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RESUMO:

Este artigo pretende resumir de uma forma
critica e reflexiva a actividade da Psic6loga
Clinica integrada numa equipa comunita-
ria de um Servico de Psiquiatria. Procura
descrever as caracteristicas proprias da in-
tervencdo psicodinamica no exercicio com-
plementar 2 intervencdo médica e a forma
como estas intervencdes se complementam
numa equipa multidisciplinar tendo o mes-
mo objecto de estudo — o sujeito em esta-
do de sofrimento — e objectivos comuns de
diagnostico, projecto terapéutico, tratamen-
to, reabilitacdo e reintegracdo. Explica ainda
de que forma, ao longo destes catorze anos
e tendo como principal instrumento a Ava-
liacdo Psicologica, se procuraram delinear
projectos especificos para cada doente e as
respectivas intervencoes psicoterapéuticas. O
artigo termina com algumas reflexdes sobre
a integracdo da Psicologia Clinica Psicodi-
namica numa equipa multidisciplinar tendo
em conta questdes como as fronteiras entre
especificidades técnicas, a adequacio da lin-
guagem psicodinamica as outras disciplinas
e as implicacoes das caracteristicas proprias
deste contexto.

Palavras-Chave: Psicologia Clinica Psico-
dinamica; Avaliacao Psicoldgica; Projecto e
Intervencdo Psicoterapéuticos; Psicandlise;
Equipa Multidisciplinar Comunitéria; Psi-
quiatria; Psicopatologia.

ABSTRACT

This paper aims to critically review the role
of a psychodynamic psychologist integrated
in a community outpatient clinic of a Psy-
chiatric Department. It describes the char-
acteristics of a psychodynamic intervention
that is complementary to the psychiatric
approach while sharing a common goal —
the suffering patient — and enhancing the
knowledge and understanding of several
domains like psychopathology, diagnosis,
treatment, rebabilitation and integration.
Furthermore it describes how the use of Psy-
chological Assessment led to the formula-
tion of specific individual psychotherapies,
spanning 14 years of clinical practice. The
paper concludes with some considerations
regarding the integration of Psychodynam-
ic Psychology in a multidisciplinary men-
tal health team, addressing issues such as
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the boundaries between technical charac-
teristics, the appropriateness of language
to other disciplines and psychodynamic
implications of the different features of this
clinical setting.

Key-Words: Psychodynamic Psychology,
Psychological Assessment; Project and Psy-
chotherapeutic Intervention; Psychoanal-
ysis; Community Multidisciplinary Team;
Psychiatry; Psychopathology.

INTRODUCAO

A aplicacdo da teoria psicanalitica a psiquia-
tria, desde as suas origens com S. Freud, E.
Bleuler e C. G. Jung até a actualidade, tem
sido alvo de grandes transformacdes. Vrios
modelos, que preconizaram teorias e técnicas
proprias, foram implementados e alterados
ao longo dos anos, adaptando-se a evolugdo
do pensar e das técnicas clinicas.

0 interesse inegdvel para entender e expli-
car o mal-estar subjectivo vivenciado pelos
doentes/pacientes tem levado os psicanalis-
tas a tirar o p6 dos tratados e monografias,
revendo os textos classicos e usando as suas
proprias construcdes psicopatologicas na
orientacdo do quotidiano, submetendo-as
ao teste do trabalho clinico, aperfeicoando-
-as e reformulando-as a luz do ensino que
permanentemente decorre da experiéncia
analitica'. A teoria psicanalitica deu tam-
bém um contributo marcado para a psico-
logia clinica, ndo s6 através da aplicacdo a
nivel da teoria e pratica psicoterapéuticas,
mas através do contributo essencial para a
interpretacdo de testes projectivos como o
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Teste de Rorschach e o Temathic Appercep-
tion Test (TAT).

A integracdo do modelo da psicologia psico-
dinamica nos servicos de satide mental nao
€, no entanto, simples. A constante pressdo
dos servicos clinicos para a eficcia e rapidez
dos tratamentos, a contestacdo da credibili-
dade cientifica das técnicas psicodinamicas
pelos ramos mais bioldgicos da Psiquiatria
e ainda o confronto com técnicas cognitivo-
-comportamentais, tém envolvido em algu-
ma controvérsia a relacdo entre o modelo
psicodinamico e os de outras valéncias.
Recentemente, investigadores finlandeses
estudaram o impacto das Psicoterapias Psi-
canaliticas ao nivel das alteracdes do meta-
bolismo da serotonina, demonstrando a re-
gularizacdo dos niveis desta monoamina no
cérebro dos sujeitos que realizaram este tipo
de terapia durante um ano”.

As mais recentes meta-andlises comprovam a
eficicia das terapias psicodinamicas. Estudos
independentes demonstram a existéncia de
ganhos que se estendem muito para além da
remissao dos sintomas, os quais se mantém
ao longo do tempo®.

Estes e outros estudos tém contribuido para a
promocdo da credibilidade cientifica da teo-
ria e pratica psicodindmicas.

0 mote para a realizacdo deste artigo surgiu
na sequéncia da apresentacio do relatdrio,
no Instituto Superior de Psicologia Aplicada
em Lisboa, para a obtencao do grau de Mestre
em Psicologia Clinica. Tem como intuito ex-
plicitar caracteristicas proprias da interven-
¢do psicodinamica e descrever a importancia
da sua contribuicio numa equipa comuni-
taria multidisciplinar no Servico de Psiquia-
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tria do Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca.
Este Servico tem como missao a promogao da
Satde Mental e o tratamento, nas vertentes
biolégica, psicoldgica e social, dos utentes
acima dos 18 anos com perturbacbes men-
tais e residentes no Concelho da Amadora e
nas freguesias de Queluz, Belas, Massama e
Casal de Cambra do concelho de Sintra. Tem
ainda como missao assegurar a prevencao
primdria e o tratamento de doencas mentais,
bem como a reabilitacdo e reinsercao social
dos individuos delas portadores. O seu mode-
lo de funcionamento assenta nalguns princi-
pios como a continuidade de cuidados pela
mesma equipa, o seguimento assertivo dos
doentes na comunidade, a articulacdo com
os cuidados de saide primarios e na promo-
¢do de uma grande diversidade de interven-
coes terapéuticas’. Nesse sentido, procura
desenvolver uma rede de servicos locais cuja
finalidade € responder de forma eficiente as
diferentes necessidades de cuidados de satide
mental das populacdes a seu cargo. Por outro
lado, e de forma complementar, o Servico de
Psiquiatria visa ainda a criacdo e promocdo
de condicdes que favorecam a investigacdo e
o ensino nos diferentes sectores que o inte-
gram, bem como a motivagao, a participacao
e 0 desenvolvimento de capacidades e compe-
téncias dos profissionais. O Servico é compos-
to por quatro unidades funcionais (Unidade
de Internamento de Doentes Agudos, Unidade
de Hospital de Dia, Unidade de Psiquiatria de
Ligacdo e Unidade de Psiquiatria Comunita-
ria) que se articulam entre si e com outras
entidades. A Unidade de Psiquiatria Comu-
nitaria integra quatro equipas multidiscipli-
nares (Amadora, Brandoa, Damaia e Queluz/
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Massama) que se localizam na comunidade
junto dos Cuidados de Saide Primdrios, e
duas areas de reabilitacdo — o espaco@com.
Cada uma das equipas comunitarias € com-
posta por dois Psiquiatras, uma Psicéloga,
uma Assistente Social, dois Enfermeiros e
uma Administrativa.

Um dos objectivos do Servico consiste na ga-
rantia da continuidade de cuidados prestados
aos doentes, através de uma estreita articula-
¢do entre a actividade hospitalar e a activi-
dade comunitdria que se concretiza na rea-
lizacao de reunides semanais a quarta-feira,
entre as equipas das vdrias unidades, garan-
tindo a partilha de informacio e a discussao
da melhor estratégia terapéutica.

0 objectivo principal deste artigo é divulgar
como foi estruturada e funciona a interven-
cdo da psicologia clinica na equipa multi-
disciplinar da Amadora, tendo em conta as
caracteristicas do Servigo acima explicitadas.

CARACTERISTICAS DA CONSULTA

Desde o inicio do seu funcionamento, ha ca-
torze anos, a consulta de Psicologia Clinica
tem baseado a sua pratica em duas verten-
tes principais: a resposta as necessidades da
instituicio em que estd integrada (num ser-
vico hospitalar e seguindo uma pratica co-
munitaria inserida num centro de satde) e a
articulaco estreita com outras intervengoes
técnicas, indispensavel a um exercicio mul-
tidisciplinar.

0Os doentes que chegam a esta consulta sur-
gem essencialmente por duas vias: ou por
referenciacdo interna (doentes provenientes
de unidades deste Servico — Internamento,
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Hospital de Dia ou Psiquiatria de Ligacdo) ou
por referenciacdo externa (a grande maioria
enviados pelos médicos de familia).
Exceptuando casos pontuais, que sdo refe-
renciados logo apos a triagem elaborada pela
equipa de enfermagem (casos esses que, em
discussao de equipa, levem a encontrar crité-
rios para se dar inicio a Avaliacio Psicoldgica
antes da primeira consulta psiquiatrica), a
grande maioria dos doentes que sao avaliados
passaram inevitavelmente pela consulta mé-
dica e vém com uma hipotese de diagnostico
psiquidtrico. Este é elaborado segundo os cri-
térios da DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Classification of Mental Disorders — Fourth
Edition) ou do ICD-10 (International Statis-
tical Classification of Diseases and Related
Problems — 10th Revision) que procuram
libertar o diagnostico psiquidtrico de toda a
subjectividade e tém como principal objecti-
vo reunir, em diferentes grupos nosoldgicos,
medidas objectivas de psicopatologia.

As duas vias de referenciacio influenciam as
expectativas de cada doente. A principal di-
ferenca prende-se com a existéncia, no pri-
meiro grupo acima referido (doentes referen-
ciados por unidades deste Servico), de uma
vivéncia subjectiva do espaco terapéutico que
promove, nos doentes com maior insight,
uma queixa formulada como um pedido seu.
Ainda dentro deste grupo de doentes, existem
caracteristicas importantes que os diferen-
ciam dos doentes vindos através de referen-
ciacdo externa. Por exemplo, no caso dos
doentes referenciados apos o internamento,
ocorreu um acompanhamento da evolugio
clinica por todos os profissionais da equipa
comunitaria nas reunides de articulacio
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com o internamento. Este acompanhamen-
to durante o proprio internamento permite,
nas situacdes pos-alta, a existéncia de um
conhecimento prévio e até de um contacto
pessoal promovido pelos profissionais de en-
fermagem e, sempre que necessario, pelos de
psicologia.

Relativamente ao segundo grupo de doentes
(na maioria referenciados por indicacdo do
médico de familia ou por outras especiali-
dades médicas), constata-se frequentemente
que ndo tém antecedentes de seguimento em
consulta de Psiquiatria e que vém na sequén-
cia da agudizacdo de um quadro sintomdtico
psicopatoldgico sem indicacdo para interna-
mento.

Sendo uma consulta sediada num centro de
satide e pertencente 2 um servico piblico com
recursos limitados, possui caracteristicas
proprias e diferentes das da clinica privada.
Ao contrario desta ultima, em que o pedido é
feito directamente ao psicologo, na consulta
comunitdria hd um caminho sujeito a varios
critérios de triagem, de ordem mais objectiva
e clinica, que sustentam a decisao de que o
doente tem indicagdo, de acordo com o seu
diagnostico e gravidade do quadro clinico,
para seguimento numa equipa de psiquiatria
e nao nos cuidados de saide primarios.

Nao existe uma reciprocidade na escolha
paciente-equipa, ja que a equipa € Unica na
area de residéncia do doente e € ela que sub-
mete o doente a indicacdo para a especialida-
de de psiquiatria e para a consulta de psicolo-
gia. Ndo havendo indicacdo reencaminha-o
para o médico de familia.

Sendo obvio que sdo praticas inerentes a cli-
nica institucional de hoje, elas acarretam

L\

LOGOS  www.psilogos.com

94

Dezembro 2012 * Vol. 10 * N.° 2



Téania Roquette * Psicologia Clinica Psicodindmica ao Servico da Psiquiatria Comunitaria

PsiLogos * pp 91-107

uma vivéncia subjectiva particular para o
individuo que, de certa forma, colide, nao s6
com o principio basico de qualquer interven-
c¢do terapéutica, nomeadamente no que diz
respeito a0 contrato psicoterapéutico que
implica uma escolha mutua, mas também
com a promoc¢do da autonomia do doente,
objectivo tltimo de qualquer intervencio
neste ambito.

0 modo que se encontrou para superar estas
e outras condicionantes, quer nos casos em
que o desconhecimento sobre a intervencao
psicoldgica impera (por ex.: “ndo sei porque
estou aqui, foi o Sr. Dr. que mandou...”),
quer naqueles em que a queixa e o discurso
psiquidtrico prevalecem, e dado que o supor-
te tedrico € psicanalitico, tem sido ajudar o
doente a transformar este tipo de queixas
num pedido do préprio, remetendo para a
consciéncia do seu mundo interno e vivén-
cias subjectivas.

AVALIAGCAQ PSICOLOGICA

Para além de objectivos mais especificos, em
qualquer tipo de pedido de Avaliacdo Psico-
légica existe a necessidade de compreensdo
do funcionamento psiquico, andlise da sua
estrutura e principais caracteristicas — a des-
cricao do ser psicoldgico.

Paralelamente a observacdo clinica, a esco-
lha dos métodos auxiliares depende do tipo
de pedido. Na maioria dos casos é aplicada
a metodologia projectiva, pela necessidade
de caracterizacdo psicodinamica com fins
de encaminhamento/projecto terapéutico
(psicoterapéutico, médico e/ou reabilita-
¢d0). Para além desta, sdo aplicados métodos
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quantitativos, nomeadamente a 1* Edicao
Portuguesa da WAIS-III (Weschler Adult In-
telligence Scale — Third Edition) e alguns
testes psicométricos, quando o pedido requer
uma avaliacdo cognitiva e/ou relatérios no
ambito de inspeccdes de satide e de exames
médico-legais.

Sublinha-se a importancia da formulacao
psicodindmica através das metodologias
projectivas por serem estas as que permi-
tem, neste tipo de pratica clinica, aceder de
um modo mais rapido e fidedigno a carac-
terizacdo do funcionamento psiquico, tendo
em conta a capacidade de insight, o tipo de
defesas e a problematica predominante. De
realcar ainda a importancia desta formu-
lacdo para a elaboracdo de um diagndstico
psicodinamico, fundamental para que a ele
se possa adequar o tipo de intervencdo psi-
coterapéutica.

ALGUMAS DIFERENCAS ENTRE A EN-
TREVISTA PSICODINAMICA E A ENTRE-
VISTA PSIQUIATRICA

A diferenca do olhar psicodinamico sobre o
sintoma “reside na complexidade por detras
da sua evocacio e na vontade de controlar al-
guma tendéncia perturbadora, havendo a ne-
cessidade de compreender e ultrapassar o con-
flito causado pela batalha pelo controlo, bem
como pela perturbagdo que esta causa™. Para
aceder a uma formulagdo psicodinamica é ne-
cessario chegar a uma compreensao psicoldgi-
ca do paciente, sendo a subjectividade a inica
via para tal. Com efeito esta é a tnica via que
permite discernir o significado de determina-
do comportamento através da compreensao
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de uma narrativa que vai dando resposta a
questoes relacionadas com os padrdes de re-
lacao existentes que possam fornecer indicios
de conflitos latentes, os pressupostos e crencas
obvias que possam ajudar a explicar a forma
dos sintomas e ainda os mecanismos de defesa
usados para lidar com a ansiedade e conflitos
menos e mais evoluidos. Questdes como estas
permitem formular uma compreensio com
um significado pessoal e ndo como algo estra-
nho ao proprio doente.

Outras caracteristicas da abordagem psico-
dinamica, que a diferencia da psiquiatrica,
foram analisadas pelo autor psiquiatra e
psicanalista Glen 0. Gabbard®. Um desses as-
pectos prende-se com a relagdo entre o diag-
nostico e o tratamento. Se para os médicos o
diagnostico precede invariavelmente o trata-
mento, a abordagem dinamica tem ja por si
uma perspectiva terapéutica. Ao contrario da
entrevista psiquidtrica, em que o doente é su-
jeito a2 uma série de questdes cooperando de
um modo passivo na procura do diagnostico
nosologico, na formulacdo psicodindmica
a aproximacio € feita de modo a promover
uma alianca activa na qual o doente € um
real organizador do seu proprio modo de
comunicacdo e em que quem ouve se torna
numa aparente “testemunha” ao longo des-
te processo. Trata-se de uma situacdo clara-
mente intersubjectiva na qual os aspectos
que sao revelados nao devem ser confundi-
dos com a relacio real. Manter esta distin¢ao
sempre presente na relacio é fundamental
em termos terapéuticos, mesmo antes do
diagnéstico ficar claro.

Ainda na perspectiva de Gabbard®, um outro
contributo fundamental, bem diferente da
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avaliacdo sintomatologica, diz respeito a im-
portincia dada a todos os movimentos pro-
jectivos do doente em relagdo ao terapeuta e
a ressondncia afectiva do proprio terapeuta
na relacdo com o sujeito em avaliacdo. Es-
tes aspectos transferenciais e contratransfe-
renciais sao fundamentais pela forma como
afectam profundamente a atitude do doente
e o tipo de relacdo que estabelece. Por outro
lado, uma leitura atenta desses movimentos
fornece dados valiosos em termos das carac-
teristicas dos mecanismos psiquicos para a
formulacao psicodinamica. Nesta formu-
lacdo é fundamental a nocdo de repeticao,
inerente a transferéncia, de um conjunto de
elementos ligados a figuras do passado que
sao perpetuados na relacio do presente. E na
vivéncia da relacdo terapéutica que estes as-
pectos internalizados, responsaveis por movi-
mentos disfuncionais, se podem tornar cons-
cientes e elaborados a luz de uma relacio
mais saudavel. Também relacionada com as
partes projectadas, encontra-se a reac¢io do
proprio terapeuta e eventuais conflitos que
possa provocar. O conjunto e a interpretacdo
desses mesmos conflitos foram subdivididos
pelo autor Henrich Racker’” em contratrans-
feréncia concordante, quando os afectos sen-
tidos sao semelhantes aos que o doente sentiu
em crianca, e em contratransferéncia com-
plementar, quando o que o terapeuta sente
é idéntico aos objectos internalizados, isto é,
aos que as figuras parentais sentiram. Apesar
da distincao entre ambas nem sempre ser fa-
cil, o que € fundamental para a formulagao
do diagnostico psicodinamico é a compreen-
sao por identificacio empatica com o doente
e as inferéncias cruciais que dai se possam
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retirar, nomeadamente no que diz respeito a
identificacdo de mecanismos defensivos in-
conscientes.

ENTREVISTA E OBSERVAGAO CLINICAS

Na primeira consulta procura-se deixar cla-
ro, desde o inicio, que os objectivos da ava-
liacdo se prendem, essencialmente, com a
caracterizacao do funcionamento psiquico,
podendo assim contribuir para complemen-
tar e fornecer novas possibilidades na for-
mulacio do projecto terapéutico. O projecto
em si pode contemplar intervencdes a varios
niveis na consulta ou ainda a possibilidade
de encaminhamento para outras estruturas
ou valéncias deste Servico. O esclarecimento
a priori destes objectivos protege muitas ve-
zes o proprio doente da construcdo de falsas
expectativas em relacdo a Avaliacdo Psicol6-
gica. Reforca ainda a ideia de que o projecto
individual pode requerer a intervencdo de
varios técnicos e que, por isso, é delineado
em equipa. Qualquer projecto psicoterapéu-
tico s0 € possivel ser delineado no fim da ava-
liacdo, apos a formulagdo psicodinamica, o
diagnostico e a escolha do tipo de psicotera-
pia, pelo que s6 nesse momento sera discuti-
do com o doente.

Historia Clinica

Depois de esclarecidos os objectivos da ava-
liacdo é entdo sugerido ao doente que pro-
cure, da forma mais espontanea possivel, ex-
pressar a razdo da sua vinda a consulta, bem
como fornecer os dados da sua histéria pes-
soal e vida actual. Através do didlogo directo
procura-se preencher lacunas do discurso,
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tais como elementos que possam ndo ter sido
ditos espontaneamente e que sejam impor-
tantes para a caracterizacdo e compreensao
do sujeito psicoldgico.

Em relacdo aos motivos da vinda a consulta
€ necessdrio reter quais as principais queixas
sintomaticas, factores desencadeantes e ante-
cedentes na sua historia. No que diz respeito
a medicacdo é essencial perceber o significa-
do que esta tem para o proprio. Para além
disto, fazem parte desta avaliacdo inicial
aspectos relacionados com doencas organi-
cas diagnosticadas e consumos abusivos de
alcool e/ou de drogas ilicitas.

Dado que a populacdo assistida na consulta é
muito heterogénea, com um grande nimero
de emigrantes, maioritariamente de paises
africanos de lingua portuguesa, é fundamen-
tal conhecer, a par dos dados biograficos, o
contexto familiar e social, os antecedentes ét-
nicos, a ligacdo cultural ao pais de origem e o
grau de insercdo social em Portugal.

Na historia do seu desenvolvimento sdo fun-
damentais dados acerca de acontecimentos
mais relevantes desde a infancia, percorren-
do a adolescéncia, a entrada na vida adulta
e a actualidade, bem como as relacdes mais
significativas, tendo em conta a ressonancia
afectiva que provocam e as temdticas que
suscitam. Sdo ainda de igual importancia
dados tais como: o nivel de escolaridade, o
percurso profissional e a eventual presenca
de psicopatologia na familia.

Observacao Clinica

Apesar de o doente ja ter tido uma observacao
psiquidtrica e ter sido reportada na referen-
ciacdo a psicologia a sintomatologia detec-
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tada, a observacao psicopatoldgica € crucial
numa primeira observacio pela psicologia.
Ao longo da primeira entrevista clinica é
necessario reter qual o tipo de apresentacdo
actual, nomeadamente a aparéncia geral,
o tipo de humor e o discurso, bem como as
caracteristicas salientes do estado mental.
Relativamente a este, € fundamental ava-
liar possiveis alteracdes a varios niveis: da
orientacdo espdcio-temporal, relativamente
a situacdo e a propria pessoa; da percepcao,
no caso de existirem alteracdes evidentes, e
qual o significado que elas tém para o pro-
prio; do pensamento e seus principais deter-
minantes psicologicos, tais como o nivel da
clareza de consciéncia e da consciéncia do
Eu, a inteligéncia, a memoéria e a vigilidade;
da afectividade, ja que a observacao sobre o
estado emocional é uma fonte importante de
informacdo sobre os mecanismos de defe-
sa (por exemplo, ser capaz de expressar um
afecto doloroso ou uma fantasia através da
verbalizacdo € algo que revela a presenca de
mecanismos mais evoluidos por oposicao aos
que sao expressos através do agir).

METODOLOGIA PROJECTIVA

Como ja foi referido anteriormente, na
maioria das avaliacoes recorre-se a0 uso de
metodologias projectivas — Teste de Rors-
chach e Temathic Apperception Test (TAT)
— sendo a interpretacdo feita a luz da teo-
ria psicanalitica com supervisdo regular. A
supervisdo ndo sO proporciona uma maior
seguranca e clarificacdo nas interpretacdes
feitas, como também aprofunda os conheci-
mentos em funcio de um melhor diagnos-
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tico diferencial, essencial na clarificacdo do
tipo de psicopatologia.

A interpretacdo dos dois testes € feita numa
perspectiva de complementaridade: enquan-
to o Teste de Rorschach permite aceder, se-
gundo M. Marques®, “a formulacao e com-
preensdo de como € que cada sujeito procede
internamente, de quais os processos mentais
implicados em qualquer relacio de objecto,
processos a serem concebidos como dinami-
cos, interactivos e situacionais, bem como
aceder a natureza das relagdes, ligacdes e
transformacdes que sao estabelecidas entre
o interno e o externo”, o TAT proporciona a
projeccdo de fantasias, desejos e conflitos na
relacdo com o outro, na medida em que se
propdem ao sujeito em avaliacdo, de uma
forma mais explicita, cendrios relacionais.
Citando Francoise Brelet’ o “prazer de fan-
tasiar, de inventar uma historia, de criar um
mundo e de o exteriorizar e eventualmente
de o partilhar, € em nossa opinido a caracte-
ristica essencial da situacao-TAT”.

Os critérios usados na interpretacio de am-
bos os testes sao fundados no diagndstico
diferencial e na “articulacao entre imagem,
afectos e representacdes”, critérios esses evi-
denciados de forma sintética por C. Chabert"
no que diz respeito ao Teste de Rorschach, e
extensiveis a interpretacdo do TAT, explora-
dos por V. Shantoub!".

Na metodologia projectiva procura-se apre-
ciar segundo C. Chabert" “a qualidade da
relacio ao real, o duplo jogo em processos
primdrios e em processos secunddrios, o re-
gisto conflitual e a andlise dos mecanismos
de defesa”. Estes critérios, no seu conjunto,
estabelecem distincdes que permitem identi-
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ficar funcionamentos caracteristicos da linha
neurotica, limite e psicotica: “No registo das
neuroses e do seu nticleo comum da natureza
intrapsiquica dos conflitos, a dramatizacio
colocada em ambos os testes, como o efeito
mais tipico do conflito neurdtico, é expres-
sa mais sobre a forma de uma excitagdo do
pensar, traduzida pelo excesso cinestésico na
neurose obsessiva, enquanto se exprime por
uma extrema excitacdo sensorial traduzida
pelo excesso de respostas-cor na histeria
No registo dos funcionamentos limite, em
que o conflito pulsional ocupa um lugar pre-
ponderante, C. Chabert' definiu e interpre-
tou sinais particulares como “a insisténcia
no assinalamento dos contornos e o sobrein-
vestimento dos limites, (...) a recusa da fon-
te interna da pulsdo (...) e a especificidade
especular das representacdes” e de como “a
angustia branca, a da depressdo narcisica,
vem opor-se a angustia vermelha, a da cas-
tracdo e da neurose, e de como o Rorschach
pela riqueza dos seus componentes croma-
ticos, vem mostrar de forma exemplar esses
desvios e essas diferencas”.

No registo das psicoses, o trabalho desta
autora debrucou-se essencialmente sobre a
investigacdo das perturbacdes do pensamen-
to, evidenciadas essencialmente no Teste de
Rorschach “pela dispersdo dos contetidos, a
fragmentacdo das localizacdes, a desconti-
nuidade, a auséncia de referéncias estrutu-
rantes e a falta de permanéncia dos limites e
dos objectos” assumindo ainda que este teste
“nao constitui um instrumento de diagnosti-
co suficientemente subtil, de um ponto vista
psiquidtrico, para permitir diferenciar clara-
mente formas precisas de esquizofrenia’2.
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No entanto, o mesmo permite distinguir
claramente dois campos psicticos: um onde
impera o pensamento delirante e proliferam
producdes de elos associativos arbitrarios, e
um outro, por oposicao, em que o ataque a
esses elos se torna evidente pela aridez fan-
tasmatica e pela auséncia de associacoes.

A avaliacdo projectiva tem sido um instru-
mento fundamental como método na pratica
clinica, permitindo nio s6 o acesso as prin-
cipais caracteristicas do funcionamento psi-
quico como também a formulacdo de diag-
nosticos diferenciais, ajudando a esclarecer
duvidas e a enriquecer o conhecimento so-
bre a psicopatologia psicodindmica de cada
doente.

FORMULACAO PSICODINAMICA

Neste modelo de actividade clinica, a for-
mulagio psicodinamica proporciona a esco-
lha mais adequada do nivel de psicoterapia
e complementa a perspectiva descritiva do
diagndstico psiquidtrico com uma com-
preensdo do funcionamento psicolégico do
doente e da sua doenca.

Um dos exemplos mais frequentes desta com-
plementaridade é o de poder fornecer, ao
psiquiatra responsavel pela prescricio, uma
melhor compreensao no que diz respeito
ao significado que a medicacdo tem para o
doente. Principalmente quando a complian-
ce € um problema, a compreensao do funcio-
namento psicologico pode ser uma fonte de
informacdo essencial.

Para Gabbard®, o diagnéstico psicodindmico
pode promover uma melhor compreensao de
como os cinco eixos da DSM-IV se relacionam
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uns com outros. Partindo da nocio de que
todas as doencas surgem numa personali-
dade preexistente, dever-se-4 ter sempre em
consideracdo de que forma o diagnostico da
personalidade do Eixo II contribui para o
quadro nosoldgico existente a nivel do Eixo I.
0 mesmo se aplica para os outros Eixos que
implicam o impacto de patologia organica e
a presenca de agentes stressantes, tanto a ni-
vel consciente como inconsciente, no quadro
sintomatoldgico presente.

A caracterizacdo do funcionamento psiquico
procura descrever e relacionar aspectos fun-
damentais, tais como: capacidade adaptativa
do Ego — se o doente testa adequadamente a
realidade distinguindo o seu mundo interno
da realidade externa; controlo dos impulsos
— se existe um Ego suficientemente forte que
consiga adiar ou mesmo evitar a descarga dos
impulsos; sentido critico — se o doente é capaz
de antecipar a consequéncia dos seus actos;
nivel de mentalizacdo — se existe uma origem
interna das suas problemdticas que pode ser
relacionada com a sintomatologia e as carac-
teristicas a nivel relacional; qualidades das re-
lacdes de objecto — a maturidade e a natureza
das relacdes de objecto internalizadas sdo ana-
lisados a nivel mais superficial, perscrutando
relatos das relacoes de infancia e da actuali-
dade e, sobretudo a nivel mais inconsciente,
através da interpretacdo dos aspectos reais,
transferenciais e contratransferenciais da re-
lacdo; caracteristicas do self — sua coesdo e
maturidade (nivel de risco de desorganizacdo
face a perturbacdes externas por acontecimen-
tos de vida, e internas por estados temporarios
de regressdo e desestabilizacdo ao servico do
crescimento, e nivel de dependéncia do reco-
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nhecimento externo) e seus limites (se existe
uma clara diferenciacao entre o seu mundo
interno e a no¢do do outro, diferente e distinto
de si e que tipo de relacio existe entre corpo e
mente); mecanismos de defesa — se sdo pro-
cessos defensivos primdrios (negacdo, pro-
jeccdo, introjeccdo, identificacdo projectiva,
clivagem, idealizacdo, omnipoténcia etc.), se
s40 processos defensivos secundarios (recalca-
mento, regressdo, isolamento, intelectualiza-
¢do, racionalizacdo, deslocamento, formacao
reactiva, inversao, identificacdo, sexualizacao,
humor, altruismo, sublimagao etc.), a impor-
tancia de compreender a sua forma interna e
subjectiva (a nivel consciente e inconsciente)
e de que forma o doente recorre a estes meca-
nismos de modo a proteger-se do sofrimento.
Estes e outros aspectos, ligados a vivéncia
subjectiva, podem tomar maior ou menor re-
levancia consoante o quadro sintomatoldgico
e as circunstancias de vida. Procura-se uma
caracterizacdo exaustiva do funcionamento
psicoldgico nos seus aspectos mais relevantes
e na relacdo entre eles, em funcdo do pro-
jecto terapéutico considerado mais adequado
para cada caso.

IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO

Todas as areas relacionadas com a Avaliacio
Psicoldgica que se procuram caracterizar e
que contribuem de forma crucial para a ela-
boracdo de um diagndstico psicodindmico
vao sendo reavaliadas ao longo do processo
terapéutico.

Mas, no momento de o delinear, o diagndstico
tem implicacdes a varios niveis, como refere N.
Macwilliams': planeamento do tratamento —
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uma correcta formulago de diagndstico reve-
la quais as opcdes nas areas decisivas do estilo
de relacionamento, forma das intervencdes e
topicos de focalizacdo inicial; apreciacio do
prognéstico — ao avaliar o grau de profun-
didade e extensdo dos problemas da perso-
nalidade e também o nivel de nsight, tipo de
defesas e de problemdtica € possivel adequar
a expectativa de progressos ao longo do trata-
mento; proteccao do proprio doente — a ava-
liaco inicial cuidada permite dizer ao doente
o que pode esperar, evitando criar falsas ex-
pectativas em relacdo ao projecto terapéutico;
nivel de empatia — quanto mais profundo for
o conhecimento da problematica, melhor serd
a compreensdo do sofrimento do doente e a
autenticidade no ouvir empatico, no “sentir
com”; prevencdo de fugas ao tratamento —
todos os factores acima referidos promovem
uma boa alianca terapéutica e contribuem
para diminuir a probabilidade de rupturas ao
longo do processo terapéutico.

A aplicacdo dos testes projectivos que resul-
tam na formulacio de um diagndstico psi-
codinamico tem ainda a funcdo, dadas as
caracteristicas da populacdo desta consulta
(numerosa e com grave psicopatologia), de
fornecer elementos para decidir, com crité-
rios claros, se existe indicacdo para interven-
cdo psicoterapéutica e de que tipo.

INDICAGAO PSICOTERAPEUTICA

De acordo com Cawley” € feita a distin¢do
entre trés niveis da terapia psicodinamica:

Nivel Externo — psicoterapia de apoio que tem
como principal objectivo restaurar ou manter
a funcionalidade em dois tipos de doentes: um,
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em que o quadro sintomatoldgico é reactivo a
crises tais como luto, divércio, perda de empre-
go, dificuldades académicas, sobretudo quan-
do o sofrimento e a tensao prejudicam as suas
formas habituais de lidar com os conflitos; o
outro, constituido por doentes profundamente
incapacitados emocional e interpessoalmente,
com um diagndstico de esquizofrenia cronica,
doenca bipolar grave ou graves perturbacdes
de personalidade. Este ltimo grupo € consti-
tuido por doentes para os quais, dada a gra-
vidade e muitas vezes os deficits decorrentes
do quadro sintomatoldgico que apresentam,
nao se vislumbram melhorias sendo possivel,
no entanto, proporcionar uma ajuda continua
no sentido de se promover uma melhor adap-
tacdo.

Sdo psicoterapias que exigem um contacto
regular, semanal na maioria dos casos, po-
dendo posteriormente passar a quinzenal ou
mesmo mensal. Os objectivos dependem das
caracteristicas de cada doente: idade, diag-
nostico psicodinamico e psiquidtrico, prog-
nostico (se possivel de elaborar), circuns-
tancias sociais e apoio familiar. No entanto,
existem objectivos que sdo considerados co-
muns e que @ priori se podem estabelecer:
melhorar a adaptacdo psicoldgica e social,
reforcando as defesas mais evoluidas; re-
forcar igualmente qualidades e realizacdes
alcancadas, a par de um trabalho de cons-
ciencializacdo das limitacdes proprias e do
tratamento em curso; prevenir descompen-
sacoes, evitando possiveis reinternamentos e
deterioracdes inerentes a recaidas graves.
Nivel intermédio — Considerado como estan-
do num nivel exploratério mais profundo do
que a psicoterapia de apoio mas inferior ao
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da psicoterapia psicanalitica estruturada,
tem em comum com esta tltima a clarifica-
¢do de conflitos no ambito de uma relagao
aprofundada, confrontando defesas e inter-
pretando motivos menos conscientes quando
considerado apropriado. Distingue-se tam-
bém pelo facto de, a nivel mais profundo a
transferéncia e contratransferéncia serem o
principal centro de exploracdo analitica e,
neste nivel intermédio estas duas componen-
tes s30 apenas assinaladas como informacao
para auxiliar a relagao psicoterapéutica. Esta
€ 0 meio de exceléncia para a compreensao
psicodinamica do doente, onde a conscien-
cializacdo dos mecanismos de defesa e os me-
canismos transferenciais e contratransferen-
ciais s30 apenas veiculos para tal. O processo
de interpretacdo destes fendmenos e alguma
confrontacdo prudente de defesas podem ser
utilizados para avaliar a conveniéncia e a
indicacio para um trabalho psicoterapéutico
mais profundo®.

A distincdo entre este nivel intermédio e o
considerado nivel mais profundo faz sentido,
em termos conceptuais, quando se consegue
separar estas modalidades de tratamento em
funcdo de objectivos, de técnicas e até de in-
dicagdes e contra-indicacdes. Mas na pratica
clinica o que se acaba por constatar € que ao
longo do processo psicoterapéutico ocorrem
“flutuacdes” entre estes niveis. Mesmo numa
Psicoterapia considerada psicanalitica, de
um nivel mais profundo, ocorrem periodos
em que a intervencdo tem de ser mais de
apoio, por circunstancias de vida do doente
ou por periodos de descompensacdo clinica.
Também acontece delinear um projecto psi-
coterapéutico que se pode considerar de nivel
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intermédio e apos algumas sessoes ser acon-
selhdvel a passagem da regularidade sema-
nal para bissemanal, ocorrendo assim uma
mudanca em termos exploratérios para um
nivel mais profundo.

Nivel mais profundo — psicoterapia psica-
nalitica, nivel que é considerado como a
Psicoterapia centrada na exploracdo e mu-
danca do funcionamento “...intrapsiquico
e interpessoal e tem como objectivos uma
maior completude, maturidade e realizacdo
pessoal (...). A este nivel sao explorados
fenémenos de transferéncia e contratrans-
feréncia e identificadas motivacdes incons-
cientes, ansiedades e defesas especialmente
se emergirem no «aqui e agora»"". Por opo-
sicdo as psicoterapias de apoio, que nio ex-
ploram conflitos inconscientes e procuram
apenas o reforco das defesas mais evoluidas,
neste nivel de Psicoterapia Psicanalitica,
um dos principais focos € precisamente a
resolucdo de conflitos a nivel inconsciente,
interpretando aspectos transferenciais, con-
tratransferenciais e resisténcias presentes ao
longo do processo. A promocao do insight,
nomeadamente em relacio aos aspectos que
vao surgindo na relacdo psicoterapéutica,
permite através da interpretacdo, um pro-
gressivo conhecimento da propria dinamica
do doente. Aspectos ligados as relacoes de
objecto primdrias internalizadas podem ser
tornados conscientes através da sistematica
interpretacdo, nao so dos aspectos transfe-
renciais ja referidos, mas também, pela iden-
tificacao de padrdes relacionais repetidos ao
longo da vida, bem como das caracteristicas
relacionais actuais. A relacdo psicoterapéu-
tica permite, ndo s0 tornar conscientes as-
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pectos inconscientes, mas também promover
a vivéncia, na propria relacdo espaco intra
subjectivo/espaco transaccional, de formas
mais evoluidas de resolucdo de conflitos e
a integracao no self de aspectos antes nio
mentalizados.

Relativamente a estes aspectos que vao sendo
internalizados ao longo do processo psicote-
rapéutico, sdo de voltar a sublinhar as dife-
rencas, referidas no inicio deste artigo, que
existem a proposito da proveniéncia (interna
ou externa ao Servico) dos doentes e as que
decorrem da vivéncia subjectiva do espaco te-
rapéutico, particularmente em doentes que ja
passaram por uma unidade de reabilitacdo.
A qualidade desse potencial terapéutico'® de-
pende da forma como a equipa dessa unida-
de lidou com os aspectos menos evoluidos do
doente, da atitude terapéutica ao longo do tra-
balho de reabilitacdo e de como a internaliza-
cao dessa atitude terapéutica facilita todos os
aspectos mencionados no paragrafo anterior.
Se € possivel falar da relacdo psicoterapéutica
como um laboratério de observagio de aspec-
tos relacionais conscientes e inconscientes, 0
caminho para isso € muito facilitado pela pas-
sagem por uma unidade onde ja se promoveu,
de forma mais ou menos explicita, um espaco
no qual a sinalizacdo e conten¢ao de mecanis-
mos menos evoluidos tem o objectivo de pro-
mover as dimensdes mais evoluidas do funcio-
namento. Trata-se da criacdo de uma funcao
através da dimensdo relacional, referido pelo
autor T. Cahn'®, como fundamental para pro-
mover 0s pré-requisitos para uma intervencao
psicoterapéutica.

Neste nivel algumas Psicoterapias evoluem
para uma regularidade bissemanal, princi-
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palmente pelo facto de existir a prevaléncia
do agir, nos casos de diagnodstico de pato-
logia limite, com comportamentos auto e/
ou heteroagressivos. O risco de passagem
a0 acto, como sinal de gravidade em termos
psicopatologicos, reforca a necessidade de
adoptar este nivel de psicoterapia. Poderao
ser contra-indicacdes para este tipo de Psico-
terapia os seguintes aspectos revelados pela
Avaliacdo Psicoldgica: fragilidade egdica im-
portante, limitacdes a nivel do insight, inteli-
géncia limitada e falta de motivacao para um
trabalho dirigido 2 mudanca. Nestes casos a
psicoterapia de apoio torna-se o tratamento
indicado, mas mesmo para estes € “necessa-
rio uma capacidade de compromisso com a
continuidade dos acordos do tratamento e
auséncia de aspectos anti-sociais graves”’.
Outra indicagdo para psicoterapia psicana-
litica € a possibilidade dos sujeitos tirarem
maior beneficio por serem mais jovens, com
um bom énsight e capacidade de simboliza-
cd0. No caso do diagndstico de patologias
limite é fundamental a existéncia de capaci-
dade de contencdo narcisica. No diagndstico
de psicose € essencial que exista um lado da
personalidade suficientemente saudavel para
poder identificar e transformar o lado menos
saudavel. Nas neuroses diagnosticadas os
critérios de prioridade prendem-se com um
elevado grau de sofrimento psiquico e com a
falta de condicdes sociais e econdmicas, bem
como com o desejo de autoconhecimento e
transformacao.

As limitagdes institucionais (a exigéncia de
intervencdes a curto prazo, o nimero eleva-
do de doentes e a gravidade do ponto de vista
psicopatologico) levam a optar pela frequén-
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cia semanal na maioria dos casos, e s6 excep-
cionalmente, como ja foi referido nos casos
de risco grave de passagem ao acto, pela alte-
racdo para a frequéncia bissemanal.

DISCUSSAO

Psicologia Clinica Psicodinamica Inte-
grada numa Equipa Multidisciplinar
Sublinha-se aqui a importancia do conceito
ligado a intervencao biopsicossocial, particu-
larmente na pratica da Unidade Comunitéria
e nas equipas multidisciplinares que a cons-
tituem.

Tom Burns'® considera que o inicio das equi-
pas de saide mental comunitdrias, como
hoje as conhecemos, teve lugar quando as
varias valéncias técnicas envolvidas no tra-
tamento de um determinado doente, come-
caram a reunir-se regularmente. Essas reu-
nides passaram a assumir a responsabilidade
de rever o progresso do doente e de tomar
decisdes conjuntas sobre os projectos tera-
péuticos. A compreensdo da problemdtica do
doente tornou-se, ela também, multifacetada
reflectindo assim as diferentes componentes
do projecto terapéutico planeado.

De acordo com este modelo, as avaliacdes
psicologicas (psicodinamicas e/ou cogniti-
vas) partilham com as avaliacdes psiquid-
tricas, sociais e de enfermagem, uma visao
complementar dos varios diagndsticos em
funcdo de um projecto terapéutico, de tra-
tamento, de reabilitacdo e reintegracdo dos
doentes. As reunides semanais que decor-
rem no Servico, para além das que surgem
de modo espontaneo durante os tempos de
consulta entre os elementos da equipa, sdo
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fundamentais para a discussao de casos e de
projectos terapéuticos.

Quer se decida por um projecto psicoterapéu-
tico ou ndo, um dos principais contributos
da Avaliacdo Psicoldgica, com a caracteriza-
¢ao do funcionamento psiquico do sujeito e
especial énfase nos mecanismos de defesa, é
fornecer a equipa elementos que de alguma
forma permitam prever as respostas ao trata-
mento e o tipo de reaccdes contratransferen-
ciais que possam ser desencadeadas nos ele-
mentos da equipa. Possibilita ainda a equipa
formular estratégias e um discurso comum
mantendo a coesao das varias especificidades
das intervencoes.

Fronteiras entre Especificidades Técnicas
0 primeiro “confronto” é com a equipa médi-
ca, quando os saberes especificos da psicologia
clinica e da psiquiatria se cruzam no mesmo
objecto de estudo — o sujeito em sofrimento.
0 encaminhamento de qualquer doente de-
pende, na maioria dos casos, dos psiquiatras e,
como foi mencionado anteriormente, as refe-
réncias s2o muitas vezes baseadas em critérios
objectivos/clinicos, nomeadamente no que se
refere a0 esclarecimento de diagndstico, o que
torna mais claro o objectivo da Avaliacdo Psi-
cologica. Também existem critérios de ordem
subjectiva quando, por exemplo, se encontram
explicitas a indicacdo e a urgéncia de um
acompanhamento psicologico/psicoterapéu-
tico. Nestes critérios, por vezes, podem existir
aspectos contratransferenciais inconscientes
do proprio médico a ter em conta, embora nao
devam ser interpretados quando o projecto é
delineado em conjunto. Todas as intervencdes,
quando feitas por varios técnicos da equipa,
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sd0 mais eficazes se existir uma boa comu-
nicacao e se todos estiverem a par do que vai
sendo decidido. S6 assim se pode deixar claro
junto do proprio doente qual o papel e o ob-
jectivo de cada intervencdo. A rede de apoio,
que se estabelece entre as vdrias valéncias,
funciona como seguranca para cada um dos
elementos técnicos e também para o proprio
doente que muitas vezes encontra no acompa-
nhamento da equipa um espaco relacional e
um suporte social.

Linguagem da Psicologia Clinica Psico-
dinamica versus linguagem da Medicina/
Enfermagem

No seguimento do que ja foi mencionado,
procura-se sempre tornar o discurso psico-
dindmico mais acessivel as outras valéncias
técnicas. Nesse sentido, e sem perder a lin-
guagem propria da teoria e pratica psicodi-
namicas, o objectivo € tornar o “ser psicol6-
gico” (linguagem da psicologia clinica) mais
préximo do “ser doente/sintoma” (lingua-
gem médica/enfermagem). O encontro en-
tre as varias especificidades das linguagens
técnicas depende obviamente de quem quer
entender e de quem se quer fazer entender
e, nesta experiéncia, tem sido sempre possi-
vel que elas contribuam para o mesmo fim:
o alivio do sofrimento do doente que procura
este tipo de ajuda.

Caracteristicas do Sefting

As caracteristicas da consulta tornam o set-
ting psicoterapéutico muito vulneravel a
informacoes vindas dos outros elementos da
equipa e da propria instituicao, o que acar-
reta implicacdes a varios niveis. O trabalho
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dos dados da realidade encontra-se muitas
vezes ligado a delimitacdo entre o papel do
psicélogo clinico inserido numa equipa com
a qual o doente contacta e o espaco psicote-
rapéutico. O intuito é de “traduzir” esses da-
dos da realidade para a dimensao simbélica
e interpretd-los em termos transferenciais.
Outras questdes sdo por vezes colocadas a ni-
vel das fronteiras entre o papel do psic6logo
clinico e o do psicoterapeuta. Quando, por
exemplo, um doente é acompanhado em Psi-
coterapia e € accionado um processo de re-
forma, a elaboracdo de um relatério clinico
nesse contexto pode comprometer a relacao
psicoterapéutica. Estas e outras questdes vao
sendo debatidas em contexto de supervisao,
com colegas e com a equipa, o que vai per-
mitindo tomar decisoes clinicas adequadas,
tornando possivel também uma maior segu-
ranca face a muitos casos de extrema gravi-
dade seguidos nesta consulta.

CONCLUSAOQ

Este Servico teve inicio em 1996 e um ano
depois foi nele integrada a especialidade de
psicologia clinica. A autonomia concedida
pela direc¢do tornou possivel estruturar e
adequar, ao longo destes anos, uma inter-
vencdo que se considera parte integrante da
multidisciplinaridade deste Servico.

Em 2009 foi apresentado o relatério para
Mestrado a que se faz referéncia e a partir
do qual se elaborou este artigo. Desde 1997
até a presente data, muitas mudancas fo-
ram ocorrendo na Equipa da Amadora e no
Servico. A cooperacao da psicologia dinami-
ca para o saber e pritica clinica das varias
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valéncias técnicas tem sido de grande enri-
quecimento pelo conhecimento adquirido,
pelo contributo prestado e pelas relacoes
profissionais e pessoais que foram sendo es-
tabelecidas.

A experiéncia e maturidade profissionais dai
resultantes tornam hoje esta pratica clinica,
por um lado mais facil de exercer por se en-
contrar menos “contaminada” pelos aspectos
pouco saudaveis das relacdes institucionais,
e por outro mais exigente pela profundidade
clinica que se pretende alcancar e também
pela crescente responsabilidade profissional.
Mantém-se o principio de que a medida que
os Servicos aumentam na sua complexidade
é essencial que mantenham a sua estrutu-
racdo, de uma forma coerente mas flexivel
e que estejam sobretudo preparados para
responder as diferentes necessidades que um
mesmo doente podera ter em fases diferentes
do seu percurso”.

Embora o nosso doente prioritario continue
a ser o doente com patologia psicotica, o fac-
to de se ter verificado um aumento signifi-
cativo do nimero de doentes com patologias
reactivas a situacao de crise actual, obrigou a
uma readaptacao e esforco suplementar.
Responder a este e a muitos outros desafios
exige constante didlogo entre pares e adap-
tacOes da pratica técnica e clinica, mantendo
assim uma boa integracdo da psicologia cli-
nica psicodinamica na multidisciplinaridade
deste Servico com os principios fundamen-
tais porque se rege.
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