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PSICANALISE E NEUROCIENCIA: O ESTADO DA ARTE

3.1

A Neuro-psicanalise: elogio ao método experimental

Em 1999, foi publicado o 1° numero da revista Neuro-psychoanalysis, de
cujo corpo editorial fazem parte neurocientistas de renome, tais como o prémio
Nobel Eric Kandel, Antonio Damadsio, Oliver Sacks e psicanalistas célebres, tais
como Charles Brenner, André Green, Otto Kernberg e Daniel Widlocher. Pouco
tempo depois, em julho de 2000, foi realizado em Londres o 1° Congresso
Internacional de Neuro-psicanalise, com a participagdo de cerca de 300
psicanalistas e neurocientistas — ocasido na qual foi fundada a Sociedade
Internacional de Neuro-psicanalise. Desde entdo, a cada ano, um novo congresso
internacional foi realizado, congregando estudiosos de todo o mundo e
consolidando as posi¢des tedricas e metodologicas dos que entendem ser
necessario estabelecer um campo hibrido entre Psicanalise e Neurociéncia.

O pontapé inicial para este movimento parece ter sido dado por Eric
Kandel (1999), ao expressar com clareza o que acredita ter sido a grande falha da

Psicanalise em seu desenvolvimento:

“Muitas areas médicas progrediram ao incorporar metodologias e
conceitos de outras disciplinas, sendo que a Psicanalise falhou nesse aspecto, ja
que a Psicanalise ainda ndo se reconhece como um ramo da biologia. Ela ndo
incorporou para a visdo psicanalitica da mente os ricos conhecimentos sobre a
biologia do cérebro e seu controle do comportamento que foi identificado nos
ultimos 50 anos” (p. 507).

Ainda que Kandel (1999) reconhec¢a que a Psicanalise revolucionou nossa
compreensdo sobre a vida mental, oferecendo insights notaveis sobre processos
mentais inconscientes e, principalmente, a irracionalidade das motivacdes
humanas, ele entende que o mesmo vigor ndo pdde ser observado nos anos
posteriores, pois embora o pensamento psicanalitico continue progredindo, tem

havido poucos insights brilhantes, com exce¢do nas teorias sobre o
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. . 140
desenvolvimento infantil

. Kandel (1999) acredita que, embora a Psicanélise
ainda represente a visdo de mente mais coerente e cientificamente satisfatoria
dentre as que existem, ela entrou no século XXI em declinio por ndo ter
desenvolvido métodos objetivos para testar suas idéias — o que s6 pode acontecer
através de seu fortalecimento a partir de sua aproximagao tedrica, mas, sobretudo
metodologica, com a Biologia em geral e com a Neurociéncia Cognitiva em
particular.

Kandel (1999) discorda da concep¢cdo — que ele acredita existir entre os
psicanalistas — de que a Psicandlise deveria se contentar com objetivos mais
modestos, ou seja, empenhar-se apenas na interacdo com a Psicologia Cognitiva,
disciplina que seria mais diretamente relevante para sua pratica clinica. Seu
argumento parte da idéia de que o que € mais interessante na Psicologia Cognitiva
atualmente, e que serd mais interessante no futuro, ¢ a fusdo da Psicologia
Cognitiva e da Neurociéncia em uma disciplina unificada, o que chamamos
atualmente de Neurociéncia Cognitiva. Para este autor, somente a partir da unido
com a Neurociéncia Cognitiva, a Psicanalise recuperard seu vigor intelectual, pois
sO assim podera desenvolver uma nova e convincente perspectiva sobre a mente e
suas perturbacdes. Na seqiliéncia — e como era de se esperar —, Kandel (1999)
alerta que, para que sejam cientificamente significativas, as interagdes entre
Psicanalise e Neurociéncia Cognitiva implicardo mudancas em dois aspectos do
campo psicanalitico: sua metodologia e sua estrutura institucional.

Relativamente ao aspecto metodologico, Kandel (1999) marca sua posi¢ao
ao afirmar que “a Psicandlise foi sempre melhor em gerar idéias do que testa-
las*"” (p.506). Embora reconheca que a privacidade da comunicagio é central para
a confianga basica engendrada na situagdo psicanalitica, considera que isto geraria
um impasse, pois sO temos as consideracdes subjetivas do analista do que ele
acredita que ocorreu. Ora, reconhecer a importancia do sigilo quanto ao que se
passa em analise ndo o impede de contrariar a metodologia utilizada, quando
sugere que a Psicandlise deve tomar como exemplo de um bom procedimento

cientifico a ciéncia comportamental, a qual apresenta a preocupacdo necessaria de

0 senstadt L: The neurobiology of childhood emotion: anxiety. Am Psychoanalyst 1998; 32(3).

' No original: “Indeed, psychoanalysis has traditionally been far better at generating ideas than at
testing them” (Kandel, 1999, p. 506).
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controlar a tendenciosidade do experimentador, o que esta fora das preocupacdes
usuais dos psicanalistas.

Para respaldar o seu argumento, o pesquisador nos lembra que, no
momento em que Freud trabalhava em sua teoria sobre o determinismo psiquico
— cuja idéia central ¢ que todo evento psiquico tem rela¢do de causalidade com o
evento psiquico que o precedeu —, Ivan Pavlov desenvolvia na Russia uma
pesquisa empirica a partir da qual identificou um aspecto do determinismo, a
aprendizagem associativa’’. Com isso, Pavlov criou um novo paradigma, que
gerou uma mudanga permanente no estudo do comportamento, ao mudar a énfase
da introspecgdo para a analise objetiva do estimulo ¢ da resposta. E exatamente
este o tipo de mudanca que Kandel (1999) acredita dever ser o objetivo da
investigacao psicanalitica do determinismo psiquico.

Mantendo sua linha de raciocinio, Kandel (1999) afirma que uma das
grandes limitagdes dos estudos psicanaliticos dos processos psiquicos
inconscientes foi a inexisténcia de um método capaz de observagdo direta desses
processos. Nesse sentido, ele sugere que uma contribuicao chave que a Biologia
pode atualmente fornecer — através da neuro-imagem e do estudo de pacientes
com lesdes em diferentes componentes da memoria procedimental — ¢ mudar a
base do estudo dos processos mentais inconscientes da inferéncia indireta para a
observacgao direta.

Kandel (1999) argumenta ainda que uma aproximacao entre Psicandlise e
Neurociéncia Cognitiva geraria dois avangos para a Psicanalise, um conceitual e
outro experimental. Em termos conceituais, a Neurociéncia Cognitiva poderia
prover um novo instrumental tedrico para o crescimento futuro da Psicanadlise,
talvez mais satisfatorio que a metapsicologia, ou como sugere David Olds (1997),
dever-se-ia reescrever a metapsicologia em base cientifica.

Deve-se notar que o que esta em jogo nesta vertente ¢ a expectativa de que
se chegue, em algum momento, a uma teoria capaz de, com um sé vocabulario,

dar conta a0 mesmo tempo dos aspectos fisicos e psiquicos da vida mental, ou

# Aprendizagem associativa ¢ um tipo de aprendizagem que envolve a memoria implicita,
portanto independe da consciéncia para se consolidar. Ela ocorre quando um estimulo
condicionado (EC), que ¢ um estimulo neutro, ¢ associado a um estimulo incondicionado (EI),
normalmente um estimulo aversivo, como ¢ o caso do condicionamento por medo. Apds a
aprendizagem, o sujeito passa a apresentar a resposta aversiva ao EC, que passa a ser associado ao
EL
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seja, uma abordagem da experiéncia subjetiva que promova uma fusdo entre o
plano das explicagdes causais e o plano das significac¢des, diluindo a diferenciagao
entre o plano dos fatos biologicos e o plano das interpretacdes lingiiisticas
(Bezerra Jr., 2006).

No que se refere aos aspectos experimentais com que a Neurociéncia
poderia contribuir para a Psicanalise, Kandel (1999) defende que insights
bioldgicos poderiam servir de estimulo para a pesquisa, para testar idéias
especificas sobre como a mente funciona. A seguir apresentaremos alguns dos
insights bioldgicos apresentados por Kandel (1999), que ele acredita poderem
estimular a pesquisa em Psicanalise para validar suas hipoteses.

Com a descoberta por Brenda Milner, em 1957, de que existem diferentes
sistemas de memoria, surgiu a idéia de integrar esses novos conhecimentos da
Neurociéncia Cognitiva a conceitos psicanaliticos. Kandel (1999) questiona,
portanto, de que forma ¢ possivel relacionar a memoria implicita procedimental —
exemplo bioldgico da existéncia de processos mentais inconscientes — com o
inconsciente freudiano. Ele nos lembra que Freud utilizou o conceito inconsciente
(unbewusst) de duas formas principais. Primeiro, em 1900, referindo-se ao
inconsciente dindmico, ou seja, o que foi defensivamente excluido da consciéncia.
O segundo sentido de inconsciente foi apresentado em Além do Principio do
Prazer (1920). Freud se refere aos mecanismos de defesa do EgQo, assim como
habitos, habilidades perceptivas e motoras, que nunca estiveram acessiveis ao
consciente. Tais mecanismos de defesa sdo observados no fendmeno da
transferéncia (repeticdo de padrdes precoces de relacionamento) gracas ao
mecanismo da compulsdo a repetigdo. Desses dois inconscientes, apenas o
inconsciente referente a parte inconsciente do ego que ndo ¢ recalcada parece se
adequar ao que os neurocientistas chamam de memoria implicita procedimental.
Nesse sentido, Kandel (1999) defende que talvez sejamos capazes de determinar
que sistemas subcorticais medeiam aspectos da memoria procedimental que sejam
psicanaliticamente relevantes. Entretanto, nos parece que ndo se trata exatamente
de identificar sistemas de memoria psicanaliticamente relevantes, mas, ao
contrario, o que estd em jogo ¢ o pressuposto de que ¢ a metodologia
experimental, através, por exemplo, da observacdo por neuro-imagem, que

garantiria relevancia a teoria psicanalitica.
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E o que parece pensar Kandel quando argumenta sobre “evidéncias” que
comprovam a importancia das relagdes precoces bebé-cuidador na estruturacdo do
individuo, que por sua vez confirmariam a relevancia da relacdo transferencial
entre analista e paciente. Nesse sentido o autor menciona que a primeira evidéncia
sobre a importancia das relagdes precoces pode ser encontrada nos estudos de
Anna Freud relativo ao efeito traumatico do desmembramento familiar durante a
Segunda Guerra Mundial (Freud, A., 1944). Kandel prossegue argumentando que
esse tema foi retomado posteriormente por René Spitz (1945) que comparou dois
diferentes grupos de bebés que foram afastados de suas mades. Um grupo foi
criado em um orfanato por enfermeiras, sendo que cada enfermeira cuidava de
sete bebés; o outro grupo ficava em um lar de enfermeiras, proximo a um presidio
feminino, em que os bebés eram cuidados diariamente por suas maes. No final do
primeiro ano, as performances motoras e intelectuais das criangas que viviam
afastadas de suas maes ficaram prejudicadas; essas criangas passaram a mostrar
reduzido interesse ¢ alegria.

Ainda no intuito de buscar fundamentos empiricos para o campo da
Psicanélise, Kandel recorre ao experimento de Harlow (1965), que, por sua vez,
desenvolveu um modelo animal do desenvolvimento do bebé e demonstrou que
macacos recém-nascidos que foram isolados por 6 meses a 1 ano, e depois
retornaram para a companhia de outros macacos, apesar de fisicamente saudaveis,
apresentavam disturbios no comportamento. Outras evidéncias experimentais
(Levine & cols; 66-68; ader e grota, 69; Hofer, 70, 71) identificaram um sistema
de apego similar nos roedores. Kandel (1999) afirma que apesar de serem mais
simplificados, esses estudos com roedores tém um grande alcance, pois genes
individuais de ratos podem ser removidos ou induzidos a se expressarem, o0 que
permite relacionar genes especificos com determinados comportamentos.

Kandel aborda ainda a pesquisa de Numeroff (1998), que em seu artigo
denominado Neurobiologia da Depressdo, apresenta a “evidéncia” de que em
pacientes deprimidos ha um aumento significativo de liberagdo pelo hipotdlamo
de “Fator de Liberagdo de Corticotrofina” (CRF), ou seja, nesses pacientes os
neurdnios que liberam CRF estdo hiperativos. Uma confirmacdo desse dado ¢ o
fato de que a infusdo de CRF no SNC (Sistema Nervoso Central) de mamiferos

produz sintomas de depressdo, tais como diminui¢do do apetite, alteracao da
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atividade do sistema nervoso autonomo, reducdo da libido, e perturbagdo do sono.
Baseado na evidéncia de que experiéncias perturbadoras na infancia aumentam a
chance de o individuo adulto apresentar depressdo ou algum transtorno de
ansiedade, Numeroff (1998) sugere que essa vulnerabilidade ¢ provavelmente
mediada pela hipersecre¢cdo de CRF. Essa descoberta pode ter aplicagdes, ja que
drogas que bloqueiam a a¢do do CRF em seus receptores podem ser uteis para
certos tipos de depressao.

Aqui identificamos o grande perigo de se realizar nessas pesquisas o
reducionismo explicativo e ndo apenas o reducionismo metodoldgico. Andrieu
(2000) e Ehrenberg (2004) destacam existir, nas ciéncias experimentais, uma
reducdo metodoldgica interna, necessaria para a constituicdo de qualquer saber,
mas que corre o sério risco de deslizar para uma reducao explicativa e ideoldgica,
ou seja, para uma explicacdo generalizada a partir de resultados parciais ou
validos somente em um campo inicial. Aqui cabe a questdo: o que Eric Kandel
pretende com essas inumeras citacdes de pesquisas neurocientificas? O que
pretende demonstrar afinal? Nao se estaria incorrendo ai em um reducionismo
ontologico?

D. M. Vuckovich (2003) ¢ um autor que identificamos como pertencente a
este grupo, em funcdo da representatividade das suas hipoteses relativamente aos
pressupostos da hibridacdo. Esse autor procura compreender alguns conceitos
psicanaliticos — recalque (Verdrangung) e negacao (disawoal) — a partir de nogdes
sobre comunicagdo inter-hemisférica® cerebral e sua assimetria. Com base na
no¢do de que os hemisférios cerebrais, direito e esquerdo, podem ficar
funcionalmente desconectados através da inibi¢do da transmissdao neuronal ao
longo das comissuras, esse autor sugere que o mecanismo do recalque exerce
bloqueio na passagem da informagdo do hemisfério direito para o hemisfério
esquerdo. J& o mecanismo de negacdo exerce bloqueio no sentido oposto, do
esquerdo para o direito, de modo que o conflito psiquico — aqui entendido como

informacodes conflitantes nos diferentes hemisférios — poderia ser evitado a partir

43A comunicagdo inter-hemisférica se estabelece através do corpo caloso, de vias do cerebelo,
além de comissuras hipocampais anteriores, posteriores ¢ outras comissuras. As lateralidades
cerebrais sdo estabelecidas no periodo pré-natal, sendo que as caracteristicas assimétricas ¢ as
capacidades de compartilhamento sdo desenvolvidas ao longo da vida, sendo que a transmissao
comissural (inter-hemisférica) se inicia no inicio da vida e tende a se acelerar, atingindo um
estagio bem definido inicial aos trés anos e meio, e se torna completo na adolescéncia (Wexler,
1980).
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do aumento do fluxo de informagdes inter-hemisféricas, enquanto que a
diminui¢do, ou o bloqueio, funcionaria como um aumento do conflito. Tendo em
vista essas nogdes, o autor sugere que o trabalho da andlise deve focar numa
otimizacdo da passagem de informacdo inter-hemisférica. De imediato
identificamos nesse autor uma atitude reducionista que consiste numa expectativa
de tradugdo da experiéncia subjetiva em termos biologicos.

Prosseguindo a sua argumentagdo, o autor sugere que tal otimizagdo da
comunicac¢do inter-hemisférica pode ser feita através da metafora. Esta, por sua
vez, constitui um estimulo ambiguo, apelando para o hemisfério esquerdo de
forma lingiiistica e para o direito através de significados ndo lingiiisticos**. Ela
permite a existéncia de pontes neuroanatdmicas funcionais, ou vias de conexao
neural que nunca poderdo ser vistas sob um microscopio, mas que fomentam que
os hemisférios cerebrais colaborem entre si. A Psicanalise, através do uso de
metaforas na interpretacdo, cria condi¢des para que haja a conexdo entre os dois
hemisférios, conexao que € capaz de superar o recalque ¢ a negagdo. Essas idéias
levaram o autor a concluir que “atingir um alto grau de integracdo hemisférica
pode estar associado a um tratamento psicanalitico bem sucedido” (p. 27), e isso
se torna possivel ja que “em pessoas analisadas (psychoanalyzed persons), o
hemisfério esquerdo aprende a nao ignorar os sinais do hemisfério direito” (p. 24-
25, nota de rodapé n° 6).

O autor relaciona esses conceitos psicanaliticos — recalque e negagdo — a
conceitos da Neurociéncia Cognitiva — memoéria episodica e semantica®. Segundo
o0 autor, no recalque ¢ a passagem da memoria episddica para a semantica que fica
bloqueada (bloqueio do direito para o esquerdo). A experiéncia pessoal nao pode

ser pensada ou tornada consciente. J4 no mecanismo de nega¢do (bloqueio do

*A linguagem verbal é regulada primordialmente pelo hemisfério esquerdo — area de Broca
(expressdo da fala) e area de Wernicke (compreensao da fala) — enquanto a linguagem nao-verbal,
a prosodia (componente afetivo da fala, musicalidade, entonacdo ¢ inflexdes da fala, além de
gesticulacdo) envolve uma regido no lobo frontal direito e outra no lobo temporal também do
hemisfério direito, homologas as areas de Broca e Wernicke, que estdo relacionadas a expressdo e
a compreensdo da prosodia, respectivamente (Cheniaux, 2002).

®Trata-se de dois tipos de memoria explicita, sendo que a memoria episddica esta relacionada ao
hipocampo, e demais estruturas do complexo hipocampal, e ainda ao diencéfalo, ao giro do
cingulo, e as regides ventromediais e dorsolaterais do cortex pré-frontal. Refere-se a experiéncias
pessoais, e por isso ¢ também chamada de memoria autobiografica. A memoria semantica ndo esta
restrita a uma Unica regido. O conhecimento sobre determinado objeto esta armazenado em varias
areas do neocortex ao mesmo tempo, e cada area, em funcdo de sua especializacdo, esta
relacionada a um aspecto diferente do mesmo objeto (Cheniaux, 2002).
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esquerdo para o direito), o que ¢ apreendido de forma semantica, no nivel do
hemisfério esquerdo, em termos de linguagem e categorias ldgicas, ndo pode ser
traduzido para o hemisfério direito, episddico, relativo a experiéncia pessoal, ja
que o afeto fica eliminado do seu correspondente ideativo, ou representacional.
Com isso conclui-se que a consciéncia do self, que chamamos de “eu”, requer que
a experiéncia pessoal (self experience) do cérebro direito — a memoria episddica —
seja traduzida em linguagem verbal (Basch, 1983). Vuckovich (2003) defende a
existéncia de um l6cus anatomico para os conteidos mentais inconscientes, € se
apodia em Ferenczi (1926), que, por sua vez, sentia que o lado esquerdo do corpo —
hemisfério direito — parecia mais em contato com o inconsciente, uma observacao
que estd de acordo com o atual conhecimento da Neuropsiquiatria. Sobre esse
aspecto, foi observado que as emogdes sao expressas de forma mais intensa no
lado esquerdo da face, que esta sob o controle do hemisfério direito (Sackheim,
Gur, e Saucy, 1978).

A partir das idéias de Vuckovich (2003) podemos concluir que quando o
autor pontua que seu objetivo principal ¢ demonstrar que o trabalho da analise
deve focar uma otimizacao da passagem de informag¢ado inter-hemisférica, ele esta
exercendo uma atitude fisicalista, que consiste na eliminagdo de descrigdes
psicoldgicas em favor de descri¢des fisicas, de modo que as nogdes de conflito
intrapsiquico e fluxo inter-hemisférico se confundem. Mais ainda, fica clara uma
atitude reducionista no sentido de uma expectativa de traducdo exaustiva da
experiéncia subjetiva em termos biologicos, quando o autor afirma que o
hemisfério esquerdo do paciente analisado aprende a ndo ignorar os sinais do
hemisfério direito. Aqui vale lembrar a posicdo de Freud, que respaldado no
paralelismo psicofisico do neurologista inovador Hughlings Jackson, defende que
o psiquico deve ser teorizado em seus proprios termos para que se obtenha
sucesso terapéutico.

Robert Clyman foi considerado, em nossa investigacdo, como um
componente do grupo da hibridacdo. Clyman (1991) pretende mostrar de que
forma saber sobre a existéncia de um sistema de memoria implicita, identificado
pela Neurociéncia Cognitiva, pode ajudar o psicanalista a exercer sua “agdo
terapéutica”. Ele parte do pressuposto de que € no nivel do registro implicito que

ocorre propriamente a mudanca terapéutica, sendo o dominio verbal, ou
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simbolico, apenas coadjuvante no processo de mudanga psiquica. O autor aborda,
portanto, no¢des da Neurociéncia Cognitiva relacionadas a memoria e seus
diferentes sistemas (memoria implicita, ou de procedimento ¢ memdria explicita,
ou declarativa), e as articula com conceitos psicanaliticos tais como transferéncia,
compulsdo a repeticdo e insight. A formulacdo das suas hipoteses resulta, a0 nosso
ver, numa construgao tedrica hibrida.

Deve-se notar que Bezerra Jr. (2006) defende que ‘“as pesquisas
neurobioldgicas sobre (...) [0] uso das memorias implicita e declarativa (...)
elucidam aspectos cruciais desses fendmenos e cujos resultados ndo desafiam os
postulados psicanaliticos (porque ndo pretendem substitui-los) (...) [de modo que]
essa é a parte*® do didlogo entre as disciplinas” (p. 53). Discordamos desse ponto
especifico, ja que, como veremos a seguir, 0 que parece ser apenas um didlogo
acaba por conduzir a uma confusdo conceitual, pois epistemologicamente eles
estdo operando com conceitos oriundos de campos diversos. Por esse motivo
inserimos o autor Robert Clyman no grupo da hibridacéo, além de Daniel Stern,
que, por sua vez, oferece alguns desdobramentos as hipoteses de Clyman.

Clyman (1991) destaca o conceito neuropsicologico de organizagdo
procedimental da emoc&o®’, que designa a forma como as vivéncias emocionais
sdo registradas sem a participacdo do registro simbdlico ou da fala. Mais
profundamente, tal conceito aponta para o fato de que, apesar de ndo poderem ser
lembradas, tais vivéncias manifestar-se-iam de forma automatizada, tornando-se
um padrdo emocional repetido de forma automatica.

Por exemplo, criangas pré-escolares que sofrem maus-tratos, embora ndo
possam representar seus afetos simbolicamente, ou seja, verbaliza-los, podem
expressa-los através da agdo. Confirmando o que todo psicanalista de criancas
sabe através de sua experiéncia clinica e de seu conhecimento tacito, Buchsbaum

e Emde (1990 apud Clyman, 1991) e Bretherton et al. (1990 apud Clyman, 1991)

* A outra parte a que Bezerra Jr. (2006) se refere diz respeito a idéia de fusdo entre as disciplinas,
por exemplo, traduzindo fendmenos inconscientes em termos cerebrais, ou mecanismos de defesa
em termos de comunicagdo inter-hemisférica (Vuckovich, 2003). Aqui agrupamos ambas as partes
a que Bezerra Jr. (2006) se refere em um mesmo grupo, denominado de hibridacéo.

7 Esse conceito utilizado por Clyman (1991) corresponde, aproximadamente, ao conceito de
Memoria Emocional cunhado posteriormente por LeDoux (2001), como um dos sub-tipos da
memoria implicita, mas que se refere ao registro de experiéncias emocionais. Outro sub-tipo de
memoria implicita seria a “memoria de procedimento” que se refere a aquisi¢do de habilidades
motoras. Clyman (1991) ndo faz essa distingdo entre os dois sub-tipos e os enquadra em um Unico
sub-tipo, designando de organizacéo procedimental da emogao.
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verificaram que as criancas sdo capazes de repetir as situacdes que vivem e
reproduzir as emogdes inerentes a cada situagdo através de bonecos que
representam os personagens de suas vidas. Mas, quando indagadas a respeito do
seu sofrimento, ndo sdo capazes, em funcdo da tenra idade, de traduzir essas
experiéncias em linguagem falada.

A partir dessa diferenciacdo dos dois sistemas de memoria, Clyman (1991)
aponta duas formas de mudar o que ele chama de procedimentos emocionais*,
que podem ser alcangadas pela acdo terapéutica: o insight e a relacdo afetiva
empatica; o primeiro ocorrendo em nivel explicito, enquanto o segundo refere-se
a registros implicitos. Nessa Otica, segundo Clyman (1991), ndo seria tdo
relevante para a mudanca psiquica a aprendizagem explicita dependente da fala do
analista. Ou seja, o efeito da psicanalise seria devido a processos implicitos que
ocorrem concomitantemente aos verbais no correr da relacao transferencial. Deve-
se notar que Clyman (1991) atribui ao fendmeno do insight processos explicitos,
ja que “no insight ocorre a experiéncia emocional de uma nova informagdo
explicita” (p. 371). Entretanto, “o insight, indiretamente, tem o poder de alterar
procedimentos emocionais pré-existentes”, para o que o sentimento de confianca
(implicito) dentro do setting analitico “ajuda o paciente a ndo rechagar o insight e
aceitar a interpretagdo do analista” (p.372). Ou seja, o que o autor sugere ¢ que
ndo ¢é propriamente o insight o responsavel pelas transformagdes psiquicas
duradouras, mas que seu efeito torna-se possivel quando ha uma relacdo empatica
favoravel ocorrendo concomitantemente em um nivel subjacente. Clyman (1991)
postula, portanto, que a evolugdo do processo analitico depende
fundamentalmente do aprendizado implicito, o Unico capaz de modificar os
padrdes de procedimentos emocionais que estdo automatizados.

Investigando a mudanga psiquica a partir das nogdes da Neurociéncia
Cognitiva, Clyman (1991) complementa sua argumentagdo como veremos a
seguir. A aprendizagem de procedimento ou implicita segue duas etapas: (1) etapa
dos procedimentos controlados e (2) etapa dos procedimentos automaticos. Isso
pode ser exemplificado no processo de aprender a dirigir. Inicialmente os

movimentos de apertar o pé na embreagem e passar marcha ndo tém coordenagao.

* Os procedimentos emocionais sdo construidos de forma implicita e organizam as expressoes das
emocdes através de diferentes canais, tais como gestos, entonagdes vocdlicas etc. quando ainda
nao ha possibilidade de expressao simbdlica através da fala.
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Lembramos das regras mais do que sabemos executa-las. Isso seria o
procedimento controlado. Ja na segunda etapa, do procedimento automatico, este
ndo requer a participacdo da atengdo nos movimentos especificos, sendo possivel
realizar outra acdo simultaneamente. Deve-se notar que o procedimento
controlado ¢ mais facil de alterar, pois ainda ndo esta tdo automatizado, enquanto
o procedimento automadtico, embora corresponda a uma maior eficiéncia no
processo, tende a ser mais resistente a extingao.

Apoiado nestas nogdes das duas etapas da aprendizagem procedimental,
Clyman (1991) defende que o objetivo da andlise ¢ aumentar a flexibilidade das
estruturas de controle emocional, j4 que estas podem ser automaticas ou
controladas. A flexibilizacdo das estruturas de controle permitiria selecionar
procedimentos mais ajustados as situagdes. A esse respeito vale indagar: Sera que
essas etapas elucidam de forma fidedigna a complexidade do processo analitico e
suas vissicitudes na relagdo transferencial? Nao haveria aqui uma indiscriminagao
conceitual?

O mesmo se observa quando Clyman (1991) defende que as defesas do
ego, identificadas por Freud (1920) como mecanismos que constituem sua parte
inconsciente, podem ser entendidas como procedimentos afetivos (formas
automatizadas do sujeito agir emocionalmente e de se relacionar constituidas
como registros implicitos), ja& que a defini¢do de Freud esta de acordo com o
entendimento cognitivista. Ora, Clyman afirma que Freud estd de acordo com o
entendimento cognitivista. Nao seria o contrario? Vale lembrar que quando Freud
afirma que “devemos saber mais sobre o ego, pois grande parte pode ser
inconsciente” (Freud, 1920, p. 33), ele identifica mecanismos de defesa do ego
que jamais chegam a consciéncia sendo através da sua manifestacdo na
transferéncia. Mais ainda, esses padrdes do Ego obedecem a tal resisténcia a
mudanga que a simples interpretacdo do recalcado ndo € suficiente. Nesse mesmo
artigo (1920), Freud identifica o motivo da permanéncia dos sintomas e passa a
conceder ao Eg0 a importancia nas psicopatologias e no tratamento antes atribuida
ao Id ¢ ao contetdo recalcado, e percebe que, somente através da repetigdo (e de
sua interpretacdo), seria possivel transformar padrdes do Ego. Portanto, de modo
semelhante a Freud, e ndo o contrario, a Neurociéncia Cognitiva afirma ser a

repeticdo necessaria para haver aprendizagem procedimental. Nesse ponto,
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entretanto, questionamos a tentativa de Clyman de traduzir a idéia de “defesas
inconscientes do EQ0”, da Psicandlise, em ‘“procedimentos emocionais” da
Neurociéncia Cognitiva, pois fica evidente que o autor estd exercendo uma
traducdo dos conceitos, tipica do grupo da hibridacdo, e ndo uma articulagao dos
mesmos. Lembremos que Clyman (1991) tem como objetivo explicar como
ocorre a mudanga durante o tratamento psicanalitico (algo concernente ao campo
da Psicanalise), sendo que essa explicacdo se daria a partir de conceitos e
comprovacOes da Neurociéncia Cognitiva, no¢des que foram construidas a partir
de outra metodologia, como a aplicagdo de testes de memodria em pacientes
amnésicos. Note-se que ndo necessariamente se observa um acréscimo a teoria
psicanalitica, mas fendmenos da clinica psicanalitica sendo explicados a partir de
nog¢des de outra area, que nao da Psicanalise.

Daniel Stern (1998) deu seguimento a contribuicdo de Clyman (1991),
baseando-se também na distingdo entre aprendizagem implicita e explicita, e
levantou a seguinte questdo, semelhante a de Clyman (1991): como ¢é possivel
atingir a mudanca terap€utica na terapia psicanalitica? Stern (1998) sugere que a
mudanga ocorre nesses dois dominios: no dominio explicito, através da
interpretacdo capaz de gerar Insights no paciente ao tornar consciente o
inconsciente, € no dominio implicito procedimental, através do que o autor chama
de momento de encontro (moment of meeting), que se refere a momentos
especificos na relagdo analista-paciente, capazes de gerar mudancas no
conhecimento relacional implicito (implicit relational knowing) do paciente. De
acordo com esta teoria, quando uma mudanga ocorre no ambiente intersubjetivo,
um momento de encontro tera precipitado esta mudanca. Ag¢des mentais
subseqiientes sdo formadas nesse novo contexto e eventos passados sao
reorganizados. Esse autor salienta que nenhum destes dois dominios de agao
terapéutica tem papel privilegiado sobre o outro: eles permanecem como
fenomenos separados que podem agir juntos, refor¢ando-se mutuamente. O que
pretende frisar ¢ que o reconhecimento de que existe “algo mais” (something
more) do que a interpretagdo — um processo implicito relativo ao relacionamento
da dupla, ocorrendo concomitantemente com o que ¢ falado na andlise — pode ser
de grande auxilio para o analista na escolha do momento adequado para intervir.

Ou seja, o analista deve poder recorrer ao seu proprio conhecimento implicito da
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relacdo e investigar se o contexto € propicio para o paciente processar a
informagao e atingir um insight esperado. Portanto, poder-se-ia presumir que, se o
analista sentir que o contexto relacional implicito ndo ¢ propicio, ele devera
esperar até¢ que um novo “momento de encontro” ocorra, modificando assim o
contexto atual e abrindo caminho para que novas informacdes possam ser
recebidas e processadas, gerando o insight. Stern (1998) defende que o que se
observa como efeito terapéutico duradouro em pacientes analisados resulta
fundamentalmente de mudangas no dominio implicito, sendo que muitas terapias
falham ou sdo terminadas ndo por causa de interpretagdes incorretas ou
intoleraveis, mas por se perder a oportunidade de se valorizar momentos
significativos da interagao.

Para fundamentar sua teoria sobre o “momento de encontro”, o autor
recorre ao principio da teoria geral dos sistemas e argumenta que um elemento
(momento de encontro) pode reorganizar o sistema (relagdo intersubjetiva), de
forma que uma nova configuragdo sera observada e ndo apenas a soma de um
elemento isolado, de modo que hda uma modificacdo no contexto anterior da
relacdo analista-paciente. E afirma que uma aplicacdo do mesmo principio (da
teoria geral dos sistemas) foi demonstrada no campo da Neurociéncia referente a
organizagdo da fisiologia neural em cérebros de coelhos. Freeman (1994 apud
Stern, 1998) demonstra que no cérebro de um coelho a descarga neural ativada
por diferentes odores cria um diferente padrdo espacial. Quando um novo odor ¢
apresentado, ndo apenas este estabelece um padrdo proprio, mas os padrdes de
odores previamente estabelecidos sdo alterados. Passa-se a observar um novo
contexto olfativo, e cada elemento pré-existente sofre alteracao em termos de sua
organiza¢do neurofisiologica espacial. Observamos aqui que a comparagdo de
Stern (1998) entre a organizacdo dos padrdes de relacionamento analista/paciente
e a organizacdo dos padrdes neurais do cérebro de coelhos refor¢a nossa visdo de
que este autor pertence ao grupo da hibrida¢éo, na medida em que se baseia nos
resultados parciais de uma pesquisa da Biologia — parciais em fun¢ao da redugdo
metodoldgica interna, inerente a este campo —, e desliza para uma redugdo
explicativa e ideologica, a partir da extrapolacdo da explicagdo bioldgica para o

fenomeno da relagdo terapéutica.
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No Brasil, Yusaku Soussumi*’ (2003) é um dos pioneiros da Neuro-
psicandlise. De forma aparentemente contraditoria aos objetivos epistemologicos
da Neuro-psicanalise, ele defende inicialmente que Psicanalise e Neurociéncia
sejam ciéncias com objetos e métodos proprios de investigacdo, nao sendo
possivel reduzir uma a outra. Ele afirma que um dos aspectos fascinantes dos
estudos das duas ciéncias ¢ o fato de serem manifestagdes de uma unica realidade:
a Neurociéncia lida com a faceta desta realidade envolvendo as estruturas
celulares, cerebrais, biomoleculares, enquanto a Psicanalise aborda a faceta
referente aos fendmenos mentais propriamente ditos, ou seja, a subjetividade, a
condi¢do extrema que define o humano. Nao haveria, portanto, qualquer
metodologia capaz de unificar os dois campos em um s6. Como exemplo,
Soussumi (2003) salienta ndo haver o risco de interpretar uma situagao
transferencial em termos neurocientificos, dizendo ao paciente que ele esta
funcionando com as energias derivadas do seu sistema dopaminérgico meso
limbico circulando nas sinapses responsaveis pelas memorias das situagdes
vividas com seu pai, que estdo localizadas nos nucleos basais do prosencéfalo. E
esclarece que as interpretagdes das situagdes edipianas devem ser interpretadas
dentro dos moldes psicanaliticos.

Soussumi (2003) alerta ainda que se deve evitar confundir Neuro-
psicanalise com Neuropsiquiatria, ja que esta ultima €, de fato, uma modalidade
da Psiquiatria em que os aspectos organicos, cerebrais, sdo prevalentes sobre os
aspectos mentais, na avaliagdo diagndstica e no tratamento. Portanto, parte do
temor que muitos psicanalistas demonstram se deve a essa analogia. Soussumi
(2003) sugere que este também € o pensamento presente dos neurocientistas que
buscam a correlacdo entre essas duas areas. De acordo com Soussumi (2003),
contudo, a Neuro-psicanalise, em seu trabalho de investigacdo em duas vias, deve
pretender consolidar cientificamente os conceitos metapsicologicos resultantes de
observagdo acurada em anos de testagem na pratica psicanalitica. A Neurociéncia
caberia auxiliar no reconhecimento e na correcao dos erros, na afinacdo e na

apuracao dos dados imperfeitos e na correlagdo dos fendmenos psiquicos com os

49 Yusaku Soussumi é membro efetivo da Sociedade Brasileira de Psicanalise de Sdo Paulo,
membro da Sociedade Internacional de Neuro-psicanalise, membro do Centro de Estudos e
Investigacdo em Neuro-psicanalise de Sao Paulo.
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fendmenos neurais concomitantes ao nivel dos orgdos, das células e das
moléculas.

E interessante notar a contradi¢io de Soussumi (2003) quando, apesar de
afirmar que Psicandlise e Neurociéncia sao duas ciéncias que possuem objetos e
métodos proprios de investigagcdo, defende que a Neurociéncia podera consolidar
cientificamente conceitos metapsicologicos e apurar dados imperfeitos. Ou seja, a
partir de sua primeira afirmacdo, poder-se-ia supor que, ao se tratar de
metodologias diferentes, seria através do proprio método psicanalitico que se
tentaria apurar os dados imperfeitos, e ndo com outra metodologia, como sugere
sua segunda afirma¢do. Mais ainda, embora afirme que cada area tem a sua
especificidade teoérica e metodologica, o proprio autor, mais adiante, parece
enxertar conceitos da Neurociéncia Cognitiva para formular hipdteses sobre a
teoria da técnica psicanalitica.

Nesse sentido, com base em nog¢des neurocientificas sobre atencao,
percepgdo ¢ memoria implicita, Soussumi (2004) sugere uma nova forma de se
trabalhar a técnica psicanalitica. Ele introduz esse tema admitindo que nao notava
nos semindrios clinicos dos institutos de Psicandlise a preocupacdo dos analistas
se os pacientes estavam em condi¢des de localizarem em si o que era interpretado,
e afirma que na medida em que na Psicanalise estamos lidando com questdes do
aprisionamento do Homem as suas raizes filogenéticas e ontogenéticas, as formas
de funcionamento que os pacientes apresentam no Setting, na relacdo com o
analista, seriam formas automadticas. Portanto, ele alerta que mostrar de uma
forma global o que se passa com o paciente, ou seja, fazer uma interpretacao — por
mais corretas que sejam as apreensdes do analista — pode deixar o paciente
confuso e perseguido, pois na verdade ndo tem a percepcdo dos registros de
memoria que estdo em funcionamento. Isto que ele considera uma falha da técnica
o levou a utilizar um recurso de dirigir a aten¢do do paciente para si, em termos do
que lhe ocorria na sua consciéncia, seus pensamentos, afetos, emogao e postura,
fazendo com que o paciente tivesse percepcao de seus procedimentos emocionais
automaticos. E acrescenta que uma vez que a memoria procedimental ou
implicita, por funcionar automaticamente, dispensa a atengdo e o exercicio da

percepcao, a partir do momento em que a aten¢do se faz presente (atengdo
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voluntariamente seletiva), surgiria, uma modificacdo no nivel de consciéncia do
paciente.

Assim como Clyman (1991) e Stern (1998) com suas teorias sobre
“organizacdo procedimental da emog¢do” e “momento de encontro”,
respectivamente, Soussumi (2004) sugere que se dé “atencdo ao registro de
memoria implicita”, o que significa introduzir na técnica psicanalitica conceitos
da Neurociéncia Cognitiva. Esse autor introduz ainda, ao falar da técnica
psicanalitica, o conceito de memoria de trabalhoso, e afirma que, ao exercitar essa
atencdo focal, passa a entrar em cena a memoria de trabalho e, dessa forma, além
da memoria implicita que se manifesta na transferéncia, a memoria de trabalho
também entraria em acdo, permitindo assim um tempo para possibilitar a
percepcao da memoria implicita.

Soussumi (2004) acrescenta que a percepgao, por se tratar de uma fungao
executiva, tem como contraparte biologica a regido do pré-frontal. A fungdo da
atencdo envolve nucleos lateral, dorsolateral do lobo pré-frontal, e do cingulado
anterior, de modo que a ligagdao entre esses nucleos responsaveis pela atencao e
esse tipo de percep¢do — e o fato de estarem ligadas com a linguagem —,
conduzem a possibilidade de uma fun¢do conjugada situada no hemisfério
esquerdo, onde residem as fungdes cognitivas conscientes, o que corresponderia a
instancia secundaria, que se distingue da instdncia primaria, que por sua vez ¢
baseada no automatismo e nos registros basicos de memoria. O fortalecimento
dessa instancia secundaria resultaria em modificagdes nas conexdes neurais. Ao
longo do tempo, onde antes havia a repeti¢do irrefredvel das agdes, e das
experiéncias emocionais, passa a existir uma resposta nova, pensada, optada.
Constitui-se uma nova conexao neuronal que antes ndo existia. Ocorrem
modificagdes que se processavam no nivel das respostas organicas, emocionais e

cognitivas. Aqui podemos observar que o autor explica a mudanga terapéutica do

% A memoria de trabalho & um tipo de memoria de curto prazo, que consiste na habilidade de
manter informag¢des em um nivel consciente por um periodo relativamente curto de tempo a fim de
realizar alguma tarefa cognitiva. Estd organizada de forma que informagdes visuoespaciais e
auditivas sdo captadas pelos 6rgdos receptores dos sentidos e sdo transmitidas para uma central
executiva, e em seguida comparadas com as memdrias preexistentes de longo prazo. Portanto a
memoria de trabalho ¢ uma interface entre percepgdo, atengdo ¢ memoria de longo prazo, em que
essas diferentes funcdes se articulam a fim de aprimorar a realizagdo de determinada tarefa
(Cheniaux, 2002).


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710427/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0710427/CA

129

paciente em andlise fazendo referéncia aos substratos neurobioldgicos, o que, pelo
fato de gerar uma traducdo de conceitos, ou seja, uma substituicdo dos mesmos,
ndo poderia receber outra designagdo sendo a de uma postura de hibridacdo. O
autor entdo conclui suas supostas elucidacdes sobre a técnica psicanalitica
afirmando que, com seu trabalho enfocando na atengdo e na percepgdo
(autopercepgdo), ele abria a porta de acesso da consciéncia aos fendmenos mais
primitivos situados nos nucleos subcorticais, onde residem em realidade o
inconsciente freudiano e todos os registros somaticos. Ora, nao seria uma falacia
afirmar que o inconsciente freudiano reside nos nticleos subcorticais? Lembremos
que Freud (1900), ao elaborar a 1* topica do aparato psiquico — cujas instancias
psiquicas eram o inconsciente, pré-consciente e consciente — afirma que nao
pretende determinar a localizagdo psiquica por qualquer modo anatémico. Ele
permanece no campo psicoldgico e propde representar o instrumento que executa
as fungdes mentais. Parece haver aqui, portanto, uma atualizacdo do
localizacionismo, quando se pensava que as idéias estariam localizadas em areas
especificas do cortex cerebral.

Soussumi (2004) admite que refletia sobre o que ocorria na intimidade das
estruturas neurobiologicas que resultava em modificagdes psiquicas. O autor
afirma que encontrou confirmagdes em alguns pesquisadores. Ele cita as pesquisas
de Luria (1973, 1980), M-Marsel Mesulan (1990) e Derryberry & Tucker (1992)
que identificaram conectividades que se formam de forma ascendente e
descendente das regides subcorticais para as corticais e vice-versa, envolvendo
estruturas como a insula e o cingulado anterior. Além de outras evidéncias que
apontam para um aumento do funcionamento do cingulado anterior nos individuos
com grande insight social, e que mostram maturidade nas situagdes de vida. Nos
casos em que ha perda de autocontrole freqliente, existe um baixo nivel de
funcionamento do cingulado anterior (Posner e Rothbart, 2001). Allman (2001)
aponta que exames de EEG, PET, fMRI e estudos de lesdes indicam que o
cingulado anterior tem um importante papel no auto-controle emocional, € nas
respostas adaptativas as situagdes de mudanca. Para Albright (2001), a drea dorsal
do cingulado anterior estd envolvida na selecdo de estimulo em um conflito entre
dimensdes racionais, ¢ a area ventral serve a funcdo similar para os conflitos

emocionais. Aqui alguns pontos nos intrigam. Questionamos qual seria o
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propésito desse autor ao buscar confirmac¢fes para os achados da clinica
psicanalitica. Sera que ele considera ser mais acurada a explicagdo de que a perda
de auto-controle envolve o cortex cingulado anterior? Nao haveria ai um
reducionismo explicativo ao tentar extrapolar essa nogdo para a compreensao
subjetiva de tal fendmeno? Em que isso pode ajudar quando o psicanalista for
tratar de seu paciente que apresente dificuldades de autocontrole? Em psicanalise
as dificuldades e potencialidades do paciente sdo investigadas em termos
dinamicos, na relacao tranferencial, de modo a contextualiza-las a sua historia de
vida, a qualidade de seus relacionamentos, e a uma gama de fatores nao reduziveis
ao locus anatomico ou ao fluxo neurofisioldgico. O que esses experimentos estao
confirmando exatamente? Nos parece que sdo apenas diferentes metodologias que
investigam tais fendmenos a partir de um enfoque diferente.

Com base nessas evidéncias experimentais, que julga serem confirmacgdes
aos achados da clinica psicanalitica, Soussumi (2004) defende que o
fortalecimento — no nivel da consciéncia — das fungdes de atengdo, percepgdo e
volicdo, aliado ao fortalecimento das fun¢des executivas ligadas a simbolizacao e
a linguagem, podem ser atribuidos a Instancia Secundaria. Estas fung¢des seriam
capazes de se opor as imposi¢des que surgem da Instancia Primaria constituida
pelos registros de memoria. Segundo o autor, tais fungdes secundarias deveriam
estar localizadas nos ntcleos executivos pré-frontais do hemisfério esquerdo, e os
registros de memoria estariam situados no hemisfério direito, encontrando
respaldo nos trabalhos de Passinghan (1998). As conexdes que se estabelecem
quando Instancia Secundaria age sobre as situagdes impostas pelas memorias,
alterando os rumos de sua acdo, se fazem entre estes nucleos executivos pré-
frontais (dorso lateral) do hemisfério esquerdo, e o nucleo orbito-frontal situado
no lobo pré-frontal do hemisfério direito. Aquilo que seria esse caminho evolutivo
ascendente de controles mais desenvolvidos até chegar no orbito-frontal raramente
acontece, no entanto, de forma integral e harmonica. As circunstancias adversas ¢
traumaticas que ocorrem no decorrer da evolugdo ontogenética interrompem esse
circuito evolutivo, criando nucleos dissociados de estruturas que mantém no
registro as formas de funcionamento que acometeram, naqueles momentos
evolutivos, os seres. Esses nucleos escapam desse esquema elaborativo,

integrativo e evolutivo. Persistem como nticleos de funcionamento nao integrados,
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que poderdo ficar aparentemente quiescentes por um tempo. Quando despertam,
porém, afetam as formas de funcionamento do individuo, sem que este tenha
consciéncia, ou irrompem de forma brutal na consciéncia como um elemento
estranho, provocando desordem e sofrimento. Dependendo do momento critico,
da intensidade e da duragdo, estas situagdes traumadticas chegam a impedir que
outros niveis de integracdo sejam alcangados, como os casos de psicose infantil e
situacdes borderline.

Soussumi (2004) defende que so6 interpretagdes psicanaliticas cldssicas sao
insuficientes. Ao enfatizar, durante a sessdo de andlise, a aten¢do e percepcao —
em detrimento da primazia da interpretacdo —, novas situagdes emergem. Estas sdo
identificadas e compreendidas pelas conexdes estabelecidas entre os nucleos das
centrais executivas da atengdo e percepgao, que envolvem o nucleo drbitofrontal.
Tais conexdes restauram a possibilidade do paciente conectar as experiéncias
dissociadas, ocorridas nos niveis subcorticais, que outrora escaparam da acao
elaborativa e integrativa. Depois de um tempo, os pacientes adquirem a condigao
de interferir nos estados que emergem, com o fim de abrandarem as intensidades
das reverberacdes dos circuitos neuronais que provocam os sintomas psiquicos. A
conquista evolutiva da cognicdo vai permitir que o sistema de auto-regulagdo
esteja subordinado a funcdo executiva da consciéncia e do pensar, o que significa
que os seres humanos ganham controle sobre as emogdes, sobre as agdes, sobre si
e sobre o meio. Portanto, 0 homem se abre para as possibilidades que a conquista
do lobo pré-frontal, pela evolugdo bioldgica, lhe permitiu (Soussumi, 2005).

Outro ponto que Soussumi (2004) discute refere-se ao sucesso do trabalho
analitico como dependente de uma aproximagdo entre o modelo da relacao
analista/paciente e o modelo da relacio mae/bebé. Ele baseia-se em nogdes
neurocientificas de que a comunicagdo mae/bebé e as fungdes maternas se situam
no hemisfério cerebral direito, uma &area ontogeneticamente mais antiga do
cérebro. Caracterizada como prosodia, nesta comunicagdo o significado das
palavras nao ¢ considerado, mas sim a entonacdo, a modulacdao, a melodia, ou
ainda, o significado afetivo emocional, incluindo as comunicagdes que nao
envolvem a fala, como a postura, movimentos, gestos corporais, as expressoes

faciais. Segundo o autor, torna-se cada vez mais evidente pelas verificacOes
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neurocientificas® (Fleming e cols., 1999; Schore, 1994) que a regulagio materna
infantil que ocorre desde os momentos iniciais do pds-natal do bebé, fundamental
para as formas de regulagdo somatopsiquica do ser para toda a vida, se faz
reciprocamente através dos hemisférios cerebrais direitos da mae e do bebé. Ele
conclui, portanto, que uma comunica¢do analista/paciente que alcanga tal estado
de prosddia tem o potencial de possibilitar o trabalho elaborativo das situagdes
que emergem na relagdo psicanalitica. O trabalho de identificacdo pela percepcao
dos fendmenos afetivo-emocionais, junto a elaboragdao simbolica dentro deste
clima de comunicacdo proporcionado pelos hemisférios cerebrais direitos do
analista e do paciente, certamente vai possibilitar a integragao, que até entdo nao
foi possivel, dos nucleos dissociados em funcionamento.

Gostariamos de alertar sobre o risco em se tentar comparar a comunicagao
mae/bebé ou analista/paciente com a comunicagdo dos seus hemisférios direitos.
A diferenga fundamental que Yusaku Soussumi ndo est4d considerando, apesar de
ser psicanalista, ¢ que nas comunicagdes entre hemisférios o que ocorre ¢ um
mecanismo fisioldgico, algo material e concreto. J4 na comunicagdo inconsciente
se esta lidando com o imponderavel. Trata-se de uma comunicacdo que nao pode
ser objetivada, sendo apenas sentida na experiéncia emocional dos integrantes, a
qual ¢é possivel, através do trabalho analitico, atribuir significado. Mesmo que
tenha como substrato fisiologico a ativacdo dos hemisférios direitos — segundo
pesquisas de neuro-imagem recentes —, ndo € possivel reduzir a dimensao dessas
interagdes humanas a dois hemisférios cerebrais direitos se comunicando. Estes
achados devem ser mantidos apenas como um conhecimento das bases
neurologicas, uma vez que nao podem substituir o entendimento da complexa
comunicagdo afetiva inconsciente mae/bebé, ou ainda da sua reproducdo no
setting, que a compreensdo psicanalitica pode oferecer através da analise da
transferéncia. Tampouco, ao nosso ver, esses achados neurocientificos devem ser
utilizados para conferir um estatuto de verdade aquilo que a clinica psicanalitica
vem demonstrando ha mais de cem anos. Em suma, através das argumentacoes de
Yusaku Soussumi, a hibridac¢ao levada ao extremo se nos revela.

Victor Manuel Andrade, um psicanalista que discursa a favor do

movimento neuropsicanalitico, afirma que na Neuro-psicanalise ndo hd uma

5! Grifo nosso.
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sobreposi¢do de saberes, j4 que técnicas psicanaliticas transcendem a
compreensdo dos circuitos neurais. Nesse sentido, Andrade (2003a) afirma que
analogo a essa interface seria a Bioquimica em relagdo a Biologia, que se limita a
estudar reagdes quimicas em nivel fisioldgico. E argumenta ainda que, a partir
desse didlogo, para a Neurociéncia seria acrescentada a compreensao de como as
relacdes afetivas sdo atuantes na modificacdo de circuitos neurais, referindo-se as
recentes descobertas sobre a regulacdo bioquimica que envolve a relagdo
mae/bebé, e a contribuicao da Psicandlise a esse respeito. Pensamos ser ingénua,
entretanto, a posicdo desse autor quanto a manutencdo da especificidade
epistemologica. Se aprofundarmos a analogia feita pelo autor comparando Neuro-
psicanalise com Bioquimica, podemos pensar o seguinte: Bioquimica ¢ Biologia +
Quimica, e ndo implicam em modelos distintos de pesquisa, como no caso da
Neurociéncia e da Psicandlise, cujas epistemologias ndo se comparam. No caso da
Neuro-psicandlise a questdo ¢ mais profunda, e envolve o problema da
cientificidade da Psicanalise. Se ndo, porque fundar uma Neuro-psicanalise? Nao
bastaria conversar com os neurocientistas, ouvir suas idéias? Quando se pensa em
compor um campo hibrido, parece estar implicito a tentativa de tornar a
Psicanalise uma ciéncia, uma vez que, para esses pesquisadores, mesmo que nao
admitam explicitamente, a Psicanélise ndo é reconhecida como tal.

Tendo em vista os pressupostos a partir dos quais a Neuro-psicanalise
opera, pensamos ser contraditdria a posi¢dao de Mark Solms a respeito do proprio
método de pesquisa quando afirma que ‘“através desse método, as fungdes
psicologicas ainda s3o compreendidas em seus proprios termos psicologicos; sua
estrutura essencial, dindmica, ¢ respeitada e resguardada; elas ndo sdo reduzidas a
anatomia e a fisiologia (...)” (Solms & Kaplan-Solms, 2000, p. 64). O que, na
verdade, observamos através da andlise dos casos clinicos atendidos por esses
pesquisadores ¢ uma fusdo da “compreensdo” psicanalitica com a “descri¢dao”
neuropsicologica, o que indicaria, a0 nosso ver, uma tentativa de tornar a
Psicanalise “cientifica” e “mais aceita” por outras areas do saber, que, por sua vez,
poderiam conferir credibilidade as hipdteses psicanaliticas.

Solms & Kaplan-Solms (2004) realizaram uma pesquisa, em que
pacientes com lesdo cerebral no hemisfério direito obtiveram tratamento

psicanalitico, de duas a cinco vezes por semana, durante alguns meses, tornando-
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se possivel, de acordo com esses pesquisadores, correlacionar diretamente as
observagdes psicanaliticas com as concepgdes neurocientificas. Esses pacientes
com lesdo no hemisfério direito, e conseqiiente paralisia em membros do lado
esquerdo do corpo, apresentavam sintomas de anosognosia, ou seja, tinham
dificuldade ou impossibilidade de perceber o0 membro paralisado. As descobertas
psicanaliticas de Solms & Kaplan-Solms (2004) revelaram que esses pacientes
tendem, na verdade, a evitar o conhecimento inconsciente referente ao estado
paralisado, pois ¢ fonte de sofrimento insuportavel. Este processo se traduziria
como um mecanismo de recalque®®. Portanto, segundo esses pesquisadores, a
fungdo do recalque desempenha um papel proeminente na neuropsicologia da
anosognosia. Ao contrario do que sugerem esses termos, esses pacientes estao
continuamente registrando informagdes sobre seus corpos deficientes. O que lhes
falta ¢ capacidade ou inclinacdo para dar atencdo a esse conhecimento para
permitir que ele entre na esfera do conhecimento consciente.

Esses autores refutam a teoria de Antonio Damasio de que faltariam
informacdes perceptuais sobre o estado atual de seus corpos. Assim como nao
aceitam as teorias de Heilman e Mesulam de que esses pacientes seriam incapazes
de dirigir atencdo para o lado esquerdo do corpo. Essas teorias,
neurocomportamentais, se aplicam apenas ao aspecto consciente das fungdes
perceptuais, pois inconscientemente eles percebem o membro paralisado,
considerando que atualmente ¢ aceito que percepcdo e memoria sdo, em grande
parte, inconscientes. Nesse primeiro caso discordamos de Solms & Kaplan-Solms
(2004) quando afirmam que a fungdo do recalque desempenha um papel
proeminente na neuropsicologia da anosognosia. De forma diferente, pensamos
que a funcdo do recalque desempenha um papel proeminente na analise do
paciente com anosognosia, ou seja, o recalque ndao pode ser relacionado a
neuropsicologia do quadro clinico, mas sim a analise deste. Portanto, introduzir o
conceito de recalque no campo da Neuropsicologia implica na fusdo dos dois
campos. Veremos a seguir que o que esses pesquisadores fazem em ultima analise

¢ citar o diagnodstico nos termos da neuropsicologia, e em seguida, oferecer uma

52 , 5 ~ L . o ~

Recalque (Verdréngung) refere-se a operagdo psiquica cujo destino é deslocar representagdes
(pensamentos, imagens, recordacdes) insuportaveis ou ameagadoras para o inconsciente
(Laplanche & Pontalis, 1967).
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compreensdo psicanalitica, que apesar de demonstrar a grande sensibilidade
analitica dos autores, ndo tem relagdo direta com o diagnostico neuropsicoldgico;
alids, diferem em aspectos fundamentais, quais sejam, os seus pressupostos
epistemologicos.

Em outro caso, eles demonstram que apesar da anosognosia, a paciente
estava clinicamente deprimida, sendo que nunca havia sofrido de depressdo pré-
morbida. Isso € raro, pois normalmente os pacientes com lesdo no hemisfério
direito ndo tendem a apresentar depressao. Nesse caso foi possivel demonstrar que
pacientes com essa lesdo sdo capazes de vivenciar emogdes negativas, o que
contradiz a explicagdo simplista de que hemisfério direito é especializado em
emocdes negativas, e por isso estas ficariam extintas pela lesdo em tal area. Esses
pesquisadores afirmam que a perda, resultante da paralisia, era vivenciada
indiretamente, como perdas menores, dos dculos, cigarro etc., o que foi constatado
em funcdo da profunda resposta emocional a estas perdas menores. Os
pesquisadores concluiram que essas perdas menores eram representantes
deslocadas da perda recalcada, ou seja, da perda do membro sadio. Mais ainda, na
medida em que a perda foi recalcada, haveria uma impossibilidade de se fazer o
luto de uma forma sadia. No mecanismo de introje¢cdo como defesa, observado
nesse caso, o objeto perdido foi introjetado e retido dentro de si. Nesse caso, a
paciente ignorava o braco esquerdo paralisado, pois o bracgo original intacto ainda
estava preservado dentro de si, de modo que a anosognosia derivou da negacdo de
uma perda por meio do recalque e introjecao.

Ao examinar analiticamente os aspectos emocionais da sindrome do
hemisfério direito, Solms & Kaplan-Solms (2004) apontam que a anosognosia
refletia a crenca inconsciente de como a imagem corporal pré-moérbida ainda
estava preservada. Os casos discutidos nessa pesquisa geraram uma hipotese: por
detras das manifestagdes clinicas da anosognosia subjaz uma defesa contra o
reconhecimento da perda e dos afetos depressivos associados a ela. Parece haver
aqui uma discordancia entre as disciplinas, pois enquanto a avaliacdo
neuropsicologica aponta para a incapacidade de percep¢do do membro paralisado,
a visdo psicanalitica identifica uma defesa inconsciente contra o reconhecimento
da perda. Mais adiante na analise desses pacientes, os pesquisadores afirmam que

as perdas se davam em funcdo da hemianopia e amnésia topogréafica, uma
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explicacdo da Neuropsicologia, o que gera uma contradi¢ao, pois se confunde com
a explicacdo psicanalitica de que as perdas consistiam em representantes
deslocadas da perda recalcada. Pensamos que a contradi¢ao resulta da tentativa
de se formar um campo hibrido a partir de dois campos cujos pressupostos se
distanciam. Nao cabe a Neuropsicologia, por exemplo, considerar o inconsciente
dindmico e a sua participacdo na formagdo de sintomas.

Outros casos com pacientes afdsicos merecem uma breve exposi¢do, em
que novamente se observa uma tentativa de fusdo entre a descricao
neuropsicologica e a psicanalitica. Um exemplo é o caso da Sra. K>, que
apresentava afasia de Wernicke. A avaliacdo neuropsicoldgica diagnosticou a
presenga da Sindrome de Cotard, que ¢ comum em casos semelhantes e se refere a
uma ilusdo de estar morto. Solms (2000), com o intuito de ampliar essa descri¢do
neuropsicologica, afirma que quando a consciéncia ¢ perdida subitamente por um
longo periodo, e a continuidade de ser do paciente ¢ interrompida tao
dramaticamente, o senso de identidade pessoal pode ficar prejudicado. Essa
perturbagdo — Sindrome de Cotard — ¢ sem duvida reforcada pelo fato de que o
mundo desses pacientes parece radicalmente modificado, em virtude do fato de
que seus cérebros ndo mais trabalham normalmente e por isso ndo mais
representam a realidade de forma que costumavam fazé-lo. No caso da Sra. K,
devido a sua afasia de Wernicke, essa ilusdo de estar morta se expressou da
seguinte forma: “Pensei que estava no céu, e como eu ndo podia entender o que as
pessoas estavam dizendo, pensei que deviam falar outro idioma no céu”(p. 120).
De acordo com Solms (2000), a fantasia de ter morrido deve ser compreendida
como uma forma inicial de dar sentido ao que lhe acontecera, sendo que esta
explicagcdo foi rapidamente abandonada, a medida que ela comegou a juntar os
pedagos das evidéncias que emergiam racionalmente. Solms & Kaplan-Solms
(2000) defendem que no caso apresentado acima ndo ha contradicdo entre a
avaliagdo neuropsicologica e a psicanalitica, ao contrario, ambas se
complementam. De fato nao ha contradi¢cdo, e sim uma concordancia em termos
de que o paciente sente que esta morto, o que pode ser observado a partir do seu
proprio relato. Pensamos, entretanto, que em vez de se complementarem, ambas

as avaliacdes se confundem. A neuropsicologia apenas oferece um status bem

53S0lms, M & Kaplan-Solms, K. (2000, p. 120).
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definido a “fantasia de estar morto” ao denomina-la de Sindrome de Cotard,
oferecendo uma simples descricdo de tal fendmeno. Ja a Psicanalise, calcada na
investigagdo do mundo interno e suas fantasias, permite que se amplic a
compreensdo de tal “Sindrome”, contextualizando-a na historia de vida do
individuo. Mas nos parece que o autor faz uso dessa denominacdo apenas para
conferir credibilidade a avaliagdo psicanalitica, ou seja, mostrando estar
familiarizado com o Iéxico neuropsicologico.

Recentes contribui¢cdes de Solms (2007) reforgam a nossa visdao de que
este autor obedece aos pressupostos do grupo da hibridagéo. Esse autor afirma
que a visdo geral do “aparelho psiquico” humano operante, que estd emanando da
Neurociéncia moderna, ¢ assombrosamente compativel com a que Freud esbogou
primeiro, ha cem anos atrds, usando métodos puramente psicologicos. O autor
alerta, entretanto, que isto ndo se aplica a todos os detalhes de sua descrigdo.
Muitos aspectos especificos do modelo classico de Freud devem ser ampliados e
corrigidos. E alguns eram simplesmente errados.

Solms (2007) compara a libido — conceito metapsicologico que se refere a
energia sexual que gera a for¢a mental — com o sistema de recompensa — conceito
neurocientifico relacionado com o prazer e comportamentos de adic¢do, mediado
pelo agente quimico dopamina. Ele defende que estes conceitos funcionam quase
exatamente do mesmo modo, impulsionando todas as nossas interagdes positivas
com o mundo. Referindo-se ao conceito neurocientifico, ele afirma que todos os
nossos apetites — nossos desejos multiplos — de alimento, sexo, bebida, calor, e
qualquer outra coisa que nos possa atrair, operam através desse sistema. Esse
sistema os trata igualmente de modo intercambidvel, ou seja, nada além de fontes
para obtengao de prazer no mundo. O poder motivador desse sistema ¢ assustador,
de modo que quando ¢ dada a animais de laboratério a oportunidade de se
estimularem diretamente, através de eletrodos implantados no cérebro, esses
animais o fazem constantemente, com exclusdo de outros comportamentos, até o
umbral da morte por inani¢do. E através desse sistema cerebral que todas as
formas de adic¢do adquirem o dominio compulsivo em nossas mentes.

Solms (2007) afirma existir uma semelhanc¢a entre a concep¢do freudiana
sobre o desenvolvimento de estruturas reguladoras superiores durante a infancia,

que nos capacita para controlar e sublimar insaciaveis for¢as que buscam prazer —
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o Ego —, e o conhecimento neurocientifico contemporaneo, que considera que a
distingdo entre os humanos ¢ mamiferos inferiores nao deve ser atribuida a
natureza menos animal, mas ao desenvolvimento, em regides frontais do cérebro,
de mecanismos executivos de controle inibitério. Esse autor recorre a uma
afirmacdo de Freud, quando este Ultimo se refere & ocasido em que o equilibrio
entre nossa conduta civilizada e nossas propensdes animais se perde. Isto, segundo
Solms (2007), corresponderia a um dano traumatico nessa regido do cérebro. Para
evitarmos a redundancia de nossos juizos criticos, pretendemos apenas enfatizar
que aqui a redugdo explicativa fica evidente.

Outro autor que gostariamos de apresentar como pertencente ao grupo da
hibridacéo é Otto Kernberg, psicanalista e integrante do corpo editorial da revista
Neuro-psychoanalysis. Kernberg (2006) propde o fomento da pesquisa empirica
em Psicandlise, que poderia auxiliar no fortalecimento da consisténcia dos
conceitos psicanaliticos, servindo de um complemento do método comumente
utilizado, qual seja, a formulagdo de teorias a partir da investigacdo do material
clinico.

O objetivo, em ultima analise, ¢ “avancar o conhecimento” e reassegurar o
publico a respeito dos efeitos benéficos da Psicanalise, além de fortalecer o seu
lugar entre as ci€ncias. Segundo essa linha de pensamento, a falta de esfor¢os na
comunidade psicanalitica em desenvolver pesquisas sistemadticas sobre sua
eficacia acabou por abrir espacos para terapias cognitivo-comportamentais, que
realizam pesquisas empiricas constantes sobre suas modalidades de tratamento. A
pesquisa aqui ¢ entendida como observagdes sistematicas sob condigdes
controladas que possam levar a novos conhecimentos (Kernberg, 2006).

Kernberg (2006) ressalta, entretanto, que pesquisas empiricas que nao
considerarem totalmente a complexidade dos conceitos centrais da Psicanalise
correm o risco, no momento da definicdo operacional das varidveis, de se
equivocar quanto a natureza do que estd sendo investigado, falhando em fazer
justica ao escopo e a profundidade dos conceitos psicanaliticos que estejam sob
investigacdo. Por outro lado, a pesquisa conceitual — focada no desenvolvimento
historico, nas controvérsias € no uso predominante de certos conceitos — pode
revelar-se estéril se ndo for baseada em evidéncias empiricas. Dai sua insisténcia

na adocdo do método clinico vinculado a uma investigacao experimental. As
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questdes tedricas e clinicas devem ser relacionadas aos achados empiricos para
que tenham pertinéncia cientifica.

Kernberg (2006) sugere, por exemplo, que na situacdo da supervisdo, em
que casos sao discutidos individualmente, a exploragdo sistematica dos aspectos
psicodinamicos, tal como a atualizacdo do que ¢ transferido da sessdo analitica
individual para a situagdo da supervisdo, favorece a possibilidade de pesquisa
empirica, de tal forma que a cristalizagdo de formulagdes conceituais,
contrastantes com a observagao sistematica das diferentes conseqiiéncias de seus
respectivos empregos de determinado conceito, constitui um primeiro passo na

direcdo da pesquisa empirica.

o

A sua critica principal em relacdo ao campo psicanalitico refere-se

[P

assungdo de que a pesquisa empirica ndo chegou a acrescentar algo efetivo
pratica psicanalitica, e que os avancos significativos na teoria e técnica
psicanalitica vieram dos trabalhos inspiradores de tedricos e clinicos. Sendo que
ele mesmo admite que Melanie Klein, Edith Jacobson, Winnicott, Bion, André
Green e outros foram muito mais importantes em suas contribuigdes do que
qualquer pesquisa empirica em Psicanélise. Apesar de reconhecer que a sutileza, a
riqueza e a complexidade do processo psicanalitico ndo podem ser apreendidos
em projetos de pesquisa que t€ém necessariamente uma acao restrita, ele defende
que o efeito cumulativo de pesquisas bem dirigidas caminharia nesta diregao.

Kernberg (2006) sugere ainda que a presenca de cientistas de areas que
estdo na fronteira, como a Neurobiologia, as Ciéncias Sociais, Filosofia, e a
Teoria do Desenvolvimento, deveria facilitar a confrontagao de diferentes pontos
de vista do mesmo fendmeno, e estimular a formulacao de questdes que levem a
visdes alternativas. Em relagdo a Neurobiologia, a Psicandlise poderia se
beneficiar do conhecimento das bases bioldgicas do funcionamento psiquico. Os
achados neurobiologicos devem ser relacionados as questdes teoricas e clinicas
referentes ao conceito de afetos, pulsdes e fungdes do ego. A neurobiologia da
consciéncia, de estados mentais dissociados, e alteracoes de consciéncia sob
condi¢des traumadticas agudas poderiam enriquecer o estudo psicanalitico dos
mecanismos de defesa primitivos centrados no splitting.

A preocupacdo com a falta de verificagdo empirica, que os autores do

grupo da hibridacé@o acreditam ameagar a Psicandlise, levou a cria¢do, nos EUA,
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de uma Sociedade para o Avanco da Pesquisa Quantitativa (SAQRP), em 1989. O
objetivo ¢ fazer com que a Psicandlise se atualize constantemente e possa se
encaixar ¢ se alinhar mais estreitamente ao conhecimento que a ciéncia empirica
permite (Lo Bianco, 2003).

Para concluir, gostariamos de frisar que através dos argumentos do grupo
da hibridacdo, ao se defender que a Psicanalise deve adotar o método das
ciéncias naturais, no sentido de se experimentalizar, e, além de importar o seu
modelo, importar também os conceitos, observamos a ameaca que sofre a
Psicanalise de ser distorcida. Se existe um problema de falta de homogeneidade
institucional, metodologica ou tedrica na Psicandlise, pensamos que esse problema
deve ser resolvido dentro do préprio campo, como sugere, por exemplo, o
psicanalista Lo Bianco (2003). Esse autor, que também aborda a questio da
legitimidade cientifica da Psicandlise, defende que ao invés de se insistir em uma
perspectiva experimental e quantitativa, dever-se-ia investir na valoriza¢do da
produgdo de um sistema de conceitos tedricos coerentes € consistentes com uma
técnica de investigacao apropriada, desenvolvida tendo em vista o objeto da
Psicanalise — o inconsciente. O que esta em pauta aqui sdo as questdes de rigor e
da precisdo das conceituagdes teoricas.

Note-se que nem sempre ¢ possivel para a Ciéncia utilizar-se do método
experimental, o que inviabilizaria, por exemplo, a Arqueologia ¢ Astronomia,
dentre outras. Assim o progresso cientifico deve contar ndo s6 com dados obtidos
a partir de experimentos classicos, mas também com o desenvolvimento de
conceitos, como ¢ o caso do conceito de selecdo natural elaborado por Darwin,
tido com uma das grandes conquistas cientificas da Biologia. E ¢ exatamente
devido aos conceitos clinicos freudianos como transferéncia, resisténcia e
interpretacdo que a Psicandlise pode se desenvolver no que ¢ hoje (Dreher, 2002).
Dialogar, portanto, consiste em compartilhar as construgdes teodricas de cada
campo, privilegiando o respeito mutuo entre os profissionais de cada area, sem
atribuir a determinado campo um estatuto de ciéncia hierarquicamente superior a
outro. Portanto ndo deve implicar numa fusdo dos campos, apesar de os autores
aqui ndo parecerem se dar conta, o que, em ultima instancia, seria inviavel, em
funcao das barreiras epistemolédgicas intransponiveis. Concordamos com Edelson

(1984) quando afirma que esforcos para amarrar a teoria psicanalitica a
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fundamentos neurobioldgicos, ou unir hipoteses sobre o cérebro e sobre a mente
em uma Uunica teoria, devem ser evitados por serem uma expressdo de uma

confusio logica.

3.2

O lacanismo: arecusa ao dialogo

Embora o estudo dos fendmenos mentais seja algo compartilhado pela
Psicanalise e pela Neurociéncia, a idéia de uma aproximagdo entre essas
disciplinas é repudiada pela maior parte tanto dos psicanalistas como dos
neurocientistas. As relagdes entre elas tém sido marcadas por uma reciprocidade
de descrédito, desvalorizacdo, desprezo e “evitacdo” (Cheniaux, 2002b). Durante
a segunda metade do século XX, Psicandlise e Neurociéncia colocaram-se
praticamente em lados opostos, como se fossem adversarias (Schore,1997).

A posicao distinta aqui como o segundo grupo dos debates estd mais
tipicamente presente no campo lacaniano, e ¢ refrataria a empreitada de qualquer
possibilidade de articulagdao entre Psicandlise e Neurociéncia. Recusa de modo
aberto o que considera ser uma diluicdo da heranga psicanalitica e uma submissao
epistemologica e ética aos ditames da cultura cientificista e biotecnoldgica atual.
Para estes, o enfrentamento das criticas a Psicandlise deveria ser feito pela
reafirmacdo de sua singularidade discursiva e pratica, e pela renovagao criativa de
seus proprios vocabularios e dispositivos clinicos (Bezerra Jr., 2006).

Deve-se notar que a posi¢ao lacaniana apenas reconhece que a Psicanalise
nasceu da Ciéncia, porém a primeira introduziu nesta ultima algo novo, que
assume um valor de subversdo. Quando se discute sobre a cientificidade da
Psicanalise, o discurso lacaniano orienta-se, em sua maioria, a partir do raciocinio
de que “a psicanalise introduziu na ciéncia aquilo mesmo que, tendo-o inventado
e sendo por ele sustentado, a ciéncia exclui: 0 sujeito” (Elia, 1999, p. 43). Ou seja,
mesmo sendo derivada da Ciéncia, a Psicandlise realiza um furo na Ciéncia, por
ter como objeto — o sujeito — exatamente uma parte que deve ser excluida da
Ciéncia para que ela possa funcionar, eliminando a apreensdo subjetiva, em
detrimento de um dado objetivo mais acurado. Dessa forma, o sujeito da Ciéncia e
o sujeito da Psicandlise seriam o mesmo, portanto o sujeito da Psicandlise nao

pode ser considerado um objeto de estudo da mesma forma que os referentes
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cientificos. O didlogo entre a Psicandlise e a Neurociéncia ndo seria, pois,
possivel, na medida em que se trata de empreendimentos que nada tem em
comum, diferente do argumento apresentado no grupo da interlocu¢cdo por
Andrade (2003), quando afirma que o dialogo entre a Psicanalise e a Neurociéncia
deve permitir visoes diferentes do objeto comum de estudo.

Um importante aspecto a ser ressaltado sobre o discurso lacaniano ¢ o fato
de que ele versa sobre um discurso diferente daquele de onde fala Freud, e das
duas outras posi¢des aqui apresentadas — hibridacéo e interlocucdo. Enquanto o
campo de Freud e das opinides ndo-lacanianas ¢ cientifico-técnico, os argumentos
de Lacan definem-se por um desvio, uma mudanga desse campo para outra area, o
“registro antropologico-ético” (Stengers, 1990, p. 134). A Psicandlise estaria
situada “em um ambito bastante resistente a captacdo conceitual da ciéncia”
(Miller, 2002, p. 47). Ela seria um lugar de resisténcia as praticas tecno-
cientificas. Para Lacan, trata-se do ‘“sujeito” da Psicandlise, ¢ ndo da técnica
psicanalitica.

Esse deslocamento operado pelo discurso lacaniano permite que ele emita
julgamentos de valor sobre a producao cientifica, pois se o sujeito do inconsciente
¢ o sujeito da Ciéncia, a Psicanalise estaria a um passo além da Ciéncia. Por
considerar o sujeito e dar-lhe uma escuta, o discurso analitico situaria o saber no
lugar da verdade (saber inconsciente). E eis porque ndo seria possivel o didlogo
entre esse discurso da Psicandlise e a Neurociéncia, ja que o discurso cientifico,
por sua vez, produz apenas um saber consciente, saber que esta desarticulado com
a verdade do sujeito. Logo, ao se situar em oposi¢cdo a Ciéncia, ¢ ao incluir o
sujeito, a Psicandlise teria condi¢cdes de apontar a falha da primeira, a saber, sua
insuficiéncia quanto a verdade.

Aqui podemos notar que o efeito que a concepg¢do lacaniana gera ¢ similar
aquele observado pelo discurso da hibridacdo em termos de hierarquiza¢ido de
modelos e de saberes, sendo que, nesse caso, ocorre o inverso. E a Psicanalise que
¢ colocada em uma posi¢do hierarquicamente superior, a grande detentora da
verdade em detrimento do pensamento cientifico que ¢ falho e que ndo “enxerga
além”, como faz a Psicanalise. Novamente podemos pensar que essa postura
impede o avanco do conhecimento sobre 0 Homem por descartar a possibilidade

do beneficio da multidisciplinaridade. Sendo que, em vez de gerar um campo
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hibrido, em que um campo ¢ inferior ao outro, e, portanto, deve importar modelos
hierarquicamente superiores, nesse caso um campo ¢ tdo superior que nao pode
sequer dialogar. Dai ser designado como grupo do isolamento, pois pensamos ser
este o resultado de suas prerrogativas.

Deve-se notar que Lacan utiliza-se da concepg¢ao de Ciéncia de Koyré para
contrapO-la a Psicandlise. Para Koyré (1982), a Ciéncia Moderna ¢ inventada a
partir do momento em que se compreende o mundo através dos nimeros ¢ da
geometria, ou seja, pelo que ¢ quantificavel. Exatamente por isso ela pode
prescindir da experiéncia, pois se o calculo matematico for bem realizado ndo ha
necessidade de se verifica-lo no mundo. O nimero e a geometria SA0 a natureza.
Ora, a Psicandlise realmente ndo se aproxima de seu objeto pela via da
quantidade, dos calculos e da geometria, e sim pela qualidade, pelo que cada
sujeito pode falar de seus sentimentos e impressdes. Mas serd que ja nao
superamos essa viso restrita de ciéncia sugerida por Koiré? E utilizando-se dessa
visdo que Lacan pode fundamentar sua posi¢do sobre a Psicandlise e a Ciéncia,
afirmando que a segunda trata o imaginario pelo simbdlico e que exclui o sujeito
para funcionar, sujeito esse re-inserido pela Psicandlise. Dai ela ndo ter a
possibilidade de se enquadrar, segundo a perspectiva lacaniana, em uma produgao
cientifica.

Amélia Imbriano (2008)™, apoiando-se nas idéias de Lacan, sugere que
Freud (1915), quando define a pulsdo (Trieb) — conceito central na Psicanalise —,
em que um de seus elementos é a fonte (no organismo), deparou-se com um
impasse para o desenvolvimento de sua teoria sobre o psiquismo. Segundo essa
autora, o impasse foi superado a partir dos ensinamentos de Jacqes Lacan (1964),
que por sua vez — no Seminario XlI: Os quatro conceitos fundamentais de
psicandlise — reformulou o conceito de pulsdo, além de apresentar outro modo de
conceituar o inconsciente, que passa a ser estruturado como linguagem, como
efeito de discurso.

Imbriano (2008) chama aten¢ao para o fato de que na concepgao freudiana
de pulsdo ha uma assimilag¢do da pulsdo a algo natural, j4 que o modelo de ciéncia

utilizado por Freud ¢ o das ciéncias naturais, de forma que Freud apela para o

** Dra. Amélia Imbriano é psicanalista. Decana do departamento de psicanalise da Universidade
Kennedy, Buenos Aires.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710427/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0710427/CA

144

modelo fisioldgico, que lhe serve para pensar a teoria do aparato psiquico,
sobretudo no que se refere as aplicagdes da Fisica e da Fisiologia, em particular as
leis do arco reflexo e da termodinamica. E por esse motivo que Freud, para definir
o conceito de pulsdo, faria uma primeira comparacao entre o estimulo pulsional —
que vem do interior do organismo — e o estimulo do arco reflexo — resposta a
estimulos externos. Nesse sentido, diferente do estimulo externo que atua como
uma forca momentanea e abrupta, a pulsdo seria um estimulo continuo, pois o
organismo, enquanto vivo, ndo cessa o funcionamento, € 0 mesmo ocorre com a
pulsdo, que ndo cessa de estimular o psiquismo (Freud, 1915). Lacan (1964), por
sua vez, propde um outro entendimento para o conceito de pulsdo, oferecendo
uma nova defini¢do para os seus quatro elementos, e salienta que o modelo da
fisiologia que serviu como base para Freud definir a pulsdo tornou-se um
obstaculo para o desenvolvimento do conceito. Ora, parece que Imbriano ndo se
apercebeu do trecho onde Freud (1914) deixa claro, em Pulséo e destinos da
pulsdo, que um dos quatro elementos da pulsdo, a fonte — que é organica — é de
interesse da Biologia, e, portanto, ndo ¢ da algada da Psicanalise, donde se conclui
que ndo ha, em Freud, uma assimilacdo da pulsdo a algo natural. Entretanto, isto
ndo o impede de admitir o organismo como fonte, j& que, para dizé-lo utilizando
uma expressao popular: “pulsdo ndo da em poste”.

Outro ponto que foi questionado sobre a concepcao freudiana de pulsao
refere-se a satisfacdo da mesma. Freud (1920) utiliza o modelo do sistema nervoso
em que hd uma tendéncia a cessar o estimulo externo através do arco-reflexo. No
caso da pulsdo, a eliminagdo do estimulo nunca ocorre totalmente, mas se da a
alteragdo da fonte pulsional: inicialmente a agdo especifica deve ser feita por um
outro sujeito, que modifique o meio externo a fim de satisfazer aquela fonte
pulsional. Imbriano (2008) discorda desse ponto, afirmando que “a clinica
psicanalitica nos mostra a impossibilidade do encontro da pulsdo com algo que
esteja de acordo com os fins da satisfagdo. Essa agdo especifica ndo se pode
determinar previamente € por isso sempre se trata de algo em discordancia que
tem o carater de misterioso e escondido” (p. 182). Ainda a respeito da questdo da
satisfacdo da pulsdo, Lacan (1964) salienta que o unico alcance da funcdo da
pulsdo ¢ “pdr em pensamento a questdo da satisfacdo” (p. 173). Ele exemplifica

com a idéia de que “mesmo que a boca esteja cheia, nao se satisfaz com comida,
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mas com o prazer na boca (...). Na experiéncia analitica a pulsdo oral se encontra
em uma situagcdo em que tudo o que faz é ordenar o cardapio” (p. 175).

Nesse sentido, enquanto Freud estaria regido pelos conhecimentos e
pressupostos das ciéncias naturais, Imbriano (2008) aponta que Lacan se orienta
no marco epistémico das ciéncias conjecturais e encontra nelas a possibilidade de
resolver as interrogagdes e obstaculos que a fisiologia gerou na concepgdo de
Freud. Lacan apresenta outro modelo: a incidéncia do significante, ¢ é o que lhe
permitird mostrar que a pulsdo ¢ uma montagem em que seus elementos sdo
separados. Ou seja, o psicanalista francés se refere a pulsdo como uma “colagem
surrealista”, ou como uma montagem com a particularidade de uma colagem, o
que implica na mistura de partes diferentes, em que é impossivel a continuidade ¢
a co-naturalidade entre as partes misturadas. Esse ¢ o ponto diferencial entre
Freud e Lacan. Nesse sentido, Lacan traduz™ o titulo Triebe und Triebschicksale
(Pulséo e destinos da pulsdo, 1914) por aventura, vicissitude. Pensar a pulsao
como aventura, o impulso identificado como uma simples tendéncia a descarga,
nao ¢ tdo simples, pois, para se descarregar, aventura-se (Imbriano, 2008). Essa
tendéncia ¢ o produto de um estimulo interno. Se trata da transmissdo da parte
admitida, ao nivel do estimulo, do suplemento de energia, a famosa quantidade
Qn. Ou seja, o que € descarregado ¢ um suplemento de energia que foi admitido
no aparato psiquico, no qual se inscreve como estimulo (Lacan, 1964). A partir
dessas idéias, Lacan inicia uma revisdo dos quatro elementos que definem a
pulsdo.

Tomemos como exemplo o elemento Drang — pressdo (ou, em espanhol,
traduzido pelo termo “impulso”) para elucidar as diferentes concepgdes de Freud e
Lacan. Para Freud, Drang — pressdo — se refere ao fator motor da pulsdo, a
quantidade de for¢a ou a medida da exigéncia de trabalho que ela representa.
Deve-se notar que Freud concebe que os estimulos pulsionais se originam no
sistema nervoso, e exigem um trabalho de eliminagdo. E este trabalho exigido pela
pulsdo que vai conduzir as representacdes psiquicas. Para Lacan (1960)°°, o
Drang, ou pressdo, ja nao ¢ uma soma de for¢as, mas uma excitagdo produzida

pela incidéncia do significante. No semindrio XI, Lacan (1964), contrariando

> Nova conceituagdo de 1964 (seminério XI). (Lacan, 1964).
%% Lacan (1960) — A subversdo do sujeito e a dialética do inconsciente freudiano.
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Freud, argumenta que “a constincia do impulso impede qualquer assimilacdo da
pulsdo a uma fun¢do bioldgica, a qual sempre tem um ritmo” (p. 172). Dito de
outro modo, a pulsdo ndo é natural, ndo se trata de um metabolismo, nem de
ritmos bioldgicos, nao ¢ uma fungdo homeostatica (Imbriano, 2008).
Consideramos, a partir da énfase que essa autora da a determinados pontos da
teoria lacaniana, o risco do isolamento que a Psicanalise corre, ndo apenas em
relagdo a Neurociéncia, mas por observar-se o distanciamento da Psicanalise em
relagdo ao proprio Freud, promovido pelo discurso lacaniano.

Sonia Alberti (2003)’’, outra autora que parece compartilhar dos
pressupostos do isolamento, afirma que pretende melhor situar as contribui¢des
que a Psicandlise pode dar a questdes que advirdo com os progressos das
pesquisas neurocientificas, e alerta que seu texto “se inscreve no contexto das
conexdes da Psicandlise, mesmo sabendo que tanto Freud, quanto Lacan, partiram
de uma tomada de posicao frente ao organicismo” (p. 1). O que apreendemos da
sua afirmacdo ¢ que, apesar de falar sobre as possiveis conexdes da Psicanalise
com a Neurociéncia, também toma uma “posi¢do frente ao organicismo”, ja que
Freud e Lacan tomaram. Entdo cabe a indagacdo: serd que isso significa se opor
ao organicismo, no sentido de negar suas contribuigdes, e, assim, isolar-se?

Alberti (2003) faz referéncia a Lacan (1961)°®, quando este afirma que o
organismo ¢ aspirado pelos efeitos do “isso fala”, o que ndo permite confundir a
funcdo da pulsdo com a “iminéncia vital”, portanto o modelo mais proximo da
pulsdo ja ndo ¢ bioldgico, mas logico. Ou seja, Lacan prossegue no campo da
logica nesse seminario, negando seu aspecto bioldgico. Alberti (2003), fazendo
referéncia a proposta de Lacan, tenta comparar a pulsao a um computador, quando
faz a seguinte afirmagdo: “terei que ir direto ao ponto que me faz evocar essas
passagens do semindrio IX: até que ponto essas séries, essas cadeias significantes
(...) ndo poderiam ser associadas a logica binaria que compde, por exemplo, a
memoria de nossos computadores?” (p. 2). Ora, apesar da autora defender que a
pulsdo, algo psiquico, ndo pode ter qualquer referéncia ao organico, a0 mesmo

tempo tenta equipard-la ao funcionamento de um computador. Entdo

7 Este texto baseia-se no trabalho apresentado em 2001, durante a Odisséia Lacaniana, e
publicado depois, em Heteridade — Revista da Internacional dos Foruns do Campo Lacaniano, n°
2.

*¥ Lacan. Seminario IX, licdo de 20 de dezembro de 1961.
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questionamos: ¢ incompativel com o organico, mas pode ser uma maquina, em
que a cadeia de significantes ¢ equiparada a logica binaria?

Retomando as idéias dessa autora, e deixando de lado a “pulséo
computador”, Alberti (2003) afirma que, no mesmo semindario, Lacan “distingue
definitivamente a memoria organica da memoria que interessa a nos, analistas” (p.
5). Dito isto, pensamos que quando ela afirma que a memoria que “interessa a nos
analistas” € outra, ela deve tomar o cuidado de ndo ignorar o fato de que a
“memoria que interessa”, subjetiva, simbolica, consciente € inconsciente nao pode
funcionar, caso o seu substrato organico esteja comprometido. Ou seja, a memoria
organica, em todos os seus niveis atualmente descritos pela Neurociéncia — nivel
molecular com a LTP, nivel de estruturas cerebrais, com a amigdala, o hipocampo
etc., ou no nivel dos sistemas, implicito, explicito e seus sub-sistemas —
naturalmente interessa aos psicanalistas, pois ¢ imprescindivel para que o
psiquismo possa funcionar satisfatoriamente. O proprio fundador da Psicandlise
reconheceu a dependéncia entre esses dois processos, através da premissa oriunda
de Hughlings Jackson da relagdo entre cérebro e psiquismo de “dependéncia
concomitante”. E evidente que cada meméria deve ser investigada de forma
independente, cada qual com seu proprio método, sem supor que determinado
modelo seja superior ¢ que um campo deveria importar o método e a
nomenclatura de outro, como pretendem os hibridadores. Tampouco significa
supor que nada tenham em comum, de acordo com os isoladores. Ou seja, isolar a
memoria subjetiva de seu componente organico deve ser feito apenas em termos
metodoldgicos, de forma relativa, pois ndo se trata de uma diferenga absoluta,
como parecem supor Lacan e seus seguidores. Aqui também se observa uma
reducdo, mas no sentido inverso da Neurociéncia, através da exaltacdo do psiquico
em detrimento do organico.

Lacan, portanto, distingue os dois tipos de memoria afirmando que a
memoria organica responde sempre da mesma forma a mesma “suc¢do do real”,
independente do organismo estar se defendendo ou mantendo a homeostase. Pois
0 organismo ndo reconhece o mesmo que se renova enquanto diferente. Nossa

memoria ¢ outra coisa: ela intervém em fun¢do do trago unario que marca a vez

% Licdo de Lacan de 16 de maio de 1962.
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unica e tem por sustentacdo a inscricdo. De um lado a série em que 0 e 1 se
equivalem; de outro, o que esta fora de série. Eis o que singulariza a clinica da
esquize, caracteristica da abordagem do sujeito pela Psicandlise, ¢ que ¢ a
referéncia a um sujeito cujas inscrigdes significantes fazem série, deixando de fora
dessa série o que nao pode encontrar equivaléncias — sempre simbolicas. Podemos
observar aqui, a partir dessa afirmacao, a forma complexa, chegando a ser pouco
clara, encontrada nos textos de Lacan.

Alberti (2003) procura examinar a fungdo da Medicina para o nascimento
dos discursos de psicologia, pois ¢ nela que surgem as novas tendéncias dos
discursos sobre o organismo — em detrimento dos discursos sobre a alma. Para
reforcar seu ponto sobre a ameaga que a Medicina exerce sobre a Psicanalise,
Alberti (2003) recorre a Freud quando afirma que podemos inferir, do texto que
Freud® introduz como apéndice em 1927, que é para se proteger da Medicina que
a Psicandlise ¢ uma psicologia. Porque, segundo ele, desde o inicio houve uma
importante rea¢ao negativa em relagdo a Psicanalise, de forma que Freud chegou a
se perguntar se as tentativas dos médicos de se apoderarem dela em 1926 — ou
seja, quando j& ndo havia mais a possibilidade de negar a sua importancia — nao
levaria ao risco de a Psicanalise ser destruida pela Medicina.

Pensamos que a autora recorre a Freud para se defender do que chamamos
de hibridagdo, assim como Freud, em nossa opinido, estaria fazendo. Mas ndo nos
parece que Freud quer se proteger da Medicina, como campo de conhecimento, e
assim manter a Psicanalise isolada. Em relacdo a reagdo negativa por parte da
Medicina, pensamos se referir a um grupo que também ¢ considerado a favor do
isolamento, porém da perspectiva dos neurocientistas, que, por sua vez, nao
legitimam a Psicandlise como um campo de conhecimento digno de ser
considerado cientifico.

Alberti (2003), abordando questdes da atualidade, faz polémicas
consideragdes, o que reforca, em nossa opinido, a sua conexao com os principios
do isolamento. A autora da énfase a discursos que aniquilam a Psicanalise, o que
sugere, em ultima instancia, o isolamento da Psicanalise (por parte da autora) a
fim de protegé-la e preserva-la, o que estd expresso na frase a seguir: “Por absurdo

que isso possa parecer, ao longo do século XX a propria Psicanalise conheceu

% FREUD, S. (1927). Nachwort zur frage der laienaanalysse. In: Studienausgabe. Ergzbd.
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destinos que, como temia Freud em 1927, quiseram esvaziar seu fundamento” (p.
8). Ela exemplifica com criticas de neurocientistas contra a Psicandlise: “Karl
Pribram € um neurocientista, como varios outros, que, alias, se interessaram em ir
até o Projeto e estuda-lo. Os Anais da Academia de Ciéncias de New York,
organizados por Bilder e LeFever (maio de 1998), por exemplo, versam inteiros
sobre este texto freudiano (...)” (Alberti, 2003, p. 9). Essa autora nos informa que
Bilder, no prefacio dos Anais (1998), afirma que ha aqueles que créem que o
proprio Projeto representa o melhor de Freud, e que ele descarrilhou quando o
abandonou. Ele perdeu seus objetivos iniciais que o teriam levado a uma
psicologia fisioldgica mais verdadeira. Bilder (1998) afirma, ainda, que ha aqueles
que sugerem que a carreira poés-neuroldgica de Freud é o fundamento da maior
doenca que assolou a sociedade americana moderna (Torrey, 1992), e ha
finalmente aqueles cuja critica se centra na crenca de que as construcdes
neurofisioldgicas que Freud evocava eram ja demasiado psicologizadas.

Nosso ponto aqui € pensar de que forma a psicanalista lacaniana Sonia
Alberti, ao citar esses neurocientistas, mantem a psicanélise isolada. E evidente
que esses neurocientistas aos quais ela se refere ndo poderiam aceitar uma
articulacdo entre Psicandlise e Neurociéncia ja que tampouco legitimam a
Psicanalise como um campo de saber “verdadeiro”. Entretanto, ao ressaltar essas
criticas a Psicanalise sem propor uma alternativa, apontando apenas a presenca de
uma Torre de Babel — como ela afirma a seguir — pensamos que essa autora
fomenta uma relacdo de desavengas entre Psicandlise e Neurociéncia, resultando
no isolamento da primeira. E ndo uma possibilidade de didlogo — como veremos
no topico seguinte — proposta pelos adeptos da interlocucao.

Alberti (2003) discorda de Soussumi (2001) quando este fala sobre a
admiracdo que os textos de Freud provocam entre os neurocientistas, e declara que
infelizmente ndo pdde ainda confirmar essa admiracdo com suas leituras nos
textos destes. E defende que, na grande discussdao que pode até agora acompanhar,
ainda nos encontramos numa grande Torre de Babel.

Por fim, Alberti (2003) se questiona sobre qual a postura que hoje se
observa nos textos dos neurocientistas. Ela defende que as pessoas créem que ja
estejamos no futuro apontado por Freud (1940), quando afirma que o futuro

poderd nos ensinar a influenciar diretamente com substancias quimicas as
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quantidades de energia e suas distribuicdes no aparelho psiquico; e que ja
saibamos exatamente quais as afeccdes psiquicas que efetivamente se
beneficiariam das influéncias “eletroquimicas”, ou seja, que ja ndo existe qualquer
indefini¢do nem desconhecimento quanto as modificagdes nervosas impetradas
pelos estimulos e, em conseqiiéncia desse grande engano, continuamos a fazer a
mesma coisa que Freud denunciava em 1891: a frase eliptica segundo a qual, se
podemos localizar uma idéia na cadeia associativa, correlativamente podemos
localizd-la numa célula nervosa. E afirma que se referiu a uma Babel,
considerando que se estéd diante da confusdo de linguas.

Em seguida, Alberti (2003) conclui que se ndo ha concomitancia, se ndo ha
relacdo biunivoca entre o fisioldgico e o psicologico, se a “idéia” € para a
Psicologia algo muito especifico e definivel somente na associagdo com outras
idéias, tendo ela propria um carater elementar, até que ponto a associa¢do de
ambas essas linguas, ou seja, a associagdo de ambos 0s corpos conceituais e
teoricos vela um nao saber que Freud ja denunciava desculpabilizando os erros
grotescos de tais estudos cientificos.

Aqui novamente encontramos um posicionamento extremista, em que o
fato de a especificidade psiquica ndo poder ser associada a biologica no sentido de
uma tradugdo de conceitos — pois evidentemente se configuraria numa Torre de
Babel — nao significa que cada especificidade ndo possa compartilhar o
conhecimento, para, assim, se enriquecerem mutuamente, como defenderemos a

seguir.

3.3
Psicandlise e Neurociéncia: a manutencdo dos limites

epistemologicos

Considerando as discussdes apresentadas nos grupos anteriores, parece
haver uma polarizagcdo entre extremos em que de um lado hd a expectativa de
encontrar fundamentos biolodgicos para proposi¢des psicanaliticas, e, de outro, a
recusa da importancia das dimensdes bioldgicas da vida psiquica. Entre um
extremo e outro, boa parte da comunidade psicanalitica se move num campo
intermediario que procura elaborar as questdes suscitadas pelo novo quadro a

partir de algumas premissas, nas quais identificamos este terceiro grupo, o da
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interlocugéo. Sao elas: a aceitagdo do naturalismo (posigao teodrica que implica a
critica da dicotomia ontoldgica entre soma e psique) e a recusa do fisicalismo
(eliminagdo de descrigdes psicoldgicas em favor de descrigdes materiais); a
adog¢do de uma posigdo anti-reducionista (abandono da expectativa de traducdo
exaustiva da experiéncia subjetiva em termos bioldgicos, ou vice-versa); a defesa
do pluralismo tedrico no lugar da busca por uma teoria unificada da mente; o
reconhecimento e a explora¢do do papel da corporeidade na vida psiquica, que se
refere ndo a imagem ou as representagdes inconscientes do corpo — o plano das
significagdes psiquicas —, mas também a intencionalidade corporal e aos conflitos
neste terreno engendrados pelas exigéncias da cultura somadtica atual (Bezerra Jr.,
2006).

Consideramos como o principal representante desse grupo o proprio Freud,
0 que podemos observar a partir da sua posi¢ao apresentada no primeiro capitulo,
em que, adotando a concepcdo Jacksoniana da relagdo cérebro/mente de
“dependéncia concomitante”, se mostra a favor da articulagdo sem que isso
implique em igualar os métodos de investigagdo do aspecto objetivo e do
subjetivo. Freud mantem o paralelismo psico-fisico, ao defender que o psiquico
deve ser investigado e compreendido nos seus proprios termos, enquanto o
aspecto fisico deve ser descrito em termos fisicos (Freud, 1891). Posi¢ao esta que
vai lhe permitir, em Ultima analise, construir a Psicanalise e seus diferentes
modelos de aparato psiquico. Outros representantes desse grupo sdo Benilton
Bezerra Jr., Monah Winograd e Flavia Sollero-de-Campos, e, em alguns aspectos,
Victor Manoel Andrade.

Um dos pressupostos fundamentais desse segundo grupo, da interlocucao,
pode ser identificado na afirmagdo de Victor Manoel Andrade (2003 b), que,
embora tenha sido considerado pertencente ao grupo da hibridagdo, argumenta
que o dialogo entre a Psicanalise e a Neurociéncia nao deve ocorrer de forma que
abram mao de sua identidade, implicando em fusdo das areas, mas permitir visdes
diferentes do objeto comum de estudo. Ele salienta que ¢ possivel investigar o
fenomeno duplamente: objetivamente, atuando em sua esséncia material por
métodos bio-fisico-quimicos, ou subjetivamente, exercendo influéncia de natureza

afetivo-cognitiva, o que esta de acordo com os interesses da interlocucgao.
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Entretanto, quando esse psicanalista afirma que a Neurociéncia nédo faz
sendo confirmar o que observadores psicanaliticos vém descrevendo ha muito
tempo, especialmente em fendmenos como o hospitalismo e as manifestagdes
psicossomaticas, desconfiamos se os pressupostos da hibridacdo estariam
implicitos em seu discurso. Sera que a Neurociéncia deve ser colocada nesse lugar
de confirmar alguma coisa? Em seguida esse autor complementa sua
argumentacao, afirmando que um fato notavel, que por si justifica o didlogo com a
Neurociéncia, ¢ a demonstragao laboratorial de que a relagao afetiva ¢ o método
natural de desenvolvimento fisico e mental, ndo s6 do ser humano, mas de todos
os mamiferos. Ora, serd que ¢ preciso tal demonstragdo laboratorial para se
descobrir isso, ou € apenas uma outra forma de investigar o mesmo fendmeno?

Novamente, tendo a Neurociéncia em alta conta, ele prossegue afirmando
que a Psicanalise ¢ um método natural de desenvolvimento psiquico, pois revive
em cendrio virtual as primitivas relacdes afetivas significativas. Por repetir no
setting analitico a relagdo mae/bebé criada pela natureza como método natural de
desenvolvimento, a Psicanalise ¢ uma espécie de psicofarmacoterapia natural
(Andrade, 2003 a, b). Um ponto desta afirmag¢do que nos intriga se refere a
designagdo da Psicanalise como psicofarmacoterapia natural. Mesmo que esta
promova alteragdes neuroquimicas, questionamos se tal denominagdo ndo levaria
a uma confusao conceitual. Qual sera, de fato, o intuito de tal denominacao? Sera
que ¢ para mostrar erudicdo em fun¢do de uma submissdo a um campo que seria
hierarquicamente superior? Afinal, mesmo que tenha sido dito de forma
metaforica, a Psicanalise nada tem a ver com farmacia, ao menos do ponto de
vista teodrico e técnico.

O que podemos apreender das contribui¢cdes de Andrade (2003 a, b) é que
apesar de defender que se preserve a especificidade de cada campo — o que esté de
acordo com os principios da interlocugdo —, ao prosseguir sua argumentagao
notamos que esta implicito em seu discurso que somente a Neurociéncia, através
do método experimental, é capaz de validar ou confirmar as teorias psicanaliticas.
Logo, o que qualquer um concluiria ¢ que o método psicanalitico, por si s, ndo
seria capaz de validar suas proprias teorias, dai a necessidade, observada nos
autores da hibridacdo, de fazer inimeras cita¢cdes de pesquisas neurocientificas.

Percebemos, portanto, que a intencao ¢ boa, mas se ndo nos ativermos ao risco de
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se exercer uma hierarquizagdo entre os diferentes modelos epistemologicos, as
conseqiiéncias podem ser desastrosas. Portanto, embora esse autor seja de suma
importancia para a proposta de aproximar os dois campos — o0 que se observa na
sua célebre obra O didlogo entre a psicanalise e a neurociéncia (2003a) —, ndo se
pode ignorar a ambigiliidade implicita em algumas partes de seu discurso, quando,
por exemplo, ao longo de seu livro, apresenta inimeras pesquisas neurocientificas
que justificariam, ou, em seus proprios termos, confirmariam a eficacia do
tratamento psicanalitico.

Nesse sentido, deve-se notar que os pressupostos da interlocucdo se
diferenciam daqueles da hibridagdo, que supdem, como defende Kandel (1999),
que a Psicanalise ¢ melhor em formular hipéteses do que testd-las, sendo
necessario um outro tipo de pesquisa pra testar e comprovar suas hipdteses. E ja
que a Psicandlise “ndo testa” suas hipdteses, seus conceitos ndo seriam tao
confidveis. Logo, os conceitos da Neurociéncia Cognitiva, por exemplo,
objetivamente testados com o método experimental, poderiam substituir os frageis
conceitos psicanaliticos. Similar ao exemplo acima em que a Psicandlise ¢
batizada de psicofarmacoterapia natural.

Ja em relacdo aos interlocutores, a Psicanalise ndo perde seu lugar, se
mantém onde estd, de forma que nao se admite aqui que o subjetivo do psiquismo
seja reduzido ao objetivo do cérebro, seja por teorias baseadas nas interpretagdes
das neuro-imagens, seja a partir de teorias baseadas em resultados de testes
cognitivos. As diferengas epistemoldgicas, entretanto, ndo impedem que as areas
possam dialogar. Mais do que uma atividade interdisciplinar, o grupo da
interlocucdo fomenta uma abordagem transdisciplinar, no sentido de se
construirem hipoteses inovadoras, o que ndo seria possivel caso as disciplinas se
mantivessem em uma posi¢ao de isolamento.

A conduta interlocutora é observada através da pesquisa da psicanalista

Monah Winograd®' e da psicologa clinica Flavia Sollero-de-Campos®, com a

%1 Monah Winograd € psicanalista. Doutora em Teoria Psicanalitica pela Universidade Federal do
Rio de Janeiro, ¢ Professora Assistente do Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia Clinica do
Departamento de Psicologia da Pontificia Universidade Catélica do Rio.

62 Flavia Sollero-de-Campos ¢ Psicologa Clinica. Doutora em Psicologia Clinica pela Pontificia
Universidade Catdlica do Rio, ¢ Professora Assistente do Departamento de Psicologia da PUC-
Rio.
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colaboragio da neuropsicologa Claudia Drummond®, que, por sua vez,
encaminha os pacientes neuroldgicos para o atendimento psicanalitico. Deve-se
notar, em defesa da interlocucdo, que a clinica de pacientes neurologicos com
problemas cognitivos faz com que a psicopatologia psicanalitica tenha relagao,
entre outras coisas, com o problema da cognicdo. Isto porque os distirbios
cognitivos atingem o sujeito em suas sensagdes de identidade e de existéncia
sustentadas pela memoria, pela imagem do corpo, pelo esquema corporal, pela
relagdo com o espaco e a temporalidade, bem como pela continuidade da relagao
com o outro e pelos processos de reconhecimento de si e do outro. Em outras
palavras, a cogni¢do parece ter uma fung¢do de apoio interno para o sujeito,
permitindo-lhe integrar em seu espaco psiquico as representacdes de si e do
mundo (Sollero-De-Campos & Winograd, 2005).

Essas idéias encontram suporte no pensamento de Donald Winnicott, cujas
obras representam uma das maiores contribui¢des a Psicanalise depois de Freud.
Winnicott (1988) postula que os distirbios cognitivos poem o "self" em perigo,
uma vez que o sentimento de integridade se apoiaria no desenvolvimento de um
"eu integrado", abalado, por exemplo, por distirbios neuroldgicos envolvendo a
memoria ou a no¢do de tempo do sujeito.

E importante salientar que as abordagens psicanalitica e neuropsicologica
ndo sao comparaveis, pois sdao totalmente diferentes, do ponto de vista
epistemologico. Se a Psicandlise ¢ uma pratica centrada na transferéncia e na
causalidade psiquica inconsciente, a Neurociéncia Cognitiva situa-se do lado de
uma causalidade cientifica apoiada no método experimental. Em torno de um
mesmo objeto de reflexdo (no caso, a cogni¢do) € no acompanhamento dos
pacientes, ambas tém o seu lugar. Ou seja, se a Neuropsicologia Cognitiva
descreve os mecanismos da cognic¢do e suas ligagdes com as estruturas cerebrais, a
Psicanalise se debruga sobre o dano cognitivo na histéria pessoal inconsciente.

Portanto, de um lado ndo se pode negar as relagdes entre 0s mecanismos
cerebrais, os processos bioldgicos e os processos psiquicos. De outro, as teorias
neurobioldgicas ndo ddo conta do aspecto subjetivo da vida psiquica: ¢ aqui que a

Psicanélise pode e deve ocupar seu lugar, ou seja, as pesquisas em Psicanalise sdo

%3 Claudia Drumond é Fonoaudiologa. Mestre em Lingiiistica pela Universidade Estadual do Rio
de Janeiro, ¢ professora e Chefe do Servico de Fonoaudiologia do Instituto de Neurologia
Deolindo Couto da Universidade Federal do Rio de Janeiro.
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necessarias para que se avance na compreensdo da clinica dos pacientes
neurolégicos.

Para o psicanalista, ndo se trata de criar uma clinica especifica ligada ao
fato “dano cognitivo”, o que apagaria a historia individual e fantasmatica de cada.
Trata-se, por um lado, de compreender, no quadro de uma relagdo transferencial, a
experiéncia psiquica que os pacientes neuroldgicos atravessam, o que implica um
afrouxamento das regras que regulam o setting. De outro lado, trata-se de
descrever os modos de organizagdo dos fendmenos psiquicos e dos conjuntos
significativos conscientes e inconscientes, intra e intersubjetivos, destes pacientes.

Deve-se notar que essas pesquisas sao realizadas nos moldes de estudos de
caso de tipo “caso unico”, em que além da historia pessoal e fantasmatica unica
para cada um, ¢ possivel, a partir destes estudos de caso, descrever fendmenos
psiquicos que ultrapassam a singularidade de cada caso — ¢ o que pretendem
essas pesquisadoras ao estudar os conjuntos significativos. Com isso, pretende-se
tornar estes estudos mais generalizaveis, multiplicando o nimero de casos
estudados e destacando configuragdes similares para além das similitudes e
diferengas aparentes.

Um dos objetivos iniciais do atendimento ¢ promover a elaboracio
psiquica dos efeitos da lesdao cerebral e de suas conseqiiéncias para o sujeito, ou
seja, permitir a expressao da experiéncia subjetiva, das relagdes entre psiquismo,
experiéncia da doenga e suas conseqiiéncias motoras, cognitivas e perceptivas.
Trata-se, fundamentalmente, de circunscrever como elas se integram na vida
fantasmatica do sujeito a fim de aumentar-lhe a poténcia de pensar e de agir.

Aquilo a que nos referimos como efeito transdisciplinar, gerado por pontos
de convergéncia originados da clinica psicanalitica de pacientes neuroldgicos,
pode ser observado através das seguintes questdes, elaboradas gracas ao trabalho
da interlocugdo: danos a cognig¢do facilitariam a atenuagdo dos processos de
censura e de recalque? Processos cognitivos seriam necessarios ao funcionamento
dos processos secundarios? Por meio de quais mecanismos? Ao pensar a respeito
dessa interconexdo entre mecanismos cognitivos, postulados pela Neurociéncia
Cognitiva, e mecanismos de defesa inconscientes, postulados pela Psicanélise,
devemos reconhecer que a resposta a estas perguntas merece ser desdobrada

internamente ao campo psicanalitico e, também, em um confronto com a
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Neurociéncia por meio de um trabalho de pesquisa interdisciplinar que permita
entender melhor as relacdes entre os mecanismos cerebrais, os processos
cognitivos e a emergéncia do inconsciente (Winograd, 2004).

Essas pesquisadoras (Winograd, Sollero-de-Campos & Drummond, 2008)
identificaram que, no atendimento psicanalitico com pacientes neuroldgicos,
diferentes fatores convergem, dentre os quais destacam-se (a) as lesdes cerebrais e
sua tradug¢do neuropsicoldgica, (b) a historia familiar e pessoal consciente e
inconsciente que assumiu toda a sua agudeza no momento da doenga, (c) a
ressonancia dos problemas cognitivos e perceptivos sobre a vivéncia do paciente e
sobre sua economia psiquica e (d) os efeitos da violéncia da doenga que
engendram um sofrimento pessoal e familiar extremo.

Esses fatores participam, cada um a seu modo, do que as pesquisadoras
designaram de “conjuntos significativos”, que por sua vez abrangem: 1) feridas na
identidade subjetiva, 2) a re-socializagdo, 3) regressdo e constru¢do de mitos: o
confronto com a morte ¢ com a dependéncia extrema, 4) a duvida, 5) outras
linguagens, 6) doenga como passagem ao ato ou ato de origem, e por ultimo, 7)
vergonha e culpabilidade (Winograd, Sollero-de-Campos & Drummond, 2008). A
seguir apresentaremos brevemente cada conjunto significativo, para que se possa
apreciar concretamente o que chamamos de efeito transdisciplinar:

1) Feridas na identidade subjetiva:

Em relagdo a este primeiro conjunto significativo, poder-se-ia pensar na
ocorréncia de um abalo do narcisismo primordial para o qual a imagem
inconsciente do corpo seria o suporte. Mais ainda, observa-se também um abalo
no que se refere ao sentimento de identidade social a partir, por exemplo, da perda
de papéis profissionais e familiares. Esses abalos conduzem a questdes
relacionadas a se assumir a identidade de deficiente, ou seja, como lidar com os
tragos visiveis da deficiéncia. S3o marcas de pertencimento a um grupo ou sao
também testemunhas da experiéncia subjetiva do acidente e de suas seqiielas? Nao
se trata, para o paciente, de “aceitar sua deficiéncia”, mas de confrontar-se com
ela sem perder a confianga em si mesmo e nos outros. Freqiientemente
confundidos com a depressdo, os problemas na consciéncia de si reduzem a
capacidade do sujeito de se projetar no futuro e de ter iniciativa, como ¢ descrito

nas sindromes frontais.
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2) A re-socializagdo:

A esse respeito, o trabalho da Psicandlise estaria focado, em funcdo das
complica¢des do conjunto significativo (1), em estabelecer novas referéncias
identitarias, o que seria viabilizado através do sentimento de seguranga, que
permitiria um aprimoramento na relagdo com o outro e a constru¢do de espagos
nos quais o paciente possa ser ator para si mesmo e para os outros, € onde esteja
numa relagdo de troca social reciproca (e ndo assimétrica), apesar de suas
deficiéncias.

3) Regressdo e constru¢do de mitos: o confronto com a morte e com a
dependéncia extrema:

Observa-se um processo de regressao nesses pacientes, sendo que as
caracteristicas dependerdo das fixacdes de cada um nas diferentes fases do
desenvolvimento psicossexual. Isto pois os prejuizos cognitivos favorecem
movimentos regressivos na medida em que enfraquecem a estrutura do eu. Assim,
mogdes pulsionais primitivas e egoistas, mais ou menos agressivas, podem ganhar
expressao e merecem elaboragao.

4) A duvida:

Este conjunto significativo, como o nome sugere, refere-se a iniimeras
duvidas que surgem por parte de todas as pessoas envolvidas no tratamento de
pacientes neurologicos, sejam fisioterapeutas, neurologistas, psicanalistas,
fonoaudidlogos, familiares ou o proprio paciente, por se tratar de um campo de
investigagdo que apresenta incertezas quanto ao prognodstico, em funcdo das
diferengas individuais na recuperagdo. Essa situacdo se complexifica ao se
considerar que o que se entende por recuperagdo, nesses casos, nao se refere
necessariamente a recuperacdo especifica de um sintoma em particular, mas da
recuperagdo em termos globais, que pode ocorrer mesmo que determinada
deficiéncia permanega, a medida que o paciente possa aprender a conviver com a
mesma.

5) Outras linguagens:

Alguns fendmenos concernentes a fala dos pacientes neurologicos podem
enriquecer algumas hipoteses psicanaliticas, promovendo, qui¢d, uma alteracdo na
técnica. Por exemplo, acontece, segundo essas pesquisadoras, de o paciente

exprimir o antonimo do que pretendia dizer (por exemplo: sair ao invés de entrar,
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abaixo ao invés de acima), sem que se possa afirmar tratar-se definitivamente de
ato falho. Na medida em que os déficits da linguagem provocados pela afasia
resultam em danos cognitivos que acentuam o mal-entendido inerente a todo
didlogo, verifica-se a importancia de aspectos nado-verbais da linguagem, a
prosodia, a expressdo facial e corporal, o toque e os gestos. Estes se tornam tdo ou
mais significantes do que as palavras mal pronunciadas ou mal compreendidas.
Com isso, cada paciente desenvolve toda uma forma prépria de exercicio da
linguagem na qual os aspectos ndo-verbais se tornam mais significativos do que as
palavras. Ao analista, eventualmente, cabe abrir mdo da apreensdo dos detalhes da
fala, concentrando-se no conjunto do discurso verbal e nao-verbal.

6) Doenca como passagem ao ato ou ato de origem:

O termo “passagem ao ato” designa a maneira como um sujeito traduz
processos psiquicos inconscientes em atos impulsivos mais ou menos violentos.
Ou seja: ¢ um agir inconsciente. Note-se que em casos de traumatismo craniano a
passagem ao ato se daria a partir de passagens ao ato (do paciente ou de um
outro), enquanto em casos de acidente vascular cerebral a propria doenga pode
fazer a funcdo de passagem ao ato. O trabalho do psicanalista, portanto, deve se
dar na dire¢do da implicacdo do sujeito relativamente ao que lhe aconteceu,
permitindo a elaboragdo dos processos psiquicos inconscientes atuados direta ou
indiretamente no adoecimento.

7) Vergonha e culpabilidade:

No que se refere a culpabilidade, identificou-se que sentimentos de culpa
permitem dar um sentido a doenga ou ao acidente, ja que muitos pacientes tém o
sentimento de estarem sendo punidos. Deve-se notar que, na teoria psicanalitica, a
culpa ¢ relativa ao Superego, e se constroi em torno da idéia de uma transgressao
dos interditos. E nesse sentido que cabe a crenca da doenga como sendo uma
puni¢do. Em relacdo ao sentimento de vergonha, este pode surgir em fungdo da
perda do estatuto social ou familiar por causa da lesdo cerebral, na medida em que
0 sujeito ndo pode mais encontrar em seu meio € em sua relacdo ao outro o que
sustenta o seu Ego ideal.

Ap0s apresentarmos as contribui¢des inéditas dessas pesquisadoras, deve-
se notar um aspecto importante que elucida a idéia da manutencdo dos limites

epistemologicos presente no grupo da interlocucéo, que se refere a no¢do de que
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enquanto as outras ciéncias aplicam um método sobre um objeto ja delimitado, o
objeto psicanalitico se faz presente junto a quem fala. A pesquisa ¢ dependente da
transferéncia, que permite a emergéncia do Inconsciente. Ou seja, 0 momento da
constituicdo do objeto se d4 no mesmo momento da concep¢do do modo de
pesquisa-lo, o que marca a originalidade da producdo psicanalitica em relacdo as
pesquisas desenvolvidas em outros campos.

A pesquisa em Psicandlise, portanto, tem seu principal ponto de apoio na
clinica, uma clinica de investigacdo, um espaco no qual tratamento, cura e
pesquisa ocorrem simultaneamente. Tanto na pesquisa conceitual quanto na
clinica espera-se a emergéncia de novos conteudos, que seriam por sua vez
articulados a uma teoria. A situagdo analitica poderia funcionar, ainda, como
mediadora que estruturaria os dados surgidos, preparando-os para uma
interpretacdo orientada por uma teoria de referéncia, dando origem a um novo
conhecimento.

Tendo em vista esses aspectos referentes a particularidade da pesquisa
psicanalitica, deve-se notar que a pesquisa nessa area deve ter sempre um contato
com a clinica, com a singularidade de cada caso. A aplicacdo desse pressuposto ¢
encontrada na pesquisa apresentada aqui, em que se aplica o “estudo de caso
unico”. O analista encontra-se, entdo, implicado no material que surge em cada
sessdo, ndo sendo apenas uma variavel a ser controlada. Essa clinica exige,
portanto, uma escuta especifica, técnica, na qual o juizo do analista deve ser
minimamente influenciado por suas aversdes e preconceitos. Além disso, hd um
trabalho do analista a ser feito sobre as questdes que sustentam a relacdo com o
paciente, que implica a busca de formula¢des tedricas mais claras e precisas. E
num movimento constante de ida e vinda da teoria para a realidade surgida na
clinica que irdo delimitando-se, circunscrevendo-se os conceitos que, articulados,
aperfeicoardo a teoria. A teoria ¢ entendida, entdo, como idéias abstratas cuja
aplicacdo a observagdo do material bruto confere a ele inteligibilidade. Ela é uma
forma de enquadrar os dados observados.

Considerando-se a particularidade do objeto de estudo introduzido pela
Psicanalise, percebe-se que ndo se trata de torna-lo apreensivel pelas técnicas e
métodos de investigacao de outras areas do saber. O Inconsciente opera como um

corte epistemoldgico ou uma ruptura paradigmatica com as outras ciéncias, ou
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seja, da inicio a um movimento fundador de uma nova ciéncia. Diferente de
impedir uma producdo cientifica psicanalitica, como supdem os hibridadores, o
que esse novo objeto revela é que se faz necessario outro entendimento da
pesquisa ¢ do conhecimento igualmente legitimo em termos de cientificidade.
Nesse sentido, a Psicandlise ¢ uma ciéncia exatamente por apresentar um objeto
de estudo definido e ter uma técnica de pesquisa que origina uma teoria coerente e
solida.

Observamos, portanto, que a idéia central do grupo da interlocucéo refere-
se a no¢do de que ¢ imprescindivel que se estabeleca uma relacdo de respeito
mutuo entre os profissionais de cada campo a partir do entendimento de que nao
pode haver uma hierarquizagio dos modelos em jogo. E justamente o que ndo
ocorre no grupo da hibridacdo, quando percebemos que o que os autores
pretendem ¢ defender que o método experimental das ciéncias naturais ¢
hierarquicamente superior ao método psicanalitico baseado na investigacdo do
material clinico. No presente grupo surge a possibilidade de se articularem saberes
sem que qualquer campo de saber corra o risco de ser reduzido, substituido, ou até
mesmo eliminado. O didlogo s6 ¢ interessante se cada disciplina definir seu
campo de a¢do e de reflexdo. Deve-se notar que essa tarefa ndo ¢ tdo simples para
a maioria dos profissionais, pela dificuldade de se reconhecer a presenga de vieses
na compreensdo dos fendmenos observados. Portanto, aqui o didlogo entre a
Psicanalise e a Neurociéncia é estimulado, assim como com a Literatura, com a
Sociologia, Antropologia, Arte etc. o que ndo significa que um campo fornecera a
outro um estatuto de ciéncia ou a confirmacdo de suas hipdteses. Note-se que
quando ¢ possivel realizar pesquisa interdisciplinar como a apresentada aqui, em
que se respeitam os limites epistemologicos, o resultado ¢ a formulacdo de
hipdteses inéditas cujo maior beneficiado ¢ aquele que, em tltima andlise, deveria

ser o principal foco dos profissionais da area de saude mental: o paciente.
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