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RESUMO: FERNANDEZ, J. L.; CHENIAUX, E. Discussdo de um tratamento psicanalitico sob a 6tica das
neurociéncias: a importéncia de sistemas implicitos e fungbes executivas no processo terapéutico. Revista
Universidade Rural: Série Ciéncias Humanas, Seropédica, RJ: EDUR, v. 30, n 1, p. 19-31, jan.-jun., 2008. O
presente trabalho apresenta o caso de um paciente com dificuldades em fazer amizades e de aproximar de mulheres.
Técnicas psicanaliticas empregadas no tratamento deste paciente sdo discutidas a luz de teorias e descobertas da
neurociéncia. Em particular, destaca-se a existéncia de sistemas implicitos de memorias capazes de armazenar e
evocar informagdes adquiridas na infancia na auséncia de qualquer aspecto consciente. A relagdo terapéutica com o
analista pode produzir alteracdes diretamente em estruturas neurais subjacentes a estes sistemas de memdria implicita.
Propde-se também que funcdes executivas responsaveis pelo monitoramento consciente de comportamentos e reagoes
emocionais automaticas constituem a base de técnicas psicanaliticas relacionadas com interpretacdes de formagoes
do inconsciente. O trabalho termina apontando para a necessidade de novas areas que busquem integrar conhecimentos
produzidos pela psicanalise e as neurociéncias.

ABSTRACT: FERNANDEZ, J. L.; CHENIAUX, E. Discussion of a psychoanalytic treatment according to a
neuroscience approach. Revista Universidade Rural: Série Ciéncias Humanas, Seropédica, RJ: EDUR, v. 30, n
1, p. 19-31, jan.-jun., 2008. Psychoanalytic techniques employed during the treatment of a patient with dating and
friendship problems are discussed according to theories and discoveries of neuroscience. Implicit memory systems
responsible for storing affective experiences acquired during childhood seems to be an important variable seems to be
an important variable in the etiology of the patient problem. The patient-analyst relationship seems to be involved
with the success of the treatment. It is possible that the remission of the symptoms might be due to changes in neural
structures involved in implicit memory. It is also proposed that executive functions responsible for bringing behavioral
and emotional reactions to consciousness are the basis psychoanalytic interpretations unconscious processes. The
paper also discussed the importance of integrating the knowledge produced by psychoanalysis and neurosciences.

INTRODUCAO

Quando o neurologista Sigmund Freud
iniciou sua vida profissional, a neurociéncia
tinha muito pouco a oferecer. O conhecimento
acerca da estrutura e funcionamento neural
ainda era muito incipiente e ndo podia explicar
convenientemente os fendbmenos clinicos
observados por ele. Da mesma forma, a
psicologia da época ignorava a existéncia de

mecanismos e fendmenos inconscientes, 0s
quais viriam a se constituir na base da teoria
psicanalitica. Inicialmente, Freud, em seu
Projeto para uma psicologia cientifica (1895)
criou um modelo do funcionamento mental
baseado nos conhecimentos neurocientificos
de entdo. Talvez por este trabalho ser
extremamente especulativo, ele decidiu ndo
publica-lo e tomou outro rumo. Ele se sentiu
forcadoa criar umanova ciéncia, caracterizada
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por um método de investigacgao inteiramente
novo: a escuta do discurso do paciente.
Todavia, Freud jamais abandonou em sua
teoria uma base na neurociéncia, a qual
manteve-se presente em sua metapsicologia
(BROOK, 1998). Além disso, Freud até o final
da sua vida manteve a convicgdo de que toda
atividade mental esta relacionada & atividade
cerebral (GEDO, 1997). E em um dos seus
altimos trabalhos, reafirmou que a psicanalise
deveria ser considerada uma ciéncia natural
(FREUD, 1940).

De uma maneira geral, os psicanalistas
tém demonstrado pouco interesse pelas
descobertas sobre o cérebro, chegando mesmo
a se manifestarem contra uma conjugac&o entre
psicandlise e as ciéncias neurobioldgicas
(WATT, 2000). A base desta posicdo seria a
dificuldade em articular conceitos oriundos de
disciplinas tdo diferentes (EDELSON, 1984).
No cerne desta questdo estaria o fato de que o
aspecto mais relevante para a psicanalise seria
0 que ocorre no ambiente analitico (WOLFF,
1996) e o conhecimento objetivo advindo das
ciéncias naturais em nada poderia contribuir
para a compreensdo de formacoes
inconscientes, principal caracteristica da
psicanéalise (BLASS and CARMELL, 2007).

A partir da década de 1970, a
neurociéncia deu inicio a um processo de
organizacdo e integracdo entre as varias
disciplinas responsaveis pela producdo de
conhecimento em diferentes 4reas de
investigacgdo do sistema nervoso. A integragdo
entre a neurobiologia e a psicologia
experimental fez com que novas perspectivas
acerca da relacdo entre mente e cérebro
pudessem emergir. Dentro deste novo vigor
intelectual, psicanalistas comecaram a
vislumbrar as vantagens que o dialogo com a
neurociéncia poderia gerar (BEUTEL et al.,
2003; COOPER, 1985; GABBARD, 2000;
GEDO, 1997; OLDS and COOPER, 1997,
REISER, 1985; ROSENBLATT, 2004). No
que se refere a psicanalise, uma ancoragem
na neurociéncia poderia levar a um maior
refinamento de suas teorias e a uma maior
compreensao de como o tratamento analitico
pode afetar o cérebro. Dentro desta linha de
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pensamento, varias correntes psicanaliticas
mobilizaram-se, sob a lideranca do psicanalista
Mark Solms, para tentar integrar a psicanalise
e as ciéncias do cérebro (SOLMS, 2000). Este
processo culminou com a fundagdo da
Sociedade Internacional de Neuropsicanalise,
no ano de 2000.

No Brasil, o interesse por esta area de
interseccdo entre psicanalise e neurociéncia
vem também crescendo de forma importante.
Por exemplo, o Grupo de Estudos e Pesquisa
em Neuropsicanalise (GENPSA) coordenado
por um dos autores (CHENIAUX, 2004) e o
grupo de estudo coordenado por Monah
Winograd e Flavia Solero-de-Campos
(WINOGRAD, SOLERO-DE-CAMPOS e
LANDEIRA-FERNANDEZ, 2007), todos do
Rio de Janeiro, bem como o trabalho de
Yusaku Soussumi (2006) em S&o Paulo, séo
alguns exemplos deste movimento.

Dentre as varias atividades que esta
nova area do conhecimento vem produzindo,
destaca-se 0 emprego da teoria psicanalitica
para compreender o significado de
determinados sintomas presentes em pacientes
neuroldgicos. De fato, a clinica e a pesquisa
psicanalitica envolvendo pacientes acometidos
por lesBes cerebrais vem demonstrando grande
crescimento (MONAH e SOLLERO-DE-
CAMPOS, 2005; OPPENHEIM-
GLUCKMAN, 2006). Curiosamente, ainda
ndo existem trabalhos na direcdo oposta, ou
seja, uma analise com base nos conhecimentos
neurocientificos das técnicas psicanaliticas
empregadas em pacientes com problemas
emocionais. Dessa forma, o presente trabalho
pretende apresentar uma pequena vinheta
clinica de um paciente submetido a um
tratamento psicanalitico, cujo processo sera
discutido a luz de modelos provenientes da
neurociéncia.

O CASO CLINICO

Um paciente de vinte e cinco anos, que
vamos chamar de Daniel, buscou tratamento
analitico porque se sentia inseguro em fazer
amizades e em se aproximar de mulheres,
temendo que a outra pessoa ndo gostasse dele.
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De fato, Daniel tinha poucos amigos. Durante
a infancia, em geral brincava sozinho e
interagia muito pouco com seu irmao, cerca
de cinco anos mais velho. Nunca se casou e
nem mesmo teve uma namorada. Tinha apenas
“ficado” com algumas meninas das quais ndo
gostava. Sé “ficou” com elas porque elas
gostavam dele. Daniel também freqiientou
poucas festas e encontros sociais. Sempre
evitou telefonar para colegas da escola ou do
trabalho, na esperanca de que eles o
procurassem primeiro. Ficava surpreso quando
as pessoas com quem estudava ou trabalha se
manifestavam que gostavam dele e o
consideravam um amigo. Ele néo se
considerava amigo dessas pessoas, uma vez
que o relacionamento era extremamente
superficial.

Quandotinha dois anos e meio de idade,
seu pai separou-se de sua mée, indo morar em
outra cidade com outra mulher. Durante vérios
anos, foram raros os encontros entre pai e filho.
Cerca de 15 anos mais tarde, seu pai voltou a
morar no Rio com a nova esposa. Entretanto
o relacionamento entre Daniel e seu pai
continuou distante. Daniel reclama da forma
pela qual seu pai conduziu esse
relacionamento. Por exemplo, embora seu pai
tenha uma excelente condicdo financeira e
tenha viajado muito com sua atual familia, ele
nunca o convidou para passear fora do Rio.
Seu pai também sempre evitou dar muito
dinheiro para o filho, com medo de que ele o
repassasse para a mée. Desde a separacdo, a
mde nunca mais voltou a trabalhar e nunca
mais se casou. Embora néo tenha direito a
pensdo, o pai de Daniel continua sustentando
a casa em que Daniel mora com a mée.

Daniel acredita que a questdo do
dinheiro sempre atrapalhou muito sua relagéo
com 0 pai, uma vez que esse assunto sempre
esteve presente quando se encontravam.
Daniel sempre tomou o partido da mée na
questdo da separacao e se sentia muito pouco
a vontade quando fregiientava a casa do pai.

Pouco antes do inicio do tratamento,
Daniel estava um pouco mais préximo do pai,
e com certa freqiiéncia almogam juntos. O pai
jaesta idoso, mas ainda trabalha. Daniel estava
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também um pouco mais préximo do irmao.
Ambos tém a mesma profissdo e estdo
comecgando a se relacionar de forma mais
freqliente. J& casado, seu irméo convidou-o
para ser o padrinho de sua filha.

Com o inicio do tratamento, sua vida
social melhorou muito. Daniel conquistou uma
namorada, embora a iniciativa pareca ter sido
mais dela do que dele. O namoro evoluiu muito
rapido. Viajaram juntos para uma cidade
serrana do interior do estado e depois para
Nova York. Esta foi a primeira viagem de
Daniel para o exterior. O namoro durou poucos
meses. Ela reclamava que ele ndo pagava as
contas quando saiam juntos. Ele também
estava insatisfeito com ela. Considera-a muito
“consumista”, sempre preocupada com
detalhes futeis, como, por exemplo, ficar
comprando roupas de grife. Daniel reclama
que ela ficava muitos dias “fria” com ele, e
ndo explicava o que estava acontecendo.
Terminaram por iniciativa dela. Embora
Daniel ndo estivesse gostando desta relacéo,
ele ndo queria terminar, pois tinha a esperanca
de que ela mudasse com o tempo. Contudo,
Daniel reconhece que se continuasse com ela,
dificilmente daria certo, uma vez que ela muito
provavelmente continuaria a agir da mesma
forma.

Daniel est4 sofrendo muito com o
término do namoro, e fica esperando que ela
o procure querendo voltar. Se isso acontecer,
Daniel diz que iré& reatar com ela. N&o sabe se
quer voltar com ela por que a ama ou por ter
medo de nunca mais aparecer outra pessoa que
goste dele. Daniel tem demonstrado certa
identificacdo com a mée. Teme ficar comoela,
que depois de uma separacdo, nunca mais
encontrou ninguém.

OS DIFERENTES SISTEMAS
MNEMONICOS

De acordo com a perspectiva
psicanalitica, a etiologia de transtornos
emocionais envolve varidveis constitucionais
bem como aquelas adquiridas ao longo da vida
(WINOGRAD, COIMBRA E LANDEIRA-
FERNANDEZ, 2007). Dentre estas variaveis,
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experiéncias adquiridas durante a infancia sao
particularmente importantes. Assim, as
dificuldades de Daniel em fazer amizades e
de se aproximar de mulheres podem estar
associadas, pelo menos em parte, ao episddio
da separacéo de seus pais.

Embora seja muito provavel que Daniel
tenha se sentido profundamente abandonado
e rejeitado com a separacéo de seus pais, ele
ndo é capaz de se lembrar desse evento, assim
como dos seus sentimentos em relacdo a esse
fato. Contudo, Daniel, mesmo néo se
lembrando dos eventos relacionados ao seu pai
na infancia, se comporta e reage
emocionalmente como se pensasse assim: “Se
meu pai gostasse de mim néo teria ido embora.
Ele ndo gosta de mim porque ndo tenho valor.
Como ndo tenho valor, ninguém vai gostar de
mim. Aproximar-me de outras pessoas tera
sempre como conseqiiéncia a rejeigdo”. Ele
desenvolveu entdo uma acentuada inibi¢cdo em
sua vida social e amorosa, que lhe causa um
grande sofrimento, mas que fantasiosamente
0 protegia contra possiveis revivescéncias da
dor da separacéo paterna.

A existéncia de um sistema de meméria
capaz de alterar o comportamento e reagdes
emocionais de uma pessoa independentemente
de qualquer processo consciente vem sendo
amplamente investigada pela neurociéncia.
Estas pesquisas indicam que, de fato, a
memoria ndo € um processo unitario e pode
ser classificada através de varios critérios
(LANDEIRA-FERNANDEZ, 2006). Por
exemplo, a memoria pode ser classificada de
acordo com o tempo com que a informacéo
fica armazenada no sistema nervoso central.
Neste caso, ela pode ser de curto ou de longo
prazo. Amemoria de curto prazo, em particular
a memoaria de trabalho, tem uma baixa
capacidade de retengdo de informacdes. A
memoria de longo prazo possui uma maior
capacidade de armazenamento e pode reter
informacdes por dias, meses ou anos.

Existem pelo menos dois grandes
sistemas mnemonicos relacionados com a
memodria de longo-prazo: uma denominada de
memoria explicita e outra de memoria
implicita. A memoria explicita ou declarativa
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€ mediada por processos conscientes e podem
ser evocadas de forma voluntaria. Séo
representadas por palavras ou imagens
sensoriais, tendo, portanto, um carater
simbdlico. A memoria explicita, por sua vez,
subdivide-se em uma memoria episddica e
outra semantica. A memdria episddica esta
relacionada a experiéncias pessoais e encontra-
se sempre associada ao local e a0 momento
onde foi adquirida. Por exemplo, podemos
lembrar exatamente onde e quando
conhecemos uma determinada pessoa. Gragas
ao seu aspecto individual, essa forma de
memoaria também é denominada de
autobiografica. Amemoria semantica, por sua
vez, esta relacionada com informacdes factuais
compartilhadas com vérias pessoas, e ndo
possui qualquer aspecto temporal ou
contextual. Um exemplo de memoria
semantica € a capacidade que todos nds temos
de recordar o nome do descobridor do Brasil.
Trata-se de uma informacao compartilhada por
um grupo de pessoas e que ndo possui qualquer
aspecto pessoal, uma vez que ndo conseguimos
lembrar onde e quando esta informac&o foi
adquirida.

O hipocampo é uma das principais
estruturas neurais responsavel pela formacao
da memoria episodica e constitui o primeiro
estadgio da formacdo da memoria explicita.
Caracteriza-se pelo seu carater pessoal e pouca
integracdo com informacdes previamente
adquiridas. O uso continuo dessa informacéo
vai fazendo com que ela se torne cada vez mais
permanente e integrada a niveis mais gerais
de abstracdo. Neste caso, a informacéo perde
seu aspecto pessoal ou autobiografico,
constituindo-se gradativamente em uma
mem@ria de natureza seméantica. Em termos
neurais, a informacéo deixa o hipocampo e
passa a ser armazenada em regides corticais.
Dessa forma, a meméria explicita possui um
primeiro estagio onde eventos episédicos sdo
armazenados temporariamente no hipocampo.
Um segundo estdgio envolve o
armazenamento destas informacdes de forma
bem mais permanente em estruturas corticais,
sob a forma de conhecimento semantico.
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O sistema de memorias implicitas
refere-se a informacdes adquiridas,
armazenadas e evocadas independentemente
de qualquer processo consciente. Estdo
relacionados com o aprendizado de padrdes
comportamentais ou reages emocionais. Uma
das principais caracteristicas da memdria
implicita é o fato de se manifestar de maneira
rapida e automatica. Ela dificilmente pode ser
traduzida em palavras. A amigdala esta
profundamente associada a reac6es
emocionais, enquanto que regifes estriatais
participam de comportamentos motores
automatizados, tais como nadar e dancar.

Calcado no modelo destes sistemas de
memoria de longo prazo, é plenamente
possivel que Daniel tenha adquirido e
armazenado informacdes de natureza
emocional durante sua infancia, informacdes
estas capazes de influenciar seu
comportamento atual, na auséncia de qualquer
processamento consciente. 1sso se deve ao fato
de que estruturas neurais relacionadas a
memoria implicita desenvolvem-se muito mais
cedo do que as estruturas que compdem 0s
sistemas explicitos. Por exemplo, aamigdala,
mas ndo o hipocampo, j& se encontra em pleno
funcionamento em estagios pré-verbais. O
fendbmeno da amnésia infantil, que se
caracteriza pela total incapacidade que temos
em evocar qualquer experiéncia adquirida
antes dos trés anos de idade, ocorre porque
sistema neural responsavel pela aquisi¢do
memorias explicitas ainda ndo esta
completamente maduro.

O fato de que memorias implicitas
podem ser adquiridas, armazenadas e
expressas na auséncia de processos explicitos
produz consequiéncias importantes em relacéo
a teoria e a técnica psicanalitica. Como o
hipocampo néo se torna plenamente funcional
antes dos trés anos de idade (Nadel e Zola-
Morgan, 1984), memorias explicitas
dificilmente sdo completamente armazenadas
até essa idade. Somente as memdrias explicitas
sdo passiveis de repressdo, visto que as
memorias implicitas sdo automaticas e
independentes de processos conscientes
(Clyman, 1991; Mancia, 2006). No caso de
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Daniel, o evento da separacéo de seus pais ndo
foi reprimido. Na verdade, essa lembranca
dificilmente foi armazenada de forma plena
em um sistema explicito, uma vez que aos dois
anos e meio de idade, seu hipocampo
provavelmente ndo se encontrava plenamente
desenvolvido. A insisténcia por parte de um
analista em fazer com que Daniel tente se
lembrar da separacdo de seus pais pode levar
a um fendbmeno conhecido como falsas
memorias (LOFTUS e PICKRELL, 1995;
REVIERE, 1997).

Com o amadurecimento do hipocampo,
tem inicio o armazenamento de forma mais
estavel e duradoura das memorias
autobiogréficas ou episddicas. Assim, quando
uma crianga vivencia uma experiéncia
emocional, tanto o hipocampo (sistema
episddico ou autobiografico) e a amigdala
(sistema implicito) sdo acionados
simultaneamente. Com o passar do tempo,
informagBes armazenadas no hipocampo
tendem a migrar para regides corticais,
perdendo assim seu aspecto autobiogréfico.
Entretanto, o componente implicito dessa
informagcdo permanece armazenado na
amigdala. Mais uma vez, informacdes de
natureza emocional adquiridas durante a
infancia podem ser expressas de forma
implicita na vida adulta, mas com certa
dificuldade ou mesmo na auséncia de qualquer
componente autobiografico. Dessa forma,
deve-se ter cuidado ao tentar buscar
lembrancas de fatos que ocorreram durante a
infancia de Daniel, uma vez que estas
informacdes podem, de fato, ndo estarem mais
disponiveis a sua consciéncia na forma de
memoria autobiografica (FRANK e
LANDEIRA-FERNANDEZ, 2006).

ARELACAO ANALISTA-PACIENTE
COMO INSTRUMENTO
TERAPEUTICO

A transferéncia constitui uma das
principais ferramentas do processo analitico.
Em funcdo da transferéncia, Daniel tem a
priori a expectativa de ser rejeitado também
por seu analista. Segundo Freud (1914), a
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transferéncia constitui uma reproducdo, na
relagdo com o terapeuta, de comportamentos
da infancia, originalmente ligados as figuras
parentais. O paciente ndo tem consciéncia de
que estd repetindo, e expressa isso ndo atravées
de uma recordacéo consciente, mas sim através
de uma atuagdo. Esses comportamentos
expressam um padrdo habitual, automatico e
estereotipado de relacionamento interpessoal.
Tais caracteristicas indicam claramente que
eles foram armazenados como memorias
implicitas (CLYMAN, 1991; GABBARD,
2000; OLDS and COOPER, 1997).

A medida que for se sentindo cuidado
e acolhido por seu analista, Daniel se sentira
mais seguro em ser aceito pelas outras pessoas.
Para diversos autores (ANDRADE, 2005;
CLYMAN, 1991; GABBARD and WESTEN,
2003), a vivéncia de uma nova experiéncia
emocional com o analista modifica
diretamente a memoria implicita do paciente,
processo este que independe de atividade
consciente. Embora o paciente, em funcédo da
transferéncia, tenda a repetir com o analista o
seu padrdo habitual de relacionamento
interpessoal, moldado na infancia, o analista
ird se comportar diferentemente das figuras
parentais, o que levara a formagao de um novo
padréo comportamental.

Daniel tentara se aproximar das outras
pessoas, apesar da ansiedade que esse
comportamento lhe desperta, porque ndo quer
desapontar seu analista. Em funcéo da
transferéncia, uma das maiores motivagdes do
paciente em geral --? e de Daniel em particular
?, € 0 desejo de agradar seu analista. Toda vez
que Daniel adota um comportamento mais
saudavel, o analista de alguma forma expressa
sua aprovagdo, mesmo que este ndo tenha a
intenc¢do consciente de fazé-lo. O sentimento
de aprovacdo motivara entdo Daniel a repetir
0 comportamento mais saudavel. Por exemplo,
€ comum o paciente, ao notar que alcangou
um importante progresso durante um evento
de sua vida pessoal, ficar desejando que
chegue logo sua sessdo para poder, com
orgulho, contar para o analista o que
aconteceu.
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Além da transferéncia, técnicas
relacionadas com a interpretacéo de formacdes
inconscientes sdo fundamentais para o
processo analitico. Em funcdo das
interpretac@es por parte do analista, padrdes
comportamentais e reacfes emocionais
disfuncionais podem se tornar conscientes.
Deve-se notar que a construcéo, que consiste
numa hipotese sobre os acontecimentos da
vida precoce do paciente desenvolvida ao
longo do processo analitico, ndo implica
necessariamente na plena recordagao por parte
do paciente de uma situagdo vivenciada
(LANDEIRA-FERNANDEZ, 2001). Como j&
discutido anteriormente, grande parte destas
informa¢Bes ja perdeu seu aspecto
autobiografico, uma vez que elas ja ndo se
encontram no hipocampo. Assim, é importante
que Daniel, independentemente da plena
consciéncia de eventos que ocorreram na sua
infancia, seja capaz de avaliar suas defesas e
as crencas disfuncionais de natureza implicita
adquiridas ao longo de seu desenvolvimento
infantil. O fato de seu pai ter eventualmente
té-lo rejeitado, ndo implica que outras pessoas
ndo possam gostar dele ou que ele ndo tenha
valor. Além disso, quando padrées
comportamentais ou reagdes emocionais de
natureza implicita sdo traduzidos em palavras,
0s comportamentos patoldgicos repetitivos
deixam de ser automaticos, e Daniel pode
adquirir um maior controle sobre eles, optando
conscientemente por formas mais saudaveis e
gratificantes de se relacionar com as outras
pessoas (CLYMAN, 1991; ROSENBLATT,
2004). Estes processos de mudanca calcados
em um sistema de controle consciente de
comportamentos e reacdes emocionais
automatizadas constituem uma das
caracteristicas mais nobres do sistema nervoso
e sdo denominadas no meio neuropsicoldgico
de funcBes executivas. A seguir, apresentamos
estas fungdes e como determinadas estruturas
neurais podem mediar parte das mudancas que
ocorrem ao longo do processo analitico.
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A IMPORTANCIA DAS FUNCOES
EXECUTIVAS NO PROCESSO
ANALITICO

Funcbes executivas constituem um
conjunto de processos psicologicos
responsaveis pelo planejamento de estratégias
e tomada de deciséo para atingir determinadas
metas ou objetivos previamente definidos pelo
préprio individuo (ALVAREZ e EMORY,
2006). Estas fungbes caracterizam-se pela
conjugacdo de um amplo espectro de
habilidades, indo desde a memoria de trabalho
empregada para solucionar simples problemas
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cognitivos do nosso cotidiano até situacdes
complexas de autocontrole onde o individuo
abre mé&o de recompensas imediatas em prol
de gratificacBes futuras. Além de planejar
comportamentos direcionados a um objetivo
(“goal directed behavior”), funcBes executivas
englobam também a capacidade de avaliar uma
situacdo-problema atual, planejar a melhor
solucdo, executa-la e avaliar as conseqiiéncias
dessa decisdo. A tabela 1 apresenta uma lista
de algumas funcgdes executivas subdivididas
em trés grandes processos psicoldgicos que
estdo constantemente interagindo entre si.

Tabela 1 - Algumas habilidades que compdem as funcdes executivas (adaptado de Powell e Voeller, 2004).

Regulacdo comportamental

Iniciar um movimento ou comportamento

Inibicdo de reagOes automaticas

Manter a performance motora ao longo do tempo

Alterar a atividade motora quando apropriado

Regulacado cognitiva
Memoria de trabalho
Atencao

Planejamento

Estimativa e gerenciamento de tempo

Flexibilidade mental

Processamento de informacdes

Pensamento abstrato

Formacéo de conceitos

Antecipacdo de consequéncias futuras

Regulacdo Emocional e Motivacional

Controle de impulso (inibir recompensas imediatas)
Modulagdo do humor

Inibicdo de reagBes emocionais intensas
Sensibilidade a recompensas e punig¢des
Capacidade de auto-tranquilizagcdo

Capacidade de auto-motivacao e persisténcia
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As fungBes executivas sdo adquiridas
gradativamente durante os primeiros anos de
vida (POWELL, e VOELLER, 2004). Por
exemplo, pe¢a para uma crianca escolher um
chocolate na hora do almogo ou trés na hora
do jantar e ela certamente ira decidir a
recompensa imediata em oposicdo a uma
maior gratificacdo futura. Por outro lado, uma
pessoa obesa que tenha decidido emagrecer
poderd ndo comer chocolates para atingir o
peso desejado. Da mesma forma, Daniel estara
exercitando suas fungdes executivas quando
deliberadamente tentar vencer suas reagdes
emocionais desagradaveis com o objetivo de
melhorar seu relacionamento social.

As funcbes executivas estdo
intimamente associadas a atividade neural do
lobo frontal (STUSS e LEVINE, 2002). Este
lobo esta situado acima do sulco lateral e
adiante do sulco central e pode ser subdividido
em trés grandes areas: o cortex motor primario,
0 cortex pré-motor e o cortex pré-frontal.
Diversas evidéncias clinicas e experimentais
indicam que cada uma destas areas esta
associada a uma gama de funcdes
(KRAWCZYK, 2002). Por exemplo, o cortex
motor primario controla todos 0s movimentos
voluntarios através de projecfes que envia até
motoneurdnios localizados no tronco
encefalico e medula espinhal (sistema
piramidal). O cortex pré-motor, situado entre
0 cOrtex motor primario e o cortex pré-frontal,
estd associado ao planejamento da atividade
motora. Finalmente, a cortex pré-frontal
constitui uma estrutura de convergéncia entre
processos cognitivos, emocionais e
motivacionais, e, consequentemente, participa
de forma importante das funcdes executivas.

Estudos neuroanatdmicos indicam que
0 cOrtex pré-frontal pode ser subdividido em
trés grandes grupamentos neuronais: uma
porcdo dorsolateral, outra por¢cdo medial ?
incorporando o giro do cingulo anterior ? e
uma terceira porcdo ventromedial ou
orbitofrontal. A porgao dorsolateral do cortex
pré-frontal recebe informagdes sensoriais do
meio externo e tem extensas conexdes com 0
hipocampo. Participa de uma série de funcdes
executivas de natureza cognitiva. Dentre elas
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destaca-se a formulacdo de planos para a
solucdo de problemas, bem como o
monitoramento do préprio desempenho por
meio da memaria de trabalho.

A porcdo medial do cortex pré-frontal
recebe proje¢bes dopaminérgicas da area
ventral tegmental e exerce funcgfes importantes
na avaliacdo de experiéncias emocionais com
valéncias positivas e negativas bem como no
julgamento de emogdes morais (ROGERS et
al., 2004). O cortex pré-frontal medial,
especialmente a regido do giro do cingulo
anterior, recebe também informacdes
sensoriais do meio interno e externo, e
participa de processos relacionados com a
consciéncia de reacdes autonémicas, sendo,
portanto, uma estrutura importante para a
modulacédo de estados emocionais e processos
de tomada de decisdo (BECHARA e NAQUI,
2004).

A porcdo orbitofrontal do cortex pré-
frontal recebe informacdes de areas sensoriais
responsaveis pelo processamento de
informacdes do meio externo e interno, bem
como de estruturas do sistema limbico, como
aamigdala, o cortex entorinal, o hipocampo,
o hipotdlamo e a &rea ventral tegmental. O
cortex orbitofrontal é extremamente
importante para processar, avaliar e filtrar
informac®es sociais e emaocionais. Lesdo nesta
area ocasiona déficit na habilidade de tomar
decisBes que necessitam de feedback social e
emocional. Talvez o caso mais classico que
ilustra as consequiéncias devastadoras destas
lesBes sobre o comportamento seja o de
Phineas Cage. Ele, em 1859, sofreu um
acidente com explosivos e teve a parte do seu
cortex orbitofrontal perfurado por um bastao.
Apos o acidente, Phineas Cage tornou-se outra
pessoa, muito mais impulsiva, apresentando
comportamentos anti-sociais.

Deve-se notar que as fungdes do cortex
cerebral humano séo altamente lateralizadas.
Por via de regra, existe uma organizagdo
contralateral dos hemisférios cerebrais em
relacdo as fungBes sensoriais e motoras do
corpo e do espaco. Fungdes linglisticas
também sdo lateralizadas. O lobo frontal
esquerdo é responsavel pela combinagdes de
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regras sintaticas e ordenacdo de palavras em
frases que séo faladas ou escritas. O hemisfério
direito, por sua vez, parece estar envolvido
com o uso emocional da prosédia (DAMASIO
e DAMASIO, 1992).

De forma mais discreta, porém sem
menos importancia, o cdrtex pré-frontal direito
e esquerdo parecem exercer efeitos distintos
sobre as fungdes executivas. Por exemplo,
lesBes no cortex orbitofrontal direito levam a
alteracBes mais graves relacionadas a uma
grande desinibicdo comportamental e
puerilidade. Pacientes com lesdo nesta &rea séo
extremamente hiperativos, euféricos,
extrovertidos e apresentam riso descontrolado.
Por outro lado, lesdes no cértex orbitofrontal
esquerdo apresentam uma grande inibicdo
comportamental e emocional. Apresentam um
estado de apatia e dificuldades em interacGes
sociais sintomas frequlientes de depresséo e
todo um quadro da sindrome negativa da
esquizofrenia.

Naturalmente Daniel ndo é um paciente
neuroldgico, uma vez que ndo apresenta
qualquer lesdo em estruturas do sistema
nervoso central. Entretanto, supde-se que seu
padrdo patoldgico de comportamento esteja
associado a estrutura de varias formacoes
sindpticas. Em particular, destacam-se aquelas
que compdem o cortex pré-frontal esquerdo,
mais especificamente na regido orbitofrontal.
Dessa forma, € possivel que intervencées
psicanaliticas relacionadas com o processo de
interpretacdo tenham a capacidade de produzir
alteracdes funcionais na atividade desta
estrutura, como também do todo o lobo frontal
esquerdo.

A INTERACAO ENTRE SISTEMAS
IMPLICITOS E FUNCOES
EXECUTIVAS NO PROCESSO
TERAPEUTICO

Modificagbes duradouras na
capacidade de regulagdo emocional
necessitam de pratica. E preciso transformar
insight em acdo. Apds a opgao consciente por
um padrdo mais saudavel e colocado sob
controle por meio das func@es executivas, este
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precisa ser repetido muitas vezes para que
possa ser incorporado novamente a sistemas
de memdria implicita, ou seja, para se tornar
automatico e independente da consciéncia
(CLYMAN, 1991; ROSENBLATT, 2004).
Nesse sentido, o processo psicanalitico de
elaboracdo ndo se limita a repeticdo de
interpretac@es e insights, mas compreende
também a pratica continuada de novos
comportamentos, levando assim a uma
modificacdo duradoura das memorias
implicitas (CLYMAN, 1991).

CONSIDERACOES FINAISE UM
FUTURO POR VIR

Na area da salide mental, encontramos
um antagonismo entre profissionais com um
embasamento psicodinamico ou psicossocial,
de um lado, e aqueles voltados para os aspectos
bioldgicos, de outro. De acordo com esta
perspectiva, os transtornos mentais podem ser
classificados em psicogénicos e
organogénicos. Para aqueles, estaria indicada
a psicoterapia, enquanto que, para estes,
medicamentos (GABBARD, 2000,
LANDEIRA-FERNANDEZ e CRUZ, 1998a
e 1988b). Esta perspectiva, embora ainda
relativamente difundida na éarea da saude
mental, encontra pouco suporte experimental.
Por exemplo, estudos que empregaram
técnicas de neuroimagem funcional ndo
encontraram diferencas entre pacientes
submetidos a tratamento farmacolégico e
aqueles submetidos a tratamento psicoterapico
com relacéo aos efeitos sobre o metabolismo
cerebral quando se atingia uma boa resposta
clinica (para uma revisao, ver CALEGARO ¢
LANDEIRA-FERNANDEZ, 2007; CRUZ e
LANDEIRA-FERNANDEZ, 2007). As
comparagdes foram feitas entre fluoxetina e
terapia comportamental (BAXTER et al.,
1992), venlafaxina e terapia interpessoal
(MARTIN et al., 2001), paroxetina e terapia
interpessoal (BRODY et al., 2001), e
citalopram e terapia cognitivo-
comportamental (FURMARK et al., 2002);
tendo sido estudados pacientes com transtorno
obsessivo-compulsivo (BAXTER et al., 1992),
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depresséo (BRODY et al., 2001; MARTIN et
al., 2001) e fobia social (FURMARK et al.,
2002). Um outro estudo (VIINAMAKI et al.,
1998) mostrou uma normalizacdo da
recaptacdo de serotonina na area pré-frontal
medial e no tdlamo num paciente com
transtorno de personalidade borderline e
depressdo apds um ano de terapia
psicodinamica.

Além de sugerir que o tratamento
analitico teria capacidade de alterar o
funcionamento de estruturas neurais, o
conhecimento da neurociéncia tém sido util &
psicanalise por evidenciarem que ndo é
possivel recuperar grande parte das
lembrancas da primeira infancia e que,
conseqientemente, técnicas restritas a
interpretacdo do reprimido, podem ter eficacia
limitada (ANDRADE, 2005; FONAGY, 1999;
GABBARD and WESTEN, 2003;
ROSENBLATT, 2004; SCHORE, 1997). Por
outro lado, evidéncias oriundas da
neurociéncia tendem a corroborar a
importancia de técnicas que enfatizam
processos transferéncias. Técnicas desta
natureza podem alterar comportamentos e
reacdes emocionais relativamente bem
estabelecidos na auséncia de qualquer
processo consciente. Mais ainda, as
interpretaces poderiam influenciar as funcdes
executivas, mediadas pelo lobo frontal,
permitindo com que o0 paciente possa gerenciar
de forma consciente reacdes cognitivas e
afetivas frente a determinadas situacdes.

Muitos psicanalistas temem que uma
aproximagcao entre psicanalise e neurociéncia
faca com que os conceitos psicanaliticos sejam
reduzidos a conceitos neurobiologicos. Para
Kandel (1999), issondo s6 € indesejavel como
também é impraticavel. A compreensdo do
significado das acfes, emocdes e desejos
humanos ? que apenas a psicanalise pode
proporcionar ? dificilmente encontrard uma
correspondéncia direta nos dados dos estudos
neurocientificos. No entanto, apesar das
enormes diferencas epistemoldgicas entre as
duas disciplinas, ha claramente pontos de
contato entre elas. Ndo existe qualquer
tentativa em transformar psicanalistas em
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cientistas experimentais ou convencer
neurocientistas a adotarem o método clinico
oriundo da psicanalise. A idéia é fomentar uma
nova area de conhecimento que tem como
objetivo integrar conhecimento produzido
pela psicanalise e pela neurociéncia. A origem
de novas areas académicas € um processo
natural gragas a dindmica do conhecimento.
Oposicdes exageradas a esse movimento
podem indicar mecanismos de defesa que
buscam ofuscar limitacBes naturais de
qualquer rea da ciéncia humana.
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