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Regulacao dos Afetos e Expressdo Facial das Emocoes

em Arteterapia — Um Estudo de Caso



Resumo

O presente trabalho procura articular trés eixos de pesquisa: a arteterapia, a regulacao
dos afetos e a expresséo facial das emoc0es, e divide-se em trés partes: uma introdugéo
tedrica, a metodologia e a conclusdo. Na primeira parte, apresenta-se, num primeiro
momento, a arteterapia como contexto do estudo, pois é no contexto de um processo de
intervencdo arteterapéutico que ira decorrer o nosso estudo. Referem-se as principais
contribui¢Ges de Freud, de Jung, de Klein, de Winnicott e de Milner, o inconsciente, o
inconsciente coletivo e os arquétipos, as relacbes de objeto, o espaco potencial e o
brincar, 0 modelo de intervencédo arteterapéutica. Num segundo momento, denominado
por enguadramento tedrico, reflete-se sobre a regulacdo dos afetos, a contribuicdo do
modelo de vinculacgdo, apresenta-se 0 modelo de biofeedback social do espelhamento
parental dos afetos, e analisa-se ainda a relacdo entre regulacdo dos afetos, 0 processo
de mentalizacdo e o desenvolvimento do self. Finalmente, a expressdo facial das
emoc0es é apresentada como objeto de estudo do presente trabalho, pois é sobre ela que
ird recair a nossa pesquisa final. Apresentam-se os gatilhos da emocédo e o conceito de
emocdes béasicas, bem como uma descricdo das sete emocdes bésicas. Faz-se uma
sintese final da articulacdo entre a regulacdo dos afetos, a mentalizacdo e a mudanca da
expressao facial das emocgbes em arteterapia. Na segunda parte, apresenta-se 0 caso e
descreve-se a metodologia utilizada para a investigacdo, bem como os resultados
encontrados. Na ultima parte, enunciam-se algumas conclusdes gerais e algumas

observagdes mais particulares.

Palavras-chave
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objeto, sistema de vinculagdo, padrOes de vinculagdo, espaco potencial, brincar,
imaginacéo, regulacédo dos afetos, mentalizacdo, expresséo facial das emocdes, emocoes

basicas.



Abstract

The present study tries to articulate three levels of research: art therapy, affect
regulation, and the facial expression of emotions, and divides in three parts: a
theoretical introduction, methodology and a conclusion. In the first part, we present, in a
first moment, art therapy as context of the study, for it is in the context of a process of
art-therapeutic intervention that our research will take place. We refer to the main
contributions of Freud, Jung, Klein, Winnicott and Milner, the unconscious, the
collective unconscious and archetypes, object relations, the potential space and playing,
the art-therapeutic intervention model. In a second moment, designated as theoretical
background, we reflect upon affect regulation, the contribution of the attachment model,
we present the model of social biofeedback of parental mirroring of the affects, and we
further analyse the relationship between affect regulation, the process of mentalization
and the development of the self. Finally, facial expression of emotions is presented as
the object of study of our research, for our final research will lie upon it. We present the
triggers of emotion and the concept of basic emotions, as well as a description of the
seven basic emotions. We make a final synthesis of the articulation between affect
regulation, mentalization and the change of facial expression of emotions in art therapy.
In the second part, we present the case and we describe the methodology used during
the research, as well as the results obtained. In the last part, we state some general

conclusions and some more particular observations.

Keywords

Art therapy, psychoanalysis, unconscious, collective unconscious, archetypes, object
relations, attachment system, attachment patterns, potential space, playing, imagination,

affect regulation, mentalization, facial expression of emotions, basic emotions.
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Regulacdo dos afetos e expressdo facial das emocGes em arteterapia — Um estudo de caso

| - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Contexto do estudo: a arteterapia

Consideragdes historicas gerais: pode dizer-se que o inicio do século XX foi marcado
por duas grandes revolucbes cientificas: a que se verificou em Fisica, com 0
desenvolvimento da teoria da relatividade de Einstein, e aquela que, no campo das
ciéncias sociais e humanas, decorreu da psicanalise de Freud. A arteterapia tem as suas
raizes na confluéncia entre arte e psicanalise, que fora ja promovida, como iremos ver
melhor mais a frente, tanto por Freud, como, embora por outros caminhos teéricos que
acabam por se afastar da psicanalise freudiana, por Jung, o criador da psicologia dos
arquétipos. Neste espaco de confluéncia, a arte e 0 processo de producdo criativa sao
considerados como elementos que, em si mesmos, favorecem, por meio da criacdo de
um objeto estético, a acdo de forcas psicoldgicas com um potencial curativo ou benéfico
para a expressdo e reorganizacdo ou regulacdo dos afetos. Inicialmente, o0s
arteterapeutas comecaram o0 seu trabalho sobretudo nos hospitais e nas prisoes,
intervindo também nas escolas, em particular aquelas mais problematicas. A arteterapia
pode ser individual ou de grupo, e destina-se a criancgas, jovens e adultos (Case &
Dalley, 2006).

Delimitacdo do conceito: a arteterapia pode ser entendida num sentido geral ou num
sentido restrito. No seu sentido geral, pode considerar-se que é arteterapia qualquer
processo de intervencdo terapéutica no qual o terapeuta utiliza como técnica principal de
acao sobre o paciente um qualquer processo de criagdo estética: temos assim a
dangaterapia (da qual uma das pioneiras foi a celebre coredgrafa e bailarina Isadora
Duncan) e/ou a terapia pelo movimento, a terapia pelo teatro (que inclui o psicodrama
criado por Moreno), a musicoterapia (de, por exemplo, Benenzon), a menos referida,
mas igualmente importante, terapia pela escrita (proxima dos modernos modelos que
orientam a intervencdo em torno do conceito de narrativa de vida), e temos, enfim, a
arteterapia propriamente dita, no seu sentido restrito. Quer dizer: a arteterapia, neste

ultimo sentido, consiste na utilizagdo do processo de criagdo de um objeto pictdrico ou



Regulacdo dos afetos e expressdo facial das emocGes em arteterapia — Um estudo de caso

plastico para fins terapéuticos. E neste sentido restrito que neste trabalho nos referimos
a arteterapia.

Em contraste com as psicoterapias mais convencionais, e em particular com a
psicanalise, que apresentam um cardcter predominantemente verbal, a arteterapia
privilegia acentuadamente a imagem e o potencial da imagem para comunicar e
exprimir afetos, recordagdes e experiéncias aos quais € dificil, ou mesmo impossivel,
aceder por palavras. O principio geral subjacente a arteterapia é o de que o processo de
producdo de um objeto estético facilita a expresséao e libertagdo de emocdes e afetos, o
que contribui para melhorar a capacidade de regulacdo dos afetos, que é um dos fatores
primordiais para a manutencdo de uma vida mental mais equilibrada e mais saudavel
(Case & Dalley, 2006).

1.1. A contribuicéo de Freud

A contribuicdo de Freud é imensa: ele criou uma nova ciéncia, a psicandlise. E a
influéncia da psicanélise foi tdo grande e diversificou-se em tantos dominios — da arte a
ciéncia, da psicologia ao jornalismo e ao marketing, da religido a filosofia — que é dificil
compreender o impacto da psicanalise no seu proprio tempo. Para analisar
adequadamente um acontecimento criativo de um ponto de vista sistémico, “¢€ preciso”,
diz-nos Csikszentmihalyi, “abandonar o ponto de vista ptolemaico da criatividade, no
qual a pessoa esta no centro de tudo, por um modelo mais coperniciano no qual a pessoa
faz parte de um sistema de informagdo e influéncias mutuas”' (1988, p. 336). A
psicanalise ndo pode ser devidamente compreendida se isolarmos a obra tedrica e o
trabalho terapéutico de Freud do meio historico e social em que eles foram produzidos.
De acordo com Csikszentmihalyi, sempre que ocorre um fendmeno de criatividade — de
que a invencdo da psicanalise € um exemplo consensualmente reconhecido — esse

fenémeno

é 0 produto de trés forcas formativas principais: um conjunto de institui¢des sociais, ou
campo, que seleciona de entre as variagdes produzidas pelos individuos aquelas que
vale a pena conservar; um dominio cultural estavel que conservara e transmitira as

novas ideias ou formas selecionadas as geragdes seguintes; e finalmente o individuo,

! Atraducdo, tal como todas as que se seguem durante o trabalho, é da responsabilidade da autora.

-2-
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que introduz uma certa mudanga no dominio, uma mudanga que O campo vira a

considerar como sendo criativa (1988, p. 325).

Campo, dominio, individuo: para facilitar e ordenar a exposicéo, recorrer-se-a a ajuda

desses trés conceitos.

Campo — Num interessantissimo estudo sobre Freud, no qual procura desenvolver um
modelo holistico e sintético para analisar e estudar as vidas criativas e as obras criativas,
Gardner afirma categoricamente que, ao contrario do que pensa a “mitologia
psicanalitica”, Freud ndo chegou sozinho, independentemente do seu meio, as suas

grandes contribuigdes:

Beneficiario dos melhores professores do seu tempo, tendo confidentes intimos em
quem podia confiar, Freud teve amplas oportunidades para relatar as suas ideias a
colegas médicos e cientificos. E depois de se ter tornado claro para ele e para 0s outros
que ele tinha desenvolvido uma teoria inovadora da personalidade e uma forma de
tratamento aparentemente efetiva, a maior parte do resto da sua longa vida foi dedicada

a fundar e a promover o campo da psicanalise (1988, p. 303).

Gardner afirma igualmente, no mesmo artigo, que “o Freud «genético»” podia ter
nascido em qualquer sitio do planeta, mas que “o Freud «historico»” passou a maior
parte da sua vida em Viena. E que esse fato acabou por ser decisivo para 0 nascimento
da psicanalise, pois a Viena fin-de-siécle “estava no centro nevralgico da vida politica e
cultural mundial” (Garner, 1988, p. 298) e era uma cidade “Unica de muitas maneiras”,
pelo que “é apropriado assumir que este «campo» cultural exerceu um impato
importante, se ndo decisivo, sobre as linhas de desenvolvimento de Freud” (idem, p.
313). Neste contexto, ndo resistimos a transcrever uma passagem mais longa de

Gardner, pois ela é significativa em varios sentidos:

Nesta tensdo peculiar entre o conservadorismo politico e social, por um lado, e o
suporte tacito a exploracdo de novas ideias nas artes e nas ciéncias, por outro, reside o
génio especial da Viena fin-de-siécle. As pessoas envolvidas nestas areas especulativas
formavam um pequeno mas influente grupo que era essencialmente cosmopolita e
supranacional, e ndo estritamente vienense ou austro-hdngaro. De uma maneira que nos
é dificil apreciar, a especializagdo disciplinar quase ndo era conhecida. Quaisquer que
fossem as suas principais identificacfes profissionais, os cidaddos vienenses estavam
expostos a um amplo leque de ideias, e a maior parte das figuras intelectuais dominantes
estavam familiarizadas com as tendéncias de areas dispares. Para além disso, estes

individuos invadiam frequentemente os espacos de vida uns dos outros. Para s
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mencionar alguns exemplos, o compositor Anton Bruckner ensinou piano ao fisico
Ludwig Boltzmann; Gustav Mahler levou os seus problemas psicolégicos a Freud;
Breuer era 0 médico do fildsofo Franz Brentano; a casa do filésofo Ludwig Wittgenstein
era um centro de discussGes em areas que iam desde a musica a psicologia (ibidem, pp.
313-314).

Apesar de Gardner fazer apenas uma breve referéncia a esse tema no seu artigo, cremos
ser igualmente importante salientar, nomeadamente com Bauman (1992), que hd um
elemento que caracteriza a sociedade vienense desse tempo que foi também
determinante para a formacdo da psicanalise: referimo-nos a “ambivaléncia” (para
usarmos o termo de Bauman) entre o puritanismo moral que quase proibe a referéncia
explicita a assuntos de caracter erdtico e uma certa licenciosidade que, apesar desse
clima moral, era um fendmeno comum mesmo entre as classes mais instruidas, como
sdo exemplos célebres os casos do pintor Gustav Klimt (famosissimo autor do quadro 0

Beijo).

Dominio — Como assinala Gardner numa passagem ja citada por nds, a psicanalise pode
entender-se como uma nova “teoria da personalidade” ¢ uma nova “forma de
tratamento” para a neurose. Enquanto forma de conhecimento, a psicanalise
fundamenta-se basicamente na interpretacdo dos fatos observados. Segundo Gil (1985,
p. 17), “a interpretagdo psicanalitica diferencia-se de qualquer outra forma de
interpretacdo pelo fato de se fundamentar na existéncia de processos inconscientes, na

sexualidade infantil e na analise da transferéncia”.

Enguanto nova teoria da personalidade, a psicandlise caracteriza-se pela existéncia de
duas topicas que Freud prop6s enguanto modelos daquilo a que ele chamava de
“aparelho psiquico” (Vazquez, 1981). O termo topica deriva do termo grego topos, ou
lugar, e as topicas podem assim ser entendidas como modelos que figuram
metaforicamente os lugares — ou instancias — do aparelho psiquico. Na 12 tdpica,
apresentada por Freud na célebre Interpretacdo dos sonhos, de 1900, Freud compara o

psiquismo a uma espécie de icebergue:

- Consciente, instancia responsavel pela percecdo e pelas relagcdes imediatas de
adaptacdo ao mundo, é regida pelo processo secundario e subordina-se ao
principio de realidade;
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- Pré-consciente, instancia onde se organiza principalmente a memoria

linguistica, cujos conteldos podemos comummente ter um acesso consciente; e

- Inconsciente, instancia que, por contraste com o consciente, que representa a
superficie visivel do icebergue, representa a sua massa submersa, de muito
maiores dimensbes, 0 que sugere imediatamente a importancia crucial do
inconsciente para a vida consciente; a dindmica do inconsciente € regida pelo

processo primario e obedece ao principio de prazer.

Na segunda topica, apresentada por Freud em 1923 na obra O eu e 0 id, e na sequéncia
de multiplos desenvolvimentos tedricos — Freud foi reconstruindo a teoria psicanalitica
a medida que se via confrontado com novos fatos e novas observaces —, 0 psiquismo

ou a personalidade é concebida como sendo constituida também por trés instancias:

- Ego, insténcia intermediaria entre as tendéncias provenientes das pulsdes
(Eros e Tanatos) inconscientes do id — dominadas pelo principio de prazer, e as
exigéncias determinadas pelo principio da realidade e pelo super-ego;

- Super-ego, instancia que resulta, por diferenciacdo do eu, da resolucdo do
complexo de Edipo, por volta dos quatro ou cinco anos de idade, e que

representa a interiorizacdo dos principios e regras morais; e

- Id, o reservatério das pulsdes, instancia inconsciente; no entanto, 0 ego € 0
super-ego sdo também instancias em parte conscientes, em parte inconscientes,

pelo que ndo se pode confundir o id com o inconsciente (Vazquez, 1981).

A psicanalise é também uma teoria do desenvolvimento genético da personalidade, e
neste aspecto aquilo que a distingue de outros modelos de desenvolvimento é a énfase
que ela coloca na sexualidade infantil e na importancia do destino das puls@es. Assim,
as principais fases de desenvolvimento sexual sdo a oral, a anal, a félica, a laténcia, a
puberdade e, finalmente, a organizacdo sexual adulta. Em vez de falar de instintos,
Freud introduz o conceito de pulséo. A pulsdo é um representante psicologico de uma
energia instintiva biologica. Na 12 tdpica, Freud divide as pulsdes em pulsbes sexuais,
cuja energia € a libido, e puls6es do eu. Com a 22 topica, Freud vira a reformular a teoria
das pulsdes, considerando a existéncia das pulsdes de Eros — do amor, da vida e da

criagdo —, e das pulsdes de Thanatos — da morte, da agresséo e da destruicéo
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Enquanto nova forma de tratamento, a psicanalise baseia-se numa nova técnica, a
associacdo livre, e no fendmeno de transferéncia, ou neurose de transferéncia, que se
estabelece entre o paciente e o terapeuta, ou 0 analisando e o analista (Winnicott,
Shepherd & Davis, 1994).

A arteterapia ira importar, utilizar, trabalhar e modificar muitos destes novos conceitos
da psicanélise: assim, neste trabalho, serd posteriormente feita referéncia a alguns destes

conceitos, que, dessa maneira, serdo melhor explicados e mais desenvolvidos.

Como explica Gardner no artigo ja citado, a contribuicdo de Freud estende-se ainda a
muitos outros dominios, tantos que Gardner sugere que, dada a grandiosidade da tarefa
que consistiria em mapear ou cartografar esses dominios, s6 poderia ser feito

adequadamente recorrendo a ajuda da Inteligéncia Artificial (ibidem, p. 312).

Para terminar este ponto far-se-a uma alusdo ao individuo, tendo particularmente em
conta a importancia de que se revestiu a arte para Freud, uma vez que a reflexdo sobre a

arte acompanhou o préprio desenvolvimento da psicanalise.

Individuo — A importancia que a arte e a reflexdo sobre a arte tiveram para Freud e para
a psicanalise podem confirmar-se de maneira muito simples tendo em consideracdo as
datas de publicacdo dos seus trabalhos mais importantes sobre a relagdo entre a
psicanalise e a arte: O delirio e os sonhos na Gradiva, de W. Jensen é de 1907, Uma
recordacdo infantil de Leonardo da Vinci de 1910, O Moisés de Miguel Angelo de 1914,
Uma recordacdo infantil de Goethe em Poesia e Verdade é de 1917 e, finalmente,
Dostoievski e o parricidio é de 1928 (Freud, 1987).

Mas Freud abordou essa relacdo também em escritos mais breves e que, nem por isso,
deixam de ser igualmente importantes, como é o caso “de uma interessante conferéncia
pronunciada por Freud [em 1907] em Viena sobre o tema geral da arte poética”
(Villamarzo, prefacio a Gil, 1985), cujo titulo em portugués é O poeta e a fantasia. No
principio deste escrito, afirma Freud: “O poeta faz 0 mesmo que a crianga que brinca.
Cria um mundo de fantasia e leva-o muito a sério; isto &, sente-se intimamente ligado a
ele, ainda que sem deixar de o diferenciar claramente da realidade” (cit. in Villamarzo,
p. 8). Através da arte, o artista cria um mundo de fantasia onde pode realizar os seus

desejos inconscientes.
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Assim, se 0s sintomas da neurose de histeria foram os primeiros a abrir as portas do
inconsciente, e se a interpretacdo dos sonhos se revelou a «estrada real» para o seu
conhecimento — porque o0 sonho néo € sendo a realizacdo de um desejo inconsciente, as
obras de arte sdo também objetos privilegiados que nos permitem aceder ao
inconsciente. Segundo Freud, devemos distinguir no sonho dois niveis de conteudo: o
contetdo manifesto, equivalente a narrativa formal do sonho (e que muitas vezes parece
ndo ter um significado concreto ou ser apenas algo sem sentido), e o contetdo latente,
que é o resultado do trabalho do sonho, realizado pelo processo priméario do
inconsciente. O trabalho onirico é realizado através de dois mecanismos fundamentais,
que sdo 0S mecanismos basicos do processo primario: 0 mecanismo de condensagao,
através do qual dois ou mais significados se renem num s6 simbolo, e 0 mecanismo de
deslocamento, através do qual um significado é deslocado do seu simbolo original para

um outro simbolo (Véazquez, 1981).

No caso da neurose, 0 sintoma deve ser entendido como uma espécie de compromisso
entre a realizacdo do desejo inconsciente e as exigéncias do principio de realidade — o
sintoma representa o conteddo manifesto da realizacdo do desejo, sendo este o0 seu
contetdo latente. Mas na neurose hd um desequilibrio entre o processo primério e o
processo secundario, e o neurdtico tem dificuldades em distinguir com clareza o mundo
da fantasia e 0 mundo da realidade, o mundo interno e o0 mundo externo. O sintoma
exprime também o conflito entre o recalcamento do desejo e a tendéncia do recalcado a

manifestar-se e a buscar realizacdo.

No caso do artista, este mostra ser capaz de, ndo apenas recalcar as pulsdes proibidas ou
perigosas para o principio de realidade, mas também sublima-las. O conceito de
sublimacéo refere-se a uma transformacdo da pulsdo na qual se verifica “um
deslocamento do fim pulsional em conformidade com valores Sociais mais altos”
(Freud, cit. in Case & Dalley, 2006, p. 114).

Apesar da sua intuicdo profunda sobre o valor humano da arte e do artista, Freud néo se
interessou pela possibilidade de utilizar a arte, ou a produgédo de objetos de arte, como
meio de promover a cura para o mal-estar do individuo. No seu trabalho sobre a
Gradiva de Jensen, acima referido, Freud refere que “os poetas sdo valiosissimos
aliados, cujo testemunho deve estimar-se em alto grau, pois costumam conhecer muitas

coisas existentes entre 0 céu e a terra de que a nossa filosofia nem sequer suspeita”
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(Freud, 1987). Case & Dalley (2006, p. 118), depois de citarem a mesma passagem na
obra supra citada, assinalam que “é talvez ao mesmo tempo uma frustragdo e um
desapontamento que a admiracdo de Freud pelo poeta e a sua apreciacdo pela
capacidade de este trabalhar com o inconsciente ndo se tenha estendido de maneira a

incluir o estudo de todas as artes”.

No entanto, é de salientar que a conexdo entre o brincar, a fantasia e a arte, foi desde o
inicio a marca da abordagem de Freud a arte, conexdo que viria a ser desenvolvida por
outros autores fundamentais para aquilo que é hoje a pratica da arteterapia. Utilizando
uma expressao de Winnicott, a arteterapia € uma forma de promover o encontro entre o
brincar e a realidade, ela ensina o paciente (e o terapeuta) a brincar com a realidade

através da producdo criativa do objeto de arte.

1.2. A contribuicéo de Jung

Carl Gustav Jung foi e é um dos autores que mais influéncia teve para o
desenvolvimento da arteterapia. A psicanalise pode ser entendida como a ciéncia do
inconsciente, ou a psicologia das profundezas, e é nesta acecdo que é licito e
fundamental considerar o contributo de Jung. E é justamente aqui, no dominio da
conceptualizacdo do inconsciente, que se encontram grandes diferencas entre Freud e
Jung: “ao explorar uma abordagem junguiana a imaginacdo, uma pessoa €

imediatamente envolvida em toda uma nova terminologia” (Case & Dalley, 2006, p.

130).

No periodo compreendido entre 1906 e 1914, pode-se dizer que Jung era uma espécie
de «discipulo dileto» de Freud, como o atesta a importante correspondéncia entre ambos
(Gil, 1985). No entanto, as diferencas existentes entre os dois acabam por aprofundar-se
até ao ponto da ruptura, e € nesse momento que Jung entra numa profunda crise pessoal
e espiritual que vira a ser resolvida com a criagdo de uma visao psicologica do humano
alternativa a da psicanélise, a que dard o nome de psicologia analitica, mas que, como

sugere Vazquez (1981), teria sido melhor designada por psicologia arquetipica.

Jung introduz uma divisdo entre dois inconscientes: o inconsciente pessoal (que estaria
préximo do inconsciente desenvolvido e explorado por Freud), e o inconsciente

coletivo, que segundo Jung, representa a camada mais profunda e mais rica do
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psiquismo humano. O inconsciente coletivo é universal, comum a todos os seres
humanos, e representa a dimensdo espiritual da vida humana. E composto por
arquétipos, mas todos os arquetipos podem ser entendidos como emanacdes, ou

diferenciac6es, de um arquétipo nuclear ou central: o Self.

O Self é 0 nosso verdadeiro Eu, 0 nosso Eu mais profundo, o Eu que, extravasando 0s
limites pessoais do individuo, liga cada um de nds a uma realidade espiritual que
confere um sentido profundo a vida humana. Segundo Jung, é necessario distinguir uma
psicologia do amanhecer de uma psicologia do entardecer, correspondente a segunda
metade da vida, na qual o individuo passa a sentir com mais preméncia a necessidade de
encontrar um sentido e um proposito mais elevados para a sua vida. E a esta necessidade
que Jung da o nome de processo de individuagao: este “é por vezes descrito como uma
viagem psicologica” (Fordham, cit. in Case & Dalley, 2006, p. 131). Durante o processo
de individuacdo, a pessoa vé-se confrontada com os outros arquétipos, que constituem
uma espécie de etapas intermediarias na viagem de autodescoberta do Self. Mas esta
viagem ndo é um caminho facil, pois estd cheio de perigos e de experiéncias
assustadoras para a vida consciente do individuo, pois este vé-se obrigado a encontrar
todos os aspetos terriveis e indesejados de si mesmo através de sonhos e fantasias
caoticas:

A elucidacdo psicoldgica destas imagens, que ndo podem ser passadas em siléncio ou
cegamente ignoradas, conduz logicamente as profundidades da fenomenologia religiosa.
A histéria da religido €, no seu sentido mais amplo (incluindo consequentemente a
mitologia, o folclore e a psicologia primitiva), uma tesouraria de formas arquetipicas a
partir das quais o terapeuta pode estabelecer Uteis paralelos e comparacGes iluminantes
com o objetivo de acalmar e classificar uma consciéncia em pleno mar alto. E
absolutamente necessario fornecer a estas imagens fantasticas que surgem téo estranhas
e ameacadoras diante dos olhos da mente uma espécie de contexto de maneira a torna-
las mais inteligiveis (Jung, 1980, cit. in Case & Dalley, 2006, p. 131).

Segundo Jung, 0s arquétipos que ocorrem com mais frequéncia sdo a persona, a anima

e 0 animus, a sombra e o Self.

Persona: é a nossa capacidade de representar a forma como gostariamos de ser vistos
em sociedade. E a mascara que maquilha a personalidade em funcio das diferentes

situacOes e contextos sociais.
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Anima e animus: a anima refere-se as caracteristicas femininas presentes no homem,
enquanto o animus esta relacionado com as caracteristicas masculinas observadas na
mulher. Estes arquétipos refletem a nocdo da bissexualidade original de cada
individuo, e atuam como uma espécie de compensacéo da unilateralidade do género

na vida do consciente.

Sombra: representa o lado mais sombrio da nossa personalidade. E considerado
como sendo a parte mais animalesca da personalidade. E herdado das formas
inferiores da vida, contém os desejos imorais, violentos e inaceitaveis. Representa a
parte mais instintiva da natureza humana. Contudo, a sombra possui também um lado
positivo responsavel pela espontaneidade, pela criatividade, pelo insight e pela

emocao profunda.

Self: é o arquétipo principal. Na opinido de Jung, o Self integra e equilibra todos os
aspetos do inconsciente, proporcionando unidade e estabilidade a personalidade.
Como arquétipo central, o Self atua como um estimulo para a autorrealizagdo, sendo
as qualidades do individuo avivadas no sentido da sua completude. O Self é um
simbolo e é ao mesmo tempo fonte de todo o processo de simbolizacdo, e é pela
operacdo simbolica que o individuo pode transcender o self pessoal e aceder ao seu
verdadeiro Self.

O processo de simbolizacdo encerra em si uma poténcia autocurativa que visa corrigir
os desequilibrios e as distor¢cdes da vida psiquica consciente, e € nesse contexto que
Jung encorajou 0s seus pacientes a representarem visualmente as imagens dos seus
sonhos com o0 objetivo de criar um relacionamento com a imagem. A esta técnica deu o
nome de “imaginagdo ativa” e tinha especificamente como proposito evidenciar o
significado subjacente as imagens criadas. Acreditava que as imagens tém uma origem
coletiva e podem ser compreendidas através de elementos arquetipicos, tanto
individuais como coletivos, permitindo desta forma que a imaginacgdo intua o caminho
de acesso as emocgdes. Os sentimentos por vezes podem situar-se e assumirem
determinado sentido por estarem expostos “fora de contexto”, mas gradualmente podem

vir a relacionar-se com um aspeto do Self (Case & Dalley, 2006).

A técnica de imaginacdo ativa viria a revelar-se um contributo fundamental para o

desenvolvimento da arteterapia por varios motivos: em primeiro lugar, ela valoriza a
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producdo de imagens enquanto processo possuidor de um potencial terapéutico em si-
mesmo, uma vez que a mobilizacdo da psique através da imagem e das suas respetivas
associages esta na origem de mudancas e transformacdes no individuo, estabelecendo a
ponte entre a experiéncia consciente e 0 inconsciente, a experiéncia vivida e a
experiéncia simbdlica, o interior e o exterior, 0 privado e o publico; em segundo lugar, a
Imaginacdo ativa privilegia os aspetos e as potencialidades ndo-verbais da expressao,
enguanto a psicanalise se centra mais nos aspetos verbalizaveis da expressdo, e € desta
maneira que muitos dos materiais inconscientes — que sdo de natureza
predominantemente ndo-verbal — se tornam mais acessiveis a expressdo atraves da
imagem ou do objeto produzidos; Jung também confere a imagem um potencial
curativo e regenerativo que decorre da sua maior proximidade com a estrutura
arquetipica da personalidade e, em ultima analise, com o arquétipo central, o Self,
motivo pelo qual a utilizagdo da imagem permite um enriquecimento da gama de
experiéncias emocionais e um aprofundamento das capacidades intuitivas do individuo,
possibilitando assim a integracdo da experiéncia consciente na dindmica positiva do

inconsciente coletivo durante o processo de individuacdo (Case & Dalley, 2006).

1.3. Outros contributos relevantes

De referenciar, ainda, alguns dos marcos mais relevantes para a formacéo histérica da
arteterapia enquanto disciplina e pratica, tendo em atencao especial 0s elementos mais
préximos deste objeto de estudo — a expressdo facial das emocg6es — podendo constituir
uma espécie de genealogia breve ao estudo do desenvolvimento dos afetos, que servira
de enquadramento a apresentagdo desse mesmo objeto.

Um dos desenvolvimentos mais significativos da psicanalise para a arteterapia foi o
trabalho pioneiro de Klein de anélise de criangas, que Ihe permitiu descobrir que todo o
jogo infantil tinha uma significagdo simbdlica. Essa descoberta conduziu ao
desenvolvimento da sua técnica de jogo, na qual a principal tarefa do analista é
compreender e interpretar as fantasias, sentimentos, ansiedades e experiéncias expressas
no brincar da crianca, ou, se as atividades ludicas estiverem inibidas, as causas dessa
inibicdo. Klein ¢ uma das grandes teoricas daquilo que, em psicanalise, é conhecido
como a escola das relagdes de objeto, cuja caracteristica principal € a importancia que é

conferida pelos tedricos desta escola as relagfes precoces entre o bebé e a mae.
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A escola das relagdes de objeto tem por equacdo fundamental a relagdo precoce bebé-
mde: no inicio da sua vida, o bebé ainda ndo percebe o real, apenas o fantasia; por outro
lado, o bebé ndo existe de maneira autbnoma, a sua existéncia € dependente dos
cuidados prestados pela mée (ou pelos prestadores de cuidados). Nesta equacdo, o bebé
e a sua fantasia representam a componente interna do individuo, enquanto os cuidados
maternais representam a sua componente externa ou ambiente. Klein vai sobretudo
valorizar, nesta equacao, o papel da dindmica pulsional interna do bebé, enquanto outros
autores, dos quais se destaca Winnicott, vdo enfatizar a importancia da mée e da
qualidade dos seus cuidados ao recém-nascido, quer dizer, do primeiro ambiente do
bebé, nas etapas precoces do desenvolvimento infantil.

“A terminologia das relagdes de objeto pode ser confusa”. Pode ser razoavelmente facil
pensar que o termo «objetox» se refere a coisas mais do que as pessoas. (Case & Dalley
2006). No entanto, “nos escritos de psicologia, os objetos sdo quase sempre pessoas,
partes de pessoas, ou simbolos de umas ou de outras” (Rycroft, cit. in Case & Dalley,
2006, p. 119).

Mas néo € s6 a terminologia que pode ser confusa; aquilo que se considera é também de
extraordinéria dificuldade, pois no inicio o bebé ndo distingue entre 0 eu e 0 ndo-eu,
entre 0 mundo interno — fantasia — e 0 mundo externo ou real, e é sé gradualmente, por
etapas sucessivas, que essas distingdes cruciais se vao estabelecendo. Assim, e tendo em
conta estas precaucdes, pode-se dizer que os objetos podem ser externos, quando o
sujeito os reconhece como exteriores a si-mesmo e possuindo uma existéncia autbnoma,
ou internos. Um objeto interno adquire para o bebé o significado de um objeto externo
mas é um fantasma — uma imagem que ocorre na sua fantasia mas a qual ele reage como
se ela fosse algo real. Por outro lado, dos objetos primarios — mée e pai (e/ou outros
prestadores dos cuidados primarios) — a mae é o mais fundamental na vida inicial do
bebé, mas ndo a mée enquanto ser humano total, mas sim a mée-seio, 0 seio, 0 objeto
parcial. O seio pode ser bom — nutritivo, confortavel, presente quando é desejado — ou
pode ser mau — seco, estéril, ausente quando é desejado. Assim, temos também o bom
objeto e 0 mau objeto. Através do jogo dindmico da introjecdo e da projecdo, o bebé
internaliza ou incorpora ou introjeta as figuras do bom e do mau objeto externo, ou
externaliza ou expulsa de si mesmo ou projeta sobre o objeto externo as partes do bom e

do mau objeto interno. Segundo Klein, o bebé faz tudo isto logo desde o inicio da sua
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vida, e os mecanismos de identificagdo projetiva e introjetiva sdo fundamentais para o

desenvolvimento e organizacdo mental do bebé (Klein, 1994).

Nos primeiros trés a quatro meses de vida, segundo Klein (1994), predomina a
dissociacdo entre objetos internos e objetos externos, entre 0 bom objeto e 0 mau objeto.
O bebé defende-se da ansiedade persecutoria produzida pela dissociacdo adotando a

posicdo esquizo-parandide e a identificacdo projetiva como mecanismo de defesa.

No desenvolvimento normal, no segundo quarto do primeiro ano a ansiedade
persecutoria diminui e destaca-se a ansiedade depressiva, como resultado da maior
capacidade do eu para integrar e para sintetizar os seus objetos. Isto ocasiona culpa e
pesar pelos danos causados (nas fantasias omnipotentes) a um objeto que é vivido agora
ao mesmo tempo como amado e odiado; estas ansiedades e as defesas contra elas

representam a posi¢ao depressiva. (...)

Também sugeri que a internalizacdo é da maior importancia para 0S processos
projectivos, em particular que o seio bom internalizado atua como ponto focal no eu, a
partir do qual se podem projetar sentimentos bons em objetos externos (Klein, 1994, pp.
149-150).

Para melhor compreender a importancia destes conceitos, passa-se a dar exemplos
concretos que nos permitem ver como é que a posicao paranoide e a posicdo depressiva
funcionam como uma espécie de moldes durdveis que conformam as respostas do
individuo a situacbes de tensdo. As relacdes entre as claques de futebol dos principais
clubes — 6dio e demonizacédo dos rivais — ilustram de maneira perfeita como funciona a
posicdo parandide, na qual todo o mal é projetado no objeto externo. A posicao

parandide é dissociativa e hostil, protege o eu procurando destruir o outro.

Nas relacdes amorosas, em contrapartida, 0 amador tende a idealizar o objeto amado —
identifica projetivamente o seu bom objeto interno sobre o objeto externo, e quando de
alguma maneira 0 amador sente que prejudicou o0 objeto amado, ele adota a posicado
depressiva e procura reparar o mal feito (ou s6 imaginado) cumulando o objeto externo
amado de um novo fervor e uma renovada idealizagdo. A posicdo depressiva exprime a
capacidade sintetizadora do eu e a sua capacidade de reconhecer o outro enquanto bom

objeto, sendo fundamental para o estabelecimento de relagdes intersubjetivas saudaveis.

Winnicott é outro autor cujo contributo é fundamental para a arteterapia. Em 1940,
Winnicott surpreende a Sociedade Britanica de Psicanalise com a boutade «um bebé
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néo existe», pela qual ele pretende chamar a atencdo para a importancia da mae na vida
inicial do bebé (Dias, 1988, p. 164). E, de fato, as ideias mais inovadoras de Winnicott
decorrem fundamentalmente dessa (re)descoberta do papel crucial da mée para o
desenvolvimento do bebé. Em contraste com Klein, que atribui um peso desmesurado a
fantasia infantil no desenvolvimento do bebé, Winnicott sustenta que, durante o0s
primeiros meses de vida, o bebé é fundamentalmente dependente da mée, e da provisdo
ambiental garantida pela presenca estavel e disponivel da mée, para 0 seu
desenvolvimento inicial. A valorizacdo do ambiente traduz-se em no¢ées como a de mae
suficientemente boa, ou meio suficientemente bom, que seriam condig¢Oes

indispensaveis para o0 bom desenvolvimento do bebé.

A mae suficientemente boa ¢ aquela que continua “a estar viva e disponivel, disponivel
fisicamente e disponivel no sentido de nédo estar preocupada com qualquer outra coisa
(...). Também o ambiente-mae tem uma funcdo especial, de continuar a ser igual a si
mesmo, de ser empatico para o seu bebé, a fim de receber os seus gestos espontaneos e
de tirar prazer” (Winnicott, cit. in Dias, 1985, p. 164). Alias, “a provisdo ambiencial
continua a ser vitalmente importante, até que o bebé seja capaz de possuir estabilidade
interna ligada ao desenvolvimento da independéncia” (idem). Se a mde se mostrar
demasiado «preocupada com qualquer outra coisa», 0 bebé corre o risco de internalizar

essa preocupacao materna como elemento estranho e perturbador.

Outro conjunto de noc¢des fundamentais de Winnicott emerge da sua investigacdo sobre
0 brincar infantil. Segundo o autor, o brincar constitui-se, na sequéncia do
desenvolvimento infantil, como um espaco potencial no qual predomina a fungéo
psicolégica do fingir (ou da ficcdo ou do fingimento). O espaco potencial € um espaco
onde, provisoriamente, se suspende a distin¢do entre o interno e o externo, espaco de
fantasia que é inicialmente construido na relacdo bebé-mée. O espago potencial é
tambeém um espago transicional, onde se encontram os fenomenos transicionais e o
objeto transicional. O objeto transicional € um objeto que assume sobre si as
caracteristicas do pensamento omnipotente infantil, delimitando, segundo Winnicott
uma regido da interacdo bebé-mée (ou cuidador primério) — justamente o espago
transicional e os fendmenos transicionais — onde o que prevalece € a suspensdo
temporaria da distingdo interior-exterior, da distingdo entre 0 eu e 0 ndo-eu e da

fronteira entre a fantasia e o real. E esta suspensdo temporaria da fronteira entre a
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fantasia e o real que ira permitir mais tarde uma interagdo rica e fecunda, vital, entre a

fantasia e o real, entre o self individual e o mundo dos outros.

O espaco potencial é o espaco onde se vem a desenvolver e, depois, através do brincar, a
prevalecer a modalidade psicoldgica do fingir (ou do fazer-de-conta, ou do fingimento
ou ficcdo; em inglés, pretense mode). No brincar, a fantasia € soberana, mas a crianca
distingue o brincar do real e isso permite-lhe muitas vezes brincar com o real. Aliés, o
brincar — assim como o desenhar ou o pintar ou 0 modelar de plasticinas usados em
arteterapia — €, de fato, um dos recursos principais de que a crianca dispde para lidar de
maneira construtiva com os fatores mais negativos da sua experiéncia, e € assim que
muitas vezes a crianga encena uma discussdo entre 0s pais, ou entdo pée em cena a
figura de um pai ausente, etc.. O brincar favorece a regulacéo dos afetos contraditérios
da crianga, porque ajuda a crianca a exprimir as suas emoc¢6es mais agressivas e, ao
mesmo tempo, também as emocgdes de alegria e contentamento, e a encontrar um

equilibrio entre ambas.

Segundo Winnicott, o brincar é uma zona de atividade relativamente independente das
pulsdes de Eros e Thanatos (se bem que o brincar exprima essas pulsdes; exprime-as
mas ndo é necessariamente o resultado da sua acdo), e esta na origem das atividades
culturais humanas, entre as quais se contam a ciéncia, a arte, a religido e a filosofia
(Winnicott, Shepherd & Davis, 1994).

De referenciar o grande contributo de Milner, sobretudo para o desenvolvimento da
arteterapia na Gra-Bretanha (enquanto viva, foi presidente honoraria da BAAT —
Bristish Asociation of Art Therapists). O seu percurso pessoal reescreve de certa
maneira a propria historia da arteterapia: o seu trabalho com criangas e a sua pesquisa
sobre a aprendizagem e a experiéncia social nas escolas levou-a a ter uma breve analise
junguiana, antes de fazer uma analise freudiana completa e ser reconhecida como
psicanalista. Enquanto fazia a sua formacao, e depois também, participou em seminarios
e foi supervisionada quer por Klein quer por Winnicott. Os resultados da sua exploragédo
pessoal sobre o pintar e a analise que ela faz dessa experiéncia sdo retratados no seu
célebre livro On Not Being Able to Paint, de 1950.

De maneira muito resumida, o trabalho de Milner é importante em trés pontos

fundamentais: em primeiro lugar, na énfase que ela atribui ao processo de elaboracéo
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primaria no trabalho de criacdo que resulta das potencialidades percetivas abertas pelo
funcionamento inconsciente do sujeito durante a atividade do pintar; em segundo lugar,
Milner destaca a importancia da relacdo entre mente e corpo, na medida em que o
corpo, e a atencdo ao estado do corpo — postura e gesto contraidos e tensos ou relaxados
e libertos — condicionam as préprias possibilidades do ato e gesto pictural; por altimo,
Milner afirma, em contraste com a tendéncia habitual dos analistas anteriores para
privilegiarem a criatividade psiquica como meio de preservar e recriar o objeto perdido
(o bom seio), que a funcdo primaria da arte € outra, sendo essa a sua funcdo secundaria;
segundo ela, a funcdo primaria da arte — e da criatividade psiquica — consiste na criagao
de novos objetos cuja possibilidade decorre da abertura da mente ao fluxo dos
mecanismos inconscientes, criando assim novas possibilidades percetivas e a criacdo de

um novo real.

Na sua abordagem a arteterapia, Milner conjuga de uma maneira criativa todos 0s
elementos e conceitos tedricos que recebeu durante o seu processo de formacgédo
psicanalitica com o0s elementos mais vivenciais que decorreram da sua propria
experiéncia do pintar, do fracasso e do éxito no pintar. Se o pintar é brincar, o fracasso
pode transformar-se em estimulo para uma possibilidade anteriormente ndo sugerida ou
pensada. Ao contrario da tendéncia para privilegiar a razdo, Milner afirma a importancia
da emocdo e da vida emocional para formar um todo humano integrado. As emoc0es e
0s sentimentos completam e integram o0s pontos de vista da vida racional, e SO a

conjugacéo entre razéo e emocao exprime o ser humano individual na sua singularidade.

Outro dos aspetos fundamentais que caracteriza a abordagem de Milner é o relevo que
nela adquire a importancia da vida infantil, das relacdes precoces e da qualidade da
relacdo objetal bebé-mde. A arteterapia é concebida por Milner como um espaco
potencial onde o paciente — crianca ou adulto — pode, em colaboracdo com o
arteterapeuta, experimentar as potencialidades curativas, regenerativas e criativas do
brincar, pois a criagdo de um objeto envolve sempre um elemento ludico. Tal como
Winnicott j& havia sugerido, Milner incentiva igualmente a exploracdo do elemento de
loucura que faz parte de todos nés, pois um pouquinho de loucura é um ingrediente
indispensavel para uma vida psicoldgica que ndo seja apenas normal — rotineira e
fastidiosa — mas, mais do que isso, saudavel e favoravel ao florescimento das

potencialidades individuais singulares (Case & Dalley, 2006).
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Aquilo que distingue o trabalho de Milner é, afinal, o que distingue, no seu todo, a
abordagem arteterapéutica: o privilégio que esta concede a exploracdo da criatividade,
das emocdes mais profundas e enraizadas, coloca o0s sujeitos — tanto 0s pacientes quanto
0s arteterapeutas — numa posicao que favorece uma visdo mais rica de si mesmo, do
mundo, e da relagédo entre o self e 0 mundo. Em especial, Milner pensa que a exploracao
das relacBes espaciais através da pintura é fundamental para o aprofundamento e
enriquecimento vivencial das relacdes entre o self e 0 mundo, o interior e o exterior, a

distancia e a separacéo, o ter e o perder:

No brincar existe alguma coisa que esta a meio caminho entre o sonho diurno e a a¢do
dirigida instintiva ou expediente. A partir do momento em que uma crianga se move em
resposta a algum desejo ou fantasia, entdo a cena criada pelo brincar é diferente, e uma
nova situagdo desencadeia um novo conjunto de possibilidades; tal como no desenho
livre imaginativo a percepcdo de uma marca feita no papel provoca novas associagdes: €
como se a linha respondesse de volta e funcionasse como um tipo muito primitivo de

objeto externo (Milner, cit. in Case & Dalley, 2006).

A linguagem de Milner mostra de modo exemplar como a sua abordagem a arteterapia
conseguiu alcancar uma notavel e original sintese entre os principais contributos de

Freud, de Jung, de Klein e de Winnicott.

2. Enquadramento teorico: regulacdo dos afetos

A arteterapia foi objeto de uma grande evolugdo nos Gltimos anos, que se correlaciona
naturalmente com a evolugdo ocorrida noutras areas do saber e da ciéncia como por
exemplo os desenvolvimentos ocorridos na genética, na neurologia em geral e na
neurologia da emocdo em particular (neste tltimo caso, é de salientar a contribui¢do do
portugués Antonio Damasio), na prépria psicanalise e na psicologia do desenvolvimento
infantil. O saber cientifico moderno é cada vez mais interdisciplinar e mais
transdisciplinar. Este caracter interdisciplinar e transdisciplinar do saber esta bem
patente numa das obras que constitui elemento central para o desenvolvimento do
presente trabalho: The Handbook of Art Therapy, de Casey & Dalley. No presente
capitulo, sera tambeém citada uma outra obra igualmente relevante: Affect Regulation,
Mentalization, and the Development of the Self, escrito em colaboragdo por Fonagy,
Gergely, Jurist & Target (2004).
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O principal tema da obra é, como se depreende do seu titulo, a regulacéo dos afetos, e a
relagcdo que existe entre a regulacéo dos afetos e a mentalizagéo ou funcdo reflexiva, por
um lado, e o desenvolvimento do self, por outro. Esta equacdo que relaciona o
desenvolvimento da regulacdo dos afetos, o desenvolvimento da funcédo reflexiva ou
mentalizagdo e o desenvolvimento do self, tem tido nos tempos mais recentes uma

influéncia consideravel em arteterapia.

Nessa obra, os autores apresentam evidéncia tanto clinica como empirica em conjuncao
com observagdo desenvolvimental “para demonstrar que a experiéncia do bebé de si
mesmo enquanto organismo provido de uma mente ou self psicologico ndo ¢ um dado”
(Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2004, p. 4). Essa experiéncia é antes uma estrutura
que se desenvolve desde o nascimento e durante a primeira infancia, e o seu
desenvolvimento, segundo o0s autores, € criticamente afetado pela qualidade das relacdes
precoces do bebé, ou seja, pela qualidade da interagdo do bebé com mentes mais
maduras que lhe proporcionem ao mesmo tempo um ambiente benigno e reflexivo (a

«mae suficientemente boa» de Winnicott).

Para além dos contributos da psicanalise, uma das teorias mais importantes para o
estudo das relacBes precoces é o modelo de vinculagdo, que estuda justamente a
formacéo do vinculo afetivo precoce entre bebé e mae (ou cuidador).

Assim, o presente capitulo ira tratar, inicialmente, do modelo de vinculacdo e do seu
contributo para um conhecimento mais profundo das rela¢6es precoces e do seu impacto
sobre o desenvolvimento do adolescente e do adulto. A explanacdo seguird, contudo, a
perspetiva de reinterpretacdo do significado da vinculagdo postulada por Fonagy e
colegas. Num segundo momento, sera apresentado o modelo de espelhamento dos
afetos proposto pelos mesmos autores como uma espécie de mecanismo de feedback
biossocial que permite descrever e explicar o processo sequencial de estadios de
desenvolvimento da aptidao de regulacdo dos afetos. Finalmente, serd analisado como a
regulacdo dos afetos esta diretamente ligada quer ao desenvolvimento da funcao

reflexiva ou mentalizag&o, quer & aquisi¢do e ao desenvolvimento da nogéo de self.
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2.1. Contributos do modelo de vinculagao

Inicialmente, Bowlby (1907-1990) comecou por receber treino e formagdo no modelo
psicodinamico freudiano. No entanto, o seu espirito inquieto e de grande autonomia,
combinado com a sua atracdo por uma nova ciéncia entdo emergente — a etologia de
Lorenz —, levou-0 a afastar-se cada vez mais da psicandlise freudiana e a propor um
modelo de explicacdo das relagcdes precoces mais baseado na observagédo e descri¢cdo
dos comportamentos do bebé e seu cuidador do que na interpretacdo das fantasias da
crianca e do jogo infantil, & maneira de Klein. Assim, Bowlby acabou por criar e
desenvolver uma nova teoria evolutiva do significado das relagdes de vinculagdo
precoce, que veio contribuir de modo significativo — com os acréscimos que lhe deram
ainda outros autores importantes para o desenvolvimento da teoria da vinculagdo, como
Ainsworth e Main — para o enriquecimento do conhecimento das relacdes precoces e

sua importancia para o desenvolvimento da crianca.

A teoria da vinculagéo, desenvolvida por Bowlby (1987), postula a existéncia de uma
necessidade humana universal para formar lacos afetivos intimos. A reciprocidade das
relacbes precoces, que € uma pré-condicdo para o desenvolvimento normal
provavelmente de todos os mamiferos, incluindo os humanos, € um elemento central
para esta teoria. Bowlby verificou que hd uma relagdo de reciprocidade entre o0s
comportamentos de vinculacdo do bebé humano (por exemplo, o sorriso, o choro, a
procura de proximidade, o agarrar) e os comportamentos de vinculagdo do adulto (o
toque, o pegar-ao-colo, o acalmar), e que estas respostas do adulto fortalecem o
comportamento de vinculagdo do bebé em relacdo a esse adulto em particular. A
ativacdo dos comportamentos de vinculacdo depende da avaliagdo que o bebé faz de
uma série de sinais ambientais, da qual resulta um sentimento de seguranca ou
inseguranca. A experiéncia de seguranca € o objetivo do sistema de vinculagédo, o qual é
assim, primordialmente e antes do mais, um organizador da experiéncia emocional

(Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2004).

Ninguém nasce com a capacidade para regular as suas proprias rea¢cbes emocionais.
Essa regulacdo ocorre no contexto de um sistema diadico que se desenvolve e no qual as
mudancas de estado e 0s sinais que 0 bebé dd& momento-a-momento sdo compreendidos
e respondidos pelo cuidador. O bebé aprende que um estado de excita¢do na presenca do

cuidador ndo produzird uma situagdo de desorganizagdo para além das suas capacidades
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de coping. O cuidador estara la para repor o equilibrio. Em estados de excitacdo
incontrolavel, o bebé procura estabelecer proximidade fisica com o seu cuidador na
esperanca de encontrar alivio e recuperar a homeostase. Pelos finais do primeiro ano de
vida, o comportamento do bebé parece ser baseado em expectativas especificas e
orientado para fins concordantes com essas expectativas. As experiéncias passadas do
bebé com o seu cuidador sdo combinadas em sistemas de representacdo que Bowlby
nomeou por “modelos de funcionamento interno” (1987). Desta maneira, o sistema de
vinculagdo pode ser compreendido como “um sistema biossocial aberto de regulacdo da

homeostase” (Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2004, p. 37).

Padrbes de vinculacdo na infancia — A segunda grande pioneira da vinculacéo,
Ainsworth (1989), desenvolveu um famoso procedimento ou teste laboratorial para
observar e descrever os modelos de funcionamento interno do bebé em acdo — a
Situacdo Estranha. A Situacdo Estranha é um teste laboratorial de 20 minutos em que o
bebé é exposto a duas mindsculas separacdes do cuidador com um maximo de 3
minutos cada. Ainsworth e colegas (cit. in Fonagy, Gergely, Jurist, & Target, 2004)
descobriram que os bebés, brevemente separados das suas cuidadoras numa situacédo

ndo-familiar para eles, podiam apresentar um de quatro padrdes de comportamento:

a) Bebés com vinculacdo segura: exploram prontamente o ambiente na presenca da
cuidadora primaria, ficam ansiosas na presenca da pessoa estranha e evitam-na,
ficam stressados com a breve auséncia da cuidadora e procuram rapidamente
estabelecer contato ocular com ela e, sentindo-se de novo seguros com esse
contato, voltam a sua exploracdo; nesse estudo inicial, Ainsworth descobriu que
a maioria dos bebés de classe média de 1 ano de idade apresentava este padrao

de comportamento;

b) Bebés com vinculagdo ansiosa/evitante: ndo aparentam ficar td0 ansiosos
aquando da separacdo, podem ndo procurar a proximidade com a cuidadora apés
a separagdo e podem ndo mostrar nenhuma preferéncia por esta em relacdo a
pessoa estranha; cerca de 25% dos bebés apresentaram estes signos subtis de

indiferenca;

c) Bebés com vinculacdo ansiosa/resistente: apresentam poucos comportamentos

exploratorios, tendem a ficar altamente stressados com a separacdo, e tém
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grandes dificuldades em acalmar depois, mostrando comportamentos de luta,
rigidez ou choro continuo; a presenca e as tentativas da cuidadora para confortar
0 bebé falham pois a ansiedade e a raiva do bebé impedem-no de se sentir
seguro através do conforto da proximidade; cerca de 15% dos bebés manifestam

esta resisténcia ao alivio;

d) Bebés com vinculagdo desorganizada/insegura: uma minoria de bebés exibe
comportamentos aparentemente desorientados, tais como ficar completamente
imoveis, bater palmas, abanar a cabeca, e 0 desejo de fugir da situacdo mesmo

na presenga da cuidadora.

De acordo com outros estudos mencionados por Fonagy, Gergely, Jurist & Target
(2004), o comportamento seguro do bebé baseia-se huma experiéncia de interacdes bem
coordenadas e sensiveis nas quais a cuidadora raramente se excita demais, sendo por
isso capaz de reestabilizar as respostas emocionais desorganizadoras do bebé. Estes
bebés permanecem relativamente organizados durante experiéncias ansiogénicas, pois
sentem as emog¢des negativas de maneira menos ameacadora e conseguem experiencia-
las como significativas e comunicaveis. Presume-se que 0s bebés ansiosos/evitantes
tiveram experiéncias nas quais a sua excitagdo emocional ndo foi reestabilizada pela
cuidadora, ou nas quais foram sobreexcitados por praticas parentais intrusivas; por esse
motivo, estes bebés sobreregulam o seu afeto e evitam situacfes que se possam revelar
ansiogénicas. Os bebés ansiosos/resistentes subregulam o seu afeto, aumentando a sua
expressdo de ansiedade, possivelmente num esforgo para obter a resposta esperada da
cuidadora. Estes bebés mostram um baixo limiar a ameacga, mostrando-se preocupados
em manter o contato com a cuidadora mas sentindo-se frustrados mesmo quando ele ja
esta disponivel. Quanto aos bebés desorganizados/inseguros, os estudos indicam que a
cuidadora desses bebés funcionou para eles como uma fonte de inseguranca e medo, e
esta sobreexcitacdo do sistema de vinculacdo produz fortes motivac@es conflituais. N&o
é por isso de surpreender que este padrdo surja frequentemente associado a histdrias de
separacdo prolongada ou repetida, de intensa conflitualidade marital, e/ou de

negligéncia severa ou abusos fisicos ou sexuais.

O sistema de vinculagdo enquanto determinante dos relacionamentos interpessoais

posteriores — Bowlby sustentou que os modelos de funcionamento interno do self e dos
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outros constituem protétipos para todos os relacionamentos posteriores, sendo esses
modelos relativamente estaveis ao longo do ciclo vital. Isso acontece porque os modelos
de funcionamento interno funcionam fora do campo da consciéncia e sdo, como tal,
resistentes a mudanca. Neste contexto, é importante referir que existe um acordo geral
quanto ao fato de que o sistema de memaoria humano possui no minimo uma natureza
dual, tendo por base dois sistemas homogéneos relativamente independentes, tanto do
ponto de vista neuroldégico como psicolégico. Para além do sistema de memoria
autobiografica, que é pelo menos parcialmente acessivel a consciéncia, existe um outro
importante componente da memoria que é um sistema involuntério, implicito,
principalmente percetual, ndo-declarativo e ndo-reflexivo, ou seja, que funciona de
maneira inconsciente. E possivel que, pelo menos em certos aspectos, este Gltimo seja
mais dominado por informacGes impressionistas e emocionais do que o sistema
autobiografico. O sistema de memoria involuntaria armazena o “como” da execugdo de
sequéncias de acles, sendo as habilidades motoras exemplos paradigmaticos desse tipo
de memdria. O conhecimento procedimental que ela contém é acessivel apenas através
da performance. S6 se manifesta quando o individuo desempenha as habilidades e
operacOes em que esse conhecimento esta envolvido. Tendo em conta esta distincdo, é
altamente provavel e, sobretudo, é muito Gtil conceber as representacGes esquematicas
postuladas pelos tedricos das relacBes de objeto e da vinculagdo como memdrias
procedimentais, cuja funcdo é adaptar o comportamento social a contextos interpessoais

especificos.

A estabilidade do sistema de vinculagdo foi demonstrada por estudos longitudinais de
bebés avaliados na Situacdo Estranha e mais tarde reavaliados, durante a adolescéncia
ou na idade adulta, com o Adult Attachment Interview (AAl). Este instrumento
clinicamente estruturado permite obter historias narrativas de relacionamentos de
vinculagéo infantil. O sistema de pontuacdo do AAI classifica os individuos, no que diz
respeito a perda ou trauma, em Seguros/Autonomos, Inseguros/Rejeitantes,
Inseguros/Preocupados, ou Indecisos/Hesitantes — sendo estas categorias baseadas nas
qualidades estruturais das narrativas de experiéncias precoces. Main (cit. in Fonagy,
Gergely, Jurist & Target, 2004) realizou diversos estudos longitudinais nos quais
encontrou uma correspondéncia de 68-75% entre as classificacbes de vinculagdo na
infancia e as classificagbes na idade adulta. Por outro lado, estes resultados sdo
reforcados por outros estudos que demonstram que pais seguros tém trés ou quatro
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vezes mais probabilidade de terem filhos que se vinculam a eles de maneira segura, 0
que indica o papel fundamental que as relagdes de vinculagdo desempenham na

transmissdo transgeracional de experiéncias de privacao.

Enquanto os individuos autonomos valorizam as relacdes de vinculacdo, integram
coerentemente as suas memorias numa narrativa significativa e consideram-nas
formativas, os individuos inseguros apresentam dificuldades em integrar as suas
memorias da experiéncia de relacdo precoce com o significado dessa experiéncia. Os
individuos rejeitantes da vinculagdo mostram o seu evitamento pela negacdo das
memorias e pela idealizacdo ou desvalorizacdo das relacdes precoces. Os preocupados
tendem a ser confusos, a manifestar raiva ou temor em relacdo as figuras de vinculacéo
e, por vezes, chegam mesmo a queixar-se dos desrespeitos da sua infancia, ecoando os
protestos da crianca resistente. Os individuos indecisos exibem uma desorganizacao
significativa na sua representacdo das relacdes de vinculacdo, visivel nas confusdes
semanticas ou sintacticas das suas narrativas respeitantes a traumas infantis ou a perdas

recentes.

Todos estes estudos indicam claramente a existéncia de uma estreita relacdo entre
padrdes de vinculagdo — na primeira infancia e na idade adulta — e a aptiddo de
regulacdo dos afetos, a capacidade da funcéo reflexiva ou mentalizagdo, e, por ultimo, o

desenvolvimento do self autobiografico.

2.2. O modelo de biofeedback social do espelhamento parental dos afetos

Quando o bebé nasce, o seu sistema neuroldgico (isto é, o cérebro, a espinal medula e os
nervos) desenvolve-se inicialmente a uma velocidade prodigiosa, estabelecendo as
conexdes sinapticas e as redes de conexfes sinadpticas que constituem o suporte
neuroldgico da atividade percetiva e da atividade motora, bem como da organizacéo da
experiéncia. Inicialmente, o bebé ndo tem nocdo de si, da diferenca entre o exterior e 0
interior, ndo é capaz de organizar a imensa quantidade de estimulos interiores e
exteriores que chegam até si se ndo tiver o suporte dos cuidadores primarios (mae e pai,
ou outros). Segundo Perry (cit. in Case & Dalley, 2006), o desenvolvimento neurol6gico

obedece a cinco principios fundamentais:

- Duplamente determinado por fatores genéticos e por fatores ambientais;
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- O desenvolvimento cerebral apresenta um sentido sequencial e hierarquico;
sequencial, na medida em que segue uma determinada ordem obrigatoria,
envolvendo areas corticais cada vez mais extensas e conexdes cada vez mais
numerosas entre estas areas corticais e as areas subcorticais; hierarquico, na medida
em que a cada estadio sequencial de desenvolvimento neuroldgico corresponde um

aumento das capacidades e habilidades percetivo-motoras do bebé;

- O desenvolvimento neurolégico é dependente da atividade do bebé e das

oportunidades que o seu ambiente Ihe proporciona para exercer essa atividade;

- A exercitacdo cerebral é criticamente afetada pela qualidade da relacdo do bebé
com a sua cuidadora, ou seja, pela qualidade das relagBes objetais priméarias ou do

sistema de vinculagéo;

- H& momentos criticos no desenvolvimento cerebral do bebé que podem ser
interpretados como uma espécie de janelas de oportunidade/ janelas de
vulnerabilidade; ou seja, nesses momentos criticos, mais frequentes nos primeiros
cinco anos de vida da crianca, a qualidade das respostas e dos estimulos ambientais
é um fator determinante para a expressdo fenotipica do potencial genotipico da

crianca (Goleman, 1997; Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2004).

Neste contexto, e segundo Fonagy, Gergely, Jurist & Target (2004), a perspetiva dos
primeiros tedricos das relacdes precoces e da teoria da vinculacdo pode ser vista como
um pouco ingénua, na medida em que apenas valoriza a influéncia parental em termos
da qualidade de relacionamento, internalizacao, introjecdo, identificacdo, etc.. Depois de
fazerem uma revisdo minuciosa da literatura cientifica em &reas téo diferentes como a
psicologia animal, a psicologia diferencial dos casos de gémeos, o estudo sistémico da
influéncia familiar sobre o desenvolvimento da crianga e do adolescente, e os resultados

mais recentes da pesquisa genética e neuroldgica, 0s mesmos autores concluem que:

a)  As experiéncias de vinculagdo precoce funcionam como moderadores-

chave da expressao do genotipo individual;

b)  Afuncdo evolutiva fundamental da vinculagdo parece de facto ser o papel
que ela tem na criacdo ontogenética de um mecanismo mental que serve para

moderar as experiéncias psicossociais relevantes para a expressdo genotipica.
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Assim, pode-se afirmar que a questdo de saber se ha fatores ambientais especificos que
desencadeiam a expressdo de um gene pode depender ndo apenas da natureza desses
fatores, mas também da maneira pela qual o bebé ou a crianca os experiencia, a qual
sera uma funcdo intrapsiquica que € determinada pela atribuicdo consciente ou
inconsciente de um significado a essas experiéncias. A qualidade do filtro experiencial
que a vinculagdo fornece pode, por sua vez, ser funcdo tanto de influéncias genéticas
como ambientais, ou da interacdo entre ambas. Logo, podemos também afirmar que os
processos representacionais intrapsiquicos ndo sdo apenas consequéncias de efeitos

ambientais ou genéticos — eles podem também ser moderadores criticos desses efeitos.

Para os autores, uma pergunta de importancia crucial é: quando e como se formam as
primeiras representacfes mentais do bebé? Para além de se situarem dessa maneira bem
no amago da teoria psicanalitica, que sempre foi, desde Freud, uma teoria da
representacdo mental, os autores convocam também os resultados decorrentes da
pequena revolucdo que, nos ultimos trinta anos, as novas ciéncias cognitivas trouxeram
a reorganizacdo do campo do saber. Apoiam-se sobretudo na filosofia da mente de
Dennett. Dennett recupera o conceito de intencionalidade de Brentano, segundo o qual
todo o ato humano é intencional, ou seja, atua sobre um objeto. De acordo com Dennett,
o mundo da representacdo mental € um mundo intencional, ou seja, todas as
representacdes mentais sdo intencionais, isto €, sdo representacbes mentais sobre um
objeto. O autor defende ainda que as representacdes mentais pressupdem a existéncia de
estados mentais que Ihes servem de suporte. Assim, e segundo o resumo dado pelos
autores em relagdo ao essencial da filosofia da mente de Dennett, a primeira pergunta
acima colocada da lugar a uma nova pergunta: como é que os bebés identificam e

atribuem estados mentais a Si mesmos e aos outros?

Existem duas grandes classes de respostas a essa pergunta. Os tedricos da simulagdo
partem do principio de que os seres humanos tém um acesso introspetivo direto aos seus
proprios estados mentais, enquanto tém de inferir os estados mentais dos outros
indiretamente, tendo de se imaginar a si mesmos no lugar dos outros para poderem
depois atribuir ao outro as experiéncias mentais simuladas. De assinalar que esta
perspetiva remonta a um dos fundadores da psicologia, Wundt, mas engloba muitos
outros autores, incluindo Freud, Klein, etc.. Em contraste com a perspetiva da

simulagdo, Dennett e outros sustentam que o acesso percetual direto a um estado mental
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é ilusorio, e propdem a tese segundo a qual a identificacdo dos estados mentais é
igualmente inferencial tanto no caso do self como do outro. Segundo Dennett, a tomada
de posicéo intencional consiste justamente nessa capacidade de explicar e prever o
comportamento de si e dos outros a partir da atribuicdo de estados mentais, a si e aos

outros.

Quando é que uma crianga toma a posi¢do intencional e comeca a inferir estados
mentais nos outros agentes? Se por um lado a atribuicdo de estados intencionais
aparentemente mais complexos, tais como as falsas crencas, aparece geralmente apenas
por volta dos 3-4 anos de idade, muitos estudiosos do desenvolvimento infantil
acreditam que determinados novos comportamentos que emergem durante o Ultimo
quarto do primeiro ano, tais como o apontar e a alteracdo da direcdo do olhar, ou o
referenciar social, implicam o aparecimento de uma habilidade rudimentar da parte da
crianga para atribuir pelo menos alguns tipos de estados mentais — tais como estados de
atencdo ou emocgdes — aos outros agentes. Diversos estudos demonstraram com efeito
que bebés de 9 e 12 meses de idade sdo, de fato, capazes de interpretar o
comportamento de um agente como sendo racionalmente orientado para um fim e sdo
capazes de prever a sua acdo futura em relacdo a esse fim numa nova situacdo analoga
com base nessa informacdo. Todavia, os bebés de 6 meses de idade ndo exibiam ainda
quaisquer sinais de um tal entendimento do comportamento intencional, resultados estes
que suportam a assuncao geral de que a época mais precoce do desenvolvimento em que
os bebés sdo capazes de tomar a “posi¢do intencional” em relagdo aos outros agentes

ocorre proximo do final do primeiro ano de vida.

Se bem que a maior parte dos estados mentais referidos e utilizados por Dennett e
outros autores da filosofia da mente sejam desejos e crencas (verdadeiras ou falsas),
Fonagy, Gergely, Jurist & Target (2004) defendem a tese de que as emogOes Sdo
igualmente estados intencionais. Se 0s desejos e as crencgas sdo estados intencionais
porque sdo “sobre” algum estado de coisas, entdo € claro que “as emogdes sdo também
atitudes mentais que sdo “sobre” algum estado de coisas (como quando Pedro esta
zangado por ter perdido a sua carteira) e atribuir essa informagdo a uma pessoa pode
certamente ajudar a explicar ou prever o seu comportamento” (Fonagy, Gergely, Jurist
& Target, 2004, p. 147). Contudo, ao atribuir uma emocdo a alguém, atribui-se

igualmente uma disposi¢cao informacional que tem mais relagdes com a propria atitude
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do que com o objeto intencional sobre o qual se forma a atitude. A atribuigdo “Pedro
estd zangado por ter perdido a sua carteira” permite gerar uma série de previsdes acerca
do seu futuro comportamento que s6 incidentalmente estdo ligadas ao objeto da sua

colera.

No caso das emoc0es, para aléem da disposicdo informacional contida na atribuicdo, as
pessoas exploram frequentemente outros tipos de conhecimento quando tém de
raciocinar sobre as emoc¢6es, nomeadamente o conhecimento sobre as causas tipicas das
emoc0des ou sobre as consequéncias tipicas da acdo emocionalmente dirigida. Assim, do
ponto de vista de uma teoria-da-mente as questfes centrais da psicologia do

desenvolvimento emocional devem ser as seguintes:

a) Como é que as criancas adquirem conhecimento sobre o conteddo

disposicional das emogdes?

b) Como ¢ que elas identificam o estado de coisas que é o objeto “sobre” o qual

se formam as emogdes?

c) Quando é que elas comecam a atribuir tanto um como outro tipo de
informacdo a outras mentes para sustentarem 0 seu raciocinio sobre o

comportamento?

d) Como é que elas aprendem as condic¢des sob as quais a atribuicdo de emocdes

aos outros — ou, para todos os efeitos, a si mesmas — se justifica?

E para responder a estas perguntas que os autores propdem o seu modelo de biofeedback
social do espelhamento parental dos afetos, que ira ser tratado resumidamente visto

tratar-se de uma teoria bastante complexa.

A atribuicdo de estados emocionais baseada na imitacdo: a hipétese de Meltzoff-
Gopnik — Meltzoff & Gopnik (cit. in Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2004) propdem a
existéncia de mecanismos inatos que possibilitam ao bebé atribuir estados emocionais
aos outros desde o inicio da vida. A sua teoria baseia-se nos estudos aprofundados de
Meltzoff que demonstram a existéncia de uma inclinacdo e habilidade inatas do bebé
para imitar certas expressoes faciais ou gestos dos adultos — tais como a projeccdo da

lingua e a abertura da boca — e talvez também algumas das componentes da expressao
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facial das emogBes bésicas. Este modelo assume igualmente a existéncia de um
conjunto inato de emocOes primarias que sdo expressas atraves de padrbes pré-

programados de acdo facial muscular (Ekman, 2003).

Com base nos resultados encontrados por Ekman com adultos, Meltzoff & Gopnik
sugerem a existéncia de conexdes bidirecionais pré-programadas entre as expressdes das
emocdes faciais e os correspondentes estados fisiologicos diferenciados de emocdes,
que estariam ativas desde o nascimento. Desta maneira, 0s autores abragam a teoria
diferencial das emogdes segundo a qual “existe no bebé uma concordancia inata da
expressao-ao-sentimento” (Malatesta et al., cit. in Fonagy, Gergely, Jurist & Target,
2004, p. 149). Segundo a hipdtese de Meltzoff & Gopnik, quando o bebé imita a
expressao facial da emoc¢do do adulto, ele ativa automaticamente em si mesmo, por
meio dessas conexdes pré-programadas, o estado emocional corporal correspondente.
Nas palavras dos autores, “a imitagdo do comportamento fornece a ponte que possibilita
que o estado mental de uma outra pessoa “atravesse” de lado e se torne um estado
emocional experiencial proprio” (Meltzoff & Gopnik, cit. in Fonagy, Gergely, Jurist &
Target 2004, p. 150). De acordo com os autores, 0 bebé acede introspetivamente ao
estado emocional gerado por imitacdo, e o afeto sentido pelo bebé € atribuido por ele a

mente do outro.

Todavia, como referem Fonagy, Gergely, Jurist & Target (2004), ndo ha qualquer
evidéncia directa de que as manifestacbes de uma emocdo discreta inata ativam
automaticamente na infancia precoce estados de sentimento conscientes especificos a
uma emocdo. Em contrapartida, algumas pesquisas parecem indicar justamente o
contrario, como € o caso de um estudo empirico realizado por Freitas-Magalhaes, cujos
resultados levam o autor a concluir que “os bebés dos 4 aos 8 meses de idade ndo

conseguem diferenciar as expressoes emocionais” (Freitas-Magalhées, 2011, p. 212).

E de referir que, neste estudo, Freitas-Magalhdes organizou a experiéncia segundo o
protocolo classico de investigacdo da expressao facial das emocdes, isto é, confrontou
os bebés com fotografias das expressdes faciais das emocgdes estudadas. No entanto,
talvez, em funcdo da diade méae-bebé, fosse interessante estudar diretamente as
interacdes faciais bebé-mée. Seja como for, os resultados do seu estudo refutam o

modelo de imitacdo proposto por Meltzoff & Gopnik.
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A atribuicdo de estados emocionais baseada no modelo de biofeedback social do
espelhamento parental dos afetos — O modelo proposto por Fonagy, Gergely, Jurist &
Target (2004) assenta em algumas hipoteses fundamentais quanto ao desenvolvimento

inicial do bebé:

a) A sensibilidade inicial aos estimulos internos versus externos —
Tradicionalmente, desde Freud a Mabhler, os estudiosos da crianca tém partido do
pressuposto de que, ao nascer, o bebé tem inicialmente mais facilidade de acesso
aos estimulos internos do que aos estimulos externos. No entanto, ndo ha estudos
que comprovem empiricamente este pressuposto, e, por esse motivo, € tida em
consideragdo a hipdtese de que no inicio da vida “0 sistema percetual esta
montado com um viés para explorar e atender ao mundo externo e constroi
representacfes principalmente com base nos estimulos exteroceptivos” (Fonagy,
Gergely, Jurist & Target, 2004, p. 153). E possivel que o bebé tenha alguma
percecdo dos estimulos-componentes que pertencem aos grupos de pistas de
estados internos que sdo indicativos de emocBes categoricas, mas s6 como uma
parte das impress@es confusas do sentido interno captadas na experiéncia do bebé,

que Ihe permite apenas distinguir os estados negativos dos positivos.

b) Habilidades iniciais do bebé — A perspetiva tradicional do bebé, dominante até
ndo ha muito tempo, que o V&, no inicio da vida, como um organismo sobretudo
passivo, indiferenciado e difuso, tem vindo a ser substituida nos ultimos trinta
anos pela visdo segundo a qual o bebé vem equipado, desde o inicio, com um
conjunto notavelmente rico de capacidades percetivas, de aprendizagem e
representacionais, bem como de uma preparacdo especifica para a estrutura do
mundo fisico e social a sua volta. Por outro lado, a perspetiva biossocial do
desenvolvimento emocional da crianga atualmente dominante, orientada pelo
modelo da vinculagdo, sustenta que a mde e o bebé formam um sistema de
comunicacdo afectiva desde o inicio da vida do bebé, e os estudos sobre a
expressdo da emocdo nessa diade mostram que o espelhamento vocal e facial do
comportamento afetivo parece ser uma dimens&o central das interagdes parentais
reguladoras-do-afeto durante o primeiro ano de vida. No geral, os resultados
encontrados por diversos investigadores da relacdo precoce mae-crianga parecem

confirmar a perspetiva psicanalitica que h&a muito identificara a funcdo de
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espelhamento maternal (por exemplo com Winnicott) como um importante fator
causal no desenvolvimento precoce emocional e da personalidade. Em resumo, 0s
autores afirmam que os resultados por si revistos indicam que durante o primeiro
ano de vida os bebés: (1) mostram uma tendéncia inata para exprimir
automaticamente o0s seus estados emocionais, (2) sdo sensiveis a estrutura
contingencial da comunicacdo afectiva face-a-face, (3) conseguem discriminar
padrdes faciais discretos da expressdao de emocdes, (4) sdo, em larga medida,
dependentes das interacGes parentais afetivo-reguladoras para conseguirem
estabelecer a sua autorregulacdo emocional, e (5) a qualidade dos seus estados
afetivos e as suas reacOes emergentes autorreguladoras sdo fortemente
influenciadas pelas caracteristicas do comportamento comunicativo afetivo dos

seus pais (Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2004, p. 157).

Relembrando os resultados de Freitas-Magalhdes supramencionados, poder-se-ia
formular a seguinte hipdtese tedrica: mais do que serem inatas (na hipétese de
Ekman), as emocdes basicas podem ser vistas como potenciais inatos cujo
desenvolvimento e organizacdo depende estritamente da qualidade das relagdes

precoces caracteristica do sistema de vinculagéo.

Por outro lado, perto do final do primeiro ano de vida podemos testemunhar a
emergéncia de um conjunto qualitativamente novo de competéncias
comportamentais comunicativas que parecem indicar um novo nivel de
consciéncia e controlo emocional, assim como o come¢o das capacidades de
compreender, atribuir e raciocinar sobre os estados emocionais. Serd analisado
mais detalhadamente os estadios de desenvolvimento do self durante os primeiros
4-5 anos de vida no ponto 2.3., e a maneira como eles se relacionam com o
desenvolvimento da capacidade de mentalizagéo, por um lado, e da regulagéo dos

afetos, por outro.

¢) O médulo de detecdo-de-contingéncia — Gergely & Watson (cit. in Fonagy,
Gergely, Jurist & Target, 2004) propuseram a existéncia inata de um mddulo de
detecdo-de-contingéncia que analisa a estrutura probabilistica das relagdes
contingentes entre 0s eventos de respostas e de estimulos. Segundo os autores, a
evidéncia empirica mostra que o instrumento de dete¢do-de-contingéncia do bebé

utiliza dois mecanismos independentes para analisar a estrutura de probabilidade
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condicional dos eventos contingentes resposta-estimulo: um deles é orientado para
o futuro, registando a probabilidade condicional de um evento-estimulo emergente
como funcdo de uma resposta emitida, e os autores denominaram-no o “indice de
suficiéncia”, enquanto o outro se orienta para o passado, monitorizando a
probabilidade relativa de que um dado estimulo tenha sido precedido por uma

dada resposta, chamado o “indice de necessidade”.

Exemplificando: imagine-se um bebé cuja perna direita estd ligada por um fio a
um objeto mével, que se mexe de cada vez que o bebé pontapeia com a perna.
Neste caso, a probabilidade condicional de a resposta do bebé resultar no evento-
estimulo é 1.0 (indice de suficiéncia). Se o moével se mexe sempre que o bebé
pontapeia e nunca se mexe na auséncia do pontapé (o que da um valor de 1.0
também para o indice de necessidade), o bebé encontra-se num estado de perfeito
controlo contingente sobre os movimentos do movel. Imagine-se, todavia, que
metade dos movimentos do movel é provocada pelo vento ou pelo investigador,
que tem um outro fio atado ao movel. Neste caso, ao orientar-se para o passado
para verificar a presenca de um pontapé da perna precedente a0 movimento do
moével produzird apenas uma probabilidade condicional de 0.5 (indice de
necessidade), enquanto o indice de suficiéncia se mantera perfeito no valor 1.0.
Desta maneira, apesar de a resposta do bebé continuar a ser plenamente eficaz na
producdo do evento-estimulo, a amplitude do seu controlo sobre os movimentos
do moével é reduzida. Ora uma tal situacdo é, de fato, muito comum no
relacionamento do bebé com o seu ambiente social: mesmo a méae mais
competente ndo serd capaz de pegar no bebé ao colo (evento-estimulo) de cada
vez que ele chora (resposta), e ha sempre ocasides em que ela pega no bebé ao

colo mesmo sem que ele esteja a chorar (0 que reduz a necessidade).

A considerar ainda uma terceira situacdo possivel, na qual o bebé explora o
comportamento de pontapear com as duas pernas, mas sO a sua perna direita esta
ligada a0 movel. Se o bebé pontapear com igual frequéncia com ambas as pernas,
descobriria que um pontapé da perna resulta em movimento do mdvel apenas
metade das vezes, o que produz um valor de 0.5 para o indice de suficiéncia. O
indice de necessidade, contudo, permaneceria no valor 1.0, dado que todos os

movimentos do mével sdo produzidos por um pontapé da perna (direita). Assim,
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sempre que o indice de necessidade é maior do que o indice de suficiéncia, é
sempre possivel que a classe de respostas monitorizada pelo bebé seja demasiado
vasta, e ao reduzi-la o bebé podera descobrir que esta a exercer um maior controlo
sobre o evento-estimulo do que previamente estimado. Em termos gerais, sempre
que o indice de necessidade é maior do que o indice de suficiéncia, ¢ uma boa
estratégia para o bebé reduzir a classe de respostas examinadas de maneira a
descobrir o grau maximo de controlo contingente que ele possui efetivamente
sobre o evento-estimulo. E na dire¢do contraria funciona de igual modo: sempre
que o indice de suficiéncia é maior do que o indice de necessidade, é necessario

ao bebé expandir a classe de respostas examinada para maximizar a contingéncia.

Na posse de todos estes elementos, é por fim possivel enunciar a hip6tese relativa ao
espelhamento parental dos afetos: segundo Fonagy, Gergely, Jurist & Target (2004), o
mecanismo psicolégico envolvido no espelhamento-dos-afetos € 0 mesmo processo que
se demonstrou atuar nos procedimentos de treino de biofeedback. Os autores propdem
que o espelhamento parental dos afetos fornece ao bebé uma espécie de treino natural
de biofeedback social que desempenha um papel crucial no seu desenvolvimento
emocional, e que o mecanismo de aprendizagem subjacente que mediatiza a influéncia
tanto do espelhamento-dos-afetos como do treino de biofeedback é o da detecdo de
contingéncia e da maximizacdo de contingéncia. Ha& trés grandes campos de
contingéncia: a contingéncia temporal (como no exemplo dado), a de intensidade
sensorial relativa e a espacial (semelhanca de padrdo ou distribuicdo no espaco, ou de

forma).

As fungdes desenvolvimentais da detegcdo de contingéncia — Uma das fung6es principais
do mecanismo de detecdo-de-contingéncia € a detecdo-de-si. Durante os dois ou trés
primeiros meses de vida o médulo de detecdo de contingéncia esta geneticamente
montado para procurar e explorar uma contingéncia perfeita entre a resposta e a
estimulagdo. Segundo Watson (cit. in Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2004), este vies
atencional inicial tem por funcdo evolutiva o desenvolvimento de uma representacéo
primaria do self corporal enquanto objeto distinto do ambiente, pois permite ao bebé
identificar aqueles estimulos que sdo consequéncias sensoriais necessarias das agodes
motoras do corpo e sobre o0s quais ele exerce um controlo perfeito. Para além desta

hipotese, Watson supde igualmente que por volta dos trés meses, devido a agdo de
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fatores maturacionais, o valor-alvo preferencial do mecanismo de detecdo-de-
contingéncia “muda” do registo contingéncia-perfeita para o registo graus de
contingéncias (sociais) altas mas imperfeitas, que séo tipicas das reacGes das figuras de
vinculagcdo sintonizadas com as exibicBes comunicativo-afectivas do bebé. Esta
mudanca maturacional tem por funcdo orientar o bebé com mais de trés meses de idade
para além da exploracdo de si (contingéncias perfeitas), na direcdo da exploragdo e
representacdo do mundo social tal como este se apresenta (necessariamente menos-que-

perfeito na contingéncia de resposta) no ambiente parental.

Fonagy, Gergely, Jurist & Target (2004) supdem também que outra das fungdes do
maodulo de detecdo-de-contingéncia consiste em mediatizar a sensibilizacdo as pistas de
estados internos que é produzida como resultado do treino de biofeedback. Os autores
colocam ainda a hipdtese de que o processo desenvolvimental que conduz a
sensibilizagdo e a categorizacdo de pistas de estados emocionais como fungdo do
espelhamento-de-afetos parental é igualmente mediatizada pelo médulo de detecdo de

contingéncia.

Ciente de gue muito haveria ainda a acrescentar sobre o modelo de espelhamento
parental dos afetos, torna-se contudo, necessario referir as quatro principais fungdes
evolutivas autonomas identificadas pelos autores, ap6s uma minuciosa revisdo da
literatura sobre a detecdo e a maximizacdo de contingéncia na crian¢a, por um lado, e 0s
estudos sobre o treino de biofeedback de adultos, referentes ao espelhamento parental

dos afetos:

1. A funcéo de sensibilizagdo — Como resultado do treino de biofeedback, o
bebé torna-se capaz de detectar e de agrupar num todo os conjuntos de pistas
de estados internos que sdo indicativos dos seus estados emocionais

disposicionais categoricamente distintos.

2. A funcdo de representacdo-construgdo — As maes sdo instintivamente
guiadas para “marcar” as suas exibigdes de espelhamento-do-afeto de
maneira a torna-las diferenciaveis das suas expressdes emocionais
realisticas: fazem-no produzindo uma versdo exagerada da expressao
emocional realistica. Ao estabelecer representacdes separadas para as

exibicoes reflexivas de emocdes “marcadas” dos pais que sdo contingentes
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com 0s comportamentos expressivo-emocionais da crianga, 0 bebé constroi
representacfes secundarias associadas aos seus proprios estados afetivos
primarios e ndo-conscientes. Esta estrutura de representacGes secundarias
fornece-lhe os meios cognitivos para aceder e atribuir estados emocionais ao
self que formam a base sobre a qual se desenvolve a habilidade emergente do
bebé para controlar e também raciocinar sobre 0s seus estados de emocdo

disposicional.

3. A funcdo de regulacdo do estado — Durante o espelhamento parental
empatico das expressdes negativas de afeto do bebé, o instrumento de
detecdo-de-contingéncia do bebé regista o alto grau de controlo contingente
das expressdes emocionais deste sobre as exibigdes espelhantes da
cuidadora. Isso gera um sentido de eficacia causal e de excitacdo positiva
que, através de uma inibicdo reciproca, conduz a um decréscimo do estado
emocional negativo do bebé. Para além disso, o bebé modificard, de fato, ird
reduzir — como um subproduto das suas tentativas para identificar o grau
maximo de controlo contingencial que ele possui sobre as exibicGes
parentais de reflexdo dos afetos durante as interacdes de alivio — 0s seus
comportamentos de expressdao de emocdes negativas, contribuindo assim

também para o efeito de alivio.

4. A funcdo comunicativa e de mentalizacdo — O bebé, ao internalizar as
representagdes secundarias “marcadas” associadas aos seus estados-de-si
primarios, torna-se capaz de dissociar as suas representacfes internas das
consequéncias disposicionais das versdes reais do seu contelido expressivo.
Essa nova habilidade contribui para criar a modalidade psiquica do “faz-de-
conta” (que se desenvolve durante o segundo ano de vida), que ird dotar o
bebé de poderosos meios de representacdo de expressdo e de auto-regulagéo
emocional, através da mentalizacdo e comunicagédo dos seus estados afetivos

(Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2004).

2.3. Regulacéo dos afetos, mentalizacio e desenvolvimento do self

Na vida inicial do bebé, e conforme o tratado no ponto anterior, 0 movimento geral do

desenvolvimento do bebé é da dependéncia (da mée) para a autonomia, da corregulacao
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para a autorregulacdo dos afetos. De acordo com o0s autores supra citados, a
autorregulacdo dos afetos € uma condicdo da emergéncia da capacidade de
mentalizacdo. O que é a mentalizacdo? A mentalizacdo € um conceito que tem vindo a
ser desenvolvido nos ultimos anos por Fonagy e diversos outros autores (Fonagy,
Bateman & Bateman, 2011), e possui uma longa tradicdo no campo da psicandlise, se
bem que tenha recebido diferentes designagtes em diferentes autores. Sem entrar no
detalhe da investigacdo historica, importa salientar que a mentalizagcdo corresponde ao
processo secundario de Freud, ou seja, ela significa a capacidade da crianca para, por
assim dizer, digerir psicologicamente 0s acontecimentos traumaticos da sua existéncia,
mas significa igualmente a capacidade da funcdo reflexiva, a capacidade de o bebé se
tomar a si mesmo como um self ao mesmo tempo que reconhece o self do outro, a
capacidade de reconhecer e distinguir as representacbes mentais proprias da fantasia
individual das caracteristicas do mundo real. Ao mesmo tempo, desde o seu inicio, e
como ficou patente na analise do tema da vinculagdo, a capacidade de distinguir a mente
prépria vai de par com a capacidade de reconhecer a existéncia do outro; a
mentalizacdo, a capacidade de comunicar e dialogar simbolicamente consigo proprio e

com o outro depende desde a origem de uma circunstancia social.

Mas se a emergéncia da capacidade de autorregulacéo dos afetos é uma condicdo para a
emergéncia da mentalizacdo e do sentido de si (do self), os autores referem também que,
depois da emergéncia da capacidade de mentalizar (ou digerir psicologicamente a sua
experiéncia, de acordo com o estadio de desenvolvimento do self em que o bebé se
encontra), essa nova habilidade vai contribuir de maneira decisiva para o
desenvolvimento da capacidade de regulacdo dos afetos: simplificando, quanto mais

mentalizacdo, mais regulacdo dos afetos (pelo menos em teoria).

A regulacdo dos afetos, a mentalizagdo, o sentido de si, s&o algumas das principais
linhas de desenvolvimento do bebe, as quais correspondem igualmente centros neurais
relativamente autdbnomos e independentes entre si, mas cuja articulacdo continua
permanentemente a desenvolver-se ao longo da vida. Inicialmente, o bebé ndo possui
um self diferenciado, e, como descobriu Freud, o primeiro sentido do self a organizar-se

e a emergir € um sentido corporal de si.

Neste contexto, e referindo também algumas das propriedades distintivas de cada um

dos estadios, tanto no que diz respeito a regulacdo dos afetos como ao desenvolvimento
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da funcéo reflexiva ou mentalizacdo, segundo Fonagy, Gergely, Jurist & Target (2004),
0s principais estaddios do desenvolvimento do self nos primeiros cinco anos de vida

infantil sdo:

1. O self enquanto “agente fisico”, envolve uma representacao diferenciada do
corpo enquanto entidade separada e dindmica que pode causar mudancas

fisicas no seu meio;

2. O self enquanto “agente social”, representa as interacfes especificas
comunicativo-afetivas — assim como 0s seus correlatos subjectivos
emocionais-intencionais — nas quais o bebé e a méde se envolvem desde o

nascimento;

3. O self enquanto “agente teleoldogico”, refere-se a compreensdo
qualitativamente nova, mas ainda ndo-mental (porque ainda ndo reconhece a
mente do outro como agente analogo ao self, dotado de desejos, emocdes e
crengas intencionais), que o bebé adquire por volta dos nove meses em
relacdo a acdo racional dirigida para um fim — é a chamada revolucéo social
cognitiva do nono més; o bebé torna-se capaz de distinguir as acfes das suas
consequéncias e é capaz de representar as agdes como meios que funcionam

para produzir determinados estados orientados para fins;

4. O self enquanto “agente mental intencional”, emerge durante o segundo
ano de vida e envolve ja uma compreensdo mentalistica de alguns estados
mentais intencionais causais, tais como o0s desejos e as intenc¢des, que sdo
representados como existindo anteriormente e separados das acdes que
geram; o bebé percebe que as ac¢les tanto podem mudar caracteristicas
fisicas como mentais do mundo, por exemplo, entende claramente que o
gesto declarativo de apontar com um dedo serve para mudar o estado

atencional de um outro agente;

5. O self enquanto ‘“agente representacional” e a emergéncia do “self
autobiogrdfico”, ocorre entre 0s 4 e 0s 5 anos de idade, e envolve a
capacidade para compreender as propriedades “representacionais” e
“causalmente autorreferenciais” dos estados mentais intencionais, o que

conduz, entre outras coisas, ao estabelecimento de um conceito abstrato,
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temporalmente estendido e historico-causal do “self autobiografico”, no qual
0 sistema de memoria consciente, em articulacdo com o sistema de memoria

automatica, desempenha um papel de auto-organizacao crucial.

3. Objeto do estudo: A expressao facial das emocdes

“Organizamos as nossas vidas para maximizar a experiéncia das emocdes positivas e
para minimizar a experiéncia das emogoes negativas”, afirma Ekman, o grande pioneiro
da investigacdo cientifica da expressao facial das emocdes (lembrando os ensinamentos
que o0 seu mentor na pesquisa das emocBes, Tomkins, Ihe transmitiu) na sua obra
Emotions Revealed — Recognizing Faces and Feelings to Improve Communication and
Emotional Life (2003, p. xvii). Para acrescentar logo a seguir: “Nem sempre o
conseguimos fazer, mas € isso 0 que nds procuramos fazer” (idem). Nao sera
despropositado ver neste enunciado uma reformulacgdo, num outro tipo de linguagem, da

dualidade basica do principio do prazer e do principio de realidade de Freud.

Quando, ha cerca de 50 anos, Ekman comecou a estudar a expressao facial das
emocdes, essa area de investigacdo era um campo praticamente inexplorado. Conforme
relata o autor na obra citada, as suas pesquisas preliminares informais e entrevistas com
alguns dos maiores antropo6logos da época, levaram-no a ficar convencido de que a
expressdo facial das emocdes era — ao contrario da hip6tese inicialmente avancgada por
Darwin h& cerca de 150 anos na sua admirével obra The Expression of the Emotions in
Man and Animals — variavel em funcédo da diversidade das diferentes culturas, e foi com
essa hipétese inicial que ele iniciou as suas investigagdes: “Birdwhistell (um protegido
de Mead), um respeitado antropdlogo que se especializou no estudo da expressédo e do
gesto, escreveu que tinha abandonado as ideias de Darwin quando descobriu que em
muitas culturas as pessoas sorriam quando estavam infelizes” (ibidem, p. 3). Darwin
sustenta que a expressdo das emocdes, incluindo a expressdo facial das emogdes, €
regida por mecanismos inatos e universais. Contudo, ao longo da sua pesquisa
transcultural realizada com individuos de culturas muito diferentes entre si, Ekman
descobriu, para sua surpresa, que, ao contrario do que supusera, era Darwin quem tinha
razdo. A expressdo facial das emocdes é inata e universal, e a melhor prova disso

mesmo é a capacidade que individuos provenientes de diferentes culturas tém para
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reconhecer essa expressao facial das diferentes emocdes em fotografias de individuos

pertencentes a outras culturas.

Mas entdo como se deve explicar e conciliar essa descoberta com a variabilidade
cultural da expressdo facial das emocdes? Ekman procura resolver essa aparente
contradicdo com a introdugdo do conceito de regras de exibicdo, que séo as regras para
a gestdo da expressdo facial das emocdes, as regras que ditam quem é que pode mostrar
a emocao X e a quem e quando é que o pode fazer. As regras de exibicdo da expressdo
facial das emocGes sdo regras de conveniéncia, e essas sao variaveis com as diferentes
culturas (e até, como de conhecimento geral, dentro de uma mesma dada cultura, sdo

variaveis entre as diferentes subculturas de uma dada cultura).

Nas suas investigac6es, Ekman descobriu que o rosto humano consegue produzir mais
de dez mil expressbes distintas (1), e identificou certos padrbes que parecem ser
nucleares para a expressdo de sete emogdes basicas: a alegria, a aversdo, a colera, 0
desprezo, o medo, a surpresa e a tristeza. Outras expressdes faciais muito importantes

sdo 0 sorriso e o choro.

O psicanalista René Spitz prop6s a nocdo segundo a qual o sorriso e o choro sdo, na
vida inicial do bebé¢, os principais “organizadores do psiquismo” (Case & Dalley, 2006).
Como vimos nos dois primeiros capitulos, as relacdes objetais precoces ou o sistema de
vinculacdo bebé-mée, o espelhamento parental dos afetos, dependem em grande parte

desses dois sinais expressivos nos primeiros trés meses de vida.

As principais competéncias associadas a expressdo facial das emocgfes sdo, segundo
Freitas-Magalh&es (2011), o reconhecimento, a identificacdo, o uso e a regulacdo da
expressdo facial das emocdes, tanto em si mesmo como nos outros. Estas competéncias
recordam as competéncias definidoras do conceito de inteligéncia emocional (Goleman,
1997), e estdo também relacionadas com o desenvolvimento da funcéo reflexiva ou

mentalizacdo, que esta justamente ligada a regulacéo dos afetos.

Todos nos sabemos qual é a sensacdo de nos sentirmos dominados por uma emocao,
mas é dificil dar uma definicdo de emocdo. Etimologicamente, emog&o é tudo aquilo
que nos leva a mover. As emocgOes podem ser descritas, contudo, como estados fisico-
mentais que apresentam as seguintes caracteristicas: possuem uma componente

neurofisioldgica especifica, caracterizada por determinadas propriedades de ativacao
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fisiologica e neuroldgica, possuem uma expressdo facial e uma expressdo vocal, e
correspondem a determinados estados mentais associados a cada um dos diferentes
padrdes de ativacdo neurofisioldgica, de expressdo vocal e facial. Estes estados mentais
sdo, desde o seu inicio, estados de natureza psicossocial e consequentemente, em Ultima
instancia, sdo também afetados pelas diferentes regras de exibi¢do da expressdo facial
das emogdes caracteristicas de cada cultura.

3.1. Os “gatilhos” da emocao

Na maior parte das vezes, as emogdes, enquanto mecanismos inatos e universais,
ajudam a maior parte das pessoas a lidar da melhor maneira possivel com as diferentes
situacbes e problemas da sua experiéncia de vida. A qualidade das nossas emocdes
determina a qualidade e a intensidade da nossa motivacéo para a realizacdo das tarefas
exigidas pelo esforgo de viver. No entanto, como nos diz Ekman (2003), pode acontecer
que as nossas reacdes emocionais sejam inapropriadas de trés maneiras diferentes: (1)
pode-se sentir e mostrar a emocdo apropriada mas com a intensidade errada; (2) ou pode
acontecer que as reacdes sejam apropriadas, mas ndo as exibidas de maneira apropriada;
(3) finalmente, por vezes pode acontecer experienciar, pura e simplesmente, uma
emocdo errada ou desapropriada para a ocasido; ao estar num quarto escuro, é possivel
sentir-se aterrorizado porque se ao imaginar ver uma cobra naquilo que, ao acender uma

lampada, se verifica ser apenas uma corda.

Sendo a vivéncia do individuo em geral profundamente influenciada pela qualidade dos
estados emocionais e, em particular, pela qualidade das emocges basicas que num dado
momento orientam a acdo e a interpretacdo do mundo, nem sempre se age dominados
emocdo. Assim, torna-se pertinente colocar a pergunta: porque € que o individuo se
torna emocional quando isso nos acontece? Quais sdo as causas (ou gatilhos) da
emocdo? Segundo Ekman (2003), existem nove fatores ou causas ou caminhos

principais que geram a emogao:

1) A maneira mais comum pela qual se produz uma emocdao ocorre quando se sente,
de maneira adequada ou desadequada, que alguma coisa que afeta seriamente o
bem-estar, para 0 melhor ou para o pior, esta a acontecer ou prestes a acontecer.
Esta é talvez a principal causa geradora de emogéo e corresponde a uma ideia muito

simples, segundo a qual as emogdes sdo mecanismos evolutivos que se
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desenvolveram para preparar o individuo para reagir ou lidar rapidamente com os
acontecimentos que podem afetar a sua continuidade vital. Segundo Ekman, o ser
humano estd equipado com mecanismos de avaliacdo automaticos que lhe
permitem explorar continuamente 0 mundo a sua volta e, dessa maneira, lhe
permitem detetar quando é que alguma coisa importante para o seu bem-estar, ou
para a sua sobrevivéncia, estd prestes a acontecer. Ekman prop@e igualmente o uso
do termo “mecanismos autoavaliadores” (idem, p. 21) para designar esses
hipotéticos instrumentos, mas lembrando a parte inicial deste trabalho, surge a
questdo sobre qual a importancia que as relagcdes objetais precoces e 0 sistema de
vinculacdo podem ter sobre a expressdo fenotipica destes potenciais genotipicos

inatos.

Esses acontecimentos de vida podem ser de natureza muito diversa, mas
aparentemente é possivel organizar essa diversidade em sete classes basicas, as
quais corresponderiam as sete emogdes basicas. Sempre segundo Ekman, cada uma
das emocdes basicas caracterizar-se-ia justamente por um ‘“tema relacional
nuclear”’; tema nuclear, porque designa uma classe especifica de situacdes ou
acontecimentos; relacional, porque a maior parte dos temas que desencadeiam as
emocdes esta primariamente associada a maneira como lidamos com as outras
pessoas. A cada emocao bésica corresponderia um tema universal, sendo que cada
tema pode ter um niumero de variacdes virtualmente infinito, dependente das
caracteristicas singulares da vida de cada individuo: “Os temas sdo dados, ndo
adquiridos; apenas as variagdes e elaboragdes sobre os temas sdo aprendidos”
(ibidem, p. 26). Ekman observa ainda que, na sua opinido, 0s eventos que
desencadeiam as emocgOes sdo influenciados ndo apenas pela nossa experiéncia
individual, mas também pelo nosso passado ancestral (0 que, a verificar-se,
confirmaria tanto as suposi¢des de Darwin como, pelo menos parcialmente, 0s

arquétipos de Jung).

2) Para além dos mecanismos de avaliagdo automatica, existem igualmente
mecanismos de avaliacdo reflexiva, por meio dos quais se considera
conscientemente 0 que se esta a passar, ainda sem estar seguros do que iSsO
significa. Os mecanismos de avaliacdo reflexiva lidam com situacbes ambiguas

para as quais 0s mecanismos autoavaliadores automaticos ainda ndo estdo
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preparados; se detetarem na situacdo ambigua um sinal ameagador ou prometedor,
disparam entdo uma corda, por assim dizer, no sistema de dados de emocdes de
alerta, e a partir dai 0os mecanismos autoavaliadores automaticos entram em acéo.
H& um preco a pagar pelos mecanismos de avaliacdo reflexiva — o tempo. Os

mecanismos autoavaliadores servem justamente para poupar tempo.

3) A recordagdo de uma cena emocional passada pode também desencadear
emocdo. Essa recordacdo pode ser consciente ou inconsciente, reflexiva ou
procedimental, e esta qualidade afeta igualmente o0 modo como a recordacdo pode
criar emocdo. Se a recordacdo for conscientemente retomada por opcao, e uma vez
que o reviver memorial ativa de fato mudangas que sdo analogas as emocoes
primeiramente sentidas aquando das experiéncias originais, essa ocasido garante
uma janela de oportunidade para aprender a reconstruir o significado daquilo que
esta a acontecer ao longo da vida, assim como a hip6tese de mudar aquilo que se

sente ou a maneira como se sente.

4) A imaginacdo é também um poderoso instrumento que permite produzir uma
reacdo emocional. E utilizada no jogo e no brincar infantil, e muitos atores utilizam

igualmente este instrumento no seu trabalho.

5) Falar sobre as experiéncias emocionais passadas pode também desencadear
emocdes. E um dos principios basicos utilizados em psicoterapia, mas também nas
conversas com 0Ss amigos, os conjuges, os filhos, e ainda em contextos

socioprofissionais.

6) A empatia é outro dos mecanismos que desencadeiam emogdes no individuo; ver
alguém sofrer, pode fazer sofrer, e ver alguém feliz, pode fazer o individuo sentir-se
alegre. A empatia é um instrumento muito poderoso: pode-se sentir empatia ndo
apenas por um amigo ou familiar, mas também por um estranho, e esse estranho
pode ndo estar sequer fisicamente presente no momento. Pode passar na televisao,
ou estar numa fotografia, ou num filme, ou até mesmo apenas ler sobre ela num
jornal ou num livro. A salientar a seguinte passagem de Ekman que destaca
justamente, a este propdsito, o poder das imagens, e que remete para o papel crucial

desempenhado pela imagem em arteterapia:
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Apesar de nao haver davidas de que podemos sentir-nos emocionados ao ler sohre um
estranho, é espantoso que uma coisa que entrou tdo tardiamente na histéria da nossa
espécie — a linguagem escrita — possa gerar emogdes. Imagino que a linguagem escrita
seja convertida na nossa mente em sensagdes, quadros, sons, cheiros, ou mesmo
sabores, e, quando isso acontece, essas imagens sdo tratadas como qualquer outro
evento pelos mecanismos autoavaliadores automaticos para despertar emocdes. Se
pudéssemos bloquear a produgdo dessas imagens, creio que as emogdes ndo seriam

despertadas apenas pela linguagem (Ekman, 2003, p. 35).

7) Podem ser os outros a informar o individuo sobre aquilo que o deve assustar,
aquilo que o deve alegrar, entristecer, etc. As relacbes objetais precoces e a
qualidade dos cuidados parentais sdo aqui decisivos, uma vez que a observacao
daquilo que emociona os outros significativos para a crianca exerce uma

extraordinéria influéncia sobre aquilo que a crianca sente.

8) Outra situacdo que no individuo desencadeia poderosas emocdes é a violagdo de
normas, quer seja o proprio ou outra pessoa o0 agente que viola uma norma social
importante. Sentir-se zangados, repugnados ou com desprezo, envergonhados,
culpados, surpreendidos, e até mesmo, por vezes, divertidos e satisfeitos, € comum.
Mas as normas sdo produtos sociais que mudam com os tempos, e nos altimos 30
anos muita coisa mudou nas sociedades ocidentais, pelo que o simples facto de
pertencer a diferentes geragdes € o suficiente para que as atitudes das pessoas sejam

muito diferentes em relagdes a muitos assuntos que podem ser objeto de norma.

9) Ao longo dos anos, Ekman elaborou e desenvolveu, em colaboracdo com
Friesen, um instrumento que permite medir os movimentos faciais. Ao estudar os
diversos grupos de acdes musculares faciais, e em particular certas acbes
musculares especificas, Ekman e Friesen gravavam as suas proprias faces em video
para mais tarde poderem estudar detalhadamente esses movimentos faciais.
Segundo Ekman: “Descobri que quando fazia certas expressoes, era invadido por
poderosas sensagdes emocionais. 1sso ndo acontecia com todas as expressoes, mas
s6 com aquelas que ja havia identificado como sendo universais a todos 0s seres
humanos” (ibidem, p. 36). Ekman colocou entéo a hipotese de que a reproducédo da
expressao facial das sete emocgOes basicas é condicdo suficiente para produzir nas
pessoas as mudangas do sistema nervoso autonomo correspondentes a essas

emocOes. Experiéncias realizadas em colaboragdo com outros investigadores
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permitiram validar esta hipOtese de Ekman. Conforme o proprio Ekman nos
recorda, o escritor norte-americano Edgar Allan Pde ja o sabia, pois escreveu:

Quando desejo saber qudo sabia ou qudo estlpida ou qudo boa ou quao ma uma dada
pessoa €, ou quais sdo 0s seus pensamentos num dado momento, modifico a expressao
da minha face, tdo rigorosamente quanto possivel, de acordo com a expressdo dessa
pessoa, e depois espero para ver que pensamentos ou sentimentos se produzem no meu
espirito ou no meu coragdo, como se viessem emparelhar ou corresponder a expressao
(cit. in Ekman, 2003, p. 37).

3.2. As emoc0es basicas

As sete emogdes basicas podem ser consideradas como potenciais inatos e tém todas

elas uma importante funcdo reguladora. As emoc¢6es basicas servem para:
- Preparar o individuo para a acdo (por exemplo, a sobrevivéncia);

- Diminuir o nosso tempo de reacgdo a situacfes potencialmente ameacadoras, uma
vez que desencadeiam automaticamente a predisposicdo para um determinado tipo

de acdo eficaz.

A cada uma das emocBes correspondem igualmente alteracbes fisioldgicas que sdo

visiveis nos seguintes fatores (Freitas-Magalhdes, 2011):
- Aceleracéo do ritmo cardiaco;
- Contragdo muscular/tensdo muscular;
- Aumento da frequéncia respiratoria;
- Tremores;
- Alteracdes da condutibilidade elétrica da pele;
- AlteracgOes das zonas de atividade cerebral; e
- Dilatacdo da pupila do olho.

Por outro lado, a nivel mental, as emogdes alteram a maneira como se v& o mundo € a

maneira como se interpretam as agdes dos outros. Quando uma emocdo € ativada,
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segue-se um periodo mais ou menos curto de tempo que Ekman designa como estado
refratario, durante o qual “o nosso pensamento nao ¢ capaz de incorporar informagao
que ndo se adeque, que ndo mantenha ou que ndo justifiqgue a emoc¢do que estamos a
sentir” (2003, p. 39). Se esse estado refratario tiver a duracdo de apenas um ou dois
segundos, normalmente é mais Gtil do que prejudicial. Mas se esse estado refratario se
mantiver por mais tempo, 0 mecanismo percetivo seletivo que nos orienta e foca a nossa
atencdo pode distorcer a nossa capacidade quer para lidar com nova informacdo quer

com conhecimentos ja armazenados na nossa memaria.

Apresenta-se uma breve descri¢do das sete emocgdes basicas tendo por base as obras de
Ekman (2003) e de Freitas-Magalh&es (2011).

Tristeza

O grande tema da tristeza é a perda: ha muitos tipos de perda, a perda de um amigo, de
um amor, de um emprego, a morte de alguém querido, etc.. O tema das expressdes de
tristeza e dor estd também ligado a sua principal funcdo evolutiva, que consiste em
lancar um apelo de ajuda. E como se a expressdo facial da tristeza comunicasse a
mensagem: “Estou a sofrer; conforta-me e ajuda-me.” Outra das fungdes das expressdes
de tristeza e desespero ou dor € o facto destas nos ajudar a enriquecer a experiéncia e o
significado que o objeto perdido tinha para o individuo. Uma derradeira fungdo da
tristeza é que ela permite ao individuo reconstruir 0s seus recursos e conservar a sua
energia. Tal ndo acontecera se a tristeza for alternada com a agonia, uma vez que a

agonia — o grito, o choro — dissipa energias.

A expressdo facial da tristeza caracteriza-se através dos seguintes movimentos

faciais:
- As sobrancelhas descaem e aproximam-se uma da outra;

- As palpebras superiores descaem igualmente e as palpebras inferiores contraem-se

fazendo um movimento para baixo e na horizontal,
- As narinas contraem-se fazendo um movimento descendente;

- A raiz do nariz encorrilha acentuadamente no sentido descendente;
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- A 'boca contrai-se e permanece fechada; e
- O queixo mostra tenséo podendo chegar a franzir.

Ao nivel fisiologico, verifica-se uma reducdo do nivel de aminas — noradrenalina,
dopamina e serotonina — que provoca perturbacdes do sono, diminuicdo ou perda do

apetite, esgotamento, indiferenca e retraimento face a pessoas e a atividades.

Por vezes esta-se triste mas ndo se o diz verbalmente: contudo, ao ser capaz de
identificar a expressdo da tristeza no rosto, percebe-se que o outro esta numa situacao
em que precisa de conforto e ajuda, se bem que nem sempre seja claro qual a melhor

maneira de ajudar a pessoa que sofre.

O choro € também uma expressdo que acompanha muitas vezes a expressao facial de
tristeza ou agonia. O choro parece ser uma expressao emocional universal. No entanto,
nem sempre o choro € sinal de tristeza, pois muitos relatam a experiéncia do choro em
contextos de vida onde as emoc¢6es predominantes sdo altamente satisfatorias — como ao
ouvir masica — ou entdo de alivio — como quando se recebe uma noticia que afasta a

sombra negra de uma ameaca ao bem-estar pessoal.

Colera

A coblera — ou ira ou raiva — € uma emog¢do muito poderosa que envolve uma grande
diversidade de experiéncias ou temas possiveis. Apesar da falta de consenso sobre qual
o0 tema principal associado a célera, Ekman prop6e como hipotese a ideia de que ha um
denominador comum a todas essas experiéncias ou temas, que consistiria no tema da
interferéncia. Sentindo-se encolerizados quando algo ou alguém interfere com objetivos
pessoais, ou quando alguma coisa ou 0 comportamento de alguém constituem uma
ameaca potencial a realizacdo desses objetivos. A colera pode também aparecer por
substituicdo da agonia, ou exibir-se em alterndncia com o0 medo. Quando se experiencia
a frustracdo ou a ameacga da frustragdo desses mesmos objetivos ou desejos, isso

desperta no individuo a emogé&o colérica.
Alguns sinais tipicos da célera sdo:

- Taquicardia;
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- Aceleracéo do ritmo respiratorio;

- Aumento da pressao sanguinea;

- Elevacdo do queixo; e

- Impulso para se afastar do alvo da cdlera.

A célera € igualmente a face tipica da violéncia; quando se ataca fisicamente ou
psicologicamente alguma pessoa (podendo, as vezes, até atacar objetos fisicos, e dar um
pontapé numa porta ou numa cadeira), o rosto exprime geralmente o sentimento de
colera (em certos casos “aberrantes” ou “patologicos”, esta emocao ¢ acompanhada pela
expressdo do sorriso que indica a satisfacdo ou o prazer que alguns tiram do ato de
infligir violéncia, fisica ou psicoldgica, sobre outros). A expressdo facial da colera

caracteriza-se pelos seguintes movimentos faciais:
- Decaimento das sobrancelhas;
- Enrugamento acentuado da testa;
- Contracdo das témporas;
- Movimento de cerrar dos olhos;
- Contracdo da raiz do nariz e dilatacdo das narinas;
- Contracdo para dentro da infra-orbital;
- O cerrar da boca; e
- Contragdo do queixo.

Citando Freitas-Magalhaes (2011, p. 72):

Esta emocdo provoca reagdes fisicas de stresse, destinadas a libertacdo de energia. A
adrenalina e a noradrenalina aumentam no fluxo sanguineo. Por sua vez, a pressdo
arterial e os batimentos do coracdo aumentam, a respiracao fica ofegante e os musculos
contraem-se. O sistema nervoso parassimpatico é desativado pela persisténcia da
indignacdo. Os rins segregam renina, que é transformada, no figado e nos pulmdes, em

angiostensina, provocando uma forte contracdo dos vasos sanguineos. O efeito da
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renina, como predispositor para a luta, pode manter-se por um periodo de tempo

prolongado.

Um dos detonadores ou gatilhos da cOlera é a célera que verificamos existir numa outra

pessoa. A raiva desencadeia a raiva. Ira desperta ira. A colera dos outros encoleriza.

De salientar, no entanto, um Gltimo ponto: apesar da natureza aparentemente altamente
problematica dos problemas levantados pela colera ou raiva, estas emocdes possuem
uma funcéo evolutiva: por um lado, permite ao individuo defender-se de maneira mais
eficaz dos seus inimigos em caso de ataque e, por outro lado, “a cdlera motiva-nos para
mudar o mundo, para procurar a justi¢a social, e para lutar pelos direitos humanos”

(Ekman, 2003, p. 42).

Medo

O tema do medo é o perigo ou ameaca fisica, e qualquer coisa ou estado de coisas que
nos pareca ameacador funciona como uma varia¢do do tema principal. O medo é uma
das emocdes basicas mais bem estudadas em psicologia. Se bem que o tema nuclear seja
inato, as variagdes que funcionam como fatores desencadeadores do medo resultam, na
sua maior parte, de padrdes de resposta aprendidos ao longo da experiéncia do
individuo, e da importancia formativa e moderadora do sistema de vinculagdo para a

aquisicao desses padrdes.

As emocgbes de medo e de colera podem alternar tdo rapidamente entre si (na verdade,
essa rapida alternancia pode ocorrer com quaisquer outras emog¢des) que é como se
ocorresse uma fusdo entre essas emogdes. A expressdo facial de tristeza é também
muitas vezes confundida com a expressdo de surpresa. O susto é uma espécie de
combinacdo entre 0 medo e a surpresa, mas ndo se deve confundir o susto com a
surpresa. A surpresa € uma emocdo basica. O susto, mais do que uma emocao, é,

segundo Ekman, um reflexo fisico.
Os movimentos faciais que caracterizam a expressao do medo sao:
- Elevagéo da pélpebra superior;

- Decaimento do queixo;
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- Abertura da boca na diregéo horizontal; e
- Elevacdo e jungéo das sobrancelhas.

A amigdala desempenha um papel fundamental na ativacdo do medo, pois sabe-se que
individuos a quem foi extraida deixam de sentir medo (a amigdala é também importante
na producdo das restantes emocdes basicas, mas o efeito da sua extracdo sobre elas ndo
é tdo dramatico). A principal funcdo evolutiva do medo é a defesa: 0 medo alerta o
organismo para a necessidade de se proteger de uma situacdo. O circuito neural do
medo parece ter raizes muito primitivas, pois estd diretamente ligado a questdo da
sobrevivéncia. Os estudos mostram que é muito féacil aprender um medo por
condicionamento, mas muito dificil descondiciona-lo. Essa resiliéncia do medo
adquirido por aprendizagem a mudanca pode ser vista como uma consequéncia
indesejavel da grande virtude do medo: ele serve para nos proteger do perigo ou da

ameaca de perigo.

Surpresa

A surpresa € a emocao mais breve de todas, durando apenas no maximo uns segundos.
Alguns investigadores consideram que a surpresa ndo é uma emocdo porque, segundo
alegam, ela ndo é nem um estado agradavel nem desagradavel, e todas as emocGes,
segundo esses autores, tém de ser ou uma coisa ou outra. No entanto, Ekman e a grande
maioria dos investigadores discordam dessa posi¢cdo, e consideram que a surpresa
constitui uma emocdo béasica autonoma, se bem que apresente caracteristicas muito
particulares: além da brevidade do tempo de duracdo, a surpresa parece ser uma espécie
de ponte para outras emoc0Oes; da surpresa passa-se ao medo, a colera ou a qualquer
outra emocdo, e essa passagem ocorre também com muita rapidez. O tema da surpresa é
a emergéncia do subito ou inesperado: surpreende aquilo de que ndo se esperava que

acontecesse.

Como ja foi referido, a surpresa, além de ser muitas vezes confundida com o medo, é
também associada ao susto. No entanto, ha diferengas assinalaveis entre a surpresa e o
susto, sendo que a principal delas consiste no facto de que sendo avisados de que véo

ser assustados, essa informacdo prévia reduz a magnitude do susto mas nao elimina
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inteiramente a reacdo de susto. Contudo, qualquer aviso prévio elimina imediatamente

qualquer surpresa.
Os marcadores tipicos da expressdo facial da surpresa séo:
- Os olhos ficam semiabertos, e as palpebras acompanham esse movimento;
- Enrugamento da raiz do nariz;
- Dilatacdo das narinas;
- Elevacdo das bochechas;
- A boca abre-se em elipse; e
- Elevacdo do queixo.

A surpresa ndo € por si uma emogao positiva ou negativa, mas na maior parte das vezes

da origem a uma outra emocao que pode ser agradavel ou desagradavel.

Aversao

A aversdo — ou nojo ou repugnancia — parece ter por tema o sentido de rejeicdo de
algum elemento que foi oralmente incorporado. Aquilo que tem mau cheiro, ou alguma
acao que pareca moralmente condenavel, sdo variacdes desse tema. Segundo Ekman
(2003, p. 174), “a aversdo ndo aparece como uma emocao separada antes de um periodo
situado algures entre os quatro e os oito anos de idade”. No entanto, neste contexto, ha
que relembrar a (dupla) brincadeira que tantos cuidadores fazem com os seus bebeés e
que se exprime vocalmente por iam, iag. Alias, o principal objetivo educativo do jogo
do iam e do iaq consiste justamente em ensinar a crianga a distinguir entre aquilo que se

pode comer e aquilo que ndo se pode comer.

A expressao facial da aversdo confunde-se muitas vezes com a expressao de desprezo,
mas a generalidade dos autores concorda com a necessidade de distinguir estas duas
emocdes. O sentimento de aversdo esta também muito associado ao tema da intimidade:
o0 desenvolvimento de rela¢Bes intimas € muitas vezes marcado por uma suspensdo da
aversdo, pois o amor leva-nos a dignificar aquilo que, em condi¢des normais, nos

causaria repulsa.
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Os principais marcadores faciais da repugnancia sao:
- O franzir da testa para baixo;
- Decaimento das sobrancelhas;
- Contracdo na direcdo horizontal das palpebras superiores;
- Subtil elevacdo das palpebras inferiores;
- Os olhos ficam semicerrados;
- Enrugamento para cima da raiz do nariz;
- Contracao e elevacgdo das bochechas;
- A boca contrai-se para dentro e perpendicularmente; e
- O queixo contrai-se para 0 centro e para cima.

A principal funcdo evolutiva da aversao parece ser o evitamento de produtos ou pessoas
ou acbes que de alguma maneira sejam sentidos como tdxicos ou potencialmente

téxicos.

Desprezo

Referindo Ekman (2003, pp. 180-181):

Apenas experimentamos desprezo em relacdo a pessoas ou a a¢des das pessoas, mas ndo
em relacdo a gostos, cheiros ou toques. Calcar dejectos de cdo pode provocar nojo, mas
nunca desprezo; a ideia de comer miolos de bezerro pode ser repugnante, mas ndo
evocaria 0 desprezo. Contudo, podemos sentir desprezo em relacdo a pessoas que
comam coisas tdo repugnantes, pois no desprezo ha um elemento de condescendéncia

em relacdo ao objeto de desprezo.

Quando se sente desprezo por alguém, normalmente o individuo sente-se superior a esse
alguém, mas isso ndo significa necessariamente que se queira afastar da pessoa, como
aconteceria no caso da aversao ou repugnancia. No entanto, é igualmente muito comum
as pessoas que ocupam uma posic¢ao subordinada sentirem desprezo em relagdo aos seus

superiores.
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A expressdo facial da aversdo reconhece-se pelos seguintes sinais:
- Elevacdo do queixo; e
- Ligeira elevagdo de uma parte do canto da boca.

A principal funcdo evolutiva da aversdo parece estar ligada a um mecanismo de
regulagéo social, pois a violacdo de normas gera muitas vezes sentimentos de desprezo

em relacdo aqueles que o fazem.

Alegria

“O sistema primadrio de sinalizacdo das emocgdes de alegria € a voz, ndo a face” (Ekman,
p. 59). A alegria € uma emocdo dificil de definir, mas reconhece-se facilmente porque a
ela correspondem sentimentos de bem-estar fisicos e psicoldgicos. No entanto, ha uma
grande variedade de emoc0@es associadas a satisfacdo que se distinguem da alegria, mas
que podem causar alegria, entre as quais: 0S prazeres sensoriais, a diversdo, o
contentamento, a excitagdo, o alivio, a admiracdo, o éxtase, a gratidao, o sentimento de
orgulho que os pais tém quando os seus filhos se saem bem de alguma prova, etc. O
tema nuclear da alegria parece ser o reconhecimento daquilo que € util a sobrevivéncia.
A alegria aumenta a poténcia fisica e agiliza a velocidade do pensamento, ao contrario

da tristeza.
Os marcadores da expresséo facial de alegria sdo:
- Um franzir horizontal da totalidade da face;
- O franzir da testa;
- Elevagéo subtil da pele da testa;
- Elevagdo muito pronunciada das sobrancelhas;
- As palpebras superiores erguem-se ligeiramente;
- Contracdo das péalpebras inferiores;

- Os olhos dilatam-se e ficam semicerrados; e
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- Contracdo das témporas.

Fisiologicamente, a alegria tem por correlato um aumento da libertagdo de dopamina e
noradrenalina. A principal funcdo evolutiva da alegria parece ser o reforco da
proximidade e da intimidade nos lagos humanos, sendo de destacar a alegria associada
aos sentimentos de maternidade e de paternidade. O amor gera alegria (embora seja
também gerador de cuidado).

O sorriso é outra expressao facial associada ao sentimento de satisfacdo e bem-estar.
Sabe-se que o bebé sorri ainda durante a vida intra-uterina. Ekman identificou pelo
menos dezoito tipos distintos de sorriso, mas 0s que mais se salientaram sdo sem davida
0 sorriso verdadeiro e o sorriso falso. O sorriso verdadeiro é também conhecido por
sorriso Duchenne, em homenagem ao investigador francés que o identificou pela
primeira vez no século X1X. O sorriso Duchenne envolve sempre a ativagdo do musculo
orbicularis oculi, conhecido na literatura como marcador Duchenne. O sorriso falso —
ou sorriso amarelo, como € vulgarmente designado — ndo envolve a ativacdo desse
musculo, que é involuntaria e por isso ndo pode ser voluntariamente gerada. O sorriso
falso tem por funcéo principal ocultar uma emocéo que ndo se quer revelar. Quanto ao
riso, ndo se conseguiu até hoje identificar um padrdo de expressdo regular. Neste
contexto, é de referir o trabalho publicado por Freitas-Magalhdes (2011) sobre a

investigacdo cientifica do sorriso.

3.3. Regulacédo dos afetos, mentalizacdo e mudanca da expressao facial das emocdes

em arteterapia

A arteterapia providencia uma oportunidade excepcional para trabalhar ao mesmo
tempo a regulagéo dos afetos e o desenvolvimento da mentalizagdo. A sala de arteterapia
constitui uma espécie de espago potencial no qual o arteterapeuta tem a oportunidade de
ajudar o paciente — crian¢a, jovem ou adulto — a refazer uma experiéncia de vinculacao,

que pode ser til para reparar eventuais fragilidades da vinculagdo precoce.

A criacdo da imagem atua como um catalisador que permite a expressao de emocdes e
afetos, e a expressao dos afetos contribui para uma maior mentalizacéo, isto €, contribui

para aumentar a capacidade de lidar criativamente com o0 mundo das emogdes.
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E de supor que o aumento da capacidade de regular os afetos se ird repercutir de alguma
maneira na expresséo facial das emocgdes. De acordo com Ekman (2003, p. 73):

Se quisermos pbr um travdo no nosso comportamento emocional, se quisermos mudar a
maneira como nos sentimos, temos de ser capazes de desenvolver um tipo diferente de
consciéncia emocional. Temos de ser capazes de dar um passo atras — mesmo enquanto
estamos a sentir a emogdo de modo a que possamos questionar-nos sobre se queremos
continuar com aquilo que a nossa emogédo nos esta a conduzir a fazer, ou exercer uma
escolha sobre como iremos comportar-nos em relacdo a nossa emocdo. Isto é algo mais
do que estar consciente de como estamos a sentir-nos, é uma outra forma de
consciéncia, mais avancada, dificil de descrever. Estd proxima daquilo a que os
pensadores budistas chamam mindfulness (atengéo dirigida). O filésofo B. Alan Wallace

diz que € “o sentido de estar atento ao que a nossa mente esta a fazer”.

Por tudo aquilo que ficou dito ao longo desta introducéo histérica e tedrica, cré-se que a
arteterapia pode constituir um espaco privilegiado para o desenvolvimento dessa
capacidade, e o presente trabalho ird justamente colocar esta hipotese de trabalho sob

pesquisa.

Com efeito, facilmente se compreende que o arteterapeuta tem uma ocasido
privilegiada, durante o processo arteterapéutico, para estabelecer uma relacdo de
espelhamento dos afetos com o seu paciente. A relacdo terapéutica passa precisamente
por esse espelhamento marcado e congruente que o arteterapeuta devolve ao seu
paciente. A intervencdo do objeto artistico como mediador deste processo cria novas
possibilidades de exploracdo que incluem um terceiro elemento simbdlico na relacdo
arteterapeuta-paciente. O arteterapeuta deve adotar uma atitude adaptada ao contexto e
as necessidades individuais reveladas em cada momento do processo de intervengao:
por vezes, deve adotar uma postura mais maternal, de sustentacdo e amparo, de carinho
e aceitacdo; outras vezes, é necessario o arteterapeuta adotar uma postura mais paternal,
de orientacdo e modelo, de trabalho e de regras de trabalho. E necessario encontrar um
equilibrio entre a méae simbdlica e o pai simbdlico, e isso constituira um dos grandes

desafios.

O espelhamento parental simbdlico realizado pelo arteterapeuta durante o processo de
intervencgdo constitui também uma oportunidade para o desenvolvimento das funcées de
mentalizacdo e de regulacdo dos afetos. Com efeito, a relagcdo estabelecida entre o

paciente e o arteterapeuta durante o processo terapéutico cria para ambos uma nova
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oportunidade para explorar os pequenos segredos da vida e da dindmica dos afetos, pois
0 objeto criado reveste-se sempre de uma tonalidade afectiva especifica que importa
explorar e aprofundar. Este trabalho de exploracdo das emocdes projetadas no objeto e
na relacdo triddica estabelecida entre arteterapeuta, objeto e paciente cria assim uma
oportunidade para explorar e desenvolver no contexto arteterapéutico as competéncias
fundamentais discriminadas por Freitas-Magalhdes a propdésito do reconhecimento da

expressao facial das emoces basicas:

- Reconhecer as emocdes basicas, em si e nos outros: quando se desenha um rosto,
ou um animal, ou qualquer outra coisa, € sempre possivel perguntar qual é a
emoc¢do ou as emogdes que se associa aquele desenho em particular, e isso

constitui um estimulo para treinar o reconhecimento das emocdes basicas;

- ldentificar as emocGes basicas, em si e nos outros: depois de reconhecer a
existéncia de uma emocdo, no proprio ou nos outros, € importante saber
identifica-la corretamente e ndo a confundir com outra emocdo; a intervencdo
arteterapéutica constitui um espaco potencial que permite ao paciente realizar um
trabalho de aprofundamento sobre os sinais que permitem distinguir entre si as

diferentes emogdes bésicas;

- Usar as emocdes basicas, em si e nos outros: se se conhecer melhor as suas
préprias emocdes e as dos outros ter-se-4 mais facilidade em lidar com elas de
uma forma saudavel, e essa capacidade de usar as emocdes de uma maneira
equilibrada é igualmente reforcada por um processo de intervencdo
arteterapéutica. O desenvolvimento da mentalizacdo — da capacidade de refletir
sobre os afetos — deve em principio contribuir para 0 aumento da habilidade de
usar as emoc0es, tanto no seu proprio comportamento como na resposta que é

dada aos comportamentos dos outros;

- Regular as emogdes basicas: o reconhecimento, a identificacdo e o uso adequado
das emocdes bésicas contribuem claramente para uma melhor regulacdo das

emocoes e dos afetos.

Conclui-se assim que a arteterapia constitui uma oportunidade Unica para o
desenvolvimento da inteligéncia emocional e da capacidade para lidar de uma

maneira mais saudavel com as emocdes negativas e saber aproveitar, em termos
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motivacionais, a energia de acdo e de pensamento que se liberta das emogdes
positivas (Goleman, 2003).

Finalmente, 0 modelo de intervencdo arteterapéutico pode também ser visto sob uma
perspectiva hermenéutica, ou melhor, o processo de intervencdo pela arteterapia
intersecciona-se com o espago da narrativa ¢ “dos mundos hermenéuticos” (Jardim,
2005). Atentos a essa intersecgdo entre o plano da imagem e o plano da narrativa,
procura-se utilizar conscientemente esse espaco de interseccdo com objectivos
terapéuticos, nomeadamente ao nivel da elaboracdo do Self autobiografico (ver anexo

IV). As proprias palavras sdo compostas por letras e as letras sdo imagens de sons.

Conforme indica Jardim (2005), segundo a filosofia da hermenéutica desenvolvida pelo
filosofo francés Paul Ricoeur, “a historia da vida nao ¢ em si mesmo um dado puro e
adquirido, mas, sim, que ela é sempre obtida por «mediacdo» ou «refiguracdo» através

das narrativas pelas quais 0 «si» ou a comunidade se definem” (idem, pp. ).

Ricoeur distingue trés tipos de mimesis, aos quais correspondem trés momentos

especificos da construcdo da narrativa:

Mimesis | — é o momento de prefiguracdo da narrativa; em arteterapia,
corresponde a0 momento anterior a execucdo do desenho, quando o sujeito
imagina o que vai desenhar, ou também pode corresponder a0 momento em que
uma linha desenhada ou uma cor utilizada prefigurem o que vai suceder ao

desenho a partir dali.

Mimesis Il — ¢ o momento de configuracdo da narrativa; em arteterapia,
corresponde a execucdo e ao desenvolvimento do desenho (pintura ou objeto),
bem como do objeto final produzido. Todo o desenho (pintura ou objecto) conta
uma historia. Os sujeitos contam muitas vezes espontaneamente essa histéria, e ao

arteterapeuta cabe, mais do que fazer perguntas, saber ouvir.

Memisis Il — é o momento de refiguracdo da narrativa; em arteterapia,
corresponde ao periodo posterior a execucdo do objecto. Ao falar sobre o desenho
produzido, o sujeito descobre muitas vezes novas facetas sobre si proprio ou sobre
0s outros e 0 mundo. Parta além de saber ouvir, compete ao arteterapeuta, nesta

fase da refiguracdo, participar e/ou orientar a exploracdo de novos significados,
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que passam a contribuir para uma melhor elaboracdo das emocdes e dos
sentimentos, bem como dos valores, e dos pensamentos e sua relagdo com as
acOes. Afinal, € com emocdes, sentimentos, valores, pensamentos e ac¢des que se
constréi uma narrativa de vida. E as imagens exprimem justamente emocdes,

sentimentos, valores, pensamentos e a¢des imaginativamente unidos.
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Il - METODOLOGIA

4.Descricdo do método de pesquisa

O presente estudo desenvolveu-se tendo em conta um duplo prisma, a arteterapia
enquanto contexto de pesquisa e a expressao facial das emocdes enquanto objeto de
pesquisa. Desta maneira, a metodologia seguida é dupla ou mista: por um lado, ao nivel
do contexto, orientou-se por um método de intervencdo (e de pesquisa) qualitativo — a
arteterapia; por outro lado, ao nivel do objeto, foi aplicado um método quantitativo —
Facial Action Coding Sistem (FACS) (Ekman & Friesen, 1978) — que permite a

determinacéo objetiva da expresséo facial das emocdes.

O caso estudado permite desta forma a analise das expressfes faciais assim como as
emocOes a elas associadas, caracterizando e identificando a evolugcdo apresentada
através do Facial Action Coding System (FACS).

Ao longo da intervencdo realizou-se o registo em video de trés fases especificas (inicial,
intermédia e final) durante as 15 sessdes de Arte Terapia. Este estudo de caso teve como
sujeito um menino de 11 anos, com Perturbacdo de Hiperatividade com Défice de
Atencdo (Diagnosticada segundo os critérios da DSM-IV-TR). O jovem frequenta a data
0 estabelecimento de ensino — CAOD, Colégio Adventista de Oliveira do Douro — onde
decorreram as sessdes em horario extracurricular. O participante deste estudo constituiu

uma amostra probabilistica e intencional (por conveniéncia).

5.Apresentacdo do caso — anamnese

O menino, que passo a designar por T, quando tinha cerca de seis, anos era uma crianga
bastante imatura que manifestava problemas a nivel da linguagem expressiva,
dificuldades de concentracdo e atencdo. Do seu processo individual consta uma
informacgdo médica proveniente do Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Centro
Hospitalar da Prelada, segundo a qual T apresenta défice de fala, tendo-lhe sido

diagnosticado uma dislalia.
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Relativamente aos seus antecedentes familiares, T é filho de pais separados, vive com a
mde e 0s avos maternos desde os trés meses de idade. Teve uma irmd mais velha que
faleceu aos trés anos e meio com um tumor no cérebro. T ndo conhece nem mantém
contato com o pai. Importa sublinhar que a vida familiar de T € instavel, o que
naturalmente tem importantes repercussdes na sua vida. A mée apresenta sintomatologia
depressiva assim como um quadro de dependéncia face aos progenitores com quem
vive. Admite atribuir a T o papel de alivio-consolador da irmé que faleceu e por quem
revela ainda ndo ter feito o devido luto. Os avds, por sua vez, assumiram um papel
muito importante na educacdo de T, tendo durante varios anos interferido no seu

crescimento. Em suma, trata-se de uma familia que apresenta alguma instabilidade.

Sendo uma segunda gestacdo e devido a mae fazer uso de antidepressivos apds o
falecimento da filha e porque o seu marido era violento, esta foi uma gravidez de risco e
devidamente acompanhada. O parto foi assistido por um médico no Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia. T nasceu com um peso de 3.720g e comprimento 52,2cm. Aos
trés anos de idade, T apresentava graves problemas de comunicacdo tendo sido, por esta
razdo, encaminhado para UADIP onde foi seguido, até aos seis anos de idade, pelas
valéncias de Psicologia, Terapia da Fala e Terapia Ocupacional. Segundo os técnicos
desta unidade, T ndo deveria frequentar o ano letivo correspondente ao 1° ciclo, mas
sim fazer um adiamento de matricula. Faz terapia da fala uma vez por semana no

Hospital da Prelada e esta a ser seguido no Hospital de Santo Anténio.

De salientar que T, por indicacdo da escola, foi observado pelo servico de Psicologia. O
pretendido era fazer uma avaliagcdo cognitiva, todavia foram tidos em consideracdo
outros aspetos psicossociais e emocionais. A avaliacdo psicoldgica fez recurso a testes
de avaliacdo projetivos, observacéo clinica, provas de potencial intelectual e entrevista
com a mde. Segundo a psicologa, T apresentava uma grande puerilidade, tanto nas
palavras como na mimica, pelas suas posturas e pelos seus gestos, que sdo 0s que se
observam habitualmente numa crianca trés ou quatro anos mais nova. Conclui-se que €
uma crianga graciosa, simpética, atenta, apesar de um pouco docil de mais — em
nenhuma ocasido mostrara um esbogo de desacordo ou de oposic¢do. Ao nivel cognitivo,
a atencdo de T é boa, revelando ser interessado e curioso em relacdo ao ambiente onde
decorreu a avaliagcdo. Foi também realizado um exame psicomotor que pds em

evidéncia sinais de debilidade motora.
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Segundo os testes projetivos aplicados, T apresenta graves atrasos em todos os dominios
do desenvolvimento revelando uma personalidade imatura. Como resultado, T apresenta
um insucesso escolar grave, assim como limitacdes significativas ao nivel da atividade e
da participacdo, que resultam em dificuldades continuadas ao nivel da comunicacao,

aprendizagem, autonomia, relacionamento interpessoal e participacédo social.

Em 2008, T frequenta o 2° ano de escolaridade mas sem ter adquirido as competéncias
basicas de aprendizagem, fator que leva a Psicologa que o avaliou e acompanhou a
propor que T beneficiasse de adequacdes curriculares individuais e adequacgdes no
processo de avaliacdo, de acordo com o Decreto-lei 3/2008. O apoio deveria também
passar por fornecer a crianga um contexto que lhe permitisse atenuar os contingentes de
pensamento incertos e sustentar ativamente a sua experimentacdo dos objetos do mundo
exterior. Foi igualmente sugerido que T fosse encaminhado para um acompanhamento
ao nivel da psicomotricidade e ainda que a sua familia fosse proposta para uma
intervengdo familiar, que lhes permitisse a resolugdo dos ndo ditos familiares e dos

conflitos ndo expressos.

Em 2009, T voltou a ser avaliado, por indicacdo clinica, na valéncia de Psicologia.
Neste mesmo ano frequentava o 3° ano de escolaridade, mas segundo a sua avaliacéo
apresentava dificuldades de aprendizagem sendo-lhe lecionado o programa curricular do
2° ano. Beneficiou de apoio pedagdgico e foi acompanhado em Terapia da Fala, até
recentemente, devido a problemas de linguagem. Para além do insucesso escolar e das
dificuldades ao nivel da fala, sdo de realcar outros sintomas, tais como episodios
recorrentes de desconcentracdo, «nervosismo» e baixa autonomia. Em contexto de
avaliacdo, T estabeleceu comunicacdo interpessoal e foi colaborante perante as
propostas solicitadas. Contudo, em termos de expressé@o verbal demonstrou dificuldades
de articulacdo que condicionaram a compreensdo do seu discurso. Durante a execugéo
das provas evidenciou inseguranca e dependéncia de reforgo e validacdo externa. Nos
resultados da W.1.S.C. Ill, obteve uma capacidade intelectual global média inferior em
relacdo a média padrdo para o seu escaldo etario, tendo revelado heterogenia entre a
area verbal e a area de realizacdo. Nas competéncias verbais teve uma classificagdo
média inferior e nas competéncias de realizacdo uma classificacdo média. De salientar

que o desempenho mostrado nesta prova sofreu a interferéncia de variaveis emocionais.
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Concluiu-se que seria aconselhavel continuar a ser acompanhado ao nivel da Terapia da
fala e que, ao nivel do contexto familiar, e mais uma vez, deveria ser trabalhado o
estimular das competéncias de autonomia e autoajuda no sentido de promover
comportamentos adequados a sua faixa etaria e aumentar o seu sentido de

responsabilidade, reduzindo a manifestacdo de comportamentos agressivos.

6.Descricdo da intervencdo — método, nimero de sessbes, duracdo, objetivos

O método de intervencdo escolhido para este caso foi o método arteterapéutico. A
arteterapia esta baseada na crenca de que o processo criativo envolvido no fazer arte é
curativo, aumentando assim a qualidade de vida. A definicdo mais recente diz que criar
arte e comunica-la é um processo que, quando realizado junto com um arteterapeuta,
permite a qualquer pessoa uma ampliacdo da sua consciéncia. A pessoa enfrenta 0s seus
sintomas, as suas experiéncias traumaticas, com habilidades cognitivas reforcadas, para

entdo desfrutar os prazeres da vida que se confirmam artisticamente (Barros, 2006).

Cabe assim ao arteterapeuta uma intervencdo educativa ampla e consistente, que possa
contribuir para o reforgo do processo de desenvolvimento do paciente, nas suas diversas
dimens0es, afetiva, cognitiva, organica e psicossocial, assim como de mentalizacdo da
capacidade de regulacdo dos afetos. Neste caso em particular, tem-se como principal
objetivo a utilizacdo de técnicas que permitam a expressao de conteddos inconscientes,
de modo a ser possivel trabalhéa-los de forma a desenvolver a capacidade de exprimir os
sentimentos (positivos ou negativos) de uma maneira segura, aceita-los e aprender a
lidar com eles. Melhorar a capacidade de comunicacdo, desenvolver a criatividade e a
aceitacdo de regras, foram igualmente definidos como objetivos a atingir pelo processo
de intervencdo. Desta forma, a obra criada nas sessdes de arteterapia serve apenas como
intermediario entre o arteterapeuta e o cliente, ndo possuindo necessariamente um valor
estético definido, uma vez que cada individuo tem a capacidade de se exprimir através

do processo criativo e possui 0 seu proprio sistema simbaélico.

Mais especificamente, a nivel familiar, o propdsito de todos os trabalhos desenvolvidos
nestas sessdes € o de melhorar o relacionamento familiar, ajudar a aprender, estar,
brincar e a divertir-se em conjunto, a prestar mais atencdo e aprender a exprimir-se e a

trabalhar com contedidos. Resumindo, procura-se a autorregulacdo dos afetos; o reforco
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da capacidade de vinculagcdo ao nivel do desenvolvimento emocional; no ambito
terapéutico, o desenvolvimento cognitivo e da funcédo reflexiva ou mentalizagéo e, por
fim, o desenvolvimento do self e da sua capacidade de interagir com 0s outros, desde 0s

outros significativos até aos pares.

A estrutura deste estudo teve como suporte 14 sessdes de arteterapia, de 1h30m cada, a
terem lugar uma vez por semana. Em regra, é dificil definir a quantidade de sessdes
necessarias para uma intervencéo eficaz, mas por norma so ao final da 52 sessao podem
ser observadas algumas mudancas, devendo assim ser efetuada uma revisdo de todo o
trabalho desenvolvido e debatido todo o processo. A planificagdo das sessdes fica assim
dependente, em parte, da informacdo recolhida, sendo através da analise dos trabalhos
realizados e das emocgOes expressas ao longo do processo criativo que temos acesso a
informacdes sobre o estado emocional na crianca, as suas capacidades de motricidade
fina ao nivel do manejo dos materiais e das técnicas de desenho ou pintura requeridas, o
seu nivel de expressdo e criatividade, o seu nivel de desenvolvimento, a maneira como
se relaciona, etc. O desenrolar das sessfes possibilita também a observacédo do caracter
da crianca, do seu comportamento e reacdo ao trabalho desenvolvido, tornando-se assim

possivel a avaliacdo do impacto das sessoes.

Neste caso em particular, foi posto a disposicdo do jovem uma vasta gama de recursos
expressivos entre os quais: desenhos, colagens, role-playing com fantoches, plasticina,
pintura, narrativa, etc. A escolha do material recaiu sobre a técnica utilizada em cada
sessdo. Foram escolhidas folhas A4 de cor beije entre outras cores, cartolinas, varios
lapis e canetas de cor, autocolantes, plasticinas, aguarelas, guaches, papel colorido (para
fazer colagens), livros (trazido pelo jovem “Principezinho”). O uso de material foi
varidvel ao longo das sessdes, uma vez que foi dada total liberdade ao jovem para
escolher o material que queria usar, para que se pudesse exprimir da melhor forma e que

fosse mais do seu agrado.

7.Método de recolha da informacéo

Esta pesquisa integra a tese de mestrado do curso de Psicologia Clinica da Saude, tendo
sido aprovada pelo Professor Doutor Freitas-Magalhdes, meu orientador. A mée e o

jovem receberam esclarecimentos sobre a pesquisa € o preenchimento do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido, tendo a responsavel (mae) assinado o referido

documento.

Os dados foram recolhidos através da captacdo de imagem video, nos primeiros 2
minutos, das sessdes nimero: 2, 7 e 13, que marcaram uma fase inicial, intermédia e

final das 14 sessoes realizadas.

A camara centra o seu foco no rosto do jovem, ndo tendo sido atribuida grande
relevancia a producdo artistica propriamente dita, mas sim as diferentes expressoes

faciais dai decorrentes.

Foi efetuada a visualizacdo das imagens recolhidas e posteriormente selecionadas as
imagens que captaram expressoes faciais denotando e identificando as emocgdes
relativas ao momento. A selecdo foi efetuada de forma aleatoria ao longo dos primeiros
2 minutos, de cada um dos trés videos. Consequentemente, as imagens foram analisadas
e procedeu-se a identificagdo das Action Units, Unidades de Agdo (AU’s) definidas por

Ekman, dando lugar a identificacdo de uma das 7 emoc¢6es primarias presentes.

8.Hipdteses

As nossas estruturas cerebrais, segundo Lusenbrink (2004), fornecem-nos circuitos
alternados no acesso e processamento de informacdes visuais e motoras assim como de
memorias. A arteterapia esta singularmente equipada para tirar partido destes circuitos,

ativando-os através da utilizacdo de variados meios artisticos na terapia.

Com o proposito de conhecer melhor o impacto da arteterapia sobre 0s circuitos neurais,
foram desenvolvidos diversos estudos que visavam compreender de que forma a
experiéncia criativa, ao impactar e moldar a nossa consciéncia e as nossas emocoes, se
reflecte ao nivel da atividade cerebral. Em comum, estes estudos analisam e tém por
base informacgBes que demonstram as alteragcBes ocorridas ao nivel da atividade
neuroldgica ao longo de uma intervencao arteterapéutica. Sabe-se, por exemplo, que
diferentes emocdes constituem a ativacdo de diferentes padrdes no cerebro e que € o
hemisfério direito que melhor expressa as emocdes e as reconhece na expresséo facial
(Lusenbrink, 2004).
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Contudo, tanto a experiéncia de criar como a de visualizar uma obra de arte pode
desencadear no individuo alegria, tristeza, excitacdo ou admiragdo, pelo que o impacto
emocional de uma producéo artistica, esta dependente ndo s6 de circuitos neurolégicos
especificos do cérebro, como também da ativacdo de determinadas células e partes do
corpo (Belkofer & Konopka, 2008).

Diversas séo as pesquisas que estudam as alteracGes que a arteterapia desencadeia a
nivel dos padrdes e funcbes cerebrais assim como a nivel das emocdes (Lusenbrink,
2004; Belkofer & Konopka, 2008). Emerge, assim, a necessidade defendida por varios
arteterapeutas de que o arteterapeuta deve possuir conhecimentos minimos das
estruturas e fungdes basicas do cérebro (Lusenbrink, 2004), pois compreendendo como
atua a arteterapia a nivel cerebral, poderemos moldar os circuitos responsaveis nestes

processos.

Assim, fazendo uso de um instrumento como o FACS, podemos também analisar de que
forma a arteterapia influencia a expressdo facial das emocdes, tanto ao nivel da sua
transformacdo como da sua modelacédo. Isto permite ao investigador ndo sé identificar
as emoc0Oes presentes ao longo das sessdes de arteterapia, como também os diferentes
graus de intensidade com que elas ocorrem. O FACS tem o seu foco na anédlise da
expressao facial, em particular na identificacdo das unidades de acdo que caracterizam

cada emocéo.

9.Grelha de interpretacdo e resultados obtidos
1°Video - Fase Inicial

Tabela 1 - ldentificacdo das AU's presentes na fase inicial

Classificacao Descricao
Tempo | Unidades de Unidades de Acéo Emocéo
Acéo

Baixando as sobrancelhas + tensdo
4A+ 7B + 15C | nas pélpebras + diminuicdo do

00’50 n - _— Tristeza
+22C angulo da boca + labios em posicao
de funil
— < "
00°59" 15A + 41B Diminuindo o angulo da boca Tristeza

queda das palpebras
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Baixando as  sobrancelhas +
W201° | 4A+ 6B + 14C | Levantamento das bochechas + Tristeza
03” +17B retracdo de labios e estreitamento das
comissuras + elevacao do queixo
11A+ 158 + Atce.ntufalgao da Prega naso-labial + '
01°46” 410 diminuindo o angulo da boca + | Tristeza
queda das pélpebras

2° Video — Fase Intermédia

Tabela 2- Identificacdo das AU's presentes na fase intermédia

Classificacdo Descrigéo
Tempo Unidades de Unidades de Acao Emocéo
Acéo
Levantamento sobrancelhas interior +
00°01” | 1A+ 7B+ 15C | tensdo nas péalpebras + diminuicdo do | Tristeza
angulo da boca
i +
AA + 158 + B_a|>_<anfjo dias sobrancelhas _
00’14 410 diminuindo o angulo da boca + queda | Tristeza
das pélpebras
Levantamento das sobrancelhas (ext) + Tristeza
00’18” | 2A+ 7B + 17C | tensdo nas palpebras + acensdo da prega «
. N ) /aversdo
naso-labial + elevacdo do queixo
Levantamento das sobrancelhas (ext) +
2B + 7B + 11C | tensdo nas palpebras + acensdo da prega
00’327 . N .
+13C naso-labial + ascensdo e inchaco das
bochechas
Levantamento das sobrancelhas (int e
+ a : +
1C + 2B + 7B ext) ) tensdo nas palpebrgs
00°50” acentuacdo da prega naso-labial +
+11C+12B : : A
estiramento a partir do angulo da boca
para trés e para cima
p Tabial T
11B + 158 + Atce_ntufeuiao da prega naso-labial Tristeza /
01°47” diminuicdo da boca + queda das
41B , desprezo
palpebras
A 3 -labial + :
11A+15B + |/centuacdo da prega naso-labia Tristeza /
01°50” diminuicdo da boca + queda das
41C } desprezo
pélpebras
Levantamento das sobrancelhas (ext) +
2B+ 7A+13C | tensdo nas péalpebras + ascensdao e .
01°55” . e Tristeza
+ 15A +41B | incha¢o das bochechas + diminuicdo da
boca + queda das palpebras
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3° Video — Fase Final

Tabela 3 - Identificacdo das AU's presentes na fase final

Tempo

Classificacao
Unidades de Acao

Descricao
Unidades de Acéo

Emocéo

00°07”

11B + 12B + 14B
+ 42A

Acentuacdo da prega naso-labial +
estiramento a partir do angulo da boca
para tras e para cima + retracdo de labios
e estreitamento das comissuras +
estreitamento da abertura das palpebras

Alegria

00°12”

1B+2B+7C+
25C

Levantamento da sobrancelha (int e ext) +
tensdo nas palpebras + separacdo dos
labios

00°13”

16B + 25B + 44C

Depressdo do labio inferior + separagédo
dos labios + acentuado estreitamento da
abertura das palpebras

00°20”

2A+12B

Levantamento da sobrancelha (ext) +
estiramento a partir da boca para trés e
para cima

Alegria

00’30

2A+ 12B + 42C

Levantamento da sobrancelha (ext) +
estiramento a partir da boca para trés e
para cima + estreitamento da abertura das
palpebras

01°08”

7A+12B

Tensdo nas palpebras + estiramento a
partir do angulo da boca para trés e para
cima

01°10”

2A+6B +12C +
14A + 42B

Levantamento da sobrancelha (ext) +
levantamento das bochechas +
estiramento a partir do angulo da boca
para trds e para cima + retracdo dos labios
e estreitamento das comissuras +
estreitamento da abertura das palpebras

Alegria

01°21”

1A+ 7B +12C

Levantamento da sobrancelhas (int) +
tensdo nas palpebras + estiramento a
partir do angulo da boca para tras e para
cima (ligeiro)

Alegria

01°26”

1A+ 7B +12C

Levantamento da sobrancelha (int) +
tensdo nas palpebras + estiramento a
partir do angulo da boca para trés e para
cima

Alegria

01°46”

2A+ 7B

Levantamento da sobrancelha (ext) +
ascensdo e inchaco das bochechas ou
diminuindo o angulo da boca
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Levantamento da sobrancelha (int) +

01°50” 1A+ 7B n ,
tensdo nas palpebras

~ - g
19A+ 41B Tensao nAas palpebras estlra,mento a
02°00” partir do angulo da boca para trés e para
cima + queda das palpebras

Alegria

10.Discussao dos resultados

Os resultados encontrados através da andlise quantitativa da expressdo facial das
emocBes de T confirmaram as nossas hipéteses iniciais. Desta forma, os dados
particulares que caracterizam o estudo e que foram apresentados na anamnese de caso,
na descricdo da metodologia de intervencdo e de recolha de informacdo, as nossas

hipoteses de trabalho sdo as seguintes:

12 Hipotese — A quantidade e a intensidade das emocdes basicas positivas registadas na

expressao facial do jovem aumentara nos resultados obtidos na sessdo final,

22 Hipdtese — A quantidade e a intensidade das emocGes basicas negativas registadas na

expressdo facial do jovem diminuiréd nos resultados obtidos na sessao final.

Com base na teoria ja exposta, desde as emocdes basicas a sua expressao facial e a
influéncia destas na nossa vida quer pessoal quer social, até a outras formas de explorar
as emocg0Oes, como através da arteterapia que utiliza, entre outros, o desenho como forma
de expressdao emocional, foi possivel realizar uma pequena investigacdo na qual
reunindo toda a informacdo e fazendo uma andlise puramente qualitativa, pode-se
concluir desde logo que ha beneficios na utilizacdo de novas técnicas, associadas a

outras ja existentes, e com bases tedricas cientificamente crediveis.

Foi possivel verificar que ao longo das 14 sessdes o jovem de 11 anos, com PHAD, a
medida que iam sendo abordados com ele alguns temas, a sua recetividade para com a
tarefa previamente escolhida por si, foi claramente modificando, revelando-se mais
motivado para a tarefa. Alguns temas que emergiram ao longo das sessdes passaram por
falar sobre: a sua escola, relagdo com o seus amigos, familia, atividades que gostava de

realizar e outros aspetos que eram menos do seu agrado.

De sublinhar nesta investigacdo, a criatividade que o jovem foi revelando. Segundo

Winnicot, a criatividade era como a “apercec¢do criativa”, sendo um elemento essencial
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a possibilidade de sentir. Deu énfase também a interpretagdo, que € o instrumento
principal de mudanca estrutural e pode ser aplicado pelo terapeuta, atento a fala do
paciente, no momento de maxima oportunidade para a transformacdo psiquica. Esta
visdo da interpretacdo, coerente pela responsabilidade ética do terapeuta/investigador e
a posicdo assimétrica instaurada pela analise pode ndo obstante, se exagerada, levar a
uma compreensao inadequada dessa situacgao (Nina, 2007).

A crianca com PHDA, pelas suas caracteristicas comportamentais, esta exposta a um
stress acrescido durante as tarefas escolares entre outras, pelo que necessita de
desenvolver atividades extra curriculares que sirvam de escape as tensdes acumuladas
(Fernandes & Antdnio, 2004). De alguma sintomatologia que apresentava, este jovem
ao longo das sessOes e através da realizacdo dos desenhos foi manifestando agrado e
desagrado por determinados assuntos que foram devidamente abordados com ele. Como
consequéncia disso, foi notdria a diminuicdo dos seus niveis de ansiedade, inquietacao e
até comportamentos desafiantes que chegou a ter no inicio, uma vez que manifestou

algumas resisténcias na técnica de se exprimir atraves do desenho.

O que se pretende com esta investigacdo é vir a perceber a evolucdo aos niveis
cognitivo, afetivo e emocional, assim como ao nivel das expressbes faciais mais

positivas e percetiveis nas expressdes do jovem.
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Il — CONCLUSAO

11. Concluséao

A realizacdo desta tese abordou de diferentes maneiras o problema das emocdes e da sua
expressao. O modelo de intervencdo arteterapéutica que se apresenta, e que orientou o
presente estudo, assenta huma histéria muito rica, da qual sé esbogo um breve retrato.
Apesar disso, procuro mostrar a existéncia de um campo multifacetado, a arteterapia,
gue nem por isso deixa de ser um campo aberto a possivel articulacdo com outras areas
de investigacao. Neste caso, um dos objetivos deste trabalho era mostrar que € possivel

e Util estudar a expressédo facial das emocdes no contexto da arteterapia.

Como tive a oportunidade de explicar a investigacdo das relagdes precoces ou do
sistema de vinculacdo mée-bebé indica ja este caminho, uma vez que a expressao facial
das emocdes é um operador crucial dessa relacdo e da sua qualidade. Por outro lado, se
o modelo de intervencdo arteterapéutico é suscetivel de alguma verificacdo
experimental quanto ao alcance da sua eficacia, a avaliagdo da qualidade da expressdo
facial das emocdes durante as diferentes fases do processo — inicial, intermédia e final —
pode ser um dos instrumentos mais Uteis para esse processo de validacdo empirica da

arteterapia.

Creio que num trabalho cientifico que se debruca sobre a possivel relacdo existente
entre a expressdo facial das emocdes, a arteterapia e a regulacdo dos afectos, sera
conveniente dizer algumas palavras mais pessoais sobre o que este trabalho representou
para mim e para 0 meu crescimento e desenvolvimento individual, quer a nivel

profissional quer ao nivel das minhas emocdes.

Pela minha experiéncia de vida, como pintora e como leitora de Jung fascinada pelas
suas teorias, senti a necessidade de aprofundar a arteterapia como dominio de
conhecimento. Tive para isso de realizar varias tarefas, pois, como referi, a arteterapia
nasceu da conjugacdo entre a psicanalise e a arte. Tive de aprofundar os meus
conhecimentos sobre Freud (sobre quem tinha um certo preconceito que aprendi a

ultrapassar), sistematizar o que sabia sobre Jung, adquiri conhecimentos minimos sobre
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Klein e Winnicott que me permitiram explanar o essencial das suas contribuicdes para a

arteterapia.

A formacdo que realizei na BAAT fez-me perceber da importancia do modelo de
espelhamento parental dos afetos e do conceito de mentalizagdo para a préatica actual da
arteterapia, e a descoberta desse novo mundo foi uma fonte de grandes ensinamentos.
Aprendi a pensar de outra maneira sobre a importancia das relagfes objetais precoces
para o curso ulterior da nossa vida. Por outro lado, descobri ainda um outro mundo que
para mim era novo: o fascinante mundo da expressdo facial das emocgGes. Espero ter
conseguido expor adequadamente essas experiéncias durante os capitulos da exposicao
tedrica e tambeém na parte metodoldgica.

Tenho ainda de referir que esta investigacdo coincidiu com a minha primeira
experiéncia de intervencdo arteterapéutica, a qual se revelou de uma extraordinaria
riqueza para mim. Aprendi muito sobre como passar dos conceitos tedricos a préatica de
intervencdo, sobre como aplicar os conhecimentos para ajudar o paciente, sobre as
minhas préprias capacidades e limitacdes enquanto arteterapeuta. Com o decorrer do
processo de intervencdo, senti como as minhas competéncias e a minha capacidade de
ser atil iam aumentando e contribuindo para a obtencdo de resultados terapéuticos

distintivos.

Aproveitei igualmente para explorar o tema da expressdo facial das emocdes durante o
processo de intervencdo, recorrendo para tal ao desenho de rostos que seriam
representacdes de certas emocBes. Foi também uma experiéncia que se revelou muito
produtiva nos seus resultados, quer para 0 paciente quer para 0 meu crescimento pessoal
como arteterapeuta. O mundo da expresséo facial das emog6es € um mundo fascinante,
e sinto que s6 agora dei 0s primeiros passos neste dominio. A arteterapia é a minha
vocagdo, e sinto-me agora mais capaz de prosseguir esse caminho de uma maneira fértil
e util para os outros. Penso que posso dizer que realizei um bom trabalho de
intervencdo, e recebi um feedback positivo tanto do paciente como da mae e do avo,

bem como de outros responsaveis educativos.

Este trabalho apresenta contudo muitas limitacGes, e tenho consciéncia delas. Sé espero

continuar a poder aprofundar estas tematicas e ser capaz, durante esse percurso, de
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ajudar os outros a terem uma vida emocionalmente mais inteligente, através da arte e da

pratica de arte.
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Anexo 111

Declaracéo de consentimento

Foi realizada uma sessdo prévia onde foi esclarecido a T e a sua mée qual o objetivo das
sessOes, 0 que era a arteterapia, como iriam se desenrolar as sessoes, etc.

Foi também obtido consentimento de T e de sua mde para a captacdo de imagem video
em 3 momentos das sessdes programadas. Foi assinada pela mde de T uma declaracéo
de consentimento formal.



Termo e Consentimento Informado

Pelo presente instrumento, declaro que fui suficiente esclarecido {a) pelo

psicélogo (a ) sobre os
procedimentos a que vai ser
submetido , do gual sou

responsdvel legal. Bem como do diagndstico, prognédstico, e objetivos do
tratamento/intervencio

Declaro também que fui informado (a) de todos os cuidados e orientaces que
devo seguir a fim de alcangar o melhor resultado.

Pelo presente manifesto expressamente a minha concordancia e 0 meu
consentimento para a realizacdio do procedimento acima descrito.

local e data

Nome e assinatura do representante legal

Documento de identidade

Testemunha



Anexo 1V

Grelhas de observacao das sessOes de Arteterapia



Grelha de observacgoes
Sessao 1

1. Atividades Desenvolvidas:
Desenhar algo que identifique e caracterize T.

Objetivo: Desenvolver capacidades de reconhecimento de si.

2. Observacoes:

A sessdo teve inicio com uma pequena conversa sobre como tinha corrido a semana na escola e
como estava a sua familia. T direcionou o tdpico da conversa para a escola e para o facto de que
por vezes os colegas o ofendiam chamando-lhe Pizza Hut.

Apo0s esta pequena conversa inicial, foi pedido a T que desenhasse algo que o identificasse. T
ficou um pouco intrigado e perguntou se poderia fazer vérias caras.

Respondi-lhe que podia fazer o que ele quisesse. T desenhou duas caras, uma alegre, outra triste,
e acrescentou uma caixa.

Questionado relativamente a caixa, T respondeu que quando sentia raiva ou quando se sentia
ofendido ou quando alguém o tratava mal, conseguia ver a caixa e meter la essas emocdes de
mais tristeza e fecha-las.

Mencionou ainda que logo a seguir sentia-se bem e ria.

T lembrou-se de desenhar o seu nome. Enquanto desenhava fomos falando sobre as cores que
utilizava.

Para T o azul representava a vida, o céu. Disse que o preto lhe lembrava a tristeza e que nao
gostava de ver pessoas vestidas de preto. O verde representava a natureza, a erva e as arvores. O
amarelo é o sol e € alegre; o vermelho representa o sangue, e € uma cor muito forte.

T esteve sempre muito colaborador e com boa disposicao.




Grelha de observacgoes
Sessao 2

1. Atividades Desenvolvidas:

Foram filmados, para trabalho de tese, 2 minutos da sessdo, com o objetivo de captar as expressoes
faciais de T.

Foi proposto a T pintar uma mascara de pléstico branca podendo fazer colagens com recortes de
revistas e outros. Pediu-se depois a T para desenhar uma arvore como ele quisesse.

Obijetivo: Deixar T expressar livremente os aspetos relativos a sua identidade (o self) e ao que o
rodeia no momento.

2. Observagoes:

A sessdo teve inicio com uma pequena conversa introdutdria. No decorrer da conversa mostrou-se
afavel e cooperativo, apesar de o ter sentido triste.

Apds termos conversado, 20 minutos depois da sessdo ter tido inicio, liguei o filme.

Pedi a T para trabalhar a mascara de plastico; T utilizou guaches e colagens. Utilizou cores escuras
associando-as a algo menos positivo.

Ap0s a composicdo da mascara propus-lhe que desenhasse uma arvore. T perguntou-me que tipo de
arvore, ao que respondi que poderia ser uma arvore da primavera, do outono, ou do inverno, ou do
verdo... como ele gostasse mais no momento.

Escolheu desenhar a crayons de pastel de 6leo, uma arvore preta com algumas folhas verdes.

Foi-lhe proposto ainda que fizesse um desenho livre de algo de que gostasse bastante, algo com
que se identificasse. Rapidamente desenhou um campo de futebol.




Grelha de observacgoes
Sessao 3

1. Atividades Desenvolvidas:
Jogo do Rabisco do qual resultou a producdo de 3 desenhos.

O jogo consistia em um dos dois comecar a desenhar um traco e 0 outro continuar o traco ou
desenhar algo que desse continuidade ao mesmo.

Obijetivo: Soltar o traco e desenvolver a imaginacao e criatividade de T.

2. Observacoes:

A sessdo teve inicio com uma pequena conversa introdutéria. No decorrer da conversa mostrou-se
afavel e cooperativo.

No entanto fez um pequeno reparo que captou a minha atencéo.
Disse que com ele estava tudo bem porque mesmo que tivesse acontecido algo, ele continuaria a
rir.

Ap0s esta pequena conversa inicial, deu-se inicio ao jogo a dois.
Utilizou-se o lapis de desenho.

ApoOs esta actividade, T perguntou se podia usar os fantoches que estavam em cima da mesa.
Disse-lhe que fariamos uma representagdo com 2 fantoches. Pedi-lhe para dar um nome a cada
fantoche.

A rena chamou-lhe Pindquio e ao hipop6tamo deu-lhe o nome de Charlene. Propus-lhe um




cenario com uma arvore porque iamos fazer de conta que estavamos na floresta.

Comecei um discurso de introdugcdo comecando por dizer o meu nome e perguntar-lhe também o
dele... T perguntou-me se tinha de responder o nome... disse-lhe que sim e ele respondeu a
medo... ndo o senti com o a vontade para inventar algo, por isso ajudei um pouco e passei
prontamente a outra atividade.

De seguida, prop6s desenhar o recreio do colégio porque era algo que gostava bastante,
principalmente de jogar futebol com os amigos.

Durante a realizacéo dos desenhos, T referiu que por vezes 0s meninos se davam mal por ciimes
mas que ele ndo sentia ciumes quando ficava no refeitorio até mais tarde e os seus colegas saiam
correndo para jogar a bola.

Afirmou que compreendia e que nao ficava triste por isso. Acrescentou ainda que nao gostava de
matematica e de inglés, preferia disciplinas como histdria e portugués.




Grelha de observacgoes
Sessao 4

.....

1. Atividades Desenvolvidas:
Desenho livre e criagdo de uma narrativa com base nos desenhos criados.
Desenho de um menino e de uma menina.

Obijetivo: despoletar a criatividade e a narrativa espontanea.

2. Observacoes:

A sessdo teve inicio com uma conversa introdutéria. T referiu que estava tudo bem, mencionou
gue a semana tinha corrido bem e que em casa estava tudo normal. Disse ainda que tinha recebido
a nota de alguns testes.

Propus desenharmos em conjunto e ao mesmo tempo poderiamos criar uma histdria.

Desenhamos um menino, um lago, uma bola e alguns pensamentos do menino que o T sugeriu
gue se chamasse Bruno. Compusemos uma historia.

T desenhou uma mulher com uma grande saia e colocou na sua cabeg¢a um corninho. Perguntou-
me se teria de tirar esse apontamento, ao que referi que ndo. Continuamos um pouco mais o
desenho e ele disse que se parecia com uma mae.

Perguntei-lhe se essa fosse a mae do Buno o que ele Ihe diria? Coloquei-o no lugar de Bruno e a
mim no lugar da mée e encenamos uma chegada a casa depois das aulas.

Depois de acabarmos a encenacdo, ja quase no fim da sessdo, T referiu que lhe tinha doido a
perna e o calcanhar porque tinha corrido muito durante o intervalo e que as vezes, quando corria
muito, lhe doia o coracdo e que ja ha algum tempo tinha ido ao hospital e Ihe tinham dito que era
ansiedade. Por vezes sente muita ansiedade mas que isso também lhe passa. Disse-lhe que por
vezes nos sentimos ansiosos mas que ansiedade é algo que sentimos devido as nossas
preocupacdes. Disse-lhe também que poderiamos falar mais sobre isso noutra sessao.




Grelha de observacoes
Sessdo 5

1. Atividades Desenvolvidas:

Representar 0 momento que mais gostasse fazendo uso da plasticina e de diversos materiais
disponibilizados.

Objetivo: Fazer uso da imaginacdo e da criatividade. Captar algumas carateristicas de
sociabilizacdo de T.

2. Observacoes:

A sessdo teve inicio com uma pequena conversa introdutdria. T direcionou a conversa para a
escola.

Perguntei-lhe se gostaria de brincar com plasticina e fazer uma descricdo do momento que mais
gostou. T pensou e sugeriu a representacdo de um parque aquatico juntamente com dois amigos.
Referiu que tinha sido uma recompensa das boas notas que tinham tirado.

T representou 0 recinto com 0s seus amigos, cCom uma piscina, pranchas, boias, um guarda-sol,
uma palmeira, areia etc..




Grelha de observacgoes
Sessao 6

1. Atividades Desenvolvidas:
Exposicao dos diversos trabalhos realizados por T até entéo.

Obijetivo: ativacao da concentracdo e da memoria.

2. Observacoes

Deu-se inicio a sessdo como habitualmente, com uma conversa introdutoria.

Nesta conversa relatou detalhadamente a posicdo da avo em relacdo aos cuidados hospitalares e
que estes ndo eram o0s melhores. Os médicos enganavam-se muito e lembrou novamente a sua

passagem pelo hospital quando teve a sua crise de ansiedade.

Disse que as vezes também continua a sentir o coracdo bater muito forte mas que depois passa
mesmo sem ter de ir ao hospital.

Logo em seguida expusemos os trabalhos realizados até ent&o.

Pedi a T que organizasse os trabalhos por ordem de realizacdo com o objetivo de ativar a
concentracdo e a memdaria. Fomos olhando e relembrando as situagdes.

Escolha dos desenhos que eram mais significativos para T.




Grelha de observacoes
Sessao 7

1. Atividades Desenvolvidas:

Foram filmados, para trabalho de tese, 2 minutos da sessao com o objetivo de captar as
expressoes faciais de T.

Foi proposto a T pintar uma mascara de plastico branca podendo fazer colagens com recortes de
revistas e outros. Pediu-se depois a T para desenhar uma arvore como ele quisesse.

Obijetivo: Deixar T expressar livremente o0s aspetos relativos a sua identidade e ao que o rodeia no
momento, o self. Como se sente verdadeiramente.

2. Observacoes:

A sessdo teve inicio com uma pequena conversa introdutéria. No decorrer da conversa mostrou-se
afavel e cooperativo, apesar de o ter sentido triste.

Ap0s esta conversa de mais ou menos 20 minutos, expliquei a T que iria filmar parte da sessdo e
instalei o equipamento.

De seguida, T comegou a trabalhar a mascara de plastico como lhe foi solicitado. Continuou a
optar por utilizar guaches na sua composicdo. Utilizou cores mais variadas do que na sessao
anterior em que foi solicitado a T a mesma tarefa. As cores continuam contudo,
predominantemente escuras associando-as a algo mais pesado.

Mostrou boa vontade em executar a tarefa mas pouco motivado, como se ndo estivesse muito
interessado, apesar de bastante afavel e estar sempre pronto a fazer o que Ihe pedem.

Apdbs a composicdo da mascara propus-lhe que desenhasse uma arvore conforme ele quisesse,
assim como tinha sucedido na sesséo n.°2.




Grelha de observagoes
Sessao 8

o
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1. Atividades Desenvolvidas:
Leitura do livro Adormecer-te, de Maria Anténia Jardim.

Desenvolvimento da linguagem verbal, a atencéo, a memoria, a imaginacao e a criatividade.
Capacidade de mentalizacdo.

2. Observagoes:
A sessdo comegou com uma conversa introdutoria.

Propus ler-lhe uma histéria para depois T a representar através do desenho e pintura. T mostrou
interesse em ler e em mostrar como lia rapido.

Comecamos por falar sobre o que tinha sido mais interessante na historia para captarmos um dos
momentos mais representativos da histéria.

Assim, T decidiu desenhar um diamante.




Grelha de observacoes
Sessédo 9

1.Atividades Desenvolvidas:
Reconhecimento das expressdes faciais basicas.

Representacdo de emocdes através da expressao facial (T elegeu o desenho e plasticina como
mediadores)

Obijetivos: Reconhecimento das préprias emocdes e das emogdes nos outros.

2. Observagoes:
A sessdo comegou com uma conversa introdutéria, como habitualmente.

Falamos sobre as expressoes faciais, e sobre a comunicagéo nao-verbal. Como elas nos protegem e
nos denunciam. Falei-lhe da importancia das emog¢des assim como do seu reconhecimento em si e
nos outros.

Foi pedido a T que desenhasse uma expressédo facial da raiva. Prontamente escolheu um marcador
amarelo e desenhou um rosto que para T representava esta emocao.

Fez a representagdo, com materiais & sua escolha, de 3 emocGes diferentes (alegria, tristeza e
surpresa). T decidiu trabalhar com plasticina de diversas cores, enrolando-as e esticando rolinhos
fazendo representar 3 rostos com 3 emoc0es diferentes.




Grelha de observacoes
Sessdo 10

1. Atividades Desenvolvidas:

Representacdo através de desenho e uso de plasticina de um lugar onde T se sentisse muito bem,
tranquilo, um lugar seguro.

Obijetivo: Desenvolver o potencial da mentalizacdo como reconstrucédo afectiva.

2. Observagoes:
Comegamos a sessdo com uma conversa introdutoria.

Disse a T que lhe iria explicar a finalidade do proximo exercicio. Como ele tinha referido numa
sessdo anterior que por vezes ficava ansioso, achei pertinente falar-lhe sobre um possivel lugar
imaginario onde ele se sentisse muito bem, e que ele o considerasse muito seguro. Dei exemplos de
uma nuvem, uma praia, ou de um lugar na natureza, 0 mar, a brisa, o por-do-sol, etc. Ele escolheu
um deserto e eu perguntei-lhe se havia alguém nesse deserto, ao que ele respondeu “Deus” e que
era com Ele que se sentia mais seguro.

Com pedacinhos de plasticina esticados compds uma cria¢do derivada da sua imagem mentalizada.
Acrescentou uma casa com chaminé para poder ficar a descansar.




Grelha de observaces
Sessao 11

\rte

Aprender a Ver através do Mundo da Arte
Rita Tainha

1. Atividades Desenvolvidas:
Jogo Criativo — Pensar com Arte: aprender a ver atraveés do mundo da arte.

Composto por um livro que descreve os principais fatos da vida dos vérios autores da pintura
classica e comtemporanea. Um indmero degradé das cores. Muitos cartbes ilustrados com as
obras mais relevantes dos artistas, e um cd.

Objetivo: Observar as diferentes perspetivas e diferentes tonalidades. A observagdo, a
concentracdo, a atencdo, a capacidade de enquadramento. Perceber a proximidade subjetiva dos
objetos numa pintura.

O estimulo, a motivacdo no reconhecimento e expressdo da arte como meio de comunica¢do nao-
verbal.

2. Observacoes:
A sessdo teve inicio com uma pequena conversa introdutdria.
Exploramos o jogo assim como vimos todas as suas componentes.

Estabeleceu-se um didlogo sobre os pormenores, assim como algumas diferencas, de trés pinturas
escolhidas por T.

Decidiu-se que iriam ser trabalhadas nas proximas sessoes.




Grelha de observacoes
Sessdo 12

1. Atividades Desenvolvidas:
Representacdo de uma pintura escolhida na sessao anterior.

Objetivo: Desenvolver a capacidade de mentalizagdo e expressa-la.

2. Observagoes:

Ap0s a habitual conversa introdutoria, pedi a T que escolhesse um quadro que ele gostasse mais
entre 0s 3 que tinha eleito na sessdo anterior.

T escolheu um quadro com uma representacdo de barcos. Disse que a mde gostava muito de ver
quadros da Ribeira com barcos.

Foi pedido a T que fizesse uma representacdo desse quadro, optou por fazé-lo através do recorte de
papel de lustro e colagem. Também usou a tinta.




Grelha de observacoes
Sessdo 13

1. Atividades Desenvolvidas:

Foram filmados, para trabalho de tese, 2 minutos da sessdo com o objetivo de captar as expressoes
faciais de T.

Foi proposto a T pintar uma mascara de pléstico branca podendo fazer colagens com recortes de
revistas e outros. Pediu-se depois para desenhar uma arvore como ele mais quisesse.

Obijetivo: Deixar T expressar livremente os aspetos relativos a sua identidade e ao que o rodeia no
momento. Como se sente verdadeiramente, o verdadeiro self.

2. Observagoes:

A sessdo teve inicio com uma pequena conversa introdutdria. No decorrer da conversa mostrou-se
afavel e cooperativo.

Apds esta conversa de mais ou menos 20 minutos, expliquei a T que iria filmar parte da sesséo e
instalei 0 equipamento.

T trabalhou a mascara de plastico e utilizou guaches na sua composi¢do. Utilizou cores variadas,
menos escuras.

Mostrou boa vontade em executar a tarefa, mais motivado do que era o seu habitual.

Ap0Os a composi¢cdo da méscara propus-lhe que desenhasse uma arvore assim como nos prévios
momentos de avaliagdo. Escolha de cores mais variadas e claras.




Grelha de observacoes
Sessao 14

1. Atividades Desenvolvidas:

Exposicao dos diversos trabalhos realizados por T até entdo. Avaliacdo das obras realizadas.
Ter em conta a sequéncia dos desenhos.

Objetivo: ativacdo da concentracdo e da memoria.

2. Observacoes:

A sessdo teve inicio com uma pequena conversa introdutoria.

Os desenhos foram todos expostos em cima da mesa.

Foi pedido a T que organizasse os trabalhos por ordem de realizacdo com o objetivo de ativar

a concentracdo e a memoria relativamente a execucdo dos trabalhos. Discutimos sobre o
significado de alguns dos desenhos.




Anexo V

Imagens recolhidas e analisadas



1° Video — Fase Inicial
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3° Video — Fase Final
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