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Recebi o convite dos editores da Rev Psiquiatr RS
para escrever este editorial para discutir uma questdo
essencial para o futuro da psiquiatria: é possivel integrar
0 pensamento psicanalitico e a pesquisa em neurociéncia
clinica? A resposta é simples: ndo so € possivel, como é
fundamental. A psiquiatria como especialidade médica
é Unica, na medida em que contém em si uma perspectiva
holistica muito maior do que as outras especialidades.
Para definir psiquiatria em seus termos mais simples,
poderiamos dizer que € o estudo da pessoa no contexto
das forcas biopsicossociais. O pior desfecho possivel
para a psiquiatria seria a fragmentagéo de um cérebro e
de uma mente que ndo estdo unidos — um dualismo
cartesiano que leva nossos pacientes a erroneamente
pensar que os dois ndo estdo inextricavelmente ligados
um ao outro. Outras falsas dicotomias incluem genes/
ambiente e biolégico/psicossocial®.

Nossa tarefa é insistir em um entendimento
integrador do ser humano. Em um recente comentario
no Journal of the American Medical Association,
Thomas Insel, diretor do National Institute of Mental
Health, e seu co-autor, Remi Quirion, fizeram a seguinte
observacdo: “A psiquiatria apresenta ao resto da
medicina uma mistura Unica de habilidades interpessoais
e conhecimento da ciéncia comportamental que sera cada
vez mais necesséria nesta era de cuidados a salde
dominada pela tecnologia. O desafio sera incorporar a
neurociéncia sem perder o entendimento sofisticado, por
parte desta disciplina, do comportamento e da emogéo”
(p. 2221)>2.

Vivemos uma era em que todas as sociedades estdo
cativadas pela tecnologia. Decodificamos o genoma
humano. Temos a nossa disposi¢do exames de
tomografia por emissdo de positrons (PET), de
tomografia computadorizada (TM) e de ressonéncia
magnética (RM). Entretanto, se estamos procurando pelo
eu, isto é, pela “alma” da pessoa, ndo a encontraremos

no DNA. N&o a descobriremos em um quarto escuro
olhando parauma RM iluminada. As complexidades do
que ha de Unico e idiossincratico em cada um de nés
ndo podem ser reduzidas a genes, substancias quimicas
e estruturas cerebrais. Precisamos de duas linguagens —
uma mais adequada para a biologia e outra derivada da
psicologia. Kendler® designou este modo de pensar como
dualismo explicativo. Em resumo, este tipo de dualismo
ndo separa a mente e o cérebro, como o dualismo
cartesiano. Ele meramente observa que ha duas maneiras
diferentes de saber e compreender que exigem dois niveis
de explicagdo, os quais sdo igualmente (teis.

De fato, ha uma sinergia da neurociéncia e do
pensamento psicanalitico. Muitos dos principios da teoria
psicanalitica estdo sendo esclarecidos e confirmados pela
pesquisa em neurociéncia. Por exemplo, todas as teorias
psicanaliticas enfatizam a importancia do
desenvolvimento em suas formulages. O que acontece
quando se é crianga modela o adulto. Agora sabemos o
suficiente sobre interagdes gene-ambiente para comecar
a entender esses mecanismos. Experiéncias precoces na
infancia ddo a impresséo de desligar alguns genes e ligar
outros. O transtorno de personalidade anti-social é um
6timo exemplo. Em um estudo prospectivo em Dunedin,
Nova Zelandia, Caspi et al.* seguiram uma coorte de
nascimento de 1.037 criancas em intervalos regulares.
Quase todas ainda estavam no estudo aos 26 anos de idade.
Entre a idade de 3 e 11 anos, 8% sofreram maus tratos
graves, 28% sofreram provaveis maus tratos e 64% néao
sofreram maus tratos. Os pesquisadores determinaram que
um polimorfismo funcional no gene responsavel pela
enzima monoamina-oxidase A (MAO-A) que metaboliza
neurotransmissores modera o efeito dos maus tratos.
Homens com genotipo com baixa atividade de MAO-A
que sofreram maus tratos na infancia apresentaram escores
anti-sociais elevados. Homens com alta atividade de
MAO-A ndo apresentaram escores anti-sociais elevados,
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mesmo quando sofreram maus tratos na infancia. Dos
homens com gendtipo com baixa atividade de MAO-A e
maus tratos graves, 85% desenvolveram comportamento
anti-social. Nem os genes nem o ambiente isoladamente
foram suficientes — os dois tiveram que interagir entre si
para produzir comportamento anti-social.

Neste modelo de vulnerabilidade genética guiado
por estressor psicossocial, 0 pensamento psicanalitico
tem uma contribuicdo adicional a fazer. Esta encontra-
se na esfera dos significados. Eventos traumaticos podem
ou ndo deixar marcas no individuo, dependendo de seu
significado para este individuo. Por exemplo, Kendler
et al.®> demonstraram que eventos da vida podem
desencadear episédios depressivos naqueles com
vulnerabilidade genética. No entanto, eventos da vida
com significados especiais ao individuo podem estar
mais intimamente associados com o inicio de depressao
maior. Em sua pesquisa, eventos com uma combinacao
de humilhacdo (em funcdo de uma separagdo provocada
por alguém significativo) e perda eram mais
depressogénicos do que puros eventos de perda, como
morte. Eventos de humilhacdo que diretamente
desvalorizam o individuo no seu &mago estiveram
fortemente associados ao risco de episodios depressivos.
Portanto, os clinicos devem explorar os significados dos
traumas, ao invés de meramente identificar sua presenca.

Além disso, a pesquisa em neurociéncia em anos
recentes tem sustentado a nocéo freudiana de que a maior

parte da vida mental é inconsciente® e comegou a utilizar
estudos de imagem funcional para demonstrar
mecanismos de defesa, tais como repressao’. Enquanto
entramos nesta nova era de ciéncia de ponta, devemos
preservar o que sabemos sobre o que significa ser
humano. O reducionismo de uma explicagdo puramente
psicanalitica ou puramente bioldgica dos eventos
humanos é tentador. Gostamos de simplificar as coisas.
Porém, fazemos um desservigo a nossos pacientes
quando ndo reconhecemos a sua complexidade.
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