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A nés, nos cabe andar.
Mas o tempo, os seus passos,
sdo minimos pedagos
do que hd de ficar.
(Rainer Maria Rilke, Sonetos a Orfeu, [,22)

INTRODUGAO
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Durante o século XX, assistimos a um desenvolvimento tecnolégico que permitiu produzir
conhecimentos em ritmo jamais visto na 4rea da biologia responsavel pelo estudo do sistema
nervoso. Os primeiros estudos neuroanatdmicos utilizando a impregnagio com nitrato de prata,
realizados por Santiago Ramén y Cajal, prémio Nobel em 1906, revelaram com mais clareza as
estruturas neurais que compdem o sistema nervoso. O emprego de novas técnicas eletrofisiol6-
gicas por Charles Sherrington e Edgar Douglas Adrian, ganhadores do prémio Nobel em 1932,
indicou como se di o funcionamento entre dois ou mais neurdnios através da comunicacio
sindptica. Henry Dale e Otto Loewi, ganhadores do prémio Nobel em 1936, mostraram a natu-
reza quimica dessa comunicagio sindptica através da descoberta do primeiro neurotransmissor.
J4 na segunda metade do século XX, Alan Hodgkin e Andrew Huxley, ganhadores do prémio
Nobel em 1963, esclareceram os mecanismos elétricos envolvidos na comunicagio ao longo de
um tnico neurdnio, gragas ao desenvolvimento de técnicas de registro intracelular em células
gigantes da lula. Mais recentemente, o desenvolvimento de técnicas de neuroimagem, por meio
dos trabalhos pioneiros de Allan Cormack e Godfrey Hounsfield, ganhadores do prémio Nobel
em 1979, vem permitindo a visualizagio detalhada de regides cerebrais em seres humanos
durante a execugio das mais variadas fungdes mentais. Finalmente, pesquisas atuais realizadas
por Eric Kandel, ganhador do prémio Nobel em 2000, demonstram os mecanismos sindpticos
moleculares e bioquimicos subjacentes aos processos de aprendizagem e meméria.
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Simultaneamente a esses grandes avangos, o século XX também foi palco para o nas-
cimento e a consolidagio de diferentes movimentos com o objetivo de compreender os
processos envolvidos no desenvolvimento, na organizagio e no funcionamento da mente
humana. Estes movimentos foram extremamente importantes, especialmente porque no
século anterior havia ainda um grande debate acerca da possibilidade de se empregar a
metodologia experimental na investigagio da natureza desses fendmenos psicolégicos.
Nesse sentido, reconhece-se a origem da psicologia enquanto ciéncia experimental, em
1879, na cidade de Leipzig, por intermédio da figura de Wilhelm Wundt (1832-1920).
Durante um curto perfodo de tempo, diferentes sistemas com a mesma abordagem experi-
mental comegaram a surgir. Nesse processo dinimico de idéias, Edward Titchener fundou
o estruturalismo em 1898, definindo a psicologia como a ciéncia que busca compreender
os elementos que compdem a consciéncia. Em oposigio a essa perspectiva, William James
criou o funcionalismo em 1890, com o objetivo de investigar a fungio ou o propésito da
consciéncia. No comego do século seguinte, outro grupo de psicélogos destacou-se com
a denominagio de teoria da gestalt, incluindo pesquisadores como W. Kohler, K. Kofka e
M. Wertheirmer, interessados em descrever leis gerais sobre a organizagio da percepgio.
Também foi nesse periodo (1913) que se formou a escola behaviorista, liderada por John
B. Watson, cujo argumento principal era a afirmagio da impossibilidade de investigagio de
fendmenos ocorridos na consciéncia, o que resultou na defini¢io do comportamento como
o principal objeto de estudo da Psicologia.

Em oposigio i perspectiva behaviorista, a segunda metade do século XX foi marcada
pelo surgimento de diferentes movimentos cognitivistas que privilegiaram o estudo de
fun¢des mentais envolvendo o processamento de informagio, tais como percepgio,
mem©ria, pensamento, linguagem e consciéncia. Embora nio neguem a participacio de
mecanismos neurais responsiveis por esses processos mentais, teorias cognitivistas nio
fazem necessariamente referéncias explicitas a sistemas neurobiolégicos. Elas descrevem
seus fendmenos em termos abstratos, geralmente através de fluxo de informagio. Nesse
sentido, teve origem também, na segunda metade do século XX, a 4rea das neurocién-
cias que acabou por fazer a ponte entre as diferentes dreas da psicologia experimental e
da neurobiologia. Essa convergéncia de conhecimento, que vai desde a neurobiologia
molecular até a psicologia cognitiva, desdobrou-se em uma 4rea bisica (psicobiologia,
neurociéncia comportamental ou neurociéncia cognitiva) e em uma 4rea aplicada (neu-
ropsicologia clinica).

Muito recentemente, teve inicio um movimento que busca integrar o conhecimento pro-
duzido pelas diferentes dreas da neurociéncia com aquele especifico 2 psicanilise. O propé-
sito deste capitulo é apresentar a fertilidade desta interlocugio entre psicanilise e neurocién-
cias, destacando a possibilidade de formulagdes inéditas, nio s6 na esfera basica da produgio
de conhecimento, como também na 4rea clinica, ou seja, relativamente 3 compreensio dos
processos envolvidos na intervengio psicoterapéutica.

Poucas pessoas exerceram tanta influéncia sobre a discussio acerca da constitui¢io da
mente humana e do tratamento psicoteripico de algumas afec¢des, ao longo do século XX,
como Sigmund Freud. Fundador da psicanilise, Freud partia do principio de que o cérebro é
o 6rgio responsivel por toda e qualquer atividade psicolégica (Sulloway, 1979). No entanto,
por motivos que ficardo claros mais adiante, a psicanilise deu origem a uma tradigio que se
desenvolveu de modo relativamente independente das ciéncias naturais.
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CONDICOES PARA O DIALOGO:
ASPECTOS HISTORICOS E METODOLOGICOS
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A proximidade entre psicanilise e neurociéncia nio é novidade. A psicanilise é filha da neu-
rologia, a parte da medicina preocupada com os transtornos do funcionamento do cérebro.
Freud graduou-se em medicina em 1882, tendo apresentado muito gosto pela pesquisa cien-
tifica em neuroanatomia. De 1876 a 1882, trabalhou com Ernst Briicke em seu laboratério de
neuroanatomia. Ali, Freud aprendeu a fazer pesquisa experimental com os sistemas nervosos
dos peixes. Sua produgio sobre as células nervosas da lampréia é um registro de sua atividade
como pesquisador nesta 4rea. A Figura 3.1 apresenta alguns desenhos de Freud decorrentes
desse seu trabalho como pesquisador em neuroanatomia.

Préximo ao final de sua graduagio, Freud passou a trabalhar com o neurologista e neu-
roanatomista Theodor Meynert. No laboratério de Meynert, e fazendo residéncia em neuro-
logia clinica, o jovem Freud voltou-se para os sistemas nervosos dos seres humanos, embre-
nhando-se nas discussdes em torno da localizagio cerebral dos processos psiquicos envol-
vidos na linguagem. Seu livro sobre as afasias, publicado em 1891, é o resultado desta ex-
periéncia adquirida nio sé no laboratério de Meynert, mas também nas alas do Hospital Geral
de Viena, onde exercitou sua capacidade como observador clinico e como neurologista.

Os encontros com Jean-Marie Charcot em Paris, no ano de 1885, e com Hyppolite
Bernheim, em Nancy, em 1889, deixaram marcas importantes na atividade clinica de Freud.
Agora, o jovem médico, além de exercer a profissio de neurologia clinica, nio sé6 em seu

Fig.3.1 @ Desenho das células do Petromyzon feitos por Freud (1879).
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consultério, como também no Instituto de Doengas Infantis, do qual era o diretor, passou
também a atender pacientes com transtornos funcionais tais como a neurose obsessivo-com-
pulsiva, a neurose de angstia (atual sindrome do pinico) e especialmente a histeria.

Essas experiéncias clinicas, aliadas 3 formagio experimental adquirida nos laboratérios de
Briicke e Meynert, resultaram em uma intensa atividade intelectual compartilhada com seu
amigo Wilhelm Fliess por meio de freqiientes correspondéncias (Masson, 1986). O ponto
alto desse periodo foi uma ambiciosa tentativa empreendida no final de 1895 e conhecida
hoje como Projeto para uma psicologia cientifica (originalmente intitulada Uma psicologia para neu-
rologistas). Embora nunca tenha sido publicado por Freud (o texto ficou desaparecido por mais
de 50 anos, vindo a ser encontrado e publicado em 1950), esse trabalho marca de forma claraa
conjugagio entre os primérdios do pensamento psicanalitico e as ciéncias neurais da época.

Quando Freud escreveu o Projeto, a 4rea da psicologia estava surgindo como uma disciplina
independente da filosofia, caracterizando-se pela aplicagio dos métodos utilizados nas ciéncias
naturais. A anilise do Projefo mostra que esta também era a perspectiva de Freud acerca da psi-
cologia. Como ilustrado na Figura 3.2, a primeira frase do Projefo afirma que seu prop6sito era

Fig. 3.2 @ Imagem da primeira pagina do célebre Projeto para uma psicologia cientifica (1895), redigido copiosa-
mente em um trem a caminho de Viena. A pagina traz o titulo “Esquema geral. Introdugao’ A primeira frase, em
negrito, diz: “A intencdo deste projeto é o de construir uma psicologia de acordo como o modelo das ciéncias
naturais.”
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fornecer uma psicologia como ciéncia natural, ou seja, apresentar os processos psiquicos como
estados quantitativamente determinados de particulas materiais verificiveis (Freud, 1895).

Nesse sentido, a concepgio freudiana da psicologia se aproxima do movimento da psico-
fisica, representado nas figuras de Helmholtz, Fechner, Weber e Wundt. No entanto, Freud
estava cada vez mais envolvido com a atividade clinica, ao passo que todos os movimentos
responsiveis pela consolidagio da psicologia enquanto ciéncia experimental caracteriza-
vam-se por uma atividade profissional ligada A pesquisa bésica de laboratério, realizada em
diferentes universidades da Europa e dos Estados Unidos. Essa diversidade de atividades
profissionais fez com que a psicanilise evoluisse de forma diferente em relagio aos outros
sistemas psicolégicos que privilegiavam o rigor metodoldgico da pesquisa experimental.
Nesse sentido, o Projeto tem grande valor histérico, uma vez que pode ser considerado um
divisor de dguas entre o periodo pré-psicanalitico, marcado por uma concepgio experimental
acerca dos processos mentais, e a origem da psicanilise, que rompe completamente com esta
concepgio metodoldgica.

Como neurologista, Freud fazia uso do método anatomoclinico (correlagio entre as sindro-
mes clinicas e a anatomia cerebral) em sua pesquisa e em sua clinica. Embora esse método fosse
praticamente o tnico disponivel para os neurologistas do final do século XIX, ele era usado
de modo diferenciado por duas das distintas escolas de neurologia. A escola alemi, conhecida
como Escola de Helmholtz, na qual Freud estudou inicialmente, destacava o lado anatémico da
equagio anatomoclinica. Segundo essa escola, o objetivo da ciéncia neurolégica era nio somen-
te a descrigio de quais sindromes se correlacionavam com quais lesdes, mas principalmente
a explicagio dos fendmenos clinicos e das fungdes normais com base na teoria anatémica e
fisiolégica existente. O material clinico servia para confirmar a teoria. Por outro lado, a escola
francesa de neurologia, da qual Freud se aproximou ao visitar Charcot em Paris, sublinhava o
lado clinico. Para essa escola, o objetivo principal da ciéncia neurolégica era descrever e classi-
ficar fatos clinicos independentemente da teoria anatdmica e fisiolégica.

Essas duas escolas complementavam-se mutuamente com relagio 3 maioria dos transtornos
neurolégicos, nio fosse por um grupo de doengas em particular. Consideradas na época doen-
Gas neuroldgicas, as neuroses acentuavam a diferenga entre as escolas francesa e alemi, pois nio
apresentavam lesdes demonstriveis no sistemna nervoso que respondessem pela sintomatologia
clinica observada. Isto nio causou grandes problemas para a escola francesa, que considerava as
neuroses como apenas outro tépico da neuropatologia. Entretanto, para os alemies, o problema
era importante, pois nao se podia explicar, em termos anatdmicos e fisiolégicos, o mecanismo
de uma sindrome clinica que nio apresentasse um correspondente anatomopatolégico.

Com base no que aprendera com Charcot, Freud nio considerava as neuroses transtornos
nio-fisicos, mas sim nio localiziveis anatomicamente. Com a intensificagio de seu envol-
vimento com a atividade clinica e influenciado pelas teorias de Hughlings Jackson, Freud
comegou a desenvolver seu ponto de vista particular. Afastando-se tanto de Charcot como da
Jd distante escola alemi, Freud considerava que a anatomia patolégica jamais revelaria as bases
das sindromes clinicas das neuroses, pois elas repousavam inteiramente em modificagdes
fisiolégicas do sistemna nervoso e, portanto, deveriam ser consideradas distirbios funcionais.

Tal conclusio estava fundamentada em duas observagdes feitas a respeito do problema das
afasias, investigado por ele em 1891. Em primeiro lugar, Freud percebeu que as faculdades
psicoldgicas ficavam diferentes de acordo com a I6gica de suas préprias leis de funcionamento,
e nio segundo as leis da anatomia cerebral. A conclusio foi a necessidade de as sindromes
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psicolégicas serem descritas em seus préprios termos. Em segundo lugar, Freud observou que,
em caso de uma lesio cerebral, as faculdades psicolégicas eram modificadas, distorcidas dina-
micamente, refletindo uma interdependéncia com outras faculdades. A terceira conclusio foi
a de serem as faculdades psicolégicas e suas leis processos complexos resultantes de inter-rela-
¢Oes das fungbes mais elementares. Esses processos complexos seriam capazes de organizagio e
adaptacio a situacdes cambiantes e, portanto, estariam distribuidos entre os elementos estiticos
do sistema nervoso, nio podendo ser localizados em centros anatdmicos separados.

Segundo Hughlings Jackson, o aparato mental estaria subdividido em niveis funcionais,
ou seja, apresentaria uma hierarquia de fungdes estabelecidas a partir da evolugio da espécie
humana. De modo bastante geral, os niveis superiores referem-se ao funcionamento volun-
tirio, e os niveis inferiores dizem respeito ao funcionamento automitico. Com base nesse
modelo, Jackson também cunhou o conceito de dissolugio (regressio), segundo o qual, em
condi¢des patoldgicas, as fungdes superiores regridem para niveis hierarquicamente inferio-
res. Por exemplo, no caso das afasias, Jackson acreditava que seriam transtornos da linguagem,
e nio somente da fala, correspondendo a um déficit intelectual mais difuso (incapacidade
de formular frases, e ndo somente de lembrar palavras). E mais: ele propunha que fossem
consideradas as faces neurofisioldgica e psicoldgica da afasia separadamente — de um lado, a
fala/linguagem e, de outro, seu substrato neural. Sua hipétese tedrica geral era a de que, para
entender os aspectos clinicos da afasia, seria preciso atentar para a sintomatologia positiva e
negativa: o que o paciente consegue falar é tdo importante quanto o que ele nio consegue.
Em outros termos, trata-se sempre das relagdes dinimicas entre as fungdes danificadas e as
funcgoes intactas da linguagem.

De acordo com Jackson, o fato de que os processos mentais e os processos neurolégicos
devam ser descritos separadamente nio significa que o esfor¢o em correlacioni-los seja
epistemologicamente inaceitivel. Muito pelo contririo, a correlagio é uma fase importante
da investigagio, posterior 2 fase da descrigio e explicagio dos processos psicolégicos ¢ neu-
rolégicos em termos préprios. E evidente que correlacionar nio equivale necessariamente
a estabelecer relagdes diretas de causa e efeito, mas, sim, observar a concomitincia, a simul-
taneidade dos processos em jogo, considerando sua interdependéncia mutua: nio hi mente
sem cérebro e, por outro lado, um cérebro supde necessariamente a emergéncia de processos
mentais de complexidade variada.

Justamente em fungio da adesdo de Freud a0 modelo jacksoniano, foi possivel para ele pro-
duzir a psicanilise de modo relativamente independente das ciéncias do cérebro (e, de modo
mais geral, das ciéncias naturais), uma vez que o fato de nio existirem instrumentos para a
verificagio dos correlatos neurais para as sindromes observadas nio impedia que tais sindromes
fossem identificadas, descritas e explicadas em termos psicolégicos. Por isso, o desenvolvimen-
to do movimento psicanalitico deu-se de modo distanciado das ciéncias neurais.

Desse modo, embora existam compatibilidades histdricas entre psicanilise e neurocién-
cias, diferengas epistemoldgicas atuais relativamente 3 forma da produgio de conhecimento
podem ser fonte de resisténcias aos esforgos atualmente renovados de colaboragio. Assim, a
primeira e mais importante condigio para um encontro frutifero entre essas ireas de conhe-
cimento consiste num respeito mutuo. Qualquer dessimetria resultante de imposi¢des de um
saber sobre o outro pode resultar em uma implosio da interlocugio, impossibilitando qual-
quer processo de colaboragio. O que se espera, de fato, é que essas formas de compreender
a natureza da mente humana possam convergir.
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METAPSICOLOGIA
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Classicamente, a psicanilise pode ser definida como (1) um método de investigagio dos
processos psiquicos, (2) um corpo de conhecimentos resultante desta investiga¢io e (3)
uma forma de tratamento das afec¢Ges mentais. O corpo de conhecimentos resultante
da investigagio dos processos mentais recebeu o nome de metapsicologia e constitui o
nticleo tedrico da psicanilise, conceitos particulares que compdem concepgdes tedricas
especificas.

A metapsicologia apresenta trés perspectivas: (1) a2 econdmica, relativa ao aspecto quantita-
tivo das forgas (denominadas pulsGes) em operagio na vida psiquica, (2) a dinimica, referente
aos conflitos e as composigoes das pulsdes entre si, e (3) a tdpica, relativa 3 descrigio dos
sistemas ou das instincias mentais que compdem o aparelho psiquico. Para ilustrar a mais
bésica de suas concepgdes sobre o psiquismo, Freud propds a metifora do iceberg, conforme
ilustrado na Figura 3.3. De acordo com esta metifora, somente uma pequena parte dos pro-
cessos psiquicos € consciente. A maior parte da atividade mental é inconsciente e sé atinge
a consciéncia através do que a psicanilise chama de “formagdes do inconsciente” (sonhos,
lapsos ou atos falhos, chistes ou ditos espirituosos e sintomas).

Nivel Consciente

Nivel Inconsciente

Fig. 3.3 4 llustragdo do aparelho psiquico desenvolvido por Freud de acordo com sua primeira tépica.
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De acordo com o primeiro modelo desenhado por Freud em 1900 (Figura 3.4), o apa-
relho psiquico deve ser considerado um aparato de captura e dominio dos estimulos que
o atingem (percepgio/Wahrnehmung). Tal registro se d4 sob a forma de tragos de meméria
(Erihnerung) que sio, entdo, conectados e articulados entre si de modo a formar as repre-
sentagbes ou idéias complexas, produzindo o sentido a ser projetado no mundo para orga-
nizi-lo.

Este primeiro modelo, conhecido como “esquema pente”, é composto por dois siste-
mas mnémicos: o sistema pré-consciente/consciente (Pcs-Cs /Vorbewusstsein) e o sisterna
inconsciente (Ics/Unbewusstsein). O Pcs compreende os contetidos mentais armazenados
na memodria de longo prazo e que podem ser evocados a qualquer momento. Mais deta-
Ihadamente, diz-se que o Pcs funciona como uma espécie de regulador entre o Ics e o Cs.
Determinados contetidos mentais oriundos do Ics podem tornar-se conscientes uma vez
transcritos, ou seja, adequados 4 forma do raciocinio e do pensamento légico.

O sistema Ics, por sua vez, é aquele que ocupa a maior 4rea do aparelho psiquico. E onde
estio localizados os contetidos representacionais relativos is nossas motivagbes e desejos
inconfessiveis, expressdes diretas das pulsées. Uma das principais caracteristicas do Ics é o
fato de ele ser regulado pelo processo primirio, cujo principal objetivo € a satisfagio imediata
das pulsdes, desconsiderando quaisquer pensamentos légicos, ordem temporal ou espacial.
Esse processo primério permite, assim, a presenga de contradigdes e desconsidera qualquer
empecilho para sua satisfagio. Como vimos, os contetidos inconscientes s6 atingem a cons-
ciéncia através da mediacio do Pcs, que, por mecanismos de defesa (censura, recalque etc.),
permite que apenas determinados elementos se tornem conscientes.

Freud percebeu que esta primeira teoria sobre o aparato psiquico, conhecida como primei-
ra tépica, apresentava certa incompatibilidade com suas observagbes clinicas. Essas observa-
g¢des indicavam que os mecanismos de defesa nio eram acessiveis 2 atividade consciente de
seus pacientes, inviabilizando assim a concepg¢io de que estes mecanismos pudessem operar
a0 nivel do Pcs, por definigio, passivel de se tornar consciente. Esta dificuldade fez com que
Freud, em 1923, formulasse um novo modelo conhecido atualmente como a segunda tépica
do aparelho psiquico (Figura 3.5).

w Er Er Ubw Vbw

v

Fig. 3.4 < Modelo de psiquismo desenhado por Freud no livro Interpretagdio de sonhos (1900). (W = percepgao;
Er' = tragos de meméria; Ubw = sistema Ics; Vbw = sistema Pcs-cs; M = saida motora.)
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Fig. 3.5 4 Modelo de psiquismo desenhado em 1923, no texto O ego e 0 id, no qual no figura a terceira instan-
cia, conhecida como superego. (W-Bw = percepgao-consciéncia; Vbw = pré-consciente; Ich = ego; Vdgt = recalcado.
Es = Id; Akustic. = calota acustica.)

De acordo com esse novo modelo, o aparelho psiquico apresentaria trés regides diferencia-
das ou trés instincias: id, ego e superego!. O id, instincia presente desde o nascimento, repre-
senta a espontaneidade pulsional impessoal e abre-se para o corpo, fonte das pulsdes que, por
definigio, exercem uma press3o constante, exigindo sua satisfagio através de objetos varidveis
a0 infinito. Ou seja, as pulses nio trazem em si nenhuma indicagio do objeto adequado 3
sua satisfago através da descarga. Nio hi nenhuma determinagio prévia do objeto através do
qual a pulsio seri satisfeita, sendo este objeto o que h4 de mais varidvel.

Ao longo do desenvolvimento do individuo, parte do Id se diferencia em um ego mediante
contato com o mundo externo. Sede das atividades perceptivas e intelectuais, o ego vela pela
preservagio do sujeito e por sua adaptacio ao meio. Sua fungio é a mediacio das relacoes
entre o aparato psiquico e o ambiente, bem como as relagées entre o id e a Gltima instincia
a se desenvolver, o superego. Este resulta da interiorizagio dos interditos sociais e parentais.
Dos trés, € o Ego que deve tentar resolver os conflitos entre as outras instincias psiquicas e
que, quando se encontra frigil, langa mio de mecanismos de defesa (tais como o recalque, a
projecio, a denegagio ou a formagio reativa).

Apés essa brevissima introdugio acerca dos modelos freudianos, convém nos determos
mais detalhadamente nos esfor¢os de didlogo entre este campo e a neurociéncia.

EXPERIMENTAGOES
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Nas duas tltimas décadas do século XX, surgiu uma série de informacées acerca do cérebro.
De modo geral, estas informagoes podem ser classificadas em trés grandes categorias:

1) Produziu-se uma grande quantidade de dados que descrevem o sistema nervoso. Novas
técnicas de neuroimagem tornaram possiveis descrigdes estruturais e funcionais muito

10 superego ser4 representado graficamente apenas na Conferéncia XXXI (1932).
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detalhadas do sistema nervoso em seus diversos niveis de organizacio. Este conhecimento
contribuiu para desfazer certas concepgdes errdneas sobre a rigidez do sistema nervoso.
Na psicologia experimental e na etologia, estudos cada vez mais rigorosos e sofisticados
do comportamento aprofundaram muito nossa compreensio acerca do comportamento
humano e animal, clarificando os fendmenos molares para os quais a neurobiologia busca
mecanismos subjacentes.

2) As abordagens computacionais permitiram simular de modo espantoso o funcionamento
de mecanismos neurais tais como memoria, pensamento, linguagem e outras fungdes cog-
nitivas. Como essas fun¢oes sio propriedades de niveis de organizacio sistémica, aborda-
gens prometem servir de ponte entre neurociéncias, psicologia, psiquiatria e psicanilise.

3) Dados neurobioldgicos relativos a questdes importantes 2 psicanilise, como a representa-
¢30, a consciéncia, a percepg¢io, a busca de prazer, a sexualidade, entre outros, comegam a
estar disponiveis.

Essa terceira categoria tem impacto direto sobre o conhecimento produzido pela psica-
nilise. Psicanalistas em geral nio podem mais especular sobre estas questdes sem levar em
consideracio todos esses dados que estio sendo produzidos pela neurociéncia.

E verdade que a psicanilise tende a admitir que os seres humanos sio particulares no
sentido de que a vida mental do homem nio se esgota em uma compreensio inteiramente
cientifica ou tal como as neurociéncias a entendem. De fato, os homens s3o particulares,
e o cérebro humano aparece como o mais complexo do planeta. Porém, apesar de nossas
capacidades notiveis, somos, como qualquer outro organismo, produto da sele¢io natural:
nosso cérebro evoluiu a partir de cérebros mais simples. A evolugio nio procede recriando a
partir do nada, mas modificando o que ji existe. Ter em mente a ligao darwinista talvez seja
o0 elemento mais importante para desfazer a abordagem psicanalitica tradicional que rejeita as
neurociéncias por consideri-las imprdprias para o entendimento de nossa natureza psiquica.
Dessa maneira, a teoria da selecio natural proposta por Charles Darwin pode ser um elo
entre as neurociéncias e a psicanilise.

Por outro lado, nio foi somente a psicanilise que se manteve afastada das neurociéncias.
Seja descaso, seja rejei¢io, a reciproca foi verdadeira. Na década de 1980, os tratamentos
medicamentosos ganharam terreno e a biologizagio irrestrita do entendimento das afec¢des
psiquicas ndo cansou de anunciar a morte iminente da teoria construida por Freud. Conceitos
como “inconsciente”, “ego, id e superego”, “desejo”, “pulsio” nio despertavam interesse, por
serem considerados impossiveis de testagem experimental.

No comego do século XXI, neurocientistas como Mark Solms (Solms e Saling, 1986;
Solms e Lechevalier, 2002), Jaak Panksepp (1998), Vilayanur S. Ramachandran (1996), Eric
Kandell (1999), entre outros, pretenderam dar 2 teoria freudiana do funcionamento mental
o lugar de modelo de interpretacio dos dados que eles extraem da observagio clinica. Esse
grupo defende a possibilidade e a necessidade de composigio de grupos interdisciplinares
que reiinam campos nem tio distantes, nem tio contririos como psicanilise, neurociéncias,
psicologia, psiquiatria etc. (Solms, 2004). A verdadeira palavra de ordem ¢é “interdisciplina-
ridade”.

Neste espirito interdisciplinar, buscam-se desenvolver novos parimetros intelectuais
dentro dos quais a teoria do funcionamento cerebral e sua relagio com a atividade mental,
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preconizada por Freud no Projeto para uma psicologia cientifica (1896) pode ser enriquecida pelas
neurociéncias, bem como lhe servir de referéncia teérica e histérica.

Por exemplo, as neurociéncias entendem que existem pelo menos dois grandes sistemas
responsiveis pela atividade mnemonica: um, explicito ou declarativo, que depende da ativida-
de consciente da pessoa; outro, implicito, ou nio-declarativo, que nio depende de atividade
consciente, mas pode expressar-se por meio do comportamento (ver Capitulo 11 para maio-
res detalhes).

A meméria explicita pode ser subdividida em semintica (conhecimentos gerais acerca do
mundo) ou episédica (memédria de eventos particulares e especificos 2 pessoa). As estruturas
neurais que compdem o lobo temporal medial, especialmente o hipocampo, assim como
estruturas diencefilicas s3o extremamente importantes 3 memoria episédica, enquanto que
dreas do neocértex estio relacionadas com a meméria semintica.

Existem vdrios sistemas de memoria implicita. Dentre eles, destacam-se a memoria de
procedimento e a memoria emocional. A memdria implicita de natureza motora depende
de estruturas neurais tais como os ginglios da base e suas proje¢des para a substincia negra,
o cerebelo e o cértex pré-motor. A memdria implicita de natureza emocional estd associada
ao complexo amigdaldide. Este sistema de memoria implicita pode acionar uma série de
reacOes autondmicas e comportamentais na auséncia de qualquer atividade consciente. Isso
tem sido demonstrado em pacientes que sofrem de amnésia anterégrada. Embora eles nio
sejam capazes de armazenar conscientemente novas informagdes, eventos com grande valor
emocional podem ficar armazenados em sistemnas implicitos, alterando seu comportamento
e sua atividade fisiol6gica em encontros futuros em circunstincias semelhantes.

Por outros caminhos, Freud apresentou o recalque como o mecanismo bésico da organiza-
Gdo psiquica. Esse mecanismo de defesa refere-se 3 capacidade de o psiquismo tornar incons-
cientes (recalcar) as representagdes ou idéias incompativeis com o ego, mas é relevante observar
que o afeto que as acompanha permanece evidente no sujeito. Assim, em linhas muito gerais, o
recalcado deixa de fazer parte do ego e fica restrito ao id (Freud, 1915). Para a psicanilise, esse
€ um processo natural de desenvolvimento do aparelho psiquico. Nesse caso, a modulagio de
processos conscientes e inconscientes poderia se dar mediante a conexio entre o hemisfério
direito e o esquerdo. Sabe-se desde a década de 1970, por meio de experimentos realizados
por Roger Sperry (1969), que o hemisfério esquerdo é responsivel por processos conscientes
plenos, mediados por processos lingiiisticos. Esse fenémeno experimental é pedra angular da
teoria do eu como intérprete, de Michael Gazzaniga (2000), que na época era aluno de Sperry.

O recalque parece também ser um fendmeno importante em processos psicopatolégicos.
Por exemplo, pessoas que vivenciaram um evento traumitico podem apresentar um transtor-
no dissociativo em que a memdria explicita do evento traumitico ¢ banida, 20 mesmo tempo
que sua memdria emocional permanece ativa (Kandell, 1999; Lewis, 1995; Olds e Cooper,
1997; Pally, 1998; Yovel, 2000). Nesse caso, o mecanismo do recalque atuaria na represen-
tagio do evento traumitico, mas nio no afeto ao qual estd ligado. Um possivel mecanismo
neural responsivel por esse processo seria o efeito modulatério de certos agentes quimicos
sobre estruturas neurais que participam seletivamente da meméria explicita (hipocampo) e
da meméria emocional implicita (complexo amigdaléide). O estresse severo causa a libera-
¢do intensa de hormdnios que podem levar a morte de células hipocampais, prejudicando
assim o sistema de memoria explicita. Por outro lado, esses mesmos agentes quimicos tém
a capacidade de aumentar a atividade do complexo amigdaléide, intensificando os aspectos
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emocionais associados a essa situagio (Kandell, 1999; Lewis, 1995; Olds e Cooper, 1997,
Pally, 1998; Yovel, 2000).

Um evento traumitico também pode produzir um transtorno de estresse pés-traumi-
tico, cuja caracteristica principal é a hipermnésia do trauma. Neste caso, 0 mecanismo
neural parece estar associado a um aumento da atividade da adrenalina e noradrenalina em
estruturas limbicas, incluindo o hipocampo e, conseqiientemente, facilitando esse processo
mnemonico.

Um dos experimentos mais recentes nessa dire¢io (correlacdes neurobiolégicas do recal-
que) foi publicado em janeiro de 2004 na revista Science. Neurocientistas americanos identi-
ficaram em imagens de ressonincia magnética um possivel mecanismo biolégico por meio
do qual as pessoas esquecem ativamente lembrangas indesejiveis (Anderson e cols. 2004). O
estudo desses cientistas da Universidade de Stanford (Califérnia) e da Universidade de Ore-
gon pretendeu explicar casos de bloqueio de memdria especialmente nas situagoes de abusos
sexuais sofridos por criangas que nio se lembram deles quando se tornam adultas. Sua exis-
téncia foi constatada mediante utilizagio de técnicas de neuroimagem. Nesse estudo, obser-
vou-se que as pessoas que passaram pelo evento traumitico e eram incapazes de recordi-lo
apresentavam um aumento da atividade do cértex pré-frontal dorsolateral assim como uma
redugio na atividade do hipocampo do hemisfério direito. Esse estudo mostra claramente
a existéncia de circuitos neurais subjacentes a mecanismos responsiveis pelo esquecimento
motivado.

Mantendo-nos nesse tema da memdria, as neurociéncias também demonstraram que as
estruturas neurais responséveis pela formagio de memérias explicitas, como, por exemplo,
o hipocampo, nio sio funcionais durante os 2 primeiros anos de vida, explicando o que
Freud identificou como amnésia infantil. N3o lembrar conscientemente da maior parte
de nossas memorias de infincia nio quer dizer que elas nio tenham sido armazenadas e
que nio possam alterar nosso comportamento. Quem negaria que as experiéncias da pri-
meira infincia, sobretudo entre mie e bebé, influenciam o padrio das conexdes cerebrais
e, correlativamente, o padrio de nossos atos e pensamentos? Mesmo assim, nio podemos
nos lembrar dessas experiéncias conscientemente. De fato, evidéncias demonstram que as
experiéncias dos primeiros anos de vida, especialmente as afetivas, t&ém papel fundamental
na construgio das redes neuronais. Na infincia, a plasticidade neuronal é muito intensa,
pois hd uma grande proliferagio de novas sinapses, principalmente no cértex orbitofrontal.
Aquelas que receberem estimulos ambientais mais freqiientes serdo fortalecidas e tornar-
se-30 duradouras, mas aquelas pouco estimuladas serio eliminadas (Cunha, 2001; Pally,
1997). Desse modo, as primeiras relagdes afetivas do sujeito sio inscritas na arquitetura
neuronal, determinando um padrio habitual de relacionamento que seri reproduzido
no convivio com as mais diversas pessoas do decorrer de sua vida — em psicanilise, este
padrio recebe o nome de “compulsio i repetigido”. Para os cientistas cognitivistas, esse
padrio, repetido de forma automitica e sem elaboragio consciente, seria codificado como
uma memoria implicita (memdria emocional).

Um fendmeno bastante intrigante que envolve patologias nos sistemas de memdria € a
sindrome de Korsakoff. Esses pacientes apresentam uma amnésia anterdgrada e sio inca-
pazes de consolidar novas informagoes. Aparentemente, desconhecem seu estado mérbido
e sdo indiferentes a sugestdes que indiquem a presenga de um problema de meméria, nio
apresentando preocupagio com esse possivel problema, sintoma denominado anosognosia.
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Para preencher as lacunas mnemonicas, tendem a imaginar ou fabricar informagdes, eventos
que supostamente ocorreram. Por exemplo, um paciente com a sindrome de Korsakoff pode
dizer que passou o fim de semana com sua namorada, quando, de fato, esteve todo aquele
tempo sozinho, sem receber qualquer visita. Embora nio consiga evocar corretamente expe-
riéncias do passado, substitui este lapso de memoria por eventos que nunca aconteceram. O
processo de preenchimento de eventos passados com experiéncias imaginirias é denominado
confabulagio e esti associado a lesdes do lobo frontal.

Do ponto de vista da psicanilise, o contetido dessas confabulagdes nio é aleatério. Ele
estaria sendo determinado por processos inconscientes relacionados a aspectos da vida do
paciente, seus contetidos psiquicos e sua dinimica emocional construida no decorrer de sua
existéncia. Lembremo-nos do modelo desenhado em 1900 por Freud, formado por sistemas
de capturade estimulos, sistemas de registro das informagdes (meméria-inscrigio) e sistemas de
conexdo da informagio (memédria-articulada) conhecidos como Ics e Pcs-Cs. A partir deste
modelo, podemos visualizar que a maior parte de nossa atividade psiquica ocorre fora do
sistema Pcs-Cs, sendo, portanto, dominio do sisterna Ics. Tal atividade de produgio de pen-
samento desejante é regida pelo principio do prazer, diferente do principio de realidade que orga-
niza boa parte da atividade egéica consciente. Nesse caso, é possivel correlacionar a atividade
do cértex pré-frontal a esse principio de realidade. Conclusées de pesquisas semelhantes
alegam basicamente que danos na regido pré-frontal, responsiveis por estas confabulagées,
prejudicam mecanismos de controle cognitivo — base da monitoragio normal da realidade
— intensificando a influéncia do desejo na percepg¢io, na meméria e no julgamento.

Talvez uma das principais proposiges esbogadas por Freud em seu Projeto de 1895 seja
a nogio de que todo processo de armazenamento de informagdes estaria relacionado com
o processo de comunicagio sindptica ou, na prépria linguagem de Freud, “facilitagées” de
“barreiras de contato” entre neurdnios. Sabe-se hoje que, de fato, todo processo de plasti-
cidade neural esti relacionado a alteragdes quimicas que ocorrem ao nivel da comunicagio
sindptica (Cooper, 2005). A ativagio de determinadas sinapses pode levar a uma alteragio
de seu funcionamento, provavelmente por uma alteragio na sintese do RNA mensageiro e de
protefnas desses neurdnios (Kandel, 2001). Recentemente, um grupo de neurocientistas do
Instituto de Tecnologia de Massachusetts (MIT) liderado pelo bilogo Susumu Tonegawa,
Nobel de Fisiologia em 1987, descobriu que uma enzima chamada “proteina quinase ativada
por mitégeno” (mapk) serve como um sinalizador importante neste processo de alteracio de
sintese protéica, importante no processo de armazenamento de memérias de longa duragio
(Kelleher, 2004). Esses neurocientistas observaram que camundongos mutantes, nos quais a
funcio da mapk foi seletivamente desativada no hipocampo, nio eram capazes de armazenar
novas informagdes. Este estudo demonstrou também que a ativagio desta enzima ocorre nas
proximidades das sinapses, mais especificamente nos dendritos, modificando-as conforme a
sinapse vai se fortalecendo e conseqiientemente armazenando uma nova informagio. Nio
hi como negar que, na base desta concepgio, estd a idéia de que as sinapses se modificam
durante a consolidagio de uma meméria, hipétese que Freud esbogou no Projeto de 1895 ao
falar das “facilitagbes” entre os neurdnios, uma vez que nio dispunha ainda do conceito de
sinapse.

Estes sdo apenas alguns exemplos de como os campos das neurociéncias e da psicanilise
tém muito a dialogar. Por um lado, a neurociéncia pode oferecer para a psicanilise a com-
provagio cientifica de suas hip6teses por meio de procedimentos de experimentacio e de



38 <« INTERSECCOES ENTRE PSICOLOGIA E NEUROCIENCIAS

verificagio laboratoriais. Por outro lado, a psicanilise tem seus modelos de psiquismo para
oferecer para a neurociéncia como campo extremamente fértil de formulagio de hipdteses e
de interpretagio dos dados coletados nos experimentos.

Porém, o laboratério nio é o tinico ponto de encontro entre neurociéncia e psicanilise.
A clinica psicanalitica e neurolégica também oferece excelente ponte entre estas diferentes
ireas de conhecimento.

A CLINICA COMO PONTE
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No inicio deste século surgiu uma série de movimentos que buscam comegar um debate
em torno das possibilidades de encontro teérico e pritico entre Psicandlise e Neurociéncia.
Diante do interesse crescente demonstrado por alguns psicanalistas e neurocientistas, este
grupo institucionalizou-se como Sociedade Internacional de Neuropsicanilise, fundada em
Londres, em 2000. Esta sociedade deu inicio também 2 publicagio de uma revista interna-
cional na qual tanto neurocientistas como psicanalistas d2o sua contribuigio em torno de
um tema comum. Essa abordagem, proposta por Mark Solms e Karen Kaplan-Solms (2004
e 2005), Oliver Turnbull (2005), entre outros, propde-se a:

1) estimular pesquisas que estabelegam correlagdes entre estados cerebrais e estados psiqui-
cos, entendendo-os como sistemas funcionais dindmicos e complexos;

2) utilizando o método psicanalitico, verificar, se possivel, os correlatos neurolégicos da com-
preensio psicanalitica da estrutura psiquica através das novas tecnologias de observagio;

3) formular elaboragbes psicanaliticas que acrescentem conceitos € ampliem a compreensio
que os neurocientistas possam ter dos processos neuropsicolégicos, tanto em pessoas com
funcionamento cerebral integro como em pacientes neurolégicos.

Solms e Kaplan-Solms (2004, 2005) tém desenvolvido pesquisas com pacientes lesiona-
dos cerebrais. Para isso, realizam diagnéstico neuropsicolégico e utilizam a psicanilise como
método investigativo e técnica de tratamento. Pretendem nio somente demonstrar como tais
pacientes sofrem (inclusive, em alguns casos, por suas dificuldades de comunicagio e expres-
sd0), mas também como podem beneficiar-se do atendimento psicanalitico modificado.
Além disso, e ainda mais complexo, procuram esclarecer e relacionar conceitos provenientes
da psicanilise como o funcionamento cerebral, realizando extensas pesquisas psicanaliticas
com pacientes lesionados cerebrais.

Na Franca, a psicanalista Héléne Oppenheim-Gluckman e seu grupo (1997, 1998, 2000,
2003) se dedicam a atender pacientes que sofreram lesdes cerebrais, trazendo o problema
da cognigio para o centro da pesquisa em psicanilise. Dentre seus trabalhos, também
merecem destaque os relatos de sua experiéncia com pacientes recém-saidos de um coma.
Para eles, o traumatismo craniano constitui-se em uma experiéncia existencial transforma-
dora, tanto para o paciente, quanto para as pessoas que o cercam. A identidade subjetiva,
seus aspectos narcisicos e sua relagio consigo mesmo e com o mundo modificam-se irre-
mediavelmente, gerando grande sofrimento psiquico nem sempre passivel de verbalizagio
adequada, até mesmo por conta das lesdes sofridas. Preocupam-se também em estudar as
relacbes entre processos cognitivos e economia psiquica, ji que as lesdes geram problemas
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cognitivos que podem afetar o senso de reconhecimento de si, de seu corpo, da fisionomia
dos familiares e da meméria autobiogrifica. Estes estudos apontam também como tais sin-
tomas levam ao colapso da nogio de si, ou 20 medo de tal colapso, atingindo a sensagio de
representagio identitdria de si e da prépria existéncia e afetando diretamente a experiéncia
intersubjetiva.

Também no Brasil, grupos de estudo e pesquisa sobre essa interface entre psicanili-
se € neurociéncias ji estio se formando, alguns deles ligados 3 Sociedade Internacional
de Neuropsicanilise, como, por exemplo o GENPSA (Grupo de Estudo e Pesquisa em
Neuropsicanilise), coordenado pelo professor Elie Cheniaux, no Rio de Janeiro (Cheniaux,
2004). Também merece referéncia o excelente trabalho desenvolvido por Victor Manuel de
Andrade (2003) e Yusaku Soussumi (2003, 2005), notadamente no que se refere ao desen-
volvimento teérico sobre a importincia crucial dos afetos na constituigio do psiquismo, bem
como as implicagbes técnicas do didlogo com a neurociéncia.

Na cidade do Rio de Janeiro, o grupo formado pelos autores deste capitulo vem também
se dedicando 2 discussio de temas comuns 3 psicanilise e 3 neurociéncia assim como 2o aten-
dimento e a pesquisa envolvendo pacientes neurolégicos. Esse é um campo extremamente
tértil de pesquisa académica e de afinagio clinica, como demonstram as iniciativas citadas.
Evidentemente, a psicopatologia psicanalitica e a neurociéncia tém referéncias e modos de
abordagem totalmente diversos. Se a psicanilise € uma pritica clinica centrada na transferén-
cia, a neurociéncia privilegia o método experimental — o que nio impede a colaboracio entre
esses campos de saber. A clinica de pacientes neurolégicos faz com que a psicopatologia psica-
nalitica seja concernida, entre outros, pelo problema da cognigio, uma vez que os disttrbios
cognitivos atingem o sujeito em sua sensagio de identidade e de existéncia sustentadas pela
memodria, pela imagem do corpo, pelo esquema corporal, a relagio com o espago e a tempo-
ralidade, bem como a continuidade da relagio com o outro e os processos de reconhecimento
de si e do outro.

Em outros termos, a cognigio parece ter uma fungio de apoio interno para o sujeito,
permitindo-lhe integrar em seu espago psiquico as representacées de si e do mundo. Neste
sentido, pode-se supor que danos cognitivos induzam uma desestabilizagio do que F.
Dolto (1984) chamou de “narcisismo primordial” ou “sensagio de mesmidade do ser”. Em
referéncia a Winnicott, os distiirbios cognitivos pdem o “self” em perigo, uma vez que o
sentimento de integridade se apoiaria no desenvolvimento de um “eu integrado”, abalado,
por exemplo, por distiirbios neurolégicos envolvendo a meméria ou a nogio de tempo do
sujeito.

Todos esses elementos exigem a formulagio de questdes fronteirigas entre os campo da
psicanilise e da neurociéncia, tais como: danos 2 cognigio facilitariam a atenuagio dos pro-
cessos de censura e de recalque? Processos cognitivos seriam necessarios 20 funcionamento
dos processos secundirios? Mediante quais mecanismos? A resposta a estas perguntas € dificil
e merece ser desdobrada por meio de um trabalho de pesquisa interdisciplinar que permita
entender melhor as relagdes entre os mecanismos cerebrais, os processos cognitivos e a emer-
géncia do inconsciente.
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