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RESUMO

A psicologia passa no momento atual por uma importante mudanga
de paradigma teérico e conceitual. Essa mudanga ficou bastante
marcada na década de 90, considerada a "década do cérebro", quando
aumentaram significativamente o nimero de estudos em comportamento
que baseavam-se no funcionamento do cérebro. O mainstream das ciéncias
do comportamento retornou A nogdo monista materialista de que
cérebro e comportamento estio intrinsecamente interligados. Essa nogdo
saiu dos laboratérios de pesquisa basica e chegou com forga nas
pesquisas aplicadas a psicopatologia e & psicoterapia. A presente revisio
narrativa tem como principal objetivo tragcar um panorama atual desse
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) ) ) behavioral studies based on brain functioning significantly increased.
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The mainstream of the behavioral sciences returned to the monistic
materialistic notion that the brain and behavior are inextricably
intertwined. This idea came out of basic research laboratories and
influenced strongly in applied research in psychopathology and
psychotherapy. This narrative review aims to draw up a current view of the
scientific enterprise, with emphasis on efforts within the areas of clinical
psychology and psychopathology. It is also discussed to what extent this
paradigm shift can reach the professional practice of psychology.
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clinical psychology; psychopathology; neuroscience; psychiatry;
neurology; biological markers.

Introducao

O problema filoséfico da relagdo corpo-alma,
atualmente referido como problema mente-
cérebro, ¢ uma das questdes centrais dentro

da filosofia da mente (McGinn, 1996). O

dualismo cartesiano constituiu-se como uma

proposta de resolucdo do problema quando postula

a existéncia de duas substincias distintas: a
res cogitans e a res extensa (Churchland,
1993). Para Descartes, o homem é formado
por duas naturezas distintas que sdo capazes
de se interinfluenciarem. A primeira substancia
seria ndo-fisica, ndo-divisivel e subjetiva, a qual
ele chama de Espirito. A segunda seria o
corpo tal como podemos percebé-lo no mundo
fisico, sujeito as leis da fisica. Descartes nio se
preocupou muito em explicar a interacio entre
essas duas substincias e bastou-lhe dizer que ela
se dava através de uma pequena glandula no
cérebro, a glandula pineal (Churchland, 1993;
McGinn, 1996).

No ambito das ciéncias do comportamento,
isso ndo foi assim tdo diferente (Aratjo, 2003). A
psicologia, ao se constituir como uma disciplina
cientifica independente da filosofia teve como
objeto de estudo os "processos mentais", diferente
da medicina e da biologia, que estudavam o
corpo. Por mais que mudassem os nomes desses
"processos mentais", os psicdlogos, durante muito
tempo, se apoiaram na nogdo de que mente
e corpo eram duas coisas distintas, tal como
postulou o fil6sofo francés. Consequéncias desse
dualismo foram a falta de rigor cientifico na
psicoterapia e a emergéncia e declinio de
indmeros modelos terapéuticos ao longo da
histéria (Gongalves et al., 2006; Kandel, 1998).

A década de 90, conhecida como a
"década do cérebro", marca uma mudanca
profunda nesse estado de coisas, ja
que a pesquisa sobre o cérebro cresce
exponencialmente (Aratjo, 2003; Baddeley et
al., 2000). O crescente esforco em investigacao
dos neurofisiologistas, neurobidlogos,
neuroanatomistas, psicofarmarcologistas,

bidlogos moleculares, geneticistas,
neurocirurgioes, neurocientistas computacionais,
psiconeuroimunologistas e, a partir da
observagio clinica, de psiquiatras, neurologistas
e psicologos, ajudaram a desvendar a
"glandula pineal" de Descartes. A psicopatologia

seguiu essa diregdo utilizando a grande
variedade de novas técnicas cientificas
para estudar mais a fundo as relagoes

entre cérebro, transtorno mental e tratamento.
O principio norteador dessa tendéncia, a
qual os fil6sofos da mente denominam
"materialismo" (Churchland, 1993), é de que
os processos psicologicos (e.g., percepgio,
ateng¢do, memoria, linguagem, funcionamento
executivo, emocgoes, aprendizagem), inclusive
os patolégicos, ao mesmo tempo que derivam
de mecanismos neurobiolégicos, também desen-
cadeiam alteragbes neurobioldgicas (Eisch &

Nestler, 2002; Gongalves et al., 2006; Kandel, 1998).

A presente revisio narrativa pretende,
primeiramente, tracar um panorama dos avangos
feitos na psicopatologia e seu tratamento a partir
dessa visio "materialista" e, consequentemente,
cientificista do ser humano. Posteriormente,
serdo discutidas algumas consequéncias praticas
que podem derivar dessa perspectiva.

A psicopatologia e a psicoterapia com bases
bioldgicas e cientificas

Kandel (1998) constatou que a psiquiatria (e o
mesmo vale para a psicologia clinica), gracas a
forte influéncia da psicanalise, permaneceu por
muito tempo como uma ciéncia empirica, com
pobres bases cientificas. O autor enfatizou a
necessidade por mais estudos que tentassem com
preender a psicopatologia atrav@s de suas

bases neurobiolégicas.
Uma primeira grande questio que se faz

justamente, compreender quais s«o0 as bases neuro
biol - gicas das psicopatologias. Uma forma de res-
pondé-latem sido na tentativa de encontrar
marcadores biol6gicos que variem com a na-
tureza e agravidade da psicopatologia.
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Una classe de marcadoresdo os de natureza
bioquimica, os quais apresentar-se-a4 logo em
seguida. Posteriormente, serdo descritos estudos
que evidenciam caracteristicas estruturais e
funcionais do cérebro que estio na base de
diferentes psicopatologias.

A base neuroquimica para a psicopatologia e
psicoterapia

Nio sdo poucas as evidéncias de mudangas
significativas em niveis bioquimicos durante
intervengdes psicoldgicas. Em um estudo com 40
adolescentes do sexo feminino voluntarias, com
idade média de 16 anos, que preencheram os
critérios diagndsticos para depressio leve, Jeong
et al. (2005) encontraram, no grupo experimental
submetido 2 intervengio com Terapia de Danga
e Movimento, um aumento significativo na
concentracio da serotonina plasmética e um
declinio da dopamina, indicadores que estdo
relacionados com a melhora da depressao. Foi uti-
lizado também o Symptoms CheckList-90 (De-
rrogatis, 1977) para medir 0 nivel de perturbagio
psicoldgica, a qual variou na mesma proporcédo da
medida biolégica.

Em um ensaio Clinico  exploratério Ndo
randomizado com 20 pacientes hospitalizados,
diagnosticados com Transtorno Depressivo
Maior (escore minimo de 18 na Hamilton
Depression Scale, HAMD), e nido medicados
com antidepressivos, obtiveram resultados
que confirmaram a hipétese de que a
fosforilagago do CREB aumenta depois de
duas semanas de tratamentos antidepressivos
de quaisquer espécie. Participaram da pesquisa
pacientes que estavam recebendo tratamento
exclusivamente psicolégico e exclusivamente
psicofarmacolégico. Dos 15 respondentes ao
tratamento, 5 foram tratados somente com
psicoterapia (4 com terapia interpessoal e 1 ndo
especificado). Foi feita uma coleta de sangue no
primeiro, sétimo e décimo quarto dia de trata-
mento. A resposta do tratamento foi definida
como pelo menos 30% de reducdo no escore
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inicial da HAMD na segunda coleta de sangue.
O objetivo desse estudo foi verificar se a fosfori-
lacdo do CREB nos linfécitos T do sangue peri-
férico poderia servir como um marcador de es-
tado da resposta do tratamento. Houveram
diferengas significativas entre os 15 respondentes
e 0s 5 nfo respondentes a0 tratamento no que
tange a fosforilagio do CREB.

Jockers-Scheriibl et al. (2007) mediram as
concentragdes de serum de Nerve Growth Factor
(NGF) em 22 pacientes com o diagndstico
de Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG), antes e depois do tratamento com
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), e
compararam com um grupo controle de sujeitos
considerados saudédveis. Antes de iniciar a
terapia os sujeitos de ambos os grupos nio
mostraram diferencas. No final da TCC bem
sucedida os niveis de concentragio de serum
de NGF dos pacientes com TAG aumentou
significativamente comparativamente com o0
grupo controle. O aumento significativo dos
niveis de NGF depois de 25 sessdes de
tratamento com TCC refletiu uma mudanca
neurobioldgica significativa e positiva, indicando
uma boa resposta terapéutica. Entre os 22 su-
jeitos da amostra, 3 nfo responderam ao trata-
mento e ndo apresentaram aumento significa-
tivo no serum de NGEF, suportando, assim, a hipdte-
se de que 0 aumento da concentracéo de
serum de NGF pode ser um indicador de maior
sucesso no tratamento de TAG com TCC.

O hormonio adrenocorticotr-fico (ACTH) e a
corticosterona no plasma s«0 Substincias
associadas ao estresse agudo. Na tentativa de
encontrar os mecanismos biolégicos subjacentes
aos cuidados maternais, Meaney & Szyf (2005)
demostraram que a descendéncia das mdes
adultas que manifestam elevados cuidados maternais
ap6s a semana do parto apresentOU Um baixo
nivel de ACTH, quando comparada com a
descendéncia de maes adultas com poucos
cuidados maternos.

Até agora, vimos alguns estudos com
uma metodologia "top down'", estudos que
nos permitem perceber "de cima para baixo"
como intervengdes comportamentais provocam
alteracbes neuroquimicas significativas: uma
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melhora dos sintomas depressivos aumenta a
concentragio da serotonina plasmética e diminui
a concentragio da dopamina (Jeong et al., 2005),
aumenta a fosforilacio do CREB (Koch et al.,
2002); a melhora nos sintomas de TAG aumenta
a concentracdo no serum de NGF (Jockers-
Scheriibl et al., 2007); um maior cuidado mater-
nal diminui a concentragio de ACTH.
Qutro tipo de investigagio evidencia as
mudangas de baixo para cima ("bottom up").
Um exemplo disso é o estudo experimental
duplo-cego que se segue. Apesar de ndo ter
sido desenhado para nenhuma psicopatologia
especifica, mostra resultados que ajudario muito
no tratamento do autismo. Domes, Heinrichs,
Michel, Berger, & Herpertz (2007) pediram a 31
voluntérios masculinos saud4veis que inalassem
uma certa quantidade de oxitocina. Para alguns
deles foi dado placebo. Tal hormdnio estd muito
envolvido em processos de vinculagdo e, até
por isso, presente em maiores concentragoes
em mulheres gravidas. Foi pedido que os
participantes fizessem um teste que avalia a
capacidade de inferir estados mentais em outras
pessoas através da expressdo de seus olhos, o

"Reading the mind in the eyes test" (RMET).

Os resultados mostraram que houve uma alteragiao

muito significativa nos escores do RMET entre
os sujeitos que inalaram oxitocina e aqueles
que inalaram placebo. Percebemos aqui uma
alteracio comportamental clara, em decorréncia
de uma manipulacéo biolégica.

A neurogénese como base para compreender a
psicopatologia e psicoterapia

Uma outra linha de investigacio importante
baseada na biologia para a compreensio da
psicopatologia deriva dos estudos sobre a
neurogénese. Até pouco tempo atrds, pensava-
se que a neurogénese nio existia nos adultos.
Em uma completa revisio sobre o tema, Eisch
& Nestler (2002) apontaram a relagio entre a
neurogénese e alguns transtornos psiquidtricos.
Os autores defenderam (ue a Neurogénese esti
relacionada com a psicopatologia, ndo somente
por afetar a morfologia e o volume das estruturas,

0 que também acontece, mas também porque a
neuro e a citogénese estio diretamente ligadas a
plasticidade neuronal. Evidéncias disso, segundo
os autores, advém do fato de que a neurogénese
no adulto ocorre em zonas com alto grau de
plasticidade neuronal, tais como o hipocampo
e o bulbo olfatério. Além disso, tem sido
encontrada neurogénese no adulto em todos
os mamiferos estudados. Uma outra evidéncia
¢ que a neurogénese é regulada por estimulos
ambientais e fisiol6gicos.

Uma importante conclusido desse estudo é a
de que a neurogénese estd muito relacionada
a regulacio do hipocampo, e é aqui que estd
a sua grande associagio com a psicopatologia.
Em casos de estresse cronico e de estresse pos-
traumdtico, o volume do hipocampo é bem
mais reduzido, se comparado com controles.
A resposta ao estresse, de maneira prolongada,
¢ apontada como um fator importante
na etiologia da depressio (Scorza, Guerra,
Cavalheiro, & Calil, 2005). Sheline, Wang,
Gado, Csernansky, & Vannier (1996) realizaram
estudos de neuroimagm que mostraram uma
diminui¢do do volume hipocampal de mulheres
idosas com depressdo quando comparadas com
mulheres sem patologia associada e da mesma
faixa etdria. Os autores associaram essa perda
neuronal a uma neurotoxicidade mediada pelo
estresse. O estresse agudo ou cronico diminui
a proliferagio e sobrevivéncia dos neurdnios
recentemente nascidos nas zonas subgranulares
adultas em vdrias espécies de mamiferos, muito
provavelmente através da mediacéo de glicocor-
ticéides, com a consequente diminui¢io total do
volume do hipocampo e de prejuizos de memoria
(Fuchs, Uno, & Fliigge, 1995).

Da mesma forma que a psicopatologia altera
o processo de neurogénese, a introducdo de
mudangas ambientais e comportamentais tais
como o exercicio voluntédrio, a exposi¢io a
ambientes ricos em estimulos e, claro, a
psicoterapia, também o faz. Entender melhor a
neurogénese e conseguir manipuld-la é conseguir
também aumentar a eficicia de tratamentos em
saide mental, inclusive a eficicia de técnicas
psicolégicas especificas (Scorza et al., 2005).
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A sinaptogénese como base para a mudanca em
psicoterapia

Apesar da importiAncia da neurogénese em
processos psicoldgicos e psicopatoldgicos, tal
como vimos acima, é na sinaptogénese que
reside o maior nimero de evidéncias para
a compreensio da relagio entre cérebro e
ambiente. Isso se d4 porque a neurogénese é
quantitativa e qualitativamente mais limitada
do que a sinaptogénese. QQuantitativamente,
pois a primeira acontece em proporgdes muito
pequenas no humano adulto, se comparada
com sinaptogénese. Qualitativamente porque
a sinaptogénese ¢ claramente um processo
funcional e mais diretamente dependente da
adaptagio do organismo as condigdes externas
a ele, o que a torna também mais dinimica.
Ea sinaptogénese que estd mais diretamente
envolvida com os processos de plasticidade,
0 que a torna o "calcanhar de Aquiles do
cérebro” (Johnston, 2004).Johnston (2004) re-
ssalta que a mesma plasticidade que ajuda-
nos a adaptar em nosso meio é também uma
condi¢do fundamental para o desenvolvimento
da psicopatologia.

As técnicas de neuroimagem, tais Como
Tomografia de Emissdo de Positrdes (PET)
e Ressonidncia Magnética Funcional (fMRI)
abriram as portas para uma exploragio ndo
invasiva do cérebro humano, muitas vezes em
um nivel de resolugio que possibilita vermos
as mudangas ao nivel estrutural e funcional
associadas com os sintomas dos trastornos e com
a evolugao do tratamento (Kumari, 2006).

Do ponto de vista do desenvolvimento
cognitivo temos, ha umalinha de estudos que
mostra como a plasticidade estd envolvida
nos processos de mudanga. Ochsner, Bunge,
Gross, & Gabrieli, (2002) observaram a relacdo
entre a reavaliagio do estimulo negativo
("reappraisal’, um mecanismo importantissimo
para a psicoterapia), a melhoria do humor e
os padroes de atividade cerebral. Os sujeitos
foram avaliados antes e depois de lhes ser
pedido para reavaliar (ou reinterpretar) cenas
altamente negativas sob uma luz mais positiva.
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A reavaliagio foi associada com a melhoria
do humor e aumento da atividade do cértex pré-
frontal dorsolateral e dorso-medial, al®m da dismi-
Nnui-«o da atividade na amigdala € no cortex Orbito
frontal.

No nivel psicopatolégico, encontramos
algumas evidéncias ji bastante estabelecidas
de processos e dreas cerebrais responsédveis
por estados psicopatolégicos. A depressio, por
exemplo, estd comumente associada com dreas
dorsais, inclusive o cértex pré-frontal dorsolateral
(Roffman, Marci, Glick, Dougherty, & Rauch,
2005). Goldapple et al. (2004) observaram
Nno p-s tratamento bem sucedido com a TCC
que a ativacio de multiplas éreas frontais e
parietais diminuiu e que houve um aumento
no metabolismo do hipocampo. Na revisio feita
por Kumari (2006) notou-se ainda que, depois
de alguns tratamentos psicoterapéuticos bem
sucedidos, houve um aumento de fluxo sanguineo
nos ganglios basais direitos.

Nas fobias 0 aumento de fluxo sanguineo no
cortex visual associativo e diminuicio do fluxo
sanguineo no hipocampo, cingulado posterior,
cértex orbito-frontal, pré-frontal e temporal,
encontram-se associados ao medo e ansiedade
que emergem devido estimulagido fobica.
Kumari (2006) relatou estudos em que a TCC
de sucesso modifica a atividade neuronal no
cértex pré-frontal dorsolateral (o que reflete o
uso de estratégias meta-cognitivas proativas com
o objetivo de autorregular o medo e ansiedade) e
da circunvolucio para-hipocampal (relacionada
com a automdtica reativagio da memoria do
medo). J4 na esquizofrenia, as regides cerebrais
afetadas sdo o cértex frontal, temporal e estriado,
a amigdala, o hipocampo e o tilamo. A TCC
tem demonstrado eficidcia na diminui¢do dos
sintomas positivos da esquizofrenia e grande
influéncia nos sintomas negativos. Contudo,
nio existe nenhum artigo publicado no que
respeita a correlagio das bases neuronais e os
efeitos da Terapia Cognitivo-Comportamental na
esquizofrenia (Kumari, 2000).

No  Transtorno  Obsessivo-Compulsivo
(TOC), Nakatani et al. (2003) encontraram
disfungdes no coértex orbito-frontal, no cortex
do cingulado e no ntcleo caudado em pacientes
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com esse transtorno. Depois de submetidos a
terapia comportamental, baseada em exposicdo
e prevencio de resposta, notou-se uma reducéo
significativa da taxa de metabolismo no
nicleo caudado direito nos respondentes. Esses
resultados foram consistentes com aqueles
encontrados em outras revisdes sobre o tema
(Kumari, 2006; Roffman et al., 2005).

E interessante notar que no caso do
TOC, juntamente com 0 Transtorno de
Panico, os resultados encontrados Sao bastante
semelhantes, tanto para os tratamentos
psicoterdpicos, quanto para os farmacoldgicos
(Kumari, 2006), o que serve como mais
uma evidéncia para a hiptese de que
toda intervencdo psicoldgica é também uma
intervengao cerebral, seja no nivel bioquimico,
celular ou cerebral.

Discussdo: implicacdes prdticas para o psicélogo
clinico

Em 2007, o entio atual presidente da
American Psychological Association (APA), fez
um chamado veemente aos investigadores dos
processos de mudanga em psicoterapia para que
focalizassem os seus préximos esforcos em achar
0s mecanismos e mediadores responsaveis para a
eficcia da terapia (Kazdin, 2007). J4 se sabe que
a psicoterapia ajuda, mas 0S5 mecanismos N«o $«0
ainda conhecidos, apesar das indmeras tentativas
de responder a essa questio (Gongalves et al.,
2006). Como vimos acima, os investigadores das
neurociéncias cognitivas sdo responsiveis pela
talvez mais importante linha de investigacio
dentro dessa proposta € as investiga-»es se mos-
tram promissores.

Tal como previa Kandel (1998), assistimos
hoje no plano cientifico, quase dez anos depois,
a uma cooperacio cada vez maior entre a
neurologia, psiquiatria e a psicologia clinica e um
crescente entusiasmo com o modelo biolégico
na saide mental. No plano profissional da
psicologia, isso é sentido pela emergéncia da
neuropsicologia enquanto uma prética instituida
e muito reconhecida dentre as profissdes da
sadde.

Uma perspectiva para o futuro é que a
medida que as técnicas de neuroimagem
forem aperfei-oadas, estas podem ser Yteis nio
apenas para efetuar o diagndstico de vdrias
doencas mentais mas também para monitorizar
o progresso da intervengdo psicoldgica, o que
nos tiraria do presente estado de "tentativa
e erro" em que se encontra a psicoterapia
(Roffman et al., 2005). Isso poderd ser um
grande avango para a drea, no sentido de
uma maior potencialidade em saber o que ®
ben®fico, o que ® placebo e o que traz prejuzzo o
que faria com que a efic§cia dos tratamentos
fosse potencializada. Uma consequéncia do
maior rigor cientifico na psicoterapia seria o
maior reconhecimento por parte do grande
pablico e das outras profissdes de satde,
que colocam a Psicologia, muitas Vezes ém Cheque
com questionamentos como "porque a terapia
funciona?". Além disso, é provavel que essa
nova abordagem da psicopatologia estimule os
psicélogos a embasarem suas técnicas visando
uma mudanca cerebral especifica em termos
de neurogénese, sinaptogénese e plasticidade a
partir dos achados das neurociéncias cognitivas.

A nova visio do psicdlogo como um
"profissional do corpo" (Gongalves & Nogueira,
1999) gerou uma outra consequéncia para a
pratica em satide mental. Em 1996 a APA
publicou os modelos de treinamento e de
legislacio para a politica "RxP" " | que tem
como objetivo ampliar a atuacio dos psicélogos
clinicos em prescrever medicacoes psiquidtricas
(Heiby, DelLeon, & Anderson, 2004). Essa ¢
uma consequéncia mais indireta e distante dos
achados cientificos demonstrados nesse trabalho,
mas considerada de relevancia nessa discussio,
pois, em nossa concepgio, esse movimento sO
foi possivel nesse momento especifico da histéria
da ciéncia, e nio em outro, justamente em
consequéncia dos novos conhecimentos trazidos
pelas investigacdes das neurociéncias cognitivas
sobre a psicopatologia e a psicoterapia. O
argumento cientifico utilizado pelos defensores
dessa atividade é que a psicoterapia, assim como a
psicofarmacologia, intervém no cérebro, algumas
vezes por vias diferentes, algumas vezes pelas
mesmas vias.
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Os psicélogos estio igualmente divididos nas
opinides sobre adotar ou nio essa politica
(Robiner et al.,, 2003; Walters, 2001). Os
principais argumentos contra a prescricio dos
psicélogos sdo de natureza de treinamento
(Robiner et al., 2003). Os principais argumentos
a favor da prescri¢io dos psiclogos sio de
natureza politica e em prol da maior eficicia do
sistema de satde americano, uma vez que hi
uma necessidade muito grande de profissionais
que administrem drogas psicoativas em muitas
regides do pais. A discussio estd a avangar
e estudos piloto no Estado de Novo México
poderio oferecer mais evidéncias para avaliar a
eficicia dessa proposta (Heiby et al., 2004).

Essa proposta é coerente com um movimento
muito maior dentro da ciéncia, dentro do qual
a psicologia estd em parte inserida. Entretanto,
apesar dessas evidéncias e novas perspectivas, a
impressdo é de que estamos apenas comecando
e a psicologia ainda estd longe de se render
ao "modelo médico" de sadde mental. Em um

estudo de opinido (Levine & Schmelkin, 2006)

psicélogos foram questionados sobre qual a etiologia

de alguns dos principais diagnésticos do DSM.
Os resultados indicaram que a posi¢ao dos
psicélogos ainda é bastante moderada entre as
causas sociais e as bioldgicas. Isso ndo valeu para
aqueles que seguem uma orientagdo cognitivo-
comportamental, que tendem a apreciar mais
os avangos da perspectiva bioldgica. Os autores
conclufram que, de uma maneira geral, " os
psicélogos ainda estio longe de abandonar suas
raizes filoséficas e tedricas" (p. 208).
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Notas

*  Reflection Article.

[1] "Rx" é o simbolo usado na medicina para a
prescrigio de medicamentos. O "P" no final indica a
autoridade de prescricio do psicélogo.
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