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Nunca o Amanhã será Hoje

Vive-se o concreto, o que é e não o que

será. A perspetiva do amanhã sermos, na

ilusória esperança de ser melhor, é

ingrediente para o desapontamento. Não

que não se invista na previsão mas o

investimento no presente é certamente o

mais seguro.

O que tenho hoje é o resultado do esforço

das conquistas e é esse que é merecedor de

reconhecimento. Ele resulta de finais, de

cruzar de metas. Pode ser um hoje aquém

do esperado, um presente sofrível, mas

ainda assim com provas superadas. E se

sobram espectativas há que fazer um

rearranjo para construir outros planos.

Manuela Fraga

Médica Psiquiatra 

ET de Coimbra

Não é isso a vida? Um permanente esquiço à

espera de retoques, um constante acrescento

de peças que se ordenam para fazer sentido.

Um puzzle que se ordena com as peças que

construímos e recortamos para ajustar. Ajustar,

adaptar, moldar, na sábia perspetiva de

encontrar sentido às experiências vividas.

Como artesãos da nossa vida, a arte de a

organizar, de lhe conferir harmonia, é o

desafio que este hoje tem consigo. E cada

amanhecer traz dentro dele a certeza do

passado e a quimera do futuro. Nesta tarefa de

reconstrução, difícil, às vezes impossível, se

torna, burilar os erros, dar-lhes outra

roupagem. Aceitá-los, integrá-los, é a

solução… Fizeram, também eles, de nós o que

somos hoje. “Errar é humano”, crescemos a

ouvir este dogma que, se serve para aceitar

com humildade o fracasso do empenho, pode,

perversamente, induzir à desresponsabilização

e desculpabilização do desacerto.

Parafraseando Charles Chaplin “ A vida é um

teatro que não permite ensaios”…

Ser-se a cada momento vivido na certeza de

que cada experiência que se vive tem em si o

encanto e a fatalidade de ter um fim.

DALÍ, Salvador. A persistência da Memória. 1931. Óleo sobre tela. Museu de Arte Moderna, Nova Iorque
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Entre o Cérebro e o Coração: o Papel 

da Oxitocina na Dinâmica e 

Tratamento da Adição

A oxitocina, frequentemente conhecida

como a "hormona do amor", desempenha

um papel vital nas nossas vidas emocionais

e sociais. Produzida pelo hipotálamo e

libertada pela glândula pituitária, esta

substância orquestra muitos dos nossos

comportamentos afetivos. Mais do que uma

simples hormona, a oxitocina é um elo entre

o cérebro e o coração, influenciando a forma

como nos conectamos com os outros e como

experienciamos o mundo ao nosso redor.

Vítor Santos

Médico Interno de 

Psiquiatria
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Figura 1. Efeitos periféricos da libertação central de

oxitocina durante o parto e a lactação. O neuropeptídeo

oxitocina é produzido principalmente por neurónios

magnocelulares no núcleo paraventricular (PVN) e no

núcleo supraóptico (SON) do hipotálamo. Os axónios

desses neurónios terminam na neuro-hipófise, onde a

oxitocina é secretada – em pulsos – no sangue. Os

mecanorreceptores no mamilo (ativados pelo recém-

nascido na amamentação) e no colo do útero (cf. reflexo

de Ferguson) criam um ciclo de feedback sensorial

positivo, que leva à libertação adicional de oxitocina no

cérebro. Os neurónios oxitocinérgicos no hipotálamo

também libertam oxitocina para outras áreas do cérebro

via transporte axonal e via liberação dendrítica (não

mostrado). NAc, Núcleo accumbens; PFC, córtex pré-

frontal; NSQ, núcleo supraquiasmático; BNST, Núcleo

leito da estria terminal. Criado com BioRender.com.

Disponível em https://doi.org/10.3389/fendo.2021.742236

GOGH, Vincent van. Doze Girassóis numa Jarra. 1888. Óleo sobre tela. Neue Pinakothek, Munique

CRI DE COIMBRA
PRIMAVERA 2025

mailto:cri.coimbra@arscentro.min-saude.pt


Este entendimento é vital para desenvolver

tratamentos que abordem diretamente os

circuitos neuronais associados a distúrbios

emocionais, oferecendo uma nova dimensão de

cuidado em saúde mental.
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Nos paradigmas comportamentais, a

oxitocina revela-se uma chave essencial

para entender as interações humanas.

Estudos mostram que esta hormona

aumenta a confiança e a cooperação,

facilitando relações sociais mais

harmoniosas. Por exemplo, em cenários de

economia comportamental, a administração

de oxitocina induz comportamnetos mais

confiantese menos defensivos em

transações interpessoais.

Na psicologia experimental, a oxitocina é

estudada pelos seus efeitos nos processos

emocionais e cognitivos. Investigações

indicam que a oxitocina pode melhorar a

capacidade de reconhecer e interpretar

emoções e expressões faciais, aumentando

a empatia e a compreensão. Este efeito é

particularmente relevante para condições

como o autismo, onde a leitura de sinais

sociais é frequentemente desafiante.

A neuropsicologia investiga como a

oxitocina influencia áreas específicas do

cérebro, como a amígdala e o córtex pré-

frontal, cruciais para a regulação

emocional. Estudos mostram que a

oxitocina pode diminuir a reatividade da

amígdala a estímulos ameaçadores,

promovendo uma sensação de segurança e

reduzindo a ansiedade.

Figura 2. Modelo translacional propondo efeitos de

tratamento com oxitocina exógena ou seu agonista para

melhorar comportamento baseado em estudos humanos e

animais. Nota: O painel esquerdo mostra polimorfismos

genéticos do receptor de oxitocina genes (OXTR) que estão

correlacionados com o comportamento social. O painel

intermediário mostra diferenças individuais no nível neural

(fenótipo intermediário) relacionado às regiões cerebrais

límbica e paralímbica. O painel direito mostra o nível

comportamental (fenótipo) onde pode haver diferenças

individuais em empatia, confiança, ansiedade social e

funcionamento social. Republicado com permissão da

Society for Neuroscience de Yamasue H et al., Abordagens

integrativas utilizando oxitocina para melhorar o

comportamento pró-social: do comportamento social animal

e humano à disfunção social autista. J Neurosci.

2012;32:14109-14117; permissão transmitida através do

Copyright Clearance Center, Inc. Disponível em:

doi:10.1016/j.jaac.2013.08.001
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Na interseção entre a oxitocina e a

psicanálise, encontramos um campo fértil das

nossas emoções mais profundas. Sigmund

Freud sublinhou a importância das primeiras

experiências de apego na formação da psique.

A oxitocina, ao facilitar estas conexões

emocionais, atua como um mediador

biológico nos processos psicanalíticos. Ao

integrar o conhecimento da oxitocina na

psicanálise, enriquecemos as abordagens

terapêuticas, combinando biologia e

psicodinâmica para uma prática clínica mais

holística e eficaz.

Nas terapias comportamentais e no

psicodrama, a oxitocina desempenha um

papel transformador. O psicodrama, que

utiliza técnicas dramáticas para explorar

questões emocionais, beneficia dos efeitos da

oxitocina. Estudos mostram que o role-play

pode aumentar os níveis de oxitocina

endógena, reduzindo a ansiedade e

promovendo atitudes pró-sociais.

O potencial da oxitocina no tratamento de

adições e comportamentos de consumo de

substâncias é particularmente promissor.

Estudos sugerem que oxitocina pode

reduzir a procura e o consumo de

substâncias, atenuando os sintomas de

abstinência e diminuindo as taxas de

recaída. A hormona parece modular os

circuitos de recompensa no cérebro,

ajudando a restaurar o equilíbrio emocional

e a reduzir o desejo compulsivo por

substâncias. Este efeito pode ser

particularmente útil em intervenções

terapêuticas, proporcionando uma nova

ferramenta para combater a adição e

promover a recuperação.

Adicionalmente, a oxitocina pode

desempenhar um papel crucial na

reintegração social de indivíduos em

recuperação. Ao aumentar os sentimentos

de confiança e empatia, a oxitocina pode

facilitar a construção de novas relações

sociais saudáveis, que são fundamentais

para sustentar a recuperação a longo prazo.

Assim, a utilização de oxitocina em

contextos terapêuticos não só aborda os

aspetos biológicos da adição, mas também

promove um ambiente de apoio social,

essencial para a verdadeira recuperação.
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Assim, a oxitocina é muito mais do que uma

simples hormona; é um elo essencial que liga

o cérebro ao coração, a biologia à psicoterapia.

Os seus profundos efeitos nas nossas emoções

e comportamentos sociais têm o potencial de

transformar a forma como entendemos e

tratamos as perturbações mentais. Integrar a

oxitocina nas práticas terapêuticas abre novas

ossibilidades para a cura e o bem-estar,

inspirando-nos a viver com mais amor e

empatia.

O futuro da investigação sobre a oxitocina é

promissor. À medida que aprofundamos o

nosso conhecimento sobre esta molécula,

novas terapias poderão emergir, focadas em

potenciar os seus efeitos positivos nas nossas

vidas. A oxitocina lembra-nos da importância

do amor e da empatia nas nossas interações

diárias, inspirando-nos a viver com mais

conexão e compreensão, promovendo um

mundo onde a ciência e a compaixão

caminham lado a lado, rumo a um futuro mais

humano e interligado.

Figura 3. Fatores moderadores dos efeitos da oxitocina. Esta 

figura mostra como a oxitocina afeta os processos de vínculo 

social e a regulação do stress, dependendo de aspectos do 

contexto e de fatores interindividuais. A administração de 

oxitocina pode aumentar a sensibilidade aos sinais positivos 

e negativos percebidos do ambiente (social). Estas são 

postuladas externamente (por exemplo, presença de um 

estranho versus amigo), mas a interpretação destas pistas 

pode ser influenciada por factores interindividuais. Quando 

os sinais sociais no ambiente são interpretados como 

“seguros” ou “positivos”, a oxitocina pode promover 

comportamentos e cognições pró-sociais e subsequentes 

respostas adaptativas ao stress. Pelo contrário, quando os 

sinais sociais são interpretados como “inseguros” ou 

“negativos”, a oxitocina pode promover percepções 

negativas dos outros e induzir comportamentos defensivos e, 

com efeito, “anti-sociais” e também respostas de stress 

menos adaptativas. Disponível em: 

https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2013.06.019
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Uso de Fármacos Psicoestimulantes nas Perturbações do Uso de Substâncias

Os psicoestimulantes são uma vasta classe de substâncias psicotrópicas cujo principal

efeito é a estimulação do sistema nervoso central, levando a um aumento da motivação,

do estado de alerta e de vigília, euforia e hiperatividade, e a uma diminuição da

sonolência e do apetite. Incluem substâncias ilícitas, como a cocaína, as anfetaminas e o

ecstasy; medicamentos sujeitos a receita médica, tais como o metilfenidato, a

lisdexanfetamina, o modafinil e até alguns antidepressivos, como o bupropiom; e outras

substâncias como a nicotina e o café, por exemplo.

Quando nos referimos a fármacos psicoestimulantes per se, falamos do metilfenidato e

da lisdexanfetamina, fármacos usados no tratamento de primeira linha na perturbação de

hiperatividade e défice de atenção (PHDA) que atuam sobre vias dopaminérgicas e

noradrenérgicas: o metilfenidato inibe a recaptação de dopamina e noradrenalina ao

bloquear os recetores DAT e NET, enquanto a lisdexanfetamina (pró-fármaco da D-

anfetamina) atua como um inibidor competitivo dos mesmos recetores. Ambos aumentam

a disponibilidade de dopamina e noradrenalina na fenda sinática. Estão formalmente

indicados no tratamento da PHDA, mas também como segunda linha na narcolepsia, no

caso do metilfenidato, e no tratamento da perturbação de ingestão compulsiva, no caso da

lisdexanfetamina.

Inês Torcato

Médica Interna de 

Psiquiatria

KANDINSKY, Vassily. Composição X. 1936. Óleo sobre Tela. Kunstsammlung Nordrhein-Westfalen, Düsseldorf, Alemanha
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Têm vindo a ser utilizados off-label (i.e., de

forma intencional para determinada

finalidade médica, em condições não

conformes com os termos da autorização de

comercialização) noutras patologias,

nomeadamente na depressão no idoso e

depressão resistente ao tratamento, na

síndrome cerebral orgânica pós-traumatismo

cranioencefálcio, na fadiga da esclerose

múltipla, na hipersonolência diurna, e na

perturbação de stress pós-traumático.

Tem surgido, assim, um interesse cada vez

maior sobre a sua possível utilização off-label

nas perturbações do uso de substâncias,

sobretudo quando não existe comorbilidade

com PHDA. De facto, alguns autores

hipotetizam que a existência de semelhanças

entre as perturbações do uso de substâncias e

a PHDA pode sustentar a utilização destes

fármacos com essa finalidade (van

Ruitenbeek et al., 2023).

Em primeiro lugar, parecem sobrepôr-se

em modelos teóricos, existindo em ambas

um défice de controlo comportamental.

Partilham também défices comportamentais,

exibindo padrões de performance de

controlo cognitivo similares com défice de

controlo inibitório.

Por fim, partilham características

neurobiológicas: um sistema dopaminérgico

mesocortical hiperresponsivo; alterações a

nível do sistema mesolímbico e

hipoatividade da rede de controlo executivo

(córtices pré-frontal dorsolateral, cingulado

anterior, orbitofrontal e giro frontal inferior),

com perda de inibição “top-down” que

culminam num menor controlo inibitório e

maior impulsividade; e diminuição do

volume cerebral em determinadas áreas

corticais da rede de controlo executivo.
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Numa análise de 18 estudos que avaliaram

a eficácia do metilfenidato no tratamento de

perturbações do uso de substâncias (van

Ruitenbeek et al., 2023) – neste caso,

apenas de cocaína ou anfetaminas –,

verificou-se que o metilfenidato parece

normalizar a função cerebral e o

desempenho a nível da impulsividade, do

controlo cognitivo e da hiperresponsividade

a estímulos relacionados com a substância,

além de ser eficaz nos principais outcomes

do tratamento (aumento da abstinência e

diminuição da positividade dos testes de

metabolitos na urina), e também nos

outcomes secundários (diminuição de

sintomas depressivos, craving, sintomas de

abstinência e gravidade da dependência).

Contudo, também se verificou que os

consumidores de cocaína tratados com

metilfenidato reportaram aumento do

craving perante estímulos situacionais

relacionados com a substância; houve um

aumento do consumo de tabaco; alguns dos

estudos incluídos não demonstraram

diferença de eficácia entre o tratamento

com metilfenidato vs. placebo;

surgiram preocupações acerca do risco de

abuso do metilfenidato (sendo o próprio

considerado uma substância de abuso,

sobretudo quando nos referimos a

formulações de libertação imediata como o

Rubifen®); e a hipofrontalidade não é

exclusiva da PHDA e das perturbações do

uso de substâncias, pelo que esta

semelhança é insuficiente para justificar

tratar ambas com o mesmo agente

terapêutico.

Apesar da base teórica e resultados

promissores, estes autores determinam que

são necessários mais estudos,

particularmente acerca do benefício do

metilfenidato na dependência de outras

substâncias.

Existe ainda um crescente interesse sobre

o uso de metilfenidato ou lisdexanfetamina

como agonistas na dependência de

estimulantes, à semelhança do que acontece

na dependência de opioides e tabaco.

KANDINSKY, Vassily. Composição X. 1936. Óleo sobre Tela. Kunstsammlung Nordrhein-Westfalen, Düsseldorf, Alemanha
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Uma revisão sistemática e meta-análise

(Tardelli et al., 2020) que incluiu 38

estudos randomizados, duplamente cegos e

controlados por placebo que avaliaram

outcomes em indivíduos tratados para

perturbação de uso de substâncias cocaína

ou anfetamina-like com psicoestimulantes,

concluiu que estes fármacos são eficazes na

promoção da abstinência sustentada,

particularmente a lisdexanfetamina, que

parece ser altamente eficaz na promoção de

abstinência sustentada em indivíduos com

dependência de cocaína, especificamente.

São ainda particularmente eficazes na

promoção da abstinência em indivíduos

com dependência de opioides comórbida,

visto tratar-se de uma população

habitualmente integrada em programas de

substituição estruturados e

supervisionados, com maior suporte

psicossocial e maior probabilidade de

retenção e adesão ao tratamento.
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Concluíram também que doses elevadas

de psicoestimulantes de libertação

prolongada (ex.: Concerta®, Elvanse®)

são mais eficazes e estão associadas a

um menor risco de abuso do fármaco.

Porém, parecem ser pouco eficazes na

promoção da retenção em tratamento, e

a maioria dos estudos apresentou taxas

de abandono elevadas, prejudicando a

qualidade da evidência. Considerando o

impacto das perturbações de uso de

estimulantes na saúde pública, assim

como as limitações atuais no que diz

respeito à intervenção terapêutica, é

necessário (e urgente) conduzir mais

estudos de implementação de uma

abordagem terapêutica de substituição

para a qual os psicoestimulantes

demonstram resultados promissores.
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Uso de Substâncias Psicoativas na 

Gravidez 

A exposição pré-natal a substâncias

psicoativas é um problema de saúde

pública, associado a resultados adversos

tanto para a mãe como para a criança.

Os estudos mostraram que a nicotina, o

álcool, a canábis, a cocaína e os

opióides são as substâncias mais

utilizadas entre as mulheres grávidas e,

cada uma dessas substâncias apresenta

efeitos deletérios distintos, tanto no

período pré-natal e neonatal, como a

longo prazo.

Farmacocinética durante a gravidez

Há três fatores principais que

determinam a taxa de transferência de

uma substância da placenta para o feto.

Em primeiro lugar a lipofilicidade da

substância, que se refere à capacidade

que uma substância tem em se dissolver

em lípidos, sendo as substâncias

lipofílicas aquelas que tendem a ser mais

facilmente transferidas através da

membrana placentária.

O gradiente de pH através da placenta

influencia as formas das substâncias,

sendo as formas não ionizadas aquelas

que passam facilmente a placenta. Por

último, as propriedades de ligação da

substância às proteínas também têm um

papel relevante, uma vez que

substâncias com alta afinidade de

ligação a proteínas estão menos

disponíveis para transferência, sendo a

fração livre aquela que efetivamente

passa a membrana. No que concerne ao

equilíbrio entre os compartimentos

sanguíneos da mãe e do feto, existem

dois fatores responsáveis. São eles o

fluxo sanguíneo placentário e o

gradiente de concentração, ou seja, se

houver maior concentração de

substância num dos compartimentos, há

uma tendência ao equilíbrio das

concentrações através da difusão

passiva.

Iara dos Santos

Médica Interna 

de Psiquiatria

Rubens, P. P. (c. 1636). O nascimento da Via Láctea [Pintura]. Museo del Prado, Madri, Espanha.
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As próprias mudanças fisiológicas que se

verificam durante a gravidez afetam vários

parâmetros farmacocinéticos. Na grávida

verifica-se uma diminuição da capacidade

de absorção, um aumento da distribuição e

da excreção, sendo a metabolização

variável. No feto há uma maior

distribuição, associada a uma menor

metabolização e excreção, culminando na

acumulação da substância psicoativa no

feto. Álcool

A segunda substância mais usada durante a

gravidez é o álcool. Os efeitos deletérios do

álcool incluem prematuridade, aborto,

malformações renais, cardíacas, ósseas e

craniofaciais. A síndrome de abstinência

neonatal, com agitação, irritabilidade,

convulsões, entre outros, é uma complicação

que ocorre várias horas após o parto e

podendo estender-se até aos 18 meses. A

exposição intrauterina ao álcool está

associada a e às Perturbações do Espetro da

Síndrome Alcoólica Fetal (PESAF), que

incluem comprometimento cognitivo,

alterações do comportamento, atraso no

desenvolvimento, défices neurológicos e

características craniofaciais anómalas. É

importante sublinhar que não há um nível

seguro de consumo de álcool durante a

gravidez.
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Nicotina

A substância mais comumente usada durante

a gravidez é a nicotina. Cerca de 20% das

mulheres continuam a fumar ao longo da

gestação. Por atravessar facilmente a

placenta, as concentrações de nicotina no

feto chegam a ser 15% superiores às

observadas no sangue materno. O uso de

tabaco durante a gestação aumenta o risco

aborto espontâneo, parto prematuro, baixo

peso ao nascer, morte súbita infantil,

alterações cognitivas e comportamentais a

longo prazo, assim como risco acrescido de

obesidade, hipertensão e diabetes.

Rubens, P. P. (c. 1636). O nascimento da Via Láctea [Pintura]. Museo del Prado, Madri, Espanha.
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Canábis

A canábis é a terceira substância mais

usada durante a gravidez e a causa pode

dever-se à perceção de segurança no seu

uso. Por ser uma substância lipofílica

atravessa facilmente a barreira placentária.

O canabidiol, outro canabinóide presente na

canábis, altera o funcionamento normal e os

mecanismos de transporte pela placenta,

aumentando a permeabilidade desta a

outras substâncias e toxinas. Está associada

a baixo peso ao nascer, prematuridade,

distúrbios do sono, alterações

comportamentais, assim como aumento do

risco de consumo de canábis na

adolescência e vida adulta.

Cocaína

A cocaína é a quarta substância mais usada

durante a gravidez. Está associada ao

aumento da dopamina, responsável pelos

seus efeitos psicoativos, e um aumento dos

níveis sinápticos dos neurotransmissores

simpaticomiméticos, provocando uma

estimulação adrenérgica prolongada,

causando uma vasoconstrição generalizada

que afeta os vasos sanguíneos maternos e

fetais. Esta vasoconstrição está associada a

hipóxia fetal, malformações congénitas,

alterações comportamentais e défices

cognitivos a longo prazo. Na mãe, está

associada a complicações cardiovasculares,

independentemente da dose.

Opióides

As grávidas com perturbação de uso de opióides estão sujeitas a um risco aumentado de

desfechos negativos na gravidez, como pré-eclâmpsia, hemorragia pós-parto, prematuridade e a

síndrome de morte súbita infantil. As consequências mais significativas da exposição a opióides

no desenvolvimento neuronal fetal são os defeitos do tubo neural e a Síndrome de Abstinência

Neonatal (SAN), presente em até 95% dos recém-nascidos. As manifestações da SAN resultam

da interrupção abrupta da exposição do bebé à substância usada pela mãe durante a gravidez e

englobam sobretudo sintomas do sistema nervoso central, gastrointestinais e autonómicos. As

crianças expostas a opióides no período intrauterino apresentam défices motores, cognitivos e

maior probabilidade de perturbações de hiperatividade e défice de atenção.

CENTRO DE RESPOSTAS INTEGRADAS DE COIMBRA | RUA PINHEIRO CHAGAS, Nº 88    3000-333 COIMBRA

TELEF.: 239 008 840       E-MAIL: CRI.COIMBRA@ARSCENTRO.MIN-SAUDE.PT

Rubens, P. P. (c. 1636). O nascimento da Via Láctea [Pintura]. Museo del Prado, Madri, Espanha.

CRI DE COIMBRA
PRIMAVERA 2025

mailto:cri.coimbra@arscentro.min-saude.pt


CENTRO DE RESPOSTAS INTEGRADAS DE COIMBRA | RUA PINHEIRO CHAGAS, Nº 88    3000-333 COIMBRA

TELEF.: 239 008 840       E-MAIL: CRI.COIMBRA@ARSCENTRO.MIN-SAUDE.PT

Abordagem e Tratamento

A avaliação deve iniciar-se pela entrevista

materna, o mais completa e detalhada

possível. A par com a entrevista materna,

é importante prestar atenção a alguns

marcadores clínicos, maternos ou fetais,

úteis para triagem de abuso de

substâncias, como a má nutrição materna,

a restrição do crescimento intrauterino ou

a função placentária alterada. O exame

físico pode revelar marcas de injeções e

lesões cutâneas. O facto de positivarem

para o vírus da imunodeficiência humana

(VIH) ou da hepatite, pode indicar abuso

de substâncias. O recurso à toxicologia

não é recomendado para rastreio

universal, devendo ser utilizado numa

ótica de teste confirmatório após uma

avaliação completa. O tratamento pode ser

conceptualizado em duas fases; na

primeira fase o foco é o tratamento dos

sintomas de abstinência, enquanto na

segunda fase o foco é a manutenção da

abstinência, através de intervenções

breves e intervenções farmacológicas, por

exemplo, a terapêutica de substituição de

opióides.

Conclusão

A exposição pré-natal a substâncias

psicoativas está associada a efeitos

prejudiciais manifestados em fases pré-

natais, neonatais e a longo prazo. É

fundamental que o rastreio de todas as

mulheres grávidas ou que planeiam

engravidar inclua a avaliação do uso de

substâncias, bem como a identificação de

condições psiquiátricas e de

comorbilidades médicas.

A gravidez representa uma valiosa

"janela de oportunidade" para incentivar

mudanças comportamentais e

proporcionar cuidados adequados. Nesse

sentido, torna-se imprescindível

implementar, o mais cedo possível,

tratamentos personalizados, seguros e

aceitáveis para lidar com o uso de

substâncias.

São necessários mais estudos para

compreender melhor o impacto do uso de

substâncias durante a gravidez na saúde

infantil, explorar as opções de tratamento

farmacológico para mulheres grávidas que

utilizam substâncias e avaliar os efeitos

das Novas Substâncias Psicoativas.
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Fernanda Mouco   e   Rebeca Martins Pinto

O Primeiro Passo: Caminhos para Motivar e Envolver Pacientes em Psicoterapia

Para que a psicoterapia tenha um impacto significativo, é fundamental que o paciente se

sinta envolvido e motivado a continuar. No entanto, a relutância em relação ao processo é

comum e pode levar ao abandono precoce. Muitos pacientes chegam com expectativas irreais,

à espera de soluções rápidas e sem esforço, acreditando que o terapeuta detém uma "cura"

mágica. Este tipo de expectativa pode gerar frustração, quando percebem que a mudança

depende de um compromisso ativo de ambas as partes. Da mesma forma, estabelecer metas

inalcançáveis pode levar a um sobreinvestimento inicial seguido de desilusão e desistência.

Para aumentar o envolvimento, é essencial que o terapeuta consiga pavimentar um caminho

de construção da aliança terapêutica desde o início, ajustando a sua abordagem para tornar a

experiência mais relevante e significativa. Explicar desde a primeira sessão que a terapia

exige participação ativa e que o progresso ocorre gradualmente pode ajudar a alinhar

expectativas e evitar frustrações.

Estagiárias de Psicologia, ET de Coimbra

FPCEUC - Mestrado em Psicologia 

Clínica Sistémica e da Saúde

Estágio na Área Pscioterapia 

Psicodinâmica 
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Pacientes com histórico de consumo de

substâncias frequentemente oscilam entre

um desejo idealizado de "cura" e a

dificuldade de sustentar o compromisso

terapêutico. Se o investimento inicial for

focado exclusivamente na abstinência ou

em mudanças rápidas, pode ser

insustentável a longo prazo. Não raro,

estes pacientes desresponsabilizam-se do

seu papel no processo terapêutico,

esperando que a solução venha

exclusivamente do terapeuta ou da

medicação, assumindo uma posição

bastante patologizante da sua condição e

por isso, limitante da sua posição enquanto

agentes de mudança da sua vida. Nesses

casos, é essencial promover um

entendimento mais realista do processo de

mudança e reforçar a importância da

participação ativa do paciente.

Pacientes encaminhados por obrigação legal

ou institucional frequentemente sentem que

perderam o controlo sobre as próprias vidas

e podem ver a terapia como uma imposição.

A adesão tende a ser comprometida quando

não é percebido um significado interno para o

processo, sendo este uma exigência externa, o

que frequentemente culmina no

distanciamento do paciente do seu próprio

processo terapêutico. Da mesma forma,

pessoas em situações de vulnerabilidade

social tendem a priorizar necessidades

imediatas e podem considerar a terapia uma

tarefa ou obrigação adicional. Nestes casos, é

fundamental que o terapeuta valide as

dificuldades do paciente e trabalhe para tornar

a terapia mais acessível e integrada à

realidade do paciente, ajudando-o a perceber

que o espaço terapêutico pode ser um recurso,

e não apenas mais uma exigência,

interpretando esta resistência ao processo

terapêutico como uma manifestação da

frustração e impotência vividas diariamente.

Grupos Específicos: Obstáculos e Estratégias
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Se o paciente perceber que compreender

melhor a situação pode lhe dar mais

liberdade ou reduzir conflitos, o seu

envolvimento pode aumentar

progressivamente.

Na primeira sessão, mais do que

discutir mudanças, é essencial criar um

ambiente seguro onde o adolescente se

sinta respeitado. Além disso, é essencial

assegurar ao adolescente que os temas

abordados na terapia serão tratados com

confidencialidade, dentro dos limites

éticos e legais, para que se sinta mais

confortável em partilhar suas questões

sem receio de represálias por parte dos

pais ou de instituições. Se sair do

consultório com a sensação de que teve

voz e que a terapia não é um lugar onde

se decide sobre ele sem ele, então já terá

dado um primeiro passo importante para

estabelecer um vínculo terapêutico.

Adolescentes representam um desafio

específico nos primeiros contactos. A

maioria não procura a terapia por iniciativa

própria, mas por pressão de pais ou de

técnicos da saúde ou da justiça. Se a

abordagem for centrada na necessidade de

"resolver um problema" que o adolescente

não reconhece, ele pode sentir-se

desconectado do processo. Em vez disso, é

mais eficaz criar um espaço onde ele se

sinta ouvido, sem a pressão de

corresponder a expectativas externas.

Uma estratégia útil é mudar o foco inicial

da sessão: em vez de partir do pressuposto

de que há algo de errado com o

adolescente, pode ser interessante explorar

por que os adultos ao seu redor estão

preocupados. Isso permite que ele participe

da conversa sem sentir que está a ser

avaliado ou coagido a justificar-se. Além

disso, é possível negociar objetivos que

façam sentido para ele. Se, naquele

momento, o seu maior desejo é que os

adultos parem de insistir para que frequente

a terapia, talvez valha a pena considerar

esse um objetivo válido.

O Envolvimento dos Adolescentes
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Considerações Finais

Garantir o envolvimento e a motivação do paciente é essencial para um

tratamento eficaz. O abandono precoce compromete não apenas o progresso

individual, mas também a eficiência dos serviços de saúde mental. Ao construir

uma abordagem terapêutica que respeite a autonomia do paciente, ajuste

expectativas e ofereça um espaço de escuta genuína, é possível fortalecer o

compromisso terapêutico e promover mudanças mais duradouras.
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Paisagens da Alma: do Tártaro ao 

Elísio, do Caos à Simbolização em 

Paris, Texas

Como se dá a mudança psíquica? Penso

que esta é uma das questões principais

na nossa área. Se formos ao modelo

Freudiano, a mudança dá-se através da

arqueologia do inconsciente, ao

escavarmos os aspectos históricos do

paciente, encontrávamos a energia

pulsional recalada, havendo assim uma

ab-reação, e por sua vez diminuição da

angústia e sintomas. Indo a Bion, um

dos precursores da psicanálise

contemporânea, as transformações

acontecem também ao nível do

inconsciente mais profundo através da

experiência do encontro emocional entre

duas mentes , no plano do sonho, tanto

noturno como diurno.

Na nossa curta prática clínica, poucas

vezes vimos a ab-reação a acontecer, nem

relatos dos pacientes a descrevê–la. Mas

existe mudança, ela acontece, através da

capacidade de desenvolvimento de um

aparelho mental, do sonhar, como

descreve Bion. Não que Freud esteja

errado, longe disso, mas com pacientes

mais regredidos que recebemos no nosso

estabelecimento, é difícil “escavar” o

inconsciente destes e reconstruir a partir

destas “escavações” na medida em que

não encontramos representações mentais,

mas sim um vazio simbólico e um caos à

espera de ser sonhado. É neste âmbito,

que escolhemos falar sobre a teoria

bioniana e usá-la para analisar um filme,

dado que o cinema tem semelhança com o

processo de sonhar, ilustrando assim a

mudança psíquica. O filme escolhido, é a

obra prima de Wim Wenders, Paris,

Texas.
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A narrativa de Paris, Texas apresenta-se

como uma jornada simbólica que reflete

a busca pela origem e identidade. Dean -

irmão de Travis -, ao resgatá-lo, marca o

início dessa travessia, que se desenrola

como um sonho fragmentado, permeado

por fugas e reencontros. Embora Dean

insista em levá-lo para Los Angeles,

Travis parece impulsionado por uma

motivação mais profunda e enigmática.

O sentido da sua busca só se esclarece

quando ele finalmente começa a falar: o

seu objetivo é alcançar Paris, Texas, um

local carregado de significado, pois foi

ali que os seus pais conceberam a sua

existência. Dessa forma, a sua jornada

transcende o espaço físico e torna-se

uma tentativa de reencontrar O, a

origem – um conceito que pode ser

interpretado tanto no sentido

genealógico quanto no psíquico.

Entretanto, essa busca revela-se

frustrante, pois Travis jamais encontrará

esse lugar. A sua incapacidade de dormir

ao longo da viagem simboliza um

bloqueio fundamental - Travis não

sonha.

O filme começa num ambiente árido,

num deserto, onde a personagem vai

bebericando água de um garrafão, água

essa que está a acabar - metáfora visual

do seu mundo despovoado de objetos e

da falta de vitalidade psíquica. Este

paciente está na iminência da morte,

tanto psíquica como física, encontra-se

neste tártaro, onde a única coisa que

existe é a morte. Mas ele não morre,

encontra a civilização, e ao sorver um

cubo de gelo desmaia. Acorda num

consultório médico, é examinado, nada

de errado se passa com o seu corpo,

apesar disso, não fala. Travis é

apresentado como um bebé psíquico,

incapaz de pensar simbolicamente. Ele

não possui um aparelho mental

estruturado, apenas vivencia sensações

brutas, os chamados elementos beta de

Bion—experiências não processadas que

não podem ser transformadas em

pensamento. É nesse momento de

extrema fragilidade que o seu nome,

Travis, é finalmente revelado, marcando

simbolicamente o início da sua

individuação e de uma possível

transformação psíquica.
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Essa ausência do sonho pode ser

entendida, sob a ótica bioniana, como

uma falha no desenvolvimento do

aparelho psíquico, impossibilitando a

simbolização e a transformação da

experiência emocional em pensamento,

devido à falha da função continente.

Assim, a sua jornada não é apenas um

deslocamento geográfico, mas um reflexo

da sua própria condição psíquica.

Ao chegarem a Los Angeles, surgem

duas novas figuras fundamentais - Anne e

Hunter, o filho de Travis. Preso a um

estado psíquico primitivo, Travis vive

imerso em sensações, sem símbolos para

organizar o seu pensamento. No entanto,

a presença de Hunter desperta nele uma

nova motivação, manifestada em

comportamentos obsessivos, como

engraxar todos os sapatos da casa - um

esforço inconsciente para organizar a sua

mente e purificar-se internamente. Ainda

assim, Travis permanece num estado

infantil. Ele tenta aproximar-se de

Hunter, mas é rejeitado, o que o frustra

profundamente, pois não sabe lidar com

essa emoção - a rejeição.

O ponto de viragem ocorre quando Dean

exibe antigos filmes da família. Essas

imagens funcionam como um retorno do

recalcado, trazendo à tona memórias e

afetos há muito reprimidos,

especialmente o seu amor por Jane.

Diante desse impacto emocional, Travis

chora. Hunter, por sua vez, reconhece-o

e chama-o de pai, simbolizando um

primeiro passo na reconstrução do

vínculo e na transformação psíquica de

Travis.

Travis precisa de assumir o papel de

pai, mas não sabe como. Em busca de

uma identidade paterna, ele recebe a

ajuda de uma empregada, que lhe

questiona que tipo de pai deseja ser: rico

ou pobre, bom ou mau? Travis responde

que quer ser um pai rico, simbolizando o

seu desejo de oferecer algo de valor a

Hunter. Ao ir buscar Hunter à escola, ele

apresenta-se como esse "bom pai", e os

dois caminham separados, cada um de

um lado do passeio, brincando. Esse

distanciamento reflete a lacuna

emocional entre eles.
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No entanto, há um momento crucial em

que ambos atravessam para o mesmo lado

- um gesto simbólico da construção de

um de um vínculo e da transformação

interna de Travis, que agora começa a ter

algo dentro de si.

Gradualmente, Travis começa a

desenvolver a sua capacidade de pensar,

transitando da posição esquizoparanoide

para a posição depressiva, conforme

descrito por Bion. Esse processo de

transformação é simbolizado por um

momento em que Travis atravessa uma

ponte e encontra um psicótico que grita.

Ao tocá-lo e reconhecê-lo, Travis

confronta uma parte de si mesmo, uma

parte que agora pode ser deixada para

trás. Travis decide então procurar Jane,

após descobrir com Anne que ela está no

Texas. Diferente das suas fugas

anteriores, ele não recua mais, pois agora

é capaz de pensar e tem maior tolerância

à frustração. Ele sente que possui uma

rede de segurança psíquica que lhe

permite lidar com a situação, mesmo que

seja emocionalmente ameaçadora.

Quando conta a Hunter sobre a sua

intenção de procurar Jane, o filho decide

acompanhá-lo, e os dois partem juntos em

direção a esse novo passo na jornada de

Travis. Este processo de procura,

assemelha-se ao processo demorado e

custoso que é feito em terapia.

Travis e Hunter encontram Jane, que

trabalha num bar, um local simbólico que

reflete o inconsciente de Jane - um espaço

sombrio onde ela se refugiou após o

mistério que a separou de Travis e Hunter.

Quando Travis a encontra, eles estão

separados por um vidro, através do qual

apenas ele a consegue ver, enquanto Jane

só se vê a si mesma. Travis, na sua dor e

confusão, pergunta-lhe se ela se prostitui,

e, embora Jane negue, Travis não acredita,

o que o abala profundamente. Travis,

então, busca consolo no álcool, ficando

ébrio e precisa de ser amparado por

Hunter. Eles refugiam-se numa sala de

espera de uma lavandaria, onde Travis

compartilha uma história com o seu filho.
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Esse momento de confidência é

significativo, pois Travis deita-se como se

fosse um paciente em análise, e Hunter

assume o papel de analista. A história

revela a relação entre os pais de Travis e

como o pai dele adoeceu ao criar uma

imagem distorcida da mãe. Esse

momento de vulnerabilidade permite a

Travis finalmente dormir, um marco

importante, pois ele agora consegue

sonhar. Ao conseguir sonhar, ele passa a

simbolizar as suas experiências de

emoções, o que o prepara para a sua

última conversa com Jane. Antes disso,

deixa Hunter num hotel, junto com uma

mensagem que diz que Travis não

conseguiu concretizar o seu sonho e, por

isso, precisa de partir. Essa mensagem

simboliza a aceitação da sua frustração e

a necessidade de seguir em frente,

reconhecendo os limites da sua jornada.

No momento final, testemunha-se a

verdadeira mudança em Travis.

Virado de costas, ele narra a sua história

de forma fantasiada, como se fosse um

conto, remetendo à técnica de associação

livre usada em terapia infantil - a

narrativa de um homem e uma mulher

que se amavam profundamente, mas cujo

amor foi marcado pela possessividade,

ciúme e violência. Com o nascimento do

filho, o homem decide voltar a trabalhar e

a cuidar da família, mas a mulher,

deprimida e irritada, não conseguia lidar

com a situação, o que intensificou o

ciúme e a violência do homem. O ponto

culminante dessa relação disfuncional

ocorre quando a mulher, após ser

agredida e aprisionada, foge com o filho,

incendiando a caravana onde viviam.

Neste momento, Jane percebe que a

história é sobre ela e Travis. As luzes

apagam-se, e finalmente ambos se veem

através do vidro, quebrando o

distanciamento emocional que os

separava.
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Jane compartilha a sua dor, dizendo que

ouve a voz de Travis em todos os

homens e descrevendo o sofrimento de

ter partido. Ambos choram,

confrontando o peso do passado. Travis,

por sua vez, revela que Hunter está à

espera dela e, com isso, se despede, indo

embora. Esse ato final simboliza a

aceitação dos seus próprios limites e a

conclusão da sua jornada, agora marcada

pela capacidade de simbolizar e

compreender as suas emoções.

Jane vai ao encontro de Hunter,

abraçam-se, amam-se. Travis observa-os

de fora, vendo que a sua missão está

cumprida - de forma “suficientemente

boa”, Travis construiu um novo imago

paterno no Hunter. Vai-se embora, mas

não como uma fuga, vai procurar o seu

lugar, hoje Travis chora, sente e

simboliza.
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Este processo só foi possível graças a

Hunter, que serviu como continente para

o conteúdo de Travis, Hunter através da

sua rêverie, foi sonhando e colocando

coisas dentro do seu pai, podendo Travis

desenvolver o seu aparelho mental. Foi

Hunter que ajudou Travis a sonhar,

mesmo quando Travis não dormia,

Hunter sonhava pelo pai. É isto que

fazemos em clínica, sonhamos o

paciente, somos continente para o

conteúdo do paciente, e vamos

sonhando-o, vamos metabolizando a

indigestão mental que estes sofrem e,

aos poucos, o paciente vai conseguir

transformar a sensação em símbolo,

através da função alfa que ele adquire

em terapia.
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Paula Rego Histórias & Segredos

15 de abril às 18:30h 
Teatro Académico Gil Vicente 

(TAGV)Praça da República- Coimbra
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A acontecer...

Clube do Riso de Coimbra - Sessão 

Aberta

30 março às 16h 
EB Delegação de São Bartolomeu
Avenida Fernão de Magalhães 63, 
Coimbra, Portugal - Coimbra

AmarAmália - Companhia Portuguesa de 

Bailado Contemporâneo

26 de abril às 21:30h
CAE - Centro de Artes e Espectáculos da Figueira da 

Foz

Rua Abade Pedro 3080-084 Figueira da Foz - Figueira 

da Foz
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Petit Pays

Cesária Évora 

A Do Pífaro

Macadame 

Lume d`Lenha

Cordas do sol

A Roda da Fortuna 

(Sonho Acordado) 

Zeca Medeiros

Os Irmãos Karamazov

de Fiódor Dostoiévski

Migração e Exílio: 

Estudo Psicanalistico

de  Rebeca e Léon 

Grinberg 

Junkie 

de William S. Burroughs

The Handmaid's Tale

de Margaret Atwood
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Recomendações Culturais

Fallen Angels 

de Wong Kar-wai

La Haine 

de Mathieu Kassovitz

Pusher 

de Nicolas Winding 

Refn

Queer

de Luca 

Guadagnino

Flow 

de Gints 

Zilbalodis
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Ouvidores de Vozes 

de  L4 Filmes e Kauzare 

Filmes

Adolescence

(Netflix)

No Other Land

de Basel Adra, Hamdan 

Ballal, Yuval Abraham 

e Rachel Szor

20 Days in Mariupol 

de Mstyslav Chernov

A Amiga Genial

(HBO)

baseado no livro de 

Elena Ferrante

Maniac 

(Netflix) 

baseada na série 

norueguesa 

Dopesick 

(Disney Plus/ Hulu) 

baseado no livro 

Dopesick: Dealers, 

Doctors and the 

Drug Company that 

Addicted America

de Beth Macy

Normal People 

(HBO/ Hulu)

baseado no livro de Sally 

Rooney

Voz de Cama 

(RTP Antena 3/ Spotify)

Extremamente 

Desagradável 

(RR/ Spotify)

Maus Hábitos

(Spotify/ Youtube)

Programa Cujo Nome 

Estamos Legalmente 

Impedidos de Dizer

(SIC Notícias/ Spotify)
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ET da Figueira da Foz

Rua Dr. Calado, nº2 3080-153 Figueira da Foz

Telef.: 239 002 080

et.ffoz@arscentro.min-saude.pt

ET de Coimbra

Rua Pinheiro Chagas, nº88 3000-333 Coimbra

Telef.: 239 008 850

et.coimbra@arscentro.min-saude.pt
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