade, na sua vida quotidiana e na relagéo com os
outros, nomeadamente, aceitando viver alteragdes no seu
corpo.

Pensar na dor, como o primeiro motor do nascimento
do psiquismo, ndo é conceptualmente facil. Parece um fado ou
um destino dramatico e quando se |é Imbasciati, isso vai
surgindo de quando em quando nas descrigbes que faz dos
bebés e que nos levam a terimagens de bebés saudaveis. Usa
a dor como sinénimo de desconforto, de frustracéo,
inicialmente fisico, e depois cada vez mais mental e subjectivo,
como sinal que ganha informagéo, que abala um estado
homogéneo. “O Prazer é ja o resultado de operagdes mentais
de aprendizagem e de utilizagdo de experiéncias” (Imbasciati,
Antonio, 2002, p. 143), e, como tal, conjuga o prazer pela
prépria operacionalidade psiquica. Assim, da mesma forma,
algo novo que abale a organizacéo anterior cria desconforto e
€ que este desconforto que vai ter de ser eliminado pela
destruicdo do novo ou pelo desenvolvimento de um maior nivel
de operagbes mentais. O toque, as sensagdes doces e
contentoras s&o o0 que ajuda a criar 0 externo suportavel e a
diferenciagédo entre as varias percepgdes.

E a partir da fuséo alucinatéria com o objeto externo
que se comega a construir o primeiro embrido de Si, como
contendo recursos mentais de sobrevivéncia, e € pela
suficiente e em doses estaveis da frustracéo deste processo
alucinatorio, que a realidade emerge como significante.
Sempre que um sinal novo surge é vivenciado, no sistema
protomental, como perigoso e cria turbuléncia, a que podemos
chamar raiva, furia, frustragdo, zanga, 6dio e medo. Mas, esse
mesmo sinal cria também o espago de um potencial novo, de
algo que sobressai na repeticdo. “As primeiras operacdes
mentais, na medida em que sdo utilizadas para esconjurar o
mal —na realidade, sdo utilizadas para suportar a dor da espera
-, s80 vivenciadas como boas e pertencentes a si proprio, por
isso, 0 individuo tendera a reté-las para si e a desenvolvé-las
cada vez mais: as opera¢fes mentais, mesmo as inadequadas,
mas que produzem alivio momentaneo, sdo o primeiro bem
que o bebé possui. Elas proprias s@o um «bom objecto».”
(Imbasciati, A., 2002, p. 137)

Imbasciati refere quatro formas de conhecimento: a
Percepcdo, a Recordagéo, a Imaginacdo e a Alucinagéo,
descrevendo como se constituem. Na sua perspectiva nao
existem formas puras, a alucinagao nunca esta completamente
ausente, sendo o que altera e torna desadequado 0 nosso
conhecimento tanto da realidade externa como interna. Faz
sentido entdo pensar que Raio de Lua me percepciona e me
alucina quando se interessa e sente que sou algo de
importante para ela, que me recorda como sendo uma boa
experiéncia e que comega a imaginar-se como contendo algo
de importante e interessante a conhecer. Tudo isto significa um
nivel de diferenciagdo entre dentro e fora, que parecia

conseguido ao nivel racional, mas se mantinha confundido ao
nivel de uma corporalidade matriz. De facto, numa das Ultimas
vezes que a vi, mercé de condi¢des de vida que tem vindo a
desenvolver, diz, olhando para o diva: “Ali nem pense que me
deito... consigo ai atras. N&o, ndo me deito”. Digo-lhe que por
vezes temos medo do que mais desejamos. Raio de Lua nunca
tinha exprimido este desejo. Nem eu nunca Ihe tinha oferecido
0 espago analitico do diva.

N&o sei se Raio de Lua vai avangar para um processo
analitico, ndo sei se vai optar por enfrentar e conhecer a sua
doenga, que parece ter ocupado um lugar significativo no seu
mundo interno. O seu imenso medo da loucura e 0 seu
contacto precoce com ela, leva-me a pensar que a
corporalidade surgiu como uma forma muito presente, ainda
que indizivel por palavras, remetendo para um lado de terror.
Sendo este lugar marcado pela constante vivéncia de
desprotecgdo que mantém presente uma infancia atribulada.
Os factos podem ser relatados, até subjectivizados, mas o
COrpo nao.

O que acontece para que uma experiéncia emocional,
suficientemente boa, se transforme num trago mnésico estavel
que permita lidar com os maus objetos internos? Como se sai
do congelamento como sobrevivéncia para uma temperatura
que permita a flexibilidade sem se perder a membrana
protetora e estruturante? Como se constroem os bons objetos
e, principalmente, como se mantém?

Antonio Imbasciati, na sua obra acima referenciada diz:
“(...) devemos colocar o problema de como e porque € que as
relagdes estruturam os afectos. E necessario entdo, examinar
n&o apenas 0 «comoy, isto €, as modalidades relacionais, mas
também e «porque é que» esta experiéncia — que, como
qualquer experiéncia, ndo pode comegar sendo a partir dos
sentidos — vem a ser elaborada nas estruturas mentais
primarias a que chamamos afectos. E sobre este ponto que
versa 0 nosso trabalho: quais sdo as operagdes mentais, alias,
protomentais, que organizam a experiéncia primaria.”
(Imbasciati, A., 2002, p. 116-117)

A questdo dos ritmos, dum tempo adequado,
suficientemente bom, para que se possa produzir a desilusao
em relagdo aos processos alucinatorios e o surgir de um trago
mnésico da existéncia de algo exterior que produz esse
apaziguamento do desconforto, parece-me essencial para
pensarmos a interpretagdo. Esta questdo do quando, como e
porqué interpretar tem sido muito trabalhada em psicanalise.
Mas o que me parece muito interessante, é que Imbasciati nos
traduz o inconsciente em linguagem metaférica de processos
cognitivo/afetivos nascentes no corpo tendo esta questéo dos
ritmos trazido um novo contexto onde pensar a teoria da
técnica. Assim, o processo de recepgdo dos movimentos tanto
conscientes quanto inconscientes, detetando o seu ritmo, pode
dar uma indicagdo da dinamica restauradora da mente da
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paciente, tanto dos aspetos construtivos quanto dos
destrutivos, por vezes extremamente subtis, escapando de ser
detetados. Estes ritmos, ou oscilagbes, sempre existentes na
vida adulta, s&o observaveis ao nivel de um funcionamento
protomental e na sua transformagéo ou ndo em operagdes
mentais.

E com a recorréncia destes movimentos e o surgir de
uma matura¢do dos aparelhos neuroldgicos perceptivos e a
constituigdo de um trago mnésico de satisfagao, pelo alcance
de novos recursos, que a estabilidade de uma constituigao
prépria vai sendo alcangada e as operagdes mentais se tornam
mais complexas. No adulto, a integracdo desta zona de
funcionamento psiquico infantil com os seus componentes
maduros, desenvolvidos e racionais, foi o que Freud
preconizou como o cerne da cura psicanalitica. Ogden fala na
criacdo da subjectividade do sujeito historico. Diz: “No
momento em que o bebé se torna capaz de vivenciar a si
mesmo como intérprete das suas percepgdes, ele nasce
enquanto sujeito.” (Odgen, 1990, p. 54) E enquanto sujeito
pode construir formas mais adequadas de lidar ndo sé com o
meio externo como principalmente com o interno. Diz este
autor que: “De forma paradoxal, a ideia da morte na
perspectiva esquizo-parandide é menos absoluta do que no
contexto da posicdo depressiva. Na posi¢do esquizo-
parandide a auséncia nunca é permanente. Sempre ha a
possibilidade de recriagdo omnipotente do objecto ausente.”
(Odgen, 1990, p. 56). Uma pessoa que “ndo sente”, que “ndo
vive”, mas também “ndo morre”, vai-se escapando aos limites
da sua finitude.

Podemos pensar que nesta narrativa estdo presentes
0s meus contelidos até, eventualmente, alucinatérios, ou seja,
com a distorgao que me pertence. E comum a descrigdo dos
analisandos néo coincidir com a dos analistas, excepto no
ponto essencial que é o sentimento de que foi um trabalho que
levou ao crescimento.

Sem duvida, que cada pessoa que nos leva a aventura
de um processo analitico ou psicoterapéutico nos faz revisitar
espagos nossos que se mantém em aberto. E, na minha
liberdade associativa, revivi as minhas brincadeiras de indios
e cowboys, onde era & vez india ou cowboy.

E esta liberdade associativa que vai permitir o encontro
e o desencontro. E neste movimento que duas mentes se
constroem, desenvolvem, diferenciam e se tornam mais
capazes de conhecer 0 mundo e, como diz Imbasciati: (...) a
operagdo base do pensamento, isto &, a capacidade de
estabelecer lacos. (p.148), de os manter e recordar permite a
«capacidade de estar s4” (Winnicott), acompanhado.
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DEIXAR PAUZINHOS NO CAMINHO
LEAVING SMALL STICKS ON THE WAY

Ana Vasconcelos*

Resumo

Como o pai do conto narrado por Pascal Quignard, que deixou pauzinhos no caminho para que o filho néo se
perdesse quando regressasse do cume da montanha onde era suposto deixar o seu idoso pai e pudesse
encontrar o caminho para sua casa, também José Barata nos deixou pauzinhos para nos transmitir o modo
como se manifesta 0 adoecer somatico. Adoecer este que, nos fez compreender José Barata, perde a sua
fungdo de ser uma tentativa da unidade de vida se manter coesa para ndo morrer. “Adoego para ndo morrer”,
disse Fernando Pessoa! Mas, pela somatizag&o, se torna num momento frio, sem capacidade para sentir, para
pensar e para tornar consciente o sentido do viver.

Pauzinhos que nos guiam através da sua compreensao sabia sobre a mentalizagao e sobre como é sempre 0
sonho que comanda a vida, nunca abdicando do pensamento complexo para, fenomenologicamente, pensar
os sistemas nao lineares, dindmicos e cooperativos para 0s quais nos deixou metaforas simples e cheias de
afecto.

Pauzinhos que nos deixou porque sabia que o0 pensamento de cada um precisa do pensamento dos outros
para se expandir e poder continuar a cooperar com o dos outros e que &, sempre, a relagdo afectiva que esta
no centro de uma cooperagéo verdadeiramente empatica que se sintoniza com as necessidades e os desejos
do outro.

* Pedopsiquiatra Palavras-chave: Fonagy, vinculagao, intersubjectividade, almofadinha.
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Hoje, para um pedopsiquiatra com formag&o psicanalitica e
atento aos novos contributos da Neuropsicanalise, mais do que
0 porqué da psicopatologia, o que, verdadeiramente, importa é
compreender a visé@o do mundo dos nossos pacientes, dos
pequeninos aos grandes, a partir do seu mundo interno para
que se possa partilhar com eles algo do seu mundo sem
sermos sentidos como um perigo.

José Anténio Barata ajudou-me

1. a melhor compreender o mundo interno dos meus
pacientes, criangas, adolescentes com um cuidado
atento pelo seu espaco mental potencial, territorio da
capacidade de sonhar com desejo;

2. amelhor compreender esse mundo interno como um
sistema complexo de Edgar Morin, dando uma
especial atengdo em ndo integrar a complexidade
numa simplificagdo que complica em vez de abrir
caminhos para os verdadeiros fendmenos do
complexo e em permitir um olhar empético que
respeite o devaneio, 0 sonhar acordado nas palavras
de ontem de Anténio Coimbra de Matos;

3. a melhor compreender que a constituicdo desse
mundo interno se alicer¢a no jogo das interagoes
precoces das relagdes interpessoais que da origem
a intersubjectividade e a subjectivagdo com uma
mentalizagdo que torna consciente o significado das
relacbes afectivas, constituicdo que exige que o
pedopsiquiatra tente manter com a crian¢ca uma
verdadeira e auténtica cooperac¢do que, com uma
escuta empatica, possa gerar, como disse Peter
Fonagy uma mentalizag&o, ou, como disse ontem
Antonio Coimbra de Matos, se abre a conjugacéo de
com o outro;

4. a melhor compreender que toda a psicopatologia
infantil e da adolescéncia exige que, a qualquer tipo
de determinismo, psiquico ou biologico, se
contraponha a procura da singularidade, o que exige
que se questionem as concepgdes de causalidade
de um novo modo, fora dos critérios da DSM-V;

5. a melhor compreender como sdo perigosas as
causalidades lineares que pdem um quadro clinico a
ser relacionado com acontecimentos passados,
tornando o retrospectivo como explicativo e que
podem levar a falacias, a tomar os efeitos como as
causas, a tomar relacdes de correlagéo por relagdes
de causalidade;

6.

10.

1.

12.

a melhor compreender o papel da plasticidade
neuronal que, libertando de um determinismo
exclusivamente pré-programado, abre a porta a
contingéncia do encontro relacional das primeiras
ligagbes  afetivas, dos primeiros  modelos
educacionais no devir da crianga, permitindo que,
cada crianga, com o0 seu potencial e
independentemente da sua psicopatologia, possa
ser 0 agente da singularidade da sua evolugéo e do
seu devir;

a melhor compreender que o devir de cada crianga
com um estado psicopatolégico esta para além do
que é equacionado pelo seu neurodesenvolvimento
pois, o humano, gragas aos mecanismos da
plasticidade, que sdo operadores da liberdade, esta
biologicamente determinado para n&o ser totalmente
determinado biologicamente, abrindo-se a uma
dimenséo criadora, na direccao de um devir aberto;

a melhor compreender que o trabalho
psicoterapéutico de um pedopsiquiatra com uma
crianga € o de lhe permitir tornar-se o autor € o actor
de um devir cada vez mais Unico e individual, de
modo a garantir-lhe um espaco de liberdade do qual
se possa apoderar para se poder inventar, sempre
de forma singular e para que, apoiada no que a
determina, possa ir além do que a determina;

a melhor compreender que as pessoas, criangas,
adolescentes, progenitores, s6 se importam com o
que tu sabes até saberem o que tu te importas com
elas;

a melhor compreender a importancia de dizer ndo a
um saber fixo, procurando sempre respeitar o
principio de incompletude de Godel e o principio da
incerteza de Heisenberg;

a melhor compreender como pensar 0s conceitos
com um pensamento curioso e associd-los, como
lembra a Patricia Camara no seu artigo,
Consideragbes sobre o impensavel - revisitando o
pensamento de José Antonio Barata, com 0s que
vamos encontrando pelo caminho. Como eu fiz,
neste texto que vos estou a ler:

a melhor compreender a importancia de ter alguma
distancia de Descartes e aproximar-me de Espinosa,
da sua ideia de que a mente é uma ideia do corpo,
uma poténcia do pensar de um corpo que tem uma
poténcia de agir, unindo, no conactus, esforgos da
pessoa para perseverar no seu ser, com a sua
individualidade, o que procura como bom e (til para
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si e que a faz mover-se na escolha de relagdes
afectivas  positivas,  considerando que o
conhecimento (a razdo) é o afecto quando
transformado na causa adequada de si mesmo.
(Etica, parte IIl prop. 6)

13. e finalmente, ir tentando sempre melhor
compreender, no trabalho psicoterapéutico com os
nossos pacientes, o conceito de JAB de
“almofadinha interna” que, amparando, ajuda a para
poder viver o impensavel de forma a tornar mais
suportavel a dor da queda.

Por estas 13 ajudas entre muitos, muitos outros, que José
Anténio Barata me deixou no meu caminho para me guiar e
com tudo o que nos transmitiu com o seu conhecimento sabio
nunca abdicando de pensar o complexo com metaforas
simples mas cheias de afecto, como é a sua “almofadinha
interna”, lembrei-me do conto narrado por Pascal Quignard,
passado em 1640, na provincia de Nagoya onde o Senhor que
mandava tinha decretado que , sendo os velhos de mais de 60
anos eram bocas inUteis, deviam ser abandonados na
montanha. Assim, para a historia que nos interessa e para
cumprir essa ordem do Senhor do Poder um filho tem de subir
até ao cume de uma montanha com o pai as costas para ai 0
deixar morrer. Enquanto o filho subia a encosta, o pai,
receando que o filho se perdesse no seu caminho de regresso,
teve a ideia de ir partindo pequenos pauzinhos, langando-os
para 0 caminho. Chegados ao cimo da montanha, numa
pequena clareira, onde havia 2 rochedos que faziam uma
espécie de abrigo, depois de fazer uma cama de folhas para o
seu pai se poder deitar sobre elas, voltando-se para ele, diz-
Ihe:

- Meu pai, despego-me de si.
O pai, baixando a cabega, diz-lhe:

- Meu querido, como temo que te percas no regresso, espalhei
sobre 0 caminho pauzinhos que parti. S6 tens de seguir esses
fragmentos...

Ent&o o filho, desaba em solugos, volta a por o pai as suas
costas e, durante a noite, prudentemente, volta e regressa a
sua aldeia.

A historia destes dois homens, este momento de intensa
emocédo e de conjugagdo entre ambos pelos afectos que os
unia e os fazia cuidar um do outro é, para mim, um bom
exemplo de um momento de grande autenticidade relacional,
deste pai, a deixar pauzinhos no caminho e do filho a carregar
0 pai as costas de regresso a aldeia, contra a ordem do Poder.
E mostra, creio, que tinham, os 2, uma almofadinha interna
que, quando foi preciso, também nas palavras de José Anténio

Barata, citadas pela Patricia Camara, no seu artigo que ja citei,
foram até ao fim, “doa a quem doer”.

José Anténio Barata deixou-nos muitos pauzinhos no nosso
caminho, pauzinhos para nos transmitir 0 modo como se
manifesta o adoecer somatico, mas, sobretudo, pauzinhos que
pds no meu, no nosso caminho porque sabia que ©
pensamento de cada um, na sua individualidade Unica, precisa
do pensamento do Outro para se expandir e poder continuar a
cooperar com 0s outros.

Obrigado, José Antdnio Barata por todos os pauzinhos que nos
deixaste no nosso caminho e que nos permitem dizer ndo a
serviddo voluntaria que abunda no nosso tempo e que tanto
nos ameaga.
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A AUSENCIA DA VERGONHA
COMO SOBREPOSICAO AO OLHAR

(D)O OUTRO
THE ABSENCE OF SHAME AS AN OVERLAP
TO LOOK AT (FOR) THE OTHER

Isabel Mesquitat*

Resumo:

Pretende-se uma reflexao sobre a auséncia da vergonha e a sua relagao com o funcionamento que apela
a hiper verdade crua e desafetada, distante da relagdo empatica, denunciando um distanciamento da
competéncia reflexiva concomitante com o evitamento do olhar sobre o préprio ao mesmo tempo que
arrogantemente nega o olhar do outro. Esta auséncia da vergonha que tem subjacente a omnipoténcia
que privilegia a a¢do sobre o outro sem faculdade antecipatéria da consequéncia da mesma.

Palavras-chave: auséncia da vergonha, omnipoténcia, hiper verdade, desafeto.

Abstract:
We intend to reflect on the absence of shame and its relationship with the disaffected truth, distant from
*1 Psicologa the empathic relationship, revealing a detachment of the reflexive ability concurrent with the avoidance of
Professora Auxiliar do looking at oneself inner experience and ate the same time an arrogant behavior denying the other's
i Depa”a”zje”.to de Psicologia da observation. This absence of the shame underlies the omnipotence which privileges the action over the
: niversidade de Evora ) o o
; other revealing the absence of the anticipatory faculty to see it's consequence.

Psicanalista
pela Associagéo de Psicanalise ) .
e Psicoterapia Psicanalitica Keywords: absence of shame, omnipotence, hyper truth, disaffected.
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A AUSENCIA DA VERGONHA COMO SOBREPOSIGAO AO
OLHAR (D)0 OUTRO.1

A vergonha foi desde sempre um tema central no pensamento
psicanalitico, associada a feridas narcisicas e ao sentimento
de inferioridade resultante, inicialmente relacionada a conflitos
edipianos que remetiam para o sentimento de menor valor,
inferioridade da imagem sexuada, o sentimento de ser excluido
e rejeitado mas, como o edipiano esta interligado com o pré
edipiano, rapidamente comegou a ser vista como nascente da
ndo resposta e ndo validagdo da necessidade de afeto,
portanto a auséncia do reconhecimento.

Mas, como se sabe, desenvolvemo-nos
emocionalmente através do olhar do outro e no olhar o outro,
como refere J. Benjamin (1995), desenvolvemo-nos no
reconhecimento mutuo. A partir do momento em que o bebé
comega a ter uma nogao de si proprio e da existéncia do outro
confronta-se com os limites do self e da sua dependéncia. A
partir do momento em que percebe que mentes diferentes
partilham os mesmos estados, também comega a desenvolver
a consciéncia de que podem ter discordancias a esse nivel
(Beebe e Lachmann,1992).

Assim, € neste ser olhado e olhar que surge também o
sentimento de vergonha, pela idealizacdo do outro, pela
desvalorizagao sentida do outro para com o préprio e pela ndo
validagdo das necessidades. Destarte, a vergonha esta
articulada a um self ndo validado que se inferioriza e se
amesquinha perante o olhar do outro, antecipando este como
sempre critico e do qual nada de bom se pode esperar, vive-se
com o sentimento de impossibilidade de encontrar outros
suficientemente bons (Winnicott, 1965).

Em verdade, ainda que existam estes que se
envergonham e inferiorizam perante imagens idealmente
construidas de outros, qual reflexo de figuras parentais
também elas idealizadas, subjugando-se e anulando muitas
vezes o proprio desejo em fungdo do reconhecimento,
valoragdo e afeto; outros ha entdo que impulsionados por uma
sociedade do aspetismo (como designada por alguns
sociologos), do afirmar o valor e o poder a qualquer custo,
esses negam a ferida e desmentem a necessidade do outro.
Sé&o estes os da ndo vergonha qual cultura narcisica atual que
amesquinha o outro fazendo desse um mero reflexo da sua
superioridade, como capa de desmedida inferioridade e de
desamparo sentidos, que para os mais atentos pde a

1 Artigo baseado numa comunicagéo apresentada na Sociedade Portuguesa
de Psicossomética a 5 de dezembro de 2018.

descoberto uma tamanha necessidade de dependéncia de
ordem infantil.

Mas, como sabemos, nestas areas do funcionamento
mental tudo é do dominio da intensidade, e por isso, outros
ainda, mais doentes trespassam o outro, tal qual arrogancia
psicética (Bion,1961) cuja omnipoténcia ndo reconhece limites
préprios nem, consequentemente, os do outro. Na auséncia de
vergonha n&o ha a ressonéncia do outro no préprio, apenas a
acéo unidirecional sobre o outro, revelada na manifestagéo do
poder e no suplantar da sua existéncia — ha um eclipse do outro
e ocupa-se 0 seu lugar. Poderiamos pensar que nestes
individuos ha uma logica absolutista que se podera traduzir
desta forma: “Eu quero afetar-te, mas nao quero que nada que
digas ou fagas me possa afetar. Eu sou o que sou e tudo é o
que é!". Estamos no dominio da concretude mental.

A propésito da cronica de Paulo Moura da antena 1
sobre 0 caso do assassinato do jornalista Jamal e da atitude
do presidente americano Trump ouvi-o referir que, passo mais
ou menos a citar, “estamos na era da hiper verdade, onde j&
ndo é necessario ocultar desejos odiosos e egoistas vai-se
para além da verdade”. Assim, se revela o poder, ndo se mede
0 impacto que essa hiper verdade e hiper confrontagdo tém,
‘revelo-me crua e desmedidamente porque estou ausente de
vergonha!”. Importa a revelacdo do poder préprio, sem a
preocupacdo com o seu efeito lesivo no outro, porque esse
outro ndo conta, ndo ha contas a prestar, porque a
omnipoténcia do Eu tolda o Super-eu.

Trata-se aqui de modalidades de funcionamento
introjetivo (Blatt,2008) estremado, preocupados apenas com o
seu self e concomitante sustentagdo independentemente da
funcdo que o outro cumpre, a relagdo com sujeitos esta
desprezada. Designamos este funcionamento de evitante
desnarcizante. (Mesquita, 2013), onde lidera a completa
negacdo da necessidade do outro, a preocupagao é sempre
com coisas e hdo com pessoas, com racionalizagdes e nao
sentimentos.

N&o pode haver ressondncia do outro no proprio
porque isso remete para as fragilidades tidas como
avassaladoras. A ldgica interna esta alterada e é desta ordem
- eu ndo me descubro com o outro e na relagdo, eu encontro o
meu self falsamente edificado na inexisténcia do outro - o0 que
conduzira a morte psiquica porque o self fica impedido de se
desenvolver.

Diriamos que o comportamento de auséncia de
vergonha em termos cognitivos situa-se ao nivel do pré-
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operatdrio, na denominagao de estadios de Piaget (1981), ja
que no operatdrio se desenvolve a capacidade de manter
simultaneamente duas perspetivas em mente, a do préprio € a
do outro, 0 que nao acontece nestes casos, tendo como efeito
a auséncia de competéncia empatica. Aqui, funciona-se numa
disjuncdo exclusiva (Mesquita, 2013) ou eu ou o outro, nunca
eu com o outro porque o fantasma da dependéncia assola a
genuina representacdo do self esse fragil que se julga
facilmente amesquinhado e dominado ou até aniquilado.

A auséncia de vergonha desenvolve-se numa cultura
alicercada na inexisténcia da necessidade de co-construgéo
que rapidamente transpde o lema do “yes we can” para “yes |
can’, reinando a prepoténcia, a impossibilidade de adiar a
satisfacdo, onde o imediato é o alimento, onde se pode
trespassar o outro para suprir as proprias necessidades, sem
olhar o outro e consequentemente sem atender ao olhar desse.
Neste caso ndo ha antecipagao da consequéncia, 0 outro nem
esta no lugar da sua fungéo especular (leia-se de espelho)
como no narcisismo descrito acima, o outro ndo esta em lugar
nenhum porque o lugar sou eu omnipotentemente construido,
desmedido, descontido de limites internos ou externos, vulgo -
sem eira nem beira, cujo funcionamento assenta numa
equivaléncia psiquica da ordem de - “a realidade é como eu a
vejo’!

N&o ha a minima empatia com o préprio porque essa
néo foi sentida na relagéo com figuras significativas, ndo se
desenvolveu e o self fica cristalizado em imagens grandiosas
defensivamente  edificadas, sem  possibilidade de
transformac&o porque néo entram em verdadeira relagdo com
sujeitos de subjetividade. Assim, emergem grandes deuses em
reinos de ninguém porque nesses reinados ndo existem sequer
outros enquanto sujeitos.

Deste modo, a auséncia da vergonha ndo € sendo
denuncia de uma impossibilidade de contacto consigo, porque
0 vazio é grande, e obviamente a impossibilidade de contacto
com o outro. O distanciamento em relagdo ao interno é
revelador de um desnorte tal que se alicerca em imagens
poderosas que de forma magica anulam o olhar do outro, o que
0 outro pensa nem sequer é tido em consideragdo porque
remeteria para o lugar do qual se foge a todo o custo - o lugar
da dependéncia e da necessidade do outro ainda em formato
infantil. Este desprezo interno, porque precocemente sentido é
agora projetado no outro, numa légica do eu acima de tudo sem
a minima competéncia reflexiva essa que implica o contacto
com a vida emocional interna e possibilita um conhecimento
intuitivo sobre o outro.

H& nestes uma disfuncionalidade dos neurénios em
espelho, € como se acusassem a falta de uns sensores
internos que decifram os cddigos emocionais, tal qual aparelho

de pensar os pensamentos que falava Bion (196) mas para os
sentimentos, revelam a auséncia de um aparelho de sentir os
sentimentos. Vivem sem objetos do self (Kohut, 1971) que
pudessem acalentar as feridas porque nulificam a sua fungo,
estdo para 14 dessa necessidade, ergueu-se uma couraga
narcisica que se foi cristalizando atingindo uma rigidez tal que
cumpre a fungdo que os objetos do self poderiam realizar a de
preencher um self amputado. Mas como ja referi, o outro néo
esta no lugar da fungao, o outro ndo tem lugar.

Mas como se pode exigir que quem esta distante do
préprio sentir possa sequer permitir-se a sentir 0 outro? Os
sentimentos sdo desconhecidos para o préprio porque nunca
foram validados e como tal o sentimento e os afetos
associados nao adquirem uma configuragdo relacional de
expressividade, ficam & deriva do contexto relacional, o que se
conhece entdo é apenas a a¢do de dominio sobre o outro e
n&o o pensar o outro e a interacéo.

A auséncia de vergonha nega a realidade porque esta
obviamente aniquila tais fantasias omnipotentes, e também
porque a realidade reativa a inveja que expde a insignificancia
do préprio. Denuncia ainda, uma negagao da severidade do
supereu, ou a debilidade desse. De ambos resulta uma raiva
acompanhada de sentimentos odiosos que simbolicamente
matam o outro anulando a sua existéncia porque sé assim se
aprendeu a ser. H4, no entanto, uma excitacdo artificial
resultante do sentimento de triunfo conseguida nessa anulagéo
super-egoica, reinando um Eu descontrolado que tudo quer
comandar para sobreviver, sem que na realidade se trate de
uma verdadeira existéncia.

O mal esta, para estes, no necessitar de alguém, a
autossuficiéncia € o ideal mais forte porque ha hostilidade
perante tudo de bom que possa estar para la do self, e quando
se confronta com o0 bom do outro, nega-se, anula-se € em
Ultima instancia - rouba-se, apropria-se do que é do outro €
toma-o como sendo do préprio! Sdo exemplos destes os que
designo de papagaios ladrdes os que repetem ideias dos
outros tomando-as e apresentando-as como se fossem do
proprio.

Vivem assim encarcerados num claustro narcisico
maligno que progressivamente desprové o self de competéncia
relacional debilitando-o cada vez mais, conduzindo a uma
crescente e insaciavel procura de poder, dominio e
grandiosidade,  ficando avidamente agarrado ao que
externamente a confirma, mas, nunca saciado, este self
megalémano ganancioso e enraivecido, que afasta o outro e a
relagdo, se ndo encontra um limite, morrera psiquicamente na
soliddo, porque s6 € possivel uma vida verdadeira assente em
relagdes verdadeiras e que possibilitem a transcendéncia do
self.
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Conclusao

S6 quem ndo tem vergonha é que vive do confronto e da hiper
verdade, do dizer desprovido de preocupagdo empaética, s6
ndo tem vergonha quem n&o a pode sentir, quem ndo pode
pensar-se e pensar 0 outro, quem ndo se contém porque se
imagina nunca contido e porque o que n&o foi contido esta a
perfurar a couraca do self e tem de sair sob a forma de
ofensivas e rancores que nao encontram possibilidade de
transformacéo porque afastam a possibilidade de verdadeira
ligagéo.
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JOGO E O IMPENSAVEL’:
PARA UMA PERSPETIVA PSICOSSOMATICA

DAS ADICOES
GAMBLING AND THE ‘UNTHOUGHTABLE’:
FOR A PSYCHOSOMATIC PERSPETIVE OF ADDICTIONS

Marco Torrado1*

Resumo:

A propésito de uma situagdo clinica de um individuo com perturbacdo de jogo, em seguimento
psicoterapéutico, o autor procura estabelecer pontes entre conceitos e abordagens de dominios do
conhecimento bem diferenciados, designadamente as neurociéncias afetivas, a psicanalise e as teorias da
vinculagdo. Num equilibrio epistemologicamente sensivel, é tentada uma abordagem de compreensibilidade
da doenga aditiva (neste caso no relacionada com substancias) por meio do contributo de varias disciplinas.
E proposto um modelo de entendimento psicossomatico das perturbagdes aditivas, sustentado na premissa
de que experiéncias sociais precoces pouco organizadoras do psiquismo podem oferecer um terreno de
vulnerabilidade psicobioldgica para o adoecer fisico e psiquico. As adi¢des sdo uma das formas possiveis
dessa doléncia, com particularidades clinicas. Alguns contelidos do processo terapéutico sao emprestados
visando uma interpretagdo mais holistica do funcionamento mental do jogador problematico e do seu
processo reabilitativo.

Palavras-Chave: Jogo; impensavel; regulagdo; dopamina; alexitimia.

Abstract:

Considering a clinical situation of a gambling disordered patient, supported in a psychotherapeutic setting,
the author seeks to establish links between concepts and approaches from well-differentiated domains,
namely Affective Neurosciences, Psychoanalysis and Attachment Theories. Through an epistemologically
sensitive balance, an understandable approach to addictive disease (a non-substance related situation, in
the case) is attempted throughout the input of various disciplines. It is proposed a model of psychosomatic
understanding of addictive disorders, based on the premise that less organizing early social experiences may
offer a psychobiological vulnerability ground for physical and mental illness. Addictions are one possible form
of this lack, with clinical particularities. Some contents of the therapeutic process are borrowed aiming at a

*1 Psicélogo, more holistic interpretation of the mental functioning of this gambler and his rehabilitation process.
Psicoterapeuta,
Professor Auxiliar Convidado na . . . . )
Faculdade de Medicina, Key-words: gambling; unthoughtable; regulation; dopamine; alexithymia.

Universidade de Lisboa.
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JOGO E O IMPENSAVEL: PARA UMA PERSPETIVA
PSICOSSOMATICA DAS ADIGOES.1

Introducao

Na senda de um didlogo cooperante e tolerante entre
diferentes disciplinas, a psicossomatica tem sido um
instrumento determinante para a robustez epistemologica de
uma posigdo integradora, mas plural, sobre o espetro saude-
doenga, numa renuncia progressiva ao dualismo cartesiano.

E, portanto, um lugar onde desaguam muitos
pensadores, investigadores, clinicos e curiosos que procuram
ligar terrenos separados, ou pouco proéximos, de compreensao
da unicidade humana, da sua homeostasia e da sua
desregulagdo. Tem sido sede de alguns dissidentes de
perspetivas mais ortodoxas e fechadas, daqueles que tém
sede de vislumbrar outras pontes, por vezes frageis mas que
se socorrem de criatividade suficiente para que outras visdes
se apurem, sempre na perspetiva de mitigar o sofrimento e a
vulnerabilidade.

A psicossomatica, palavra dual e una, deixou ha muito
de se assumir como leitura da morbilidade classicamente
psicossomatica para passar a promover olhares mdiltiplos e
integradores dos fendémenos (fisicos e psiquicos) da vida
mental. Olhares sobre o fisioldgico, sobre 0 comportamento e
sobre a relagéo. Todo o individuo &, portanto, psicossomatico.
E todo o doente também.

E nesta complexidade, e por vezes nebulosidade, que
muitos entendem a Psicossomatica néo tanto como mais uma
disciplina ou um corpo tedrico mas antes como uma atitude
(clinica, de investigagdo, epistemoldgica) que vé o outro
(doente ou n&o) numa abordagem holistica, logo, conferindo-
lhe uma unidade existencial composta de mdiltiplos sistemas
nao lineares e em que, nos intersticios, irompem fenémenos
de saude e de desequilibrio.

A propdsito de um Caso Clinico

Paulo € um homem de 49 anos da regido transmontana mais
a nordeste de Portugal. Vindo de uma familia com uma fratria
de 5irmaos, ele sendo o mais velho, vé o pai partir para a Suiga
quando tinha 5 anos em busca de melhores condigdes de
sustento.

Cedo comega a trabalhar na industria, para ajudar a
méae e 0s irmdos, mas percebe que ndo era essa a vida que
queria. Naquele meio sentia que ndo s ndo conseguiria

1 Artigo baseado numa comunicagao apresentada no V Congresso Nacional
de Psicossomatica, Abril 2019.

garantr meios de subsisténcia como sucumbiria as
dificuldades daquela vida num contexto tdo frio e inospito.
‘Havia frio e fome, pouco mais...Eu queria respirar e viver. Algo
em mim me pedia para ir, para nao ficar', dizia-me.

Parte aos 13 anos para junto do pai, contra a vontade
deste e da mae, mas sentindo que s6 assim poderia crescer. A
méae, zangada e intolerante a partida de Paulo, dizia que ele
ndo iria aguentar-se longe dela e que o pai ndo o apoiaria.
Ainda assim, Paulo instala-se na pequena casa de porteiro
onde o pai vivia e trabalhava e, numa luta por convencé-lo a
ficar, comeca a trabalhar em fabricas. Ao ser descoberto pelas
autoridades é entdo obrigado a estudar durante o dia, mas
fazendo umas horas as escondidas pelo fim da tarde.

Sentia-se a crescer... amedrontado, mas convicto de
que estava a fazer o melhor. Cuidava das refei¢des do pai,
mandava dinheiro a mée, ‘Era uma luta, mas uma boa luta...’,
dizia. ‘O meu pai era muito duro, mas eu gostava dele, dava-
me alguma ateng¢do. Quando morreu com o cancro foi terrivel,
parecia que nem acreditava que pudesse ser verdade. Fiquei
um bocado paralisado. J& a minha mée, sempre foi uma
senhora muito dura, amarga... foi a vida que a fez assim, ndo
era ma pessoa...’

Aos 20 anos volta para Portugal e numa viagem ao sul
conhece a atual mulher. Comeca a trabalhar em padarias e nao
mais deixou o negdcio. O pai dela tinha algumas lojas de
bolos... 0 negécio foi crescendo e Paulo cedo comega a
assumir responsabilidades... ‘Confiavam muito em mim,
muito... eu penso que sempre fui de confiar... nunca desapontei
ninguém, sabiam que eu estava com eles para tudo. Eu
chegava a levantar-me as 05 da manhé e deitava-me as 2 ou
3 todos os dias... ajudava os pais dela, estava a gerir duas
casas... s6 ao domingo é que parava... eu acho que néo podia
fazer mais... ndo tinha tempo para mais nada. Perguntava-me
varias vezes a mim proprio se eu estaria em falta com eles,
porque eles deram-me tudo, ou quase tudo.’

Em 2014 a empresa familiar sofre um decréscimo
consideravel de vendas. O peso dos empréstimos forga o
despedimento de algumas pessoas. ‘Naquela altura parece
que nem percebia 0 que se estava a passar com as pessoas
que eram despedidas, sentia-me sé preocupado com o
negdcio ndo estar a correr bem... eu tinha alguns empréstimos
no meu nome também, um de quase 50 mil (...) Um dia, ndo
me pergunte porqué, pensei que jogar naquilo e ganhar seria
a coisa mais facil do mundo... comecei a jogar 10 euros todos
os dias, dia ap6s dia... achava um disparate estar a gastar
assim dinheiro... mas fui jogando. Todos os dias 14 ia... era uma

RPP | Sociedade Portuguesa de Psicossomatica Pégina 95

Ano 2019 | N°1 | Artigo Original

revista_portuguesa_de_psicossomatica
ISSN 2183-9344 | N° 4 | online | artigo original



excitagao, sentia um prazer que nao me lembro de alguma vez
ter sentido...’

Ao fim de alguns meses Paulo foi percebendo que
estava enovelado no jogo e nas fantasias de omnipoténcia que
pareciam emergir no caminho até ao quiosque onde apostava
diariamente. A atratividade da incerteza era por si s6 0 garante
do n&o pensar e da priorizagdo do jogo. ‘.. Eu tinha um
entusiasmo de manha sé de pensar na hora de ir jogar... sentia-
me grande... era desta que eu ia fazer uma boa maquia...
houve dias que fiz muito, muito mesmo. Véarios milhares! Sentia
que ia alcangar algo maior do que eu... , quando comecei a ir
ao bingo, mais ainda... Mas houve outros dias em que o tinha
ganho antes ndo chegava para apostar... apercebi-me que era
mais 0 que la deixava do que o dinheiro que trazia. Deixei-me
agarrar... ndo mais consegui parar...’. Talvez Paulo quisesse
mesmo sentir-se agarrado, num esfor¢o de obter um prazer
sem esforgo, facil e excitatdrio, como aquele de que parecia
estar avido desde tempos precoces da sua histéria. Uma
histéria carregada de sentimentos de insuficiéncia narcisica,
subsidiados por objetos pouco securizantes e parcamente
organizadores do seu psiquismo. O jogo parecia entdo ser um
objeto substituto, pseudo-regulador, conferindo a iluséo de
uma satisfagdo ndo antes conseguida, nem mesmo nos
vinculos entretanto encetados anos e anos depois de
experiéncias pouco satisfatérias, talvez a experiéncia
traumatica precocissima de que José Barata nos falava como
o cerne da emergéncia ulterior do adoecer.

Um ano e meio se passou a jogar. Gradualmente Paulo
foi-se afundando em dividas, primeiro a muitas pessoas e com
montantes modestos, depois a um ou outro agiota e ja
perfazendo largos milhares de euros. Cada vez era mais dificil
esconder, ‘mesmo & minha mulher, que confiava em mim e
tinha tantas outras coisas em que pensar... mesmo para ela
comegou a ser clara a minha inquietagdo... eu ndo dormia,
tremia e ndo me acalmava, pensava durante a noite onde podia
ir arranjar dinheiro para pagar a este e aquele... eu ndo podia
parar!

Os comportamentos de tipo psicopatico ndo tardaram
a despontar e, num impeto imperioso de jogo, Paulo falsifica a
assinatura de um familiar em alguns cheques para garantir
mais uns milhares de euros junto de um balcdo bancario de
confianga. Mais tarde Paulo confessa a familia o seu
afundamento e a incapacidade (e eu diria, também, o desejo)
de ser resgatado de um caminho que sentia como de sem
retorno. A separagdo conjugal acontece e Paulo vé-se
confrontado com a auséncia da mulher e da Unica filha,
emergindo o desamparo existencial e anaclitico. Confronta-se
com o impensével, isto &, com uma dor mental que nunca
poderia ser vista por si mesmo, porque maci¢camente
reprimida, mas que sempre esteve la. A angustia manifesta-se

entdo corporalizada, em sucessivos episddios de panico,
culminando num internamento hospitalar que conteve a
sensagao daquilo que Paulo denominava a posterioricomo ‘um
lento esvair...’. Um esvaimento como aquele que, noutros
tempos prematuros tera vivido e tolerado a custa de uma
crescente idealizagdo de outros, a quem tanto cuidava na
tentativa ultima de ser cuidado.

Comego a seguir o Paulo em psicoterapia algumas
semanas apos a alta desse internamento e do reconhecimento
do ‘lento esvair'. ‘Nao sei ao que venho...", dizia-me, ‘mas falar
aqui do que tem sido 0 meu caminho também nao me ha-de
fazer mal...’.

Notoriamente desvalido, palido, sem emprego e sem
lugar, Paulo assume ndo saber descortinar a génese do
pesadelo em que vivia. ‘Foi uma queda a pique... nunca
entenderei por que é que isto me aconteceu... eu tinha uma
vidinha tao perfeita’, mostrando-se tao perdido quanto por ora
incapaz de ligar fragmentos da sua historia.

A medida que os psicofarmacos iam laborando,
também o labor terapéutico comegou a tornar-se mais regular
e até gratificante... ‘Sinto um alivio em falar aqui, faz-me sorrir!
E uma sensacdo de algo que parece que nunca Vvivi.
Transmito-lhe que ali esta seguro, ali ndo se ira esvair. Associei
esse alivio sorridente aquele que Joyce McDougall,
influenciada por Winnicott, referia como essencial no bebé que
via 0 seu reflexo nos olhos do cuidador mas que, nessa falta
ou impossibilidade, a tragédia de Narciso indelevelmente se
iniciaria.

Como nos pacientes ainda  classicamente
denominados de psicossomaticos, também Paulo manifestava
uma hiperadaptag&o a realidade externa, a custa da eliminagéo
da criatividade e da significagdo da sua vida afetiva. O seu
discurso pautava-se pela descricdo da imensidao de tarefas
diarias outrora assumidas e o desapontamento que via no olhar
dos outros em relagéo a sua ‘queda a pique’ através do jogo a
dinheiro. ‘Sinto-me mal e cansado.., dizia, sem outro
reportério emocional mais diferenciado que pudesse ecoar
experiéncias  emocionais  verdadeiramente integradas,
depressivas e transformadoras.

A alexitimia, enquanto dimens&o paradigmatica da
unidade psicossomatica, ou alias, da falta dela, é hoje talvez
dos fendmenos mais comumente estudados em inumeras
populagdes clinicas e néo clinicas. Sustentadas nas premissas
de Nemiah e Sifneos dos anos 70 do século passado, as
teorias contemporaneas situam as dificuldades de
processamento da informag&o emocional caracteristicas deste
trago de funcionamento como de cariz desenvolvimentista,
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precocemente  construidas em relagdes de objeto
insuficientemente boas, e validadas por objetos substitutos que
apoiam um funcionar para a frente, sem consciéncia do que
faltou. Mas, também, edificada em  substratos
anatomofisiolégicos menos robustos, em que as regibes pré-
frontais, designadamente as areas orbitofrontal € ventromedial
bem como o cingulado anterior do cdrtex parecem ser menos
eficazes na contengéo e inibicdo da reatividade limbica aos
estimulos, tornando-a pouco organizada e menos passivel de
ser adequadamente significada. Essas areas, que nos
conferem uma dimensdo mais humanizada — perceba-se,
promotora do pensar e de uma maior tolerancia a dor mental -
sdo também aquelas cuja maturagao é, segundo Allan Schore
(1997, 2000) e outros autores (Lyons-Ruth, Alpern, &
Repacholi, 1993), particularmente dependente da experiéncia
afetiva ocorrida entre os 12 e os 18 meses na relagdo com o
cuidador primordial. A organizagdo dos circuitos cortico-
limbicos e a atividade opidide decorrida na diada nesses tenros
periodos de interagéo social precocissima € entéo crucial para
0 desenvolvimento de uma seguranga basica, cerne da
qualidade na procura de vinculos futuros apaziguadores e
protetores. Ao contrario, nessa falha basica de cariz
biopsicossocial, uma menor plasticidade neurofisioldgica
podera subsidiar uma vulnerabilidade na capacidade de
experienciar o afeto positivo e uma menor inibigdo dos estados
de ativacdo negativos (vide Alvarez-Monjaras et al., 2019).
Séo, talvez, os precursores psicossomaticos da menor
tolerancia ao sofrimento, tdo evidentes nos individuos que
gritam por dor, seja por queixas fisicas multiplas, seja pelo agir
externalizado do seu mal-estar, mas sempre (ou quase
sempre) com grandes limitagdes na possibilidade de identificar,
expressar e mentalizar as chagas emocionais.

Para melhor aferir a condi¢do do Paulo socorro-me da
avaliagdo psicologica que, ndo raras vezes, di suporte a
intuicdo clinica: além de problemas visiveis de jogo, o que era
expectavel, as dimensdes alexitimica e impulsiva surgem
marcadamente expostas, num perfil em que imperam a
urgéncia e o acting-out associados a claras dificuldades em
pensar e descrever a experiéncia emocional.

A investigagdo neurobioldgica tem identificado nos
jogadores com perturbagdo disfungdes importantes nos
recetores  dopaminérgicos da regido do estriado.
Contrariamente ao identificado nos dependentes de
substancias, em que se reconhece uma menor disponibilidade
dos recetores como fator de risco para o abuso, nos jogadores
com perturbagdo ndo se identificam diferencgas significativas
comparativamente a controlos. Contudo, a menor
disponibilidade de recetores D2 e D3 na regido do estriado
parece associar-se de forma muito significativa a niveis de

maior gravidade da perturbacdo de jogo, sobretudo quando
associados a elevada impulsividade e a uma ativagao
emocional intensa (Mathar et al., 2018). Logo, uma maior
libertacdo de dopamina nesta regi@o aparenta sustentar
comportamentos mais lesivos de jogo. Por outro lado, os dados
mais recentes identificam que a ‘explosdo’ dopaminérgica
acontece no jogador ndo nos episodios de ganho, mas perante
a incerteza relativamente ao resultado da proxima jogada ou
mesmo quando perde avultados montantes (ex: Linnet, 2019),
socorrendo-se de fantasias megalémanas de recuperagdo dos
montantes perdidos, na proxima jogada. O conhecido
fendbmeno de chasing-losses, que perpetua o caminho.
Quando maior a incdgnita, maior o prazer do precipicio, maior
o afundamento.

E 0 jogo uma conduta sadomasoquista ou para-
suicidaria? A ponte com o conceito de Comportamento
Ordalico de Charles-Nicholas & Valleur é quase inevitavel, em
que o sujeito se coloca perante o ‘julgamento divino’ que
legitima (ou n&o) a sua sobrevivéncia. Mas neste jogo de vida,
e de morte, também se joga a necessidade de reparar uma
omnipoténcia narcisica que s6 é passivel de restaurar
mediante a repeticdo infinddvel da denominada “paix&o”
(Charles-Nicolas & Valleur 1982).

Eu acrescentaria: A paixdo dopaminérgica da ‘queda a
pique’ e que pode travestir a incerteza objetal, o impenséavel.

Viver o que faltou, nestes pacientes é sempre,
portanto, uma urgéncia. Essa urgéncia € causa e
simultaneamente consequéncia da disrup¢ao, da ferida mental
e organicamente aberta. Uma brecha inaugural, adormecida,
acalentada por multiplas figuras e contextos, por vezes
remendada e eficazmente soturada, com amor que cura, como
nos refere Cyrulnik, Coimbra de Matos, entre outros mestres.
Outras vezes n&o.

A complexidade é imensa, a linearidade é nula.

Na area dos comportamentos aditivos, Reiter e
colaboradores (2018) apontam num artigo muito recente da
revista Nature para que, mais do que nunca, é necessaria uma
perspetiva realmente desenvolvimentista do pensar as
adicbes, que incremente a compreensibilidade do inicio,
manutengdo e recaida dos caminhos de dependéncia,
nomeadamente através de estudos longitudinais. Que
envolvessem, até, criangas e jovens antes da adi¢do. Eu diria
também: que envolvessem tempo.

Ja mais recentemente Paulo, numa sessao, diz-me ja
perceber melhor o porqué de estar comigo hé algum tempo.
‘Ha coisas que eu achava que nada tinham a ver com isto que
me trouxe ca... mas afinal tudo tem a ver com tudo... isso para
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mim, ao fim de algum tempo, é mais claro. Mas é preciso
continuar a caminhar.’

José Barata talvez reiterasse que o ‘caminho faz-se a andar’.
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O LUTO SOB A LENTE PSICODINAMICA
GRIEF BENEATH THE PSYCHODYNAMIC LENS

Patricia Azevedor*, Paula Valentez, Claudia Milheiros, Luis Britos, Antonieta Diass, Ivo Motas

Resumo

O luto corresponde a uma reagao vivencial a perda do objeto, sendo influenciado pelo significado e
elaboracdo da perda através das vivéncias internas do individuo. O presente trabalho propde-se a
revisitar a visdo psicodindmica do luto enquadrando conceitos tedricos de Freud, Deutsch, Klein,
Winnicott, Volkan, Bowlby, Stroebe e Schut e a correlacionar com o caso clinico apresentado. Foi
realizada uma breve revisdo da literatura sobre o tema através da pesquisa de bases de dados
(PubMed, Medline), seguindo-se a apresentagdo de um caso clinico. Freud foi central para o
entendimento de como a perda poderia ndo apenas afetar, mas realmente mudar o enlutado, levando
a internalizacéo do objeto perdido como parte do self. Klein e Winnicott forneceram contetdos para a
compreens&o do comportamento de luto a luz da perda de um objeto real através da separagéo. Bowlby
enfatizou primordialmente a vinculagdo. Stroebe e Schut adotaram uma visdo construtivista em que o
luto pode, na verdade, beneficiar o individuo pela impuls&o a aprendizagem de novas estratégias para
lidar com a perda e readquirir funcionalidade. Desde Freud até Stroebe e Schut, é realcada a perda do
objeto, a deslocagéo do investimento emocional no Outro para retornar ao Eu, o que € influenciado pelo
padréo de vinculag&o do individuo e do modo como vivencia a separagao.

Palavras-chave: psicodinamica, luto, perda objetal.

*1Médica Intema de Psiquiatria,

Hospital Magalhées de Lemos, Abstract

Porto, Portugal. Grief corresponds to an experiential reaction to the loss of the object, being influenced by the meaning
: Assistents Hospitalar Graduada and elaborahonlo.f the loss through the mer expgrlences of.the mournllng individual. The present work
; de Psiquiatria e psicanalista, proposes to revisit the psychodynamic vision of grief by framing theoretical concepts of Freud, Deutsch,
: Hospital Maga/’l’foe,jod%ém;:i Klein, Winnicott, Volkan, Bowlby, Stroebe and Schut and to correlate with the presented clinical case.
’ ' A brief review of the literature on the subject was performed through the database search (PubMed,
; 3”3’0‘5’0693 ;‘;:sasﬁg{: Medline), followed by the presentation of the clinical case. Freud was central for the understanding of
Hospital Maga,hée'; de Lemos, how loss could not only affect but actually change the mourner, leading to the internalization of the lost
Porto, Portugal. object as part of the self. Klein and Winnicott provided concepts for understanding grief behaviors as
(Enfermeiro-chefe, result of the loss of a real object through separation. Bowlby emphasized attachment primarily. Stroebe
: Hospital Magalhdes de Lemos, and Schut have adopted a constructivist view in which grief can actually benefit the individual by driving
Porto, Portugal. him to learning new strategies to deal with loss and reacquire functionality. From Freud to Stroebe and
i sEnfermeira especialista Schut, the loss of the object, the displacement of the emotional investment in the Other to return to the
: Hospital Maga”;f:’jodfjéﬁfg‘fi self is emphasized, which is influenced by the individual's attachment pattern and the way he
’ ' experiences separation.
: sEnfermeiro graduado,
i Hospital Magalhées de Lemos, . . .
i Porto, Portugal. Keywords: psychodynamic, grief, object loss.
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Introdugao

Luto e Melancolia, publicado em 1917 por Freud, é
considerado o marco inaugural dos debates sobre o luto no
campo das ciéncias. Embora a intengdo de Freud em Luto e
Melancolia fosse oferecer contribuicbes para a compreenséo
dos estados melancolicos, a obra acabou por exercer
influéncia consideravel nas construgdes tedricas sobre o luto
até aos dias de hoje. A diferenciagdo que Freud tece entre
trabalho de luto e melancolia estd na raiz das definicdes
posteriores de luto normal e luto complicado (Freud, 1917).

Nas duas décadas seguintes, as referéncias a Luto e
Melancolia mantiveram-se dominantes no campo de estudos
sobre o luto, embora Freud néo tivesse expandido o conceito.
Outros trabalhos importantes advindos da psicanalise na
primeira metade do século XX foram o de Helene Deutsch (A
Auséncia de Luto em 1937) e o de Melanie Klein (O Luto e suas
Relagdes com Estados Maniaco-Depressivos em 1940).
Deutsch introduziu a nogéo de patologia e de cronicidade neste
campo que nem mesmo Freud havia defendido tdo
veementemente (Deutsch, 1937). J& Melanie Klein colocou
menor énfase na descatexia do objeto e maior enfoque nas
relagdes objetais defendendo que a perda do objeto reativa a
posicdo depressiva da infancia (Klein, 1940).

No seguimento da teoria das relacbes de objeto,
abordaremos as contribuiges de Winnicott que nos permitem
alcangar a relevancia dos objetos transitivos quer para a
crianga em desenvolvimento quer para o individuo enlutado,
através dos quais se autorregulam e tranquilizam (Winnicott,
1951). Por outro lado, Volkan refere-se aos objetos de
transi¢éo do enlutado como objetos de ligacéo, mas considera-
0s patoldgicos se mantidos ao longo do tempo (Volkan, 1972).

Ja Bowlby, alicercando-se na teoria da vinculag&o,
defendeu a influéncia da relagdo precoce entre a crianga € a
mée no processo de luto, tendo descrito quatro fases de
resposta a perda (Bowlby, 1969).

Por Ultimo, abordaremos Stroebe e Schut que, ndo
sendo de orientag&o psicodindmica, trouxeram criticas a teoria
freudiana e elaboraram 0 modelo do processo dual do luto, que
nos parece pertinente abordar no presente trabalho. 7

Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisdo ndo sistematica da literatura,
versando a visdo psicodindmica do processo de luto com
acesso as bases de dados Pubmed e Medline com as palavras-
chave “psychodynamic”, “grief’, “mourning”, ‘bereavement” e
‘object loss”. De seguida, é apresentada a aplicagéo dos

conceitos tedricos a um caso clinico de luto patoldgico.

Resultados

Segundo Freud, o luto néo constituia patologia e o seu objetivo
final seria o desinvestimento libidinal do objeto perdido
(descatexia) e a construgdo de novas relages com novos
objetos. Durante o processo de luto, 0 enlutado desenvolveria
hipercatexia relativamente ao objeto inexistente, com
investimento da sua energia nas memorias deste, desligando-
se do mundo externo. Contudo, a retirada libidinal de um objeto
acompanha-se de resisténcia por parte do sujeito. Este
processo caracteriza-se pela repeticdo dos testes de realidade
que, paulatinamente, vao libertando o ego do investimento
libidinal vinculado ao objeto que deixou de existir, podendo
reinvestir a sua energia libidinal em novos objetos.
Inicialmente, em Luto e Melancolia, Freud considerou que o
processo de identificagdo com o objeto perdido seria patolégico
(Freud, 1917). Apenas na sua obra The ego and the id, em
1923, considera que é pelo processo de identificagdo com o
objeto que este é internalizado, tornando o processo de luto
possivel e suportavel (Freud, 1923).

Segundo Freud, luto e melancolia sdo processos
semelhantes: o enlutado e o melancdlico sentem-se
desanimados, experienciando uma perda de interesse no
mundo exterior e incapacidade de amar novamente. No
entanto, o melancélico é assolado pela perturbagdo da
autoestima, pela anedonia e por alteragdes dos ritmos
bioldgicos, nomeadamente do apetite e sono. Freud defendia
que os conflitos inconscientes em relagdo ao falecido
dificultavam o luto e muitas vezes prolongavam-no. Enquanto
que no luto 0 mundo se torna pobre e vazio, na melancolia € o
préprio Eu. Freud defendia que os sentimentos de auto-
acusagao proviriam de uma ambivaléncia em relagéo ao objeto
perdido, com deslocamento da recriminago e raiva do mesmo
para o self, como se uma parte do proprio Eu se perdesse
(Freud, 1917).

No entanto, como ja& anteriormente referido, & com
Helene Deutsch que a nog&o de luto patolégico ganha forma.
Tendo em consideragéo a componente afetiva do luto, Deutsch
argumentou que a auséncia da expressdo de afetos no luto
seria indicativa ou preditiva de um processo de luto patoldgico,
introduzindo, com a sua reflexao, a importancia da expresséo
e contacto com os sentimentos na perda (Deutsch, 1937).

Klein, por seu turno, dedica-se ao entendimento do
processo de luto enquadrado nas relagdes de objeto: a perda
conduziria a fantasia de que os bons objetos internalizados se
esvairam, levando a sentimentos de culpa, perseguigao e
castigo relativas ao proprio e de raiva para com o objeto pela
sensagao de abandono. O enlutado regride como se de bebé
se tratasse, a deparar-se novamente com as ansiedades de
aniquilagdo e abandono mediante a separagdo. Se as
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experiéncias objetais precoces tiverem sido positivas
permitindo ao bebé integrar os bons e maus objetos, o enlutado
experienciara o desejo de reparar o bom objeto perdido e
lesado e o resultado do trabalho de luto serd mais do que
restaurar o equilibrio prévio a perda mas igualmente o
aprofundamento da relagdo com os objetos internos do préprio
sem medo da destruigdo do self. Caso as relagdes objetais ndo
tenham permitido & crianga introjetar a ambivaléncia,
mantendo-se numa posi¢cdo esquizoparandide, as perdas
reativardo representagdes clivadas do self e dos outros como
“totalmente maus”. A perda pode ser tdo dolorosa que o agora
adulto em trabalho de luto pode negar a dependéncia ou
necessidade para com o objeto desvanecido ou fugir em
atividade maniforme. Para Klein, todo o luto representa uma
regressdo a um luto arcaico e é fundamentaimente associado
ao momento da perda do seio da mée na infancia, cujo climax
¢ vivido no periodo do desmame. Ao contrario do periodo de
desmame, Klein defende que no luto, a mée real ndo mais se
encontrard presente para ajudar o enlutado a consolidar e
reforcar os objetos internos bons. Resta, por isso, transformar
a dor em algo positivo, procurando objetos capazes de
substituir o que foi perdido ou uma espécie de sublimagéo da
dor (Klein, 1940).

A perda é transversal ao desenvolvimento e é
ultrapassada pela criagdo de uma representagdo interna do
cuidador pela crianga, na sua auséncia. Pela fantasia, segundo
Winnicott, a crianga cria um espago de imaginagao e jogo — 0
espaco de transicao — e um objeto — o objeto de transicdo —
que simboliza a unido do bebé com o cuidador e no qual busca
regulagdo ou desloca a frustragdo. Os objetos transitivos tém
uma funcdo de ponte quer para a crianga, quer para o enlutado
que os liga ao objeto que ndo esta presente. Eventualmente a
crianga torna-se capaz de abdicar do objeto transitivo quando
ja conseguiu representar mentalmente o cuidador pela
internalizagdo. Da mesma forma, quando a perda ocorre para
0 adulto, sera importante avaliar de que forma o enlutado
consegue manter a representagdo mental de quem perdeu.
Também no luto observamos objetos de transigao, sob a forma
de objetos e fotografias da pessoa falecida, os quais
gradualmente vdo sendo abdicados. Se a capacidade de
internalizacdo estiver afetada, a pessoa n&o consegue
tranquilizar-se na auséncia de tais meios transitivos, com o
medo de perder o objeto, que, no fundo, ja foi perdido (Klein,
1940; Winnicott, 1965).

Ja Volkan refere-se aos objetos de transicdo do
enlutado como objetos de ligagao (linking objects), permitindo
uma ligacéo a pessoa falecida, a externalizacéo de elementos
do self e internalizagao de elementos do objeto. Na opinido de
Volkan, a manutengao dos objetos de ligagao é, em si mesma,

patolégica por manter a ilusdo de que a pessoa se encontra
ainda presente (Volkan, 1972).

Bowlby defendia que o luto seria influenciado pela
relagao precoce entre a crianga e a mée. Pelo seu trabalho com
criangas institucionalizadas, sem um cuidador primario,
observou que o ego da crianca se desintegra experienciando
ansiedade de separagao.

Bowlby descreveu quatro fases de resposta a perda: a
fase de entorpecimento é marcada pelo choque e pela
incapacidade da pessoa em aceitar a noticia da perda, sendo
comum a negagdo da realidade da morte. Em geral, essa fase
& breve, com duragdo de algumas horas a poucos dias.
Posteriormente, surge a fase de anseio e busca pela pessoa
perdida. Surgem sentimentos de frustragdo por ndo conseguir
restabelecer a sua presenca. Ainda que, racionalmente, os
enlutados saibam da irreversibilidade da morte, chegara o
momento em que finalmente se deparam com as
consequéncias emocionais dessa constatagdo. Esta é a fase
do desespero e da desorganizagdo. Neste periodo, a culpa e a
raiva apresentam-se como os afetos mais intensos. E comum
que os enlutados comecem a responsabilizar alguém pela
perda, ou que se sintam culpados tanto pelo que fizeram, como
pelo que nao fizeram pelo falecido para evitar a sua morte. A
apatia, a raiva e a culpa pautam o mundo interno do individuo,
interferindo inclusive ao nivel interpessoal, uma vez que é
comum que o enlutado passe a responder com irritagdo e
evitagdo as tentativas de aproximag&o e ajuda. A intensa dor e
tristeza que marcam esta fase desvanecem gradualmente
sendo substituidas por um impulso crescente para o
restabelecimento do equilibrio perdido e a construgao de novas
vinculagdes. A forga deste impulso conduz a Ultima das fases
do luto, a fase da reorganizagdo, processo que € vivido de
modo particular de pessoa para pessoa (Bowlby, 1963-1980;
1969).

Segundo Stroebe e Schut, a hiptese de trabalho de
luto introduzida por Freud continha falhas, ndo dispondo de
evidéncias empiricas capazes de validalo em periodos
histéricos e em culturas diferentes. Por outro lado, o conceito
freudiano limitar-se-ia a explicar o luto a partir de um ponto de
vista intrapsiquico considerado ndo muito Util, por estes
autores, a aplicagdo na pratica clinica.

O Modelo do Processo Dual do Luto reflete a percegéo
de que durante o processo de luto, se oscila entre a dolorosa
necessidade de restaurar o objeto de vinculagéo perdido € o
esforgo para se reorientar num mundo que se tornou
repentinamente desprovido de sentido. A partir deste modelo,
Stroebe e Schut distinguem a orientagdo para a perda e a
orientagdo para a restauragdo como dois diferentes processos
que tém a fungao de adequar o individuo a sua nova condigao
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no mundo. Este processo de transigdo psicossocial ocorre
sempre que a pessoa se confronta com situagbes que
invalidam grande parte do seu mundo presumido, ndo sendo
restrito ao processo de luto.

A orientagdo para a perda diz respeito a necessidade
do enlutado se concentrar na elaboragéo da perda em si, mais
particularmente com o impacto da auséncia e com o intenso
desejo de restaurar a vinculagdo. Em nome desta
necessidade, surgem pensamentos ruminativos sobre o objeto
e sobre as circunstancias relacionadas a separagdo. A
orientagdo para a restauracdo surge concomitantemente a
orientagdo para a perda. Simultaneamente, o individuo lida
com duas necessidades diferentes: reaver a pessoa amada e
reorganizar a vida com a assungdo de uma nova identidade.

O modelo de Stroebe e Schut tem influenciado
fortemente as conce¢Bes contempordneas sobre 0s
processos patoldgicos de luto. Partindo-se deste modelo, o luto
complicado pode ser interpretado como o resultado de um
desequilibrio entre os dois processos ambivalentes. As
pessoas que se focam apenas na necessidade de preservar a
vinculag&o com o que foi perdido cronificam o luto. Por outro
lado, os que evitam os sentimentos associados a perda e se
dedicam exclusivamente a orientagdo para o futuro, tendem a
sofrer os efeitos de um luto diferido ou inibido (Stroebe & Schut,
1999).

Caso Clinico

L., sexo feminino, 58 anos, casada, tem duas filhas (R., 34
anos, e A., 29 anos), vive com o marido e a filha mais nova.
Esta sem trabalhar ha um ano por baixa médica, trabalhava
como empregada de limpeza.

H& um ano recorreu ao Servigo de Urgéncia por
ideacdo suicida, ataques de panico recorrentes e insénia.
Referia problematica laboral, conflitos com as filhas e processo
de luto ndo resolvido de um filho, desde ha 13 anos.

Inicia posteriormente seguimento em consulta de
Psiquiatria, em que é abordada a tematica do luto. O seu filho
tinha 16 anos, era irmao gémeo de A. e faleceu vitima de
afogamento no mar. No inicio do seguimento, refere visitar
todos os dias a campa do filho ao cemitério, adia
compromissos e viagens de modo a n&o falhar um dia pois “é
l& que se sente em paz” (sic).

L. é a primeira de uma fratria de 2. Considera que a
relagdo com os pais € boa embora tivesse sido educada com
‘regras e pouco espacgo para falar do que sentia” (sic). Das
suas memorias de infancia, destaca um trauma de quase-
afogamento aos 8 anos, sendo que a partir dessa altura

desenvolve hidrofobia, passando a ndo conseguir lavar a cara
ou tomar banho completo.

Descreve sensacdo de incapacidade em proteger o
filho “eu quase morri afogada e ele foi morrer da mesma
forma... quando eu sempre lhe pedi que tivesse cuidado” (sic).
Descreve que, por ter perdido o seu filho, “ndo considera que
mereca ser feliz” (sic). Refere ainda manter intacto e fechado
0 quarto do filho desde o dia em que faleceu, com o
equipamento de treino sobre a cama. Recusa-se a festejar o
aniversario da filha mais nova pois seria 0 aniversario do filho.

Com o avangar das consultas, confessa sentimentos
de agressividade para com a filha mais velha, R., dos quais se
culpa “preferia que tivesse sido ela a partir em vez do meu
menino” (sic). Consegue desmantelar o quarto do filho e pintar
as paredes para que a filha A. pudesse usar o espago. Refere
que dada a necessidade de fazer fisioterapia, conseguiu pela
primeira vez entrar € caminhar na piscina e tomar banho
completo. Sobre as consultas refere “antes detestava vir para
aqui mas agora ja ndo me custa falar do meu filho” (sic). A
periodicidade das visitas & campa diminui, embora quando n&o
vai se sinta transtornada e com sentimentos de culpa. A data
da Ultima observagdo, ja demonstra negociagéo em relagdo a
perda do filho, tendo a religido um papel protetor “acredito em
Deus o que permite que eu n&o tire a minha vida... por vezes
sinto que néo ando ca a fazer nada...talvez a minha missao
tenha sido dar um filho a Deus para que Ele o levasse e testar
0 quanto aguento” (sic). O seu dia-a-dia é pobre, deixou de
trabalhar por patologia osteoarticular. No entanto, passou a
dedicar-se a trabalhos manuais e & lida doméstica,
conseguindo ja tirar prazer dessas tarefas.

Discussao

Neste caso clinico, saltam a vista aspetos dos contributos de
Winnicott e Volkan: a existéncia de objetos e espagos de
transigéo/ ligagdo (o cemitério, o quarto selado, o dia de
aniversario) aos quais L. se ancora com receio de perder o filho
dentro de si e que contribuiram para a cronicidade do luto.

Em L. existem falhas na internalizagdo do objeto
perdido, mantendo-se ligada ao objeto parcial “bom” do filho,
mas sem conseguir elaborar a relagdo com esse objeto dentro
de si sem receio do aniquilamento. Com o falecimento do seu
filho ha 13 anos, a sua identidade transita de mae de trés filhos
para a mae que perdeu um filho no mar.

Contudo, entre a orientagdo para a perda e a
orientacdo para a restauracdo de Stroebe e Schut, verifica-se
um desequilibrio claramente a favor da orientacdo para a
perda, com esforgos repetidos e fracassados de reaver a
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vinculagdo ao filho o que a mantém na fase de desespero
bowlbiana.

A morte do filho constitui uma perda narcisica
irreparavel, enquadrada no conceito de melancolia freudiano,
uma vez que ndo sé o mundo externo perdeu o valor e o
interesse, mas também uma parte do Eu morreu com o filho.

Conclusodes

O conceito de trabalho de luto inicialmente pensado por Freud
acabou por exercer grande influéncia na maioria das teorias
psicodinamicas que lhe sucederam. E atribuido aos autores
associados a psicanalise 0 mérito de terem propagado a nogao
de que a qualidade das vivéncias de luto esta relacionada a
histéria do desenvolvimento emocional dos individuos e aos
processos de estruturagdo do seu universo subjetivo.

A evolugdo do processo de luto dependera da
interac@o entre os eventos de vida atuais e as experiéncias
infantis precoces, sendo igualmente influenciado pela relagéo
entre os afetos que habitam o mundo interno do individuo e a
coeséo do seu ego.
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O ADOECER FISICO NA PSICOSE
THE PHYSICAL SICKEN IN PSYCHOSIS

Liliana P. Ferreiras, Alda Rosaz*

Resumo

Introdugao: A principal caracteristica da psicose € a perda de contacto com a realidade, o que resulta em
perda de critica para a situagdo mérbida. Segundo Freud, a psicose resulta de conflitos entre 0 Ego e a
realidade (mundo externo) e o delirio € uma tentativa de reconstrugéo da realidade. Supde-se que as
perturbagdes psicoticas sdo o resultado de conflitos afetivos, com a consciente perda de controlo dos
estados afetivos. Neste trabalho, pretende-se abordar as relagdes entre psicossomatica e psicopatologia
na psicose, refletindo sobre os sintomas somaticos na psicose.

Metodologia: As revisdes da literatura sugerem pouca frequéncia da doenga psicossomatica entre os
doentes psicoticos, pelo que pretendemos realizar uma reflexéo critica sobre o tema através de uma
revisdo néo sistematica da literatura.

Resultados: Embora com base num nucleo psicético, a psicose remete a uma problematica pré-neurdtica,
uma vez que nao resulta na produgao de alucinagdes ou delirios, mas pode conduzir o corpo a comportar-
se de forma delirante, predispondo o individuo a doencas organicas. Na tentativa de resisténcia ao adoecer
fisico, a psicose parece funcionar como prote¢éo imunoldgica.

* Médica Intema de Formagéo Concluséo: A relagdo entre somatizagdo e psicose é inevitavel, levando-nos a pensar que na psicose

Especifica em Psiquiatria, ocorre uma expressao somatica dos afetos e que as doencas organicas resultam da agdo de mecanismos
Departamento de Psiquiatria e At ltantes d flit ionais. Assi d tizaco iadas a psi

Sadde Mental, somaticos resultantes dos conflitos emocionais. Assim sendo, as somatizagdes associadas a psicose

Hospital Distrital de Santarém, indicam uma reagao inconsciente ao sofrimento emocional, que pode ser entendida como uma tentativa

Santarém, Portugal. de cura.
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Palavras-chave: psicose, psicossomatica, corpo, somatizagao.
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1. Introdugao

A psicose é considerada uma expresséo da desorganizagéo do
ego e através do delirio, o sujeito tenta reconstruir um lugar
possivel de existéncia. Contudo, sdo poucos os estudos que
consideram que a esquizofrenia pode ser uma perturbagéo
verdadeiramente psicossomatica, ou seja, uma condi¢do na
qual a fungdo de um o6rgdo (o cérebro) é anormal devido ao
stress emocional ou conflito interno, em que os sintomas séo o
resultado da disfung&o do drgao.

Para Freud, a psicose resulta de conflitos entre 0 Ego
e a realidade (mundo externo) e o delirio € uma tentativa de
reconstrugdo da realidade. Supde-se que as perturbagdes
psicoticas sdo o resultado de conflitos afetivos, com a
consciente perda de controlo dos estados afetivos.

Segundo Winnicott, a psicose é caracterizada
essencialmente pela perturbagdo do pensamento e resulta de
falhas na construgdo da personalidade, ou seja, uma falha do
processo de maturagéo e integracdo. Assim sendo, "a psicose
¢é uma doenga de deficiéncia do ambiente". (Saban, 2016)

Neste trabalho, pretende-se abordar as rela¢des entre
psicossomatica e psicopatologia na psicose, refletindo sobre
0s sintomas somaticos na psicose.

2. Métodos:

As revisdes da literatura disponiveis sugerem pouca frequéncia
da doenga psicossomatica entre os doentes psicéticos. Face a
escassez de dados, apresentaremos uma reflexdo critica sobre
o0 tema.

3. Resultados
O Adoecer entre o Psiquico e o Somatico

A compreensdo do processo salde-doengal/psicose envolve
as concecdes adotadas acerca de fatores relacionados com os
determinantes no adoecimento. Para compreender a influéncia
do psiquico no adoecer fisico, é fundamental abordar alguns
dos varios contributos.

- Sigmund Freud: as “neuroses atuais”

Freud estabelece uma relagao entre soma e psique, na medida
em que os fendémenos psiquicos dependem de influéncias
somaticas e por outro lado, tém fortes efeitos nos processos
somaticos. (Casetto, 2006) Freud realga uma ligagdo das
neuroses atuais com as psiconeuroses, ao afirmar que “o
sintoma de uma neurose atual é muitas vezes o nucleo e
primeiro estadio de um sintoma psiconeurético”. Deste modo,

um sintoma que na sua origem, ndo teria qualquer significado
simbdlico, poderia passar a té-lo pela agdo dos processos
psiquicos — a mente pode apropriar-se do sintoma somatico,
atribuindo-lhe um significado.

Georg Groddeck: o simbolismo da doenga

Groddeck estende a teoria do processo conversivo a todo o
episodio de adoecimento: o inconsciente exprime-se através
da doenga e pode ser acedido através da linguagem veiculada
por esta. (Casetto, 2006) Deste modo, a doenga consiste na
representagao simbdlica de um conflito interno e os sintomas
tém um motivo inconsciente, procurado pelas consequéncias
(praticas ou simbdlicas).

Sandor Ferenczi: a ‘neurose de orgao’

Ferenczi propds uma nova categoria de neurose, que chamou
de “neurose de 6rgéo”, em que teria encontrado a possibilidade
da origem psiquica de certas disfungdes organicas. (Casetto,
2006).

- Franz Alexander: a Medicina Psicossomatica

Para Alexander, os estados emocionais reprimidos
provocariam a cronificagdo das alteragdes fisiologicas que
normalmente acompanham as emogdes. Os sintomas
psiconeurdticos corresponderiam & constru¢do de caminhos
alternativos, individuais, para a expressdo de emogdes
reprimidas. Portanto, ndo seriam eles os responsaveis pelas
organoneuroses, mas a psiconeurose seria uma forma de
expressao alternativa do reprimido. (Casetto, 2006).

Alexander sugeriu que a ansiedade cronica
relacionada com conflitos reprimidos desencadeia reagdes
autondmas, provocando doengas psicofisioldgicas. Por outro
lado, os doentes com psicose tém uma baixa capacidade de
reprimir. A repressdo com sucesso conduz a reagdes
psicolégicas e por outro lado, a faléncia na represséo
predispde a esquizofrenia. (Ananth & Engelsmann, 1984).

- Pierre Marty: a Escola Psicossomatica

Marty introduziu a nogéo de pensamento operatdrio, um modo
de pensamento consciente, desprovido de simbolizagdes, de
atividades oniricas, de duplos sentidos, de metaforas, de atos
falhos e de fantasia (Casetto, 2006). Segundo Marty, a
“depressédo essencial’ que decorre de acontecimentos
traumaticos, coloca o individuo em posigdo vulneravel ao
adoecer fisico.
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- Joyce McDougall: Das angustias psicoticas a loucura
corporal

McDougall (1996) propde o conceito de desafetagdo para
explicar o processo de somatizagdo. Deste modo, os afetos
“ejetados” do aparelho mental dos doentes somaticos ndo
geram como subproduto alucinagdes ou delirios, mas, sim,
perdem-se sem qualquer espécie de compensagado psiquica.
Como consequéncia, tendem, ao contrario do que ocorre com
0s psicoticos, a ser reduzidos a sua pura expresséo somatica
(Peres & Santos, 2010). McDougall refere que “se as angustias
psicoticas ndo deram origem a criag&o de sintomas psicéticos,
havera uma clivagem radical entre psique e soma”.

- Coimbra de Matos: a fissura entre o Self corporal e o
Self psiquico

De acordo com Coimbra de Matos, no self habita um imenso
vazio, um buraco mesmo. O sujeito precisa de amor, mas
ignora essa necessidade e fica-se por uma raiva "sem causa,
objeto, nem objetivo", é uma raiva invasora "que se espalha em
ondas excitatorias descontroladas por eferentes nervosos
varios" e que é descarregada no corpo. O objeto &
imprescindivel (sem objeto, morre) e "é este objeto
imprescindivel mas maligno que estd na raiz da doenga
psicossomatica”, acrescenta Coimbra de Matos. (Rosa e
Pinheiro, 2003).

A psicossomética como uma patologia aquém da
organizagdo psiquica — e, como tal, “aquém da propria
desorganizagdo, porque esta supde a existéncia anterior de
organizagdo e de diferenciagdo somatopsiquica’. (Matos,
2002).

A patologia psicossomética pode ser entendida como
um acting-in, resultante de um anger-in. (Matos, 2002). Se a
psicose falhou, & uma “psicose falhada” - falhou o possivel, ou
néo, alternativa delirante de construgdo de um objeto virtual,
mesmo que fosse um objeto autistico de seguranca fria e
relagdo ultra-monétona; a alucinagéo animadora ou as formas
autisticas pseudo- aconchegantes. No seu modelo de Psicose,
a falha e o conflito precoce atuam sobre o corpo,
enlouquecendo-o em vez de enlouquecerem a mente. (Matos,
2002).

Da Neurose Atual a Psicose Atual

A criacdo psicotica de uma neorrealidade, impulsionada por
delirios e alucinagdes, sugere uma total intoleréncia a essas
demandas. A nosografia psiquiatrica reconhece este aspeto,
na medida em que considera que as alucinagdes e delirios so
sintomas positivos, isto é, decorrentes de um excesso das
fungdes mentais normais.

McDougall (1989) propds que os doentes somaéticos
podem ser considerados portadores de uma modalidade
particular de psicopatologia, a qual nomeou “psicose atual’”.
Embora constituida a partir de um nucleo psicético, a psicose
atual ndo produz alucinagdes, mas leva o corpo a comportar-
se de forma delirante, predispondo o individuo a doencas
organicas. Tais doengas s@o o resultado da agdo de
mecanismos somaticos — e ndo mentais — disparados por
conflitos emocionais. Para McDougall (1991), as somatizagbes
associadas a psicose atual indicam uma reagao inconsciente
ao sofrimento emocional, que deve ser entendida, em Ultima
analise, como uma espécie de tentativa de cura. Também
Freud tinha proposto que, nas psicoses, “as manifestagbes do
processo  patogénico s@o amilde recobertas por
manifesta¢des de uma tentativa de cura ou uma reconstrugéo”.
(Peres & Santos, 2010).

Aideia de uma “psicose atual” é instigante: seria como
dizer que se uma somatizagio tivesse sido evitada pela
tramitacdo  psiquica, teria  desencadeado  uma
descompensagdo psicotica. (Casetto, 2006). Segundo
Coimbra de Matos, s6 ha uma doenga mental — a psicose
Unica: a doenca de ndo sonhar o suficiente e sempre mais.
(Matos, 2002).

Psicose e Somatizagdo - O adoecer como forma de
escapar a loucura

No percurso psicético, o doente delira, constroi uma realidade
imaginaria; enquanto que no trajeto psicossomatico adapta-se
a realidade frustrante. (Matos, 2002).

Psicose e somatizagéo séo dois polos de um mesmo
processo, um processo que impele a fuga num retrocesso ao
desenvolvimento. A catastrofe néo é transformavel surgindo o
perigo de se tornar real (real na doenga psiquica ou na doenca
fisica). (Rosa e Pinheiro, 2003) Assim, a relacdo da
somatizacdo com a psicose é inevitavel, seja pela remissao
frequente a processos primitivos, constitutivos do aparelho
psiquico, seja pelo défice de simbolizagao. (Casetto, 2006).

De acordo com Coimbra de Matos (2002), as solugdes,
saidas, adaptagdes e defesas na psicose é o desligamento do
corpo. O desligamento afetivo (mecanismo ou processo
psicotico) que € compensado/substituido pela ligagdo
pragmatica. Por outro lado, no reverso da psicose, ocorre 0
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desligamento de si proprio. Sem desejo por si proprio, €,
apropriadamente, o anti-narcisismo. (Matos, 2002).

Parafraseando Descartes: cogito ergo sum, dira o
psicotico (penso logo existo, o outro ndo interessa); sum ergo
cogito néo pode dizé-lo o anti-Narciso — pois, se ndo existem
como pode pensar? Apenas mecanizar, raciocinar. (Matos,
2002) Deste modo, o vazio do self pode sugar o psiquismo e
levar a loucura (entenda-se psicose).

Psicose-reagao e doenga psicética

Lacan enfatizou o saber do sujeito psicético. Na psicose, ha um
sujeito da linguagem, que, através do delirio, tenta reconstruir
para si algum lugar possivel de existéncia no seu ambito de
vida. Da sensagdo de creplsculo do mundo & significagéo
pessoal, a lente do psicético em relagdo ao contexto que o
circunda — familia, comunidade, servico de salde mental —
passa pelo delirio, o qual lhe permite construir uma
significacdo. Ainda que seja a significagdo como tal, que
basicamente s6 remete a ela prdpria, permite que restitua
alguma ordem ao mundo. (Carvalho & Chatelard, 2017)

O doente psicossomatico tende a cuidar do outro,
projeta o seu sofrimento e tem sentimentos de compaixao,
enquanto que o psicotico projeta a sua intencionalidade
agressiva e sente-se perseguido. (Matos, 2002) Por este
motivo, na psicose, o acontecimento patogénico ndo foi
simbolizado, néo teve acesso ao significado; € um elemento
senso-emocional, de que o individuo se defende pela clivagem
—sendo o seu destino o enquistamento em enclaves psiquicas
ou na projegdo evacuativa. Um aspeto ignorado da
psicopatologia psicotica & o da submersdo da vontade de
poder, pelo terror inominado que inunda o self do doente (a
ansiedade invasiva dos psicéticos — por oposi¢ao a ansiedade
circunscrita dos neurdticos). (Matos, 2005)

4. Conclusoes:

A modulagéo insuficiente dos impulsos é caracteristica da
psicose, resultando numa consciéncia inundada de emogoes.
Tratar um psicotico é rever a histdria falhada e promover a
ontogénese linear da criatura/ser da criagdo e para criagéo. O
psicético, viciado na circularidade da repeticao, tende para a
inexisténcia mental, o defeito psicético. Todavia nem tudo séo
espinhos. O psicotico tem uma ingenuidade ternurenta e uma
genuidade cativante (Matos, 2005).

A relagdo entre somatizag@o e psicose é inevitavel,
levando-nos a pensar que na psicose 0corre uma expressao
somatica dos afetos e que as doencas organicas resultam da
acdo de mecanismos somaticos resultantes dos conflitos

emocionais. Assim sendo, as somatizagbes associadas a
psicose indicam uma reagdo inconsciente ao sofrimento
emocional, que pode ser entendida como uma tentativa de
cura.

A hipétese é de que a doenga psicossomatica pode
servir como uma protegdo contra a psicose, de modo que a
rutura psicética grave (por exemplo: esquizofrenia) deve ser
menos comum do que o esperado entre os doentes suscetiveis
a doenca psicossomatica.
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