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Resumo
Palavras-chave

Consciéncia do eu; cons-
ciéncia de morbidade;
medicina geral e familiar;
meditacao; neurociéncia
Afetiva e Cognitiva;
psiconeuroimunologia;
psicoterapia.

Introducao: Recentemente, a neuropsiquiatria tem-se centrado, quase que exclusivamente,
na correcdo de alteragdes fisiopatoldgicas, menosprezando inevitavelmente certos fatores
psicossomaticos de doengas cronicas da comunidade. Assim sendo, torna-se necessario o
desenvolvimento e aplicagao de saude mental que utilize uma abordagem mais compreensiva
no tratamento de doengas incapacitantes e nos cuidados de salde primarios.

Objetivo: Este estudo pretende rever o efeito da consciéncia do eu e consciéncia de morbidade,
como descrito subjetivamente por pacientes durante intervencdes psicoterapéuticas ou por
adultos saudaveis em praticas meditativas.

Material e métodos: Para avaliar o efeito descrito, uma andlise conceptual é proposta como método. Revendo a literatura
atual sobre o “state of the art” de dindmicas cerebrais e eixo psiconeuroimunoldgico, testou-se a correlacao entre a experiéncia
subjetiva do paciente e a neurociéncia afetiva e cognitiva. Como hipdtese de investigacao, pretendeu-se evidenciar os paradigmas
cientificos utilizados para estudar o efeito supraescrito.

Resultados: Apresenta-se a limitacdo atual da integracao das abordagens psicoterapéuticas na compreensao do bem-estar e
prevengao de saude mental, bemn como a necessidade da sua implementagao na medicina geral e familiar e psiquiatria comunitéria.
A consciéncia do eu e a consciéncia de morbidade promove o bem-estar fisico e mental e contribui para o desenvolvimento de
tracos emocionais nao patologicos. A psicoterapia classica, assim como a meditacdo, permite que o individuo tenha acesso as
suas representacoes internas, proporcionando o espago mental necessario para trabalhar afetos e cogni¢des. O acesso clinico
a essas representacdes internas é importante ndo apenas no tratamento de doengas incapacitantes, mas também indispensavel
nos cuidados de salde primarios.

Conclusdes: O médico, através da promocao da saude fisica e mental do individuo, da sua familia e da comunidade, tem um
papel preponderante na ades@o aos pressupostos de boa pratica clinica. A hipdtese de investigagao defendida por esta analise
conceptual apresenta terreno para o debate de uma medicina da comunidade mais focada na indugao de politicas para o bem-
-estar mental, para a consciéncia do eu e para a consciéncia de morbidade. Estas politicas de saude mental na comunidade
sao atualmente consideradas como objetivos do programa de salde de medicina geral e familiar, nomeadamente a abordagem
centrada na pessoa e no seu contexto, direcionada para a capacitagdo e empoderamento do doente ou individuo saudavel,
como agente responsavel pela propria saude.
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diseases in the community. It is thus necessary to develop and apply mental health that uses a
more comprehensive approach in the treatment of disabling diseases and in primary health care.
Aim: This study aims to review the effect of self-awareness and awareness of morbidity, as
described subjectively by patients during psychotherapeutic interventions or by healthy adults
in meditative practices.
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Materials and Methods: To assess the effect described, a conceptual analysis is proposed as a method. Reviewing the current
literature on the «state of the art” of brain dynamics and the psychoneuroimmunological axis, the correlation between the patient’s
Subjective experience and affective and cognitive neuroscience was tested. As a research hypothesis, it was intended to highlight
the scientific paradigms used to study the effect described above.

Results: The current limitation on the integration of psychotherapeutic approaches in understanding well-being and mental health
prevention is presented, as well as the need for its implementation in general and family medicine and in the community psychiatry.
Self-awareness and awareness of morbidity promotes physical and mental well-being and contributes to the development of
non-pathological emotional traits. Classical psychotherapy, as well as meditation, allows the individual to access his internal
representations, providing the mental space necessary to work on affections and cognitions. The clinical access to these internal
representations is important not only in the treatment of disabling diseases, but also indispensable in primary health care.
Conclusion: The physician, by promoting the physical and mental health of the individual, his family and the community, has
a predominant role in the adhesion to the assumptions of good clinical practices. The research hypothesis defended by this
conceptual analysis presents ground for the debate of a community medicine more focused on inducing policies for mental well-
being, for self-awareness and for morbidity awareness. These mental health policies in the community are currently considered to
be objectives of the general and family medicine health program, namely the person-centered approach, which aims at training

and empowering the patient or healthy individual as the prime agent responsible for his own health.

Introducao

A medicina ocidental, seguindo o progresso cien-
tifico, tem-se centrado quase exclusivamente na
correcao das alteracoes fisiologicas, fisico-quimicas,
enquanto descuida os fatores psicossomaticos das
doencas. E necessdria uma abordagem psicosso-
madtica, que cada vez mais integra a epigenética.
E na senda desta realidade que na drea da satde
muitos se tém dedicado ao desenvolvimento de
uma medicina que utilize uma abordagem mais
completa e compreensiva no tratamento da doenca.'

A medicina contemporianea precisa de médicos
mais humanizados, de abordagens e atitudes psicos-
somaticas, de valorizar a pessoa e a satide em todas
as suas dimensoes. Dizia Barahona Fernandes que
¢ preciso reconhecer a vantagem que a medicina e
cirurgia tém ao atenderem a perspetiva psicossocial
e a compreensio da personalidade dos doentes na
sua relacio com o médico e equipa de saide e na
sua situacao, regressando as raizes hipocraticas do
todo humano (bio-psico-sociocultural), resistindo a
dualidade cartesiana mente-corpo.!

A consciéncia é facilmente compreendida como
a realidade momentanea que o individuo expe-
riencia de acordo com a sua vivéncia. O conceito
de vivéncia (Erlebnis),” bem descrito na filosofia
de Nietzsche, possui originariamente uma tripla
significacao: a imediatez (Unmittelbarkeit) entre
homem e mundo; a significabilidade (Bedeutsamkeit
para o cariter global da existéncia; a incomensu-
rabilidade (Inkommensurabilitit) do conteudo da
propria vivéncia, conferindo a ela também uma
dimensao estética.

O estado “normal” ou “ordinario” de consciéncia
permite aceder a realidade ordindria, enquanto
um estado mental de consciéncia ampliada (mais
autoconsciéncia) permite o acesso a uma realidade
menos ordindria, tanto interior como exterior. E com
a finalidade de mecanismo alternativo de aquisicao
e / ou integracao de conhecimento que estes estados
mentais foram desde os primoérdios da humanidade
usados em praticas meditativas. Atualmente, os
seus principios sao usados em variantes psicote-
rapéuticas.'?

Material e Métodos

Como método de investigacao, apresentamos
um modelo de anilise conceptual que, na nossa
opinido, contribui para a exploracao da consciéncia
do eu e consciéncia de morbidade sob a otica da
neurociéncia afetiva e cognitiva.

Para avaliar o efeito descrito em pacientes durante
intervencoes psicoterapéuticas ou por adultos sau-
daveis em praticas meditativas, foi efetuada uma
revisao de literatura sobre o “state of the art” de
dinamicas cerebrais e eixo psiconeuroimunolégico.

PUBMED e Google Scholar foram usados como
recurso para a revisio de literatura de livros e artigos
cientificos. Assim sendo, uma pesquisa bibliografica
sistemdtica foi realizada usando a ferramenta de
pesquisa no portal do PUBMED, complementada
pelos utilitarios de pesquisa do Google Scholar. As
seguintes palavras-chave foram usadas como filtros:
“MeSH (Medical Subject Headings)”, “doencas neu-
rologicas”, “doencas psiquidtricas”, “satide mental”,
“meditacao” e “satide comunitaria”. Para realizar uma
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revisao ordenada com base nas publicacoes sobre
o efeito estudado, foram pesquisadas correlagcoes e
associacoes adicionais de palavras-chave. As publica-
coes de 2000 a 2019 foram selecionadas. Os artigos
e livros com data anterior a0 ano 2000 que foram
incluidos justificam-se pela importancia historica
das hipoteses levantadas. Da mesma forma, para
realizar uma revisiao ordenada da correlacio entre
experiéncia subjetiva do paciente e a neurociéncia
afetiva e cognitiva, também foram aplicados os
seguintes filtros de pesquisa: “Humans” e “Clinical
trial”, a fim de incluir, exclusivamente, artigos de
natureza experimental relativos a espécie Homo
sapiens.

No total, foram analisados 81 artigos e livros
para as respetivas correlacoes de palavras-chave,
que pretendem evidenciar os paradigmas cientificos
utilizados para a construcao da nossa hipotese de
investigacao. Com base na analise dos artigos e livros
filtrados e compilados, que apresentamos posterior-
mente nas referéncias bibliogrificas, foi realizado
um levantamento de uma amostra representativa de
dados empiricos. A partir deste levantamento de
dados, foi feita uma anotacao dos correlatos entre
a “consciéncia do eu”, “consciéncia de morbidade”,
“medicina geral e familiar’, “meditacao”, “neuro-
ciéncia afetiva e cognitiva”, “psiconeuroimunolo-
gia”, “psicoterapia” e doencas psiquidtricas como
a esquizofrenia, perturbagcoes da personalidade,
perturbacdes do humor e perturbacoes de ansiedade.

Por fim, este método empirico desenvolve um
desenho experimental, no que diz respeito as
condi¢coes neuropsiquidtricas e da medicina geral
e familiar da CID-10, que aplicimos na pesquisa
empirica, para estudar o efeito entre uma medicina
da comunidade mais focada na inducao de politicas
para o bem-estar mental, para consciéncia do eu e
para a consciéncia de morbidade.

Para nosso entendimento, trata-se de um método
adequado e que retine informacgoes sobre as respos-
tas neurofisiologicas e psicofisiologicas presentes ou
alteradas nos estados saudaveis versus patologicos
de doentes seguidos em saude comunitaria. Esta
atualizacdo cientifica é importante para a publica-
cao de estudos experimentais sobre a hipotese de
investigacao proposta por este trabalho, i.e., relacao
causal fisiol6gica do efeito da consciéncia do eu e
consciéncia de morbidade em pacientes cronicos
durante intervencdes psicoterapéuticas ou adultos
saudaveis em praticas meditativas.

Resultados

I. Meditacao como modelo de estudo da neurociéncia
afetiva

A meditacao tem sido amplamente praticada em
muitas civilizacoes hd milhares de anos, como um
meio de cultivar um estado de bem-estar e para fins
religiosos. O objetivo geral tem sido alcancar uma
maior compreensao e percecio da realidade pessoal
e coletiva. Atualmente, é estudada em termos da
sua influéncia sobre o cérebro e corpo.*

As praticas contemplativas que visam transcender
o estado ordinario de consciéncia podem ser encon-
tradas em sociedades em todo o mundo desde o
Paleolitico.>® Referéncias formais 2 meditacao podem
ser encontradas em textos antigos, do século 1
a.C., nas escrituras budistas de Abhidharma.”®Hoje,
“meditacao” ¢ usada como um termo genérico para
se referir a uma ampla gama de praticas de autor-
regulacao da emocao e atencio’ e é considerada
uma pratica presente na sociedade contemporanea
e nas atuais tradicoes filosoficas.

A interacio mente-matéria parece beneficiar
de técnicas de facilitacio ou treino. Entre elas,
encontramos técnicas motivacionais de feedback,
a pratica de yoga e meditacao, relaxamento e fatores
emocionais (humor positivo) ou treino de visuali-
zacdo." Inimeras experiéncias tém sido feitas com
monges budistas com elevado treino de meditacio,
cujos resultados sugerem que as expectativas ou
intencdes podem levar a alteracio de padroes de
comportamento.'!

As alteragcoes neurofisiologicas induzidas pela
meditacio podem ser de dois tipos. As alteracoes
que ocorrem durante a pratica de meditacao sao
referidas como state changes. As alteracdes que se
acumulam ao longo dos meses ou anos e persistem
mesmo quando a mente nao € ativamente focada
em meditacao sao referidas como trait changes.'
Por um lado, o estudo da meditacao é relevante
para a investigacdo como um meio de explorar
o cérebro em estados nao patologicos. Por outro
lado, é também importante para a abordagem dos
efeitos benéficos da meditacao sobre a saude e
o bem-estar, bem como com as suas potenciais
aplicacoes clinicas.*

Sendo assim, propoe-se um quadro tedrico’® em
que as praticas de meditacao sao classificadas em
dois grupos principais: focused attention (vigilia de
concentracido) e mindfulness (vigilia de presenca
ou de atencao plena).
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A meditacio focused attention exige o estreita-
mento da vigilia para que a mente contenha apenas
o objeto de foco. A meditacao mindfulness pode
ser descrita como a vigilia sustentdvel que visa uma
consciéncia nao reativa e nao apegada a observacao
mental, sem interpretacao cognitiva ou emocional,
durante o momento a momento do desenrolar da
experiéncia meditativa. !4

Dado que a meditacio é muitas vezes considerada
como uma técnica de relaxamento, € razodvel supor
que a pratica de meditacao afeta o funcionamento
do corpo. No entanto, a meditacao induz mudancas
de longa duracio para a percecao do préprio corpo
que podem ser observadas tanto em representacoes
corticais low level como high level associado ao
sentimento do self.!?

Visto isto, a pritica da medita¢io também induz
mudancas na representacao do self. Um estudo
por ressonancia magnética funcional™ mostrou
uma diminuicao da conectividade entre o cortex
insular, que esta envolvido na percecao da dor e
respostas internas do corpo, e o cortex pré-frontal
medial, que esta envolvido a nivel mais elevado
na cognicao, apos um programa de 8 semanas de
meditacio mindfulness, em relacio ao grupo de
controlo. Os resultados sugerem a presenca de
um estado de autoconsciéncia em praticantes de
meditacao,'>!® caracterizado como um “estado de
vigilia hipometabdlico”.

A respiracio, fator essencial na meditacao, ¢ uma
das poucas funcoes autondmicas do corpo que
podem ser controladas e assim afetar o funciona-
mento do sistema nervoso autonomo."”'® A respi-
racio também tende involuntariamente a abrandar
durante a tomada de consciéncia da respiracao'?
utilizada na pratica meditativa.

Assim, a reducao de frequéncia respiratoria induz
alteracoes na atividade cardiovascular, que corres-
pondem a um aumento da atividade restauradora
do sistema parassimpatico,* avaliada através da
diminui¢iao da frequéncia cardiaca basal em pra-
ticantes de meditacdo.? Por outro lado, a tomada
de consciéncia da respiracio também tem sido
associada com aumento da sensibilidade ao reflexo
barorreceptor.?* A diminuicdo da pressao arterial
¢ frequentemente relatada apos a pratica de medi-
tacao.?? Um melhor controlo da pressao arterial
¢ geralmente considerado um sinal de equilibrio
entre a atividade simpdatica e parassimpatica.

Presentemente, ha evidéncias crescentes de que
a pratica de meditacio também afete o sistema
imunitario. Estados psicologicos, como o stress,

afetam o funcionamento do sistema imunitario.””** O
sistema imunitario estd indiretamente sob a influéncia
do sistema nervoso central através de sinalizacao
hormonal e da atividade do sistema nervoso auto-
nomo.?* Um modelo de sincronizacio, descrito por
Jerath et al** entre o sistema cardiorrespiratério e o
sistema nervoso central pode influenciar o sistema
Nervoso autdénomo.

Este tipo de atividade hemisférica também com
regulacao emocional, afeta a maneira como emo-
¢coes sio experienciadas na mente e no corpo.* As
emocoes podem ser vistas como um conjunto de
mudancas inter-relacionadas no corpo, em resposta
a um estimulo. Estas mudancas inter-relacionadas
sao experimentadas como sentimentos e podem
interromper o comportamento em curso ou ainda
levar a processos mentais.*

Em individuos que, normalmente no dia a dia,
tendem a reagir positivamente e sem respostas
associadas ao stress, a atividade elétrica de base do
cérebro deve-se a maior ativacao anterior do lado
esquerdo [atividade gamma-band (25-42 Hz)].3' A
relacdo entre afetividade positiva e atividade anterior
das areas do cérebro ¢ fortemente apoiada, como
avaliado por Craig,* pela conectividade anatémica
entre o sistema nervoso autonomo e as areas do
cérebro anterior. Demonstra-se claramente como as
partes mais antero-esquerdas do cérebro interagem
mais diretamente com o sistema parassimpdtico, e
as antero-direitas interagem mais diretamente com
O sistema simpatico.

Segundo Ochsner e Gross,” existem dois meios
através dos quais pode ser alcancada a regulacao
das emocoes: o controlo da atencao e o controlo
cognitivo. O controlo da atencao envolve a mani-
pulacao da quantidade de atencao que é natural-
mente disponibilizada para processar estimulos
emocionais. O controlo cognitivo envolve a alteracao
das expectativas ou julgamentos sobre estimulos
emocionais. Estes controlos estao presentes na
meditacao se a atencdo ¢é focada para longe da
emocao (praticas de concentracio) ou quando a
emocio ¢ simplesmente observada (praticas de
mindfulness contemplativo).?3

Il. Psicoterapia como modelo de estudo da neuro-
ciéncia cognitiva

Ha multiplas evidéncias de que o cérebro pode
influenciar o sistema imunitario através do eixo
hipotdlamo-hipofise, do sistema neuroendocrino e
seus neuropéptidos, e através do sistema nervoso
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autonomo e oOrgaos linfoides pela libertacao de
citoquinas. Mais ainda, o sistema imunitario influen-
cia a atividade cerebral através de interleucinas
e da sintese de péptidos como corticotrofina ou
endorfinas.!

Varios estudos tém demonstrado o efeito imu-
nossupressor de alguns estimulos stressores. Neste
sentido, surgiram outros estudos indicativos de que
intervencoes psicoldgicas como a hipnose clinica ou
praticas como a meditacao sao capazes de atenuar
ou reverter esta imunossupressao, consequéncia do
estimulo stressor® O desafio tratar-se-a de compreen-
der como a autoconsciéncia e uma maior percecao
do eu pode influenciar o corpo, especificamente
na pratica psicoterapéutica.

A psiconeuroimunologia tem sido particularmente
estudada em associacao com o cancro. Neste con-
texto, esta ciéncia procura aferir os papéis que a
personalidade, estado mental, atitude perante a
doenca, eventos de vida adversos, suporte social e
outras variaveis psicologicas podem ter na inducio
e desenvolvimento do cancro.'

Inimeros estudos™! tém reportado um aumento
da sobrevida em doentes oncologicos inseridos em
grupos de suporte e sujeitos a treino de autocons-
ciéncia quando comparados a grupos de controlo,
sem qualquer intervenc¢ao psicoterapéutica.! Mais
ainda, outras investigacoes™ provaram que os efeitos
das intervencoes psicologicas se mantém estatisti-
camente significativos, e que um nivel elevado de
stress emocional de base, bem como estratégias de
coping ativas, estdo associados a uma sobrevida
mais longa.

Varios estudos tém demonstrado o efeito imu-
nossupressor de alguns estimulos stressores, como
referido anteriormente. Exemplos destes sao as
épocas de exames académicos, o luto, o cuidar
de um familiar doente, o préprio condicionamento
em redor da quimioterapia e nao o efeito direto da
mesma, isto €, o ambiente hospitalar hostil que fica
associado no tempo a toma dos imunossupressores.’

A par destas evidéncias, outros estudos surgem
que avaliam intervencoes psicologicas ou psicote-
rapéuticas, o treino de relaxamento e a imaginacio
guiada, que sdo capazes de atenuar ou reverter
os efeitos imunodepressores acima descritos, em
voluntarios normais.”” Na esteira da investigacao em
psiconeuroimunologia, procura-se compreender a
psicobiologia por detrds da psicoterapia.

A teoria deep psychobiology of psychotherap) >+
pode ser definida como a exploracio da experién-
cia mente-corpo, desde o cultural e psicossocial

ao molecular-genético-celular. Esta teoria procura
explicar de que forma os nossos pensamentos,
emocoes, imaginacao e experiéncia pessoal podem
influenciar a sadde fisica; até que ponto podemos
“dialogar biologicamente” de maneira a modular
o modo como a sua informacao € expressa no
processo de tratamento.

Na década de 70, surge a dream-protein hypothe-
sis, de Rossi. Esta teoria diz que o sonho ¢ um pro-
cesso psicofisioldgico de crescimento que envolve
a sintese e modificacao de estruturas proteicas no
cérebro, servindo como base organica para novos
desenvolvimentos na personalidade.

Nesta sequéncia, a psicoterapia passa a ser inter-
pretada como um processo facilitador de momentos
criativos, como os do sonho. Estes momentos sao
aqueles em que o padrio de associacao habitual é
interrompido, seja por relaxamento, regressio a um
tempo anterior de recordacoes, lapso espontineo,
ou privacao sensorial, entre outros. Esta experiéncia
criativa é entao, simultaneamente, codificada em
novas proteinas e redes neuronais no cérebro.
Considera-se que, nesse instante, a diminuicao do
habitual estado de vigilia promove o aparecimento
de um outro estado ainda de vigilia, mais profundo,
ampliado e mais subtil. >

Sao esses momentos criativos a unidade base
do insight, da descoberta de novos significados,
da transformacao da personalidade ou de acessos
a autoconsciéncia. Estes correlacionam-se direta-
mente com alteracdes da estrutura molecular de
proteinas no cérebro, associadas a criacio de novas
ligacdes celulares, memoria e aprendizagem. Essas
modificacdes moleculares sio reconhecidas por
Rossi*® como refletidas no trabalho psicoterapéutico,
que € suscetivel de modular aquelas modificacoes.
Segundo Rossi, a psicoterapia promove um estado
psicologico adequado para que o doente reassocie
e reorganize as suas complexidades psicologicas
(modificando a informacao presente até ai) segundo
as suas capacidades e a sua experiéncia de vida,
resultando na ressintese interior do comportamento
do doente. Para melhor compreender a relacao
psicoterapeuta-doente, temos segundo o autor,
sumariamente, quatro estadios:

() Transducdo de informacdo mente-cérebro:
o sistema limbico-hipotalamo-hipofisario ¢
reconhecido como o maior transdutor de
informacao entre o cérebro e o corpo, onde
as células do hipotilamo transformam os
impulsos neurais eletroquimicos do cérebro,
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que codificam a experiéncia fenomenolégica
da mente e emocoes, nas hormonas men-
sageiras do sistema enddcrino, que serdo
libertadas em circulacio num Jloop de feed-
back de informacio-transducao. Este loop de
comunicacao mente-corpo permite modular
a acao dos neur6nios e células de todo o
corpo desde o nivel das vias basicas de
sensacio e percecao a dindmica intracelular
de transcricao e traducio genética;

Immediate-early genes: esta classe de genes
estd permanentemente ativa, respondendo a
sinalizacio dos mensageiros hormonais para
a necessidade de adaptacao a alteracoes do
ambiente, desde estados psicol6gicos como
choque e surpresa, toque e estimulacio sexual,
stress psicossocial a temperatura, alimentacao,
toxinas e trauma fisico. Permitem assim que
sinais do ambiente externo regulem outros
genes no interior das células, por vezes dentro
de 20 min a 1 h, consoante a intensidade
do estimulo. Acredita-se que as memorias
e novas experiéncias sejam codificadas no
sistema nervoso central por alteracdes na
estrutura e formacao de proteinas nas sinapses
neuronais;>

Sintese proteica na memoria, stress e trala-
mento: o tempo requerido para o processo
de transducio genética na produc¢ao de novas
proteinas em resposta a estimulacio psicol6-
gica ou stress fisico oferece uma importante
janela de informacio dinimica para novas
abordagens na psicoterapia. Hoje sabe-se
que, para além do ritmo circadiano de 24 h,
existem ritmos ultradianos, mais rapidos do
que o anterior, ao nivel genético, endocrino
e cognitivo-comportamental durante o sono,
sonho e estados de vigilia criativos, com
importantes implicacdes para a psicoterapia,
Moléculas mensageiras e memoria estado-
-dependente: as moléculas mensageiras que
tiveram origem no processamento de proteinas
de maior dimensao podem ser armazenadas
dentro dos neurénios ou outras células como
“memoria molecular”. Sao depois libertadas
em circulacao para completarem o loop de
transducao de informacao, atravessando a
barreira hemato-encefilica para modular as
redes neuronais e a experiéncia psicologica
de cada evento, atingindo o eixo limbico-

-hipotalamo-hipofisirio e outras dreas do
cortex.

Estudos recentes indicam que a maioria das
formas de aprendizagem, de Pavlov a Skinner, do
imprinting a sensitizacdo, envolvem estes mensa-
geiros moleculares do corpo que atingem o cérebro
para modularem as redes neuronais que codificam
mente, memoria, aprendizagem e comportamento,
num componente dependente de um estado de
consciéncia.**>

O desafio que se coloca é, por exemplo, docu-
mentar como uma intervencao psicoterapéutica
pode conduzir a facilitacao da transcricio do gene
do recetor de IL-2, que funciona como mensageiro
do sistema imunitario. Linhas de investigacao, como
tal, oferecerao um novo meio de compreensiao
das possibilidades mente-cérebro.”*>* Deste modo,
a medicao destes parametros em amostras de sangue,
saliva ou outro tipo de amostra biologica, podera
ser um critério de avaliacao e comprovacio da
eficicia dos métodos de psicoterapia.®

lll. Bem-estar e promoc¢ao de satide mental na
comunidade: o papel da pratica de meditacao
e da psicoterapia

A memoria e a consciéncia, como recursos
definidores da natureza humana, podem ser tam-
bém encaradas como instrumentos terapéuticos
de autoconsciencializacao, i.e., de promocio de
um didlogo mente-corpo que tente substituir os
sentimentos associados ao stress pelos positivos,
mais benéficos a saude.>

Retomando alguns pontos-chave, cada individuo
participa na sua saide e doenca pela via dos sen-
timentos, das convic¢des, das atitudes em relacao
a vida, que influenciam igualmente a resposta a
terapéutica. Os estados emocionais e mentais tém,
assim, um papel na doenca e na recuperacao/
/tratamento, pelo que através de técnicas psico-
terapéuticas de acesso ao inconsciente, se pode
promover a necessaria “ressintese interior” implicada,
por exemplo, na evolucio significativa da sobrevida
e outros fatores em doentes oncol6gicos.>

Técnicas que promovem a capacidade de
autoconsciéncia induzem um processo mental de
bem-estar. Este processo mental, que envolve um
elevado nivel atencional, ¢ apoiado na imaginacao
e memorias autobiogrificas do sujeito. Este estado
mental € considerado um estado modificado de cons-
ciéncia em relacdo a consciéncia ordinaria devido as
alteracoes fisiologicas e mentais do estado de vigilia
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ordinaria e flutuante, de imaginacao simples, simu-
lacdo, sono ou sonho.” E um procedimento durante
o qual um profissional de saide ou investigador
sugere a um individuo uma experiéncia subjetiva
que engloba alteracdes sensoriais, de perce¢ao, no
pensamento e/ou comportamentais.>®

Para compreender este tipo de intervencoes
psicoterapéuticas, é necessario estudar as altera-
coes psicofisiologicas que lhe estio adjacentes.”
Estas podem ser definidas como indutoras de um
estado psiconeurofisiolégico natural, com suspensio
relativa da consciéncia ou awareness periférico.
O papel do terapeuta é apenas facilitar o processo
terapéutico, produzir e guiar o paciente para a sua
autoconsciéncia.>>*¢

O termo estado “modificado” de consciéncia
considera estados menos profundos, induzidos por
meios mais suaves como a meditacio ou abordagens
psicoterapéuticas.® Estes estados mentais podem
ser espontaneos, induzidos (fisica, fisiologica, psi-
cologica e farmacologicamente) ou patologicos e
tém variacdes socioculturais.?

Segundo Simoes,” a neuroimagiologia moderna
tem permitido visualizar as zonas neuroanatomi-
cas em funcionamento em sujeitos que descrevem
acessos de autoconsciéncia, revelando diferencas
em relacdo a imaginacio em vigilia. A ressonincia
magnética funcional teve um papel preponderante
na avaliacao das alteracoes do fluxo sanguineo
cerebral regional, descritos pelos sujeitos como
“consciéncia do eu”.%%

A autoconsciéncia parece afetar as funcoes
integrativas do cérebro e alterar a formacio da
experiéncia consciente.®% Do ponto de vista neu-
ropsiquidtrico, a autoconsciéncia®’? comporta um
conjunto de alteracdes neurofisiolégicas temporarias
nas quais se manifestam processos psicologicos
no comportamento, atribuidos a agentes externos.
Tem-se objetivado alteracado da atividade cerebral
nas areas associadas a mediacio dos processos
subsequentes a evocacao de memorias autobiogra-
ficas, admitindo-se que para o cérebro, imaginar
¢ quase igual a fazer’””® Varios fatores intervém
na resposta a estas técnicas psicoterapéuticas, e.g.
o estado motivacional e expectativas do individuo
e a sua experiéncia subjetiva.”

No campo da imunologia, podemos concluir
que a autoconsciéncia é capaz de influenciar o
sistema imunitario, reduzindo o impacto de emocoes
associadas ao stress e melhorando a imunocompe-
téncia, sendo os resultados dependentes do nimero
ou duracio das intervengdes psicoterapéuticas.

Apontou-se o stress como fator de imunossupressao,
cuja gestao pode ser feita por intermédio destas,
ou de técnicas de relaxamento ou medita¢ao. Desta
forma, otimiza-se o sistema imune, o que se refletiu
na contagem de populacoes linfocitarias.?#

Outros estudos apontam ainda para o potencial
profilitico da tomada de consciéncia do processo
patoldgico. Este acesso de autoconsciéncia ¢ capaz
de influenciar diversos fatores psicossomaticos da
doenca, permitindo a melhoria da qualidade de
vida, o aumento da sobrevida, menor impacto dos
sintomas adversos das terapéuticas farmacologicas e
melhoria das estratégias de coping.* A modulacao
de parimetros imunologicos como, por exemplo,
a funcido das células NK ou IL-2, com técnicas
meditativas ou de imaginacao guiada, pode também
desencadear melhores respostas do sistema imune
contra o cancro.”””’

Sendo assim, no campo da medicina da comuni-
dade, demonstra-se a eficicia destas intervencodes
tanto na dor aguda, como na cronica, permitindo
ainda controlar sintomas mentais acompanhantes de
doencas incapacitantes, como a ansiedade, a insonia,
nausea e vomitos.>>

Conclusoes

A autoconsciéncia promove o bem-estar fisico
e mental e contribui para o desenvolvimento de
tracos emocionais positivos.” De modo semelhante,
a psicoterapia possibilita ao individuo aceder aos
seus recursos internos de tratamento, trabalhando
as suas emocgoes € cognicoes. E assim importante
integrar os seus principios na doenca fisica, como na
psicopatologia, e especificamente nas perturbacdes
de ansiedade e do humor.” Tornar-se consciente da
qualidade flutuante de fenémenos internos ajuda a
reduzir as perturbacdes da perce¢io concomitante
ao desenvolvimento patologico.

Atualmente, as intervencoes baseadas em medi-
tacao, tais como a reducao do stress baseado em
mindfulness (MBSR), sao abordagens cognitivo-
-comportamentais que ja estao a ser utilizadas em
doenca fisica e mental incapacitante, mas que tém
igualmente um campo de insercio na medicina
somdtica preventiva. Diversos estudos sao ana-
lisados, cujos resultados tém sido promissores e
apoiam a sua utilizacao em praticas terapéuticas.*

O médico de familia e comunidade, atuando sob
o principio de orientacdo e advocacia do doente
para o seu superior interesse através da promoc¢ao
da saude fisica e mental do mesmo, da sua familia
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e da comunidade, tem um papel preponderante na
adesdo aos pressupostos defendidos nesta anilise.

Assim, a proposta de uma medicina na comu-
nidade baseada na induciao de politicas para o
bem-estar e autoconsciéncia podera ser uma via
para a concretizacao plena dos pilares da medicina
geral e familiar, explanados pela WONCA (World
Organization of National Colleges, Academies and
Academic Associations of General Practitioners/
/Family Physicians).®! Estes defendem uma abor-
dagem centrada na pessoa e no seu contexto,
direcionada para a capacitacao e empoderamento
do doente ou individuo saudavel como agente
responsavel pela propria satde.

Deste modo, releva-se a importancia de se
desenvolver mais e melhor investigacao sobre a
problematica de uma comunidade orientada para
a promocao de saide e prevencio de doenca,
permitindo o seu desenvolvimento em medicina e
psiquiatria na comunidade. Esta abordagem podera
representar uma mais-valia significativa na qualidade
de vida dos doentes e na abordagem terapéutica
da doenca.

Apesar dos diversos efeitos neurofisiologicos e
psicofisiologicos das técnicas classicas de psicote-
rapia e de meditacio no COrpo e nos Processos
cognitivos e afetivos, guidelines e protocolos clinicos
necessitam de ser revisitados sob a otica da satude na
comunidade. Esta andlise conceptual levanta como
objetivos de investigacao a prevencao e tratamento
de patologia somatica e mental, sob a promoc¢io do
bem-estar a nivel pessoal e social. Nos proximos
anos, espera-se ver o desenvolvimento e validacio
de mais protocolos adaptados e estratificados a
patologia especifica.
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