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RESUMO

Introducéo: Apesar das evidéncias tedricas e da importancia para psicoterapia
psicodinamica, a associacdo de constructos psicanaliticos, como a qualidade dos
cuidados parentais na infancia e as relagdes objetais desenvolvidas na idade adulta,
ainda é pouco estudada no contexto da pesquisa cientifica. E apesar do amplo
desenvolvimento da pesquisa na area neuropsiquiatrica, pouco também se tem escrito
sobre a relacdo de parametros bioldgicos, como a neurotrofina BDNF, e constructos
psicanaliticos como estes. Este estudo foi realizado, portanto, no contexto de tentativa
de aproximacdo das visdes psicodindmica e neurobioldgica. Nosso objetivo foi avaliar a
associacao entre qualidade do vinculo parental na infancia e as relacGes objetais e 0s
niveis de BDNF em individuos adultos. A escolha da amostra incluindo um grupo de
pacientes psiquiatricos com indicacdo de psicoterapia psicodinamica, que compreende
individuos com diferentes doencas de Eixo | e individuos sem diagndstico, de acordo
com o DSM-1V (chamados neur6ticos), e individuos resilientes expostos a pelo menos
um trauma maior ao longo da vida, teve como objetivo investigar essas associaces
dentro de um continuum saude-doenca.

Métodos: Este € um estudo transversal no qual foram avaliados 63 pacientes
com indicacdo de psicoterapia psicodindmica e 22 individuos resilientes atraves do
'Parental Bonding Instrument' (PBI) e do 'Bell Object Relations and Reality Testing
Inventory — Form O' (BORRTI-0). Todos 0s participantes tiveram seus niveis sericos
de BDNF dosados pelo método Elisa no momento da inclusdo no estudo.

Resultados: PBI e BORRTI-O foram correlacionados em toda a amostra.
Individuos resilientes apresentaram maiores escores de afeto materno (p<0.001) do que
pacientes de psicoterapia; e maiores escores de afeto paterno (p=033) do que pacientes
de psicoterapia com diagnostico de Eixol. Quanto ao padrdo das relagcdes de objeto,
pacientes de psicoterapia apresentaram maiores indices de ‘egocentrismo’ (p=0.013) e
'vinculo inseguro' (p<0.001); e pacientes de psicoterapia com diagndstico psiquiatrico
de Eixo 1 apresentaram maiores indices de ‘alienacéo’ (p<0.001), 'incompeténcia social’
(p=0.024) e ainda, maiores niveis de BDNF (p=0.026) do que individuos resilientes.
Houve menor prevaléncia dos tipos de parentagem com afeto (p<0.001) e maior
prevaléncia do tipo de parentagem sem afeto/com controle (p<0.001) nas mées dos
pacientes de psicoterapia. O BDNF foi inversamente correlacionado com ‘cuidado

materno' (p=0.01) na amostra total.



Discussdo: Este estudo sugere que a qualidade do vinculo parental na infancia
estd relacionada com a qualidade das relacBes objetais na idade adulta, assim como
aponta a literatura psicanalitica. E embora ndo seja possivel fazer hipoteses definitivas,
devido as limitacGes do estudo, a associacdo entre cuidado materno e baixos niveis de
BDNF em adultos expostos a estresse, pode representar um dos multiplos mecanismos
potencialmente envolvidos no impacto das primeiras experiéncias interpessoais na
capacidade de adaptacdo na vida adulta, incluindo a qualidade das relagdes interpessoais
e a resiliéncia diante de situacOes estressoras. Essa hipdtese para o BDNF € bem
preliminar e se constitui numa primeira tentativa de correlacionar uma variavel
biolégica com o impacto das relagdes precoces na vida adulta e num estimulo para

novos estudos.



ABSTRACT

Introduction: Despite theoretical evidences and importance for psychodynamic
psychotherapy, the association of psychoanalytic constructs such as quality of parental
bonding in childhood and object relations developed in adulthood is still poorly studied
in the context of scientific research. And despite the extensive development of
neuropsychiatric research, too little has been written about the relationship of biological
parameters such as the BDNF neurotrophin and psychoanalytic constructs like these.
This study was conducted, therefore, in the context of approximation of psychodynamic
and neurobiological insights. Our aim was to evaluate the association between quality of
parental bonding in childhood and object relations, and BDNF levels in adulthood. The
choice of the sample including a group suitable for PP, which comprises individuals
with different diseases of Axis | and individuals with no diagnoses according to DSM-
IV (being so-called neurotic), and a group of resilient individuals exposed to at least one
major trauma throughout life, aimed to investigate these associations within a health-
illness continuum.

Methods: This is a cross-sectional study which evaluated 63 patients referred for
psychodynamic psychotherapy and 22 resilient individuals through 'Parental Bonding
Instrument' (PBI) and 'Bell Object Relations and Reality Testing Inventory - Form O'
(BORRTI-0). All participants had their serum BDNF levels measured by sandwich-
Elisa at enrollment in the study.

Results: PBI and BORRTI-O were correlated. Resilient group presented higher
scores in 'maternal care' (p<0.001) than psychotherapy patients; and higher scores in
‘paternal care' (p=0.033) than psychotherapy patients with Axis 1 diagnosis. Regarding
pattern of object relations, psychotherapy patients presented higher rates of
‘egocentricity’ (p=0.013) and ‘social incompetence’ (p=0.024); and psychotherapy
patients with Axis 1 diagnosis presented higher rates of "alienation' (p<0.001), 'insecure
attachment' (p<0.001), as well as higher BDNF levels (p=0.026) than resilient group.
Considering the mothers, ‘optimal parenting' (p<0.001) and ‘affectionate constraint'
(p<0.001) types of parenting had higher prevalence, and ‘affectionless control'
(p<0.001) had lower prevalence in resilient group. BDNF levels were inversely
correlated with 'maternal care' (p=0.01) within the total sample.

Discussion: This study suggests that the quality of parental bonding in childhood

is related to object relations quality in adulthood, as reported in the psychoanalytic
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literature. And although one cannot make definitive hypotheses due to the limitations of
the study, the association between high maternal care and low BDNF levels in adults
exposed to stress can represent one of the multiple mechanisms potentially involved in
the impact of early interpersonal experiences in the adjustment capacity in adulthood,
including the quality of interpersonal relations and resilience when facing stressful
situations. This hypothesis for BDNF is very preliminary and constitutes a first attempt
to correlate a biological variable with the impact of early relationships in adult life, and

a stimulus for further studies.
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INTRODUCAO

Para Psicanalise hoje, o termo relagdo objetal diz respeito a capacidade dos
individuos para os relacionamentos humanos, designando as atitudes e comportamentos
do individuo para com seus objetos e podendo se referir a pessoas reais ou a imagens
mentais. O termo objeto é usado para designar uma pessoa ou coisa fisica, real, tangivel,
distinta do sujeito para o qual é psicologicamente significante. O objeto pode ser
animado ou inanimado, mas ele é externo. Sua contrapartida dentro da mente do sujeito
€ um objeto interno que também podemos chamar de representacéo objetal que, como
todas as representacdes de fenbmenos externos, contem os varios atributos do objeto
externo. A experiéncia que se tem do objeto interno é profundamente dependente da
experiéncia que se tem do objeto externo. Os objetos internos sdo como que espelhos da
realidade. Eles também contribuem de modo significativo para a maneira pela qual os
objetos externos sao, eles proprios, percebidos e experienciados (Laplanche & Pontalis,
1970; Moore BE & Fine BD, 1992; Hinshelwood RD, 1992).

A teoria das relacdes objetais € um sistema de explicacdo baseado na premissa
de que a mente € constituida de elementos tomados de fora, primariamente aspectos do
relacionamento com outras pessoas. Ela compreende o desenvolvimento do ego desde
as relagdes primitivas da crianca até os relacionamentos maduros e funcionamento
mental complexos do adulto; os aspectos estruturados e duradouros dos padrbes
distintos de relacionamentos que caracterizam os individuos, e as motivacdes para 0s
relacionamentos (Moore & Fine, 1992).

Ao contrario da origem psicanalitica das discussdes envolvendo relagbes de
objeto, a teoria do vinculo foi desenvolvida a partir dos trabalhos empiricos originais de
John Bowlby (1969/1984, 1972/1984, 1980/1984) e segundo Fonagy (2001) s6
recentemente comecou a ser incorporada aos estudos psicanaliticos (Gabard GO, 2006).
De acordo com Gabard (2006) em contraste com a teoria das relagcdes objetais, a teoria
do vinculo afirma que o objetivo da crianga ndo é buscar um objeto, mas um estado
fisico alcancado pela proximidade com a mée/objeto. A medida que ocorre o
desenvolvimento, o objetivo fisico é transformado num objetivo mais psicoldgico de
obter um sentimento de aproximagdo com a méde ou o cuidador. O vinculo seguro
influencia o desenvolvimento de modelos internos de relacionamento, que sao
armazenados como esquemas mentais e levam a experiéncias com relacdo a

expectativas do comportamento de outros em direcdo ao self.
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Bowlby (1969/1984) buscou compreender os lacos fundamentais que unem as
pessoas. Para o autor (1982/1990, 1988/1989) os padrbes de relacionamento com
cuidadores sdo o que se pode chamar de “modelos de vinculagdo”, desenvolvidos
através das relacOes estabelecidas principalmente no inicio da vida, mas também
verificadas no decorrer dela.

A leitura de Bowlby pode parecer um tanto quanto comportamental,
considerando a reducéo das relacdes objetais a sistemas de comportamentos instintivos,
observaveis e passiveis de mensuracdo. No entanto, € nesse ponto que estd a sua
importancia para 0 nosso estudo, pois ela fornece uma continuidade perceptivel e
mensuravel das relagdes estabelecidas no inicio da vida e de suas influéncias na vida
adulta e no desenvolvimento global da pessoa. O psicanalista Golse (2004) enfoca um
ponto que nos interessa neste momento, quando afirma que a teoria do vinculo foi
acusada de esvaziar a questdo da representacdo mental e da questdo relativa ao papel do
objeto, mas que em verdade a teoria do vinculo e a teoria psicanalitica sobre relacdes
objetais seriam muito mais complementares do que se apresentam.

O conceito que mais parece relacionar essas duas teorias até 0 momento é o
conceito de resiliéncia, um termo que para a Psicologia, refere-se a capacidade do
individuo de enfrentar as adversidades, manter uma capacidade adaptativa, ser
transformado por elas, recuperar-se, ou conseguir supera-las (Pinheiro DPN, 2004;
Gamerzy N, 1991). Bowlby conseguiu unir a teoria das relagdes objetais e do vinculo ao
escrever: “o caminho que cada individuo segue no seu desenvolvimento e seu grau de
resiliéncia ante os acontecimentos estressantes da vida sdo fortemente determinados
pelo esquema de vinculo que desenvolveu nos seus primeiros anos de vida” (Bowlby J,
1986/2006).

Além de autores tradicionalmente vinculados a psicanalise, buscamos estudos
empiricos que vém apresentando associacdo entre relacdo objetal na idade adulta e
cuidados parentais na infancia, relacionando ou ndo a capacidade de resiliéncia do
individuo. Percebemos que enquanto na literatura psicanalitica muito se produziu desde
Freud ampliando esses construtos tedricos, na area cientifica pouco se aprofundou esse
tema. A esse respeito, alguns autores argumentam que a validade de alguns dos
conceitos psicanaliticos é ainda pouco estabelecida na literatura cientifica (Lewis AJ,
2008; Gabbard GO, 2002).

O que encontramos foram estudos empiricos que investigaram separadamente as

primeiras relagbes da infancia, ou as relagbes objetais no adulto, ou a prépria questdo da
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capacidade de resiliéncia. Alguns desses estudos, ao avaliarem a qualidade das relacdes
precoces, evidenciaram que, além dos aspectos constitucionais, 0 comportamento dos
pais no sentido de oferecer carinho e protecdo sem restringir autonomia é central no
estabelecimento de vinculos saudaveis, na diminuicdo do risco para psicopatologia,
além de possibilitar o desenvolvimento da capacidade de lidar com situacGes adversas
na vida adulta (Enns E, 2002; Favaretto E, 1997; Nickell AD, 2002; Vogel PA, 1997;
Parker G, 1979; Parker G, 1983; Parker G, 1999; Sato T, 1998; Stroufe LA, 1983;
Bretherton 1, 1997).  Outros estudos, que investigaram as relacdes objetais,
estabeleceram uma ligacao entre adversidades cronicas na infancia, padrdes patologicos
de relacGes objetais e transtornos psiquiatricos na vida adulta (Bell MD, 1988; Bell MD,
1992; Bell MD, 2001; Bell MD, 2002; Ryan ER, 1984; Westen D, 1990; Echavarri O,
1994; Haviland MG, 1995; Rutherford MJ, 1996; Greig TC, 2000; Tramantano G,
2003; Hansen CF, 2009). Estudos que pesquisaram resiliéncia, mostraram que a
vivéncia de situagOes adversas ao longo da vida somada a uma incapacidade de se
readaptar apds o evento, ocorrido repetidamente, proporciona uma desestruturacdo cada
vez maior no individuo, uma sensacdo de inseguranca e desorganizacdo, tornando-o
mais vulneravel. Por outro lado, a capacidade de vivenciar o evento traumatico,
modificar-se com ele de maneira saudavel, readaptar-se e aprender com ele,
proporcionaria 0 desenvolvimento da auto-estima, da sensacdo de seguranca e
capacidade de superacdo (Pesce R, 2004; Pinheiro DPN, 2004; Vanderbilt-Adriance E,
2008).

Por outro lado, encontramos inimeros estudos elaborados na ultima década, que
investigaram o papel de fatores biolégicos no funcionamento cerebral e no
desenvolvimento de doencas mentais. Uma neurotrofina cerebral que tem sido bastante
estudada é o Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF). O BDNF foi envolvido em
diversos aspectos do funcionamento do sistema nervoso central na vida adulta, como
plasticidade neuronal, neurogénese e resposta a injurias cerebrais (Tapia-Arancibia L,
2004; Schinder AF, 2000; McAllister AK, 1999, Bramham CR, 2005; Poo MM, 2001;
Lu B, 2003). Alguns trabalhos também o relacionaram ao processo de aprendizagem e
memoria (Lu Y, 2008; Lu B, 2003; Bramham CR, 2005; Pang PT, 2004). Neste
contexto, imaginamos que a investigacdo da associacdo de fatores ambientais,
especialmente a qualidade dos cuidados parentais na infancia, com esse marcador
biolégico, poderia vir a esclarecer e possibilitar a intersecgdo entre 0s aspectos

bioldgicos e alguns dos aspectos das teorias psicanaliticas que estamos investigando.
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Este estudo foi, portanto, realizado no contexto de busca da aproximacdo das
visBes psicodindmica e neurobioldgica. A proposi¢do tedrica aqui é transitarmos entre a
origem do termo relacdo de objeto e o desenvolvimento de sua teoria, passando por
Freud (1905/1969, 1914/1969, 1926/1969), Melanie Klein (1969), Otto Kernberg
(1980/1989) e Donald Winnicott (1971/1975, 1979/1983, 1988, 1988/1990, 1994,
1958/2000), até as possiveis intersec¢des desta com a teoria do vinculo de John Bowlby
(1969/1984, 1976/1988, 1988/1989, 1982/1990). A seguir, discutiremos resiliéncia e
BDNF, com sua associacdo as respostas neurobioldgicas ao estresse, como possiveis
mediadores, psicologico e bioldgico respectivamente, entre infancia e idade adulta.

Neste trabalho, os aspectos psicodindmicos e neurobioldgicos do ser humano,
sdo vistos como indissociaveis e, ao final, sera feita uma hipotese de integracéo, ainda
que esta ndo seja uma tarefa facil. Longe da tendéncia reducionista que se observa em
muitos cenarios da pesquisa atual, o estudo de associacdo de constructos psicodindmicos
a parametros neurobioldgicos ndo se propde a explicar todo o funcionamento da mente
humana, mas a aprimorar o seu conhecimento, entendendo os aspectos psicoldgicos e
neurobioldgicos como diferentes visdes do mesmo fendmeno. No entanto, nossa
hiptese para o BDNF neste trabalho é bem preliminar e se constitui principalmente
numa primeira tentativa de correlacionar uma variavel bioldégica com o impacto das
relacbes precoces no funcionamento da vida adulta e, em um estimulo para novos

estudos.
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REVISAO DE LITERATURA

1. Teoria das Relac¢bes Objetais: desenvolvimento e evolugao

Nesta secdo faremos uma passagem sobre a teorizagéo inicial de Freud a respeito
das relagdes objetais, considerando o primeiro modelo estrutural-pulsional; passaremos
por Klein que avanca pelo desenvolvimento da teoria sugerida por Freud propondo um
segundo modelo de pensamento a respeito do tema; e finalizaremos com Kernberg e
Winnicott em suas teorizagdes sobre a influéncia do ambiente na elaboragéo da teoria.
Apds sera apresentada a escala utilizada nesse estudo para avaliar as relagdes objetais

dos sujeitos de nossa pesquisa.

1.1 Freud - origem no modelo estrutural-pulsional

O conceito de objeto foi desenvolvido inicialmente por Freud ao descobrir a
transferéncia, percebendo que seus pacientes repetiam com ele aspectos de seus
relacionamentos passados. Esse conceito se desenvolveu no contexto da teoria dos
instintos, no qual Freud define o objeto como algo através do qual uma pulsdo é capaz
de atingir seu objetivo (Moore BE & Fine BD, 1992). Este “objeto da pulsdo” pode ser
externo ou uma parte de si mesmo, e pode ser substituido (Freud S, 1905/1969). Para
ele, nos estagios iniciais da infancia, ndo ha relacdes emocionais com objetos, mas
apenas com o proéprio self, ao que ele chamou de narcisismo primario. Somente mais
tarde a crianga comecaria a estabelecer relacionamentos com pessoas exteriores a ela.
Apesar de sempre manter a idéia do objeto como secundario a pulsdo, Freud reconhecia
que interacdes significativas com os outros afetavam a estrutura psiquica (Tyson P,
1993). No seu Projeto para uma psicologia cientifica, Freud (1950) ja dizia que
experiéncias de gratificacdo e frustracdo com objetos forneciam registros para
lembrangas duradouras. Ao longo do tempo, ele foi também gradualmente percebendo
como funcionam os processos de projecdo e introjecdo dos objetos (Joseph B, 1988;
Quinodoz JM, 2007).

Em Inibicdo, Sintomas e Ansiedade (1926/1969), Freud parece ver as
experiéncias relacionadas com 0s objetos e as experiéncias de gratificacdo libidinal
como igualmente importantes para a formacdo da estrutura psiquica e o0
desenvolvimento saudavel. Ele afirma que os objetos tém a tarefa de regular a ansiedade
de um bebé, e que deficiéncias posteriores na funcdo do ego se devem a influéncia tanto

da forga de impulsos instintivos quanto da falta de sucesso do objeto em regular o
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estado do bebé (Freud S, 1926).

Ap0s esta elaboracdo, o conceito de objeto de Freud foi enriquecido j& que ao
lado da vertente pulsional, ele comeca a enfocar a questdo da constituicdo do sujeito
psiquico. Esta constituicdo se faz desde fora pela internalizacdo das figuras parentais
que vao constituir o ego e o superego. As relacdes de objeto ganham o estatuto de
estruturantes do psiquismo. No dizer de Laplanche (1992) passa-se de uma visdo
“ptolomaica” da centralidade da onipoténcia pulsional do bebé para uma visdo
“copernicana” de inserir o bebé em um universo humano.

Desde entdo, segundo Laplanche (1987/1992,1988,1992), falar em relacGes de
objeto para a Psicandlise é colocar a questdo da génese do sujeito psiquico; é envolver
toda a problematica da constituicio do sujeito, dos fundamentos do sujeito psiquico. E
resgatar a importancia fundamental do objeto, evidenciando o carater primitivo,
obrigatério e universal da funcdo materna. Para a Psicandlise, o que fundamenta o
psiquismo é o que esta presente no principio, é o originario. Falar do fundamental seria
entéo, falar das origens do ser humano, ou seja, do bebé na relagdo com sua mée.

Embora exista uma Teoria de Relacdes Objetais muito bem definida na
Psicandlise freudiana classica, hoje muitas teorias contém como elementos centrais
idéias e formulacBes sobre relagdes objetais. O conceito de Freud de estruturas
psiquicas operando em um mundo interno, que € desenvolvido no contexto daquelas
relacBes primitivas com o0s objetos externos, constitui a base dentro da qual todas as
sucessivas contribuicbes para a Teoria das Relacbes Objetais foram desenvolvidas
(Ogden TH, 1983; Joseph B, 1988).

1.2 Melanie Klein — transicdo para o modelo estrutural-relacional

O trabalho de Klein (Segal H, 1975; Greenberg JR & Mitchell S, 1994) estende
e elabora a teoria pulsional classica e, no entanto, também serve como uma ponte para
seu abandono, ela faz a transicdo entre a viséo classica do modelo estrutural-pulsional
para a visdo subsequiente do modelo estrutural-relacional. Ao passo que Freud teria
ignorado o objetivo da pulséo, ou o objeto, e teria dado mais importancia a descri¢do da
pulsdo como fonte e objetivo, quando o objeto seria meramente o veiculo através do
qual a gratificacdo € obtida ou negada, para Klein, o objeto € mais essencial; as pulsfes
sdo inerentes e inseparavelmente dirigidas a objetos. Aqui comega um entendimento
mais integrado entre os dois modelos. As teorizagOes de Klein envolvem uma nova

compreensdo da natureza da pulséo, ou do desejo, em si. Klein (1969) amplia o conceito
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de objeto, concebendo um mundo interno de objetos organizados ao redor de relagdes
objetais internas inconscientes.

A questdo dos mecanismos de internalizagdo e projecdo € originéria da teoria
Kleiniana, a partir de seu entendimento sobre as relaces objetais. Klein sugere que as
primeiras relacGes objetais da crianca sdo relacdes com imagens, que sé mais tarde
tomam aspectos de objetos reais representativos do mundo externo. E para estas
Imagens que, a priori, se dirigem as pulsbes da crianga, tanto amorosa quanto
odiosamente.

A autora afirma que as primeiras experiéncias de satisfacdo sdo ligadas a pulsédo
libidinal, e, por meio dela, ocorre a introjecdo, no bebé, do que é um afeto, ligado a um
objeto bom que servird de base para o estabelecimento do ego; as mas experiéncias, de
frustracdo e desprazer sao ligadas a pulsdo de morte e, por isso, vividas como perigosas
e projetadas no exterior. Assim, esta constituida uma primeira unidade, ainda
fragmentada. Essa dicotomia entre objeto bom e objeto mau adquire sentido, posto que
em torno dela se organizardo as nogOes de eu e ndo-eu. Simplificadamente, esse
processo inicial constitui a posicdo esquizo-paranodide. A seguir, NOVOS mecanismos
serdo estabelecidos, como o da identificacdo projetiva, na tentativa de amenizar essa
dicotomia, projetando sobre o objeto exterior seus aspectos maus para lesar ou controlar
0 objeto.

Sobre a possibilidade de a crianca reconhecer a unicidade do objeto bom e do
objeto mau, no decorrer de seu desenvolvimento, estabelece-se a posicdo depressiva,
com angustias depressivas, quando experimenta a culpa em virtude de haver dirigido
6dio a0 mesmo objeto que fornece amor e satisfacdo. Uma aceitacdo de ambos os
aspectos do objeto permite a atenuacdo da clivagem — que ocorria anteriormente — e dos
mecanismos que a acompanham: idealizacdo, projecdo, negacdo. A partir disso, a
crianca vai evoluindo de uma relacdo de objeto parcial, cindido, para uma relacdo de
objeto total, integrado (Ajuriaguerra J & Marcelli D, 1986).

Klein ndo discorda de Freud quando afirma que o beb& é ameacado por um
senso de destruicdo logo apds o nascimento ter rompido com o equilibrio do estado
uterino (Segal H, 1975). Aqui Klein propde um mecanismo no qual o instinto de morte
é projetado sobre o mundo externo, por ser, nesse momento, impossivel conté-lo, dada a
falta de um ego inicial — para alguns autores — ou da existéncia de um ego ainda nao-
estruturado e diferenciado — para outros. Surge ai a fantasia de um objeto externo, pois

ndo h& confirmacdo de sua existéncia, ja que foi projetada parte do instinto de morte,
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dando origem a um objeto percebido como mau, por conter impulsos destrutivos. Esses
impulsos destrutivos séo sentidos como medo da aniquilagéo, e tomam a forma de
perseguicdo, ligada a um objeto. Da mesma forma, uma por¢édo dos instintos de vida é
também projetada para fora, criando um objeto bom para o qual o instinto é direcionado.
Tanto a natureza do objeto bom quanto do objeto mau é determinada pelas préprias
motivacgdes da crian¢a, uma crenca que deriva da natureza da propria libido.

Assim, nesta visdo, os primeiros objetos das pulsdes sdo extensdes das proprias
pulsdes. Aqui comecamos a compreender que a frustracdo ou a satisfacdo das
necessidades corporais é que imprimem esses registros. Sensacdes fisicas positivas, ou 0
desconforto, sdo personificadas e atribuidas a bons e maus objetos, e introduzem a
imagem de “seio bom” e “seio mau”. Ainda neste momento evolutivo, e quem sabe na
vida adulta de algumas pessoas, as privacGes e necessidades internas sdo sentidas como
externas. Ndo podemos negligenciar aqui as experiéncias com o outro real, que até o
momento, segundo a teoria, ndo estavam privilegiadas. Estas imagens objetais contém
tracos da mae e do pai reais, mas distorcidos. As percepcdes dos objetos reais no mundo
externo misturam-se com as imagens projetadas, e tais percepcdes sao internalizadas.
Assim, os objetos internalizados sdo as transformac6es das percepcdes dos objetos reais,
0 que estimulara as relacGes objetais no mundo real, a medida que a crianga procura
fontes de reasseguramento de suas percepcgdes, que serdo seus objetos internos. O
mundo interno passa a ser concomitantemente transformado, e o ciclo de projecdo e
introjecdo tém sua direcdo. Importante salientar que essa internalizacdo ndo é
considerada um mecanismo de defesa, mas um modo de relacionar-se com o mundo

externo.

1.3 Otto Kernberg — a importancia da integracéo da identidade

Para o autor (1980/1989) a teoria das relacfes objetais € um termo genérico de
uma abordagem especial dentro da psicanélise, que examina questées metapsicoldgicas
e clinicas em termos das caracteristicas das relacdes objetais internalizadas. A teoria das
relacOes objetais, assim, considera o aparelho psiquico como originario do estagio mais
remoto de uma sequéncia de internalizagdes de relacGes objetais.

Entende o autor que a qualidade das relacbes objetais depende em grande parte
da integracdo da identidade, o que inclui a continuidade temporal do conceito que a
pessoa tem de si e dos outros (Kernberg, 1980/1989, p.20). Essa capacidade de
continuidade temporal pode ser perdida e o paciente é incapacitado de fazer uma

19



avaliacdo realista dos outros e das relacGes estabelecidas. Isso certamente nédo
acontecerd apenas com pacientes fronteiricos, mas sempre que houver patologia nas
relagOes objetais.

Kernberg (1980/1989) afirma ainda que a fragilidade do ego e a difusdo da
identidade sdo caracteristicas principais dos pacientes com personalidade fronteirica, e
gque mecanismos como a divisdo, a projecdo, e a negacao sdo encontrados protegendo o
ego contra conflitos psiquicos, mas fazendo isso a custa do enfraquecimento do ego.
Porém, ressaltou que os pacientes fronteiricos apresentam predominancia, e nao
exclusividade, no uso de defesas primitivas, encontradas também em pacientes
neuroticos.

Ao longo do desenvolvimento normal, Kernberg cita a dificuldade existente para
que as cisdes continuem (self bom e mau, objeto bom e mau), levando ao aparecimento
da ambivaléncia, semelhante a posi¢édo depressiva de Klein, mas num periodo posterior,
e de afetos mais maduros, dirigidos ao objeto, como preocupacéo, culpa e luto. Junto
com isso se desenvolvem as representacdes de self ideal e objeto ideal. Ele explica que
as relacdes interpessoais envolvem quatro componentes: um self real e um ideal e um
objeto real e um ideal, que abrem caminho para um eventual ideal do ego. Esses
processos facilitam a consolidacdo de um ego integrado, que possibilita a repressao e as
operacgdes defensivas em torno da represséo, que caracterizam os estilos defensivos de

pessoas neurdticas, menos primitivas.

1.4 Winnicott — relacdes e objetos: o0 eu e 0 ndo-eu

O autor tem como tema central em sua obra: contato e diferenciagdo. Ele
trabalha essas questdes através do entendimento das etapas vivenciadas a partir do
contato entre a mae (ou figura cuidadora) e o bebé desde o nascimento: dependéncia
absoluta do bebé em relagdo a mée, dependéncia relativa e rumo a independéncia
(Winnicott, 1979/1983). Quase todas as suas contribui¢des descrevem a luta permanente
do self entre uma existéncia individual, e que ao mesmo tempo permita o
estabelecimento de intimidade através da proximidade com o outro. Winnicott entende a
separagdo da mée como a Unica forma possivel de unido a um outro diferenciado (1988,
1971/1975). Questiona como entdo se d& o processo da crianca descobrir-se dentro dos
cuidados de sua mae sem perder-se nela. Salienta que a mae também tem de dispor de
recursos internos e ambientais para cumprir sua funcdo de cuidado, permitindo a

diferenciagédo. Ele cria o conceito de “unidade mae-bebé” a partir de sua experiéncia na
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pediatria com a observacao da relacdo mée e crianca, e afirma que o ponto de referéncia
de estudo ndo deve ser 0s processos que ocorrem apenas dentro da crianga, mas no
campo relacional entre a crianga e o cuidador.

Winnicott estabelece as relacdes objetais em um plano separado dos processos
instintivos, diferentemente da teoria pulsional original, quando ha mais foco na pulséo
do que no objeto e as relagdes objetais sdo derivadas da satisfacdo ou ndo da pulséo.
Para o autor, as primeiras relagdes objetais sdo interaches entre as necessidades
desenvolvimentais da crianga e os cuidados maternos oferecidos pela figura de cuidado,
completamente separados de satisfacdo pulsional. Relega a um plano secundario o
conceito de pulsdo em alguns momentos. Afirma que o bebé necessita dos cuidados
maternos que definem a maternidade — maternagem suficientemente boa, o que inclui
um ambiente de sustentacdo a diade. Aqui diferencia necessidade de maternagem da
satisfacdo dos desejos instintivos (necessidade x desejo): considera que uma
necessidade pode ser satisfeita, ndo satisfeita ou ignorada, e o efeito ndo € o0 mesmo que
aqueles causados por satisfacdo ou frustracdo dos impulsos do id. Para Winnicott o self
surge e é estruturado através de experiéncias relacionais com cuidados maternos
especificos. Surge, aqui, a funcdo de “holding” materno, que realiza as necessidades
fisicas e afetivas do bebé, promovendo a continéncia de seus impulsos agressivos.

Um ponto interessante (1971/1975) é quando afirma que pela observacdo da
diade mée-bebé se pdde perceber que ndo seria a satisfacdo instintiva que faria um bebé
comecar a “ser”, a sentir que a vida ¢ real. O self ¢ que deve preceder o uso dos
instintos; por isso, pressupde uma existéncia anterior do self ao uso dos instintos. A mée
forneceria experiéncias que permitiriam que o self do bebé emergisse. O bebé comeca a
vida em um estado de ndo-integracdo, com a experiéncia em fragmentos difusos. A
organizacdo do bebé, de sua prépria experiéncia, € precedida pela existéncia de um
ambiente sustentador, ou holding, dentro do qual o bebé é contido e sentido
(1979/1983). Aqui € um elemento importante o estado de preocupacdo materna
primaria, em que a mae apresenta um estado de atencdo total ao bebé e a satisfacdo de
suas necessidades. N&o se trata de um ambiente perfeito, mas pelo menos
temporariamente perfeito, no qual a preocupacdo materna possibilite a percepgédo
sensivel do que se passa com seu bebé: ela funcionaria como um espelho, ao fornecer-
lhe o reflexo de sua propria experiéncia, numa sensagao de que “quando olho sou visto;
portanto existo”. Trata-se da confirmagdo do eu pelo olhar do outro (Winnicott,
1958/2000; 1975; Winnicott C, 1994).
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Os fracassos maternos podem ser entendidos pelo bebé como uma interferéncia
aterradora na continuidade de sua existéncia pessoal, e resulta na experiéncia de
aniquilamento do self, principalmente porque ainda ndo diferencia seus impulsos
internos.

Um altimo conceito de Winnicott que vem ao encontro da teoria dos objetos € o
de objeto transicional — um outro aspecto que envolve o desenvolvimento da pessoa. A
dimensdo mais importante dos fendmenos transicionais ndo € a dos objetos em si, mas a
natureza do relacionamento com os objetos, um momento no caminho desenvolvimental
entre a onipoténcia e o reconhecimento da realidade objetiva. Objetos transicionais
compdem um terceiro campo, intermediario entre objetos subjetivamente percebidos e
objetivamente percebidos. Aqui surge uma diferenciacédo entre relagcdo de objeto e uso
do objeto, e salienta a funcdo da agressdo no processo de separacdo. A relacao de objeto
€ uma experiéncia subjetiva, projetiva, em que o outro estaria sob o controle do bebé. O
uso de objeto é a fonte de percepgdo e interagcdo com o outro, independente e real, fora
do controle onipotente do bebé. O objeto transicional nesse contexto se caracteriza por
ser o intermediador das relacdes de separacdo e diferenciacdo, permitindo ao bebé
possuir elementos do objeto subjetivo, sem que precise estar com ele, rumo a percepcao
objetiva.

De forma resumida, sobre o funcionamento das relagdes em Winnicott, mesmo
sob as melhores circunstancias o autor sugere que se tornar uma pessoa integrada e
relativamente independente — posto que a independéncia total parece ser utopia — € um
fendbmeno fragil, e que sempre haverd uma tensdo entre experiéncia subjetiva e
realidade objetiva. Dai mais uma idéia, confirmando e ampliando os autores ja
comentados, sobre 0 modo como se estabelecem as relagdes, em patamares de patologia
ou de salde.

Diversos outros autores também abordaram o tema das relagdes objetais, mas

aqui foram trazidas as idéias de alguns dos principais.

1.5 Avaliagéo das relagdes objetais

Tém sido criados diversos métodos e abordagens para avaliar as relacdes
objetais, porém a maior parte delas tem aplicacdo trabalhosa, envolvendo entrevistas,
aplicacdo de métodos projetivos, em geral exigindo treinamento e experiéncia em sua
aplicacdo. Isto dificulta seu uso no contexto de pesquisa (Bruscato W, 1998).

Um instrumento que tem conseguido avaliar as relagdes objetais de forma mais
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objetiva e pratica € o BORRTI-O (“Bell Object Relations and Reality Testing
Inventory”, de Bell MD, Billington R & Becker B, 1986 in Bruscato W & lacoponi E,
2000; Bruscato, 1998) (ANEXO3).

Trata-se de uma inventario auto-administrado com 45 declaracfes descritivas em
que o sujeito marca “verdadeiro” ou “falso”, de acordo com sua experiéncia mais
recente. A escala fornece quatro tipos de resultados ou fatores interpretativos. S&o eles:

FATOR ALIENACAO: consiste em falta de confianca basica nos
relacionamentos; perda de valor no relacionamento interpessoal; falta de habilidade para
conseguir proximidade; inabilidade em manter intimidade estavel; sentimentos de
suspeita; posicdo defensiva e isolamento hostil; crenca de que os relacionamentos séo
desagradaveis e que os outros decepcionardo; relacfes sociais superficiais sem senso de
continéncia.

FATOR VINCULACAO INSEGURA: sofrimento nas experiéncias de
relacionamento interpessoal; inseguranca nos relacionamentos proximos, expressa em
forma de dependéncia; preocupacOes sobre ser aceito; desejo desesperado de
proximidade; vinculos intensamente sado-masoquistas; relacionamentos como busca de
seguranca; tentativa do outro de atingir uma identidade diferenciada sdo vistas como
ameacadoras.

FATOR EGOCENTRISMO: desconfianca da motivagao do outro; o outro existe
apenas em relacdo a si mesmo; vé a si mesmo alternadamente como onipotente e
impotente; crenca de que a cooperagdo € impossivel.

FATOR INCAPACIDADE SOCIAL: timidez; nervosismo; incerteza sobre
como agir com pessoas do sexo oposto; inabilidade para fazer amigos, auséncia de
relacionamentos proximos; relacionamentos imprevisiveis.

O teste apresenta quatro fatores para delimitar quatro tipos de relacdo objetais
internalizadas. A corre¢do do instrumento é dada através de software especifico, que
apresenta valores brutos, posteriormente transformados para escores t continuos (Bell
MD, 1995).

A avaliacdo das relagdes objetais pode ajudar no diagnostico psicodindmico e
prever as ameacas a alianca terapéutica no contexto da psicoterapia. Ela também pode
ter importancia prognéstica para 0 processo psicoterapico, ajudando o terapeuta a
definir as expectativas para o tratamento de cada paciente, e a escolher as intervencgoes
mais adequadas (Goldman G & Anderson T, 2007).
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2. A Teoria do Vinculo — desenvolvimento e evolugdo

Neste topico analisaremos a teoria do vinculo de Bowlby e suas aplicagdes
atuais. Buscamos trabalhar as idéias psicanaliticas que embasaram a intersec¢do entre a
teoria das relacbes objetais e o0 desenvolvimento da teoria do vinculo, além de
apresentar o instrumento utilizado em nosso estudo para avaliar a qualidade dos

cuidados parentais dos sujeitos da nossa pesquisa.

2.1 Bolwby e a teoria do vinculo

Bowlby é um autor que trabalha o conceito de vinculo como uma manifestacéo
tangivel das relagdes objetais, outrora apenas discutida em termos de teoria. De acordo
com esse autor, os padrdes de relacionamento com os cuidadores, ou “modelos de
vinculacdo”, sdo desenvolvidos em nossa historia e integrados em nossa estrutura de
personalidade na forma de modelos internos de funcionamento que determinardo as
caracteristicas do sujeito frente a determinadas situacGes de vida (Bowlby in Abreu,
2005). Segundo Bowlby (1982/1990) existe uma forte ligacdo entre as experiéncias de
um individuo com seus pais e a capacidade posterior para estabelecer vinculos afetivos.

A teorizacdo de Bowlby ndo pode ser considerada uma teorizacdo inteiramente
psicanalitica. 1sso é possivel perceber tanto em suas leituras originais como nas de seus
seguidores. Um ponto salientado por Greenberg e Mitchell (1994) é que o autor ndo
desenvolve as questbes do significado da experiéncia para os individuos envolvidos em
comportamentos de vinculo, separacdo e perda. Para Bowlby, o significado do objeto
para a pessoa é apenas descrito em termos de sistemas comportamentais instintivos.

Entretanto, segundo Golse (2004), a teoria do vinculo e a teoria psicanalitica
seriam complementares, ele diz que “o vinculo representa um Otimo candidato a
desempenhar o papel de ponte entre a teoria das pulsdes e a teoria das relacGes de
objeto” (Golse B, 2004, p. 33). Para Bowlby, na construcdo de uma pessoa esta a
necessidade de haver base segura (sobre a qual se apoiam as relacbes com 0s objetos) e
que o estabelecimento ou ndo-estabelecimento de relagGes seguras com o0s objetos tera
importancia decisiva no desenvolvimento da personalidade. Bowlby e Winnicott sdo
congruentes ao tratar sobre a importancia das  experiéncias de
aproximagcao/distanciamento na constru¢do do psiquismo e posterior diferenciacdo eu-
outro.

Para Bowlby a confianca na figura de apego é a base da estabilidade emocional,

e o contetdo das defesas um problema da necessidade de apego. O conceito de
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vinculag¢do para o autor ¢ “uma propriedade encontrada em uma diade relacional, cuja
principal funcdo é a criagdo de um vinculo afetivo duradouro em relagcdo a outro,
diferenciado e preferido” (1988/1989, 1982/1990).

O autor entende por conduta de vinculacdo qualquer forma de comportamento
capaz de fazer com que a pessoa alcance ou conserve a proximidade de outro individuo
diferenciado (mas ndo explica como se da essa diferencia¢do), como sendo um sistema
regulador de importancia biologica (1982/1990). Para ele, a grande maioria dos
problemas psicoldgicos séo problemas interacionais, derivados de condutas inseguras de
apego. Nota-se que o autor vai bem além da teoria das relagbes objetais, e tenta
demonstrar suas representacbes nos padrdes de comportamento do adulto. Sem que
aprofunde a teoria psicanalitica, afirma que a presenca ou auséncia de uma boa figura de
ligacdo determina a maneira pela qual uma pessoa respondera as situacdes da vida
futura. Assim, a capacidade de estabelecer lacos emocionais intimos com outros, na
infancia, é considerada como um traco importante no funcionamento da personalidade
adulta. Determina que esses estilos de apego ou vinculagdo tendem a permanecer
inalterados com o passar do tempo. Ao que 0s autores apresentados até o momento
chamam de objetos, Bowlby denomina figuras de vinculacdo. A partir destas figuras de
vinculacdo, centrais ao desenvolvimento de experiéncias consideradas historico-
relacionais, serdo criados os modelos internos de trabalho (“Internal Working Models” —
IWM), que orientardo a crianca em seus proximos lacos afetivos. Também destaca a
importancia da experiéncia fisioldgica para o desenvolvimento do vinculo do bebé com
sua mae ou figura de relagdo inicial. Mas, de forma inversa ao modelo pulsional
apresentado por Freud, coloca que o vinculo da crianca com a mde ndo é movido
meramente pela busca da satisfacdo de um desejo, mas, sim, produto da atividade de
certo numero de sistemas cuja meta principal € a busca da proximidade (relacéo).

As dificuldades de vinculacdo s&o entendidas de diferentes maneiras por
diversos autores, e também podem ser mensuradas de varias maneiras. Remetem aos
trés padrbes de vinculacdo propostos por Bowlby: A) padrdo inseguro-evitativo: diz
respeito a individuos predispostos a viver ansiedades de separacdo, tendendo a
permanecer, assim, “grudados” em outras pessoas. E um padréio interacional geralmente
marcado pelo conflito com pais que se mostram disponiveis e prestativos em algumas
ocasifes e em outras ndo apresentam tal receptividade. Este padrdo tende a evitar as
figuras importantes, depois de ter sentido rechacada, hd uma diminui¢do da importancia

da relacéo, os parceiros sdo percebidos como fontes de estresse e alvos de desconfianca;
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B) padrédo seguro: criancas que sempre foram confortadas pela mae ou cuidador. Depois
da separacdo, retornam as suas atividades sem modificagdo da conduta. Neste modelo
de relacionamento o individuo esta confiante de que caso se depare com situagdes
adversas sempre havera uma figura de apoio, as relacdes se estabelecem facilmente, e
proporcionam sensacfes de seguranca e bem-estar; C) padrdo inseguro-ansioso: neste
padrdo € observavel na crianca uma oscilacdo entre a busca de proximidade e a
relutdncia ao contato materno, ap6s sua auséncia. Neste modelo o individuo ndo tem
nenhuma confianca em ser auxiliado, caso procure assisténcia. A disposic¢ao interna esta
voltada para a auto-suficiéncia emocional em funcdo dos constantes descuidos
vivenciados, hd um desejo de manter os parceiros préximos e a disponibilidade dos
parceiros é percebida como incerta (Abreu CN, 2005; Canavarro MC, 1999). Estes trés
modelos de compreensdo de estilos de vinculo caracterizam uma das varias maneiras de

avaliar tais estilos.

2.2 Avaliacao dos vinculos parentais

Uma das formas de avaliar a qualidade do vinculo entre a crianca e seus pais é
através do padrdo de comportamento dos pais, 0 qual mostrou-se mais importante do
que o comportamento da crianca no estabelecimento de um vinculo de qualidade em
estudos de seguimento (Bretherton I, 1997). O Parental Bonding Instrument (PBI) foi
desenvolvido para medir a contribuicdo dos pais nesse vinculo, a partir de analises
fatoriais sucessivas de 114 itens retirados da literatura considerados qualidades parentais
importantes para o desenvolvimento normal (Bowlby J, 1988/1989).

O PBI (ANEXO2) é uma escala auto-aplicavel tipo Likert (0 a 3) com 25
perguntas em relacdo ao pai e a mée, em que o sujeito responde o quéo parecido aquele
comportamento é com o0 comportamento dos pais até os seus 16 anos. Mede dois
constructos: o primeiro, afeto, mais consistente e claramente bipolar (afeto, calor,
disponibilidade, cuidado, sensibilidade versus frieza e rejeicdo) e o segundo nomeado
controle ou protecéo (controle, intrusdo versus encorajamento da autonomia) (Bowlby J,
1988/1989).

Ele foi amplamente utilizado nas ultimas décadas, e a falta de afeto,
principalmente quando associada a excesso de controle (affectionless control), foi
associada a patologias na vida adulta como depressao, ansiedade, suicidio, transtornos
de personalidade entre outras (Garland C, 2005; Enns MW, 2002; Favaretto E, 1997;
Nickel AD, 2001; Vogel PA, 1997; Parker G, 1979; Parker G, 1983; Parker G, 1999;
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Scinto A, 1999, Machinnon AJ, 1989; Martin G, 1994; Ingram RE, 2000; Duggan C,
1998). Recentemente, a estabilidade do PBI em uma coorte de 20 anos em uma
populacdo primariamente ndo clinica, controlando para género, saude fisica e mental
(incluindo alteracfes de humor e neuroticismo), aspectos do estilo de vida, trabalho e
rede social, além de eventos de vida significativos (positivos e negativos), sendo o
nascimento de filhos uma variavel independentemente analisada, demonstrou que o PBI
é de fato um instrumento psicometricamente robusto, estavel ao longo do tempo e com
minima influéncia das variaveis em estudo, consolidando-se como um instrumento
muito atil em pesquisas de risco e resiliéncia (Boyce P, 1991).

Além disso, o PBI foi adaptado, validado e utilizado em diversas culturas sem
alteracéo significativa do construto (Parker G, 1989; Cox BJ, 2000; Wilhelm K, 2005).
Da mesma forma, outros estudos demonstraram que fatores emocionais e alteracGes de
humor parecem nao afetar a percepcdo desses vinculos, mesmo quando o instrumento é
primariamente aplicado em popula¢des severamente doentes e replicado apos intervalos
consideraveis de tempo (Qadir F, 2005; Livianos LA, 1998).

3. Resiliéncia — um mediador psicologico entre infancia e idade adulta?

Neste topico apresentaremos o possivel papel da resiliéncia como mediador
psicoldgico entre infancia e idade adulta, passando pela origem e evolugéo do termo, até
apresentarmos as pesquisas bioldgicas atuais envolvendo o tema para, desta forma, dar

inicio a discussdo a respeito da integracdo mente-cérebro.

3.1 Resiliéncia — conceito

O termo resiliéncia' engloba um conceito que transita entre aspectos fisicos,
bioldgicos e psiquicos. Do latim resiliens, significa voltar para tras, recolher-se. Do
inglés resilient, significa elasticidade, capacidade de recuperacao (Pinheiro DPN, 2004).
Este conceito tem suas origens na Fisica, significando a propriedade de um corpo de
recuperar a sua forma original ap6s sofrer choque ou deformacdo. Pode também ser
relacionado ao conceito de robustness, remetendo a idéia de que uma organizagao
estavel, frente a uma perturbacdo, teria a capacidade de se manter intacta, ou de

organizar-se ao redor de outro fator a fim de manter a estabilidade, podendo este

! Resiliéncia: re.si.li.én.cia. sf (ingl resilience) 1 Ato de retorno de mola; elasticidade. 2 Ato de recuar (arma de fogo);
coice. 3 Poder de recuperagéo. 4 Trabalho necessario para deformar um corpo até seu limite elastico. Dicionario
Michaellis, Ed Melhoramentos 2009.
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conceito ser aplicado a todo tipo de matéria (Lesne A, 2008).

A evolucdo do conceito de resiliéncia para a Biologia incorporou a nogéo de
adaptabilidade. Dessa maneira, este termo pode ser aplicado tanto ao ser vivo,
considerando-se todas as interacbes organicas que ocorrem mesmo em nivel
intracelular, a fim de que uma organizagdo viva e funcional possa ser gerada, ou em
nivel de ecossistema, que muitas vezes necessita sofrer reorganizacfes frente a
adversidades para se manter preservado (Lesne A, 2008). Quando aplicada a Psicologia,
resiliéncia refere-se a capacidade do individuo de enfrentar as adversidades, manter uma
capacidade adaptativa, ser transformado por elas, recuperar-se, ou conseguir supera-las
(Pinheiro DPN 2004; Gamerzy N, 1991).

3.2 Resiliéncia - Evolucdo teorica

Apesar de resiliéncia ser um conceito recente, seu constructo tem origem nas
teorias classicas da Psicanélise e da Psicologia do Desenvolvimento. Para entendermos
este conceito através dos diferentes paradigmas atuais, torna-se importante uma pequena
explicacdo sobre como a resiliéncia, como idéia e ndo como conceito, transitou por
alguns destes autores. Como foi apresentada revisdo tedrica aprofundada sobre o
pensamento da maioria desses autores nas secOes anteriores, apresentaremos aqui
apenas as idéias centrais que podem contribuir para compreensdo do conceito em

discussao.

3.2.1 Freud e a origem da idéia de resiliéncia

Em 1895, Freud reformulou sua idéia sobre as origens do trauma que, até entéo,
atribuia a fatores externos reais. Passou a dar mais énfase aos processos intra-psiquicos
na determinacdo da reacdo ao trauma, inferindo que o traumatico ndo é o acontecimento
real, mas a lembranca recalcada (fantasia). Freud reconheceu também gue algo se torna
traumatico no momento em que fica dissociado e fora da percepcdo consciente
(Schestatsky S, 2003).

No desenvolvimento de sua teoria, em Luto e Melancolia (1915/1996), descreve
0 luto como um processo reativo a uma perda onde ocorreria uma inibigéo e diminuigéo
de interesse no mundo externo, explicado pelo trabalho de luto no qual o ego é
absorvido. Segundo ele, a sombra do objeto recai sobre 0 ego. A resolucdo do processo
de luto se daria com a possibilidade de renincia do que foi perdido, deixando a libido

livre para substituir objetos perdidos por outros, a partir de novos investimentos. Por
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outro lado, descreve a melancolia, processo que se daria de maneira diferente, como
apresentando uma diminuicédo intensa da auto-estima e um empobrecimento importante
do ego. Enquanto no luto, é o mundo que se torna pobre e vazio, na melancolia o que se
torna vazio é o proprio ego. Isso sugere que a melancolia estaria relacionada nédo
somente com a perda real em si, mas com todas as representacdes objetais inconscientes
relacionadas a ela. Na melancolia ha também uma perda em relacdo a si préprio, pois a
libido livre ndo foi deslocada para outro objeto e serve para estabelecer uma
identificacdo do ego com o objeto abandonado. Assim, podemos pensar que 0 processo
psiquico que se estabelece ao vivenciar uma perda estd ancorado ndo somente no
significado do objeto perdido, mas na capacidade de entrar em contato com esses
significados.

Em 1930, ao falar sobre o trauma, Freud diz: “Acho que, considerando a
extraordinaria atividade de sintese do Eu, ndo se pode falar de trauma sem tratar ao
mesmo tempo da cicatrizagdo reativa”. Ele considera que o traumatico seria a
incapacidade de integrar o evento intra-subjetivamente, dessa maneira, considerando
que a reacdo ao trauma se relaciona com um excesso de excitacdo ndo tratavel
(Schestatsky S, 2003; Gannagée M, 1999).

3.2.2 Melanie Klein e a integracdo do ego frente as adversidades

Melanie Klein em O Sentimento de Soliddo (1975) da continuidade a teoria de
Freud - que considera que o individuo seria constantemente influenciado por impulsos
instintivos e que manteria sua organizagdo através da repressao - ao afirmar que o ego
existe e opera desde o nascimento e que ele tem a fungéo de defender-se das ansiedades
estimuladas tanto pelo conflito interno como pelas influéncias externas. Assim, como
explicado anteriormente na secao relativa a Teoria de Relagdes Objetais, estabelecem-se
0s processos de projecdo e introjecdo, articulando a estruturacdo de um mundo interno
que é, em parte, a reflexdo do mundo externo com maior ou menor grau de distorcao.
Esse processo continua e se modifica no curso da maturacdo do individuo. Porém,
mesmo no adulto, o julgamento da realidade jamais estad inteiramente isento da
influéncia do mundo interno que se estruturou a partir dessas experiéncias primitivas.

A autora explora o conceito de relagfes objetais no processo de integracao entre
as ansiedades paranoides e depressivas, 0 que tornaria 0 ego mais seguro nao s6 em
relacdo a sua sobrevivéncia, como em relacdo a preservacdo dos objetos bons

introjetados. Afirma, porém, que esta integracdo ocorre de maneira gradual, e a
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seguranca que ela alcanca pode ser perturbada por pressbes tanto internas, quanto
externas. Segundo a autora, existe uma agressividade inata na crianca e que podera se
intensificar como defesa contra as circunstancias externas desfavoraveis, assim como
sera modulada pela compreensdo e amor que a crianca receber. Esses fatores continuam
operantes durante todo desenvolvimento. De acordo com este ponto de vista, podemos
entender que Melanie Klein ja fornecia suporte para o conceito de resiliéncia ao discutir
sobre a capacidade de manter o ego integrado frente as adversidades, ou de reintegra-lo
quando desestruturado por um estressor mais intenso, buscando a predominancia de
objetos bons frente as ansiedades parandides (Hinselwood RD, 1992).

Além disso, a autora discorre sobre a necessidade de um processo educativo que
inclua a vivéncia de frustracfes. Se por um lado a auséncia de frustragdo e o0 excesso de
indulgéncia podem gerar culpa na criangca, 0 excesso de frustracdo pode reforcar a
tendéncia da crianca para a repressdo. Klein descreve que a crianca que reage
intensamente contra toda frustracdo tende a se ressentir de maneira importante ante a
quaisquer falhas do ambiente em que vive e a subestimar a bondade alheia. Dessa
maneira, faz uso macico da identificacdo projetiva para livrar-se das sensacdes que
provocam desprazer. Pessoas que mantém esse padrdo adaptativo ao longo da vida
tornam-se menos tolerantes a situagdes frustrantes e podem fazer uso macico de
mecanismos de defesa mais primitivos, 0 que acaba por gerar prejuizo nas relagdes

interpessoais (Hinselwood RD, 1992).

3.2.3 Hanna Segal e a formacé&o de simbolos

Hanna Segal (1954/1991) utiliza estes mesmos conceitos kleinianos em sua
teoria sobre formacdo de simbolos. A autora infere que a capacidade de simbolizacdo é
uma relagéo entre o ego, 0 objeto e o simbolo. Trata-se de uma maneira de o ego lidar
com ansiedades mobilizadas pela relagdo com o objeto, principalmente em relacdo ao
medo do objeto mau e a perda do objeto bom. Segundo Segal, a formacdo de simbolos
inicia muito cedo, tanto quanto a formacdo das relagOes de objeto. Os primeiros
simbolos s&o formados a partir de projecdes do individuo para dentro do objeto, que é
identificado com aspectos das partes projetadas. Da mesma maneira, objetos internos
sdo projetados para 0 mundo externo, e esses simbolos externos passam a representar as
partes do self projetado. A autora diferencia esses primeiros simbolos chamando-os de

“equacdo simbolica”, pois sdo sentidos como 0 proprio objeto original. Esse fendbmeno é
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principalmente verificado em individuos com pensamentos mais concretos e €
considerado uma perturbacéo na relacdo entre o ego e o objeto, como ela exemplifica ao
descrever os pacientes esquizofrénicos.

Quando o desenvolvimento da-se de maneira saudavel, o individuo vivencia a
posicao depressiva, que consiste na integracdo do objeto bom e do objeto mau em um
Unico. Essa experiéncia possibilita uma diminuicdo da intensidade das ansiedades
parandides decorrentes da dissociacdo e indentificacdo projetiva predominantes na
posicdo esquizo-paranoide, e permite uma maior diferenciacdo entre self e objeto,
aumentando o sentido de realidade tanto interna quanto externa. Assim, o objetivo do
€go passa a ser a protecdo do objeto das pulsdes possessivas e agressivas tdo fortemente
presentes na posicdo anterior. A inibicdo dessas pulsfes torna-se um estimulo para a
criacdo de simbolos, ja que estes funcionam como uma maneira de desviar as pulsdes do
objeto original, e ndo como uma equivaléncia com o mesmo. Nesse sentido, a
capacidade de simbolizar uma situacdo traumatica permite ao individuo que ele possa
atribuir algum significado ao ocorrido ao inves de senti-lo como uma “equagdo
simbdlica”, o que geraria ansiedades muito intensas e retomada do uso de defesas mais

primitivas.

3.2.4 Bion e a relagdo entre continente e contido

Segal baseou parte de sua teoria nas idéias propostas por Bion (1962/1991) sobre
a relacdo entre continente e contido. Dessa maneira, ndo seria apenas identificacdo
projetiva que levaria a formacdo do simbolo, sendo importante levar-se em conta a
relacdo entre a parte projetada e o objeto para o qual foi projetado. Para Bion a
possibilidade de a mde conter as angustias do bebé, acolhendo suas confusdes e
emocOes, seria 0 primeiro passo na aquisicdo, por identificacdo, de uma auto-
continéncia psiquica a partir da relacdo primaria com um seio pensante. Dessa forma, a
introjecdo e identificacdo do/com um objeto compreensivo, capaz de pensar as emogoes
experimentadas, permite ao individuo expor-se ao desconhecido advindo tanto do
mundo externo, quanto interno, formulando suas préprias representagdes. Quando isso
ndo ocorre, 0 bebé vivencia uma série de angustias que ndo podem ser compreendidas, o
que Bion chamou de “terror sem nome”. Assim, ha uma tendéncia a desconfianga frente
ao mundo externo e seus objetos, favorecendo um fechamento narcisico com vivéncias
de soliddo, de vazio e de ameaca, além da incapacidade de elaboracdo de eventos

traumaticos.
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3.2.5 Winnicott e a ‘mde suficientemente boa’

Também para Winnicot (1958/2000), para ocorrer um desenvolvimento
adequado do self da crianga, é essencial considerar-se a relagdo entre o bebé e a mée.
Neste aspecto, o autor introduz a idéia do verdadeiro e do falso self. Descreve uma “mae
suficientemente boa” como aquela que, através de uma adaptagdo relativamente bem
sucedida as necessidades do lactente, pode reforcar seu ego ainda em processo de
integracdo, contribuindo para a formacéao de seu self verdadeiro. Isso é possibilitado por
uma resposta repetida da mae em relacdo ao gesto, ou alucinacdo sensorial do bebé,
desenvolvendo nele a capacidade de usar simbolos. No outro extremo, quando a mae €
indbil para sentir as necessidades do lactente, ela falha repetidamente em satisfazer os
gestos de seu bebé, substituindo-o pelo seu préprio gesto, que deve ser validado pela
submissdo do lactente, dando inicio a formacdo do falso self. A este modelo, Winnicot
chamou de uma “maée nio suficientemente boa”, tendo como efeito, o isolamento e a
submissdo do lactente, porque a catexia dos objetos externos ndo é iniciada. O autor
ainda propbe que, através de uma capacidade de conciliacdo, o falso self tem uma
funcdo protetora de encobrir em determinado grau o verdadeiro self, permitindo que ele
se expresse em situacdes que seriam socialmente adaptaveis. Quando isso ndo é
possivel, o falso self esconde o verdadeiro, construindo um conjunto de relacionamentos
fracos, diminuindo a capacidade para o uso de simbolos e gerando uma necessidade de

criar ilusdes na realidade externa.

3.2.6 Bowlby e o vinculo entre mée e bebé

A importancia das interacGes gque se estabelecem entre a méde e o bebé e que
participam da qualidade do desenvolvimento do individuo também foi explorada pela
Teoria do Vinculo, desenvolvida por John Bowlby a partir da década de 50. Bowlby foi
um dos principais autores a estudar a importancia da formacéo de vinculos primitivos
no desenvolvimento da personalidade e na vulnerabilidade a psicopatologia, como
apresentado anteriormente na secéo sobre a Teoria do Vinculo. O autor se inspirou na
etologia para explicar os trabalhos sobre apego, defendendo a idéia de que a realidade
pode moldar o mundo intimo das criangas (Bowlby, 1972/1984). Contrapondo-se a
teoria de Freud, baseada nas pulsdes de vida e morte, o autor defendia a idéia de que a
crianga tinha uma tendéncia instintiva a buscar proximidade, com o objetivo de

preservacdo bioldgica do individuo e da espécie. Na auséncia materna, a crianca
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passaria a desenvolver sintomas de medo e ansiedade. Bowlby (1960) compara esse
sentimento com o sentimento de luto, que considera ocorrer tanto na vida primitiva,
quanto na vida adulta. O sistema de vinculacdo, desenvolvido entre a mae e o bebé, é
utilizado posteriormente para modular o vinculo ou afastamento com/de outros
individuos em qualquer idade, e apresenta flexibilidade conforme a mudanca de
condicBes que o individuo esté& vivenciando (Bolwby, 1969/1984, 1980/1984).

No desenvolvimento de suas idéias, Bolwby diz que as experiéncias primitivas
de vinculacdo sdo gradualmente internalizadas e organizadas para posteriormente
regular as relacdes e os comportamentos adultos, com uma flexibilidade que possa
permitir uma adaptacdo mesmo em situagGes de mudangas extremas. Quando iSso nao
ocorre, a capacidade de adaptacao do individuo pode ficar prejudicada. Ele exemplifica
com um menino que € designado a uma sucessao de diferentes cuidadores e por isso
pode tornar-se muito auto-centrado e pouco capaz de desenvolver relacionamentos
proximos no futuro (Bowlby, 1960). Além disso, 0 autor explora os sentimentos de
ansiedade e de medo que surgem quando esses lacos de apego séo desfeitos. Segundo a
sua teoria, a separacdo das figuras de vinculacdo provoca uma sensacao de perigo e
ameaca. Assim, a auséncia de cuidadores pode levar a crianca a se tornar menos
exploradora e com maior probabilidade de desenvolver sentimentos de medo e
ansiedade. Além disso, a permanéncia da falta de um vinculo seguro propicia que a
crianca fique desinteressada no cuidador, como uma defesa a esta auséncia afetiva
(Bowlby, 1972/1984). Este fendmeno, que pode permanecer internalizado durante a
vida adulta, predisporia a um desenvolvimento desadaptativo, oposto aos mecanismos

que tornariam uma pessoa mais resiliente.

3.3 Pesquisas atuais em resiliéncia

A introducdo do conceito de resiliéncia no campo das Ciéncias da Saude teve
inicio na decada de 70 com estudos sobre pessoas que, apesar de terem vivenciado
situacBes trauméticas agudas ou prolongadas, ndo adoeciam como seria 0 esperado
(Souza MTS & Cerveny CMO, 2006). O conceito foi proposto inicialmente por
Gamerzy, em 1984, nos Estados Unidos, como uma manifestacdo da competéncia
desenvolvida pela crianca, apesar da exposicao a eventos estressantes. Em 1985, Rutter
descreveu resiliéncia como o enfrentamento de um evento adverso, de maneira a
favorecer o aumento das competéncias sociais em relacdo a responsabilidade acessivel

as circunstancias (Morales M, 2007).
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Um dos primeiros e mais importantes estudos nesta area foi realizado com
orfaos originarios da Roménia que foram separados precocemente de suas maes e
passaram por intensa privacdo emocional e fisica durante o periodo da ditadura. Apos o
governo de Nicolae Ceaucescu, no inicio da década de 90, essas criancas foram
encaminhadas para familias cuidadoras em diferentes paises. Rutter (1986) avaliou
estes Orfdos anos depois de eles terem sido encaminhados para os novos lares e
verificou que, apesar da disparidade no desenvolvimento inicial que estas criangas
apresentavam em relacao as criancas de mesma idade, muitas delas acabaram tendo um
desenvolvimento satisfatorio e se tornaram resilientes apesar das experiéncias
traumaticas e de privagdo vivenciadas no inicio da vida (Atkinson PA, 2009). Assim,
Rutter postula que resiliéncia ndo pode ser considerada como um trago de
personalidade, mas como um processo dinamico que pode variar em diferentes
contextos. Outros autores também concordam que resiliéncia € uma habilidade que pode
ser aprendida em qualquer idade (Gillespie B, 2007). Dessa forma, passamos a pensar
em resiliéncia como um constructo mével, modificavel ao longo da vida conforme as
circunstancias passadas e presentes.

Na época, Rutter identificou resiliéncia como o oposto da vulnerabilidade
(Pinheiro DPM, 2004). Por vulnerabilidade, entende-se a predisposi¢do do individuo
para desenvolver alguma forma de psicopatologia ou sintoma, ou para resultado
negativo em algum processo de desenvolvimento (Pesce R, 2004). Anthony, na década
de 70, ja introduzira o conceito de vulnerabilidade, classificando as pessoas vulneraveis
em 4 categorias: 1) as hiper-vulneraveis, que sucumbem a situacfes de estresse comuns
na vida; 2) as pseudo-invulnerdveis, que viveram em um ambiente demasiadamente
protetor e sucumbem com pequenas adversidades; 3) as invulneraveis, que vivenciam
diversas situacOes de estresse e se recompdem com facilidade; e 4) as ndo vulneraveis,
que sdo robustas desde o nascimento e ndo se alteram frente as adversidades (Anthony
EJ, 1982). Porém, esse constructo de vulnerabilidade como o lado oposto de um
continuum foi contestado por muitos autores, entendendo a resiliéncia como capacidade
do individuo de mesmo ap06s a desintegracdo ou modificacdo frente a um fator estressor,
devido a sua vulnerabilidade, conseguir adaptar-se novamente, e que esta capacidade
estaria estruturada em vivéncias primitivas e fatores de risco e de protecdo que
poderiam ser modificados ao longo da vida (Pesce R, 2004; Pinheiro DPN, 2004).

Os achados iniciais possibilitaram discutir o quanto a intensidade de fatores de

risco (privagOes, eventos traumaticos) poderia influenciar na capacidade do individuo de
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lidar com situacGes adversas, visto que todo ser humano possuiria um limite para lidar
com estresse. Alguns autores passaram a considerar que o nimero de eventos adversos
vivenciados poderia ter implicacéo na capacidade de resiliéncia do individuo (Celia S &
Souza RP, 1999). Gamerzy (1991) sugeriu que situacfes agudas poderiam ser muito
mais desastrosas para o individuo em comparacédo a situacfes cronicas, as quais ele ja
estaria habituado (Gamerzy N, 1991). Mais tarde, porém, considerou a implicagdo do
acumulo e da cronicidade de eventos estressores na capacidade do individuo de resistir a
situacOes traumaticas. Além disso, é importante considerar que é a visdo subjetiva do
individuo a determinado evento estressor e o sentido atribuido ao mesmo terad
implicagcdo na maneira como o evento poderd ser vivenciado e, consequentemente, no
prejuizo causado pelo mesmo.

Dessa maneira tornou-se contraditério pensarmos na existéncia de fatores de
risco para a capacidade de resiliéncia. A vivéncia de situacfes adversas somado a uma
incapacidade de se readaptar apds o evento, ocorrido repetidamente, proporciona uma
desestruturacdo cada vez maior no individuo, uma sensacdo de inseguranca e
desorganizacdo, tornando-o mais vulneravel. Por outro lado, a capacidade de vivenciar o
evento traumatico, modificar-se com ele de maneira saudavel, readaptar-se e aprender
com ele, proporcionaria o desenvolvimento da auto-estima, da sensacao de seguranca e
capacidade de superacdo. Assim, uma discussdo se abre para pensarmos se existem
fatores de risco para a capacidade de resiliéncia, visto que todos os individuos
vivenciarao situacdes traumaticas ao longo da vida. Por outro lado, hd consenso de que
existem fatores de protecdo e que terdo influéncia na subjetividade frente ao evento
estressor e na habilidade para lidar com ele (Pesce R, 2004; Pinheiro DPN, 2004;
Vanderbilt-Adriance E & Shaw DS, 2008).

Diferentes estudos foram conduzidos para se avaliar quais seriam os fatores de
protecdo que proporcionariam ao individuo uma maior predisposicdo a capacidade de
resiliéncia. Fator de protecéo é considerado tudo aquilo que possa produzir no individuo
uma reducéo do efeito negativo frente a uma adversidade. Muitos destes estudos sé&o
realizados com criangas e identificam como fatores de protecdo caracteristicas pessoais
do individuo, estrutura familiar e ambiente. Caracteristicas individuais que mostraram
sua associacdo com maior capacidade de resiliéncia sdo: inteligéncia, estabilidade

emocional, estratégias de coping?, autonomia, controle, atencdo e predisposicdo

2 Coping: o conjunto das estratégias utilizadas pelas pessoas para adaptarem-se a circunstancias adversas ou
estressantes (Antoniazzi et al, 1998).
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genética (Pesce R, 2004; Masten AS & Powell JL, 2003). Um conceito importante que
pode favorecer a capacidade de resiliéncia, mas ndo pode ser confundido com ela é
conceito de coping. Este se refere aos esforgos cognitivos e comportamentais utilizados
pelo individuo para lidar com situacdes estressoras. Eles podem ocorrer de uma forma
adaptada, tornando-se um fator protetor para o processo de resiliéncia, ou desadaptada,
como em individuos com perfil excessivamente evitativos ou obsessivos (Pesce R,
2004).

Muitos autores concordam que um dos principais fatores para o0
desenvolvimento saudavel da crianca é a presenca de figuras parentais afetivas e
cuidadoras, que possam proporcionar uma sensagdo de seguranca e autocontrole. Um
estilo parental caloroso é associado com uma melhor capacidade de ajustamento nos
filhos tanto em dominios sociais, emocionais ou académicos (Vanderbilt-Adriance E &
Shaw DS, 2008). Ferguson e Horwood (2003) desenvolveram um estudo no qual
seguiram 1265 recém-nascidos até os 21 anos de idade para avaliar quais fatores
poderiam estar associados a resiliéncia. Eles observaram que fatores de protecdo como
inteligéncia, vinculo parental saudavel e elevada auto-estima tinham o mesmo impacto
na capacidade de resiliéncia tanto nas criangas expostas a muitas adversidades, quanto
nas ndo expostas. Conrad (1998) desenvolveu um estudo em criangas de rua, filhas de
mé&es com sintomas depressivos e verificou que 60% delas ndo apresentaram problemas
de comportamento em idades mais avancadas, atribuindo esse resultado a figuras
externas que ofereceram suporte e seguranca ao individuo. Pesce (2004) avaliou 997
alunos e verificou que eventos traumaticos ao longo da vida ndo estavam relacionados a
caracteristicas de um individuo resiliente. Estes achados estdo de acordo com a teoria
que ndo encontra relacdo direta com risco e resiliéncia, considerando o processamento
desta experiéncia como o fator mais determinante. Os fatores de protecdo, por outro
lado, mostraram essa associagdo, reforcando a hipdtese de que eles irdo influenciar na
habilidade para lidar com situacdes adversas ao longo da vida (Pesce R, 2004).

Considerando-se que fatores de protecdo sdo modificaveis ao longo da vida e de
que a resiliéncia € um constructo dindmico, alguns autores passaram a pensar na
resiliéncia como um conceito sisttémico. O sistema envolveria tanto a capacidade do
individuo de adaptar-se ao ambiente externo, quanto do ambiente a modificar-se com o
individuo. Nesse aspecto, remetemo-nos novamente ao conceito fisico de resiliéncia,
como um corpo que se modifica frente a uma pressdao e retorna a um estado de

equilibrio. Um equilibrio dindmico é determinado pela intensidade da perturbacéo
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inicial e pelas leis que contribuem para a preservacdo do sistema. ApOs uma
perturbacdo, o sistema pode se readaptar de maneira igual, mais estavel ou instavel
(Lesne A, 2008). Nesse sentido, pensamos em resiliéncia como a capacidade de se
reorganizar frente ao fator estressor, levando-se em consideracdo a organizacao
estrutural psiquica do individuo de maneira a adaptar-se a sua realidade externa.

Para Cyrulnik (2006), a resiliéncia € um processo intimo que se integra a um
processo social. Ele associa o conceito de resiliéncia a uma “mola”, pela capacidade de
se modificar frente a um impacto e retornar a estabilidade, e a um “tecido”, que se
configura no espaco entre a pessoa e seu entorno social, como um mosaico de pano que
vai sendo tecido (Silveira DR & Mahfoud M, 2008). Canelas (2004) afirma que a
resiliéncia pode ser aprendida dentro de uma perspectiva de ecossistema que envolve o
individuo, a familia, a sociedade e a comunidade. Pesce (2004) sintetiza esta
compreensdo ao afirmar que “a resiliéncia representa um conjunto de processos sociais
e intrapsiquicos que possibilitam o desenvolvimento de uma vida sadia, mesmo vivendo
em um ambiente ndo sadio”. A autora caracteriza este construto como um processo
interativo entre a pessoa e 0 seu meio, que se estabelece como resultado de variacdes
individuais em resposta ao risco. Os mesmos fatores causadores de estresse podem ser
experienciados de formas diferentes por pessoas diferentes. Dessa forma, ela conceitua
o termo resiliéncia como a possibilidade de superacdo, 0 que ndo representa uma
eliminacdo do problema, mas sua re-significacdo (Pesce R, 2004). Neste sentido, ndo
basta a pessoa readaptar-se de maneira a manter o sistema aparentemente em
funcionamento, se isto se da em funcdo de em uma reestruturacdo psiquica patolégica.
A adaptacdo deve ser saudavel para o individuo e para suas relagdes com o meio em que
vive.

Francisco Varela (1980), neurobiodlogo chileno, trabalhou ao lado de Humberto
Maturana, e contribuiu para o conceito de resiliéncia como sistema ao introduzir a teoria
da autopoiese. Segundo o0 autor, € necessario entendermos um organismo como
contendo uma série de identidades, e ndo uma identidade Unica. A interacdo entre todas
estas identidades (identidade imunoldgica, identidade cognitiva, identidade celular e
outras) € que forma um sistema funcional. Este fenbmeno é aplicado desde o
entendimento de uma célula (um sistema organizado envolto por uma membrana), até
um ser humano, ou uma sociedade. Um sistema resiliente seria aquele que permaneceria
mantendo as interacOes internas e externas de forma adaptada frente a um fator

estressor. Sua teoria sobre a imunologia defende a idéia de que o ser vivo possui um
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sistema imunoldgico independente dos fatores externos que possam agredir o
organismo. Ele exemplifica esse fendmeno ao transpor sua idéia para a dependéncia
quimica, que funcionaria como um fator agressor a sociedade. Nao adiantaria eliminar o
fator agressor — as drogas — se ndo re-inserirmos 0s UsUarios em empregos, ou dermos a
eles condicdes de salde, de maneira que eles possam fazer parte dos mecanismos que
preservam o sistema. Quando isso ndo ocorre, 0 sistema pode se desorganizar de
maneira a ruir-se, autodestruindo-se.

Outro campo em que o estudo da resiliéncia tem avancado bastante € na area das
neurociéncias. Uma série de estudos tem sido desenvolvida para entender quais 0s
mecanismos neuroquimicos que proporcionam uma melhor ou pior capacidade de
enfrentar situagdes adversas. A maioria dos achados apdia-se no fato de que
experiéncias primitivas de qualidade de apego modulariam determinados circuitos
cerebrais de maneira a desenvolver uma maior resiliéncia. Dessa forma, postula-se que
um individuo é biologicamente predisposto a manter o apego, especialmente em
situagdes de perigo (Sable P, 2004). Quando as experiéncias primitivas séo inadequadas,
como, por exemplo, na falta ou excesso de estimulo e contato emocional, estruturas
cerebrais envolvidas neste sistema ndo se desenvolvem adequadamente, provocando
uma sensagdo mais acentuada de inseguranca e aumento da ansiedade em momentos de
crise, afastando o individuo da capacidade de resiliéncia e aproximando-o de um
desenvolvimento emocional disfuncional (Sable P, 1997; Sable P, 2004; Schore A,
2000).

Estudos tém identificado que a capacidade de solucionar problemas e de
enfrentamento de medo dependem do funcionamento de estruturas neuroquimicas que
se relacionam ao eixo hipotadlamo-pituitaria-adrenal (HPA), que por sua vez tem seu
funcionamento modulado pela heranca genética, bem como por vivéncias
experimentadas principalmente nos primeiros anos de vida (Feder A, 2009). Diversas
estruturas cerebrais tém participacdo do processo de reconhecimento do perigo e na
habilidade de enfrentamento da situacdo. O locus ceruleus tem projecfes para areas
cerebrais responsaveis pela memoria, atencdo e emocdo; a ponte reticular caudal é
responsavel pela ativagdo da resposta de “sobressalto” (startle response); o sistema
simpatico e o para-simpatico serdo estimulados respectivamente pela medula ventral
rostral e pelo trato solitario; por fim, a partir da stria terminalis € desencadeado o
funcionamento do eixo HPA (Hauck S, 2008).

Muitos sdo os mediadores dessa cadeia de reacBes quimicas. Dentre esses
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inimeros mediadores, tém chamado atencdo as evidéncias em relacdo a associacdo do
neuropeptideo Y (NPY) com o desenvolvimento da resiliéncia (Feder A, 2009; Eaton K,
2007). O NPY é um dos peptideos mais abundantes no Sistema Nervoso Central (SNC).
O NPY tem implicacdo com diversos processos psicologicos, como a memdria de
aprendizagem, sono, fome, regulagdo do humor e ansiedade (Eaton K, 2007). O
consenso geral é de que o NPY modula a atividade do SNC inibindo atividade
desencadeadora de estresse, reduzindo sintomas de ansiedade. N&o se sabe exatamente
como ele exerce esse papel. Acredita-se que essa interacdo do NPY com o sistema HPA
e com producdo de serotonina possa ter uma implicacdo mais direta com a capacidade
de resiliéncia. Um estudo em roedores mostrou que este peptideo tem forte acdo
ansiolitica e proporciona aumento da cognicdo em situacdes de estresse. Outro estudo
com veteranos de guerra evidenciou que altos niveis de NPY no sangue estavam
associados a menor predisposicdo a desenvolver transtorno de estresse pos-traumatico
(Yehuda R, 2006). Além disso, a administracdo de NPY no SNC de roedores promove
reducdo do medo condicionado (Gutman AR, 2008). Outros mediadores também
parecem ter implicacdo nos processos cerebrais que possibilitam a capacidade de
resiliéncia, na proxima secao falaremos sobre uma neurotrofina.

Evidéncias tém apontado também que maus tratos na infancia podem provocar
alteracfes no desenvolvimento da estrutura e funcionamento cerebral. Anormalidades
estruturais foram identificadas no desenvolvimento do corpo caloso, neocértex
esquerdo, hipocampo e amigdala. As alteracbes funcionais sdo relativas ao
funcionamento do sistema limbico, disfunces do lobo frontal e reducédo da atividade
funcional do vernis cerebelar. (Grassi-Oliveira S, 2008).

Uma visdo semelhante é discutida por Silva (2005) quando fala sobre a idéia de
regulacdo emocional, como uma estratégia dirigida a manter, aumentar ou suprimir um
estado afetivo em curso. Ele infere que a habilidade de regular afetos estaria relacionada
a habilidade de diferenciar emocdes e que incapacidade de manter uma regulagéo
emocional frente a um evento estressor seria um indicativo de predisposicdo a
psicopatologia. Ele postula que o adequado funcionamento da interacdo entre cortex
pré-frontal e amigdala permite que emogdes negativas possam ser modificadas.

As pesquisas ainda mais recentes t€ém introduzido a idéia do “gene resiliente”.
Essas pesquisas mostram que a exposicdo a eventos traumaticos pode provocar
alteracbes no eixo HPA, aumentando a vulnerabilidade ao transtorno de estresse pds-

traumaético e transtornos de humor mediados pela interacdo gene X ambiente atuando na
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expressao de polimorfismos genéticos, como o polimorfismo do gene CRHRL1 e
FKBP5. Nestes estudos foi demonstrado que individuos que possuem o polimorfismo
do gene CRHR1 e FKBP5 parecem estar mais protegidos aos efeitos dos eventos
traumaticos nas alteracdes do eixo HPA e, conseqlientemente, para o desenvolvimento
de transtorno de humor (Guillespie CF, 2009).

Integrando o conhecimento apresentado, podemos perceber que o conceito de
resiliéncia é ancorado em idéias propostas pelas teorias classicas da Psicanalise e da
Psicologia do Desenvolvimento, mas que transita entre diferentes enfoques da
psiquiatria incluindo ai aspectos da Neurobiologia. Assim, € um conceito que se presta a
integracéo entre esses variados paradigmas e que, desta forma, vem ao encontro do que
Freud ja postulara em sua equacdo etioldgica: que a formacdo do individuo esta baseada
em suas herancas constitucionais, experiéncias infantis e experiéncias vivenciadas na
vida adulta (Freud S, 1916).

4. Resiliéncia x Psicopatologia: caminhos distintos para o estresse psiquico

N&o ha como pensar em resiliéncia de forma adequada sem compreender que em
cada mente-cérebro humano a vivéncia do estresse pode percorrer caminhos distintos e
assim chegar a resiliéncia ou a psicopatologia dependendo de diversos fatores
envolvidos nesse processo. Este topico trata da apresentacdo e discussdo de alguns

destes fatores.

4.1 Resposta ao estresse

Do ponto de vista neurobiolégico, a resposta ao estresse envolve o
reconhecimento da situacdo de perigo e o julgamento de sua intensidade, processo que
tem participacdo direta da amigdala. A partir da sinalizacdo do perigo, ocorre o
desencadeamento de uma cascata de eventos que envolvem diversas zonas cerebrais.
Dentre essas estdo o locus ceruleus e suas projecOes para 0s centros cerebrais de
memoria atencdo e emocdo; a ponte reticular caudal, responsavel pela ativacdo da
resposta de “sobressalto” (startle response); o hipotdlamo lateral e a medula ventral
rostral, responsaveis pela ativagdo do sistema simpético; o trato solitario, que ativa o
sistema parassimpatico e a stria terminalis, que ativara o eixo HPA (Hauck 2008).

H& um aumento do fator liberador da corticotrofina (CRF) em nivel central,
promovendo a liberagdo de corticotrofina pela hipofise, que por sua vez levard ao

aumento da adrenalina e do cortisol circulantes liberados pela adrenal. No caso de uma
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resposta normal, estes niveis voltardo ao basal algumas horas ap6s o término do
estressor (Ballenger, Davidson et al. 2004; Yehuda 2004). Paradoxalmente, uma série
de estudos evidenciou que individuos com Transtorno de estresse pés-traumatico
(TEPT) tém niveis de cortisol mais baixos que controles normais e uma resposta
exacerbada no teste de supressdo com dexametasona. Individuos com niveis mais baixos
de cortisol, no periodo imediatamente ap6s o trauma, tiveram um risco maior de
desenvolver a doenca (Yehuda 2004). Em um estudo que investigou a associagdo dos
niveis de cortisol urindrio com a evolucdo do quadro de TEPT, ao longo de 10 anos, em
28 sobreviventes do holocausto, o nivel inicial de cortisol foi melhor preditor do
diagndstico ap6s 10 anos do que variaveis psicologicas, inclusive a exposicdo a novos
eventos traumaticos no periodo de seguimento. Além disso, os niveis de cortisol
aumentaram naqueles pacientes que melhoraram ao longo do tempo e vice-versa,
levando os autores a concluir que os niveis de cortisol estdo associados ndo apenas ao
desenvolvimento, mas a evolucdo do quadro de TEPT (Yehuda, Morris et al. 2007).
Vale salientar que esses achados sdo opostos aos encontrados na depresséo, onde se
observam niveis aumentados de cortisol e uma resposta diminuida no teste de supressdo
com dexametasona.

No entanto, em conformidade com achados em modelos animais, apesar dos
niveis diminuidos de cortisol circulante, individuos com TEPT apresentam um nivel de
CRF aumentado. A partir disso, alguns autores sugerem que o cortisol teria papel
importante no feed back negativo em nivel central, que interromperia o “estado de
resposta ao estresse”, sendo a incapacidade de voltar ao funcionamento basal mais
importante do que a intensidade da resposta inicial no desenvolvimento da
psicopatologia (Baker, Helmes et al. 1984; Pagani, Hogberg et al. 2005). A percepcdo
do TEPT como uma falha na interrupcdo da resposta ao estresse sugere que alteracdes
no funcionamento do SNC que podem ser adaptativas frente a resposta ao estresse em
curto prazo podem se tornar deletérias com o passar do tempo.

Embora o aumento inicial do cortisol esteja associado a respostas adaptativas ao
estresse, a exposi¢do prolongada a niveis aumentados de cortisol é associada a eventos
adversos como hipertensdo, imunossupressao, doencga cardiovascular e outros problemas
de saude (Karlamangla, Singer et al. 2002). No cérebro, 0 excesso de cortisol foi
associado a modificacOes estruturais no hipotalamo e amigdala em humanos e animais,
dentre as quais esta a atrofia de alguns tipos de células neuronais, além de alteracdes

persistentes no eixo HPA (Baker, Helmes et al. 1984; Heim and Nemeroff 2001; Pagani,
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Hogberg et al. 2005; McEwen and Milner 2007; Brown, Woolston et al. 2008). Zhang e
cols. propuseram a agdo do corticoide sobre o potencial de membrana mitocondrial
como um possivel mecanismo apopt6tico nos neurdnios do hipocampo (Zhang, Zhou et
al. 2006).

O papel téxico dos glicocorticéides sobre o SNC e sua interacdo com outros
fatores como as neurotrofinas e os marcadores de resposta inflamatoéria constituem um
foco importante de pesquisa para o entendimento da evolucdo da patologia pds-
traumatica e do impacto dos eventos traumaticos sobre os diversos sistemas de resposta

ao estresse.

4.2 Trauma precoce e alteragdes no sistema de resposta ao estresse

Estudos em humanos demonstram que o abuso e a negligéncia na infancia, bem
como outros tipos de trauma infantil, estdo consistentemente associados ao
desenvolvimento de transtornos de ansiedade na vida adulta (Bremner, Southwick et al.
1993; Kessler, Davis et al. 1997; Bremner, Vythilingam et al. 2003). Tal achado implica
a existéncia de alteracdes persistentes, secundarias a exposicdo ao estresse precoce, que
poderiam constituir marcadores de risco em longo prazo. A investigacdo desses
marcadores ao longo do tempo poderia auxiliar no entendimento da resposta ao estresse
em curto e longo prazo, possibilitando o desenvolvimento de intervengdes mais efetivas
e a identificacdo de individuos sob risco.

Avaliando o trauma precoce como um fator de risco para a ocorréncia de
respostas disfuncionais ao estresse na vida adulta. Otte e cols., ao apresentaram um
video com cenas de oficiais da policia em situacdes de estresse importante,
demonstrando um maior aumento dos niveis de catecolaminas, frente a exposicdo, em
recrutas da academia de policia americana que foram vitimas de trauma na infancia,
quando comparados com seus colegas (Otte, Neylan et al. 2005).

Seguindo os achados em modelos animais, que apontam um aumento do CRF
em nivel central e da resposta dos sistemas neuronddcrino e simpético ao estresse em
animais adultos que foram expostos a situacdes traumaticas no inicio da vida (Coplan,
Andrews et al. 1996; Liu, Diorio et al. 1997; Coplan, Trost et al. 1998), Nemeroff
(2004) prop0s que a associagdo entre o trauma infantil e a predisposicéo a transtornos de
ansiedade estaria relacionada a um aumento da resposta neuroenddcrina ao estresse na
vida adulta (Nemeroff 2004).

Atualmente, ja é consenso, a partir de estudos em modelos animais, que
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situacbes adversas no inicio da vida sdo modificadores definitivos do sistema de
resposta ao estresse, ocasionando mudancas persistentes no funcionamento mental e no
comportamento (de Kloet, Sibug et al. 2005). Utilizando a separa¢do materna precoce
como um modelo de estresse, Hancock e cols. encontraram uma predisposicdo
aumentada da ocorréncia de compulsdo alimentar em resposta ao estresse em ratos
expostos a deficiéncia de cuidado materno (Hancock, Menard et al. 2005), enquanto
Fish e cols. identificaram o impacto da qualidade da relagdo precoce de cuidado na
expressao do gene do receptor de glicocorticoide hipocampal. Tal efeito sobre o perfil
genético implica uma influéncia direta na regulacao do eixo HPA e no desenvolvimento
emocional e cognitivo, através da acdo sobre os mecanismos neurais subjacentes,
predispondo o individuo a uma resposta mais ou menos adaptativa a situagdes
enfrentadas na vida adulta (Fish, Shahrokh et al. 2004).

Fatores pré-natais e perinatais também foram implicados. Um estudo de bebés
de mdes que estavam gravidas durante o ataque ao World Trade Center e que
posteriormente desenvolveram TEPT demonstrou uma diminuigdo do cortisol salivar
dos bebés. Esse achado sugere que elevacdes dos glicocorticoides secundarias ao
estresse durante a gestacdo podem afetar o desenvolvimento cerebral do feto, induzindo
mudancas persistentes no sistema de regulacao de glicocorticéides (Yehuda, Engel et al.
2005).

A0 revisar pesquisas que investigaram o impacto dos maus-tratos na infancia
sobre a psicobiologia dos individuos, Grassi-Oliveira e cols. encontraram que as
conseqiiéncias estruturais dos maus tratos incluem anormalidades no desenvolvimento
do corpo caloso, neocortex esquerdo, hipocampo e amigdala; as funcionais incluem
aumento da irritabilidade em areas do sistema limbico, disfuncdes do lobo frontal e
reducdo da atividade funcional do vernis cerebelar; e as conseqiiéncias neuro-humorais
englobam a reprogramacéo do eixo HPA e subseqlientemente da resposta ao estresse
(Grassi-Oliveira, Ashy et al. 2008).

Outro estudo de revisdo publicado mais recentemente sugeriu que as
experiéncias adversas na infancia estdo associadas a mudancgas no sistema bioldgico
responsdvel pela manutengdo da estabilidade fisiolégica através de mudancas
ambientais ou alostase. Foi possivel inferir que adversidades na infancia estdo
associadas a mudancas duradouras no sistema nervoso, endocrino e imunologico. Estas
mudancas j& sdo perceptiveis na infancia e permanecem na vida adulta. Experiéncias

adversas na infancia induzem mudangas bioldgicas significativas, modificando a
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maturacdo e o equilibrio de funcioanamento alostatico. Segundo os autores, a sua
ativacdo cronica pode conduzir a carga alostatica e sobrecarga, e assim, podem exercer
efeitos em longo prazo sobre o envelhecimento bioldgico e da saude (Danese, McEwen
2012).

Com base neste contexto, buscamos sujeitos resilientes para integrar 0 nosso
estudo. Acreditamos que, desta forma, conseguimos estabelecer melhores parametros de
diferenciacdo na distribuicdo do marcador biolégico e dos construtos psicodinamicos
investigados. Selecionamos os individuos resilientes para a nossa amostra utilizando o
trauma como modelo de estresse: individuos que vivenciaram uma experiéncia
traumatica que despertou sensacdo de medo e desamparo ao longo da vida adulta, sem
desenvolver doenca psiquica posterior, foram selecionados (a escolha do grupo de

resilientes serd mais bem caracterizada no artigo a seguir).

5. BDNF e o0 seu papel na resposta ao estresse

Através da discussdo psico-bioldgica sobre a capacidade de resiliéncia e seu
possivel envolvimento na integracdo dos eventos da infancia e da constituicao afetiva e
fisiolégica do individuo adulto, comecamos a pensar na necessidade de estudar
parametros biolégicos que pudessem estar envolvidos no processo de resposta ao
estresse, levando o individuo na direcdo da resiliéncia ou da psicopatologia e que, desta
forma, pudessem estar relacionados as derivacdes no adulto dos cuidados parentais
vivenciados na infancia, um dos temas que nos interessa neste estudo. Foi ai que
voltamos nosso olhar para 0 BDNF.

Para esta secdo tomaremos como base os estudos de plasticidade cerebral em
psicoterapia, tendo em vista a auséncia de estudos empiricos que associem 0s proprios
construtos psicanaliticos com marcadores neurobioldgicos e por acreditarmos que 0s
mecanismos pelos quais se desenvolve a plasticidade cerebral podem estar associados as
mudangas em psicoterapia e, dessa forma, por que n&o, a0 mundo interno dos

individuos.

5.1 Plasticidade cerebral e psicoterapia: contextualizacéo
A investigacdo da neurobiologia da psicoterapia é importante para a elucidagéo
das associagdes entre funcBes mentais especificas e mecanismos cerebrais, além de

ajudar na elucidagdo dos mecanismos neurobiologicos de agdo dos tratamentos
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psicoterapicos. Esta compreensdo pode ser Gtil na analise de como o ambiente afeta o
cerebro (Gabbard GO, 2000). Para Eric Kandel, pode-se considerar a psicoterapia como
uma forma de aprendizado que ocorre no contexto de uma relagéo terapéutica. Ele
sugere que o proprio aprendizado sobre si mesmo que ocorre na psicoterapia poderia
influenciar a estrutura e o funcionamento cerebral (Kandel E, 1998). Desta perspectiva,
a biologia da psicoterapia pode ser entendida como um caso especial de biologia do
aprendizado (Kandel E, 1998; Kandel E, 1999).

Processos psicoldgicos de aprendizado podem levar a mudancas bioldgicas nas
sinapses cerebrais, como foi mostrado por Eric Kandel. Fatores conectados com a
memoria podem modificar a expressdo de genes das células cerebrais.

A plasticidade sinaptica descreve justamente este processo de mudanca nas
conexBes neuronais e é considerada como o mecanismo celular envolvido no
aprendizado e na memoria (Lu Y, 2008). A long-term potentiation (LTP) no hipocampo
é a forma mais estudada de plasticidade sinéptica. Este conceito foi introduzido por
Bliss e Lomo em 1970 (Tapia-Arancibia L, 2004) com base em seus estudos no
hipocampo, uma regido associada com aprendizado e memoria. Eles descobriram que a
eficacia da transmissao sinaptica era potencializada por diversas horas apds um estimulo
curto de alta freqiiéncia (Tapia-Arancibia L, 2004). A LTP pode ser dividida em duas
fases temporais, que sdo distintas em seus mecanismos subjacentes: uma de curta
duracdo chamada de early phase LTP (E-LTP), desencadeada por um estimulo fraco de
alta frequéncia, gerando um aumento na eficacia sinaptica por 1 a 2 horas; e outra,
chamada de late-phase LTP (L-LTP), gerada por estimulos repetitivos e fortes de alta
freqUiéncia, que geram um aumento na eficacia sindptica que pode durar cerca de 8
horas ou até dias (Lu Y, 2008).

Como o suposto mecanismo celular envolvido na formacdo da memoria, a LTP
tem sido implicada na aquisicéo e retengdo do aprendizado. A memoria dependente do
hipocampo também ¢ dividida em pelo menos duas fases: de curto e longo prazo, esta
ultima chamada long-term memory (LTM). Tanto a L-LTP quanto a LTM requerem
nova sintese protéica. Muitas evidéncias apontam para a importancia da expressao
atividade-dependente do Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) na geracdo de
mudancas estruturais e funcionais sustentadas nas sinapses hipocampais envolvidas em
algumas formas de LTM (Bramham CR, 2005; Lu Y, 2008).

5.2 BDNF
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O BDNF é uma neurotrofina e, ao lado do NGF, NT-3 e NT-4/5, compde a
familia das neurotrofinas nos mamiferos. As neurotrofinas sdo primeiramente
sintetizadas em sua forma precursora: as pro-neurotrofinas, que posteriormente s&o
clivadas por pro-convertases, gerando as proteinas maduras. Todas as neurotrofinas tém
uma estrutura basica comum com dominios variaveis que determinam a ligagdo a seus
receptores especificos e resultante acdo bioldgica. Todas se ligam aos receptores
p75NGFR

afinidade da familia trk (tyrosine kinase receptor). O BDNF tem seus efeitos

, mas interagem seletivamente com seus receptores proteina kinase de alta

predominantemente mediados pela interacdo com o TrkB. Os diferentes sitios de ligacao
e afinidades do p75"®™" na interagdo com as neurotrofinas parecem um elemento
fundamental no tipo de resposta bioldgica desencadeada. Os receptores p75"° " podem
causar apoptose em diversos sistemas, mas quando co-expressados com 0s receptores
trk apropriados podem contribuir para a sobrevivéncia celular, crescimento neural,
transmissao sindptica, plasticidade e migracdo celular. Estudos recentes, no entanto,
demonstraram que 0 NGF e o BDNF podem ser secretados como propeptidios, que tem

alta afinidade pelo p75N¢™"

, € induzem apoptose em culturas de neurbnios. Esses
achados sdo importantes, pois apontam que o balanco entre as formas precursoras e
maduras pode ser fundamental para determinar efeito pro ou anti apoptotico,
especialmente em situacdes de injuria, neurodenegeracdo, inflamagdo ou estresse
(Tapia-Arancibia, Rage et al. 2004).

A maior parte dos efeitos do BDNF no SNC é mediada por seu receptor de alta
afinidade TrkB. No entanto, existem diferentes isoformas do TrkB: longa (TrkB.FL) e
truncada (TrkB.T). Ambas sdo biologicamente ativas e presentes nos neurénios do SNC,
mas parecem exercer diferentes funcGes. A forma truncada estd associada a efeito
predominantemente negativo. Diversos estudos tém demonstrado que os receptores
TrkB sdo muito sensiveis a diversas condi¢bes experimentais e fisioldgicas, e que a
proporcdo entre a forma longa e truncada esta associada a regulacdo do
desenvolvimento, maturagdo e manutencdo de diversas redes neuronais (Tapia-
Arancibia, Rage et al. 2004).

Estudado inicialmente, por seu papel central no desenvolvimento SNC, o BDNF
foi implicado, recentemente, em varios aspectos do funcionamento do SNC em adultos,
particularmente em relacdo a plasticidade neuronal, neurogénese e resposta a danos
cerebrais (Post 2007). O BDNF tem um papel importante no aprendizado, motivacao e

regulacdo do humor. Niveis periféricos diminuidos de BDNF foram encontrados nos
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transtornos do humor, e inibidores da recaptacdo de serotonina e estabilizadores de
humor parecem aumentar esses niveis (Cunha, Frey et al. 2006; Sen, Duman et al.
2008). No entanto, um estudo recente realizado por Kauer-Sant’ Anna e cols. evidenciou
que a diminuicao dos niveis do BDNF estaria presente apenas nas fases mais tardias do
transtorno de humor bipolar, sendo, juntamente com a alteracdo de marcadores
inflamatorios, um possivel marcador da progressdo da doenca (Kauer-Sant'/Anna,
Kapczinski et al. 2009).

Uma série de estudos recentes implicou 0 BDNF nos processos de consolidacéo,
retencdo e extincdo da memoria, fazendo dessa neurotrofina um interessante foco de
pesquisa na investigacao dos efeitos bioldgicos do trauma (Chhatwal, Stanek-Rattiner et
al. 2006; Heldt, Stanek et al. 2007; Bekinschtein P, Cammarota M, et al. 2008; Yu,
Wang et al. 2009).

O BDNF € imprescindivel no processo de aquisicdo da memoria de longo prazo
(MLP). A formagdo da MLP envolve a persisténcia da informacéo ao longo do tempo,
apesar da curta duracdo e rapido turnover de seu substrato molecular. Atualmente, é
amplamente aceito que a formacdo da MLP depende da sintese protéica “de novo” e da
acdo do BDNF no hipocampo. Bekinschtein e cols. demonstraram, em ratos, que, 12
horas apds uma tarefa de aprendizado associativo, hd uma fase ligada a sintese proteica
dependente da presenca do BDNF, no hipocampo, que é critica para a persisténcia da
memoria. Esses achados sugerem que uma fase de estabilizacao tardia é especificamente
necessaria para a manutengdo, mas ndo para a aquisicdo da memoria. Os autores propde
que a formacdo e a persisténcia da memdria tém alguns mecanismos moleculares em
comum, mas que etapas recorrentes posteriores, similares a etapa de
aquisicdo/consolidacdo, ocorrem no hipocampo para a manutencdo da memodria
adquirida (Bekinschtein P, Cammarota M, et al. 2008).

A acdo do BDNF mediada pelo TrkB é reconhecida como fundamental aos
processos de aprendizado. A inoculagdo da forma curta do receptor TrkB.t1, de acdo
dominante negativa, para antagonizar a acdo do BDNF durante a fase de extingdo do
medo condicionado, levou a uma extingdo momentanea bem sucedida, mas que ndo
persistiu, sugerindo que a ativagao dos receptores TrkB da amigdala € essencial para a
consolidacdo estavel da extingdo da memoria (Chhatwal, Stanek-Rattiner et al. 2006).
Ao pesquisar o efeito do polimorfismo val66met do BDNF, Egan e cols. encontraram
um efeito sobre a secrecdo do BDNF, a funcgdo do hipocampo e a memdria em humanos.

O alelo val66met foi associado a prejuizo da memaria episodica e a ativagcdo anormal do
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hipocampo, medida pela ressonancia magnética funcional (MRIf) (Egan, Kojima et al.
2003).

Em um estudo com individuos normais, em que uma tarefa de memoria
declarativa foi realizada ao mesmo tempo em que a atividade hipocampal foi medida
através de MRIf, individuos com polimorfismo val66met tiveram menor atividade
hipocampal, tanto durante a aquisicdo quanto na evocacdo da memdria. A interagdo
entre 0 gendtipo e a resposta do hipocampo durante a aquisicdo da memoria foi
responsavel por 25% da variacdo total no desempenho. Esses dados implicam um
mecanismo genético especifico responsavel por uma variacdo substancial no
funcionamento da memoria declarativa, sugerindo que os efeitos basicos do BDNF na
funcdo hipocampal em modelos animais sdo também importantes em humanos (Hariri,
Goldberg et al. 2003). Em outro estudo, que acompanhou 350 individuos oriundos de 47
familias com historia de transtorno bipolar, individuos que foram vitimas de abuso
sexual tiveram pior desempenho em testes de memoria. O alelo menos funcional do
BDNF e da apolipoproteina E interagiram com o abuso sexual, resultando no impacto
sobre a memdria (Savitz, van der Merwe et al. 2007).

Por outro lado, um estudo recente, que avaliou o efeito comportamental da
exposicdo cronica a0 BDNF em uma linhagem de ratos com expressdo aumentada do
BDNF em diversas estruturas cerebrais como hipocampo, striatum, neocortex e
amigdala, demonstrou que o aumento cronico generalizado da expressdo do BDNF no
SNC levou a uma série de deficiéncias de aprendizado e prejuizo na memdria de curto
prazo. Esse achado sugere que o aumento generalizado do BDNF no SNC pode levar a
efeitos adversos no aprendizado e na formagdo da memoria (Cunha, Angelucci et al.
2009).

5.3 Resposta ao estresse

Estudos em modelos animais de estresse evidenciaram uma redugdo do BDNF
mRNA no giro dentado do hipocampo, que poderia estar associada as alteragdes nessa
estrutura observadas no TEPT. Rasmusson e cols. demonstraram uma downregulation
do BDNF mRNA no giro dentado hipocampal com a re-exposi¢éo a pistas associadas
previamente a choques elétricos (Rasmusson, Shi et al. 2002). Da mesma forma,
Kozlovsky e cols. evidenciaram uma down-regulation de longa duragdo do BDNF
MRNA e uma up-regulation do TrkB mRNA, na subregido C1 do hipocampo, em ratos

que apresentaram padrdes disruptivos de resposta comportamental similares ao TEPT,
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quando expostos a situacdes de estresse. No entanto, os achados foram consistentes ao
longo de todo o estudo apenas nessa regido do hipocampo (Kozlovsky, Matar et al.
2007).

Ao estudar o impacto imediato e tardio da exposi¢do ao estresse na fase juvenil e
adulta de roedores, Bazak e cols. encontraram que a exposi¢do juvenil foi associada a
aumento do comportamento de ansiedade, da resposta de sobressalto e diminui¢do dos
niveis de cortisol. Na fase adulta, houve aumento da ansiedade, resposta de sobressalto e
aumento do cortisol. Nas duas fases, com a re-exposicao, houve diminui¢do do aumento
do cortisol e da expressdo do mRNA e da proteina do BDNF na subregido C1 do
hipocampo (Bazak, Kozlovsky et al. 2009).

Por outro lado, ratos submetidos a um modelo de estresse precoce de separacéo
da mée, quando expostos a estresse na vida adulta, apresentaram um aumento de
neurotrofinas (BDNF, NGF e NT-3) no hipocampo dorsal e ventral em relacdo a
controles. No entanto, nesse estudo, ndo houve diferenca entre os grupos nos testes de
ansiedade ou na funcdo do eixo HPA, e 0s autores sugerem que a exposi¢do precoce
poderia levar ao desenvolvimento de uma resposta protetora, mediada por neurotrofinas,
em exposicoes subseqientes. (Faure, Uys et al. 2007).

Em macacos rhesus submetidos a condi¢des adversas precoces (criagdo por
grupo de pares em vez de parental), as fémeas apresentaram aumento significativo dos
niveis do BDNF e comportamento passivo, bem como estereotipias e comportamento
auto-dirigido observados nos dois sexos; enquanto 0s machos apresentaram aumento
dos niveis de NGF paralelamente a marcadores “classicos” da resposta ao estresse como
cortisol e GH, implicando uma resposta diferente entre os sexos. Os autores sugerem
gue o aumento do BDNF especificamente em fémeas, frente a adversidade precoce,
pode estar correlacionado a maior vulnerabilidade a transtornos do humor na vida adulta
(Cirulli, Francia et al. 2009).

A acdo do BDNF na via dopaminérgica mesolimbica em modelos animais de
estresse pode ser um caminho interessante para compreender seu papel na aquisi¢do
disfuncional da memoria traumatica e no aprendizado e comportamento desadaptativos
caracteristicos do TEPT. Em um modelo denominado ‘“social defeat stress”, ratos
expostos a agressao repetida por pares desenvolvem uma aversdo duradoura ao contato
social, que pode ser parcialmente revertida por administracdo continuada de
antidepressivos. Utilizando uma linhagem de ratos com knockdown do gene do BDNF

especificamente na via dopaminérgica mesolimbica, Berton e cols. demonstraram que o
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BDNF ¢ necessario para o desenvolvimento da aversdo social nesse modelo. O perfil
genético no nucleo accumbens (NAc) indica que o knockdown do gene do BDNF nessa
via oblitera o efeito da agressdo repetida na expressdo génica nesse circuito, efeito
similar ao observado com o0 uso continuado de antidepressivo. Esses achados
estabelecem um papel essencial do BDNF, intermediando as modificacdes neuronais
duradouras e a plasticidade de comportamento em resposta a experiéncias sociais
aversivas. A via dopaminérgica mesolimbica é composta pelos neurbnios
dopaminérgicos na area tegmentar ventral (VTA) e suas projecdes para 0 NAc e permite
ao individuo identificar estimulos emocionais significativos no ambiente, aprender
sobre os possiveis desfechos associados a esse estimulo e expressar resposta apropriada
de aproximag&o ou evitacao (Berton, McClung et al. 2006).

Krishnan e cols., ao propor um modelo baseado em parametros moleculares e
eletrofisiologicos para avaliar as caracteristicas associadas a resiliéncia no modelo de
“social defeat stress”, encontraram que ratos em que nao ocorria aumento da expressao
do BDNF no NAc eram mais resilientes aos efeitos deletérios do estresse como evitacdo
social, estilo de coping passivo e anedonia (Krishnan, Han et al. 2007).

Em um modelo de depressdo em ratos, que utilizou como parametro o tempo
decorrido até a imobilidade em um teste de estresse de natacdo, Eisch e cols.
evidenciaram um papel pré-depressivo do BDNF na via mesolimbica VTA-NAc. A da
injecdo de BDNF na VTA foi associada a laténcia até imobilizacdo 57% mais curta;
enguanto, a inoculacdo da forma truncada do receptor TrkB (de efeitos dominantes
negativos) resultou em uma laténcia até 5 vezes superior comparado a inoculagdo da
forma longa (Eisch, Bolanos et al. 2003). Em conjunto, essas evidéncias sugerem que
tanto estressores quanto antidepressivos parecem exercer papeis opostos no hipocampo
e navia VTA-NAc.

Poucos estudos investigaram a associagao entre trauma, BDNF e psicopatologia
na vida adulta em humanos. Kauer-Sant’Anna e cols. encontraram menores niveis de
BDNF em pacientes bipolares expostos a situagdes trauméticas ao longo da vida,
sugerindo que os niveis de BDNF poderiam estar associados a maior morbidade nesses
pacientes (Kauer-Sant'Anna, Tramontina et al. 2007). Grassi-Oliveira e cols.
encontraram menores niveis de BDNF em mulheres com depressdo em relacdo a
controles, sendo que aquelas expostas a negligéncia fisica na infancia apresentaram
menores niveis que controles e pacientes sem histéria de negligéncia fisica. Os niveis do

BDNF foram correlacionados negativamente com a morbidade psicologica e
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positivamente com o desempenho nos testes de memoria verbal, particularmente no
processo de armazenamento (Grassi-Oliveira, Stein et al. 2008).

Embora estudos em pacientes com transtornos de humor tenham evidenciado
uma associacdo entre historia de trauma, sintomas de humor e niveis de BDNF, nédo se
sabe se essas alteragdes estdo presentes em pacientes com trauma e sem transtorno do
humor. O papel bem estabelecido do BDNF nos processos de aprendizado e aquisi¢cao
da memoria, centrais na psicopatologia do TEPT, e os estudos em animais implicando
diretamente o0 BDNF em modelos de estresse o tornam um excelente candidato para
pesquisas que busquem investigar os aspectos neurobioldgicos subjacentes a
psicopatologia pos-traumatica.

As evidéncias de envolvimento nos mecanismos de plasticidade neuronal tornam
0o BDNF um possivel alvo também de estudo dos fenémenos neurobiologicos
envolvidos nos processos psicoterapéuticos. Até este momento, ha pouquissimos
estudos avaliando BDNF em psicoterapia.

Um estudo do nosso grupo demonstrou que apesar das evidéncias da diminuicéo
do BDNF no hipocampo nos casos de TEPT, seus niveis séricos pareceram estar
aumentados nas fases iniciais da patologia pds-traumatica. Os mesmos autores relataram
dois casos, em que os niveis do BDNF apresentaram redugdo apds tratamento
psicoterapico efetivo, sugerindo que esse aumento inicial poderia estar relacionado ao
aprendizado disfuncional e alteracbes de memoria tipicos do TEPT (Hauck S, 2009;
Hauck S, 2010).

O trabalho de Koch et al. (2009) estudou os niveis séricos de BDNF e niveis de
pCREB (CREB - cyclic adenosine monophosphate response element-binding protein —
fosforilado) nos linfécitos T de pacientes com depressao maior antes e apds 6 semanas
de terapia interpessoal. Acredita-se que o aumento de serotonina e noradrenalina nas
sinapses decorrente do uso de antidepressivos ative uma cascata que aumenta a
expressdo de BDNF e TrkB atraves da fosforilagdo, e portanto ativacdo, do fator
transcricional CREB. Neste estudo, foi verificado aumento do pCREB no grupo que
respondeu ao tratamento em relacdo ao que ndo respondeu apds a primeira semana de
tratamento. Em relacdo aos niveis séricos de BDNF, ndo houve diferenca entre os

grupos.

Até este momento, ndo ha estudos de associacdo entre BDNF e construtos

psicanaliticos. Avaliar BDNF neste contexto, quantificando seus niveis séricos em
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pacientes psicoterdpicos e sujeitos resilientes, tem como objetivo ampliar a
compreensdo dos mecanismos pelos quais ele funciona, aproximando as compreensoes

tedricas psicodindmicas da compreensdo trazida pelo vértice neurobioldgico.
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JUSTIFICATIVA

O estudo em psiquiatria vem manifestando interesse na comprovacdo e
investigacdo da validade dos constructos fundamentais a teoria e a técnica psicanalitica,
assim como no estudo da integracdo dos conhecimentos psicanaliticos e
neurobiologicos.

Existem evidéncias, na literatura, da associacdo de eventos traumaticos e/ou
estressantes na infancia e o desenvolvimento de psicopatologia na vida adulta. A cerca
disto, muito se tem discutido nos ultimos anos. No entanto ainda ndo estd claro que
fatores estdo envolvidos no direcionamento do estresse psiquico na mente-cérebro

humano na direcdo da resiliéncia ou da doenca.

OBJETIVOS

Objetivo geral: Demonstrar empiricamente a associacdo entre o padrdo de

vinculo parental na infancia e a qualidade das relacdes objetais na vida adulta.

Objetivo especifico: Avaliar a possivel associacdo entre padrfes de parentagem

na infancia e os niveis de BDNF na idade adulta.
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RESUMO

Introducdo: Este estudo avaliou a associacdo entre qualidade dos vinculos
parentais na infancia e, qualidade das relacGes objetais e niveis de BDNF na vida adulta.
Metodos: 63 pacientes com indicacdo de psicoterapia psicodindmica e 22 individuos
resilientes foram avaliados através do 'Parental Bonding Instrument' (PBI) e do 'Bell
Object Relations and Reality Testing Inventory — Form O' (BORRTI-O). BDNF sérico
foi dosado conforme o método Elisa. Resultados: PBI e BORRTI-O foram
correlacionados na amostra. Individuos resilientes apresentaram maiores escores de
afeto das mées (p<0.001) e dos pais (p=0.033). Quanto a qualidade das relacGes de
objeto, pacientes apresentaram maiores indices de ‘alienacdo’ (p<0.001), ‘egocentrismo’
(p=0.013), 'incompeténcia social' (p=0.024) e 'vinculo inseguro’ (p<0.001); e ainda,
maiores niveis de BDNF (p=0.026) do que individuos resilientes. Houve menor
prevaléncia dos tipos de parentagem com afeto (p<0.001) e maior prevaléncia do tipo de
parentagem sem afeto/com controle (p<0.001) nas mdes dos pacientes. BDNF foi
inversamente correlacionado com ‘cuidado materno' (p=0.01). Discussdo: De acordo
com a literatura psicanalitica, o vinculo com os pais na infancia teve relacdo com as
relagOes objetais na vida adulta. Mesmo sendo um dado ainda incipiente, associagao
entre cuidado materno e BDNF, em uma populacdo exposta a estressores, reforca a
importancia de estudar mecanismos bioldgicos potencialmente subjacentes a influéncia

dos vinculos precoces sobre a capacidade adaptativa ao longo da vida.

Descritores: Estresse psicolégico; Resiliéncia psicolégica; Apego ao objeto;

Meio Ambiente.
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ABSTRACT

Introduction: This study evaluated the association between the quality of
parental bonding in childhood and the quality of object relations and BDNF levels in
adulthood. Methods: Sixty-three patients suitable for psychodynamic psychotherapy
and 22 resilient subjects were evaluated with the ‘Parental Bonding Instrument’ (PBI)
and 'Bell Object Relations and Reality Testing Inventory — Form O' (BORRTI-O). The
BDNF levels were measured by sandwich ELISA. Results: PBI and BORRTI-O were
correlated in the sample. The resilient group exhibited higher scores in the Care
dimension of the PBI for both parents (mothers p<0.001 and fathers p=0.033).
Regarding the quality of object relations, the psychotherapy patients presented higher
rates of 'alienation’ (p<0.001), 'egocentricity’ (p=0.013), 'social incompetence' (p=0.024)
and 'insecure attachment' (p<0.001), as well as higher BDNF levels (p=0.026). In the
mothers, the ‘optimal parenting' (p<0.001) and ‘affectionate constraint' (p<0.001)
parenting types were more prevalent, and the ‘affectionless control' (p<0.001) type was
less prevalent in the resilient group. The BDNF levels were inversely correlated with
'maternal care' (p=0.01). Discussion: According to the psychoanalytical literature,
parental bonding in childhood was related to the quality of object relations in adulthood.
Although preliminary, the possibility of an association between maternal care and
BDNF in adults exposed to stress reinforces the importance of studying the underling
biological mechanisms related to the influence of early interpersonal experiences in

adjustment capacity through the lifespan.

Descriptors:  Stress, Psychological; Resilience, Psychological; Object

Attachment; Psychotherapy; Environment.
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Introduction

Object relations (OR) remain an understudied feature in the context of
psychoanalytic psychotherapy research despite its importance in psychoanalytic theory®.
In the words of Betty Joseph: "Object Relations are at the heart of the analytical work —
being itself the material constituting the transference™?.

The concept of the object first appeared in Freud’s writings®, and it has since
been developed by other authors, including Melanie Klein*, who elaborated on the
object relations (OR) theory, Bion®, Fairbairn®, Winnicott’, Kernberg® and others.

The study of this theory in research has proven to be a challenge. The OR theory
is not uniform; it includes various theoretical and controversial perspectives®. Often, it is
erroneously understood as an exclusively interpersonal theory, although it is mainly a
theory of unconscious internal object relations in dynamic interplay with current
interpersonal experiences’.

Ogden (2005) uses the term "object relations theory" to describe a group of
psychoanalytic theories that deal with the intrapsychic and interpersonal effects of the
relations among ‘internal’ unconscious objects, that is, among unconscious dissociated
parts of the personality’. According to Kernberg (1972), the structures determined by
internalized OR are a crucial determinant of ego integration, and the abnormal
development of internalized OR determines several types of psychopathology®.

Despite the different perspectives in the development of OR theory, the authors
agree that OR are influenced by temperamental and environmental features, particularly
early life experiences with primary attachment figures. Thus, an individual can see
him/herself and evaluate external reality based on the kind of attachment he/she

experienced with his/her parents or other caregivers during childhood. These models are
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internalized as part of the “internal world of an individual” to become a model for future
relationships'®.

It was Bowlby (1977) who began studying early childhood attachment. He
proposed an attachment theory in which the crucial roles of parents are first, to provide
a secure base and second, to encourage the child to explore from that base, allowing
development of a secure attachment. According to Bowlby, a child with secure
attachment grows up to be secure, self-reliant and co-operative. On the other hand,
parents who are unresponsive to a child’s desire for care and do not allow the child’s
progressive independence foster insecure attachment (attachment anxiety and/or
attachment avoidance) in the child. Attachment anxiety is characterized by care-seeking,
fear of loss, impulsiveness, and dependency. Attachment avoidance, in turn, is
characterized by devaluation of close relationships and interpersonal distance™.

Influenced by the attachment theory, Parker et al. (1979) developed the Parental
Bonding Instrument (PBI), which incorporates care and protection factors to assess the
attitudes and behaviors of parents'?. Meanwhile, instruments have been developed to
objectively assess the complexity of internal object relationships, but most are difficult
to use in a research context, requiring interviews or projective tests. One of the
successful attempts to assess OR in a convenient way is the Bell Object Relations and
Reality Testing Inventory (BORRTI)', which assesses four dimensions of OR:
alienation, insecure attachment, egocentricity and social incompetence.

The assessment of OR in the psychoanalytic psychotherapy context can be
helpful in psychodynamic diagnosis and can predict threats to the treatment alliance.
Assessing OR can have prognostic relevance for the psychotherapeutic process, as it
helps the therapist establish a hypothesis for the treatment of each patient and to choose

the most appropriate interventions®. Over the course of the psychotherapeutic process,
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there is a presumable increase in the emotional demand of the patient, and the ability to
deal with more tense interpersonal situations is necessary™?. Thus, a healthier level of
OR would favor the success of psychodynamic psychotherapy.

Currently, the concept that appears to best correlate OR theory and attachment
theory is the resilience approach. Researchers have shown that repeatedly experiencing
adversity throughout life, coupled with a failure to readjust after the adverse event, leads
to an increasing breakdown in the individual and a sense of insecurity and
disorganization, making the person more vulnerable. However, the ability to experience
traumatic events, to change with them in healthy ways and to adjust and learn from
these events facilitates the development of self-esteem, a sense of security and the
ability to overcome®. Based on this, Bowlby used the resilience concept to make the
connection between the two theories when he wrote: “the way that each individual
follows in its development and its degree of resilience in the face of stressful life events
are strongly determined by the scheme of bond that developed in their early life™™™.

Moreover, the current study of biological factors in the brain has enhanced the
understanding of mental illness. A brain neurotrophin that has been extensively studied
is Brain Derived Neurotrophic Factor (BDNF). BDNF was initially described for its
role in central nervous system development and has been implicated in several aspects
of the functioning of the central nervous system in adulthood, such as neuronal
plasticity, neurogenesis and the response to brain injuries'®*’. Some studies have also
linked BDNF to the process of learning and memory™. Investigating the association
between environmental factors, especially the quality of parental bonding in childhood,
and this biomarker may facilitate the understanding of intersection between some of the

biological and psychoanalytic aspects that are being investigated.
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This study was, therefore, conducted to gain psychodynamic and neurobiological
insights. Despite the theoretical evidence for the association between the quality of
parental bonding and OR dimensions in Psychoanalysis, and its importance to
psychodynamic psychotherapy practice, to our knowledge, no data have been reported
in the literature about this or relating psychoanalytic constructs to biological variables.
Therefore, the aim of the present investigation is to evaluate the existence of
associations between these factors in patients referred to psychodynamic psychotherapy
compared to resilient subjects, who appear to be prototypes of healthy psychological
development. We aim to demonstrate these associations using appropriate scientific
methods, hypothesize about how these associations happen and thereby contribute to the
consolidation and development of psychoanalytic theory. Nevertheless our hypothesis
for BDNF is very preliminary, it constitutes a first attempt to correlate a biological
variable with the impact of early relationships in adult life and a stimulus to new

studies.

Methods

Design and Setting
This is a cross-sectional study carried out at the Psychodynamic Psychotherapy
(PP) Program of the Psychiatry Department and at the medical wards of Hospital de

Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Brazil.

Sample

The participants were psychiatric outpatients who were consecutively referred

and evaluated as suitable for psychotherapy in the HCPA Psychodynamic
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Psychotherapy Program between March and September of 2010 and randomly chosen
family members of patients hospitalized in medical wards of HCPA, who were
characterized as resilient, during the same period. All subjects included in the

study were older than 18 years.

Measures and procedure

The process of assessing the PP suitability in the patient group was according to
the ‘Instrument for Evaluation of Suitability for Psychoanalytic Psychotherapy’ (IESPP)
protocol. The major domains considered for evaluating whether the patients were
suitable for PP in this protocol involve 8 items compounding 2 main dimensions:
personality characteristics (frustration tolerance, impulse control, sense of identity,
conflict with dependence and quality of object relation) and motivation for analytic
treatment (ability to think psychologically, curiosity and degree of mental suffering). A
full description of the development of the IESPP, its theoretical foundations and its
psychometric properties is available elsewhere'. The evaluations were carried out by
trained psychiatrists who were also psychotherapists (under the supervision of
experienced psychotherapists with more than 15 years of PP experience). After the
evaluations, the eligible patients were invited to take part in the study. Before beginning
PP, the MINI — Brazilian version?® was applied by a trained psychiatrist other than the
therapist to establish the diagnosis. On the same day, the patients completed the PBI and
the BORRTI-O and blood was collected.

The resilient group was randomly selected using a short questionnaire applied to
family members of patients hospitalized in the medical wards of HCPA. Those who
were exposed to at least one major trauma in adulthood, scored <7 on the Self Reporting

Questionnaire (SRQ-20) (the cut-off point for probable psychiatric disease in the
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Brazilian population is 8)*%?

, and denied current or previous psychiatric disease,
psychotropic use or psychiatric treatment were invited to take part in the study. The
reported major trauma was assessed using DSM-1V* A1 and A2 criteria. The DSM-IV
definition of trauma, as used for the diagnosis of Post-Traumatic Stress Disorder
(PTSD), includes objective (Al — expose to traumatic event) and subjective (A2 —
presence of fear or helplessness) components. Criteria Al and A2 from the PTSD
module of the Mini International Neuropsychiatry Interview (MINI) — Brazilian
version® were the basis used to determine lifetime traumatic exposure and were
excluded all subjects with a diagnosis of PTSD. A further careful exclusion of the others
psychiatric disorders also was performed by trained psychiatrists according to the
MINI®. Due to the possible influences on the biological markers, smokers (>10
cigarettes/day) and individuals reporting chronic illness or taking medications that
might influence hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis activity were also excluded
from the study®®. If not excluded, the individual could be classified as resilient
according to the study criteria and was invited to answer a semi-structured interview to

assess socio-demographic data and clinical history, to complete the PBI and the

BORRTI-O and to perform blood collection.

BDNF measurement procedure

Four milliliters of blood was drawn from each subject by venipuncture into a
free-anticoagulant vacuum tube. The blood was centrifuged at 4000 g for 10 min, and
the serum was kept frozen at -80°C until assayed. The serum BDNF levels were
measured by sandwich-ELISA using a commercial kit according to the manufacturer’s
instructions (Chemicon, USA), as described elsewhere?*. The BDNF levels are

expressed in pg/pg of total protein.
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Instruments

Parental Bonding Instrument — PBI

The PBI* was used in this study to measure the parental bonding patterns. It is a
25-item self-report measure, scored on a 4-point Likert scale that was developed and
validated by Parker et al. to asses parental rearing attitudes, based on the memory of
subjects regarding their parents in their first 16 years. It consists of two scales, care and
overprotection, that yield the following subscores: ‘maternal care’ and ‘maternal
overprotection’ and ‘paternal care’ and ‘paternal overprotection’. The care scale
measures parental warmth and affection versus coldness and rejection, and the
overprotection scale assesses parental promotion of psychological autonomy versus
psychological control. Additionally, parents may be assigned to quadrants reflecting
variations in their rearing styles: ‘optimal parenting’ (high care/low overprotection),
‘affectionate constraint’ (high care/high overprotection), ‘neglectful parenting’ (low
care/low overprotection) and ‘affectionless control’ (low care/high overprotection). The
PBI has acceptable internal consistency and validity and has been proven to be a stable
and reliable tool in psychiatric populations®*?°. Hauck et al. carried out the transcultural
adaptation of the PBI to the Brazilian Portuguese®’, and Terra et al. validated the

Brazilian Portuguese PBI version using confirmatory analyses?.

Bell Object Relations and Reality Testing Inventory — Form O (BORRTI-0)
The BORRTI-O" evaluates the quality of OR in dimensions: alienation,
insecure attachment, egocentricity and social incompetence. The scale consists of 45

descriptive statements to which the respondent endorses as “true” or “false” according
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to his or her most recent experience. A score is obtained using specific software, which
presents the gross values subsequently transformed into continuous t scores®®. The
‘alienation’ dimension measures the confidence in relationships and the capacity for
intimacy, and the ‘insecure attachment’ dimension assesses the sensitivity to rejection.
The ‘egocentricity’ dimension measures the confidence in others’ motivation, the
tendency to perceive others only in relation to oneself, and the tendency to manipulate
others for one’s own aims. The ‘social incompetence’ dimension assesses shyness,
nervousness and degree of security in interactions with others**?°. A full description of
the development and theoretical foundations of the BORRTI-O is available

elsewhere®®?°,

Psychometric studies of the BORRTI-O demonstrate acceptable
reliability and validity®. This instrument has been used in many studies aiming to
establish patterns of OR in specific psychiatric disorders and their subgroups or to

evaluate treatment outcomes®**. Bruscato et al. carried out the transcultural adaptation

of the BORRTI-O to the Brazilian Portuguese®.

Ethical issues
All subjects and psychotherapists signed informed consent forms, and the study

was approved by the HCPA Research Ethics Committee (09-384).

Statistical Analyses

Normal distributions were assessed first in the statistical analyses using the
Shapiro-Wilk test. The Anova and the Bonferroni Post Roc test were performed to
compare the following symmetric variables of the psychotherapy patients (with and
without DMS-IV® Axis I diagnosis) and resilient individuals: age, ‘maternal

overprotection’, ‘paternal care’ and ‘paternal overprotection’ dimensions from the PBI
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and ‘insecure attachment’ dimension from the BORRTI-O. Variables with asymmetric
distributions, such as years of formal education, ‘maternal care’ dimension from the PBI
and the BORRTI-O dimensions of ‘alienation’, ‘egocentricity’ and ‘social
incompetence’” were compared between the groups with the Kruskal-wallis test and the
Dunn Post Hoc test. Fischer’s exact test was performed to compare the categorical
variables, gender and parental bonding styles for mothers and fathers (‘optimal
parenting’, ‘affectionate constraint’, ‘neglectful parenting’ and ‘affectionless control’)
of the three groups.

The Kruskal-Wallis test was used to analyze the distribution of the BORRTI-O
dimension scores between the PBI parental bonding styles, and afterwards, pairwise
comparisons by Dunn Post Hoc test were performed to identify where the significant
differences in these distribution were.

The Pearson’s or Spearman’s correlation test was used to evaluate the
correlations among the psychodynamic variables (dimensions from the PBI and the
BORRTI-O) in the entire sample, and between these variables and the BDNF levels, as
appropriate.

ANOVA and Bonferroni Post Hoc test were used to detect differences in BDNF
levels among the three groups (psychotherapy patients with and without Axis |
diagnosis and resilient subjects) and among the four PBI parental bonding styles for
mothers and fathers (‘optimal parenting’, ‘affectionate constraint’, ‘neglectful
parenting’ and ‘affectionless control’) and the ANOVA was subsequently corrected by
the factors 'use of at least one medication' and 'at least one psychiatric diagnosis'.

The multivariable linear regression model was filled to investigate the
association between BDNF levels as the dependent variable and dimensions from the

PBI (‘maternal care’, °‘paternal care’, maternal overprotection’ and paternal
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overprotection’) as independent variables. The potential confounders, 'at least one
psychiatric diagnostic', ‘psychiatric disorder of mother’ and 'use at least one
psychotropic medication’, were included in the model as independent variables too.

There were some reductions in sample size when the scales were filled in due to
the lack of one or both caregivers during childhood and due to minor errors (missing
items) that prevented us from obtaining certain domain scores. Therefore, the size of the
sample used in each statistical analysis is presented in the tables. It is worth mentioning
that the sample number used in all tests was always greater than the calculated sample
size for this study (n=50).

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 18.0 was used to
perform all statistical analyses. The selected significance level was p<0.05, and all tests

were two-tailed.

Results

Sample characteristics

The final sample was composed of 63 patients evaluated as suitable for PP - 51
patients with and 12 patients without Axis | psychiatric diagnosis - and 22 resilient
subjects. The social and demographic characteristics of all the subjects are presented in
Table 1. There were no significant differences in age, gender or years of formal
education between the groups (p>0.05).

INSERT TABLE 1

The psychotherapy patients were grouped into main diagnostic groups according
to DMS-1V® as follows in Table 2. At the Table 2 are presented also the information on

the use of medications and mother’s psychiatric disorders of all individuals.
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INSERT TABLE 2

Main outcomes

Table 3 presents the distribution of the psychodynamic variables and BDNF
levels between the psychotherapy patients (with and without Axis | diagnosis) and
resilient subjects and the corresponding p values. The data indicated that compared to
the resilient subjects, the psychotherapy patients perceived their mother’s behavior as
characterized by low care whereas only the psychotherapy patients with Axis 1
diagnosis perceived their father’s behavior as characterized by low care. The maternal
parenting ‘optimal parenting’ and ‘affectionate constraint’ were more prevalent in
resilient subjects and the maternal parenting ‘affectionless control” was more prevalent
in psychotherapy patients with Axis 1 diagnosis. Regarding object relations, the
psychotherapy patients had higher rates of ‘egocentricity’ and ‘insecure attachment’
than the resilient subjects, and only psychotherapy patients with Axis 1 psychiatric
diagnosis had higher rates of ‘alienation’ and ‘social incompetence’ than the resilient
group. BDNF levels were higher (p=0.026) in the psychotherapy patients with Axis |
psychiatric diagnosis than in the resilient subjects.

INSERT TABLE 3

The correlation coefficients calculated among the four PBI and four BORRTI-O
dimensions are presented in Table 4. These findings demonstrated an association
between ‘maternal care’ and better patterns of the dimensions of BORRTI-O:
‘alienation’, ‘insecure attachment’ and ‘egocentricity’; ‘paternal care’ and better
patterns of the dimensions ‘alienation’ and ‘insecure attachment’; and an association
between ‘paternal overprotection’ and worst patterns of ‘alienation’ and ‘egocentricity’.

INSERT TABLE 4
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Table 5 shows the distribution of scores of the dimensions from the BORRTI-O
among the parental bonding styles. These findings showed a significant difference of
distribution of all dimensions of object relations between the extreme parental bonding
styles, especially among mothers in terms of ‘optimal parenting’ versus ‘affectionless
control’ or ‘optimal parenting’ versus ‘neglectful parenting’. Among the fathers, only
the dimension ‘insecure attachment’ presented significant difference among the parental
bonding styles. Thus, it was possible to demonstrate that the distribution of the
dimensions of object relations was affected by the quality of the parental bonding,
especially maternal.

INSERT TABLE 5

Regarding the BDNF levels, there was a significant difference between groups
(p=0.026), as shown in Table 3. Nevertheless, this finding did not persist when
controlled for the use of psychotropic medication (p=0.343) and psychiatric diagnosis
(p=0.229) by the ANOVA and Bonferroni test.

‘Maternal care' had an inverse correlation with BDNF levels (rspearman=-0.352,
p=0.001). The table 6 shows regression paramenters for associations between ‘maternal
care’ and BDNF levels found through linear regression. The confounders: gender, age,
years of education, psychiatric diagnosis and the presence of psychiatric diagnosis of
mother did not influence the model of association between low BDNF levels and high
pattern of ‘maternal care’. But when the same correlation was adjusted for the use of
psychotropic medication, it ceased to exhibit a significant difference. Therefore the use
of psychotropic medications could be involved in the association between 'maternal
care' and levels of BDNF found in our study, and further studies are warranted.

INSERT TABLE 6
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Discussion

The choice of the sample, which included a group suitable for PP composed of
individuals with different Axis | diseases, individuals with no diagnoses according to
DSM-1V (so-called neurotic) and a group of resilient individuals exposed to at least one
major trauma throughout their life, aimed to investigate the association between parental
bonding and object relations in adult life within a health-illness continuum.

In accordance with the psychoanalytic literature, which has demonstrated the
influence of the quality of early attachment on the development of personality, this
study suggests that the quality of the relationship with the parents, particularly the
mother, during childhood is directly related to the quality of object relations in
adulthood. This association was supported by the correlation between the PBI and the
BORRTI-O dimensions. According to the psychoanalytic theory of object relations and
attachment theory, the center of the study of the mother-infant dyad is not only the
process that occurred within the child but also the relational field between the child and
caregiver. Moreover, caregivers should have the internal resources and environment to
fulfill their role of caring without preventing the differentiation of the child*>"8,
Because in Brazilian culture, the primary caregiver is the mother during childhood, we
understand why maternal care stands out in the results of our study.

On the other hand, the association of ‘paternal overprotection' with the
development of the infantile superego may influence the deterioration of ‘alienation’
and ‘egocentricity’ in the adult, two dimensions of object relations that were correlated
with paternal overprotection in our study. A harsh superego formed partially by living
with a strict hard father'® can amplify feelings of guilt, conscious or unconscious, which

makes it difficult to approach others and establish basic trust in relationships. This type
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of superego can also reduce the ability to perceive others as unique and different
individuals. In this case, we imagine that ‘paternal overprotection’ may direct the
individuals towards the development of mental illnesses.

It is important detach that the dimensions of parental bonding and object
relations showed significant differences between psychotherapy patients and resilient
individuals. These findings led us to infer that individuals who have had the best
experiences of parental bonding in childhood developed better object relations in
adulthood. Using the resilience and response to stress as mediators between childhood
and adulthood and realizing that childhood experiences with caregivers are determinants
of object relations developed throughout life and that these can be modified at some
level in adulthood by mainly psychodynamic treatments, one can assume that these
changes are related to epigenetic, brain plasticity and others neurobiological alterations.

Assuming that psychodynamic psychotherapy produces lasting changes in
psychic structure, it is natural to assume that also occurs some sort of neurophysiologic
reorganization, probably involving synaptic modulation and gene expression. In this
context, the inclusion of a neurobiological variable, in this case BDNF, represented a
first attempt to investigate the interface between the innate characteristics of the
individuals, the environmental factors to which they are exposed during their lives and
the impact of these innate characteristics and environmental factors on alterations in the
biological system toward health and/or illness.

Although it is not possible to make definitive statements due to the limitations of
this study, the combination of higher 'maternal care' (affection) with lower levels of
BDNF in adult life in a population exposed to stressors can point to one of the multiple
potential mechanisms underlying the association between the quality of early

interpersonal relationships and resilience against stressors. Some studies in animal
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models have shown that early care not only affects a series of neurobiological systems,
such as the HPA-axis, and the development of brain structures but also directly
influences gene expression®, thus confirming the assumption that the child experiences
may reverberate throughout the life until adulthood, by neurobiological modifications.

This hypothesis is supported in our study by the findings of linear regression
showed that the inclusion of confounders: gender, age, years of education, psychiatric
diagnosis and presence of psychiatric diagnosis of the mother, did not influence the
model of association between 'maternal care’ and BDNF levels. Although the
coefficients of determination for these cofactors or covariates presented were low and
thus the models explain very little of the variability of BDNF, the importance of the
finding lies in the fact of generate new questions about the association of 'maternal care'
with the best capacity of resilience and, therefore, the existence of lower levels of
BDNF.

BDNF has been implicated in several aspects of central nervous system function
in adulthood, such as neuronal plasticity, neurogenesis and response to brain injuries,
and has been studied in a series of psychiatric disorders*®!’. Although BDNF levels
appear to be decreased in subjects with mood disorders and increased upon treatment
with antidepressants and mood stabilizers, some studies have found increased levels of
BDNF in stress-related pathologies® . Although fairly crude, the association between
maternal care and BDNF levels in those that experienced stress is a first attempt to
broaden the understanding of the influence of the neurobiological effects of early care
throughout life. In this study, considering that the patients suitable for psychotherapy
tend to be facing various stressors and that the resilient individuals in this sample have
experienced at least one major trauma in adulthood, we could preliminarily hypothesize

that individuals with a high quality of maternal bonding may have less need to increase
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BDNF to compensate for the effects of trauma or stress, in contrast to individuals
without this positive base in childhood, who would experience enduring psychological
stress.

Moreover, our study revealed higher levels of BDNF in psychotherapy patients
with Axis 1 psychiatric diagnosis compared to resilient individuals and this difference
did not remain significant after correction for use of psychotropic medication. Also, the
association between high 'maternal care' and low levels of BDNF did not maintain
significant difference after correction for use of these medications. Considering that the
group of the psychotherapy patients presented high prevalence of use of psychotropic
medications, we imagine that this could be one of the reasons why the BDNF levels
showed the variations described. Furthemore, in our study, BDNF levels were
significantly higher in subjects who were using at least one psychotropic medication
(p=0.007) and as is known, mood disorders, highly prevalent in this sample, are related
to the use of antidepressants (65% of the psychotherapy patients with Axis 1 diagnosis
were in use of antidepressant alone or in combination), which in turn are associated with
lower BDNF levels®. In contrast, some studies have found higher BDNF levels in

Acute Stress Disorder and Post-Traumatic Stress Disorder patients®’**

, and one study
from our group found that BDNF levels in patients without AXIS | diagnoses or with an
anxiety disorder diagnoses were reduced after 6 months of effective PP, as opposed to
in patients with other AXIS I disorders, who exhibited lower starting BDNF levels that
were increased after effective PP*. Thus we see that the role of BDNF in the health-
disease continuum seems to be complex and requires further investigations.

One possibility is that when facing stressful situations, three paths can follow the

“trigger”: 1) In highly resilient individuals, homeostasis is not significantly altered by

stress, leading to the maintenance of “normal” BDNF levels and normal functioning of
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the HPA-AXxis and other systems; 2) Homeostasis is modified by several changes
triggered by stress, but compensatory mechanisms, including increased BDNF levels,
are activated, and through these mechanisms, and/or with the help of environment
factors, such as the cessation of the stress, psychopharmacologic treatment or
psychotherapeutic intervention; and 3) Homeostasis is modified by stress, but the
compensatory mechanisms are not sufficient to establish the previous homeostatic state
for several reasons, including environment and neurobiological factors. For example,
the inability to increase BDNF levels in the face of environmental or intrinsic stress
scenarios could be one of the multiple factors that predispose a person to humor
disorders.

The major limitation of this study is its small sampe size, absence of a paired
control group and the cross-sectional naturalistic design using heterogeneous clinical
psychiatric outpatients referred to psychodynamic psychotherapy. Longitudinal studies
with larger samples are necessary to clarify many of the questions discussed in this
article. On the other hand, because this study uses a naturalistic sample, our findings can
be generalized to clinical settings. Additionally, object relations and parental bonding
are concepts that can be assessed regardless of the psychiatric diagnosis. The
importance of assessing object relations and using them as outcome measures is
significant, particularly in analytically oriented treatments.

Because this work is the first of its kind to analyze BDNF levels in
psychodynamic constructs, the results are worth noting for the purpose of generating
hypotheses for further study. Future studies are needed to elucidate the role of BNDF in
the mechanism of psyche development. One possible next step could be to select
populations with a specific diagnosis or psychological functioning and compare the

BDNF levels in these patients to a resilient control group.
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Conclusions:

In accordance with the psychoanalytic literature, this study suggests that the
quality of parental bonding in childhood is related to the quality of object relations in
adulthood. Although one cannot make definitive conclusions due to the study
limitations, the association between a high level of maternal care and low BDNF levels
in adults exposed to stress could represent one of the multiple mechanisms potentially
involved in the impact of early interpersonal experiences on the adjustment capacity in
adulthood, including the quality of interpersonal relations and resilience when facing

stressful situations.
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Table 1. Social and demographic characteristics of the psychotherapy patients and
resilient subjects.

Psychotherapy patients Resilient P

Axis|  Without Axis | SUblects

disease | disease

(n=51) (n=12) (n=22)
Age1 42.2(13.28) 35.58(16) 46.45(11.75) 0.078
Gender (women) 2 41(80.4) 11(91.7) 19(86.4) 0.766
Years of formal education® 11(0) 11(4) 11(3) 0.88

1 = The values are means (standard deviation) and p value is determined by the ANOVA.
2 = The values are medians (interquartile range) and p value is determined by the Kruskal-wallis test.
3 = The values are counts (percent) and p value is from the Fischer’s exact test.
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Table 2. Diagnosis, medications and mother’s psychiatric diagnosis of the
psychotherapy patients and subject resilient subjects.

Psychotherapy patients
Axis | Without Resilient
diagnosis Axis | diagnosis  Subjects
Axis | diagnosis (n=49) (n=12) (n=22)
No diagnosis 0(0) 12(100) 22(100)
Major depression 26(51) 0(0) 0
Bipolar disorder 11(21.6) 0(0) 0
Post-traumatic disorder 3(5.9) 0(0) 0
Panic disorder 3(5.9) 0(0) 0
Bulimia 3(5.9) 0(0) 0
Substance Dependence 2(3.9) 0(0) 0
Attention deficit hyperactivity disorder 1(2) 0(0) 0
Axis 11 diagnosis (n=51) (n=12) (n=22)
No diagnosis 36(70.6) 9(75) 22(100)
Borderline Personality 6(11.8) 3(25) 0
Histrionic Personality 5(9.8) 0(0) 0
Dependent Personality 2(3.9) 0(0) 0
Obsessive Personality 1(2) 0(0) 0
Narcissistic Personality 1(2) 0(0) 0
Medications in use (n=47) (n=12) (n=22)
No medications 6(11.8) 11(91.7) 22(100)
AD 22(43.1) 0 0
MS 3(5.9) 0 0
AP 2(3.9) 0 0
AD + MS 2(3.9) 0 0
AD + MS + AP 1(2) 0 0
AD + BZD 5(9.8) 0 0
BzZD 2(3.9) 1(8.3) 0
AD + AP 3(5.9) 0 0
Others 1(2) 0 0
Psychiatric diagnosis of Mothers (n=37) (n=10) (n=22)
No diagnosis 29(78.3) 7(70) 20(90.9)
Major depression 6(16.2) 2(20) 2(9.1)
Histrionic Personality 0 1(10) 0
Schizoaffective disorder 1(2.7) 0 0
Obsessive-compulsive disorder 1(2.7) 0 0

The values are counts (percent).
AD = Antidepressants; MS = Mood Stabilizers; AP = Antipsychotics; BZD = Benzodiazepines.
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Table 3. Psychodynamic variables and BDNF levels in the psychotherapy patients and

resilient subjects.

Patients Resilient P
Axis | disease  Without Axis | etz
disease
PBI

Maternal Care’ 15(7)[49]a 15(7)[11]a 29(13.5)[22]b <0.001
Paternal Care? 18.9(11.1)[45]a  16(11.2)[10]ab  25.4(9.3)[21]b 0.033
Maternal Overprotection® 12(5.3)[46] 13.9(3.7)[10] 15.7(7.60[22] 0.068
Paternal Overprotection? 15.5(8.2)[44] 14.2(8.2)[10] 14.7(8.8)[21] 0.878

Mother <0.001
Optimal parenting® 0(0)[46] 0(0)[10] 8(36.4)[22]
Affectionate constraint® 0(0)[46] 0(0)[10] 3(13.6)[22]
Neglectful parenting® 19(41.3)[46] 5(50)[10] 8(36.4)[22]
Affectionless control® 27(58.7)[46]" 5(50)[10] 3(13.6)[22]

Father 0.117
Optimal parenting® 8(18.2)[44] 1(10)[10] 6(28.6)[21]
Affectionate constraint® 9(20.4)[44] 1(10)[10] 8(38.1)[21]
Neglectful parenting® 19(43.2)[44] 3(30)[10] 5(23.8)[21]
Affectionless control® 8(18.2)[44] 5(50)[10] 2(9.5)[21]

BORRTI-O
Alienation® 1(1,6)[51]a 0.5(1.5)[12]ab -0.6(0.5)[22]b <0.001
Egocentricity® 0.7(1.5)[51]a 1.1(1.3)[12]a -0.02(1.2)[22]b 0.013
Social Incompetence® 0.09(1.3)[51]a - -0.53(0.86)[22]b 0.024
0.01(0.43)[12]ab
Insecure Attachment? 0.8(0.8)[51]a  0.75(0.82)[12]a  -0.32(0.63)[22]b <0.001
BDNF levels? 42.1(17.4)[51]a 40.6(15.9)[12]ab  31(11.75)[22]b 0.026

PBI, Parental Bonding Instrument. BORRTI-O, Bell Object Relations and Reality Testing Inventory — Form O.

1 = The values are medians (interquartile range) [n], and p values are determined by the Kruskal-wallis test.
Different letters indicate the medians are significantly different by Dunn Post Hoc test (p<0.05)

2 = The values are means (standard deviation) [n], and p values are from the ANOVA. Different letters indicate
the means are significantly different by Bonferroni Post Hoc test (p<0.05).

3 = The values are counts (percent) [n], and p values are from Fischer’s exact test. * Residue Analysis > 1.96.
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Table 4. Association between the PBI and BORRTI-O dimensions in the total
sample.

BORRTI-O
Alienation Insecure Egocentricity Social
Attachment Incompetence
PBI
Maternal Care' -0,437" -0,467" -0,309™ -0,193
Paternal Care? -0,325™ -0,316™ -0,207 -0,150
Maternal Overprotection® -0,013 -0,012 0,075 -0,017
Paternal Overprotection’ 0,238" 0,177 0,253" 0,169

PBI, Parental Bonding Instrument. BORRTI-O, Bell Object Relations and Reality Testing Inventory —
Form O.

The values in the table are Spearman’s coefficient correlations, except for ‘insecure attachment’ x
‘paternal care’, ‘maternal overprotection’ and ‘paternal overprotection’ that are Pearson’s coefficient
correlations.

1,n=82/2,n=76/3,n=78/4, n=75.
" p<0.05; ** p<0.01
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Table 5. Association between the BORRTI-O dimensions and parental bonding styles.

Mother
Optimal Affectionate Neglectful Affectionless p
Parenting constraint parenting control
(n=8) (n=3) (n=32) (n=35)
BORRTI-O dimensions
Alienation -0.69(0.317)a -0.83(0.549)abc 0.57(1.741)bc 0.80(1.634)c <0.001
Egocentricity -0.047(0.424)a -0.348(0.374)ab 0.952(1.441)abc 1(1.652)b 0.014
Social Incompetence -0.531(0.236)a -0.643(0.113)ab 0.219(1.223)bc -0.023(1.091)b 0.005
Insecure Attachment  -0.569(0.651)a -0.9(0.883)ab 0.578(1.414)bc 0.966(1.232)c <0.001
Father
Optimal Affectionate Neglectful Affectionless P
Parenting constraint parenting control
(n=15) (n=18) (n=27) (n=15)
BORRTI-O dimensions
Alienation -0.28(1.048) -0.078(2.036) 0.99(1.553) 0.076(1.479) 0.73
Egocentricity -0.02(0.878) 0.523(1.749) 1.262(1.830) 0.747(1.422) 0.190
Social Incompetence ~ -0.454(0.987) -0.108(1.343) 0.206(1.213) -0.237(0.810) 0.229
Insecure Attachment  -0.156(1.040)a 0.215(1.731)ab 0.676(1.393)bc 0.954(1.674)abc 0.044

BORRTI-O, Bell Object Relations and Reality Testing Inventory — Form O. PBI, Parental Bonding Instrument.
The values in the table are medians (interquartile range).

P values are from the Kruskal-Wallis test.

Different letters indicate the medians are significantly different by Dunn Post Hoc test (p<0.05).
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Table 6. Regression parameters for the association between
(independent variable) and BDNF levels (dependent variable) scores, adjusted for
different covariables and cofactors (n= 85).

‘maternal care’

p-values
Confounders R R? ANOVA  ‘maternal care’ confounder
Gender 0.306 0.094 0.021 0.007 0.73
Age 0.305 0.093 0.021 0.006 0.80
Years of education 0.308 0.095 0.020 0.005 0.66
Psychiatric diagnosis 0.314 0.10 0.017 0.046 0.46
Psychiatric diagnosis of mother 0.360 0.13 0.011 0.005 0.611
Use of psychotropic medication 0.334 0.112 0.01 0.153 0.085
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

As raizes das teorias psicanaliticas remontam ha mais de um século. Ao longo
deste periodo avancaram significativamente na compreensdo da mente humana e de
seus mecanismos psiquicos. Por outro lado, a neurobiologia teve seu desenvolvimento
hd& bem menos tempo, mas tem conquistado avancos também fundamentais a
compreensdo do funcionamento mental em sua totalidade.

Ao lidar com a extraordinaria complexidade da mente humana e acessar a
realidade do individuo, percebemos diferengas importantes entre estes dois vértices. O
principal instrumento utilizado para conhecer a mente na teoria psicanalitica é a
experiéncia, a vivéncia clinica em toda a sua complexidade, é a mente experimentando
0 contato com a prépria mente e com a mente do outro em uma vivéncia subjetiva. Ja os
instrumentos que dispomos para conhecer a realidade neuroquimica representam um
desafio adicional, pois h& a necessidade de serem desenvolvidos técnicas e métodos,
geralmente incapazes de detectar de forma abrangente a subjetividade. Talvez seja
justamente porque o conhecimento psicodinamico se da de forma subjetiva que a atual
medicina baseada em evidéncias resiste em aceitar este conhecimento como legitimo.
Mas a subjetividade estd presente em todas as expressdes saudaveis ou psicopatoldgicas
da vida mental e isso ndo ha como negar.

Apesar dos desafios, as recentes descobertas da neurobiologia envolvendo
mecanismos de memoria, aprendizado e plasticidade tém fornecido informagdes por um
vértice que o conhecimento psicanalitico nio é capaz de fornecer. E dificil saber se
Freud estava certo quando afirmava que “...todas as nossas idéias provisorias em
psicologia presumivelmente algum dia se baseardo numa subestrutura organica.” (Freud
S, 1914/1969). E provavel que todos os movimentos psiquicos tenham algum
correspondente neurobiologico, porém desenvolver métodos para acessar esta base
orgénica sem recair em simplificacbes forcadas é dificil. Talvez até seja possivel
questionar a real necessidade de encontrar confirmag6es neurobioldgicas para todas as
teorias psicanaliticas, mas por ora mergulhamos nesse desafio.

Parece natural pensar que o conhecimento psicanalitico e o neurobiologico,
ambos sempre em construcdo, trazem consigo o potencial de acrescentar um ao outro.
Independente de onde seja possivel conseguir chegar, as pesquisas que buscam integrar
estes dois vértices tém importancia fundamental na atualidade, especialmente para

dissolver as diversas dicotomias que se criaram ao longo do tempo, como mente e
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cérebro, doenca psicoldgica e doenca organica. Estas dissocia¢fes so fazem sentido para
fins didaticos, mas acreditar que existe uma separacdo real entre elas parece até mesmo
fantasioso.

Talvez em decorréncia desta tendéncia a dicotomizacgédo, por muito tempo houve
uma resisténcia a realizacdo de estudos de eficacia em psicanalise ou psicoterapia
psicanalitica utilizando os métodos cientificamente aceitos na atualidade. Entretanto,
hoje existe um corpo de evidéncias significativo demonstrando a efetividade da
psicoterapia psicodindmica em diversas patologias psiquiatricas. Tomados em conjunto,
estes estudos estdo de acordo com o que propde a medicina baseada em evidéncias,
valorizam contextos controlados de tratamento e desfechos mensuraveis
quantitativamente. Isso tem uma grande importancia no sentido de facilitar a
aproximacdo dos tratamentos baseados no modelo analitico com o contexto cientifico
atual.

Porém, pode-se questionar em que medida esse tipo de evidéncia realmente
reflete os niveis de mudanca a que se prop8e uma psicoterapia psicodindmica. Pode-se
mesmo questionar até que ponto € possivel quantificar os aspectos psicodindmicos
trabalhados neste tipo de tratamento. Ao mesmo tempo, o fato de questionar ndo impede
que facamos uso dos instrumentos que existem a disposicdo, para a0 menos tentar,
mesmo que de forma mais superficial do que a desejada, ampliar o conhecimento a
respeito dos mecanismos de acdo dos tratamentos analiticos. De qualquer forma, é
fundamental o estudo dos proprios constructos psicanaliticos para compreensdo
posterior de seu funcionamento na transformacdo ocorrida em virtude do tratamento
psicodinamico.

Alguns instrumentos tém sido desenvolvidos justamente na tentativa de
expressar de forma objetiva e quantificavel, correlatos de aspectos mentais
inconscientes. As escalas de cuidados parentais (PBI) e de relagbes objetais (BORRTI-
0), utilizadas neste estudo, sdo alguns dos exemplos deste tipo de instrumento,
fundamental na pesquisa envolvendo aspectos inconscientes e tratamentos que lidam
com eles.

Talvez um ponto importante seja manter clara a idéia de que se esta lidando com
aproximacoes da realidade, e que talvez uma parte da realidade psiquica ndo seja
realmente mensuravel por métodos objetivos. Neste contexto, as pesquisas qualitativas
tém se desenvolvido muito nos ultimos anos com o objetivo de gerar um conhecimento

mais aprofundado destes aspectos ndo mensuraveis quantitativamente. Infelizmente,
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esse tipo de metodologia ainda ndo é considerado de nivel alto no contexto cientifico
atual que se guia pela chamada medicina baseada em evidéncias. No caso da
psicoterapia psicodindmica, assim como da psicanalise, pode ser necessaria uma
relativizacdo destes conceitos. E possivel que niveis de evidéncia considerados pobres
em outros contextos, como sao os relatos de caso e as pesquisas qualitativas, sejam um
padrdo ouro para estes tipos de tratamento, e tragam informacGes mais preciosas do que
um ensaio clinico randomizado, por exemplo.

Neste estudo, foi enfatizado o estudo dos cuidados parentais e da qualidade das
relacGes objetais por serem dois constructos fortemente relacionados entre si dentro da
teoria psicanalitica e a0 mesmo tempo pouco explorados no contexto das pesquisas
cientificas. Este enfoque tem como objetivo acessar aspectos inconscientes de
importancia central para a psicoterapia: 0 mundo de objetos internos gque se expressa no
universo de relages reais externas do paciente e na transferéncia com o terapeuta, e esta
baseado na vivéncia internalizada com os pais/cuidadores ao longo da infancia. Até que
ponto os instrumentos utilizados (PBI e BORRTI-O) tem realmente este alcance é dificil
saber. Porém, através de seu estudo e da compara¢do com outros instrumentos e
avaliacdes clinicas, esta questdo pode ser esclarecida.

A escolha da amostra em nosso estudo, incluindo um grupo com indicacdo de
psicoterapia do qual fazem parte individuos com diferentes patologias de EIXO | e
individuos sem diagnostico segundo DSM-IV (constituindo os ditos ‘neur6ticos’) e um
grupo de individuos resilientes selecionados a partir da exposicdo a pelo menos um
trauma maior ao longo da vida, teve o objetivo de investigar a associa¢ao entre cuidado
parental na infancia e relacdes objetais e niveis de BDNF na vida adulta dentro de um
continuum saude-doenca.

Assim como a literatura psicanalitica que demonstrou a influéncia da qualidade
dos vinculos precoces sobre o desenvolvimento da personalidade, este estudo sugere
que a qualidade do vinculo com os pais na infancia, principalmente com as maes, tem
relagcdo direta com a qualidade das relagGes de objeto na vida adulta, associacdo esta
evidenciada pela correlagéo entre as dimensdes do PBI e as dimensdes do BORRTI-O.
Segundo os tedricos psicanaliticos das relacdes objetais e da teoria do vinculo, o centro
do estudo da diade mae-bebé néo seria apenas o processo ocorrido dentro da crianca,
mas o campo relacional entre a crianga e o cuidador; e o cuidador deveria dispor de
recursos internos e ambientais para cumprir sua fungdo de cuidado sem impedir a
diferenciagédo da crianga (Klein M, 1935/1996; Winnicott DW, 1957/1977; Kerberg OF,
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1972; Bowlby J, 1977). Considerando que na cultura brasileira o principal cuidador na
infancia é a mae, entendemos porque se destacam os cuidados maternos nos resultados
de nosso estudo.

Por outro lado, a associacdo da super-protecdo paterna com o desenvolvimento
do superego infantil pode estar influenciando a piora da alienacao e do egocentrismo no
adulto, duas dimensfes das relacGes objetais correlacionadas com a super-protecéo
paterna em nosso trabalho. Um superego severo formado, em parte, pela vivéncia com
um pai rigido, pode ampliar sentimentos de culpa, conscientes ou inconscientes, que por
si so dificultam a aproximacdo com o outro e o estabelecimento de confianca basica na
relacdo interpessoal, assim como, a percep¢do do outro como um individuo Unico e
diferenciado (Gabbard GO, 2006). Nesse caso, imaginamos que a super-protecdo
paterna pode estar orientando o individuo no sentindo do desenvolvimento de doencas
psiquicas.

Ainda, é importante destacar que as dimensbes dos cuidados parentais e das
relagdes objetais apresentaram diferenca significativa entre os pacientes de psicoterapia
e os individuos resilientes. Isto nos levou a inferir que os individuos que tiveram
melhores experiéncias de cuidados parentais na infancia, desenvolveram melhores
relagcOes objetais na idade adulta. Usando a capacidade de resiliéncia e a resposta ao
estresse como mediadores entre a infancia e a idade adulta e entendendo que as
vivéncias na infancia com os cuidadores sejam determinantes das relacdes objetais
desenvolvidas ao longo da vida e que estas podem ser modificadas em algum nivel na
vida adulta através principalmente de tratamentos psicodindmicos, pode-se supor que
estas modificacdes tenham correspondentes neurobiolédgicos de epigenética, plasticidade
cerebral e outros.

Partindo do principio que a psicoterapia psicodindmica gera mudancas
duradouras na estrutura psiquica, é natural supor que ocorra também algum tipo de
reorganizacdo neurofisiologica, envolvendo provavelmente modulagdo sinaptica e
expressao génica. A inclusdo da varidavel neurobioldgica, o BDNF, neste estudo
constitui uma primeira tentativa de investigar a interface entre as caracteristicas inatas
do individuo, os fatores ambientais aos quais ele é exposto ao longo do ciclo vital e as
repercussdes destes ultimos na modificacdo do sistema bioldgico em direcdo a saude
e/ou a doenca.

Embora ndo seja possivel fazer afirmacdes definitivas devido as limitacfes do

estudo, a associacdo de mais alto padrdo de cuidado materno (afeto) com niveis menores

90



de BDNF na vida adulta, encontrada em nosso estudo, em uma populacdo exposta a
estressores, pode apontar um dos maltiplos mecanismos potencialmente subjacentes a
associacao entre a qualidade dos vinculos precoces e a capacidade adaptativa na vida
adulta, incluindo a qualidade das relagdes interpessoais e resiliéncia frente a estressores.
Diversos estudos em modelos animais mostram que o cuidado parental inicial, assim
como as adversidades da infancia, moldam ndo somente uma série de sistemas
neurobioldgicos como o eixo HPA e o desenvolvimento de estruturas cerebrais como
também influencia diretamente na expressdo génica, confirmando assim a hipotese de
que vivéncias da infancia podem repercutir ao longo de toda a vida, até a idade adulta,
através de modificacGes neurobioldgicas (de Kloet ER, 2005; Grassi-Oliveira, 2008).

Esta hipdtese estd amparada em nosso estudo nos achados da regressdo linear
gue mostrou que a inclusdo dos confundidores: género, idade, anos de estudo,
diagnostico psiquidtrico e presenca de diagnostico psiquidtrico da mée, ndo
influenciaram no modelo de associagdo entre ‘cuidado materno' e niveis de BDNF.
Embora os coeficientes de determinacdo para estes cofatores ou covaridveis
apresentados tenham sido baixos e desta forma os modelos expliguem muito pouco da
variabilidade do BDNF, a importancia do achado estd no fato de gerar novos
questionamentos a respeito da associacdo dos cuidados maternos a melhor capacidade
de resiliéncia e, com isso, a existéncia de menores niveis de BDNF.

Envolvido em vérios aspectos do funcionamento do SNC na idade adulta, como
a plasticidade neuronal, neurogénese e resposta a injarias cerebrais (Tapia-Arancibia L,
2004), o BDNF vem sendo estudado em uma série de transtornos psiquiatricos
(Martinowich K, 2007; Cunha ABM, 2006; de Oliveira GS, 2009; Post RM, 2007,
Kapczinski F, 2008; Tapia-Arancibia L, 2004; Lohoff FW, 2005; Brunoni AR, 2008;
Castrén E, 2010; Kauer Sant’Anna M, 2008; Eisch AJ, 2003). Embora seus niveis
parecam estar diminuidos no transtorno de humor e aumentados durante o uso de
antidepressivos e estabilizadores de humor nestes transtornos, alguns estudos
encontraram aumento dos niveis de BDNF em patologias relacionadas ao estresse
(Hauck S, et al. 2010; Kauer-Sant’Anna M, 2008; Schaf DV, 2011). Embora bastante
incipiente, a associagdo do afeto materno com niveis baixos de BDNF nessa populagéo
€ uma primeira tentativa de ampliar a compreensdo dos efeitos neurobioldgicos do
cuidado precoce ao longo da vida.

Como uma hipo6tese preliminar pode-se dizer que em nosso estudo, considerando

que pacientes com indicagcdo de psicoterapia tendem a estar enfrentando diversos
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estressores e que os individuos resilientes da amostra vivenciaram pelo menos um
grande trauma na vida adulta, os individuos com alta qualidade de cuidado materno
podem ter menor necessidade de aumentar BDNF para compensar os efeitos do trauma
ou estresse, em contraste com os individuos sem esta base positiva na infancia, que
experimentariam estresse psicoldgico duradouro.

Ainda, o nosso estudo mostrou niveis de BDNF maiores em pacientes de
psicoterapia com diagndstico psiquiatrico de Eixo 1 quando comparados aos individuos
resilientes e essa diferenca ndo se manteve significativa apos correcdo para uso de
medicacdo psicotropica. Também a associagdo entre alto ‘cuidado materno’ e baixos
niveis de BDNF ndo teve a diferenca significativa mantida ap0s correcdo para 0 uso
destas medicacbes. Considerando que a amostra do grupo de pacientes de psicoterapia
possui alta prevaléncia de uso de medicacdes psicotropicas, n0s imaginamos que esta
pudesse ser uma das razfes pelas quais os niveis de BDNF apresentaram as variacoes
descritas. Por outro lado, no nosso estudo niveis de BDNF foram significativamente
mais altos em individuos que faziam uso de pelo menos uma medicacdo psicotropica
(p=0.007) e como é sabido, disturbios de humor, altamente prevalentes na amostra,
estdo relacionados com o uso de antidepressivos (65% dos pacientes de psicoterapia
com diagndstico psiquiatrico de Eixo 1 faziam uso isolado ou em combinacdo de
antidepressivo) que por sua vez estdo associados a niveis mais baixos de BDNF (Tapia-
Arancibia L, 2004). No entanto, alguns estudos tém encontrado niveis mais elevados de
BDNF em pacientes com Transtorno de Estresse Agudo (TEA) e TEPT (Hauck S, et al.
2010; Hauck S, et al. 2009), e um estudo do nosso grupo demonstrou que 0s niveis de
BDNF em pacientes sem diagndstico de Eixo | e com transtorno de ansiedade foram
reduzidos apds 6 meses de psicoterapia psicodinamica efetiva, em oposicdo a pacientes
com outras doencas de Eixo | que apresentaram niveis mais baixos de BDNF no inicio
do tratamento e tiveram seus valores aumentados ap0s 6 meses de psicoterapia
psicanalitica efetiva (Schaf DV, 2011). Assim percebemos que o papel desempenhado
pelo BDNF no continuum salde-doenca é complexo e necessita de maior investigacao.

Uma hipétese que levantamos é que, diante de situacOes estressantes, trés
caminhos podem seguir a partir do 'gatilho": 1) Individuos altamente resilientes nédo
teriam sua homeostase significativamente alterada pelo estresse, manteriam os niveis de
BDNF e funcionamento do eixo HPA e outros sistemas sem alteracdo; 2) Individuos
com capacidade de resiliéncia mediana teriam sua homeostase modificada por varias

mudancas desencadeadas pelo estresse, mas 0s mecanismos compensatorios seriam

92



ativados - incluindo aumento de BDNF e, devido a estes mecanismos e/ou com a ajuda
de fatores ambientais, tais como a cessacdo do estresse, tratamento psicofarmacolégico
ou intervencdo psicoterapéutica, haveria retorno ao funcionamento basal; 3) Individuos
sem capacidade de resiliéncia teriam sua homeostase modificada pelo estresse, mas os
mecanismos compensatérios ndo seriam suficientes para restabelecer o estado
homeostatico anterior devido a alteracdes ambientais e neurobioldgicas. Podemos
levantar a hip6tese que a incapacidade de aumentar os niveis de BDNF frente a estresse
ambiental ou intrinseco pode ser um dos mdaltiplos fatores que predispde a pessoa para
os disturbios de humor, por exemplo.

A maior limitacdo do nosso estudo é seu pequeno tamanho amostral, auséncia de
um grupo controle pareado e o desenho transversal e naturalistico usando amostra
clinica psiquiatrica heterogénea. Estudos longitudinais que atentem para estas limitacdes
sd0 necessarios para esclarecer muitas das questdes discutidas neste trabalho. Por outro
lado, pesquisar em uma amostra naturalistica faz com que os achados do nosso estudo
possam ser generalizados para o contexto clinico. Além disso, cuidado parental e
relacBes objetais sdo conceitos que podem ser avaliados fora do contexto da doenca
psiquiatrica. A importancia de avaliar as relacdes objetais usando-as como medidas de
desfecho € significante, particularmente para tratamentos analiticamente orientados.

Para nos aproximarmos mais do efeito puro da psique humana sobre os niveis
séricos de BDNF, idealmente deveria ser realizado um estudo em populacdo de
psicoterapia sem diagndsticos psiquiatricos e sem uso de medicamentos e compara-los a
individuos resilientes. Porém, este tipo de estudo € de dificil realizacdo, especialmente
em ambiente hospitalar, onde a maioria dos pacientes apresenta um ou varios
transtornos psiquiatricos. Talvez possam ser realizados estudos desta natureza fora do
ambiente hospitalar. Entretanto, haveria que se contar com a colaboracdo de terapeutas
de fora do meio académico e do contexto de pesquisa, 0 que nem sempre € facil.

Apesar das limitagdes apresentadas, nosso estudo foi pioneiro na associacéo de
niveis de BDNF e constructos psicanaliticos e dessa forma, contribui com a literatura,
trazendo achados inovadores e, principalmente, contribuindo para a geracdo de novas

hipbteses de pesquisa para estudos futuros.
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1. Introducéo

A importancia da relagdo com os pais na infancia no desenvolvimento da personalidade é
tradicionalmente reconhecida pelos diferentes teéricos da psicologia. Estudos em humanos e em modelos
animais evidenciaram que, além dos aspectos constitucionais, 0 comportamento dos pais no sentido de
oferecer carinho e protecdo sem restringir autonomia é central no desenvolvimento da capacidade de lidar
com situacdes adversas na vida adulta e na diminuicdo do risco para psicopatologia, além de possibilitar o
estabelecimento de vinculos saudéveis.’® Esse efeito parece ocorrer através de fatores comportamentais,
mas também devido a alteraces neurobioldgicas definitivas e modelagem de expressdo génica, tendo
impacto direto em fatores de risco e resiliéncia herdados geneticamente.™?

Com objetivo de medir a contribuicdo do comportamento dos pais no desenvolvimento de um vinculo
adequado entre pais e filhos, o Parental Bonding Instrument (PBI) foi elaborado a partir de 114 itens
retirados da literatura e considerados qualidades parentais importantes para o desenvolvimento normal.
O PBI é um instrumento auto aplicavel que através de 25 perguntas questiona como o sujeito percebe ter
sido 0 comportamento dos pais até os 16 anos. Ele mede dois constructos: afeto e controle ou protego.?*

O PBI foi amplamente utilizado nas Gltimas décadas, e a falta de afeto, principalmente quando
associado ao excesso de controle, foi relacionada a patologias na idade adulta, como depresséo,
ansiedade, suicidio e transtornos de personalidade.”®*?° Recentemente, a estabilidade do PBI em uma
coorte de 20 anos, em uma populacdo primariamente ndo clinica — controlando para género, sadde fisica e
mental, incluindo altera¢Ges de humor e neuroticismo, aspectos do estilo de vida, trabalho e rede social,
além de eventos significativos de vida (positivos e negativos), sendo o nascimento de filhos uma variavel
independente analisada — demonstrou que o PBI &, de fato, um instrumento psicometricamente robusto,
estavel ao longo do tempo e com minima influéncia das variaveis em estudo, consolidando-se como um
instrumento muito Gtil em pesquisas de risco e resiliéncia.** Além disso, o PBI foi adaptado, validado e
utilizado em diversas culturas sem alteracdes significativas do constructo.® J& foi consistentemente
evidenciado, inclusive, que fatores emocionais e alteracBes de humor parecem ndo afetar a percepgdo
desses vinculos, mesmo quando o instrumento é primariamente aplicado em popula¢fes severamente
doentes e replicados ap6s intervalos consideréveis de tempo. %

ApoOs o crescimento e amadurecimento do individuo outra questdo importante para a compreensdo
psicodindmica da mente se impde: o estudo da capacidade dos individuos adultos para os relacionamentos
humanos. Segundo a teoria psicanalitica esta capacidade de se relacionar com os outros esta diretamente
relacionada aos eventos da infancia e é designada como funcdo egdica da relagio objetal. E vista como
fundamental para a vida psicoldgica saudavel, tendo como objetivo preservar o ego ao mediar 0S
processos internos e as demandas da realidade.®” Assim sendo, pode-se presumir que varias condicdes
patologicas sejam resultado de déficits nesta funcdo, déficits estes que estariam implicados na
predisposi¢do e na manutencdo dos transtornos psiquiatricos. Como citado anteriormente, hd uma vasta
literatura estabelecendo uma ligacdo entre adversidades crénicas na infancia, padrbes patolégicos de
relages objetais e transtornos psiquiétricos na vida adulta.***? Todos eles apontam para uma associacdo
entre distlrbios nas relagdes objetais e aumento de risco para transtornos psiquiatricos de um modo geral.

Um instrumento adequadamente validado para avaliar as qualidades do repertorio de relagGes
objetais do individuo é o Bell Object Relations and Testing Inventory (BORRTI — Forma 0),"** um
questiondrio originado a partir do modelo de funcionamento de relagdes objetais desenvolvido por Bellak
et al.** No BORRTI — Forma O, esses autores descreveram a multidimensionalidade das relacdes
objetais ao longo de um continuum, desde a auséncia patoldgica de relacionamento até relagfes boas
relativamente livres de distor¢des e gratificantes do ponto de vista das necessidades egoicas. Constitui-se
de um inventario auto-aplicavel, composto por declaracdes descritivas que avaliam as experiéncias mais
recentes do sujeito. Esses itens constituem-se em quatro dimens@es que representam a estrutura empirica
subjacente do funcionamento das relacBes objetais e que, portanto, garantem a sua validade de
constructo.*”® Ele se comp®e de quatro subescalas para os quatro fatores: alienagdo, vinculacio insegura,
egocentrismo e incapacidade social. Em linhas gerais essas escalas medem habilidade de estabelecer
confianca bésica, sensibilidade a rejeicdo, tendéncia a desconfiar da motivacdo do outro e timidez.

Investigagdes prévias utilizando o BORRTI encontraram niveis significativamente elevados de
prejuizo no teste de realidade e relacGes objetais entre pacientes com esquizofrenia quando comparado ao
grupo controle saudavel.”” O mesmo estudo mostrou que os déficits nas relagées objetais estdo mais
associados aos pacientes com predominio de sintomas negativos. Um outro estudo sobre pacientes com
esquizofrenia demonstrou que prejuizos nas relacbes objetais e no teste de realidade sdo mais
proeminentes no inicio do aparecimento dos sintomas.“® Entre os pacientes usuarios de heroina mostrou-
se que o uso abusivo da droga foi associado ao prejuizo de uma dimensdo especifica das relagdes objetais,
o egocentrismo.”> O BORRTI mostrou-se Gtil também para investigar e interpretar as diferentes
caracteristicas da personalidade primaria e da secundaria no Transtorno de Multiplas Personalidades.
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Esses achados vém promovendo maior compreensdo dos pacientes em estudo e com isso qualificando seu
tratamento e reabilitacéo.

Por outro lado, nas Gltimas décadas, o papel de fatores bioldgicos que possam estar relacionados ao
desenvolvimento de doencas mentais tem sido também extensamente estudado. A investigacdo da
associacdo de fatores ambientais como a qualidade das relacbes precoces com esses marcadores pode
elucidar o mecanismo de acdo desses fatores ao modificar o funcionamento cerebral de forma
significativa, a partir da relagdo do individuo com o ambiente, especialmente com outros sujeitos. Um
marcador biolégico que tem sido estudado em seres humanos é o Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro
(BDNF) que ¢é importante na regulagdo plasticidade neuronal, neurogénese, respostas a injdrias cerebrais
e conectividade sinaptica no cérebro. **

Diverdos estudos tém associado o BDNF a psicopatologias. Niveis mais baixos de BDNF tém sido
encontrados em transtornos do humor®*° e medicamentos psicotrépicos, como inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina e estabilizadores de humor, parecem aumentar seus niveis®*®’. Ehrlich et al.
encontraram concentracdes séricas de BDNF significativamente elevadas em pacientes com anorexia
nervosa em recuperacdo quando comparadas a pacientes na fase aguda da doenca®®. Um estudo de
Takahashi et al. relatou niveis elevados de BDNF no cortex do giro do cingulo e no hipocampo de
pacientes esquizofrénicos.”® BDNF também deve estar envolvido na dependéncia de substancia,
considerando que os efeitos de recompensa relacionados ao abuso de &lcool e drogas é mediado
largamente pelos sistemas dopaminérgicos e serotonérgicos e o desenvolvimento desses dois
neurotransmissores é influenciado pelo BDNF.%*®! Viu-se que a abstinéncia de alcool ou drogas também
pode alterar os niveis da expressio do BDNF®*®*, Um outro estudo revisado sugeriu que o estresse fisico
e/ou psicoldgico pode inibir a expressdo do BDNF no hipocampo, o que pode ser relevante na patogénese
de doencas relacionadas ao estresse como Depressao e Transtorno do Estresse P6s-Traumatico (TEPT)%
Esses achados estdo relacionados a mecanismos apoptéticos, levando a morte celular no hipocampo
(atrofia) induzida pelo estresse®, o que pode explicar parcialmente a sintomatologia do TEPT, resultando
em prejuizo de memoria e aprendizado. Hauck et al. (2009) demonstraram que ha aumento do BDNF na
vigéncia de TEPT e Transtorno de Estresse Agudo (TEA) em humanos.®® Kauer-Sant’Anna et al.
demostraram niveis plasmaticos mais baixos em pacientes com Transtorno Bipolar com histéria de
exposicdo a traumas na infancia, controlado para outras variaveis, como condi¢do do humor, levando a
hipétese de que a exposicdo ao trauma tenha um efeito independente nos niveis de BDNF.*

Através do exposto podemos perceber a evolugdo em torno da discussdo sobre o funcionamento da
mente e seus transtornos. A principio a psicanédlise trouxe a tendéncia para uma compreensdo
psicodinamicamente orientada do sistema mental que veio a ser ampliada com o crescimento repentino do
conhecimento neurobiol6gico h4 algumas décadas, quando surgiu a necessidade de desenvolver estudos
que possam integrar as duas tendéncias.

Outra questdo que chama atencdo no exposto é a importancia da influéncia das experiéncias da
infancia no desenvolvimento da forma com que o individuo adulto ird se relacionar com o0 mundo e
consigo mesmo. Esta hipotese psicanalitica sera testada neste estudo através da associacao entre o padrao
de vinculo na infancia e o padréo de relagGes objetais na idade adulta.

E, com o intuito de promover a associacdo entre as tendéncias psicanalitica e neurobioldgica,
buscaremos correlacionar o vinculo na infancia a um pardmetro biol6gico, 0 BDNF, que pode ser um dos
mediadores da relagdo entre infancia e idade adulta.

2. Justificativa

O estudo em psiquiatria na atualidade vem manifestando um interesse na comprovacdo e
investigacdo da validade dos constructos fundamentais a teoria e a técnica psicanalitica, tais como: a
associacdo dos vinculos parentais precoces com a qualidade das relagcBes objetais na vida adulta, a
associacao de tipos de vinculos precoces tradicionalmente associados & psicopatologia na vida adulta e
marcadores bioldgicos associados a doencas psiquiatricas.

3. Questao de Pesquisa:

Verificar se ha associacdo entre vivéncias infantis com os aspectos psicoldgicos e biolégicos na
vida adulta de pacientes com indicacdo de Psicoterapia Breve de Orientacdo Analitica, atendidos no
Programa de Psicoterapia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Isto seré feito através da
aplicacdo dos instrumentos: Parental Bonding Instrument (PBI), Bell Object Relations and Reality
Testing Inventory (BORRTI) e da dosagem do Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro (BDNF).
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3.10bjetivos:

3.1.1 Objetivo Geral:

Avaliar a associagdo entre o padrdo de vinculo parental na infancia e a qualidade das relacfes

objetais na vida adulta.

3.1.2 Objetivo Especifico:

Avaliar a associacdo entre padrfes de parentagem tradicionalmente associados a psicopatologia
na vida adulta e os niveis de BDNF.

4. Pacientes e Métodos

4.1. Delineamento do Estudo:
Serd realizado um estudo transversal de associagao.

4.2. Populagéo:

A amostra serd composta pelos primeiros 50 pacientes, que, apos a aprovagdo deste projeto, forem
avaliados, receberem indicacdo de tratamento psicoterdpico e ingressarem no Programa de Psicoterapia
Psicanalitica do Ambulatério do Servico de Psiquiatria do HCPA, concordarem em participar da pesquisa
assinando consentimento pos-informacgéo (ANEXO 01) e ndo preencherem o critério de exclusdo.

O critério de inclusdo serd ter indicacdo para psicoterapia de orientagdo analitica, e o critério de
exclusdo serd a presenca de riscos imediatos, como ideacéo suicida e sintomas psic6ticos.

O pesquisador fara contato por telefone com o paciente e o convidara para participar do estudo,
ndo envolvendo o terapeuta que realizard o tratamento neste processo. O contato serd feito apds avaliagdo
e indicacdo de psicoterapia de orientacdo analitica pelo terapeuta assistente. Os participantes serdo
submetidos ao preenchimento de escalas auto-aplicaveis. Esse procedimento sera feito pelos
pesquisadores utilizando as salas disponiveis nas dependéncias do Servi¢o de Psiquiatria. Os participantes
fardo tratamento psicoterdpico com médicos residentes do segundo, terceiro e quarto anos de psiquiatria
deste hospital. Os terapeutas que aceitarem, atraveés da assinatura do consentimento pos-informado
(ANEXO 02), preencherdo o “Protocolo para avaliacdo da indicacdo de psicoterapia psicanalitica e
planejamento terapéutico inicial” para cada paciente, como parte do Programa de Psicoterapia de
Orientacdo Psicanalitica.

Para calcular o tamanho da amostra para o objetivo geral do estudo consideramos que as variaveis
relacionadas a ele séo escores quantitativos (dimensdes do PBI e do BORRTI). Para detectar correlages
maiores do que 0,4, com poder de 80% e nivel de significancia de 0,05 para testes bicaudais, calculamos
um n=47 sujeitos.®® Para o calculo de amostra para o objetivo especifico consideramos que para a
deteccdo da diferenca do nivel de BDNF no grupo "controle sem afeto" (exposto) e os demais tipos de
parentagem, considerando uma prevaléncia de 10% desse tipo de parentagem na amostra, a partir de
estudos prévios que utilizaram o PBI em nosso meio,*®®” um poder de 80%, significancia de 0,05, e
desvios padres do BDNF (1,1 e 1,5) e diferenca entre grupos (2,1) calculados a partir de estudos clinicos
que avaliaram o BDNF em diferentes populacdes clinicas e em controles® o n seria 50.%°

4.3. Fator em estudo:
Padrdo de vinculo parental na infancia.

4.4. Desfechos:
Desfecho principal: Padrdo de vinculo objetal na idade adulta.
Desfechos secundarios: Niveis de BDNF.

4.5. Medidas estatisticas:

A correlacdo entre os desfechos sera realizada através da correlacdo de Pearson, no caso das
variaveis normais, ou de Spearman para variaveis ndo paramétricas.
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5. Instrumentos especificos da Pesquisa:
5.1. Protocolo para avaliacdo da indicacdo de psicoterapia psicanalitica e planejamento
terapéutico inicial (ANEXO 03):

O Protocolo contém dados sécio-demograficos, histéria clinica, histéria de tratamentos prévios,
diagndstico segundo Eixos do DSM-IV, descricdo de aspectos psicodinamicos (transferéncia,
contratransferéncia, mecanismos de defesa), hip6tese psicodindmica preliminar (conflito atual, conflito
primario e funcionamento atual) e planejamento terapéutico inicial (foco, objetivos, estratégias iniciais),
além dos critérios de indicacdo para psicoterapia psicanalitica. O modelo final foi composto por oito
critérios de indicacdo que compuseram dois dominios principais: caracteristicas da personalidade
(toleréncia a frustracdo, controle de impulsos, nocdo de identidade, conflito com dependéncia e qualidade
das relagdes de objeto) e motivagdo para tratamento analitico (capacidade de pensar psicologicamente,
curiosidade psiquica e grau de sofrimento). Esses dois dominios resultariam na capacidade do paciente
em formar uma alianca de trabalho para realizacio efetiva de um tratamento analitico.®®

5.2. Escala de Avaliacdo de Vinculo Parental na Infancia (PBI) (ANEXO 04):

Com o objetivo de medir a contribui¢cdo do comportamento dos pais no desenvolvimento de um
vinculo adequado entre pais e filhos, o Parental Bonding Instrument (PBI) foi elaborado em 1979 através
de andlises fatoriais sucessivas, a partir de 114 itens retirados da literatura e considerados qualidades
parentais importantes para o desenvolvimento normal.?* O PBI é um instrumento auto aplicavel tipo
Likert (0 a 3), com 25 perguntas em relacéo ao pai e a mae, em que o sujeito responde o quéo parecido
aquele comportamento é com o comportamento dos pais até os seus 16 anos. Esse instrumento mede dois
constructos: o primeiro, afeto, mais consistente e claramente bipolar (afeto, calor, disponibilidade,
cuidado, sensibilidade versus frieza e rejeigdo), e o segundo, controle ou protecéo (controle intrusdo
versus encorajamento da autonomia)®* O PBI j4 foi validado para o portugués.®®

5.3. Inventario de Relagbes Objetais (BORRTI-Forma O) (ANEXO 05):

O BORRTI (Bell Object Relations and Reality Testing Inventory) é um instrumento que se
propde a avaliar relagdes objetais e teste de realidade, baseado em pressupostos psicanaliticos e em
recursos contemporaneos da avaliagdo psicolégica empirica.*

E um inventéario auto-administravel, consistindo de 90 declaracdes descritivas que o sujeito
marca como “Verdadeiro” ou “Falso”, de acordo com sua experiéncia mais recente. Os itens de relacdes
objetais podem ser administrados em separado, constituindo o BORRTI - Forma O, com um total de 45
questbes distribuidas em 4 subescalas para os quatro fatores: alienagdo, vinculacdo insegura,
egocentrismo e incapacidade social. A escala de alienagdo mede a habilidade de estabelecer confianca
bésica e alcancar relacionamentos estaveis e satisfatorios. A escala de vinculagdo insegura mede a
sensibilidade a rejeicdo, o desejo de proximidade e a capacidade de tolerar perda. A escala de
egocentrismo mede a tendéncia a desconfiar da motivacdo do outro, a ver os outros como existindo
apenas em relagdo a si mesmo e a manipular o outro para seus proprios propésitos. A escala de
incapacidade social mede timidez e a experiéncia pessoal de ser socialmente inapto.** O BORRTI-Forma
O ja foi validado para o portugués.®

6. Dosagem do BDNF em soro:

Os niveis de BDNF serdo medidos por meio de um ensaio ELISA, usando um kit comercial de
acordo com as instrucBes do fabricante (ChemiKine Brain Derived Neurotrophic Factor, Sandwich
ELISA — Chemicon-EUA).

A dosagem sera realizada uma Unica vez, ap6s ser alcangado o tamanho total da amostra. Sera
utilizado um mesmo Kit, para evitar assim viés de afericdo. Essa dosagem sera realizada pelos préprios
pesquisadores utilizando as salas disponiveis nas dependéncias do Servi¢co de Psiquiatria. O material
bioldgico ficard armazenado em condicBes ideais no Laboratério de Psiquiatria Molecular do prof.
Kapizinski.

7. Aspectos Eticos

O risco do uso do protocolo para avaliagéo e planejamento terapéutico e escalas auto-aplicaveis, a
partir dos instrumentos padronizados, € minimo para os participantes, que, tendem a se beneficiar com
uma melhor avaliacdo diagnostica e discussao dessa avaliagdo com os supervisores.
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Os participantes serdo informados sobre todos os procedimentos a que serdo submetidos. As
informacdes serdo dadas sempre em linguagem acessivel, certificando-se do entendimento do paciente.

Os dados serdo inseridos no banco de dados sem a possibilidade de identificacdo posterior do
paciente, médico assistente ou supervisor apds a conclusdo do estudo, desde que o terapeuta e o paciente
concordem em participar do estudo, assinando, em separado, termo de consentimento informado
(ANEXOS 01, 02). O participante poderd se negar a participar ou retirar-se do estudo a qualquer
momento sem prejuizo ao seu tratamento.

8. Cronograma:
A partir da aprovacdo deste projeto:

Coleta
de
Dados

Ensaio para
BDNF

Andlise e
Interpretacéo
dos Dados

Revisdo
Bibliografica

Elaboracdo
de Artigo
Cientifico

Més 1

Més 2

Més 3

Més 4

Més 5

Més 6

Més 7

Més 8

Més 9

Més 10

Més 11

Més 12

XXX XXX XXX XXX

Més 13

Més 14

Més 15

Més 16

Més 17

XXX X[ X

Més 18

Més 19

Més 20

Més 21

Més 22

Més 23

XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX | X[ X

XXX XXX X

9. Orcamento

Quant.

Descricao

VIir. Unit.

VIir. Total

50

Consultas

7,55

377,50

1

Kit BDNF

2.545,00

2.545,00

300

Fotocopias TCLE

0,15

45

250

Fotocpias Escalas

0,15

37,50

50

LigacOes telefonicas

0,50

25

50

Tubos para coleta 4ml — cod 7137

0,17

8,50

50

Seringa 5ml — cod 2160

0,08

4

50

Agulha 25x8 — cod 2593

0,04

2

TOTAL

3044,50
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ANEXO 03:

SERVICO DE PSIQUIATRIA
PROGRAMA DE PSICOTERAPIA DE ORIENTAGAO ANALITICA

Protocolo de Avaliacdo da Indicacdo de Psicoterapia de Orientacdo Analitica

Data do preenchimento do protocolo: / /

Supervisdo da avaliacdo: ( ) Sim ( ) Nao
Numero de entrevistas de avaliacédo: entrevistas

Indicagdo de Psicoterapia Psicanalitica( ) Sim ( ) Nao

1 - Identificacéo e Dados Demograficos:

Nome:

Prontuario: Telefone(s):

Estado Civil: ( ) solteiro ( ) casado ou em unido estavel ( ) separado
() separado judicialmente ou divorciado ( ) viavo
Escolaridade anos de estudo concluidos

Profissao:

( ) Empregado ( ) Desempregado ( ) Afastado por invalidez ( ) Aposentado

Renda pessoal aproximada: salarios minimos nacionais

Renda familiar aproximada: salérios minimos nacionais

Religido: Praticante: ( ) Sim ( ) Néo
Reside com:

Filhos (idades):

Fonte de encaminhamento:

2 — Historia Clinica

Motivo da procura da POA (palavras do paciente):

Motivo da procura da POA (no entendimento do terapeuta):
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Histéria prévia de transtorno psiquiatrico: ( ) Nao ( ) Sim

Qual(is):

Histéria de traumas [estressores agudos e/ou crbnicos] ( ) Nao ( ) Sim

Quial(is):

Tratamento psiquiatrico prévio: ( ) Nao ( ) Sim

Quial(is):

Medicacéo atual: ( ) N&o ( ) Sim

Quial(is):

Psicoterapia prévia: ( ) Nado ( ) Sim (Onde, quando, duracdo, interrupcgoes,
tipo):

Histéria prévia de transtorno
psiquiatrico:
Hipo6teses diaghdsticas segundo o DSM IV-TR:
EIXO I

EIXO II:

EIXO III:

EIXO IV:

EIXO V: (GAF ATUAL) (GAF 12 meses antes)

3 — Dados Psicodindmicos
Sentimentos despertados durante a avaliagdo (contratransferéncia):

Sentimentos transferenciais predominantes:

Defesas predominantes (DSM-IV-TR):
A definicdo de cada um dos mecanismos citados encontra-se na pagina 757 do DSM-IV-TR e dos niveis
resultantes na pagina 755.

* Assinalar as 7 defesas mais observadas, numerando de 1 a 7, sendo 1 a mais

frequente.
Distorcao psicotica Anulacao
Negacéo psicética Deslocamento
Projecéo delirante Dissociacdo
Atuacdo [acting out] Formacdao reativa
Agressividade passiva Intelectualizacéo
Queixa com rejeicdo de ajuda Isolamento do afeto
Retraimento apatico Repressao
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Ciséo da auto-imagem e da imagem dos outros Afiliacdo
Fantasia autista Altruismo
Identificacéo projetiva Antecipacao
Negacéo Auto-afirmacéo
Projecéo Auto-observacao
Racionalizacéo Humor
Desvalorizacdo Sublimacéo
Idealizacéo Supresséo
Onipoténcia

Nivel predominante (DSM-IV-TR):

() Nivel da desregulagdo defensiva

() Nivel da agéo

() Nivel de importante distor¢do da imagem

() Nivel da negacéao

() Nivel de leve distor¢cao de imagem

() Nivel das inibicdes mentais (formag¢éo de compromisso)
() Alto nivel adaptativo

4 - Critérios de Indicagcao de POA
Instrumento para Avaliacéo da Indicagcdo de Psicoterapia de Orientacdo Analitica

InstrugBes: Baseando-se nas entrevistas de avaliagdo do paciente, marque o ndmero que parecer
mais adequado, segundo a sua impresséo: Obs: se houver alguma observacao a ser feita sobre algum
dos critérios de indicacdo de psicoterapia mencionados abaixo, anotar na sessédo referente a hipotese
psicodindmica.

1. Qualidade das relagdes de objeto

Extremamente Ruim 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Excelente

Entende-se por relagdo de qualidade excelente quando o paciente € capaz de manter
relacionamentos estaveis (de amizade, afetivo, familiar, transferencial), ou seja, ndo ha rompantes
de agressividade importantes ou instabilidade entre amor e édio e o paciente é geralmente capaz
de contar com as pessoas proximas quando necessita e vice-versa. A no¢do das caracteristicas
boas e ruins de si e dos outros (inclusive terapeuta) € muito pouco distorcida e relativamente
estavel.

2. Tolerancia a frustragao:

Ausente 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Excelente

Quando ndo ha tolerancia a frustracédo, ao ser defrontado com situagfes da realidade contrarias
as demandas do “Id” (por exemplo, quando é contrariado ou impedido de realizar algo que
deseja), o paciente sente-se muito irritado, reagindo de forma agressiva (verbal ou fisica) ou
“atuando” para se livrar da ansiedade (por exemplo, uso de drogas, conduta de risco,
automutilacéo, tentativa de suicidio etc.).

3. Controle de impulsos:

Ausente 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Excelente

A capacidade de controlar impulsos implica em postergar as demandas do “id”, por exemplo,
impulsos agressivos (contra si e contra 0s outros) e desejos (sexo, comida, jogo, uso de drogas),
guando necessario.

4. Identidade — nogédo de “self”:
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Difusa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 integra

Uma “identidade” integra pressupde que o paciente consiga definir “quem é” (suas qualidade e
defeitos, desejos e aspiragdes, contrariedades) e avaliar de forma razoavel outras pessoas.
Quando a identidade é difusa, o paciente ndo tem uma definicao estavel de si nem dos outros (ha
uma alternancia entre “perfeicdo” e avaliagbes extremamente negativas, associadas a amor e
6dio, sentimentos de vazio e falta de sentido), ha uma falta de coeréncia e consisténcia proprias,
dificuldade em avaliar os préprios valores, motivacdes, comportamentos e interacdes pessoais - e
de se dar conta das motivagdes e estados mentais dos outros.

5. Conflito com Dependéncia:

Presente 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ausente

Quando ha conflito com dependéncia o paciente tem dificuldade em contar com as pessoas,
receber ajuda (e reconhecer esse fato) ou sente-se totalmente “dependente” de alguém (ou algo).
Em alguns casos essas condigbes podem alternar-se, resultando em momentos em que o
paciente sente-se extremamente dependente e outros em que ndo é possivel receber ajuda,
sentindo-se obrigado a dar conta de tudo.

6. Capacidade de pensar psicologicamente:

Ausente 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Excelente

Quando h&a uma notavel capacidade de pensar psicologicamente, o individuo consegue pensar
(refletir) sobre seus pensamentos e desejos, considerando motivagfes inconscientes para suas
atitudes e reconhecendo sua parte nos conflitos (na realidade externa e interna).

7. Sofrimento Psiquico:

Ausente 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Evidente

Diz respeito ao grau de sofrimento naquele momento da vida. A avaliagdo desse sofrimento deve
ser baseada na percepcgdo do terapeuta sobre sua magnitude.

8. Curiosidade Psiquica:

Ausente 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9  Evidente
O paciente tem curiosidade sobre o significado inconsciente de seus pensamentos, atitudes e
desejos e sobre o seu papel na conflitiva atual.

9. Capacidade de formar alianca terapéutica:

Qual sua impressdo sobre a propensdo do paciente formar uma aliangca terapéutica para a
realizagcdo de um trabalho de orientagdo analitica?

Ausente 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Excelente

5 — Planejamento Terapéutico:

Fator
Desencadeante:

HIPOTESE PSICODINAMICA PRELIMINAR
Conflito primario:
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Funcionamento atual (padrdo das relacGes de objeto; defesas predominantes):

Conflito Atual:

Foco:

Estratégias iniciais (por exemplo, pontos de urgéncia e transferéncia provavel):

Objetivos:

Caracteristicas da Psicoterapia atual:
1. Supervisdo: ( ) Sim ( ) Nao 2. Freqiéncia: ( )1x ( )2xsemana
OBS (parametros, quebras de setting,
particularidades):

Avaliador:
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ANEXO 2 - PBI

PARENTAL BONDING INSTRUMENT (Mée/Pai)

Este questionario lista varias atitudes e comportamentos dos seus pais. Vocé devera
colocar uma marca no paréntese mais apropriado de cada questdo, pensando,
primeiro, na forma que vocé lembra seu mée/pai, até a idade dos seus 16 anos.

Muito | Moderadam | Moderadam | Muito
Pareci ente ente Diferen
do Parecido Diferente te

1. Falava comigo com uma voz meiga e amigavel () () () ()

2. N&o me ajudava tanto quanto eu necessitava () () () ()

3. Deixava-me fazer as coisas que eu gostava de| ( ) () () ()
fazer

4. Parecia emocionalmente fria comigo () () () ()

5. Parecia entender meus problemas e| ( ) () () ()
preocupacoes

6. Era carinhosa comigo () () () ()

7. Gostava que eu tomasse minhas préprias| ( ) () () ()
decisbes

8. N&o queria que eu crescesse () () () ()

9. Tentava controlar tudo que eu fazia () () () ()

10. Invadia minha privacidade () () () ()

11. Gostava de conversar comigo () () () ()

12. Freqiientemente sorria para mim () () () ()

13. Tendia a me tratar como bebé () () () ()

14. Parecia ndo entender o que eu necessitava ou| ( ) () () ()
queria

15. Deixava que eu decidisse coisas por mim| ( ) () () ()
mesmo(a)

16. Fazia com que eu sentisse que ndo era| ( ) () () ()
guerido(a)

17. Conseguia me fazer sentir melhor quando eu| ( ) () () ()
estava chateado(a)

18. N&o conversava muito comigo () () () ()

19. Tentava me fazer ficar dependente dela () () () ()

20. Ela sentia que eu ndo poderia cuidar de mim| ( ) () () ()
mesmo, a menos que ela estivesse por perto
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21.

Dava-me tanta liberdade quanto eu queria

22.

Deixava-me sair tdo freqientemente quanto eu

queria

23.

Era superprotetora comigo

24.

Nao me elogiava

25.

Deixava que eu me vestisse como quisesse
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ANEXO 3-BORRTI-O

BORRTI
FORMA O
FOLHA DE RESPOSTA
NOME:
DATA DA APLICACAO:
IDADE:
SEXO:

ESCOLARIDADE:
INSTRUCOES

Primeiro preencha a informacé&o sobre seus dados pessoais.

Leia cada item com cuidado, entdo assinale a letra que mostra sua resposta.
Responda de acordo com sua experiéncia mais recente. Se uma afirmacao tende a
ser verdadeira para vocé, assinale na coluna classificada como Verdadeiro (V). Se a
afirmacéo tende a ser falsa para vocé, assinale na coluna classificada como Falso (F).
Assinale apenas uma letra para cada afirmacéo. Por favor, tente responder a todas as
afirmagoes.

Use apenas um lapis preto. Faca marcas escuras e fortes. Se vocé quiser
mudar uma resposta, apague sua primeira marca completamente. Em seguida
assinale sua nova escolha. Por favor, ndo faga rabiscos sobre qualquer pagina desta
Folha de Resposta.

BORRTI Form O copyright © 1995 by Western Psychological Services. Translated and
reprinted by Wilze Laura Bruscato for limited research use by permission of the
publisher, Western Psychological Services, 12031 Wilshire Boulevard, Los Angeles,
California 90025-1251, USA .All rights reserved. No reprodution without the prior
written authorization of Western Psychological Services.

BORRTI Form O copyright © 1995 by Western Psychological Services. Traduzido e
reimpresso por Wilze Laura Bruscato para uso limitado em pesquisa com permissao
do editor, Western Psychological Services, 12031 Wilshire Boulevard, Los Angeles,
California 90025-1251, USA. Todos os direitos reservados. Ndo é permitida a
reproducdo sem autorizacao prévia do Western Psychological Services.
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(V) (F) 1. Eu tenho pelo menos um relacionamento estavel e satisfatorio.
(V) (F) 2. Se alguém nao gosta de mim, eu sempre me esfor¢o para ser agradavel

para esta pessoa.
(V) (F) 3. Eu gostaria de ser um ermitdo para sempre.
(V) (F) 4. Eu sou capaz de me isolar e ndo falar com ninguém por periodos que

chegam a durar até mais de uma semana.
(V) (F) 5. Eu habitualmente acabo magoando aquelas pessoas que me sdo mais

intimas.
(V) (F) 6. As pessoas com quem eu convivo me tratam mais como uma crianca do

que como um adulto.
(V) (F) 7. Se alguém que eu conheco bem vai embora, eu até posso sentir falta

desta pessoa.
(V) (F) 8. Eu posso lidar com discordancias em casa sem perturbar o relacionamento

familiar.

(V) (F) 9. Eu sou extremamente sensivel a criticas.

(V) (F) 10. Exercer poder sobre outra pessoa é um prazer secreto para mim.

(V) (F) 11. As vezes eu faco de tudo para conseguir as coisas do meu jeito.

(V) (F) 12. Quando uma pessoa que me é proxima ndo esta me dando toda a sua

atencdo, eu freqientemente me sinto magoado e rejeitado.
(V) (F) 13. Se eu me torno intimo de alguém, e este alguém ndo se mostra digno de

confianga, eu posso ter raiva de mim mesmo pela forma como as coisas
aconteceram.

(V) (F) 14. E dificil para mim ficar intimo de alguém.

(V) (F) 15. Minha vida sexual é satisfatéria.

(V) (F) 16. Eu tenho tendéncia a ser aquilo que 0s outros esperam que eu seja.

(V) (F) 17. Nao importa o quanto um relacionamento possa ficar ruim, eu me manterei

nele.

(V) (F) 18. Eu nédo tenho influéncia sobre ninguém ao meu redor.

(V) (F) 19. As pessoas nao existem quando eu nao as vejo.

(V) (F) 20. Eu fui muito magoado na vida.

(V) (F) 21. Eu tenho alguém com quem eu posso compartilhar meus sentimentos

mais intimos e que compartilha tais sentimentos comigo.
(V) (F) 22. Nao importa o quanto eu tente evita-las, as mesmas dificuldades

surgem nos meus relacionamentos mais importantes.
(V) (F) 23. Eu anseio ser completamente “um s&” com alguém.
(V) (F) 24. Nos relacionamentos, eu néo fico satisfeito a menos que eu esteja com

a outra pessoa o tempo todo.
(V) (F) 25. Eu avalio muito bem as outras pessoas.
(V) (F) 26. Relacionamentos que eu tenho com pessoas do sexo oposto sempre

acabam da mesma maneira.
(V) (F) 27. Os outros freqiientemente tentam me humilhar.
(V) (F) 28. Eu geralmente confio nos outros para tomar decisdes por mim.
(V) (F) 29. Eu geralmente me arrependo por ter confiado em alguém.
(V) (F) 30. Quando eu estou com raiva de alguém que me é intimo, eu sou capaz

de conversar a esse respeito.
(V) (F) 31. Manipular os outros é a melhor maneira de conseguir 0 que eu quero.
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(V) (F) 32. Eu freqientemente me sinto nervoso quando eu estou perto de pessoas do
Sexo oposto.

(V) (F) 33. Eu frequentemente me preocupo com ser deixado de fora das coisas.
(V) (F) 34. Eu sinto que eu tenho que agradar a todos sendo eles poderdo me rejeitar.

(V) (F) 35. Eu me fecho e ndo vejo ninguém por meses.
(V) (F) 36. Eu sou sensivel a possiveis rejeicdes por pessoas importantes na minha

vida.

(V) (F) 37. Fazer amigos néo € um problema para mim.
(V) (F) 38. Eu ndo sei como me aproximar ou falar com pessoas do sexo oposto.
(V) (F) 39. Quando eu nao posso obrigar alguém préximo de mim a fazer o que eu

guero, eu fico magoado ou com raiva.
(V) (F) 40. O meu destino é levar uma vida solitaria.
(V) (F) 41. As pessoas nunca sdo honestas umas com as outras.
(V) (F) 42. Eu me dedico muito nos relacionamentos e recebo muito em troca.
(V) (F) 43. Eu me sinto timido para me aproximar ou conversar com pessoas do

Sexo oposto.
(V) (F) 44. A coisa mais importante para mim em um relacionamento é exercer

poder sobre a outra pessoa.
(V) (F) 45. Eu acredito que uma boa méae deveria sempre agradar seus filhos.
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ANEXO 4 — Aprovagcao pelo Comité de Etica e Pesquisa

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e P6s-Graduagao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissao Cientifica e a Comiss&o de Pesquisa e Etica em Salde, que é reconhecida pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB0O0000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 09-384 Versdo do Projeto: 24/09/2009 Versao do TCLE: 24/09/2009

Pesquisadores:

LUCIA HELENA FREITAS CEITLIN
KARINY LARISSA CORDINI

JULIA DOMINGUES GOI

SIMONE HAUCK

Titulo:  ASSOCIACAO ENTRE VINCULO PARENTAL NA INFANCIA, PADRAO DE RELACOES
OBJETAIS NA IDADE ADULTA E FATOR NEUROTROFICO DERIVADO DO CEREBRO
(BDNF)

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Satude. Os membros do
CEP/HCPA nao participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alterag@o do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poderao ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste
a aprovacao do GPPG/HCPA.

Porto Alegre, 28 de setembro de 2009.

Coordenadgra d 76 e CEP-HCPA
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ANEXO 5 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Paciente

ANEXO 01:

TERMO DE CONSENTIMENTO L1VRE E ESCLARECIDO

Queremos convida-lo a participar da pesquisa “Associagdo entre vinculo parental na
infancia, padrdo de relagdes objetais na idade adulta e fator neurotréfico derivado do cérebro
(BDNF)".

Essa pesquisa tem como finalidade avaliar como vocé percebe a relagdo que teve com seus
pais durante a infancia e como vocé se relaciona com as pessoas hoje em dia. Vamos pedir que
vocé responda a alguns questiondrios sobre esses temas neste momento. No caso de vocé ja ter
iniciado seu tratamento, também serd solicitado que seu terapeuta fornega dados sobre o jeito que
vocé é, e como vocé se sente, para que possamos avaliar o beneficio que o tratamento que vocé esta
realizando nesse hospital tem para vocé. Além disso, nossa inten¢@o € pesquisar uma substincia
chamada Fator Neurotofico Derivado do Cérebro (BDNF) no seu sangue. Essa substincia nos
ajudara a avaliar a possivel existéncia de uma associagd@o entre alteragdes psiquiatricas que possam
estar lhe atingindo na atualidade e a forma com que vocé percebe a relagdo que teve com seus pais
na infancia.

O (nico risco a que vocé serd submetido é o da pungdo venosa, que ¢ um procedimento
corriqueiro e de baixissimo risco. Serdo retirados 5 ml de sangue, o que ndo compromete a satide do
voluntario. O procedimento seré feito com material esterilizado e descartével por profissionais da
area de saide com competéncia técnica para tal. Mesmo que vocé interrompa, tenha alta, ou seja
encaminhado para outro tipo de tratamento, a equipe de pesquisa podera entrar em contato com
vocé para avaliar como vocé estd. A sua identidade ndo sera revelada em trabalhos que utilizem as
informagdes fornecidas e vocé podera optar por se retirar do estudo a qualquer momento, retirando
seu consentimento, sem que isso prejudique de forma alguma seu atendimento no Hospital de
Clinicas.

Eu fui informado dos

objetivos acima descritos e do porque que estdio sendo utilizadas as escalas que vou preencher, de
forma clara e detalhada. Sei que poderei solicitar novos esclarecimentos e que, a qualquer momento
do estudo, terei liberdade de retirar meu consentimento de participar da pesquisa e isso ndo
prejudicard meu tratamento nesse Hospital. O pesquisador certificou-me do carater confidencial dos
dados e de que, a divulgagdo dos resultados serd sem identificagdo e unicamente para fins de

pesquisa.

Porto Alegre, _de de

Assinatura do paciente

Assinatura do pesquisador
Contato com a pesquisadora: Kariny Cordini — 33598294 ou 84050763
Contato do Comitg de Etica em Pesquisa do HCPA - 33598304
Pesquisadora responsdvel: Liicia Helena Freitas Ceitlin

cPA | GPPG
JERGAO APROVADA

28,162,102
N=5384
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ANEXO 6 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Terapeuta

ANEXO 02:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O TERAPEUTA

Estamos realizando uma pesquisa com a finalidade de avaliar a eficicia da psicoterapia
psicanalitica em termos de melhora de sintomas, mudanga de estilo defensivo e relagdes objetais
nos pacientes em tratamento no Ambulatério de Psicoterapia Psicanalitica do Servigo de Psiquiatria
do HCPA. Vamos pedir que vocé nos autorize a utilizar os dados da ficha de avaliagdo de
psicoterapia psicanalitica dos pacientes que vocé esta atendendo. A sua identidade ndo serd
revelada em trabalhos que utilizem as informagdes fornecidas e vocé podera optar por se retirar do

estudo a qualquer momento sem que isso prejudique seu treinamento no Hospital de Clinicas.

Eu fui informado dos

objetivos acima descritos e do porque estdo sendo utilizadas as informagdes que vou fornecer de
forma clara e detalhada. Sei que poderei solicitar novos esclarecimentos € que, a qualquer momento
do estudo, terei liberdade de retirar meu consentimento de participar na pesquisa. O pesquisador
certificou-me do cardter confidencial dos dados e de que, a divulgagdo dos resultados serd sem

identificagdo e unicamente para fins de pesquisa.

Porto Alegre, ___de de

Assinatura do terapeuta:

Assinatura do pesquisador

Contato com a pesquisadora: Kariny Cordini— 33598294 ou 84050763
Contato do Comité de Etica em Pesquisa do HCPA - 33598304

Pesquisadora responsével: Lucia Helena Freitas Ceitlin

HCPA | GPPG
VERSAQ APROVADA

281.92.1.02..

N'/C'fn’&LOp
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ANEXO 7 — Detalhes Metodoldgicos: Dosagem do BDNF sérico

Quatro mililitros de sangue foram coletados de cada paciente por puncao venosa
em um tubo a vacuo sem anticoagulante. O sangue foi centrifugado a 4000 g por 10
minutos e o soro foi aliquotado e mantido congelado a -80 °C até a dosagem. Os niveis
séricos de BDNF foram medidos pelo método ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent
Assay) tipo “sanduiche”, usando um kit comercial de acordo com as instrugdes do

fornecedor (Chemicon, USA).

Brevemente, as placas de microtitulacdo (96 pocos, fundo chato) foram
incubadas por 24 h a 4 °C com as amostras diluidas 1:150 no diluente do kit, e a curva
padrdo variou de 7,8 a 500 pg/mL de BDNF. As placas foram entdo lavadas quatro
vezes com o tampdo de lavagem e foi adicionado o anticorpo monoclonal biotinilado
(produzido em rato) anti-BDNF humano (diluido 1:1000 no diluente do Kit), que foi
incubado por 3h a temperatura ambiente. Apds lavagem, foi feita uma incubacdo com a
enzima horseradish peroxidase conjugada com estreptavidina (diluida 1:1000) por 1h a
temperatura ambiente. Ap6s adicdo da solucdo de parada da reacdo enzimatica, a
quantidade de BDNF foi determinada com a utilizacdo de uma leitora de microplacas
(absorbancia a 450nm). A curva padrdo demonstrou uma relacdo direta entre a
densidade Optica e as concentracBes de BDNF. A concentracdo de proteinas totais das
amostras foi medida através do método de Bradford® (amostras diluidas 1:200 em

tampdo fosfato-salino), usando albumina de soro bovino como padréo.

A concentracdo de BDNF presente nas amostras foi expressa em pg de BDNF

por ug de proteinas totais.

1. Bradford, M.M. A rapid and sensitive method for the quantitation of
microgram quantities of protein utilizing the principle of protein-dye binding.
Analytical Biochemistry. 72, 248-254, 1976.
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