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Curando mentes, tratando cérebros
Psiquiatria entre biologia e subjetividade

por Bjern Ramberg

1. Introdugao

Hé cerca de um ano atras a Associagdo de Psiquiatria Americana anunciou a forga-tarefa que
preparara a revisdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais. O DSM-V, como ¢
chamado, estd programado para ser publicado em 2012. Mais de doze grupos de trabalhos sao
atualmente responsaveis por varias areas de disturbios que caem dentro do campo do Manual.
Podemos esperar revisdes significativas, ndo apenas no nivel das diagnoses individuais, mas
possivelmente também na organiza¢do do Manual. O resultado deste processo serd importante, por

razdes Obvias.
Nas palavras do chefe da forca-tarefa, David J. Kupfer, M.D.:

Como o Dicionario Nacional [i.e., dos USA] das Doengas Mentais, o Manual
Diagnostico e Estatistico tem um papel vital ao assegurar que os pacientes
recebam o diagndstico e o tratamento apropriado para as suas preocupacdes com a

saude mental. (APA, 2007)

De todo modo, o processo, ele mesmo, também promete ser de grande interesse, na medida
em que estamos preocupados com a psiquiatria enquanto ela reflete sobre como nos entendemos
enquanto criaturas com mentes — e em particular, como ela reflete e traz a tona tensdes e mudancas

neste entendimento. Entretanto, no que se segue, nao irei discutir as particularidades do processo de
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revisdao do DSM-V. Para meus objetivos, o ponto importante a enfatizar ¢ o de que este processo nao
¢ simplesmente um acontecimento interno a ciéncia — ndo apenas uma questdo de atualizar nosso
conhecimento cientifico e clinico, apesar de certamente ser isso também. E muito mais do que isso,
uma vez que as nogoes de mente, ou de mentalidade — ou mesmo de transtorno — nao podem ser
consideradas como nog¢des com um conteudo claramente independente. Ao contrdrio, ao
desenvolver as categorias de diagnésticos e os principios de organizagdo do DSM estamos

desenvolvendo esses mesmos conceitos.

Essa ¢ a razdo pela qual esse processo, como o vejo, deve ser colocado em um contexto
politico, social e também ético. Esta serd minha simples mensagem para levar para casa de hoje.
Explicitando-a um pouco mais: a psiquiatria faz uso atualmente — e penso que ela deva fazer — de
conceitos que tém fungdes e significados para além de seu uso em contextos clinicos — conceitos de
pessoa, self, outro, agdo, significado e outros a eles relacionados. Permitam-me chamar essas e
outras nogdes correlatas de conceitos de subjetividade; nogdes que empregamos ao nos definirmos
como pessoas e ao darmos sentido as nossas relagdes com outros € conosco — conceitos nos quais

confiamos para imprimir sentido e conduzir a nossas vidas individuais e em grupo.

Conceitos de subjetividade pertencem ao nucleo basico, central de nossos vocabularios da
vida cotidiana. Acreditando, como eu acredito, que os conceitos de subjetividade sdo essenciais a
qualquer psiquiatria que merega esse nome, vejo a psiquiatria como inevitavelmente envolvida em
questdes que vao além de um mandato meramente clinico. Assim, revisoes das praticas e teorias
psiquiatricas sdo muito importantes, gostaria de dizer, para serem deixadas simplesmente aos
psiquiatras. Posto de modo mais caridoso: no momento em que os psiquiatras contribuem para o
importante trabalho de revisdo que ¢ realizado, assimilando e aplicando novo conhecimento e
entendimento ao sistema de diagnoéstico de transtornos mentais, devemos esperar que alguns deles
mantenham diante de si a natureza multifacetada dos conceitos de subjetividade, e abracem a
impureza de sua disciplina. Os psiquiatras devem estar precavidos contra a tentagdo, tdo familiar a

nos, filosofos, de colocar sua disciplina no caminho seguro da ciéncia.

No que se segue, irei falar um pouco sobre o significa esta recomendacdo. Em particular,
espero deixar claro que ndo estd baseada numa recusa em aceitar a relevdncia da ciéncia para a

psiquiatria. O ponto essencial, entretanto, ¢ que a psiquiatria, ela mesma, ndo ¢ uma ciéncia, ou
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mesmo uma aplicacdo da ciéncia, mas uma pratica humanista. Alguém poderia responder
imediatamente: “sim, isto ¢ dbvio, e verdadeiro para qualquer ramo da medicina clinica. Nao ¢ algo
especifico da psiquiatria.” Parte da minha colocagdo, entdo, ¢ a de que, no atual estado de coisas, a
psiquiatria realmente ¢, de modo importante, diferente da medicina somadtica. A psiquiatria hoje se
defronta com a tarefa de mediacdo entre ciéncias em rdpido desenvolvimento — em particular, a

neurociéncia molecular — e os vocabularios da subjetividade.

Isso faz dela, na minha terminologia, uma zona quente para mudanc¢as conceituais; o modo
como esta mediagdo ¢ feita — isto quer dizer, que decisdes fazemos quando desenvolvemos teoria e
praticas psiquiatricas — influencia diretamente na nossa elaboracao de uma imagem acerca do que ¢

ser um ser humano e levar uma vida humana.

2. Ciéncia e mudancga conceitual

Esta mediacdo que compete a psiquiatria realizar ¢ a minha maior preocupacgao aqui. Antes
de tratar disso mais diretamente, gostaria de inserir alguma base filoso6fica, um modelo rapido para o
entendimento do tipo de mudanga que estou afirmando estar ocorrendo aqui. Uso a expressao “zona
quente para mudanga conceitual”’. Uma zona-quente ¢ o que temos quando um conjunto de
conceitos, o que chamo de vocabulario, € posto sob uma tensdo ou pressdo que causa a mudancga de
nosso uso dos termos. Um vocabulério ¢ identificado pelos propositos a que serve — algumas vezes

esses propositos sao explicitos e conscientes, muitas vezes, ndo.

Quando conversamos sobre futebol, sobre bolsa de valores ou sobre astrologia, ou sobre
nossas vidas amorosas, usamos vocabularios distintos, contudo, como esses exemplos nos mostram,
ndés somos bastante bons em misturar e combinar vocabuldrios. Ainda assim, alguns sdo bem
robustos; a maioria de nos possui um vocabulario de compromisso ético e avaliacdo que ¢ bastante
rigido em seu centro, também um vocabulario de lealdade e amor que pode ser bem alinhado com
ele, ambos bem distintos de vocabuldrios de negocios ou de explicagdo. Vocabularios mudam
através da historia cultural e psicologica. Eles mudam, normalmente, porque precisam lidar com
situacdes novas, novas experiéncias, novas necessidade e interesses. E muitas vezes essas mudancas
ndo sdo suaves e equilibradas, mas abruptas e carregadas de tensdes. De forma importante,

vocabularios sao muitas vezes forcados a mudar como resultado de um novo conhecimento. Mais
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precisamente, quando um novo conhecimento ¢ desenvolvido e absorvido, termos usados neste
processo muitas vezes acabam mudando suas condi¢des de aplicagdo. A historia da ciéncia fornece
exemplos claros disso, como Thomas Kuhn mostrou em sua célebre explicacdo das revolugdes

cientificas.

Um tipo interessante de =zona-quente aparece quando uma ciéncia em franco
desenvolvimento emprega termos que estdo profundamente ancorados em praticas fora da ciéncia.
Um caso contemporaneo interessante ¢ o modo como a etologia cognitiva — o estudo do
comportamento animal em termos mentalistas — estd afetando nossa concep¢do das propriedades
que ndés comumente reservavamos para pessoas. Outro caso, claramente relacionado, ¢ dado pela
exploracdo bioldgica de nossas mentes — colocando os conceitos de subjetividade em contato direto
com a influéncia poderosa ¢ modeladora dos métodos mecanicos e redutivistas da ciéncia natural.
Da forma como vejo as coisas, enquanto a ciéncia procede através de descoberta, a zona-quente
resultante ¢ uma cena de criacdo — o que esta sendo criado, nas dinamicas de mudanca conceitual e
de desenvolvimento de novo conhecimento, sdo modos especificos de ser humano. O significado
especial da psiquiatria hoje se deve ao fato de que, mais do que qualquer outra pratica ou disciplina,

¢ na concepgao do que a psiquiatria deveria ser que essas dinamicas se desenvolvem.

3. Kandel e a unifica¢do da psiquiatria

Erik Kandel ¢ o principal autor daquele que acredito ser o manual em neurociéncia mais
empregado, Principles of Neural Science. Ele ¢ o ganhador do Prémio Nobel de fisiologia e
medicina (2000) por seu trabalho inovador acerca da neurobiologia molecular da aprendizagem,

através de pesquisas conduzidas nos anos sessenta na lesma do mar Aplysia.

Ele também ¢é um psiquiatra, e, diferentemente de grande parte daqueles que, como ele,
véem a biologia molecular como central para o progresso no entendimento da mente e suas dores,
um proponente da psicanalise. De fato, Kandel — que foi aprendiz/estagiario como analista do
Massachusetts Health Center ha mais de cinqiienta anos atras — continuou defendendo a psicanalise
tanto como uma ferramenta clinica quanto como uma fonte de entendimento teérico da mente. A
claridade e o impacto dos escritos tedricos de Kandel sobre a psiquiatria fornecem um meio

excelente para trazer para o foco os pontos que gostaria de levantar. Apesar de Kandel argumentar
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que a psicanalise tem um papel importante a desempenhar no entendimento cientifico da mente, ele
¢ altamente critico no que diz respeito a relutancia da principal tendéncia dos tedricos psicanalistas

em aproveitar a oportunidade de progresso que a ciéncia oferece (Kandel, 2005).

Na visao de Kandel, a psicanalise tal como foi desenvolvida no século XX, foi atrapalhada
principalmente por uma disposi¢do ndo cientifica. Sua propria agenda estd claramente explicada em
uma série de ensaios publicados durante mais de vinte anos: “a biologia pode transformar a
psicandlise em uma disciplina cientificamente fundamentada” (Kandel, 2005, p. xxi). Isto pode

ocorrer através de um tipo de complementaridade.

Psicologia e psiquiatria podem iluminar e definir para biologia as fungdes mentais
que devem ser estudadas se queremos ter um entendimento significativo e

sofisticado da biologia da mente humana. (Kandel, 2005, p. 7)

“Branda”, mas “essencialmente mais profunda em contetido”, a psiquiatria fornece uma
visao da mente a qual a neurobiologia pode confiar — e o estd fazendo — a um nivel celular. A
neurobiologia permite, portanto, um entendimento de como a mente pode fazer o tipo de coisa que a
psicanalise nos mostra que ela faz, e, no processo, serve também como um corretivo para a teoria
psicanalitica por revelar quais elementos neste corpo de aprendizagem possuem uma base cientifica

e quais precisam ser ajustados ou rejeitados. Kandel almeja, portanto, um paradigma unificado:

A biologia pode refinar a dupla contribui¢do da psiquiatria para a moderna
medicina: sua habilidade em desenvolver tratamentos medicamentosos efetivos
baseados na neurociéncia e sua habilidade em escutar os pacientes e aprender a
partir destes. Precisamos combinar essas duas modalidades de tratamento em
modos que sejam ao mesmo tempo objetivos e eficientes. Se tivermos sucesso
nesta empreitada, iremos reunir reducionismo radical, que impulsiona a biologia,
com o objetivo humanista de entender a mente, que impulsiona a psiquiatria.

(Kandel, 2005, p. 387)

Esta ¢ uma visdo bastante atraente. No entanto, acredito que essa visdo unificada esta

baseada em pressuposi¢cdes exatamente do tipo que gostaria hoje de questionar.



Revista Redescricoes — Revista on line do GT de Pragmatismo e Filosofia Norte-americana
Ano I, numero 1, 2009

4. Terapia e o cérebro

Uma dessas pressuposi¢cdes ¢ a de que a neurociéncia molecular ¢ garantido um status de
legitimacdo — de que ela ¢ um ponto de referéncia definitivo para a terminologia da psiquiatria.
Podemos sublinhar essa questdo considerando a questdo da validagdo da terapia. Com referéncia a
obra An Unquiet Mind, de Kay Jamison, Kandel ressalta o poder da terapia. Depois de reconhecer o

efeito salvador do litio, Jamison escreve:

Mas, de um modo dificil de ser expresso, a psicoterapia cura. D4 algum sentido a
confusdo, retém os pensamentos e sentimentos aterrorizantes, devolve algum
controle e esperanca e a possibilidade de aprender com tudo isso. Pilulas nao
podem trazer de volta uma pessoa a realidade.” (Jamison 1996, 89, citado em

Kandel, 2005, p. 386).

Este testemunho ¢ impressionantemente semelhante a algumas passagens da recente
autobiografia de Elyn Saks, The Center Cannot Hold: My Journey Through Madness. Saks uma
esquizofrénica que combateu a psicose em varios estagios de sua vida, e também uma académica de
alto nivel, professora de direito e psiquiatria na Universidade do Sul da Califérnia, enfatiza sua
relacdo com seu psicoterapeuta como a chave para a sua habilidade de viver uma vida significativa,
de grandes conquistas a despeito de sua grave enfermidade. Um testemunho deste tipo ¢
profundamente impressionante, ¢ Kandel lhe confere grande peso. Ao mesmo tempo, Kandel esta
ciente da natureza embaragosa da questdo da validade da psicoterapia. O problema, bem entendido,
¢ que ¢ dificil saber o que numa forma de tratamento bem sucedido ¢ responsavel pelo sucesso deste

tratamento.

Assim, por exemplo, enquanto a maioria dos terapeutas atribuiria seu sucesso ao tipo
particular de conhecimento de que dispdoem e ao método que aplicam em funcao do tipo especial de
treinamento recebido, isto €, enquanto a maioria dos terapeutas veria o tipo de terapia oferecida
como um fator significante na determinagdo do resultado, hoje em dia é um fato bastante aceito que
as variaveis mais proximas a predi¢do de resultados em psicoterapia ndo sdo especificos de uma

modalidade terapéutica particular, mas expressam, de um modo ou de outro, o nivel de confianca,
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seguranga e conexao entre o terapeuta e o paciente.

O problema pode ser posto desta forma: enquanto testemunhos tais como o de Jamison e
Saks enfatizam eloqiientemente seu significado, ¢ dificil isolar o que numa abordagem terapéutica
particular € responsavel por seu sucesso. Por um lado, a evidéncia do ponto de vista do paciente de
que é um sucesso ¢ enunciada, da forma plausivel como deve ser, em termos que pertencem a
linguagem da subjetividade. Por outro lado, tais descricdes permanecem expressoes de sucesso, ndo

explicacdes para ele.

Kandel sugere que a neurociéncia ird nos permitir uma saida;

Até bem pouco tempo havia poucas maneiras independentes e convincentes de
testar 1déias psicodindmicas ou avaliar a eficacia relativa de uma abordagem sobre
outra. No entanto a neuroimagem pode nos fornecer justamente isso — um método
de desvendar tanto a dindmica mental quanto o funcionamento de um cérebro
vivo. (...) De fato j4 podemos descrever o cérebro das pessoas antes e depois da
terapia e desta forma ver as conseqiiéncias da intervencao psicoterapéutica em

certos transtornos. (Kandel, 2005, p. 386)

Nao ¢ auto-evidente, entretanto, que respostas a questdo sobre a validade das abordagens
terapéuticas devam ou deveriam originar-se da neurociéncia. Jorid Moen, em um artigo no qual
defende uma abordagem pragmatista da teoria da psiquiatria — na verdade, o tipo de abordagem o
qual também estou implementando aqui — indica a possibilidade de um tratamento diferente. Moens
cita a pesquisa de Krupnick et al., a qual aponta “que, no tratamento de depressdo, o vinculo
terapéutico (...) mostrou ter um efeito significativo no resultado clinico tanto para psicoterapias

quanto para farmacoterapia ativa e de placebo” (Moen, 2008, p. 10). Moen comenta:

Se o vinculo terapéutico for um fator relacional comum as modalidades de
tratamento e distinguivel de fatores especificos internos ao tratamento, isto

deveria ter implicagdes sobre a questdo de como a terapia — incluindo a
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farmacoterapia — € conceitualizada e praticada.

Paradigmas qualitativos de pesquisa sdo necessarios para “irmos além do que os clinicos e
os pacientes dizem que fazem, para olhar o que de fato fazem e como eles comunicam” (Moen,

2008, p. 10).

E possivel, em outras palavras, aceitar a necessidade da testagem cientifica independente e
da validagdo de diferentes formas de psicoterapias, como Kandel sugere, sem chegarmos a
conclusdao de que a neuroimagem fornece esse teste. Ao contrario, um teste que mantenha em vista
caracteristicas comunicativas e interpessoais, atualmente ndo tomados em considera¢ao nesse tipo
de avaliagdo, pareceria intuitivamente bastante promissor. Notavelmente, iria empregar categorias e
conceitos aos quais podem ser dados uma aplicagdo suficientemente direta quando se trata de

melhorar as técnicas terapéuticas.

Tal teste ndo seria redutivo, do mesmo modo com que pontos de referéncia moleculares
seriam, mas isso nao significa que deixaria de ser objetivo, com relacao as diferentes formas de
terapias a serem exploradas. Além disso, tal testagem poderia razoavelmente contar com categorias
nao-biologicas para a determinacdo dos resultados e do grau de sucesso. O ponto de Kandel — o de
que o sucesso terapéutico se registrara no cérebro — parece plausivel. Apenas ndo se segue dai,
contudo, que a mudanca neural seja o nivel informativo mais apropriado para comparar e avaliar

terapias.

A caracterizagdo particularmente atraente de Kandel da psicoterapia sustenta esse ponto.
Kandel diz: “A psicoterapia provavelmente atua na criagdo de um ambiente no qual as pessoas
aprendem a mudar” (Kandel, 2005, p. 386) A primeira vista, este modo de pensar sobre a terapia
parece unir-se bem com a propria abordagem de Kandel. Afinal de contas, ele ganhou o prémio
Nobel por sua contribuigdo ao nosso conhecimento de como o cérebro permite a aprendizagem
através de alteragdes nas conexoes sinapticas.

Entretanto, o tipo de aprendizagem que a formulagdo de Kandel invoca também aponta para além
do cérebro: para entender o que significa criar um tal ambiente e para vincular tal aprendizagem
com o potencial de cura da terapia parece ser necessario uma nova linguagem. Aprender a mudar

através da terapia € uma questao de obter um certo tipo de conhecimento pratico, um conhecimento
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aplicavel acerca de quem se ¢; um entendimento de si no mundo que permita responder e talvez agir
de modo diferente. Autoconhecimento ndo ¢ primordialmente uma questdo de vir a conhecer
verdades escondidas sobre si mesmo ou de entender o préprio funcionamento interno como se
alguém pudesse descobrir o funcionamento interno de algum aparato até agora misterioso. A relacao
com o self, a subjetividade do autoconhecimento ¢ essencial aqui porque agir no mundo nao ¢ algo
como puxar suas proprias alavancas. “Conquistar auto-conhecimento”, como o analista Torberg
Foss enfatiza, “¢ distinto de rastrear mecanismos (...) ¢ tomar uma posi¢do, representando um
compromisso”. (Foss 2008, 140) Mais uma vez, seria uma surpresa, para colocar de forma branda,
se mudangas bem-sucedidas deste tipo nao se refletissem em mudancas no cérebro. Contudo, usar a
imagem do cérebro (“brain imaging”) para discriminar entre abordagens terapéuticas bem sucedidas
das ndo bem sucedidas parece ser um modo indireto curioso de cuidar do assunto — a ndo ser que

alguém acredite que a mente realmente € o cérebro.

5. A tendéncia pelo cérebro (brain bias)

Esta ultima sugestdo me permite fazer uma observacao geral sobre o que chama de viés cerebral
inerente a ao tipo de abordagem que Kandel representa, e a qual ¢ evidente na sua resposta ao
dilema da avaliagdo a diferentes terapias. Esta ¢ a idéia, aparente na abordagem sobre a validagao da
terapia, de que o que quer que seja tratdvel em termos da neurociéncia, deve entdo ser entendido
principalmente como um assunto neurocientifico. Isso quer dizer, na terminologia que introduzi
antes, que o vocabulario da biologia molecular triunfa sobre o vocabulario da subjetividade. Nosso
direito de usar o ultimo esta condicionado a nossa habilidade de submeter seus termos a disciplina

do primeiro. Gostaria de negar isso.

E claro que dificilmente estaria sendo questionado que para muitos transtornos mentais uma
habilidade de entender e empregar os conceitos de subjetividade ¢ essencial tanto para os
diagnosticos quanto para o tratamento. Nem os transtornos depressivos, nem os transtornos
bipolares, nem a esquizofrenia, podem ser diagnosticado através de técnicas de imagem do cérebro
nelas mesmas. E embora o Transtorno de Personalidade Anti-social (APD), para tomar outro
exemplo, supostamente correlacionado com um reduzido volume de massa cinzenta no lobo pré-
frontal, e, além disso, apesar dessa correlagdo ndo ser surpreendente, dado o que sabemos sobre a

anatomia funcional do cérebro, APD certamente ndo pode ser diagnosticado pelo escaneamento do
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cérebro e procura por esta caracteristica. Para fazer o ponto inverso; mesmo se um marcador
neurofisioldgico fosse descoberto para certos tipos de depressdo, como alguns neurobiologistas
estdo esperando que seja, parece ser duvidoso que estariamos a vontade para dizer de alguém que de
fato registrou positivamente este marcador, mas que ndo apresentava nenhum sinal clinico de

depressao, que esta pessoa estava acometida de uma depressdo asintomdtica.

Ainda assim, mesmo se concedermos esses pontos, € a necessidade heuristica concomitante de
conceitos de subjetividade, o psiquiatra de viés-cerebral acredita que a realidade subjacente, tanto
em termos de exploragdo, quanto em termos de intervengdo, ¢ o cérebro. Colocando de forma
severa, para o psiquiatra de viés cerebral, conversar com os pacientes ¢ uma ferramenta para
clarificar o que estd errado com o cérebro do paciente, e a questdo principal da psicoterapia ¢ a de

implementar certas mudancas neste cérebro.

6. O que esta errado com o viés cerebral (brain bias)?

Para a maioria das patologias somaticas, os sintomas sdo tratados tipicamente como pistas para um
problema subjacente, efeitos de uma causa. Por contraste, e colocado de uma forma grosseira, para
transtornos mentais, a experiéncia subjetiva dos sintomas, como manifestado, por exemplo, na
ansiedade, nos sintomas experimentais e comportamentais de depressao, de psicose, sdo transtornos.
Este contraste coloca a questdo principal de modo muito forte. Para uma grande variedade de
doengas somaticas, a patologia subjacente tem manifestagdes afetivas e cognitivas — alucinagdes,
digamos, uma dor no brago esquerdo ou mudanca na freqiiéncia do pulso podem ser sintomas. Mas
a diferenca, entretanto ¢ importante. Pode ser colocado desta maneira: mesmo que concluamos que
ndo havia abnormalidade do cérebro, nenhuma entrada neurobioldgica para uma dada patologia
mental, ndo mandariamos uma pessoa deprimida para casa e diriamos “voc€ nao estd realmente
deprimida, vocé apenas esta imaginando isso”. Um médico somatico pode dizer a um paciente sobre
alguns sintomas que a preocupavam que nao se trata afinal de um sintoma, “vocé estd bem, ndo se
preocupe”. Quando se trata de transtornos mentais, a questdo acerca de sintomas falsos, vazios ou
nao indicativos escapa, de certo modo, da questdo. Se o seu médico diz para vocé que as tonturas
que voceé esta sentindo sdo perfeitamente normal, que sua vista estd saudavel, entdo, conquanto vocé
confie em seu oculista, vocé voltard para casa feliz. Mesmo se vocé estiver tendo dores de cabecas

chatas, vocé deve aceitar o julgamento de que elas ndo tém significancia; ndo indicam uma

10
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patologia subjacente. Entretanto, ndo ajuda em nada ser informado que voc€ esta meramente
imaginando estar deprimida — um vez que os sintomas sdo avaliados e a sua pontuagdo calculada,
vocé estd deprimida. Sendo assim, enquanto a relacdo sintoma-causa, interpretada em termos
fisioldgicos, ¢ essencial para a medicina somatica, esta relacdo pode ser acidental em um sentido
importante para a esfera da patologia mental, transtorno, ou mal estar — pelo menos na medida em
que esta relagdo é entendida no contexto do viés cerebral cerebral (brain bias). Pois a viés cerebral
leva em consideragdo que a causa verdadeira do transtorno mental no final das contas tem que ser de
natureza neurobioldgica. Assim, etiologias que ndo conduzem, finalmente, a interacdo neuronal nao
sdo, desde essa perspectiva, fundamentadas cientificamente, e, portanto, em condicdes ideais,

devem ser eliminadas.

Esta consideragao ¢ importante. Porque a relacao causal per se — o que o paciente esta procurando
quando pergunta, “porque estou me sentindo assim, doutor?”, e o que o clinico espera isolar ao
perseguir os sintomas — pode ser uma preocupagdo central também quando confinada ao campo do
mental. De fato considerando a medida segundo a qual somos criaturas socialmente e
ambientalmente sensiveis, seria surpreendente se a perseguicao pelos sintomas sempre nos levasse
de uma linguagem fenomenologica de experiéncia de pessoa/sujeito, os conceitos da subjetividade,
em direcdo ao nivel subjacente de neurologia. Resistir ao viés cerebral reducionista ndo ¢, portanto,
uma questdo de rejeitar a significagdo das explicagdes causais dos transtornos mentais. Ao invés
disso, a idéia ¢ manter aberta a possibilidade de que o nivel apropriado de explicagdo causal e o
nivel apropriado de intervencao mantém-se dentro de uma linguagem que se dirige diretamente as
doengas de uma pessoa, ndo as patologia de um cérebro. Se assumirmos que a perseguicdo da
natureza real do transtorno mental invariavelmente leva a subjazer a implementagdo fisioldgica
objetiva, podemos de fato estar tomando uma perspectiva a qual apesar de suficientemente real e
ainda por cima relacionada ao problema, pode direcionar nossa atengdo para fora do nivel no qual o
problema precisa ser encarado. Podemos acabar distorcendo a natureza do que precisa ser tratado, se
acabamos considerando as descrigdes neurologicas como sempre revelando a natureza verdadeira de

um problema ou patologia.

Isso ndo significa sugerir que a neurobiologia ndo seja profundamente importante para a psiquiatria,

para os propositos de um entendimento geral do comportamento humano, para propdsitos de
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diagnosticos clinicos, € para propdsitos de tratamento. Para alguns transtornos psiquiatricos — os
transtornos “pesados” — parece ser provavel que o modelo fisiologico para a relagdo entre sintoma e
efeito ¢ o melhor que hd. Mas o problema do viés cerebral ¢ que ele faz disso uma assunc¢ao de
padrao. H4 uma grande diferenca entre dizer que o cérebro é a mente, o dogma do viés cerebral
(brain bias), e dizer que o cérebro permite a mente. Pois aquilo que o cérebro permite — a mente — ¢

algo o qual por natureza estd capturado em relagdes sociais e normativas, relagdes e situagdes bem

apropriadamente descritas em termos que nao sdo refletidos no vocabulario neurobiologico.

A psiquiatria poderia responder a isso por um tipo de restricdo auto-imposta; poderia definir a si
mesma a partir da relacdo do tratamento de transtornos cerebrais com sintomas afetivos e
cognitivos. Iria, entdo, -- acredito que rapidamente — tornar-se uma especialidade bem definida
dentro da medicina somadtica, responsavel pelas aplica¢des clinicas da neurobiologia molecular,
focando principalmente, como Kandel deseja, na expressao do gene. Esse seria um ramo bastante
importante da medicina, ¢ um ramo que provavelmente ainda requereria muito mais sensitividade a
significagdo clinica do que os pacientes fazem ou dizem, do que outras areas da medicina. “Ouvindo
e aprendendo dos pacientes”, como Kandel coloca, ainda seria uma parte importante da pratica
psiquiatrica. Tal restricdo permitiria a psiquiatria ser “baseada na ciéncia” tanto quanto qualquer
outro ramo da medicina somatica. Porém, também deixaria, sem atendimento um grande nimero de
transtornos que muitos psiquiatras hoje em dia tomam como estando dentro de seu ramo. Mas se a
psiquiatria deve continuar direcionando-se a problemas da mente, neste sentido maior, tera que se
prevenir contra o viés cerebral. A psiquiatria deve ficar aberta para um espectro de fendmenos que
abrange desde transtornos cerebrais, no qual os sintomas cognitivos e afetivos sdo de fato sintomas
muito do mesmo modo como uma dor grave e inchagdo podem ser indicagdes de um mau jeito ou
uma fratura, até transtornos e angustias cujas naturezas giram em torno de questdes tais como

integragdo, auto-conhecimento, competicdo e poder.

O problema, como eu o vejo, ndo ¢ que existam formas de sofrimento mental que ndo sdo
registradas no cérebro. O ponto principal, na verdade, ¢ que o fato que algo estd registrado no
cérebro ndo garante que o cérebro € o problema real. Um psiquiatra deve, na minha visdo, aceitar
isso; a0 menos no que diz respeito a transtornos da mente, em alguns casos a manifestacao
neurobioldgica, mesmo se claramente identificavel, ¢ ela mesma melhor vista como um sintoma de

um problema cuja natureza real ¢ extra-cranial, e o qual ¢ melhor abordado numa linguagem de
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subjetividade.

7. Gazzaniga e o cérebro ético
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Para resumir a visao que estou recomendando; devemos considerar que o cérebro capacita a mente,
e, consequentemente, que qualquer mudanga em como sentimos ou o que pensamos ira ser refletida
em eventos ou padrdes neurobiologicos. Sendo assim, o entendimento neurobiologico serd de
imenso uso para a psiquiatria. Ao mesmo tempo, e a despeito disso, afirmo que ndo deveriamos
identificar transtornos mentais com os transtornos cerebrais. Realizar essa identificagcdo, seja
explicita ou implicitamente, expressa o que denominei “’the brain bias”. Para tornar clara a coeréncia
dessas duas afirmacdes, vou me voltar brevemente do entendimento do transtorno mental para outro
topico de grande interresse para as pesquisas sobre o cérebro atuais, o topico da ética e o cérebro.
No livro, o Cérebro Etico (2005), Michel Gazzaniga, outro neurocientista proeminente, procura
desvelar as bases neurobioldgicas das nossas vidas éticas. Especificamente, Gazzaniga quer articular
os elementos universais de qualquer ética humana; universal porque conectado ao cérebro humano.
A habilidade de sentir empatia, a inclinacdo universal para ajudar membros da mesma espécie (e
também membros de algumas outras poucas espécies) em necessidade, quando o afeto de certo tipo
esta presente, a tendéncia a reagir com raiva a certas infragdes da norma, a disposicdo, em alguns
cendrios, de sacrificar a propria vantagem pela seguranca de uma vantagem comunitaria, estas sao
as caracteristicas bem estabelecidas sem as quais uma comunidade ndo poderia funcionar ¢ a
moralidade ndo poderia nem aparecer como um fendmeno a ser investigado. Podemos confiar na
ciéncia para nos dizer muita coisa sobre o universo — como ele surgiu, que tipo de variagdo pode
haver entre individuos e tipos de individuos (masculinos e femininos, por exemplo), quais as
condigdes para que certas respostas basicas sejam acionadas, como elas podem ser evitadas ou
colocadas em curto-circuito (para o bem e para o mal, como isso ¢ possivel). A ciéncia, Gazzaniga
acredita, pode ainda nos ajudar a escapar da necessidade de buscar justificagdes filosoficas para
essas caracteristicas basicas biologicamente favorecidas da psicologia moral. Elas apenas estdo ai, e
deveriamos estar agradecidos por elas. Como David Hume observou com relagdo a inducao,
algumas caracteristicas da nossa vida mental sdo simplesmente muito importantes para serem
deixadas com a razdo — a natureza assegurou que nao temos outra op¢ao. O que a neurociéncia nos
ensina, de acordo com Gazzaniga, ¢ que a questdo filosofica, “por que eu deveria ser moral?”
irrelevante. A questao, ao contrario, € como eu, ou nds, deveriamos ser morais. E com relagao a isso,
a ciéncia nos leva, na visdo de Gazzaniga, muito mais longe. De qualquer forma a ciéncia fara
pouca coisa para nos ajudar a julgar entre crengas morais concorrentes como norma para agao. Dado
que o cérebro concretiza a mente, qualquer uma de nossas exigéncias morais concorrentes sao desta

forma concretizada. Além disso, a ciéncia ndo ird nos ajudar a entender os conceitos de
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responsabilidade e liberdade que sdo centrais para nossas vidas morais. Aqui a visao de Gazzaniga

sobre o assunto:

Cérebros sao dispositivos autogovernados e deterministicos, enquanto as pessoas sao agentes
pessoalmente responsaveis, livres para tomar suas proprias decisdes ... responsabilidade
pessoal € um conceito publico. Existe em um grupo, ndo em um individuo .. O que [a ciéncia
neurobioldgica] ndo sugere ¢ que mecanismos cerebrais subjazem as relagdes que existem
em uma estrutura social, as regras que nos permitem coabitar, ou uma regra ou valor como a
responsabilidade pessoal. Esses aspectos da pessoalidade ndo estdo — estranhamente — em

nossos cérebros. (Gazzaniga, 2005, 90)

O ponto principal de Gazzaniga, na minha terminologia, ¢ que os conceitos de liberdade,
responsabilidade, valor, estdo em casa em um vocabulario que usamos para lidar conosco € como
cada outro como pessoas. Enquanto pessoas tém cérebros, e ndo poderiam ser pessoas sem ele, elas
ndo sdo seus cérebros. Um cérebro em bom funcionamento ndo ¢ suficiente para a pessoalidade,
porque este conceito ao lado de outros conceitos relacionados, codifica um complexo de relacdes
sociais. As inclinagdes universais conectadas em nossa psicologia tornam-se caracteristicas de nossa
psicologia moral somente quando vistas desde uma perspectiva das relagcdes pessoais de pessoas.
Tratar a ética como se fosse inteligivel em termos de estados cerebrais seria, entdo, perder para
sempre o sentido do discurso €tico. Pessoas podem ser agentes livres, apesar de seus cérebros serem
automaticos. “Nossa liberdade”, como Gazzaniga coloca, “¢ encontrada na interagdo com o mundo

social” (Gazzaniga, 2005, 98)

A pertinéncia do tratamento de Gazzaniga a €tica para minhas afirmacdes com relagdo ao viés
cerebral ndo deve ser dificil de reconhecer. A mente ¢ em grande medida um dom social — muito do
cérebro humano ¢ dedicado a realizar/entender as capacidades complexas requeridas por nos
precisamente enquanto criaturas sociais, mas, a ndo ser que essas capacidades estejam ativadas e as
estruturas sociais com sua complexa rede de normas e valores sejam entendidas, a mente nao esta a
vista. Um Unico ser humano isolado é simplesmente um organismo com um cérebro bastante
impressionante, mas ndo uma pessoa com mente. Vista sob essa luz, soltar um alarme contra

sucumbir ao viés cerebral na psiquiatria € sugerir que a psiquiatria deveria também tratar a nos,
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pessoas com mentes, e reconhecer que doencas podem nos suceder que tenham sua raiz neste nivel
de nossa existéncia. Parte do trabalho da psiquiatria deve ser continuar a dirigir-se a nds enquanto
seres socialmente realizados, ao invés de a organismos com a capacidade para vida social. Existem
doencgas e transtornos com os quais somos confrontados, sugiro, os quais sustentam uma relagao
similar seja com a neurociéncia seja com questoes €ticas substantivas. Isso quer dizer que enquanto
poderiamos nos beneficiar enormemente do entendimento das bases mecanicas dessas doengas,
deveriamos estar desejando manter aberta a possibilidade de que transtornos mentais comuns nao

sejam essencialmente neuroldgicos.

7. Para além do cérebro: transtornos e diagnosticos.

Irei concluir apontando bem rapidamente para uma ou duas razdes para pensarmos que essa
possibilidade ¢ atual Sem duvida, o que conta como um transtorno pode ser controverso mesmo
quando se chega a uma medicina somadtica, e os problemas serdo afetados pelos valores sociais,
como a historia da medicina ird mostrar. As controvérsias em torno dos implantes de cocleas para
tratar surdez — a resisténcia a isso em algumas comunidades -- ¢ uma ilustracdo recente deste ponto.
De qualquer forma, no caso de transtornos mentais esta questdo ¢ combinada em maneiras
significativas. Nao € somente o caso que o que conta como patologia ou transtorno pode ser relativo
a um ambiente social. Também ¢ o caso que o efeito de ser dotado com uma disposi¢ao particular
dependera do contexto socio-psicolégico e cultural no qual esta se manifesta. Leve em
consideragdo, por exemplo, a associagdes encontradas em muitos paises entre o elevado risco de
suicidio e a homossexualidade entre pessoas jovens. Outro exemplo ¢ o dano colateral na auto-
estima muitas vezes encontrado em criangas com diagndsticos tardios de ADHD. Um terceiro
exemplo pode ser o surgimento de transtornos de alimentacdo entre rapazes. Um ultimo exemplo,
mencionado por Moen (2008), no lado positivo, ¢ “The Hearing Voices Network.”. Esta ¢ uma
associacdo “na qual os que escutam vozes dividem modos de lidar com a experiéncia e discutem
seus modelos de explicagdes ... [tornando] dessa forma possivel que essas experiéncias se tornem
significativas” (Moen, 2008, 12). Esses exemplos ilustram a conexao entre um contexto normativo

social no qual as pessoas vivem suas experiéncias a atuam suas vidas e o surgimento de condi¢des

enquanto preocupagao psiquiatrica.

Acredito, entretanto, que a relativizagdo das condigdes psiquidtricas a contextos sociais e a valores
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comunitarios que tais exemplos sugerem, ndo deveria ser temido ou negado, ou extirpado do
sistema de diagnoéstico. Ao contrario; diagnosticos sdo criticos para garantir a corregdo e previsao do
tratamento, a viabilidade de pesquisas epidemioldgicas, e a transparéncia de decisdes financeiras.
Um diagnostico €, entre outras coisas, uma entrega a um individuo de uma séria de titulos (e,
algumas vezes, obrigagdes) feitos sob medida, e, muitas vezes no caso de diagnosticos psiquidtricos,
de restri¢cdes. Assim, o diagnostico € um ticket, um cartdo de legitimagdo para tratar um individuo
como diferente dos outros em um sentido especifico — de forma que podemos gastar, por exemplo,
uma grande quantidade de dinheiro no Sr. P uma vez que ele tenha sido diagnosticado com o
transtorno bipolar. Ou podemos dedicar um fundo ao filho do St.P, Q, se for diagnosticado o ADHD.
Diagnodsticos podem ser mais importantes, ao invés de menos, dado a natureza valorativa das
condi¢des envolvidas; servem como um modo de desenhar linhas claras para o propdsito de politica
de saude, fiscal e outra politica publica, mesmo onde tais linhas claras podem ser representadas na

natureza.

Ainda assim, o problema do diagnodstico na psiquiatria ¢ dificil em uma maneira distintiva, na
medida em que pode entrar no quadro clinico de forma direta. Existe de fato praticantes — por
exemplo o psiquiatra noruegués e professor de medicina social Tom Andersen, associado com o
movimento de terapia familiar num grande nimero de paises — que vém o diagndstico como uma
reificagdo, e, portanto, como um fator negativo no processo de restaurar o sentido de integragdo e
automia dos pacientes. Por essa razao, psiquiatras como Andersen resistem completamente a idéia
de diagnostico, considerando-a tdo conflituosa quanto o mandato de cura da psiquiatria. Certamente
esta ¢ uma visdo minoritdria, mas acredito que ndo ¢ uma coincidéncia que tal posicdo pode

conquistar apoio precisamente na psiquiatria.

O que esses exemplos sugerem, se estou certo, ¢ que a psiquiatria ndo pode evitar ela mesma de usar
conceitos, mesmo nas descri¢des, diagndsticos e protocolos clinicos, que estdo cheios de valores e
que tocam diretamente questdes politicas e éticas. Psiquiatria ndo deve tentar comprar a sua saida
deste predicamento em sacrificando nossas mentes aos nossos cérebros, escapando da neurologia
aplicada. Ao contrario, a psiquiatria mantendo nossas mentes em vista, deveria aceitar e afirmar o
fato de que suas classificagdes e descrigdes sempre interagem com nossas visdes do que
valorizamos em nds mesmos € nos outros, como acreditamos que uma comunidade deve ser

organizada, e o que estamos querendo estender a cada um, enquanto cidaddos, em uma forma de
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apoio e tolerancia. Assim a essas pessoas responsaveis pela revisdo do DSM, e por mapear o auto-
entendimento da psiquiatria e das profissdes de saide mental nos EUA para a proxima década ou

duas, gostaria de prescrever uma grande dose de orgulho e auto consciéncia da sua impureza.
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