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Ansiedade

A palavra "ansiedade" tem raizes no latim "anxietas", que significa uma condi¢do de
inquietagdo ou aflicdo. Este termo deriva de "anxius", que se traduz como preocupado ou
angustiado, e estd ligado a "angere", significando estrangular ou apertar (Online
Etymology Dictionary, s.d.). A transicao do significado original para o contexto moderno
reflecte a natureza abrangente da ansiedade, desde sensagdes fisicas de constrigdo até
estados emocionais complexos de preocupacdo e medo (APA, 2013; Bandelow &
Michaelis, 2015).

Na Psicologia actual, a ansiedade pode ser definida como um complexo estado emocional
que surge como uma resposta cognitiva, afectiva, fisiolégica e comportamental a um
estimulo, usualmente associado a antecipagdo de eventos ou a percepc¢ao de certas
circunstancias como ameagadoras (Bandelow & Michaelis, 2015; Wihelmsen, 2000). Um
estado de ansiedade ¢ comummente acompanhado por tensdo muscular, fadiga,
inquietagao, desregulacdo no plano respiratorio, aperto na regido abdominal, ndusea e
problemas de concentracao (APA, 2013).

Ansiedade e Psicopatologia

A ansiedade ¢ uma resposta natural do ser humano ao stress, todavia quando as sensagoes
de ansiedade tornam-se incontroldveis, persistentes e interferem como o quotidiano e o
bem-estar subjectivo da pessoa, podemos estar perante transtornos de ansiedade (APA,
2013; Bandelow & Michaelis, 2015).

Os transtornos de ansiedade estdo entre os problemas mentais mais prevalentes das
ultimas décadas (Hovenkamp-Hermelink, 2023). Diferem de acordo com os objectos ou
as situagdes causadoras de medo, ansiedade, ou o tipo de comportamento verificado,
assim como a constru¢do cognitiva verificada (APA, 2013). Os transtornos revelam-se
pelo excesso, seja temporal como de intensidade, € podem definir o Transtorno de
Ansiedade Generalizado, Transtornos de Panico, Transtorno de Ansiedade Social, fobias
especificas e outras (APA, 2013). Para além disso, percep¢des de ansiedade intensas
verificam-se noutros transtornos mentais como o Transtorno Obsessivo-Compulsivo ou o
PTSD (APA, 2013; Hovenkamp-Hermelink, 2023).
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Da mesma forma que existe um vasto espectro de transtornos, o caracter psicopatolégico
da ansiedade pode ter efeitos em campos distintos como o psicologico (como a depressao
e o suicidio), comportamentais, emocionais, cognitivos e fisiolégicos (APA, 2013). Em
relacdo ao ultimo ponto, ¢ relevante destacar que os sintomas fisiologicos podem
verificar-se numa vasta gama que inclui o plano neurolégico, digestivo, respiratério,
cardiaco, muscular, cutaneo e urogenital (Testa et al., 2013).

Ansiedade e Neurociéncias

Segundo Damadsio (2001), a ansiedade tem uma profunda base biologica que estd
intrinsecamente ligada a forma como o processamento de informagao se procede a nivel
cerebral. A ansiedade ¢ um sistema biologico de alerta para o corpo e a mente reagir a
situagdes ameagadoras, através da activagao do sistema simpatico de fight or flight
(Bandelow & Michaelis, 2015; Wihelmsen, 2000). Para Damasio (2001) e outros autores
(Bandelow & Michaelis, 2015; Wihelmsen, 2000), a teoria de activacdo do sistema
simpatico ¢ fulcral para compreender a ansiedade: quando uma pessoa experiéncia
ansiedade, o sistema nervoso simpatico (componente do sistema nervoso autonomo) ¢
activado, preparando o corpo para responder a ameaga percebida. Tal activacao resulta na
libertacdo da hormona adrenalina e nos varios efeitos da ansiedade anteriormente
descritos, nomeadamente, como destacado por Damasio, o emocional e o fisiologico
(Bandelow & Michaelis, 2015; Damasio, 2001; Wihelmsen, 2000). A sobreactivacao do
sistema simpatico dificulta, por outro lado, o retorno a um estado de relaxamento,
marcador do sistema parassimpatico — rest and digest (Thayer et al., 2012). Este
desequilibrio pode levar a variados problemas de saude a curto e longo-prazo,
evidenciando a necessidade de lidar com a ansiedade atras de terapia, mudangas na rotina
e, em caso de necessidade, medicagao (Thayer et al., 2012).

Tratamento psicologico da ansiedade

Esta visdo biologica e neurocientifica da ansiedade tem permitido que, actualmente,
decorra um movimento da pratica clinica em trabalhar o corpo como modo de intervir em
quadros ansiosos. Em geral, as Terapias de Terceira Geragdo da perspectiva cognitivo
comportamental e, em particular, as intervengdes baseadas no Mindfulness, t€m ganho
cada vez maior atencdo cientifica (Gu et al, 2015; Hofmann, et al., 2012). O Mindfulness
envolve dar atencdo ao aqui-e-agora, de uma forma intencional e de ndo-julgamento,
procurando ajudar os individuos a tornar-se mais conscientes dos seus pensamentos,
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emocgdes e sensagdes corporais sem ficar por estes dominado (Gu et al, 2015; Hofmann,
et al., 2012). Existe um cada vez maior suporte empirico sobre este tipo de intervengdes

para melhorias para tratar especificamente a ansiedade (Gu et al, 2015; Hofmann, et al.,
2012). Todavia, estas ndo sdo as Unicas formas de tratamento.

A ansiedade revela-se através de alteragdes varias, com sinais corporais definidos de
algo que ¢ percebido de forma ameagadora. Segundo a perspectiva psicodinadmica, € em
especifico Freud, os sinais corporais da ansiedade sao somatizagdes usadas quando a
pessoas encontra-se com receio de re-experienciar estados precoces de desprazer num
objecto actual que, usualmente, reenvia a variadas fantasias precoces sobre o objecto
materno (Mijolla, 2002). O caracter inconsciente destes aspectos e dificulta a percepgao
da pessoa que faz uso de mecanismos de defesa desadaptativos (como a somatizagao, a
repressao € a supressao) para manter estes dados fora da consciéncia, com uma fatura
que se expressa na consciéncia através de quadros psicopatologicos ansiosos (Mijolla,
2002).

Psicoterapia Corporal

A Psicoterapia Corporal surge como uma forma de intervengdo menos candnica, mas que
pode ser de grande utilidade na intervencdo clinica, especificamente, para quadros
ansiosos pela sua objectiva relagdo entre sintomas fisioldgicos (corpo) e as repercussoes
no plano psicologico e emocional (mente), como anteriormente discorrido.

Gerda Boyesen e Wilhelm Reich, dois dos principais pensadores da corporalidade na
clinica, enfatizam a importincia de compreender as manifestagdes fisicas do distress
psicoldgico e propdem uma perspectiva que integre o corpo e a mente. Esta ideia difere
das Terapias de Terceira Geracdo da perspectiva cognitivo-comportamental, pelas
especificidades da pratica clinica (técnicas, postura do terapeuta, setting, para nomear
alguns aspectos) e pela constituicao tedrica distinta.

Para Reich (1988), a “couraca muscular do caracter” ¢ uma tensao muscular cronica que
serve de mecanismo de defesa contra a consciéncia de sentimentos, onde se inclui a
ansiedade. Reich (1988), indica que os conflitos da infancia ndo resolvidos (algumas
similitudes com Freud, seu mentor) contribuem para a formagdo da couraga do caracter
que se manifesta no corpo, bloqueando o fluxo energético do corpo — que € a causa central
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dos sintomas neurdticos e da ansiedade. Neste sentido, o objectivo terapéutico de Reich
(1988) ¢ dissolver esta couraca de caracter e devolver o fluxo natural dessa energia.

Gerda Boyesen (1986), prossegue os estudos de Reich, mas diverge da ideia reichiana de
dissoluc¢do da couraca, propondo uma descarga mais controlada. Para Boyesen (1986), os

dilemas psicolégicos ndo resolvidos podem tornar-se energia bloqueada no corpo,
contribuindo para a ansiedade e outros sintomas psicossomadticos, que deve ser
desbloqueada, de forma controlada e suave.

Boyesen e Reich ndo abordam a ansiedade com a descri¢do neurocientifica actual.
Contudo, parece-me interessante trazé-los para este ensaio e procurar encontrar
paralelismos entre os constructos anteriormente descritos e os contributos de Boyesen e
Reich.

A nogao de psicoperitalismo, de enfoque no papel do sistema gastrointestinal no
processamento e libertacdo de tensdes psicoldgicas e emocionais, desempenha um papel
fundamental no trabalho de Boyesen (1986), e associa-se de forma bastante directa com
os sintomas fisiologicos ja descritos.

A activacao do sistema simpatico do sistema auténomo central, assim como os sintomas
dai associados e a expressao da somatizagdo descrita por Freud, parecem ser uma
descri¢cdo com similaridades as condigdes vegetativas que Reich (1988) observa e faz uso
para compreender as couragas do individuo (e dai o seu cardcter) e intervir.

A Minha Experiéncia Clinica

Como indicam os dados de Hovenkamp-Hermelink (2023), ¢ muito comum que o pedido
inicial de uma pessoa se deva a sintomatologia no espectro da ansiedade — ¢ a minha
experiéncia clinica comprova isso mesmo. Mais comummente um conjunto de sintomas
corporais, emocionais € psicoldgicos ansiosos que causam uma sensagao de nao-controlo
sobre si e sobre o que sente, dando origem a um mal-estar leva a pessoa a pedir apoio
psicolégico.

Partilhar a contextualizagdo neurocientifica, como a descrita neste ensaio, parece-me de
grande relevancia, visto oferecer uma explicagdo a uma pessoa com um nivel médio de
diferenciagdo facilmente consegue perceber, permitindo situar a pessoa e devolver um
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pouco de controlo ao seu estado e sentir actual. Contudo, a intervengao psicoldgica nao
se consigna a uma contextualizagdo neurocientifica de uma sintomatologia ansiosa, ¢
necessario perceber de onde vem esta sintomatologia, qual o seu papel na vida da pessoa
e tragar um plano de actuagdo para esclarecer, simbolizar e permitir a pessoa expressar-
se de um modo distinto e ressignificar aspectos da sua vida que estdo a impedir o seu
desenvolvimento e bem-estar. Como visto, a nivel neurologico, este bem-estar implica

um reequilibrio entre o sistema simpatico e parassimpatico, dando enfase a necessidade
de dar espaco para a autorregulagcdo da pessoa num sentido biodinamico.

O caminho para essa autorregulagdo pode verificar-se através de caminhos varios. As
técnicas corporais permitem um apaziguar, um retorno ao sistema parassimpatico que, na
pessoa ansiosa, esta em falta. Este apaziguar permite dotar a pessoa de uma seguranca no
espago terapéutico € no seu corpo que a permite criar a moldura terapé€utica que permitira
a resolucao do conflito, trauma, ameaca ansiosa que estd a contaminar o bem-estar
subjectivo da pessoa.

Segundo Reich, a couraca ndo se desassocia do cardcter da pessoa, ambos se
complementam. Isto €, a couraca protege o caracter e tem uma funcdo que permitiu a
pessoa ultrapassar dificuldades vérias. Todavia, uma intensa expressao ansiosa representa
a factura do disfuncionalismo actual da couraga, do nao resolvido encouragado,
reenviando para a necessidade da sua reformulacao, através de um processo terapéutico.
Assim, dando ateng¢ao aos sinais da couraga da pessoa e a sua tradugao verbal e nao-verbal
no momento psicoterapéutico, € possivel, procurar dotar a pessoa de novas ferramentas
que permitam remodelar a couraga numa configuragado distinta trazendo de novo a pessoa
a uma regulacdo e a um bem-estar que no momento aprioristico a intervencao
psicoterapéutica ndo existe.

A couraga surge como proteccao de algo dificil de lidar e ndo me parece ttil agita-la de
forma directa. Segundo Boyesen (1986), para acontecer uma verdadeira transformacao
psicoterapéutica (isto €, a reformulacdo da couraga pela compreensao do caracter
subjacente) ¢ necessario dar seguranca ao corpo, explorando-o num espago clinico seguro,
dar contexto aos dados expressos pelo corpo e um significado ao sentir corporal da pessoa.
E necessario ser-se “witticotamente” suficientemente bom, dar o holding “bioniano”
necessario para a pessoa se sentir € expressar-se nesse lugar seguro, “digerindo” o medo
ameacador que esta a bloquear o seu percurso. Para esta digestdo, literal e simbdlica,

dados como o psicoperitalismo e a autorregulacao sao relevantes.

Independentemente dos pontos de partida tedricos anteriormente revistos, a ameaga € 0
medo parecem estar sempre intimamente ligados a ansiedade. Compreender a couraga (ou
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resisténcia ou mecanismo de defesa) ¢ de fulcral importancia para facilitar o processo
terapéutico e permitir a pessoa sair da sua repeti¢ao, da sua resposta ansiosa que dispara
devido a uma ameaca que ja aconteceu no plano material, mas que ainda vive e existe

dentro da pessoa. Deste modo, a digestdo boyeseniana do medo ameagador que perpetua
a couraga disfuncional e causa a ansiedade da pessoa parece-me premente.

O meu contacto com a Psicoterapia Corporal tem-me permitido uma atengdo a dados
corporais que antes ndo podia dar significado. Integrando os contributos de Reich e
Boyesen, um trabalho psicoterapéutico com atencao a pessoa ansiosa (e respectivo corpo),
permite devolver algum bem-estar, confianga na relagcdo terapéutica e no processo
terapéutico dai adjacente. A minha intervencao fica dotada de um conjunto de ferramentas
que me permitem, com as devidas atenc¢des as nuances e coloridos da pessoa que atendo,
ir entendendo os passos do processo terapéutico e compreender de forma mais global o
momento terapéutico e a pessoa que atendo.

Esta visao mais global, também me permite sair do discurso psicopatologico (e
psicopatolizante) que procurei descrever no inicio deste ensaio e sobre o qual procuro
evitar e, muitas vezes, fazer o outro que me procura sair desse racional que, infelizmente,
tao enraizado estd, directa e indirectamente, na nossa quotidianidade — “eu sou ansioso!”,
parafraseando um paciente meu. O entendimento teorico e pratico do sujeito ansioso nao
basta para lhe retirar o cinzento e a bacidez, ¢ necessario dar o espaco para a exploragao
e — até poeticamente — permitir a pessoa encontrar o seu colorido.

Pessoalmente, uma maior ateng¢do ao corpo tem-me ajudado grandemente a trabalhar as
minhas proprias ansiedades. Com esta maior clareza no meu corpo € na minha mente,
concomitantemente torna-se mais acessivel acolher as dificuldades do outro, tanto na
relagdo como no meu proprio corpo — permitindo-me reagir com maior autenticidade que
se percebe na relagdo seja online ou presencialmente.

Finalmente, e ndo menos importante, o trabalho corporal permitiu-me perceber de forma
mais profunda as minhas resisténcias (0 meu encouragamento) € €, neste momento, um
ponto fulcral nos acompanhamentos terapéuticos que presto, o compreender as
resisténcias e as couragas que depreendo da minha relacdo com o outro e a utilidade
terapéutica que esse entendimento tem para todo o processo terapéutico.

Presentemente, existe uma cada vez maior atencao a ligagdo corpo-mente. Todavia, a
constituicdo tedrica e pratica incide principalmente nas denominadas terapias de Terceira
Geragao (como o Mindfulness) do paradigma cognitivo-comportamental. Os contributos
da Psicoterapia Corporal, neste ensaio representados por Boyesen e Reich, parecem-me
bastante uteis, tanto no plano teérico como no pratico, para uma compreensao €
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intervengdo clinica mais consolidada, nomeadamente com pessoas que apresentam
sintomatologia no espectro da ansiedade, como procurei discorrer neste ensaio.

Vérias duvidas ficam por esclarecer, nomeadamente, na ligacdo entre a Psicoterapia
Corporal, os restantes racionais tedricos e de intervengao, assim como o desenvolvimento
das ideias pré e pos Reich e Boyesen. Também a visdo de activagdo carece de uma maior
clareza entre o sistema simpdtico e parassimpatico, visto serem sistemas que funcionam
em conjunto e terem uma funcdo complementar que, quando desregulada, afecta
funcionalmente ambas de forma clara para além do campo neurolédgico. Para além disso,
verifico uma grande mudanga na minha intervencao — como se algumas couragas tivessem
a cair, mas novas se formando e obrigando a novas e distintas formulagdes.

Considero-me no inicio da minha busca por uma resposta tedrica e pratica com base no
corpo mais consolidada e este ensaio acaba por ser a demonstragdo dessa limita¢ao, mas
ao mesmo tempo de um inicio que espero, com o tempo, poder expressar de forma mais
clara. Até 14, fica o levantamento de ideias mais ou menos soltas que espero poderem ter
permitido um fio condutor e que um possivel aprofundamento do tema seja possivel num
futuro proximo.
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