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Interface entre psicanalise (e outras psicoterapias) e plasticidade cerebral: existe um

estado da arte?

Dando continuidade a iniciativa da Revista de Psiquiatria Clinica de trazer aos leitores a discussao
de temas emergentes, de amplo interesse e muitas vezes instigantes, mediante a opinido de experts no
assunto, neste volume é debatida a carta de Scorza e Cavalheiro sobre a possivel interface entre psicana-
lise e neuroplasticidade. Sendo um assunto controverso e muito atual, no cerne de muitas discussoes no
campo das neurociéncias, essa iniciativa destaca pontos de vista nem sempre convergentes, mas sempre
enriquecedores para a possivel aplica¢ao clinica desses conhecimentos.
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Na comunicagdo escrita por Scorza e Cavalheiro!, os autores postu-
lam que o emprego da psicandlise nas sindromes neuropsiquidtricas
“tem uma influéncia positiva direta’ na neurogénese. Todavia, os
autores reconhecem que 0s mecanismos putativos que explicariam
o suposto papel da psicandlise na neuroplasticidade permanecem
“ainda insuficientemente investigados”

Na carta enderecada a Wilhelm Fliess em abril de 1895, Sigmund
Freud manifestou sua vontade de integrar os cAnones da fisiologia e
da anatomia humana com suas ideias no &mbito da psicopatologia,
a fim de propor um modelo teérico sustentado em processos neu-
robioldgicosz. Meses mais tarde, ele enviou o esbogo de suas ideias
sobre esse tema para Fliess, que manteve o manuscrito. Esse artigo,
subsequentemente intitulado “Projeto para uma Psicologia Cienti-
fica’, foi publicado postumamente em 19503. Levando-se em conta
esses fatos, Freud profetizou o significativo progresso da neurociéncia
nas ultimas décadas, o que promoveu melhor compreensdo sobre
as formas com as quais o cérebro responde a estimulos ambientais,
fatores psicossociais, assim como intervengdes terapéuticas.

O recente debate sobre a aplicabilidade de pesquisa empirica
como meio de perscrutar a efetividade da psicandlise como moda-
lidade terapéutica tem sido contenciosot. Embora alguns autores
tenham advogado que as hipdteses sustentadas pela psicandlise e
sua proclamada efetividade terapéutica sejam investigadas em con-
digdes experimentais de testeS, outros entendem que os beneficios
da psicanalise sdo axiomaticos e ndo sdo passiveis de investigagao
pela metodologia de pesquisa empiricas. De qualquer forma, se a
psicandlise de fato produz significativas mudancas neuropldsticas,
como salientado por Scorza e Cavalheiro!, esse atributo por si s6
nao é equivalente a efetividade terapéutica. Afinal, modificagdes
neuroquimicas e neuropldsticas ocorrem no cérebro em resposta a
uma pletora de estimulos e intervengdes.

Os estudos pioneiros realizados com as sinapses sensério-mo-
toras da Aplysia revelaram que a transmissao sindptica pode induzir
modificagdes na estrutura neuronal. Essas alteragoes neuronais sao
geradas por meio de uma cascata de fendmenos neuroquimicos,
que posteriormente ativam genes precoces imediatos, promovendo
incremento das moléculas de adesio de células neurais (NCAMS)
e reconfigura¢do neuronal. Essas modificagdes neuronais ocorrem
em resposta a uma série de influéncias ambientais, particularmente
no contexto de estimulos estressantes’. Resultados de estudos com
modelos animais revelaram distintos mecanismos de neuroplastici-
dade: o estresse pode produzir crescimento excessivo na amigdala,
ao passo que efeitos opostos sdo gerados no hipocampo’.

De fato, ha crescentes evidéncias indicando que intervenc¢oes
concebidas para promover estados emocionais favoraveis podem
atingir tais resultados mediante mudangas neuroplasticas cerebrais.
Essas intervenc¢des incluem terapia cognitiva®, meditagao!® e exercicio
fisico!l. Ainda nio estd claro se tais interven¢des melhoram as func¢des
neuroldgicas e o comportamento ou se elas simplesmente mitigam
os efeitos estressantes sobre o cérebros.

Considerando os aspectos acima mencionados, as alteragdes pu-
tativas neuropldsticas induzidas pela psicanalise podem néo conferir
qualquer singularidade a essa disciplina. Elas podem, sim, situar a
psicanalise entre demais intervengdes — claramente menos onerosas e
mais facilmente acessiveis —, que também podem produzir consequ-
éncias comportamentais mediadas por modificagdes neuroplasticas.

Como o velho bardo de Stratford-upon-Avon uma vez escreveu,
“nem tudo que brilha é ouro”. Deve-se sempre ter essa maxima em
mente quando se depara com oferta de fina joia por prego exorbitante.
Afinal, para além da questdo da autenticidade, é também possivel
apresentar-se de forma elegante usando, em vez disso, apenas uma
reluzente bijuteria.
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Freud abandonou a neurociéncia completamente depois de seu traba-
lho “Projeto de uma Psicologia Cientifica’, em 1895. Freud escreveu:
“Toda tentativa de descobrir uma localiza¢ido dos processos mentais...
tem fracassado completamente. O mesmo destino aguardaria qual-
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quer teoria que tentasse explicar a posi¢do anatdmica do sistema
(consciéncia) - como sendo no cértex, e para localizar os processos
inconscientes nas partes subcorticais do cérebro. Ha um hiato que
no momento ndo pode ser preenchido, nem é uma das tarefas da
psicologia preenché-lo. Nossa topografia psiquica no presente nada
tem a ver com a anatomia”2.

Até agora, os detalhes da relagio entre o cérebro e os processos
mentais —precisamente como o cérebro dé origem a varios processos
mentais — sd0 mal compreendidos e podem ser esbogados apenas em
linhas gerais3. Até a presente data, ndo existem novas abordagens co-
nhecidas para a psicoterapia, derivadas de dados neurobioldgicos. De
acordo com Northoff, a ligagao entre os processos neurobioldgicos e
psicologicos deu origem a uma nova disciplina, a neuropsicanalise.
A neuropsicanalise pode ser considerada a continuagdo do projeto
de Freud de 18955. Solms argumenta que a neuropsicologia fornece
uma ponte conceitual entre as ciéncias psicologica e neuroldgicas.
A neuropsicanalise foca predominantemente em ligar conceitos
psicodindmicos como sonhos, o ego/self e o inconsciente, com fun-
¢oes psicoldgicas especificas, por exemplo, cognitivas e afetivas, que
podem ser localizados em regides particulares do cérebro.

A neurociéncia afirma que a emogao é processada independente-
mente da consciéncia, ndo no inconsciente dindmico de Freud, mas
pelas regras dos circuitos neurais e neuropsicologia. A neurociéncia
engloba diferentes fungdes cognitivas como aten¢do e memoria de
trabalho, que sdao tomadas como pontos de partida e depois relacio-
nadas a conceitos supostamente correspondentes como memoria
ou sonhos dentro do contexto psicodindmico. Como isso é feito? A
resposta pode estar na plasticidade do cérebro. A neuroplasticidade
consegue conciliar a psicandlise e a neurociéncia. O cérebro nao
¢ um orgao rigido, mas uma estrutura dindmica em constante re-
construcdo. A plasticidade envolve diversidade e singularidade, ao
contrario do determinismo genético. Corpo, mente e cérebro sio
manifestagdes de um mesmo organismo. Fendmenos psicoldgicos
emergem de processos neurobioldgicos. Avangos na neurobiologia
permitiram estabelecer correlagdes de fungdes psicolégicas em ter-
mos de genética e cogni¢des. As mudangas dramaticas provocadas
pela pesquisa de plasticidade estrutural e funcional aumentaram
nossa compreensio do que é viavel e pode ser alcangado por vérias
formas de psicoterapia, incluindo psicanilise.

Ha até mesmo maior convergéncia. Muitas das fung¢des cogniti-
vas, afetivas e sociais investigadas em neurociéncia estao relacionadas
com as fungdes psicologicas descritas por Freud. Por exemplo, a
fung¢do cognitiva da memoria e da memoria autobiografica pode
estar intimamente relacionada com a fungéo psicoldgica de repressao
de Freudss”.

Certamente, a semelhanga é que tanto a estrutura psicoldgica
como a estrutura neural nao sao reais no sentido fisico, mas virtuais.
Fungdes psicoldgicas podem ser correlacionadas com os contetidos
mentais em questdo; as primeiras sdo, portanto, uma condi¢io
suficiente para esses tltimos. Isso é diferente no caso da estrutura
psicologica e organizagdo. O modelo estrutural nao pode ser capaz
de encontrar determinada regiao a ser especifica e exclusivamente
associada as fung¢des do ego e do proprio ego, Freud descreveu. Ava-
liagdo das teorias psicanaliticas com base em sua evidéncia bioldgica
é extremamente dependente de interpretacdo especulativa do que as
teorias preveem em nivel neuronal.

O que o futuro reserva? A classificagdo RDoc do NIMH objetiva
o desenvolvimento de sistemas de classificagao que partem do pres-
suposto de que os transtornos psiquidtricos sio doengas cerebrais.
O RDoc propde que a classificagdo deve incluir genética, moléculas,
células, circuitos neurais, comportamento e autorrelatos, permitindo,
portanto, entender os transtornos mentais de forma mais complexa
do que permite o dualismo neurociéncia e psicanalise.
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Uma boa psicanélise deve prover um ambiente atencioso, receptivo e
ndo julgador, com frequéncia de encontros alta, constancia e atitude
ndo impositiva. Isso devera favorecer a que, no seu devido tempo, se
desenvolva entre o paciente e o analista uma relagdo afetiva tinica, a
transferéncia, apds o paciente ter testado suficientes vezes a confia-
bilidade dessa atitude do analista. Essas condi¢des deverdo, por fim,
permitir um grau de autoexposigdo que frequentemente o paciente
ndo havia alcangado mesmo nas suas conversas mais secretas consigo
proprio. As caracteristicas da sua transferéncia deverdo ser trazidas a
consciéncia e & consideragdo do paciente como parte de um processo
de expansdo mental.

Muitos autores neurocientificos influentes26 concordam que uma
das principais fungoes dos afetos é atribuir diferencas de relevancia
a diferentes conjuntos de memorias/redes neurais. A evolugio pro-
videnciou que a relevancia seja acompanhada por plasticidade para
favorecer o aprendizado importante para a sobrevivéncia. Logo, um
método psicoterapéutico que ocorra num contexto de intensidade afe-
tiva deverd logicamente se beneficiar de neuroplasticidade aumentada.

Acredito que seja para essas razdes que os autores, em diferentes
palavras, queiram chamar a atengao. Mas por que desenvolver um
arrazoado em vez de ir direto & evidéncia factual? E um teérico
cognitivo que afirma: ... a menos que, e até que, (uma ideia) possa
ser demonstrada como possivel teoricamente — ou seja, nao ser uma
contradi¢ao logica nem cientifica — qualquer discussdo de evidéncia
estard provavelmente prejudicada por uma descrenga a priori”s.

A psicandlise tem sido acusada de ser muito melhor na feitura
de hipéteses do que na sua verificagdo cientifica. Em certo sentido,
é verdade, se tomarmos como unico critério valido de cientificidade
evidéncias advindas de estudos controlados de hipdteses falsificéveis.
Entretanto, alguns neurocientistas importantes3’, em consonancia
com centenas de milhares de pacientes ao redor do mundo, insistem
em dar & psicandlise um lugar importante em suas vidas e dentro do
ambito cientifico. O que pode ter levado um cientista tdo indiscutivel
quanto Eric Kandel a escrever que “[a psicanalise] ainda representa
a visdo da mente mais coerente e intelectualmente satisfatoria”?

Eu ouso dizer que seja o reconhecimento de que a mente humana
¢é demasiado complexa para ser reduzida ao que até agora pode ser
testado em estudos controlados. Além do argumento frequentemente
citado que “auséncia de evidéncia ndo ¢ evidéncia de auséncia’, alguns
cientistas reconhecem que os estudos controlados frequentemente
mantém pouca semelhanga com a realidade da vivéncia humana. Para
se encaixar no assim chamado paradigma cientifico padrao-ouro, é
preciso negar as dimensdes subjetivas mais propriamente humanas
que a psicanalise acolhe, mas que sdo ainda intratdveis por essa
metodologia, sem dizimar atrozmente a sua complexidade. Alguns
cientistas concordam que a falseabilidade popperiana nem sempre
se aplica, ou em algumas situagdes necessita ser protelada para nao
tornar a ciéncia impossivels.

Os autores enfatizam o potencial de crescimento neuronal do
hipocampo para salientar as possibilidades neuroplasticas para a agao
da psicandlise, mas eu também sublinharia a imensa variabilidade
epigenética da memoria dentro dos 600 milhdes de sinapses por
milimetro cubico do cérebro humanos.

A psicanalise ndo pode prover leis para a mente humana provadas
em padrio-ouro, apenas uma grande “caixa de ferramentas” de insi-
ghts aprendidos apds um século de experiéncia clinica aplicando seu
método original. Em nossa defesa eu lembraria a conclusido de Henry
Roediger IIT ap6s revisar um século de pesquisas sobre a memdria:
“A grande verdade dos primeiros 120 anos de estudo empirico da

B

memoria humana estd contida na expressdo ‘depende”™ .
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Scorza and Cavalheiro! raise an interesting question, namely the
question if psychoanalysis has an effect on brain structures in
particular on the hippocampal neurogenesis. They and other su-
pporters of a neuro-psychoanalytical approach expect to provide
empirical evidence for psychoanalytical theory and practice from
studies of the brain. Some researchers hope that such brain rese-
arch might stimulate revisions of the psychoanalytical theory or
practice2. Others even wish that neuro-psychoanalytical research
could possibly elevate the scientific status of psychoanalysis. But
not all share this enthusiasm. Opponents question the relevance
of neuro-scientific data for psychoanalytic theory and practice.
They criticize that such an integration is unnecessary, misguided
or at best premature3.

The neuro-psychoanalytic approach suggests that only what is
measurable in terms of brain activity is real. But even if we accept
that mental activity is always somehow reflected in brain activity,
it does not mean that neuroscience would be the best or even the
only way to test empirically psychoanalytic theory and practice. It
does not even mean that what we cannot illustrate in a brain scan,
is “a simple bla, bla, bla”. If we would apply this argument to serious
mental illnesses like depression or schizophrenia, we inevitably would
have to characterise these illnesses as non-existing, as in the last 30
years no structural or functional markers in brain imaging or other
biological markers for these illnesses have been identified.

We have to acknowledge that there are different approaches to
science, which do not share the same models how scientific knowled-
ge is obtained. The psychoanalyst David Rapaport published already
in 1960 a brilliant and to date unsurpassed seminal analysis of “the
structure of psychoanalytic theory”s. He stated that psychoanalytical
evidence is mostly based on accumulated clinical observations. The
collection of these observations does not follow explicated rules - a
prerequisite for a scientific theory. These clinical observations also
do not allow constructing testable deductions, which on their part
would permit to falsify these observations. Theories, which cannot
be falsified, can explain everything and predict nothinge.

Hence, how would Scorza and Cavalheiro! operationalize the
criteria to prove the “benefits” of some psychoanalytical schools (not
even discussing, which “school” they eventually mean)? How would
they break down psychoanalytical theory and practice to testable
hypotheses? How would they control for significant factors, which
might also impact on the hippocampus? What would they propose
how to exclude alternative explanations for observed brain changes?
And even Scorzaand Cavalheiro! think that all these obstacles would
be superable, do they think psychoanalysts would still recognise what
they consider to be “psychoanalysis”?

These and other questions make it obvious that the reconciliation
of psychoanalysis and brain research presumably remains a dream.
We should leave psychoanalysis what it is: a fascinating dialogue of
two (or sometimes more) persons to understand (not to explain)
the world and themselves. The “truth” knows more than one way.
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Nesta Carta ao Editor, Scorza e Cavalheiro! desafiam nossas mentes
integrando, a0 mesmo tempo, psicandlise e neuroplasticidade. Acre-
ditem! Dessas mentes brilhantes estd surgindo um conceito inovador.
O campo das neurociéncias bésica teve grande desenvolvimento nos
ultimos 30 anos, assim o antigo conceito de que o cérebro era “estatico”
foi substituido por uma palavra que representa, de maneira fidedigna,
a enorme capacidade adaptativa dos circuitos neurais, que é neuro-
plasticidade2. Provavelmente, os neurocientistas ainda nao criaram a
melhor defini¢cdo de neuroplasticidade, mas podemos propor que é a
propriedade funcional das células neuronais de sentir e responder a
estimulos de outras células e a0 meio ambiente fora do cérebros. Isso
leva em consideragao alguns dos aspectos levantados por Scorza e Ca-
valheiro!, que sdo neuronal conectividade e neurogénese. Entretanto,
existem mais jogadores nesse campo. As células da glia, principalmente
astrdcitos e microglia, sdo células cerebrais que interagem com os neu-
ronios, tém alta capacidade adaptativa e prontamente respondem as
flutuagdes nos niveis de neurotransmissores causadas por estimulos fi-
sioldgicos e patoldgicos. Astrocitos mais do que neurdnios tém imensa
capacidade de proliferar e migrar, proporcionando suporte metabolico
e tréfico para as células adultas e para os novos neuronios. Intervengoes
que classicamente aumentam a plasticidade neuronal, como tocar um
instrumento musical, ambiente enriquecido e atividade fisica, também
promovem plasticidade glial*s. Dessa maneira, tentando adicionar mais
pecas a esse quebra-cabegas, é importante considerar o potencial da
psicandlise em aumentar as interagdes neur6nio-glia¢. Uma questdo
importante no atual nivel do desenvolvimento cientifico é determinar,
do ponto de vista clinico, eletrofisioldgico, de neuroimagem e neurop-
sicoldgico, qual é o “biomarcador” de neuroplasticidade em humanos.
Finalmente, do comego ao fim do texto, Scorza e Cavalheiro! fazem
os leitores sentirem-se suscetiveis de serem convencidos de que nio
existe mais necessidade de bla, bla, bla.
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