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RESUMO
Este ensaio propde uma nova forma de olhar para a consciéncia, sugerindo que a sua
origem estd nas sensa¢des do corpo e nao na atividade racional. Através do conceito de
interocepcdo - a capacidade de perceber os sinais internos do organismo - defende-se
que sentimentos ligados a manutenc¢ao do equilibrio do corpo, como a dor, a fome, a
sede ou o desconforto, sdo a base da experiéncia consciente. Esses sinais fisiolégicos,
por vezes subtis, ndo sé influenciam aquilo que fazemos e decidimos, como moldam
a ideia que temos de nds proprios e a forma como nos relacionamos com os outros e
com o mundo a nossa volta.
Ao longo do texto, faz-se a distin¢ao entre sentimentos e emogdes, e apresentam-se
modelos da neurociéncia que mostram como o cérebro antecipa, interpreta e regula
esses sinais vindos do corpo. A consciéncia é vista, assim, como um processo vivo e
em constante mudanga, que resulta da intera¢do entre o corpo, o cérebro e o contexto
em que nos encontramos. Esta perspetiva traz consigo implica¢des clinicas relevan-
tes, destacando-se as praticas terapéuticas centradas no corpo, como o mindfulness, o
biofeedback e as abordagens psicoterapéuticas orientadas para a regulacdo emocional.
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ABSTRACT

This essay offers a new way of looking at consciousness, suggesting that its origin lies
in bodily sensations rather than rational activity. Through the concept of interoception
- the ability to perceive the body’s internal signals - it argues that feelings related
to maintaining bodily balance, such as pain, hunger, thirst, or discomfort, form the
foundation of conscious experience. These physiological signals, often subtle, not
only influence what we do and decide but also shape our sense of self and the way we
relate to others and to the world around us.

Throughout the text, a distinction is made between feelings and emotions, and
neuroscientific models are presented to show how the brain anticipates, interprets,
and regulates signals coming from the body. Consciousness is thus seen as a living,
ever-changing process, arising from the interaction between the body, the brain, and
the surrounding context. This perspective brings important clinical implications,
highlighting body-centered therapeutic practices such as mindfulness, biofeedback,
and psychotherapeutic approaches focused on emotional regulation.
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INTRODUCAO

Durante séculos, a consciéncia foi tratada
como algo separado do corpo - um domi-
nio exclusivo da razao. Mas nos ultimos
anos, a ciéncia tem vindo a mostrar que
essa separagdo pode ser uma ilusdo. A
consciéncia ndo nasce do pensamento
abstrato, mas sim de processos profun-
damente enraizados na biologia do cor-
po.

Entre as propostas mais influentes neste
novo olhar esta a de Anténio Damadsio
(1999), que defende que os sentimen-
tos homeostaticos - sensacOes internas
como fome, sede, dor ou desconforto
respiratério - sdo os primeiros sinais
que o corpo tem de si mesmo. S3o ex-
periéncias simples, mas carregadas de
significado, que ajudam o organismo
a manter-se vivo e equilibrado. Segun-
do Damasio, é quando o cérebro acom-
panha e interpreta esses sinais que nas-
ce a consciéncia'.

Esta perspetiva é apoiada por Craig
(2002) que identificou na insula ante-
rior uma zona-chave para integrar es-
ses dados internos®. Ja Seth e Friston
(2016) falam de uma mente que fun-
ciona por previsao - tentando antecipar
0 que se passa no corpo para o regular
melhor®. Os estudos de Fotopoulou e
Tsakiris (2017) destacam a importan-
cia das relagdes sociais neste processo,
mostrando como aprendemos a sentir
com os outros®.

Este ensaio propde-se reunir estas dife-
rentes contribuicoes de forma a mostrar
como a consciéncia emerge do corpo
e ndo apesar dele. Vamos explorar as
bases neurobioldgicas, os modelos ex-
plicativos, as implica¢gdes para a saude
mental e as questdes filoséficas que dai
resultam. O ponto de partida é simples:
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sentir € o primeiro passo para existir
com consciéncia.

Pretende-se ainda reposicionar o papel
do sentir no centro das teorias da men-
te, oferecendo uma compreensdo mais
organica, funcional e experiencial da
consciéncia humana.

INTEROCEPCAOE AINFRAESTRU-
TURA DA CONSCIENCIA

A interocep¢io ¢é a capacidade que o
corpo tem de perceber o que se passa
dentro de si — desde a temperatura in-
terna, ao ritmo cardiaco, ao nivel de acu-
car no sangue ou a sensagao de estoma-
go cheio. Durante muito tempo foi um
sentido ignorado, ofuscado por outros,
como a visao ou a audi¢do. Mas a evi-
déncia cientifica tem demonstrado que
esta percecao interna € essencial para a
consciéncia de si°.

Craig (2002, 2008) demonstrou que a
insula anterior - uma regiao do cérebro
- é uma peca central neste processo. E af
que os dados brutos vindos dos 6rgaos
se transformam em sensagdes sentidas,
como o mal-estar ou o alivio*®. Dong et
al. (2023) reforcam esta visao ao afirmar
que a consciéncia comega precisamente
nesta capacidade de sentir o corpo por
dentro’.

Os estudos, com técnicas de neuroima-
gem, mostram que, quando prestamos
atencao ao nosso batimento cardiaco ou
a nossa respiragdo, regides como a insu-
la, o cértex cingulado e o precuneus ati-
vam-se sistematicamente”®. Isto indica
que a consciéncia de si esta profunda-
mente ligada a integra¢io de sinais in-
ternos. Em termos simples, o “sentir-se
vivo” tem uma base bioldgica concreta.
Mas a interocep¢ao nao serve apenas
para perceber, serve sobretudo para agir.
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Quando sentimos sede, o corpo estd a
dar um sinal de que algo precisa de ser
corrigido. A consciéncia desse sinal per-
mite antecipar problemas e procurar
solugdes - antes que se tornem ameagas
reais. E por isso que a consciéncia é vis-
ta, neste modelo, como uma ferramenta
de sobrevivéncia’.

Nem todos os sinais do corpo chegam a
consciéncia. Muitos operam em segun-
do plano. Mas quando se tornam inten-
sos ou inesperados, ganham forma de
sentimentos claros. Este limiar entre o
inconsciente e o consciente ¢é influencia-
do por fatores como a atengido, o nivel de
ansiedade ou as experiéncias anteriores’.
Por exemplo, pessoas com depressao ou
ansiedade tendem a perceber o corpo de
forma distorcida - como se estivessem
constantemente em alerta’.

A interocep¢ao é, assim, muito mais
do que uma funcio fisiolégica. E a base
sensivel sobre a qual se constrdi a identi-
dade, a motivagao e a propria capacidade
de estar no mundo com consciéncia.

A DIFERENCA ENTRE SENTI-
MENTOS HOMEOSTATICOS E
EMOCOES

Embora a primeira vista possam pare-
cer semelhantes, os sentimentos e as
emocOes N30 sao a mesma coisa. Dama-
sio (1999) explica que as emogdes sao
reacoes automadticas do corpo a deter-
minados estimulos e estes podem ser
visiveis: uma expressao facial, uma al-
teracdo na postura ou um batimento
cardiaco acelerado. J4 os sentimentos
sdo o registo consciente dessas alte-
racdes. E quando percebemos interna-
mente 0 que estd a acontecer noO NOSSO
corpo, o que sentimos'.

Os sentimentos homeostaticos sdo ain-
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da mais basicos: nao derivam de uma
emocdao, mas de estados fisioldgicos
puros, como a sede, a fome, a dor ou o
frio. Sao sinais internos persistentes que
funcionam como um sistema de alarme
- alertam o organismo de que algo pre-
cisa de atenc¢do!'. Strigo e Craig (2016)
referem-se a estas experiéncias como
“emoc¢des homeostaticas”, que nao de-
pendem de avaliagio cognitiva com-
plexa, mas podem gerar grande descon-
forto'®.

Feldman et al. (2024) fazem a distin¢ao
entre afetos e sentimentos homeostati-
cos. Os afetos sdao moldados pela cul-
tura e pelo contexto'!. Os sentimentos
homeostaticos, por outro lado, sao uni-
versais. Todos conhecem a sensacao de
sede ou dor - independentemente da lin-
guagem ou da cultura. Sao, por isso, a
base comum da nossa vida afetiva'.

Ao contrario das emogdes, que tendem
a ser rapidas e intensas, os sentimentos
homeostaticos sao duradouros e mais
dificeis de identificar’?>. S3o como um
fundo continuo, por vezes subtil, que in-
fluencia tudo o resto. As praticas como
a meditagdo ensinam-nos justamente
a escutar esse fundo - a reconhecer os
pequenos sinais que o corpo nos da
constantemente!'?.

Na pratica clinica, esta distin¢ao é fun-
damental. Muitos sintomas - como o
aperto no peito, as nauseas ou as ton-
turas - nao tém origem emocional clara,
mas sio manifestacoes de sentimentos
homeostaticos mal compreendidos'.
Ensinar alguém a identificar e nomear
esses sinais pode ser o primeiro passo
para reduzir o sofrimento e recuperar o
equilibrio.

Mais do que reagdes, os sentimentos ho-
meostaticos sao formas de saber. S3o o



modo mais direto e imediato que o cor-
po tem de nos informar sobre si proprio.
Sdo, nesse sentido, os primeiros autores
da narrativa consciente!.

O MODELO DE INFERENCIA IN-
TEROCEPTIVA

Durante muito tempo, pensava-se que
o cérebro funcionava como um espelho
do mundo: recebia estimulos, processa-
va-os e criava uma imagem fiel da rea-
lidade. Mas nos tltimos anos, esta ideia
tem vindo a ser substituida por uma
nova visao, baseada em modelos predi-
tivos. Segundo Seth e Friston (2016) o
cérebro ndo espera passivamente pelos
sinais do corpo - ele antecipa-os'?.

A este modelo chama-se inferéncia in-
teroceptiva ativa. Nele, o cérebro fun-
ciona como uma maquina de previsoes:
imagina constantemente o que deve es-
tar a acontecer no Corpo e compara essa
previsio com o que realmente sente.
Quando tudo estd como esperado, sen-
timos bem-estar ou neutralidade. Mas
quando hd um desvio - quando o corpo
envia um sinal inesperado - surge um
sentimento: dor, desconforto, sede, an-
siedade'.

E este desvio, o chamado “erro de pre-
visdo”, que nos obriga a agir. Seth & Fris-
ton associaram esta ideia ao principio
da energia livre, segundo o qual o orga-
nismo tenta reduzir a incerteza e man-
ter-se previsivel dentro de certos limi-
tes. A consciéncia surge aqui como um
mecanismo que permite tornar visivel
O erro - para que possamos corrigi-lo e
restabelecer o equilibrio'*.

Este modelo ajuda também a explicar
porque percecionamos determinadas
sensa¢des, mesmo sem haver uma causa
clara. Em casos de ansiedade, por exem-
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plo, o cérebro prevé que algo de errado
estd para acontecer - € 0 COrpo reage com
tensdo, respira¢do acelerada ou aperto
no peito, mesmo que nao haja ameaca
real’®. Owens et al. (2018) mostram que
muitos disturbios psicolégicos resul-
tam, ndo de problemas nos sinais corpo-
rais, mas de falhas nas previsdes que o
cérebro faz sobre esses sinais’.

Além disso, cada experiéncia vivida
alimenta este sistema. Quando senti-
mos alivio apds beber agua, o cérebro
regista esta associagado. Com o tempo,
cria mapas internos que guiam decisoes
futuras. Estes mapas sao como uma
memoria sentida, moldada por tudo o
que o corpo ja viveu!’.

A teoria da inferéncia interoceptiva nao
s6 reformula o papel da consciéncia,
como também desafia a ideia de um “eu”
fixo. Se a mente é um fluxo constante
de previsdes e corre¢des, entdo o senti-
do de identidade é algo que se constroi
momento a momento, em intima ligagao
com o corpo'.

Pensar, segundo este modelo, é anteci-
par. Sentir, é corrigir. E ser consciente
¢ manter este didlogo vivo entre o que
esperamos e o que somos, entre o que
o corpo diz e 0 que a mente consegue
escutar’.

O PAPEL SOCIAL E EVOLUTIVO
DOS SENTIMENTOS

Durante muito tempo, pensou-se que
0s sentimentos eram experiéncias pura-
mente individuais. Atualmente, a inves-
tigacdo revela que eles sao também pro-
fundamente moldados pelo meio social
e pelas relagdes humanas'. Desde os pri-
meiros dias de vida, aprendemos a sen-
tir com os outros e através dos outros.

Os estudos de Fotopoulou e Tsakiris
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(2017) mostram que o toque, a voz e
os gestos dos cuidadores influenciam
diretamente a forma como os bebés
percebem o seu corpo. Por exemplo, o
ato de ser alimentado ou aconchegado
nao satisfaz apenas uma necessidade
fisioldgica - regula também a atividade
do sistema nervoso e ajuda a constru-
ir um sentido de seguranca interna. A
consciéncia interoceptiva, segundo os
autores, comega por ser uma experiéncia
partilhada®.

Neste sentido, os sentimentos como a
dor ou a fome ndo sio apenas sinais in-
ternos - sao também formas de comu-
nica¢do. Um bebé que chora de fome
ativa automaticamente uma resposta no
adulto. Este ciclo de sinal e resposta cria
lagos e ajuda a garantir a sobrevivéncia.
A dor, neste contexto, torna-se nao so
uma experiéncia individual, mas um pe-
dido de cuidado'’.

Do ponto de vista evolutivo, esta di-
mensio social dos sentimentos foi es-
sencial. Ao contrario de outras espécies,
os humanos nascem imaturos e depen-
dentes. A regula¢dao do corpo, nos pri-
meiros tempos de vida, é assegurada por
outra pessoa. Com o tempo, estas ex-
periéncias externas tornam-se internas:
aprendemos a cuidar de nds como antes
cuidaram de nés's.

Fotopoulou et al. (2022) propdem uma
visdo em camadas da consciéncia. Na
base, temos a percecao fisioldgica; de-
pois, os afetos partilhados; por fim, a
linguagem e a simbolizagdo. Algumas
sensacoes, como a fome, sao facilmente
verbalizadas. Outras, como um mal-es-
tar difuso, nao tém nome - mas nem por
isso deixam de ser sentidas’.

Damasio & Damadsio (2024, 2023) re-
forcam que a consciéncia humana evolu-
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iu a partir de mecanismos de regulacao,
ja presentes em organismos simples,
mas foi o meio social que lhe deu uma
nova dimensdo. Ser consciente é tam-
bém ser sentido pelo outro. A identi-
dade nao se constrdi apenas dentro do
corpo, mas na intera¢gdo com quem nos
rodeia?®?!.

Esta visao tem consequéncias praticas.
Mostra que cuidar do corpo passa por
cuidar das relacoes. Que escutar o outro
é ajudar o outro a escutar-se. E que prati-
cas como o toque terapéutico, a atengao
plena ou a empatia ndo sdo alternativas
a ciéncia, sdo formas complementares
de promover satde e consciéncia*.

APLICAGCOES CLINICAS E DESDO-
BRAMENTOS FILOSOFICOS

A teoria dos sentimentos homeostati-
cos, centrada na interocepg¢ao e na cons-
ciéncia do corpo vivido, tem implica¢des
que vao muito além da teoria. Na pratica
clinica, oferece uma nova forma de com-
preender muitos dos desafios da saude
mental.

Segundo esta teoria a ansiedade, a de-
pressdo ou os distarbios alimentares
estdo frequentemente associados a fa-
lhas na percec¢ao dos sinais internos. Em
vez de apenas cuidar dos pensamentos
ou dos comportamentos, serd imperi-
oso reconhecer que é preciso ajudar as
pessoas a sentirem o proprio corpo, de
forma mais clara e segura®.

Assim, surgem abordagens que inte-
gram o corpo de forma mais direta no
processo terapéutico. A pratica do mind-
fulness, do biofeedback ou o uso das tera-
pias somdticas proporcionam a restau-
racdo dessa ligacao. Em vez de apenas se
pensar diferente, o objetivo passa a ser
sentir-se melhor - com mais precisao,



menos medo e mais capacidade de res-
posta®t.

Esta escuta do corpo pode também fun-
cionar como um sistema de alarme pre-
coce. Muitas pessoas aprendem a reco-
nhecer os sinais fisicos subtis - a tensao
muscular, a alteracdo na respira¢io, a
nausea leve - como indicadores de que
algo estd a mudar emocionalmente. Esta
consciéncia corporal permite agir antes
que a crise se instale®.

Na neuropsiquiatria, o modelo da in-
feréncia interoceptiva ajuda a explicar
fendmenos como a despersonaliza¢ao ou
as alucinacbes viscerais. Quando o cére-
bro deixa de confiar nos sinais internos,
passa a preencher o vazio com previsoes
erradas - o que pode gerar experiéncias
de irrealidade, desconexao ou dor fan-
tasma'?. Nestes casos, o tratamento nao
se limita a corrigir crengas: € preciso re-
construir a confianga no sentir.

No plano filoséfico, esta teoria rompe
com a antiga separagao entre o COrpo e a
mente. Aproxima-se de correntes feno-
menoldgicas, como a de Merleau-Ponty,
que sempre defenderam que a conscién-
cia nao paira sobre o corpo - ela é vivida
a partir dele. O corpo nao é um objeto
que temos, mas a condi¢do para tudo o
que somos*.

Esta visao tem também um lado ético.
Convida-nos a ouvir o sofrimento que
nao se diz com palavras, mas com sin-
tomas: a dor que nio se vé, o cansago
persistente, o aperto silencioso. Reforca
a importancia de praticas clinicas que
saibam escutar com o corpo - e nao ape-
nas com a razao®’.

Na educagao, esta abordagem sugere
que ensinar a reconhecer os proprios
sentimentos corporais é uma base sélida
para a saude emocional?.
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Em ultima andlise, esta perspetiva de-
volve ao corpo o seu papel central na
vida mental. Sentir ndo é apenas uma
reacdo fisioldgica - é a base da existéncia
consciente. O que sabemos do mundo
comega por aquilo que sentimos dentro
de nés.

CONCLUSAO

Durante muito tempo, a consciéncia foi
vista como uma fun¢do da razao, desliga-
da do corpo. Mas os avangos recentes da
neurociéncia e da psicologia tém vindo a
revelar outra histéria: a consciéncia nas-
ce do sentir. Nao é um processo abstrato
ou puramente cognitivo, mas algo que
emerge do corpo vivo, em constante au-
to-observagdo e regulacao!*1e.

Os sentimentos homeostaticos - como a
dor, a sede, o cansaco ou o alivio - sdo os
primeiros sinais de que estamos vivos e
de que algo em nés requer aten¢ao. Eles
nao sao apenas reagdes automaticas,
mas experiéncias subjetivas que moldam
a forma como existimos, nos movemos
e nos relacionamos com o mundo®!!21.
Ao longo deste ensaio, demonstramos
como esta perspetiva transforma a nossa
compreensao da mente: desde os funda-
mentos bioldgicos da interocepgdo até as
suas expressoes sociais, passando pelas
aplicacdes clinicas e pelas implica¢oes fi-
losdficas. A consciéncia aparece, assim,
como uma fung¢ao que serve para manter
o equilibrio do organismo - antecipan-
do, ajustando, sentindo.

Esta forma de ver o sentir nao o reduz a
um detalhe fisiol6gico, mas reconhece-o
como o nucleo da experiéncia consci-
ente. Sentir é o que nos permite saber
que existimos. E é também o que nos
liga aos outros, a nossa histéria e ao
nosso bem-estar.
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Recolocar o corpo no centro da mente
¢ também um convite a cuidarmos de
forma diferente - mais préxima, mais
empatica, mais atenta. E reconhecer que
ha sabedoria nos sinais silenciosos do
organismo e que, muitas vezes, 0 cami-
nho para o compreender comega por es-
cutar.

No fundo, este ensaio propde um retor-
no a origem: antes de pensarmos, senti-
mos. E talvez, no ritmo dos batimentos,
no calor da pele ou na sede que emerge,
esteja o verdadeiro principio da cons-
ciéncia.
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