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As Emocoes Comandam a Psicose?

Do emotions drive psychosis?

Jodo G. Ribeiro* ™

RESUMO:

Introducio: Quao importante é a vida emo-
cional das pessoas que descompensam com
sintomas psicoticos?

Objectivos: O objectivo deste artigo é rever
evidéncia de que as emocdes estdo envolvidas
causalmente nos processos psicoticos.
Métodos: Revisdo seleccionada de literatura
sobre sintomas afectivos nas psicoses, emogdes
na producdo de sintomas psicticos e modelos
dopaminérgicos de psicose.

Resultados: Os sintomas afectivos sao trans-
versalmente importantes nas psicoses. Pessoas
com esquizofrenia tém elevada reactividade
emocional e a intensificacdo de afectos negati-
vos nao s6 se associa como precede a intensifi-
cacdo de sintomas psicoticos, o que € evidéncia
de que emocdes negativas estao a comandar o
curso dos sintomas psicoticos. Representacoes
do self negativas sao centrais nos processos psi-
coticos e podem ser o elo de ligacao entre emo-
cOes negativas e psicose. A evidéncia favorece a
visao de que o delirio persecutdrio € consistente
com afectos e representacdes do self negativos e
o delirio grandioso € consistente com uma am-
plificacdo defensiva de afectos e representacoes

do self positivos. A vergonha foi proposta como
a experiéncia emocional bésica da psicose,
experiéncia na qual o self se torna vulneravel
a0 exterior, 0 que é consistente com vivéncias
persecutorias. Os ataques ao self, sob a forma
de hostilidade no ambiente familiar e na socie-
dade, sao fortes preditores de descompensacio
e desenvolvimento de esquizofrenia. Ataques a0
self que produzem derrota social sao também
fortes estimulantes das vias dopaminérgicas
mesolimbicas, cuja hiperactividade se associa
a descompensagdo psicotica e a experiéncia de
“saliéncia aberrante”, proposta como modelo
dopaminérgico de psicose.

Conclusdes: A “derrota do self” surge como
um elo central que liga a experiéncia de emo-
coes negativas a manifestacio de sintomas
psicoticos e seus correlatos psicolgicos e neu-
robioldgicos. A hipotese € suportada, de que as
emocoes ligadas a essa derrota controlam a
manifestacio de uma vulnerabilidade a der-
rota, e assim comandam o curso da psicose.

Palavras-Chave: Psicose; Esquizofrenia;
Emocoes; Vergonha; Hostilidade; Emocdo Ex-
pressa; Self; Dopamina.
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ABSTRACT:

Introduction: How important is the emo-
tional life of persons who manifest psychotic
symptoms?

Aims: The aim of this paper is to review evi-
dence on a causal role for emotions in psy-
chotic processes.

Methods: Selective review of literature on af-
Jective symptoms in psychoses, on emotions
in the production of psychotic symptoms and
on dopaminergic models of psychosis.
Results: Affective symptoms are relevant
across psychoses. Persons with schizophrenia
have high levels of emotional reactivity and
the intensification of negative affects not
only is associated with but also precedes the
intensification of psychotic symptoms, which
is evidence that negative emotions drive
the course of psychotic symptoms. Negative
self-representations are central in psychotic
processes and can be the link between neg-
ative emotions and psychosis. Evidence fa-
vours the notion that persecutory delusions
are consistent with negative affects and self-
-representations, while grandiose delusions
are consistent with a defensive amplification
of positive affects and self-representations.
Shame has been proposed as the core emo-
tional experience of psychosis, one in which
the self becomes vulnerable to the external
world, which is consistent with persecutory
experiences. Assaults on the self, under the
Jorm of hostility in the family environment
and society, are strong predictors of relapse
and development of schizophrenia. Assaults
on the self which induce social defeat are
also strong stimulants of mesolimbic do-
paminergic pathways, whose hyperactivity
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is associated with acute psychotic episodes
and the experience of “aberrant salience”,
put forward as a dopaminergic model of
psychosis.

Conclusions: The “defeat of the self” emerg-
es as a central link that binds the experience
of negative emotions to the expression of psy-
chotic symptoms and its psychological and
neurobiological correlates. The hypothesis
gains support that the emotions related to
that defeat control the expression of a vul-
nerability to defeat and thus drive the course
of psychosis.

Key-Words: Psychotic Disorders; Schizophre-
nia; Emotions; Shame; Hostility; Expressed
Emotion; Self-concept; Dopamine.

INTRODUCAO

Serd que deveriamos dar mais atencdo as
emocoes e a vida afectiva dos pacientes psicoti-
cos? O objectivo deste artigo é questionar quao
importante ser a vida emocional das pessoas
que descompensam com sintomas psic6ticos.
A evidéncia de disfuncao emocional na esqui-
zofrenia € vasta e sugere trés mecanismos pos-
siveis de interac¢do entre as emocdes e a psi-
cose'. Primeiro, a perturbacao emocional pode
ser intrinseca ao processo psicotico; segundo,
a perturbacdo emocional pode surgir como
reac¢do psicologica a experiéncia perturbado-
ra da psicose; terceiro, a perturbacao emocio-
nal pode emergir de anomalias e experiéncias
do desenvolvimento, que originam também a
psicose.

Neste artigo serd apresentada evidéncia que sus-
tenta o primeiro mecanismo, o do envolvimento
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causal das emocdes nos processos psicéticos. Foi
realizada uma revisao seleccionada de literatu-
ra sobre os seguintes topicos: 1) sintomas afec-
tivos na esquizofrenia e doenca esquizoafectiva,
2) reactividade emocional em pessoas com
esquizofrenia; 3) mecanismos psicoldgicos de
psicose ou delirio; 4) afectos negativos na psi-
cose, nomeadamente a associacao entre afectos
negativos por um lado e diagndstico de psicose,
intensidade de sintomas psicoticos e risco de
descompensacio psicotica por outro; 5) emocao
expressa; 6) modelos dopaminérgicos de psico-
se. A revisdo iniciou-se maioritariamente com
a seleccdo de publicacdes relevantes aos topicos
citados através de pesquisas na PubMed, com
a conjugacdo de palavras de pesquisa como
“schizophrenia”,  ‘psychosis”, “delusion”,
“depression”, “depressive”, “affective symp-

P2ETS o«

toms”, “schizoaffective”, “emotion”, “reactiv-
ity”, “negative affect”, “ultra high-risk”, “ex-
pressed emotion”, “dopamine”, e pesquisa de
“citacdes relacionadas” as publicacdes encon-
tradas. A revisao foi expandida com a seleccao
de publicagoes citadas por outras relevantes.

O presente artigo comeca com a ilustracio
de como uma pessoa com esquizofrenia pode
conter, intimamente, incrivel riqueza emo-
cional. Sera discutido o papel controverso dos
sintomas afectivos no diagndstico de psicoses.
Sera revista evidéncia de que as pessoas com
esquizofrenia tém uma reactividade emocional
preservada. Sera analisado o papel dos afectos
e representacoes do self negativos na formacao
de sintomas psicoticos, nomeadamente delirio
persecutorio, e serdo revistos alguns modelos
explicativos da relagdo entre emocdes e psico-
se. Serd discutida a formacao do delirio gran-
dioso e sua relacao com afectos positivos. Serd
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posta em evidéncia investigacao sobre emocdo
expressa e outros tipos de hostilidade, a sua
relacdo com a experiéncia emocional de ver-
gonha e discutido o possivel papel desta emo-
¢do na psicose. Serd discutida a relacdo entre
desregulacio dopaminérgica, hostilidade e psi-
cose. Por tltimo, na conclusio, sera defendida
a hipotese de que as emocoes ligadas a uma
“derrota do self” controlam a manifestacio de
uma vulnerabilidade a essa derrota, e assim
comandam o curso da psicose.

ESQUIZOFRENIA NA PRIMEIRA PES-
SOA

Em 1989, o Schizophrenia Bulletin publica
um artigo insélito. A autora, Jean Bouricius,
professora de ensino especial, é a mae de um
homem de 32 anos com esquizofrenia, cuja
doenca se iniciou aos 20 anos®. Confessa-se
“desalentada ao descobrir que alguns inves-
tigadores véem a esquizofrenia como uma
doenca que conduz a uma continuada dete-
rioracdo psicologica”, um “embrutecimento
confortdvel™ do intelecto e das emocdes. Diz:
“Tem-me sido dificil aceitar que o meu filho
esteja condenado a tal destino. Tenho-o obser-
vado e escutado na busca de evidéncia de emo-
¢a0”. Encontrou essa evidéncia nos didrios
pessoais aos quais o filho lhe deu acesso:
“Ninguém consegue gritar mais alto que eu,
nenhuma razio, nenhuma misica. Sonho
nenhum consegue criar esperanca, nenhum
toque gentil, nenhum horizonte mais belo que
0 rio que escorre através do meu ventre. Mas
fecho os olhos suavemente e passo a ser essa
parte dos nocturnos ventos onde a emocao é
estrangulada e grito nenhum pode romper ™.
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0 seu filho apresentava cotacdes moderada-
mente elevadas na escala SANS (Scale for the
Assessment of Negative Symptoms), que ava-
lia sintomas negativos tais como embotamen-
to afectivo, alogia, avolicao, anedonia e defeito
da atencio®. Estas cotagOes eram concordantes
entre varios avaliadores, um dos quais o médi-
co psiquiatra que o seguia semanalmente em
consulta e que o considerava embotado. Apds
uma dessas consultas, escreve:

“Fui ter com o meu médico, mas nao conseguia
falar. S6 dizia, “nao sei”, as suas perguntas. Co-
mecei a chorar. Sentia pena e amor pela Rhoda
porque ela tem medo, porque ela tem que to-
mar medicacao, porque ela € uma doente men-
tal como eu, porque eu quero casar com ela,
mas acho que nunca poderei. Comecei a dizer
que tinha perdido a meméria. Entdo levantei-
-me e sai’”.

Embora exteriormente embotado, este pacien-
te ndo deixava nada a desejar a riqueza emo-
cional dos seres humanos.

SINTOMAS AFECTIVOS NA PSICOSE

A presenca de sintomas afectivos nos pacientes
com esquizofrenia € uma realidade importan-
te’. A discussao € antiga e estava viva nos anos
70, a propdsito da existéncia de “depressao pos-
-psicética”. Esta era uma fase depressiva que,
com alguma frequéncia, surgia apos um episo-
dio agudo de descompensacio de esquizofrenia.
Ocorria em pacientes com bom funcionamento
pré-mérbido e um curso de doenca mais episd-
dico, o que levava alguns autores a defenderem
que estes pacientes estavam erradamente diag-
nosticados: estavam na realidade a sofrer de
uma fase depressiva de doenca bipolar, apés um
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episédio maniaco com sintomas psicéticos’. Em
resposta a esta sugestao, McGlashan & Carpen-
ter (1979)” fazem notar que “existe uma ten-
déncia crescente dentre os autores americanos
que escrevem sobre diagnostico, em considerar
a presenca de sintomas afectivos durante ou
apds um surto psicotico como suficiente para
questionar o diagndstico de esquizofrenia”.
Esta observacao mantém-se actual e é vivida no
dia-a-dia de um servico de psiquiatria.

Actualmente, a questao do diagndstico tem sido
remetida ao estudo da doenca esquizoafectiva.
Esta categoria diz respeito a “casos intermé-
dios” entre a “demeéncia precoce” e a “insani-
dade maniaco-depressiva” de Emil Kraepelin,
e teve varias definicdes ao longo da historia®.
Tipicamente, sa0 psicoses que cursam por epi-
sodios agudos com florida sintomatologia psi-
cotica, mas também afectiva, e com melhor ou
pior funcionamento inter-episodico. De acor-
do com uma revisao sistematica, estas pessoas
ocupam uma posicao intermédia entre esqui-
zofrenia e doencas afectivas na esmagadora
maioria das variaveis demograficas, familia-
res, fisiologicas e clinicas, incluindo funcio-
namento pré-morbido e evolugdo clinica’. Isto
¢ somente compativel com duas hipoteses: a)
estes casos s30 uma mistura heterogénea de
casos de esquizofrenia e de doenca afectiva; b)
estes casos ocupam uma posicao intermédia
de uma psicose definida por um continuum
entre esquizofrenia e doenca afectiva’. Foi
proposto que tanto uma visao categorial como
uma visao dimensional sao tteis e devem ser
incluidas em futuras classificacoes'. A visao
categorial define as psicoses por categorias
estanques, nas quais a doenca esquizoafectiva
nao tem evidéncia para ser incluida’. A visao
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dimensional define as psicoses pela posicio
num espaco continuo definido por dimensdes,
tais como a intensidade de sintomas depres-
sivos, sintomas maniacos, sintomas positivos,
desorganizacdo, sintomas negativos e defeito
cognitivo desenvolvimental®.

Sintomas depressivos de intensidade significa-
tiva estdo presentes em cerca de um terco dos
pacientes com esquizofrenia, mesmo quando
excluidos os casos de doenca esquizoafectiva'’.
Estas pessoas apresentam pior qualidade de
vida, maior risco de violéncia, vitimizacao e
suicidio, menor adesao a medicacio e maior
uso dos servicos psiquidtricos''. Pacientes com
doenca esquizoafectiva distinguem-se por
maior nimero de hospitalizacdes (mas néo de
episodios) e maior frequéncia de ideagdo sui-
cida do que aqueles com esquizofrenia ou com
doencas afectivas’.

Em resumo, a investigacdo sobre a relacdo
entre esquizofrenia e doencas afectivas mostra
que ser-se intermédio na importancia dos sin-
tomas afectivos significa ser-se intermédio em
quase todas as varidveis clinicas, mas com pior
qualidade de vida e maior risco. Ou seja, hd
uma continuidade na qual a progressiva im-
portancia dos sintomas afectivos numa psico-
se confere progressiva moldagem do seu perfil
clinico. Isto implica que os sintomas afectivos
sao transversalmente importantes em todos os
pacientes psicoticos.

REACTIVIDADE EMOCIONAL DAS PES-
SOAS COM ESQUIZOFRENIA

Como reagem emocionalmente as pessoas com
esquizofrenia, exteriormente e no seu intimo,
perante um evento com significado emocional?
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Uma revisdo de 62 estudos sobre a eliciagdo de
resposta emocional, nas suas componentes ex-
periencial, expressiva e fisiologica, mostrou que
individuos com esquizofrenia tém de facto uma
diminuico da componente expressiva mas nao
das componentes experiencial e fisiologica das
emocoes eliciadas por estimulos. Ou seja, as
pessoas com esquizofrenia mantém preservada
a reactividade emocional ao nivel da experién-
cia subjectiva, o que vem em linha com o relato
de Bouricius (1989)>2.

Contudo, as experiéncias emocionais das pes-
soas com esquizofrenia, tal como as outras,
ocorrem no contexto da sua vida didria. Por este
motivo, um grupo de investigadores da Univer-
sidade de Maastricht tem estudado pacientes
com esquizofrenia através de uma metodolo-
gia designada Experience Sampling Method
(ESM)". Nesta metodologia, os sujeitos sdo
estudados no seu dia-a-dia através do registo
frequente de varidveis tais como o seu estado
emocional, a intensidade de experiéncias psi-
coticas ou eventos de stress. Levam consigo um
aparelho que sinaliza aleatoriamente o pedido
de registo através de um “beep”, por exemplo 10
vezes por dia, e registam de cada vez as varidveis
em formato de papel ou electronico.

Um dos primeiros achados a apontar com esta
metodologia € que as pessoas com esquizofre-
nia demonstraram mais intensidade e mais
variabilidade nas suas emocdes do que pessoas
sem doenca mental. Mas mais interessante,
pacientes com embotamento afectivo repor-
taram a mesma intensidade ou variabilidade
emocionais que pacientes nao embotados',
demonstrando mais uma vez uma reactividade
emocional preservada ou mesmo aumentada,
ainda que a sua expressao esteja diminuida.
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0 estudo de 42 sujeitos com esquizofrenia cli-
nicamente estabilizada, 47 familiares directos
e 49 controlos saudaveis, através de metodo-
logia ESM, originou vérios resultados publi-
cados entre 2001 e 2005. O grupo observou
que os pacientes psicoticos e os seus familiares
tiveram maior reactividade ao stress, manifes-
tando maiores variacdes da intensidade dos
afectos positivos e negativos do que os con-
trolos, perante o stress. Mais, esta reactividade
dos afectos teve relacio dose-resposta com o
risco familiar de psicose® e ndo se associou a
disfungdo cognitiva'®, indicando que a reac-
tividade emocional ao stress parece ser um
mecanismo de vulnerabilidade para a psico-
se, independente da disfuncdo cognitiva. Po-
rém, esta vulnerabilidade nao é especifica de
esquizofrenia. Também na depressdo major e
na doenca bipolar em remissao, a reactividade
ao stress dos afectos negativos e positivos, res-
pectivamente, estd aumentada'” e tem relacio
com exposicao prévia a eventos de vida signifi-
cativos ou traumdticos's".

Estes dados sugerem que as pessoas com es-
quizofrenia tém elevada reactividade emo-
cional no seu quotidiano que parece ser inde-
pendente da sua disfuncdo cognitiva, e que,
apesar de partilhada com outras formas de
doenca mental, pode estar envolvida no pro-
cesso psicotico.

AFECTOS NEGATIVOS NA FORMAGAO
DE SINTOMAS PSICOTICOS

Evideéncia
Estardo os estados afectivos negativos, expe-

rienciados pelas pessoas com esquizofrenia,
implicados causalmente na formacdo de sin-
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tomas psicéticos? Bentall ef al. (2009)? estu-
daram as relagdes entre delirio persecutorio
e diversas varidveis emocionais e cognitivas,
numa populacdo alargada de pacientes com
esquizofrenia activa e em remissdo, esquizo-
frenia de inicio tardio, depressao com e sem
delirio e controlos sem doenca mental. Con-
cluiram que o principal factor relacionado
com a intensidade de sintomas parandides foi
um factor emocional a que chamaram “estilo
de pensamento depressivo”, composto por des-
regulacdo emocional e distor¢des cognitivas
sobre a persisténcia e globalidade de eventos
negativos. O factor de desempenho cognitivo
nao se associou ao factor emocional e teve cor-
relacdo mais fraca com os sintomas paranoi-
des. Isto significa que a estrutura psicologica
do delirio persecutério € composta por uma
importante componente emocional depres-
siva. Também num estudo de 100 pacientes
com psicose nao afectiva, Smith ez al. (2006)*"
reportaram que depressao e baixa autoestima
se associaram a alucinacdes auditivas mais
intensas e com conteido mais negativo, e a
ideias delirantes persecutdrias mais severas e
invasivas.

AssociacOes transversais entre afectos ne-
gativos e sintomas psicoticos nao permitem
contudo averiguar a causalidade entre eles,
que s6 pode ser sugerida através de estudos
que demonstrem que os sintomas psicoticos
variam temporalmente com factores emo-
cionais. No seu estudo de metodologia ESM,
Myin-Germeys et al. (2005)* observaram que
a intensidade de stress de vida diaria se asso-
ciou a intensidade de experiéncias psicéticas,
tanto nos pacientes como nos seus familiares.
A sugestdo de que o envolvimento dos afectos
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negativos na formacdo de sintomas psic6ticos
é causal foi posta em evidéncia por Thewissen
et al. (2011)% que observaram, ndo s6 uma
concomitante variacio entre intensidade de
emocdes negativas e de sintomas parandides,
mas sobretudo que essas emocdes negativas
precediam temporalmente a intensificacao
dos sintomas paranéides. A uma escala tempo-
ral mais alargada, Bebbington ef al. (1993)*
estudaram episodios de descompensacao de
esquizofrenia, mania psicética, depressao psi-
cbtica e controlos, e observaram um excesso
de eventos de vida com impacto emocional nos
3 meses que precederam o inicio da psicose,
independentemente do diagndstico. Concor-
dantemente, num estudo prospectivo, Docher-
ty et al. (2009)* reportam que eventos de vida
stressantes conseguem predizer intensificacdo
de sintomas psicéticos em esquizofrenia, mas
apenas no subgrupo de pacientes com tragos
elevados de reactividade emocional.

Uma outra linha de investigacdo a suportar a
implicacdo causal de processos afectivos na for-
magdo de sintomas psic6ticos vem de estudos de
progressao para psicose clinica, em individuos
de alto risco para psicose. Em geral, afectos ne-
gativos predizem progressao para psicose. Num
estudo de individuos com historia familiar de
psicose e declinio funcional, ou sintomas psicé-
ticos subclinicos, Yung e al (2004)* reportam
uma progressao de 35% para psicose clinica ao
fim de 1 ano. Altos niveis de depressao foram
um dos factores preditivos de progressdo, a par
com mau funcionamento, longa duracdo dos
sintomas e defeito da atencdo. Krabbendam e#
al. (2005)” reportam um estudo populacional
prospectivo a 3 anos, focando-se em pessoas
com experiéncias alucinatorias subclinicas. A
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progressao de experiéncias alucinatorias no
ano 0 para psicose clinica no ano 3 foi maior
nos sujeitos com humor depressivo no ano 1.
Também os eventos de vida stressantes se asso-
ciaram a aumento de sintomas positivos ao fim
de 1 ano, num grupo de pessoas com perturba-
¢ao esquizotipica®.

A associagdo entre desregulacio emocional e
sintomas psicéticos, contudo, ndo é restrita a
pacientes com psicose. Experiéncias de tipo
delirante sao reportadas mais frequentemente
por pessoas com ansiedade ou depressao, se-
gundo estudos populacionais®*. Van Rossum
et al. (2009)*' reportam também um estudo
populacional prospectivo a 10 anos, com 2524
adolescentes e jovens adultos. O grupo de su-
jeitos com experiéncias psicoticas (passando
ou nao a barreira da necessidade de cuidados
psiquidtricos) apresentou o dobro da desregu-
lacdo afectiva. Reciprocamente, quanto mais
intensa a desregulacdo afectiva, maior foi o
risco de ter experiéncias psicoticas, fendmeno
que se manteve a0 longo do tempo. Também
em jovens que procuram ajuda por experién-
cias de tipo psicotico, mas que no progridem
para psicose clinica, essas experiéncias redu-
ziram com a melhoria de sintomas depressi-
vos*., Esta transversalidade da relacdo entre
desregulacdo emocional e psicose, partilhada
tanto por pessoas com psicose clinica como
por pessoas com vivéncias subclinicas, sugere
que este € um mecanismo que estd em con-
tinuidade com mecanismos psicoldgicos pre-
sentes em estados nao patologicos.

Hipéteses
Uma das hipoteses psicoldgicas explicativas
do delirio persecutorio € o “delirio como de-
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fesa” contra afectos negativos, através da
atribuicdo externa (ou projeccao, na tradicao
psicanalitica) da origem do mal sentido, de
forma a preservar um sentido de si mais posi-
tivo. Freeman (2007)3 revé evidéncia sobre os
mecanismos psicoldgicos do delirio persecu-
torio. No que diz respeito a relacdo entre afec-
tividade e delirio, a hipdtese alternativa a de
“delirio como defesa” é que o delirio é consis-
tente com o estado afectivo. A um nivel gros-
seiro, a hipotese da defesa prevé que o delirio
preserva a autoestima da pessoa, enquanto
que a hipotese da consisténcia prevé que o de-
lirio se associe a baixa autoestima. Os estudos
sobre relacao entre delirio persecutdrio e au-
toestima sdo contraditorios, uns observando
baixa autoestima e outros autoestima preser-
vada em relacdo a controlos*. Uma previsao
mais fina da hipotese da defesa é que a defesa
actua apenas no exterior, preservando a au-
toestima explicita, mas mantendo baixa au-
toestima implicita, hipotese que também nao
foi confirmada®. Por outro lado, os estudos
em populacdes subclinicas sao concordantes:
a parandia estd correlacionada com baixa
autoestima e depressao®, tal como € posto
em evidéncia também pelos estudos popula-
cionais e subclinicos referidos®2. A evidéncia
ndo estd a favor da hipétese do “delirio como
defesa”, mas favorece a hipétese de que o de-
lirio persecutério é uma reaccdo sobretudo
consistente com afectos negativos.

Tém sido propostos modelos de psicose nos
quais as experiéncias emocionais estao impli-
cadas causalmente na formacdo de sintomas
psicoticos. Ciompi (1997)* propde que a es-
quizofrenia € um terceiro tipo de doenca afec-
tiva. Defende que a mente, enquanto sistema,
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€ composta por programas de “sentir-pensar-
-agir”, nos quais o estado emocional estd sem-
pre implicado. Propde que, a partir de certos
niveis de intensidade emocional, estes progra-
mas se reorganizam num estado psicotico de
funcionamento. Uma solucio para a psicose
podera passar, portanto, por diminuir a in-
tensidade emocional experienciada, de forma
a fazer o sistema retornar 2 um modo de fun-
cionamento ndo psicotico. Isto tem sido feito
através do projecto Soteria, de residéncias pro-
tegidas com suporte emocional e uso minimo
de medicacdo. Os resultados sobre outcomes
clinicos deste projecto mostram que Soteria foi
pelo menos tao bom como tratamento padrao,
mas com 56% menos de dose cumulativa de
antipsicoticos aos 2 anos, muitos pacientes nao
fazendo qualquer medicacio neuroléptica®.
Garfield (2009)* propde que a psicose se ma-
nifesta quando o individuo experiencia “afec-
tos insuportaveis”. Defende que estes afectos
podem ser observados nos momentos de des-
compensacao e formam um fio condutor, um
niicleo em torno do qual a mente da pessoa
psicotica se organiza. Assim diz: “ndo ha de-
lirios, alucinacdes ou afrouxamentos de as-
sociacdes “loucos”, mas antes zangados, ciu-
mentos, tristes ou assustados” (p. 9). Ou seja,
as manifestacdes de psicose orbitam em torno
de um “feeling-toned theme”, um tema emo-
cionalmente carregado. E € essa emocdo que,
quando se torna intoleravel, induz a ruptura
com o normal funcionamento psiquico, que
constitui a descompensacao psicotica.
Myin-Germeys & Van Os (2007)%, baseados
na evidéncia mostrada de que a reactividade
emocional aumentada € um factor de risco na
esquizofrenia e, de que os sintomas psicéticos
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variam com o estado emocional, propdem
uma “via afectiva para a psicose”. Defendem
que a reactividade emocional exagerada ao
stress constitui um mecanismo que induz a
formagdo de sintomas psicéticos, indepen-
dente de mecanismos mais cognitivos, e que,
quando predominante, pode ser responsavel
por psicoses com curso mais episodico, pre-
dominio de sintomas positivos e melhor prog-
nostico.

Finalmente, Freeman (2007)% propde um mo-
delo cognitivo de delirio persecutorio, no qual
trés factores principais induzem uma crenca
de ameaca. Experiéncias anémalas, secunda-
rias a alteraches cognitivas de base ou con-
sumo de substancias psicotropicas (primeiro
factor), sdo interpretadas de acordo com um
estado emocional alterado por visdes negati-
vas do self e ansiedade (segundo factor), ao
qual se aliam distorcdes cognitivas, tais como
Jump into conclusions (terceiro factor), que
induzem uma seleccdo alterada das explica-
cOes para estas experiéncias, culminando na
crenca de que se estd sob ameaga. O delirio
seria pois uma interpretacao emocionalmente
condicionada de experiéncias subjectivas alte-
radas.

AFECTOS POSITIVOS NO DELIRIO
GRANDIOSO

Se ao delirio persecutdrio se associam afectos
negativos que parecem contribuir para a sua
formac@o, o que se passa com o delirio gran-
dioso? Knowles ef al. (2011)% revéem aspec-
tos afectivos e cognitivos do delirio grandioso.
Entre os varios estudos revistos, este tipo de
delirio esta presente em 47 a 88% de descom-
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pensacdes de doenca bipolar e em 40 a 49%
de descompensacdes de esquizofrenia. Rara-
mente isolados, 50 a 77% dos delirios gran-
diosos associam-se a delirio persecutdrio. Isto
implica que muito do que foi concluido sobre
esquizofrenia e delirio persecutdrio, € também
relevante a pessoas com delirio grandioso.

A hipétese do “delirio como defesa” surge aqui
de forma intuitiva, na qual visoes grandiosas
de si proprio defendem a pessoa contra afectos
negativos. Tal como no delirio persecutério,
a visdo complementar sustenta que o delirio
grandioso é consistente com afectos positivos.
A maior parte da evidéncia favorece 0 modelo
de consisténcia®. A favor desta hip6tese, Smi-
th et al. (2006)*' reportaram uma correlacio
inversa entre depressdo ou baixa autoestima
e delirio grandioso, em pessoas com psicose
ndo afectiva. Na populacdo geral, Fowler ef al.
(2006)* observaram que crengas grandiosas
foram preditas por representacdes do self posi-
tivas. Também os achados de mais grandiosi-
dade nos episddios maniacos precoces do que
nos tardios (74 vs. 40%)"!, mesma altura em
que ha um pico de grandiosidade e autocen-
trismo na adolescéncia®, favorecem a hipotese
da consisténcia. Contudo, a favor da hipotese
da defesa, Mansell & Pedley (2008)*, revendo
evidéncia sobre os mecanismos de “ascencao”
a0 estado maniaco, observam que eventos
stressantes precedem tanto episodios de mania
como de depressao, o que reclama um papel
para os afectos negativos ou activados na for-
macao de estados grandiosos.

Knowles ef al. (2011)* defendem assim que
tanto uma componente de defesa contra afec-
tos negativos, como uma componente consis-
tente com afectos positivos podem contribuir
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para o delirio grandioso. Com o propdsito mais
profundo de se defender contra afectos e visdes
negativos de si propria, a pessoa agarra-se a
uma “fresta de luz”, isto é, a partes de si ainda
associadas a bons afectos e boas visdes de si
propria, e amplifica-as, construindo crencas
grandiosas consistentes com esses afectos”. Na
presenca de distorcdes cognitivas ou outras al-
teracdes cognitivas documentadas em pacien-
tes psicoticos, esta grandiosidade torna-se de-
lirante. Uma das formas de delirio grandioso é
a identificacdo delirante com a Rainha, Deus,
o Diabo, Jesus, a Virgem Maria, John Lennon,
a Princesa Diana, entre outros, que podem ser-
vir como uma nova auto-imagem, uma “pele
psiquica secundaria”, que, apos a destruicdo
da visdo de si, restitui uma existéncia mais se-
gura no mundo*,

Este modelo, no qual o estado maniaco resulta
da amplificacdo extrema do valor das partes
boas do self, tem visto sustentaciio empirica.
Kelly e al. (2012)% estudaram pacientes com
doenca bipolar, quanto as apreciacdes cogni-
tivas de estados internos activados. O exemplo
de uma apreciacdo positiva sera “quando me
sinto mais activo, apercebo-me que sou uma
pessoa muito importante”; exemplo de uma
apreciacdo negativa serd “quando fico entu-
siasmado com alguma coisa, deixo de ter con-
trolo sobre os meus pensamentos”. Os autores
reportam que apreciacdes positivas de estados
internos activados se associaram exclusiva-
mente a sintomas de hipomania, enquanto
que apreciacdes negativas desses estados se
associaram exclusivamente a sintomas de-
pressivos. Este fenémeno foi também observa-
do prospectivamente®. Isto é compativel com
o modelo segundo o qual os estados internos

Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

activados, quando apreciados de forma positi-
va, sdo amplificados, originando desta forma o
estado maniaco.

Em resumo, a0 passo que o delirio persecutério
parece ser consistente com afectos negativos e
estes parecem contribuir para a sua formacao,
propde-se que o delirio grandioso seja consis-
tente com afectos positivos e representacoes do
self positivas, que surgem como uma defesa
contra afectos negativos. Talvez a grande as-
sociacdo entre os dois tipos de delirio resida
na hipotese de que os processos emocionais
que contribuem para a formacdo do delirio
persecutorio, e que se manifestam por afectos
negativos, sejam oS mesmos processos emo-
cionais que desencadeiam a defesa da ampli-
ficacdo de representacdes valorizadas do self,
que contribuem para a formacdo do delirio
grandioso. Ou seja, o delirio persecutorio e o
grandioso podem ser reaccdes diferentes a um
mesmo processo emocional, o primeiro man-
tendo uma visao de si vulneravel, o segundo
conquistando uma nogao de seguranca.

HOSTILIDADE E VERGONHA

A maior evidéncia de que as emocdes estdo
implicadas na psicose vem dos estudos sobre
emocao expressa (EE) (ver Hooley", para revi-
s20). Esta é uma medida do ambiente familiar
de um paciente, nomeadamente do quanto
os familiares mais proximos lhe sdo criticos,
hostis ou emocionalmente sobre-envolvidos.
A medida padronizada de EE é obtida por
uma entrevista estruturada a cada familiar
proximo, na auséncia do paciente (Cam-
berwell Family Interview), falando sobre as
suas dificuldades e sintomas®. A entrevista é
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cotada em 5 escalas — criticismo, hostilidade,
sobre-envolvimento emocional, caloricidade
e comentarios positivos — e as trés primeiras
compdem o constructo de EE. O criticismo diz
respeito a comentdrios criticos sobre o com-
portamento do paciente (p.ex. “Ele dorme
demais”), enquanto que a hostilidade diz res-
peito a atitudes e comentdrios que criticam o
paciente globalmente como pessoa (p.ex. “Ele
€ um preguicoso, nunca faz nada”). O sobre-
-envolvimento diz respeito a um estilo intrusi-
vo de interagir com o paciente, p.e. por drama-
tismo ou sobre-proteccio.*

0 primeiro estudo sobre o impacto da EE no
curso da esquizofrenia demonstrou que 56%
vs. 21% dos pacientes foram reinternados ao
fim de 1 ano, ap6s a alta para familias com alto
vs. baixo envolvimento emocional®. Apds anos
de replicacdo de resultados, uma meta-analise
concluiu que o effect size meta-analitico da EE
sobre o outcome de esquizofrenia é de r=0,31,
estimando-se que ocorram 65% vs. 35% de re-
caidas em familias com alta »s. baixa EE, ao
fim de 1 ano®. A relaco causal entre alta EE e
recaida, embora nao totalmente estabelecida,
é fortemente suportada pela evidéncia®. Estu-
dos de intervencdo psicoeducacional sobre fa-
milias com alta EE, conduzidos por Julian Leff
e colaboradores, demonstraram 9% vs. 50% de
recaidas nas familias de intervencao vs. trata-
mento padrio ao fim de 1 ano®". Nas familias
nas quais a intervencao baixou os niveis de EE,
houve 14% de recaidas aos 2 anos, vs. 78% nas
familias sem intervencao®. Um dos estudos
mais expressivos da influéncia do ambiente
familiar sobre o desenvolvimento de psicose é
um estudo finlandés de adopcao, por Tienari e
al. (2004), que compara criancas adoptadas
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descendentes de maes com esquizofrenia com
criangas adoptadas sem esse risco genético. Os
autores observaram que embora tanto o risco
genético como o ambiente familiar tenham
sido preditores do desenvolvimento de esqui-
zofrenia, o risco genético ndo influenciou o
desenvolvimento de esquizofrenia na auséncia
de ambiente familiar desfavoravel. Ou seja, o
ambiente familiar, em particular um ambien-
te de criticismo, hostilidade e elevado envol-
vimento emocional, parece estar causalmente
implicado no surgimento de sintomas psico-
ticos.

De notar contudo, que o envolvimento da EE
sobre 0 oufcome nio ocorre apenas na esqui-
zofrenia, sendo observado em perturbacdes
afectivas (unipolar e bipolar), perturbacdes do
comportamento alimentar, e na dependéncia
de alcool***. Isto sugere uma vez mais que ha
mecanismos comuns na descompensacio de
esquizofrenia e de doencas afectivas, entre ou-
tras, e que estes mecanismos estao ligados as
relacoes familiares, ligados enfim as emocdes
envolvidas nessas relacoes.

A emogdo negativa sentida por um comentario
critico ou hostil por parte de alguém préximo
ndo é uma emocdo qualquer. Imaginemo-
-nos repreendidos pelos nossos pais, a frente
de um estranho: sentimo-nos invadidos, di-
minuidos e, se tivermos capacidade de rea-
gir, sentimo-nos zangados. Esta constelacao
de emocdes é chamada de vergonha. Nancy
Morrison (1985) defendeu que a vergonha é
a experiéncia emocional basica da psicose. A
experiéncia de vergonha € uma apercepcio do
self stbita e dolorosa, na presenca de outro.
Sinonimos desta experiéncia sao humilhacio,
ridiculo, embaraco, desonra, desaprovacio e
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desilusdo. Em termos relacionais, a vergonha
surge quando um individuo necessita de outro
e essa necessidade € recusada. E uma das prin-
cipais necessidades é a de aprovacdo, muito
particularmente dos familiares. A experiéncia
de vergonha tem uma funcio saudavel: a reac-
cao saudavel a vergonha é uma reavaliacdo do
self, que restaura o valor proprio. Quando al-
guém € repreendido, reavalia a nocao que tem
de si e decide se quer mudar ou nio, e nesse
processo aumenta a autonomia e a identida-
de pessoal. Porém, intrinseca a vergonha, esta
a experiéncia de fazer depender o valor do
self daquilo que o outro estd a dizer ou fazer
e, assim, uma parte da experiéncia do self é
atribuida 2 outra pessoa, que € vista como a
origem do desconforto interno. A vergonha
provoca portanto uma fraqueza dos limites do
eu, pela fusdo a um nivel muito intimo com a
opinido e apreciacao dos outros. A autora pro-
pde que a psicose é uma reaccdo patologica
a um estado de vergonha, que pode tornar-se
crénico. A preocupacao com a apreciacio dos
outros manifesta-se entdo por “olhos” e “ca-
maras”, “alguém que espia”, experiéncias de
passividade, invasdes dos outros no nosso pen-
samento, no nosso corpo, na nossa vontade,
experiéncias que compoem frequentemente o
delirio persecutorio. O delirio persecutdrio se-
ria entdo consistente com a experiéncia emo-
cional de vergonha.

Avergonha é um ataque 2 autoestima, pelo que,
se a vergonha estiver subjacente ao delirio per-
secutorio, dever-se-ia encontrar baixa autoesti-
ma nestas pessoas. Os estudos sobre autoestima
ttm sido contraditorios®’. Porém, um estudo
de 252 individuos com psicose ndo afectiva e
754 controlos encontrou representagdes do self
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muito mais negativas no grupo com psicose,
apesar de nao ter encontrado diferencas nos
niveis de autoestima®. Isto € concordante com
os resultados contraditorios sobre autoestima,
sugerindo que o constructo mais importante de
emocao negativa na psicose nao € a autoestima,
mas mais especificamente uma representacdo
do self negativa, semelhante 2 que é induzida
pela vergonha. Estas linhas de investigacio fa-
zem ressonancia com concepgdes psicanaliticas
da psicose como resultante de uma fraqueza do
ego e dos seus limites (Federn), uma sensacdo
profunda de ser-se “todo mau” (Fairbairn), ou
uma inseguranca da identidade propria por in-
suficiente nutricdo emocional precoce (Winni-
cott)*®.

Uma das principais fontes de hostilidade é
aquela sentida por populagdes minoritarias
discriminadas. Selten & Cantor-Graae (2005)°
propdem que a experiéncia crénica de derrota
social, como a que pode ser sentida por imi-
grantes de etnias minoritdrias, ¢ um meca-
nismo indutor de psicose. Uma meta-analise
concluiu que o risco relativo para desenvolver
esquizofrenia em migrantes de primeira gera-
a0 é de RR=2,7 e em migrantes de segunda
geracdo de RR=4,5%. O risco é particularmen-
te elevado em imigrantes no ocidente prove-
nientes de 4reas onde a maioria da populacao
tem pele negra (RR=4,8). Num estudo po-
pulacional prospectivo a 3 anos, observou-se
que a discriminacao é factor de risco para o
desenvolvimento de delirio®. Estes dados su-
gerem que também a hostilidade sentida fora
da familia, relacionada com discriminacao
étnica, estd intimamente ligada ao desenvolvi-
mento de psicose. O papel de representacdes do
self negativas neste processo é reforcado pela
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interessante evidéncia de que o risco acres-
cido de psicose, que uma pessoa imigrante
tem, parece ser atenuado se o local onde ela
vive tiver alta densidade populacional da sua
propria etnia®®'. Uma populago minoritaria
residente mais solida e segura podera facilitar
o crescimento de um self menos vulneravel a
hostilidade social.

Se a vergonha e a dependéncia do outro forem
importantes para a descompensacio paran6i-
de, entdo espera-se que eventos indutores de
vergonha e dependéncia estejam mais relacio-
nados com delirio persecutrio. Observou-se
que episodios de descompensacio psicotica
sdo precedidos de eventos de vida emocional-
mente importantes* e alguma evidéncia da
importancia do contetido desses episodios foi
encontrada por Raune ef al. (2006)*. Este
estudo procurou relacionar os contetidos do
delirio e das alucinagdes com os contetidos
dos eventos no ano que precedeu o primeiro
episodio psictico. Delirio e alucinacdes de
contetido persecutdrio relacionaram-se com
eventos de intrusdo (tentativas de interferén-
cia e de controlo do sujeito por parte de outro,
tipicamente uma figura de autoridade), ao
passo que delirio e alucinacdes grandiosos se
relacionaram negativamente com eventos de
perda, e delirio depressivo se relacionou com
eventos de perigo.

Em resumo, como discutido previamente, a
evidéncia suporta a hipotese de que os afec-
tos negativos estdo implicados na formacao de
sintomas psicoticos, particularmente sintomas
persecutorios. A vergonha, experiéncia emo-
cional na qual o self se torna vulneravel ao ex-
terior, parece ser particularmente consistente
com a experiéncia persecutoria. Os afectos da
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vergonha, para a qual contribuem criticismo e
hostilidade do ambiente familiar e da socieda-
de, e eventos de vida intrusivos surgem entdo
como afectos negativos que especificamente
podem estar implicados no processo psicotico.

DOPAMINA NO CEREBRO, NA MENTE E
NO SELF

A dopamina tem sido fortemente implicada
nas explicacbes neurobioldgicas de esquizo-
frenia. A maior evidéncia provém de estudos
imagiologicos do sistema dopaminérgico
mesolimbico. O estriado de pacientes com es-
quizofrenia apresenta maior disponibilidade
sindptica de dopamina® e maior ocupagio de
receptores dopaminérgicos D2% do que o de
controlos. E parte desta hiperactividade dopa-
minérgica parece estar restrita aos perfodos de
descompensacao clinica, sugerindo que a acti-
vidade dopaminérgica € o “vento do fogo psi-
c6tico”®. De facto, observa-se um aumento da
densidade de receptores D2 também na doenca
bipolar com sintomas psicéticos®, o que suge-
re que a actividade dopaminérgica mesolim-
bica estd relacionada com sintomas psicticos
independentemente de outras caracteristicas
da doenca.

Kapur (2003)% propds uma teoria que explica
a relacdo entre desregulacio dopaminérgica e
psicose, sugerindo que o delirio e as alucina-
cdes resultam de uma experiéncia de “saliéncia
aberrante” das percepcdes externas e “internas”,
causada por hiperactividade dopaminérgica. O
autor parte de modelos sobre a funcao normal
do sistema dopaminérgico mesolimbico. Os
neurdnios dopaminérgicos desta via tém o seu
corpo celular localizado na ventral tegmental
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area e projectam-se sobre as regioes do estriado
ventral, tais como o nzcleus accumbens, onde
libertam dopamina®’. A fungio destes neurénios
parece ser a sinalizacdo de “saliéncia”, ou seja,
a atribuicdo de valor atractivo ou repulsivo a
um estimulo. Especificamente, estes neurdnios
nao sdo perturbados quando o ambiente se
comporta como esperado, mas disparam mais
ou menos se 0 ambiente se comporta melhor
ou pior do que o esperado, codificando assim
0 “erro de predi¢ao” do valor do ambiente®.
Kapur (2003)% defende que a hiperactividade
dopaminérgica observada na psicose é o corre-
lato neural de uma experiéncia na qual os es-
timulos do ambiente se tornam anormalmente
salientes. O delirio é ento explicado como uma
interpretacdo desta experiéncia aberrante, ba-
seada no “contexto cognitivo, psicodinimico
e cultural”®. Por seu turno, os firmacos an-
tipsicoticos antidopaminérgicos funcionam por
“amortecimento da saliéncia”, sendo que a re-
solucdo do delirio requer a reinterpretacdo da
realidade num estado de saliéncia mais regu-
lada. As previsdes deste modelo, no que diz res-
peito ao efeito dos antipsicéticos sobre o para-
digma experimental de conditioned avoidance
response, tém sustentacao empirica®®. Neste pa-
radigma experimental, os ratinhos aprendem
a sair do compartimento ap6s o sinal de aviso,
evitando assim o choque eléctrico. Os antipsi-
coticos corrompem esta resposta de evitamento
e o paradigma € frequentemente usado para
triagem pré-clinica de efeito antipsicGtico®®. A
percepcdo intensa de ameaca por parte do rati-
nho sujeito a choques eléctricos, que aprende a
evitar, tem paralelo com a percepcao de ameaga
vivida por pessoas com delirio persecutorio, que
evitam o contacto social®. Ou seja, a hiperac-
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tividade dopaminérgica no delirio persecutdrio
seria o correlato neural de uma saliéncia aber-
rante ameacadora.

0 que provoca, contudo, esta hiperactivi-
dade dopaminérgica e por conseguinte esta
saliéncia aberrante? Um dos maiores e mais
bem estudados estimulantes da actividade dos
neurénios dopaminérgicos mesolimbicos é
a exposicao repetida a stress por derrota so-
cial®’*%7, Por outras palavras, se a dopamina
é 0 “vento do fogo psicético™®, o stress social
¢ um fole. Krishnan ef al. (2007)”" estudaram
ratinhos sujeitos a derrota social repetida, se-
gundo o paradigma resident-intruder. Neste
paradigma experimental, os ratinhos intrusos
sdo repetidamente colocados na jaula de um
ratinho mais agressivo. Ao fim de 10 dias, cer-
ca de metade dos ratinhos intrusos manifes-
taram comportamentos de derrota, com evita-
mento social, anedonia e alteragdes do ritmo
circadidrio. Os autores observaram um au-
mento da frequéncia de disparo dos neurénios
dopaminérgicos exclusivamente nos ratinhos
vulneraveis, e nao nos resilientes.

A derrota social vivida por um ratinho exposto
repetidamente a hostilidade de outro faz eco
com a hostilidade vivida por uma pessoa ex-
posta a emocao expressa da familia, a expe-
riéncia de emigracdo e a discriminagdo, que
sdo factores de descompensacio ou desenvol-
vimento de psicose®”™. Kapur (2003)® pro-
poe que hiperactividade dopaminérgica é o
correlato — ao nivel cerebral — da experiéncia
subjectiva de saliéncia aberrante — ao nivel
mental. Por sua vez, essa saliéncia aberrante
parece ser um correlato da experiéncia de der-
rota social, que decorre num terceiro nivel — o
nivel doself. Quando dizemos “pesei-me a mim
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proprio”, ou “enganei-me a mim proprio”, ou
“fui derrotado”, o objecto destas frases € uma
representacdo do self ”*. A representacdo que
cada individuo tem do seu self — seja explici-
ta como nestas frases, ou implicita como na
vivéncia de uma dor visceral que é atribuida
a0 proprio ou da sensacdo de invasio intima e
acutilante da vergonha — é uma representacao
multidimensional e emerge de vérias funcdes
cerebralmente implantadas, tais como a per-
cepcdo do estado visceral, a representacao da
posicdo musculo-esquelética ou a memoria
autobiografica’. Contudo, a vivéncia do self
nao é redutivel a nenhuma funcio particular,
e 0 objecto dessa vivéncia — o self — ndo se re-
duz a nenhuma. Assim, o objecto da derrota
social vivida por ratinhos e por humanos € o
self e um dos correlatos mentais dessa derrota
€ um aumento da saliéncia, cujo correlato ce-
rebral é hiperactividade dopaminérgica.

Em resumo, a hiperactividade dopaminérgica
mesolimbica parece ser o correlato cerebral da
experiéncia mental de saliéncia aberrante que
pode estar na base da formacdo de sintomas
psicoticos positivos. Uma das causas destes fe-
nomenos parece encontrar-se ao nivel do self,
quando este sofre derrota social por hostilida-
de repetida. Esta “derrota do self” manifesta-se
por afectos e representacdes do self negativos,
que esto associadas a delirio persecutorio®,
Um self derrotado é um self que espera pouco
de bom do mundo. Esta previsao sobre o mun-
do é codificada ao nivel mental pela atribuicao
de saliéncia e ao nivel cerebral pela activacdo
dopaminérgica®. Se tudo o que o self espera é
mau e perigoso, entdo tudo se torna saliente, a
dopamina sopra e a psicose pode inflamar-se.
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CONCLUSAO

O objectivo deste artigo é questionar quio
importante serd a vida emocional das pessoas
que descompensam com sintomas psicGticos.
Que héd emocdes de importancia humana in-
questiondvel em pacientes com esquizofrenia,
€ posto em evidéncia pelos didrios de um pa-
ciente, publicados pela sua mae’. Porém, esta-
rao essas emocoes causalmente envolvidas no
processo psicotico?

Frequentemente, a atencdo dada a vida emo-
cional de um paciente psicético € focada nos
“sintomas afectivos” da descricio psicopato-
l6gica. Estes sdo relevantes para o diagndstico
de psicose, especialmente na visao categorial
que distingue as categorias de esquizofrenia e
doenca bipolar. Contudo, a evidéncia pende a
favor de uma visdo dimensional de continui-
dade na qual a progressiva importancia dos
sintomas afectivos numa psicose confere pro-
gressiva moldagem do seu perfil clinico.’ Isto
implica que nao devemos restringir o estudo
da importancia das emocdes a um grupo ca-
tegorico de pacientes psicoticos, mas sim estu-
dar a relacdo entre emocdes e outras dimen-
sOes destes pacientes.

Foi apresentada evidéncia forte de as pessoas
com esquizofrenia tém elevada reactividade
emocional>'“® e de que emocdes negativas
estdo a comandar o curso dos sintomas psicé-
ticos’***, A intensificacdo de afectos negati-
vos n4o sO estd intimamente associada, como
precede a intensificacdo e o surgimento de sin-
tomas psicoticos™*.

Foi discutido ao longo do artigo como repre-
sentacdes do self negativas sdao centrais nos
processos psicoticos e podem ser o elo de liga-

A\

LOGOS  www.psilogos.com

Dezembro 2012 * Vol. 10 * N.° 2



Jodo G. Ribeiro * As Emoc¢oes Comandam a Psicose?

PsiLogos * pp 37-56

¢a0 entre emocdes negativas e psicose. Embora
os estudos sobre auto-estima no delirio perse-
cutdrio sejam inconclusivos, este associa-se a
representacdes do self negativas®. A evidéncia
pende a favor de que o delirio persecutdrio nao
é uma defesa contra afectos e representacoes
do self negativos, mas sim consistente com es-
tes®. No delirio grandioso, porém, a evidéncia
favorece a visdo de que este € consistente com
uma amplificacio de afectos e representaces
do self positivos, que surge como uma defesa
contra afectos e representacdes do self nega-
tivos®. A emocdo da vergonha foi defendida
como sendo a experiéncia emocional basica
da psicose”. De facto, intrinseca a esta expe-
riéncia, estd ndo s6 uma percep¢ao negativa
do self na presenca de outro, como uma vul-
nerabilidade intima do self a0 exterior na qual
partes importantes da experiéncia do self sdo
atribuidas ao outro. Isto é consistente com as
vivéncias de delirio persecutorio, experiéncias
de passividade e alucinagdes. Os ataques ao
self, sob a forma de hostilidade no ambiente
familiar e na sociedade, sdo fortes preditores,
nao s6 de descompensacio,” como de desen-
volvimento de esquizofrenia®>*¥. Os ataques
a0 self que produzem derrota social sdo tam-
bém fortes estimulantes da actividade dopami-
nérgica mesolimbica™", cuja hiperactividade
se associa aos periodos de descompensacio
psictica®, e a experiéncia de saliéncia aber-
rante, cuja interpretacdo pela pessoa pode ori-
ginar os sintomas psicéticos positivos®. Esta
“derrota do self” surge assim como um elo
central que liga a experiéncia de emocdes ne-
gativas 2 manifestacio de sintomas psicoticos
e seus correlatos psiquicos e neurobioldgicos.
Naturalmente, fica por abordar o que torna
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um self vulneravel a derrota, vulneravel 2 psi-
cose. No entanto, a hipétese é suportada de que
as emoc0es ligadas a essa derrota controlam a
manifestacdo da vulnerabilidade, comandam
o curso da psicose.
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