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Os avangos continuos na area da salde mental
tornam necessaria uma dupla atitude: de esperanca, pela
possibilidade de novos beneficios terapéuticos, mas
também de cautela frente a necessidade de avaliar de
forma critica a nova evidéncia empirica e as mudancas
conceituais por ela provocadas. Os transtornos
bipolares sdo um exemplo disso. Se considerarmos as
cifras de prevaléncia de vida destes transtornos,
veremos que seus valores se multiplicaram ao longo dos
altimos anos. Este novo incremento ndo se atribui a um
aumento do numero de casos, mas sim a uma
modificacdo dos critérios diagndsticos. Porém, esta
extensdo do diagnostico, que pode trazer beneficios
terapéuticos, traz também novos problemas. Ao estender
0 espectro dos transtornos bipolares, produz-se uma
superposicdo com outros transtornos e torna-se
problematico distinguir as oscilagdes do humor
propriamente ciclotimicas da instabilidade afetiva que
ocorre nos transtornos da personalidade, nos quais,
junto com a oscilacéo de humor, coexistem fenémenos
mais complexos, 0s quais convém ndo esquecer. Nos
transtornos da personalidade, é freqliente que a
instabilidade afetiva seja acompanhada pela repeticdo
de situacdes conflitivas, nas quais a oscilacdo do humor
ndo ocorre tanto entre fendmenos de elacdo e depressao,
mas entre fenémenos de irritabilidade e ansiedade, que
se intrincam com os conflitos do meio. Simplificar o
diagnostico destes fendmenos ndo faz com que seja
mais simples lidar com eles. Tampouco é possivel
sustentar que a diferenca entre diferentes transtornos é
apagada pelo fato de que eles respondem aos mesmos
farmacos. Por ltimo, é também importante ndo perder de
vistaa diferenca entre a instabilidade emocional vistaem
um transtorno bipolar e as oscilagdes do humor que
ocorrem navida psiquica normal. Destacou-se que ndo é
pouco freqlente que os novos avancos diagndsticos
ou terapéuticos levem a exageros que conduzem a uma
medicalizag8o exagerada do que sdo problemas da vida
humana*.

Os transtornos mentais, por suas causas e/ou
conseqliéncias sdo, sem ddvida, fendmenos de
natureza biologica, psicologica e social. Talvez, em
décadas passadas, tenha se tentado construir, com
excessiva rapidez, modelos globais que ndo examinavam
as articulacdes especificas entre estes niveis, motivo
pelo qual as explicacdes propostas tinham um caréter
eclético ou superficial*®. Entretanto, é importante ndo
jogar a crianca fora junto com a agua suja. O enfoque
biopsicossocial, ou seja, a necessidade de atender as
multiplas dimensdes préprias da vida humana, continua
vigente, ainda que, no momento, sé possamos aspirar
construir modelos provisorios e incompletos.

O problema das variagdes periodicas do humor e,
de modo mais geral, da regulacdo afetiva, mostra de
forma muito clara a necessidade de ndo se deixar levar
por perspectivas unilaterais. Nao é adequado modelizar
os fendmenos subjacentes aos transtornos do humor,
como se estes fossem devidos a um motor neuronal
gue esta acelerado na mania ou atrasado na depresséo.
Este tipo de analogia pode ter um certo valor heuristico,
mas ndo é suficiente sequer para construir modelos
biol6gicos consistentes do transtorno®. O humor ndo é
um fendmeno isolado, mas forma parte dos processos
vitais, abrangendo todas as suas dimensdes, também a

* Uma conferéncia realizada em Newcastle, Australia (Inaugural
Conference on Disease Mongering, April 11-13, 2006, http://
www.diseasemongering.org) alertou sobre o risco de tratar como doencas
0 que, na realidade, sdo problemas humanos. A tendéncia a medicalizacéo
destes problemas surge do desejo, tanto da inddstria farmacéutica quanto
dos médicos, do publico e dos meios de comunicagdo em encontrar nos
tratamentos médicos uma solucéo para muitos dos infortunios inerentes
avida humana.

T Askland e Parsons* mostram a dificuldade que existe no momento
atual para construir um modelo biolégico dos transtornos bipolares que
integre os niveis molecular, celular, sistemético e de conduta. Destacam
a insuficiéncia de abordar o problema exclusivamente a partir de uma
perspectiva neuroquimica e propdem incluir os aspectos neuroelétricos
e, em especial, prestar aten¢do aos novos conhecimentos que possam
chegar a partir de campos interdisciplinares.
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psicologica e a interpessoal. Nossa compreensao
destes fendmenos ainda é parcial. Nao sé é dificil
explicar o carater ciclico ou periddico que estad na
esséncia dos transtornos bipolares, mas também o
contetdo emocional da polaridade. Kraepelin ja havia
destacado a variedade do espectro sintomatico das
oscilagdes do humor, como pode ser notado nos
estados mistos. Além disso, a categorizacdo das
emocOes é um problema complexo que exige examinar
de forma critica 0 campo semantico dos termos que
utilizamos?. E til refletir sobre a natureza do “humor” a
partir da distin¢éo proposta por Damasio entre, por um
lado, as emocdes “discretas ou categoriais” (sejam elas
primitivas: medo, alegria, raiva, etc.; ou sociais: culpa,
vergonha, etc.) e, por outro lado, as “emocdes de
fundo” (background emotions) ou “sentimentos de
fundo” (background feelings). Todas as emocdes e,
em especial estas duas Ultimas, fazem parte da resposta
do organismo as mudancas no ambiente®, e todo o ato
psiquico é um ato de regulacgdo afetiva. A depressdo ou
amania nado sdo um simples exagero de afetos discretos
como a tristeza, a alegria ou a raiva: mais que as
emogdes categoriais, 0 humor pode ser vinculado as
emocdes e sentimentos de fundo, que estdo
relacionados de um modo mais intimo ao estado global
do organismo. Mas também seria um erro separar
totalmente estes diferentes tipos de emocdes, ou
imaginar os sentimentos de fundo como uma questdo
puramente organica. Ainda que este panorama ja seja
suficientemente complexo, paradoxalmente, neste
ponto, aumentar a complexidade e introduzir a
perspectiva do desenvolvimento e o carater
intersubjetivo do mesmo ajuda a esclarecer nossa visdo
dos fendbmenos. A nocdo de “sentimentos de fundo”
de Damasio é similar a de “afetos de vitalidade” (vitality
affects) ou “contornos de ativagdo” (activation
contours) de Daniel Stern’, cujo papel é relevante nas
interacdes da crianca com sua méde, que contribuem
para 0s processos de regulacdo afetiva. Estes
“contornos de atividade” sdo pautas de natureza
dindmica e amodal (ou seja, ndo relacionadas a uma
modalidade sensorial especifica), e refletem os estados
motivacionais e as tensées do organismo que
percebemos como estado subjetivo. Por serem amodais,
podem cumprir um papel essencial nos fendmenos de
sintonia (attunement) entre mae e filho, e intervir nos
processos mutuos que levam a desenvolver a auto-
regulacéo afetiva na crianca em correspondéncia com a
regulacdo proveniente da mée e a fortalecer o senso de
agéncia e de identidade. Estes fatos, que ja eram

* Examinando as contribui¢des da neurociéncia afetiva, filésofos como
Griffiths5 perguntaram-se se o termo “emocédo” oferece um campo
semantico suficientemente homogéneo para guiar, de forma util, a
pesquisa.

conhecidos a partir da obra de psicanalistas como
Winnicott, Bowlby e outros, foram recentemente
confirmados pela neurociéncia cognitiva social, que
mostrou que nosso cérebro estd equipado para
processar articuladamente as experiéncias que surgem
no interior de nosso préprio self, bem como no self do
outro. A percepcdo dos estados internos do outro
surge ndo sé através dos indicadores externos de
afetos e emocbes, mas sdo reconhecidos e
categorizados em forma mais direta através de
processos neurobioldgicos tais como a empatia,
vinculada a acdo dos neurénios espelho. O humor e a
regulacdo afetiva sdo, pois, inseparaveis do conjunto
da pessoa e de sua vida social, fazendo parte tanto das
funces bioldgicas ligadas a sobrevivéncia, como dos
processos de constituicdo da subjetividade e das
relacdes interpessoais.

Este percurso através de pesquisas no campo das
neurociéncias reafirma a validade do enforque
biopsicossocial. Este enfoque possibilita modelos mais
especificos, como o proposto por MacKinnon e Pies?,
gue tentam relacionar estas maltiplas dimens6es a partir
da perspectiva do desenvolvimento. Estes autores
sugerem que, para compreender a relacdo dos
transtornos bipolares com os transtornos da
personalidade, é necessario considerar a forma na qual
uma predisposicdo genética a bipolaridade pode
interagir com os fatores do ambiente em diferentes
etapas da vida. Se uma crianca predisposta a uma
instabilidade bipolar encontra um ambiente traumatico,
serdo produzidas reagfes em bola de neve, que
acentuardo o descontrole emocional e a patologia do
carater, favorecendo que ao transtorno bipolar, seja
acrescentado um transtorno da personalidade. Por
outro lado, uma crianga com predisposicao genética,
mas que estd em um ambiente favoravel, desenvolvera
sistemas de regulacdo afetiva que limitardo as
manifestacGes do transtorno bipolar e seus efeitos na
personalidade. Ndo é possivel, segundo este modelo,
pensar o transtorno bipolar fora do ambito global da
pessoa. Ensinamento igual surge da clinica, pois é
impossivel tratar adequadamente um paciente bipolar
sem considerar, junto com as terapéuticas bioldgicas, a
personalidade do paciente e sua situacao sdcio-familiar,
ndo sé quanto ao apoio que a familia pode
proporcionar, mas também quanto as repercussdes do
transtorno em quem rodeia o0 paciente e, em especial,
nos filhos pequenos. E comovente escutar o relato de
alguns adultos sobre como repercutiu em sua infancia
o0 transtorno bipolar de um dos pais, sobretudo quando
o tratamento ndo foi acompanhado por medidas de
psicoterapia ou de reabilitacdo do paciente nem de
educacdo ou apoio para a familia. O ensinamento que
nos deixa o estado atual de muitas pesquisas no campo
das neurociéncias, assim como a préatica clinica, é que o
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melhor neurocientista clinico continuard sendo um
psiquiatra que leve em conta as multiplas dimensfes
dos fendbmenos humanos.
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