TITULO:
NEUROCIENCIAS E COMPREENSAO GRUPANALITICA
UMA HIPOTESE EXPLICATIVA

AUTOR: ANA SOFIA NAVA
Psiquiatra
Mestre em Saude Mental

Membro da SPG (Sociedade Portuguesa de Grupanalise)

Resumo:

A autora faz um resumo critico dos avancos mais recentes das neurociéncias.
Baseia-se sobretudo nos conhecimentos veiculados nos dois Congressos Internacionais
de Neuropsicandlise, que decorreram em Londres e em Nova lorque em 2000 e em
2001, respectivamente .

Utilizando esta perspectiva a autora aborda alguns dos fendémenos mentais que
surgem na situacdo terapéutica de grupandlise. A intencdo deste trabalho é a de
enriquecer mutuamente a compreensdao neurocientifica e grupanalitica do Homem:

corpo e mente.



Este trabalho procura divulgar algumas reflexdes que tenho feito sobre uma area
que muito me tem interessado ultimamente: as neurociéncias. Encaro os avancos
recentes desta drea como uma fonte muito estimulante para poder reorganizar o0s
conhecimentos psicodinamicos e sobretudo uma fonte de reflexdo inesgotavel para o
trabalho clinico que privilegio : a grupandlise.

Nao vou repetir conceitos e reflexdes apresentadas em trabalhos anteriores, vou
pegar nos temas mais recentes desta drea, nomeadamente os abordados nos dois
congressos da Sociedade Internacional de Neuro-Psicandlise e vou tratd-los do modo
que me faz mais sentido.

Deliberadamente n@o vou transmitir informacdo circunstanciada sobre os
diversos temas, mas focar aspectos fundamentais, como ponto de partida estimulante
para a reflexdo grupanalitica.

O meu objectivo € que no final deste artigo se possa compreender a seguinte
formulacao:

1. Ligacdo indissocidvel corpo-mente

2. Existem dois tipos de memoria : explicita e implicita

3. Hipdtese: Se na grupandlise se trabalha com a memdria implicita (através da
transferéncia) entdo a “cura” envolve uma vivéncia analitica de novas
experiéncias “corporais” que permitem a mentalizacdo e a criagdo de novos

circuitos mais adaptados a vida. Transformacdo do circulo em espiral.

1. LIGACAO CORPO-MENTE

No 1° Congresso de Neuro-Psicandlise Anténio Damadsio explicou-nos bem este
conceito, e € nas suas teorias que me inspiro nos seguintes pardgrafos (Damadsio 1994 e
1999).

Numa emocdo tipica, certas regides do cérebro que fazem parte do sistema
neural das emocdes enviam mensagens para outras regides do cérebro e para quase
todas as regides do corpo. Estas mensagens sdo enviadas através de duas vias: uma é da
circulacao sanguinea, na qual as mensagens sdo enviadas sob a forma de moléculas que
actuam nos receptores das células que constituem os tecidos corporais. A outra via
consiste em neurdnios e as mensagens ao longo dessa via usam sinais electroquimicos

que actuam sobre outros neurénios, sobre fibras musculares ou sobre visceras (tal como



a glandula supra-renal) que podem, por sua vez, libertar substidncias quimicas na
circulagcdo sanguinea.

O resultado destas mensagens coordenadas, quimicas e neurais, ¢ uma
modificacao global do estado do organismo. Os 6rgaos modificam-se devido a essas
mensagens € os musculos, desde os musculos lisos das paredes dos vasos sanguineos
aos musculos estriados da face e dos membros, movimentam-se conforme lhes foi
pedido. O préprio cérebro modifica-se de forma igualmente notdvel. A libertacdo de
substancias como as monoaminas e os péptidos a partir de nicleos do tronco cerebral e
do prosencéfalo basal altera o funcionamento de muitos circuitos cerebrais, desencadeia
certos comportamentos especificos (por exemplo, relacionar-se, brincar, procurar) e
modifica 0 modo como os estados do corpo sdo representados no cérebro. Por outras

palavras, tanto o cérebro como o corpo sdo ampla e profundamente afectados por este

conjunto de mensagens, embora a origem das mensagens esteja circunscrita a uma area

cerebral relativamente pequena.

Além da emocdo, especificamente descrita como conjunto de respostas
/mensagens que acabei de delinear, dois passos adicionais devem ter lugar para que uma
emog¢ao seja conhecida. O primeiro desses passos € o sentimento, a transformacao

destas mudancas em imagens. O segundo € a aplicacdo da consciéncia nuclear a todos

estes fendmenos. Conhecer uma emogdo - sentir um sentimento - s6 pode ter lugar
depois destes dois passos.

O substrato para a representacao das emocdes € um conjunto de disposi¢des neurais
num certo nimero de regides cerebrais localizadas majoritariamente nos nucleos
subcorticais do tronco cerebral, hipotdlamo, prosencéfalo basal e amigdala. Estas
disposi¢des sdo representacOes implicitas “adormecidas” e ndo sdo acessiveis a
consciéncia. Existem como padrdes de actividade potencial no interior de conjuntos de
neurénios. Uma vez activadas, estas disposi¢des provocam determinadas consequéncias.
Por um lado, o padrao de activacdo representa, no interior do cérebro, cada emocao
especifica como um “objecto” neural. Por outro, o padrdo de activagdo gera respostas
especificas que modificam quer o estado do corpo, quer o estado de outras regides
cerebrais. Deste modo, as respostas criam um estado emocional e, nessa altura, um
observador externo consegue apreciar o empenhamento emocional do organismo que
estd a ser observado. No que diz respeito ao estado interno do organismo no qual a
emo¢do estd a acontecer, encontram-se disponiveis tanto a emoc¢do como objecto neural

(o padrao de activagdo das regides de inducdo), como o sentir das consequéncias da



activacdo, que ocorre quando o conjunto de padrdes neurais que representam essas
consequéncias se transforma em imagens.

Os padrdes neurais que constituem o substrato de um sentimento surgem em duas
classes de modificacdes bioldgicas: modificagdes relacionadas com o estado do corpo e
modificagdes relacionadas com o estado cognitivo (fig. 1). As modificacoes
relacionadas com o estado do corpo sdo realizadas por um de dois mecanismos. Um
deles envolve o “body-loop” (o circuito através do corpo). Utiliza quer sinais humorais
(mensagens quimicas transportadas através da circulacdo sanguinea), quer sinais neurais
(mensagens electroquimicas transportadas através dos nervos). Como resultado de
ambos estes tipos de sinal, a paisagem corporal é modificada, sendo subsequentemente
representada em estruturas somatossensoriais do tronco cerebral para cima. A mudanca
na representacdo da paisagem corporal pode, em parte, ser conseguida por um outro
mecanismo, o ‘“as-if-body-loop” (o circuito como se fosse através do corpo). Nesta
alternativa, a representacdo das modificacdes relacionadas com o corpo € directamente
criada em mapas sensoriais do corpo, sob o controlo de outras regides cerebrais, como,
por exemplo, os cortices pré-frontais. E “como se” o corpo tivesse sido mesmo

modificado, sem o ter sido de facto.

objecto/situacao

percebida ou lembrada /%sentimento

indutor da emog¢ao representacao sensorial

efector da emocao as if body loop " do estado do organismo

milieu interno
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Figura 1 — Efeitos das emocdes no corpo € na mente.



Como vimos até aqui, nao € possivel desligar o corpo da mente. Qualquer
emoc¢do vivida ao longo da nossa vida tem um substrato corporal € um substrato

cognitivo, que se influenciam mutuamente.

2. MEMORIA

Neste momento gostaria de abordar um segundo assunto ao qual foi dedicado o
ultimo (2°) Congresso da Sociedade de Neuro-Psicandlise: A MEMORIA, como sio
armazenadas as emocdes que fomos tendo ao longo da vida.

A memoéria é uma propriedade geral do cortex cerebral como um todo. No
entanto existem diferentes tipos de memodria e certas regides do cérebro sao mais
importantes para alguns tipos que outras.

Brenda Milner, doutorou-se em Cambridge e foi trabalhar para o Departamento
de Psicologia no Canadd, onde colaborou com Donald Hebb estudando os doentes
operados por Wilder Penfield. Ela descobriu que a memdria humana envolve diferentes
sistemas de memoria (cf Kandel et al, 2001).

Assim, existem fundamentalmente dois tipos de memdria: explicita (ou
declarativa) e implicita (ou procedimental).

A memoria explicita permite a aprendizagem de como é o mundo: adquirimos
conhecimentos de pessoas, lugares e coisas que sao acessiveis a consciéncia.

A meméria implicita permite a aprendizagem de como fazer as coisas:
adquirimos pericias motoras ou perceptuais que nao sao acessiveis a consciéncia.

A memoria explicita codifica a informacdo de acontecimentos autobiograficos
bem como de conhecimentos factuais. A sua formacdo depende de processos cognitivos
como a avaliacdo, a comparacdo e a inferéncia. As memorias explicitas podem ser
lembradas por uma accdo deliberada de chamada da informacdo, quer ela seja
autobiogréafica “A Catarina era minha colega na escola” ou factual “O ouro é um
metal”.

Pensa-se hoje em dia que o conhecimento auto-biogrifico e o conhecimento
factual correspondem a mecanismos cerebrais diferentes sediados ao nivel do lobo
temporal. Por outro lado pensa-se que o hipocampo parece ser um depdsito temporario
ou um sistema facilitador para a memdria a longo prazo; posteriormente ele transfere a

informagdo para o cortex cerebral onde existe um armazenamento permanente.
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A memodria implicita € caracteristicamente automdtica ou reflexa. A sua
formacdo bem como a possibilidade de a lembrar nao depende em absoluto da
consciéncia ou de processos cognitivos. A base bioldgica deste tipo de memdria
encontra-se ao nivel do cerebelo e da amigdala. Ela forma-se lentamente através da
multipla repeti¢do de certos acontecimentos ( no fundo — ensaios) e expressa-se , nao
por palavras, mas por actuagdes / actos cada vez mais perfeitos.

Exemplos de memdria implicita sdo as pericias perceptuais e motoras e a
aprendizagem de certo tipo de procedimentos ou regras como a gramaética.

Viérias experiéncias sobre a aprendizagem revelam que esta contém
concomitantemente elementos explicito e implicitos e ainda que a repeti¢do constante
pode transformar uma memoria explicita em implicita, como por exemplo acontece
quando se aprende a conduzir um carro, ou a andar de bicicleta..

Quao fiel € a memoria explicita? Esta é uma questdo que tem sido muito
estudada. Daniel Schacter, no 2° Congresso de Neuro-Psicandlise (Schacter, 2001), fala-
nos dos sete pecados da memoria: a transitividade, os lapsos de aten¢do, o bloqueio, os
falsos reconhecimentos, a sugestionabilidade, as distorsdes rectrospectivas e a
persisténcia inusitada de certas memorias. Também Elisabeth Loftus (1989), estudou a
criacdo de memorias falsas ao longo de processos psicoterapéuticos mal conduzidos, por
uma determinada terap€uta, obviamente incompetente.

De facto quando se reconta um conto existe reordenagdo, reconstru¢do e
condensacdo dos factos. A memoria explicita para acontecimentos passados ¢é
simultaneamente um processo criativo, sintetizador e reconstrutivo.

E preciso termos em conta dois aspectos. Em primeiro lugar, a informagcio
armazenada na nossa memoria explicita € produto do processamento do nosso aparelho
perceptual, ou seja resulta de um processo de transformacdo em que a informacgdo
recolhida € sintetizada de acordo com as regras inerentes as vias aferentes do cérebro.
Em segundo lugar o individuo interpreta a realidade externa, ndo sé do ponto de vista
de um ponto especifico no espago, como também de um ponto especifico da sua prépria
histéria pessoal.

Do que foi exposto ressalta que a memdria implicita € mais apurada do que a
explicita que € mais enganadora. O que nos faz pensar que em termos
darwinianios/evolucionistas a memoria implicita foi a seleccionada e tem maior
sobrevivéncia. Esta dd-nos certamente mais vantagens, provavelmente porque: a) liberta

a nossa parte cognitiva para outro tipo de actividades intelectuais e b) porque utiliza



vias neuronais mais simples, as que sdo utilizadas nas experi€éncias emocionais, com
envolvimento das vias subcorticais ligadas com o funcionamento do nosso corpo. Como
diz Damasio as emog¢des ndo sdo um luxo, ajudam-nos a sobreviver, a manter a nossa
homeostasia interna , em termos de memdria este conceito é igualmente aplicavel.

Outro aspecto que gostaria de salientar, reside no facto de a memoria implicita
ser mais precoce do que a explicita. Lynn Nadel e Jake Jacobs (1998) sugeriram que a
chave da amnésia infantil residia no periodo de desenvolvimento prolongado por que
passa o hipocampo.

De facto a amigdala alcanca a sua maturidade antes do hipocampo, o que
significa que a memoria implicita estd madura antes da memoria explicita (cf Rudy,
1994) . Existe aprendizagem nos primeiros anos de vida, ainda dentro da barriga da
mae, antes de estar maduro o sistema de memoria explicita.

Actualmente estd também a ser estudada a traducdo quimica da memodria, ou
seja, os mecanismos celulares envolvidos no processamento da memoria. Optei por ndo

desenvolver estes aspectos neste artigo.

3. INFERENCIAS PARA A GRUPANALISE

Como, tdo bem, nos disse Phil Mollon, no udltimo congresso de Neuro-
Psicandlise (Mollon, 2001), a transferéncia que surge no processo analitico é de facto
uma forma de memoria implicita procedimental.

Penso que o processo analitico evolui em dois niveis, que ndo estdo
necessariamente divididos em fases e podem coexistir, embora com intensidades
diferentes ao longo do processo.

Num dos niveis os analisandos procuram dentro de si memorias explicitas da
sua auto-biografia e vao-lhes sendo devolvidas interpretacdes a um nivel genético-
evolutivo.

Noutro nivel vao sendo postas em cena memorias implicitas num contexto
transferencial. O analisando repete de uma forma fiel , na relacdo com o analista e com
os outros analisandos, procedimentos: sentimentos, atitudes, comportamentos que estao
gravados na memodria implicita, como ja vimos de uma forma inconsciente. Estes
correspondem a verdadeira histéria do analisando e ndo sdo falseados como os dados

declarativos das memorias explicitas.



Vou tentar convosco espreitar para uma espécie de microscopio humano. O que
€ que acontece num processo de transferéncia analitico:

1. Na relacdo com o analista surge uma determinada situacdo que evoca ao
analisando uma outra situa¢do da sua biografia: sente como se o analista
fosse uma das figuras parentais.

2. O analisando vivencia a emog¢do primordial no contexto do setting
analitico, como sabemos em duas vertentes: ao nivel do corpo e ao nivel
cognitivo(que no caso das somatizacdes pode nao existir).

3. E posta em cena uma memdria implicita, procedimental. Uma
aprendizagem da qual o analisando ndo tem consciéncia e como tal vai
proceder de acordo com o que tem registado dentro de si. Ou seja, repete
com o analista aquilo que “aprendeu’ a fazer com os pais.

4. Sao postos em funcionamento determinados circuitos de actividade
neuronal especificos, com uma tradugdo a nivel celular determinada que
foi criada ao longo de anos. Simultaneamente este tipo de memoria
procedimental que utiliza estruturas subcorticais, deixa liberto o cortex
cerebral, permitindo fazer racionalizagdes paralelas que ndo deixam o
analisando aperceber-se do que estd realmente a fazer.

Deste modo volta-se a fechar um circulo, o individuo qualquer que seja a
situacdo real, reage sempre do mesmo modo, o modo que memorizou implicitamente na
relacdo com as figuras parentais. Ao longo da vida ele repete sistematicamente 0s
mesmos comportamentos. Este € um circulo fechado do qual o ser humano ndo
consegue sair, e ao qual, provavelmente, Freud chamou compulsdo a repeticao.

Gostaria aqui de salientar que a experiéncia corporal pode ser vivenciada no
corpo ou apenas mentalmente se for utilizado o circuito ‘“‘as-if-body-loop” ( o que
provavelmente permite que sejam vividas experiéncias de bebé num corpo adulto).

O que é que eu penso que acontece quando o registo analitico € o da
interpretacdo no genético evolutivo. E dada ao analisando uma nova meméria explicita
que como ja vimos se apaga com qualquer rabanada de vento. Nao estou a tirar a
importancia a este tipo de interpretacdes , até porque acho que sao um ponto de partida
para uma alianga terapéutica, servem para enriquecer outro tipo de interpretagdes (que
actuam ao nivel da memoria implicita), ddo um sentido a biografia do analisando e

respondem ao impulso curioso/conhecedor do individuo.



Na pratica parece-me que esta fase da andlise € espelhada por uma frase comum
nos analisandos: “Est4 bem, ja percebi de onde é que isto vem. E agora? O que é que eu
faco com isto? O que é que isto muda na minha vida? Provavelmente corresponde a
mudancas a nivel cognitivo, a nivel das memodrias explicitas, mas as memorias
implicitas mantém-se estruturando os procedimentos do individuo, ou seja , o aparelho
mental mantém-se sem diferengas na sua estrutura.

O que € que acontece quando se interpreta na transferéncia?

Ao interpretar na transferéncia o analista estd a fazer duas coisas:

1. aidentificar uma emocao/sentimento que estd a ser vivido indissociavelmente no
corpo e na mente do individuo, no contexto do grupo, da qual ele habitualmente
ndo tem consciéncia;

2. a identificar uma resposta inconsciente do individuo a esta emog¢do que estd
gravada na sua memoria implicita;

deste modo estd a possibilitar a transformac¢do de uma memoria implicita em explicita,
ou seja estd a tentar tornar consciente o que € inconsciente, estd a promover a criagao
um novo circuito de informag¢do no cérebro do paciente. Aquilo que provavelmente
estava a ser processado nas estruturas subcorticais estd a poder ser alargado a estruturas
corticais superiores.

E dada ao analisando a possibilidade de mentalizar algo que ele ndo estava a
identificar, porque por outros tipos de vantagem bioldgica estava relegado a estruturas
mais primdrias. Quero aqui ressaltar que se nao for dada esta possibilidade ao
analisando - a interpretacdo na transferéncia - ¢é algo que, pelas caracteristicas da
organizag¢do bioldgica, ele nunca terd acesso sozinho.

Em grupandlise este processo € verdadeiramente amplificado, ndo sé pela
possibilidade de transferéncias laterais (que no meu entender devem sempre que
possivel ser direccionadas para o analista), como pela possibilidade de amplificagdo das
experiéncias perceptivas que desdencadeiam este tipo de memorias .

De facto sabe-se que as memorias podem ser evocadas a partir da vivéncia de
um cendrio parecido a lembranca em questao. O grupo, ao imitar 0 nosso meio ambiente
primordial, a familia, permite a evocacdo de memorias implicitas, que provavelmente
ndo surgirdo no registo dual.

Chegamos entdo a um hipotético impasse. Se no tratamento do individuo
descobrimos, através da andlise da transferéncia, memdrias implicitas que o levam a ter

comportamentos pouco adequados a realidade e prejudiciais para si proprio, ele
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procurard nao os utilizar. Ou seja existe uma ruptura do referido circulo, que todos
sabemos por experi€éncia propria ser bem dolorosa e intensa. O analisando pode ser
confrontado com um vazio de respostas e significados. Se nao lhe servem as estratégias
relacionais usadas até entdo, como fazer para lidar com a realidade.

Qual € entdo a saida que a grupandlise propde?: a vivéncia de novas experiéncias
essencialmente com o analista, mas também com os colegas de grupo.

Como € que isto se processa? Penso que através de diversos factores. Por um
lado aquilo a que Zimerman (1999) chama de actividade interpretativa, ou seja, a
utiliza¢do de outro tipo de interven¢des, nomeadamente: interpretagdo do aqui — agora
— comigo, a valorizagdo da realidade exterior do paciente, a valoriza¢do da linguagem
ndo verbal, o clareamento do que o analisando expressa de forma confusa, a utilizacao
de confrontos e perguntas indagatdrias, que lhe permitam a reflexao e a mentalizacdo.
Por outro lado, e do meu ponto de vista 0 mais importante, o0 modo como de facto o
analista se relaciona com o seu analisando. Penso que era a isto que se referia Kohut
quando nos dizia que mais importante nao € o que o analista faz, mas o que o analista é.
Penso que a medida que o analisando vai descobrindo a transferéncia que faz para o
analista, a medida que vai destapando a capa com que cobriu o analista, vai também
descobrindo o que o analista de facto é e como se relaciona com ele.

Talvez por isso as diferentes escolas se degladiem pela importincia respectiva
de cada tipo de interpretacdo. Como tudo na vida é no equilibrio que encontramos a
resposta, todo o tipo de interpretagdes € importante se bem doseado e adequado a
situacdo em questao.

Traduzindo numa linguagem neurocientifica : outro tipo de relacio com o
analista coloca o analisando numa situa¢do nova para a qual eles vai ter que criar novos
circuitos , assim se podem criar novas experiéncias para substituir as antigas,
patogénicas, desadaptadas , sendo fica-se de facto vazio, receio a que alguns analisandos
se referem.

E esta nova relagio que vai permitir o eclodir de novas emogdes vividas no
corpo € na mente ao longo da andlise, estas vao ficando gravadas em memorias
implicitas novas, que s@o formadas como ja vimos através de nova repeticao.

Por vezes mantém-se resquicios dos circuitos antigos, pecas arqueolégicas que
as vezes revisitamos, mas nao utilizamos.

Nao € por acaso que os analistas t€m que fazer a sua andlise pessoal, ndo basta

saber teoria e fazer grandes interpretacdes € necessdrio podermos estabelecer uma
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relacdo sauddvel e verdadeira com os nossos analisandos, vivida também no nosso
corpo € na nossa mente . Também nds precisamos de ter recebido para podermos dar. E
na nossa contratransferéncia estdo os nossos pais, mas sobretudo os nossos analistas e
0S NOSSOS Supervisores.

Nao héd imitacdes ou actuagdes possiveis pela parte do analista, neutro mas
pessoal concerteza. Sobretudo em grupandlise o analista estd exposto ao aparelho
perceptual dos analisandos, eles vém-no; o bindmio corpo mente estd visivel e ndo
pode ser falseado, os analisandos detectaram imediatamente de uma forma consciente
ou inconsciente.

Gostaria mais uma vez de salientar que, as interpretacdes e elaboracdes ao nivel
da memodria explicita ndo trazem mudanga. Algo tem que ser vivido no corpo ao nivel
da transferéncia para se programarem novos circuitos mais adequados — o corpo tem
também que “perceber”. Nao se podem ludibriar os caminhos do cérebro, eles t€ém que
seguir as vias neuronais possiveis. Por isso as interpretacdes racionais, SO por si, nao
surtem efeito.

Ja foi estudado que o nosso cérebro pode de facto mudar a nivel macroscépico
(novos circuitos) e a nivel microscopico (novos mecanismos celulares), e
provavelmente € o que acontece ao longo do processo analitico. Mas para isso € preciso
tempo fisico e relacdo verdadeira vivida ao nivel do corpo e da mente.

S6 assim € possivel passar-se de um circulo fechado para uma espiral sempre em
constru¢ao. Como sabemos o nosso processo de andlise interno nao tem fim.

S6 assim é possivel encontrar respostas, as novas vivéncias corporais vao
permitir a formacdo de novas memdrias implicitas, uma nova estruturacdo do nosso
aparelho mental.

Passa-se de um circulo para outro superior, mais adaptado a realidade, cria-se
uma espiral, sempre em construcdo, cada vez mais consonante com a realidade externa
e interna.

De algum modo analista e analisando encontram-se mutuamente neste processo
de construcdo, pois que na andlise da nossa contratransferéncia estamos sempre a
permitir o crescimento desta espiral sem fim. Sdo estas cumplicidades, sentidas
inconsciente ou conscientemente por ambas as partes, que fornecem a energia para esta
obra criativa que € a grupandlise.

No seu trabalho : “Como cura o Grupo? Como cura o Grupanalista?: Nao Basta

Parecer! O Analista tem de Ser ... Auténtico”, Isaura Neto (2001) reflecte e discute
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sobre 0 modo como em grupandlise se vivem  os momentos de encontro
conceptualizados por Stern (1998):

Momentos em que cada parceiro capta uma caracteristica essencial das
motivacoes do outro e em que ambos reconhecem uma adequacdo miitua. Estes
momentos exigem uma atengdo intensificada e implicam uma escolha: ficar ou ndo no
padrdo habitual de funcionamento forcando o terapeuta a tomar atitudes:
interpretagdo, resposta ndo habitual no movimento evolutivo relacional ou o siléncio.
(Neto, 2001)

Isaura Neto pensa, tal como Stern, que sdo estes os momentos, de grande
empatia analista/paciente — grupo, que podem alterar o conhecimento implicito
relacional, logo que podem transformar o padrdo relacional com o(s) outro(s).
Estabelece assim uma correlacdo entre os momentos de encontro e a possibilidade de
criacdo de uma experiéncia emocional correctiva. Enfatiza ainda que, em grupanélise
este processo € facilitado pelo facto de se ver e ser visto, permitindo a exposi¢do clara
da autenticidade afectiva.

Penso que estes autores nos estdo a falar da importancia de determinados
momentos de grande tensdo emocional, na criagdo de novas memorias implicitas
(afectivas e relacionais). O que se passard nestes momentos de encontro, que surgem ao
longo de um analise?

McGaugh e Larry Cahill (1995) provaram que a libertacdo de adrenalina, em
situacdes de grande tensdo emocional , intensifica a formacdo de memorias explicitas.
Pelo contrdrio, se os efeitos da adrenalina forem bloqueados a intensificacdo da
recordagdo através da activacido emocional serd neutralizada.

A recordacao consciente explicita de situacdes emocionais seria mais forte que a
recordacao explicita das situa¢cdes ndo emocionais. A base bioldgica estaria ao nivel da
amigdala. Quando a amigdala detecta uma situagdo emocional desagraddvel pde em
funcionamento vérios sistemas organicos, nomeadamente o sistema nervoso autonomo,
levando a activacdo da glandula supra-renal e consequente libertacdo de adrenalina.
Parece que de alguma forma a adrenalina regressa ao cérebro e influencia o
funcionamento do sistema de memoria do lobo temporal. (cf LeDoux, 2000)

No entanto, e como j4a foi referido, as memdrias explicitas criadas em situagoes
emocionais ndo sdo necessariamente fieis, antes pelo contrdrio, como mostraram varios

trabalhos de Elisabeth Loftus. (1989, 1993)
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Por vezes, face a um acontecimento traumadtico ndo é mesmo possivel o registo
de memorias explicitas, o caso da amnésia . Mais ainda, a mesma quantidade de stress
que pode estar na origem da amnésia de um trauma pode intensificar recordacgdes
implicitas ou inconscientes que se formam durante o evento traumatico.

Experiéncias recentes com ratos demonstraram que 0os animais a quem foram
ministradas injec¢Oes de esterdides supra-renais, em doses que imitam um stress muito
grave, diminui vertiginosamente a quantidade de uma determinada substancia quimica,
chamada factor de secre¢do de corticotropina (FSC), na regido do hipotidlamo que
controla a secrecdo da hormona de stress, a ACTH (hormona adrenocorticotréfica), a
partir da hipdfise. O factor de secrecdo de corticotropina é, na realidade, o
neurotransmissor que estimula a secre¢cdo de ACTH. A diminuicdo de factor de secrecao
de corticotropina nesta via reflecte o controlo do feedback negativo sobre as hormonas
de stress efectuado pelo hipocampo - uma vez que o nivel de esterdides supra-renais
alcance um nivel determinado no sangue, o hipocampo da instru¢des ao hipotdlamo para
que abrande as secre¢des. E quando o nivel de esterdides alcanca um ponto critico, os
circuitos do hipocampo comecam a falhar. Em franco contraste, existe um drastico
aumento do factor de secre¢do de corticotropina no nucleo central da amigdala, sob as
mesmas condi¢cdes - a medida que os niveis sanguineos de esterdides aumentam, é
possivel que a amigdala continue cada vez mais activa. O importante € que os efeitos do
stress sobre a amigdala parecem ser muito diferentes dos efeitos sobre o circuito
hipocampo-hipotdlamo.

Com base nestas observacoes, Keith Corodimas, Jay Schulkin e Joseph LeDoux
(1994) apresentaram a hipdtese de que o stress intenso pode favorecer a aprendizagem e
os processos de memoria que dependem da amigdala e examinaram os efeitos da
sobrecarga da hormona de stress sobre o comportamento do medo condicionado. De
acordo com esta previsao, descobriram que a forca do medo aprendido era aumentada
nos ratos tratados com esterdides relativamente aos ratos que ndo tinham recebido
esteroides.

As recordacoes inconscientes do medo que se criam através da amigdala
parecem estar marcadas de uma forma indelével no nosso cérebro. Provavelmente
ficam conosco para sempre. (LeDoux, 2000)

Voltando a nossa questdao: O que se passard nestes momentos de encontro, que
surgem ao longo de um andlise? Eu diria que estes momentos inesperados de tensdo e

empatia mutua sao momentos de grande stress biologico, caracterizado por altos niveis



14

de hormonas de stress. Como acabdamos de ver , momentos de grande capacidade de
memorizacdo implicita e, até certos niveis de stress, explicita.

Quem ndo sentiu ja estes momentos de encontro em que 0 nosso corpo explode
numa resposta coordenada pelo sistema nervoso autébnomo e humoral. A minha
experiéncia pessoal como grupanalisanda e como grupanalista identifica-os facilmente,
num conhecimento implicito. Acredito que o leitor que passou por qualquer um destes
processos tem também facilidade em os identificar.

Estes dados véem ao encontro dos resultados obtidos por Stern (1998): a
maioria das pessoas que completaram com sucesso um tratamento lembram-se de dois
tipos essenciais de acontecimentos que operaram a mudanca - interpretacdes chave e
momentos de relacdo interpessoal auténtica. FEu traduziria por criagdo de novas
memorias explicitas e momentos de grande intensidade biol6gica com criagdo de novas
memorias implicitas.

Penso que sdo estes momentos, uma espécie de janela bioldgica , que permitem
a mudanca em grupandlise, a formacdo de novas memdrias implicitas.

Esta questdo leva-nos a uma outra: em que medida a plasticidade neuronal do
cérebro do ser humano permite estas mudangas na adulticia?

No seu trabalho, “Algumas bases neurolégicas da compulsdo a repeticdo e da
mudanga psiquica”’, Mauricio Marx e Silva e colaboradores (2002), abordam em que
medida os conceitos de janela de maturacdo e de neotenia nos ajudam a entender a
possibilidade de mudanca psiquica em psicandlise.

O conceito de janela de maturacao, foi popularizado pelo etélogo austriaco
Konrad Lorenz. Os seus estudos etoldgicos (estudo dos comportamentos espontaneos
dos animais, preferenternente em seu habitat natural) mostram a influéncia reciproca e
complementar entre os factores genéticos e os ambientais. O fenémeno do imprinting é
um deles: com este nome , em 1935, K. Lorenz, por meio de estudos com aves,
observou que, na auséncia da mae, as patas nascidas em chocadeiras apegam-se e ficam
fixadas ao primeiro objecto mével que encontram, e que isso se dd durante um periodo
particularmente sensivel que dura cerca de 36 horas. Uma vez instalada, fica
irreversivel. Este fendmeno repete-se de forma varidvel para cada espécie, porém
conserva a constancia de que, fora do periodo sensivel, o imprinting nao volta a
acontecer.

Assim sendo, a janela de maturacdo corresponde ao breve periodo de tempo,

programado geneticamente, durante o qual um objecto € identificado como cuidador.
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(Guell-Mann, 1996) . Durante este periodo a plasticidade cerebral ¢ méaxima (janela
aberta) decrescendo logo em seguida (janela fechada).

Na espécie humana o periodo de maturacdo é mais alargado, gracas a um
fenémeno chamado neotenia.

O bebé nasce num estado de neotenia, isto é, nasce prematuramente, no sentido
de que apresenta, em relacdo a qualquer espécie do reino animal, uma prolongada
deficiéncia de maturacdo neuroldgica, motora, que o deixa em um estado de absoluta
dependéncia e desamparo. Em contraste com a lentiddo da maturacio motora, o
desenvolvimento dos 6rgdos dos sentidos na crianga € relativamente precoce e rapido:
ela comeca a sentir calor e frio desde o nascimento, a ouvir a partir das primeiras
semanas, a olhar por volta do primeiro més, e assim por diante.

O cérebro do bebé possui as células — neurénios - e as fibras nervosas que
permitem elaborar ligacdes entre eles — axénios e dendrites. Ao nascer possui muitos
mais neurénios de que ird necessitar ao longo da sua vida mas em contrapartida as
ligacOes entre eles sdo poucas e rudimentares. Serd durante os primeiros meses € anos
que ocorrerdo as ligagdes e apuramentos dos axénios e das dendrites ( um neurdnio
poderd estabelecer aproximadamente 15.000 ligagdes). Havendo imensas ligagdes,
haverd umas que apenas terdo significado num determinado periodo e que depois
deixardo de o ter atrofiando e desaparecendo quando deixam de ser utilizadas (por
exemplo chuchar...), havendo outras que ao serem utilizadas irdo ser mais fortes e
desenvolver novas/ mais ligacdes (os circuitos serdo tanto mais criados quanto mais
forem utilizados).

Este processo de proliferacdo de ligagdes e o de desaparecimento de outras
melhora a eficiéncia das comunicagdes entre neurdnios pois economiza na organizacgao
cerebral. O processo de comunicacdes cerebrais melhora com a mielinizagdo dos
axoénios, processo que acontece mais rapidamente até aos 4 anos e continua até a
adolescéncia, permitindo a crianca ganhar cada vez maior controle nas suas capacidades
motoras e sensoriais, melhorando o seu funcionamento cerebral.

A medida que a crianca se vai desenvolvendo di-se o desenvolvimento motor
que nao exige apenas 0 0ssos € 0s musculos mas também a coordenagdo cerebral. A
maturacdo cerebral ocorre em diferentes areas e em diferentes alturas afectando
correspondentemente o desenvolvimento/ comportamento da crianca.(auto controle,

aquisicdo de ritmos habilidades cognitivas, controle emocional...).
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De facto a maturagdo cerebral no ser humano € um processo bem mais
demorado do que noutras espécies, o que implica, concomitantemente, que a
plasticidade neuronal também se prolongue no tempo. (Gould, Bjorklund)

Bowlby (1973) alargou este conceito a possibilidade de ser gravado (imprinting)
no cérebro, nao s6 o objecto cuidador, como também o modo de se relacionar com ele.

Rolls (1999) diz-nos que a natureza neoténica do ser humano permite que exista
ainda plasticidade neuronal na adulticia e que esta € aumentada num setting de grande
intensidade afectiva. O que vem ao encontro dos dados, ja referidos, que revelam que ha
um aumento da capacidade de memorizar em situacdes de grande intensidade
emocional.

A estruturacdo do cérebro é feita em grande parte por um processo de auto-
organizacdo dependente de interaccdes com o ambiente.

Esta organizagao € processada de dois modos:

1. Durante os periodos das janelas de maturacdo hd uma grande
proliferacdo sindptica, mas sO permanecerdo aquelas que forem
estabilizadas. As sinapses pouco utilizadas serdao abolidas.

2. Os imprintings também podem ser gravados, nos periodos de janela de
maturagdo, através da alteracdo da densidade de receptores especificos.

Caldji e colaboradores (1998) estudaram como os cuidados maternos no inicio
da vida (numa proporcao de %) e o genoma (na propor¢ao de %) promovem grandes
alteracdes na densidade dos receptores centrais das benzodiazepinas e dos receptores da
hormona libertadora da corticotropina, nos niicleos amigdal6ides dos animais.

A experiéncia ambiental, especialmente durante as janelas de maturacdo, pode
alterar de forma importante o resultado fenotipico final.

Através dos estudos de PET (tomografia de emissdo de positrdes), Chugani
(1998) demonstrou que a ultima drea cerebral a aumentar a taxa metabdlica, logo a
atingir a sua janela de plasticidade neuronal € a drea pré-frontal . Esta drea estd
relacionada com as funcdes executivas do Ego e do Superego e aumenta drasticamente a
sua taxa metabdlica no ultimo trimestre do primeiro ano de vida pés-natal.

Aos 10 anos as taxas metabdlicas comecam a decrescer e atingem o plateau de
adulto ap6s os 18 anos.

Mauricio Marx e Silva e colaboradores (2002) reflectem sobre a possibilidade da

mudanca psiquica através da psicandlise. Nas suas palavras:
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“Sejam tendéncias primitivas de comportamento determinadas geneticamente,
sejam imprintings gravados durante periodos criticos de plasticidade que ja terminaram,
a clinica nos mostra a dificuldade que representa a modificacido destes padrdes, apesar
dos esforcos de terapeuta e paciente, tanto por via psicoterdpica quanto farmacoldgica.
Porém, em um simpdsio sobre o tema ‘janelas de maturacdo e plasticidade cortical
adulta’(Julesz e Kovacs), a pergunta que foi langada, se ‘ha razdo para optimismo?’, foi
respondida afirmativamente (Ramachandran).

Que tipo de imprinting gravado durante as janelas é passivel de modificacdo, e
por que meios, ¢ uma pergunta ainda a ser respondida. Serdo mais susceptiveis a
modificacdo aqueles gravados em niveis neocorticais mais recentes filogeneticamente, e
portanto mais plasticos? Serdo de mais dificil modificagdo aqueles relacionados a
alteracdoes na densidade de receptores especificos em niveis subcorticais, como nas
modificagcdes nos receptores CBZ e para o CRH no nicleo amigdaléide, provocadas por
experiéncias de perturbacdo do apego durante periodos criticos no inicio da vida? De
qualquer forma, acreditamos haver pouca divida sobre as vantagens de alguém chegar a
conhecer em nivel declarativo os padrdes que repete a partir da memoria procedimental,
seja para modificd-los na origem, seja para desenvolver mecanismos compensatorios
que neutralizem seus efeitos prejudiciais.”

No meu trabalho clinico tenho-me confrontado com a mudanca dos meus
analisandos, com a mudanga de padrdes relacionais estabelecida. A minha experiéncia
clinica vem ao encontro da possibilidade de uma plasticidade neuronal que permite a
mudanca. Sou de opinido que hé pessoas diferentes, patologias diferentes e capacidades
de mudanca obviamente diferentes. Os meus dados clinicos bem como os dispniveis na
literatura levam-me a pensar que existem circuitos cerebrais mais imutdveis que outros.

Talvez, ainda dentro dos circuitos de memoria implicita, os circuitos tenham
plasticidades diferentes e como tal possibilidades de mudanca diferentes. Como vimos,
do ponto de vista neurobioldgico, tudo parece apontar para que circuitos mais arcaicos
sao mais dificeis de se modificarem do que outros mais recentes. Também sabemos, do
ponto de vista psicodinamico, que as estruturas psicoticas, que t€m a sua origem em
perturbacdes mais precoces do desenvolvimento, sdo também mais dificilmente
trataveis.

Parece que a gravidade da patologia, ou seja, a época mais precoce em que se

formaram determinados circuitos neuronais, em que sofreram imprinting determinados
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padrdes relacionais patoldgicos, desadaptados, condiciona de algum modo a
possibilidade de mudanca.

Mas, existe também um dado empirico que retiro da minha experié€ncia clinica,
para o mesmo tipo de patologia, dificuldade adaptativa ou estrutura de personalidade,
encontro diferentes capacidades de mudanga.

Talvez existam plasticidades neuronais diferentes consoante os individuos. E
claro que como para outras caracteristicas humanas, talvez estas diferentes capacidades
dependam do genoma de cada um, bem como, do contexto ambiental onde viveu.

Gostaria de acabar notando que quantos mais trabalhos surgem, oriundos de
diferentes areas do conhecimento, € notéria a confluéncia de conclusdes bem como a
correlagdo de termos técnicos especificos de cada area. Como se pudéssemos cada vez
mais juntar sinénimos e aproximarmo-nos de uma conclusdo mais global e satisfatéria.
No entanto gostaria de salientar, que cada vez mais ha evidéncias morfoldgicas e
fisiologicas inegédveis, mas elas, ao invés de contrariarem o conhecimento psicanalitico,
vém-no refor¢ar indubitavelmente.

Do meu ponto de vista a grupandlise afirma-se mais uma vez como um processo
terapéutico precioso, que comeca a poder ser entendida de um modo mais amplo e
simultaneamente mais profundo. Aos poucos as suas bases bioldgicas comecam a ser
entendidas, o que ndo significa que seja reduzida apenas a isso mesmo. Antes pelo
contrério, acho que saber o alfabeto bioldgico, s6 pode permitir que seja escrito um

romance grupanalitico ainda mais rico.
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