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Resumo

Dentre as principais questdes enderecadas a psicanalise contemporanea, uma boa
parte dos temas diz respeito ao papel da psicandlise frente as neurociéncias, e a
presenca cada vez mais frequente de conceitos psicodinamicos em modelos
neurobiolégicos sobre a mente e o cérebro. Ha diversos artigos cientificos recentes
gue se apoiam em recursos de neuroimagem para propor aproximagdes entre alguns
conceitos freudianos classicos e determinados resultados empiricos. Alguns estudos
até propdem uma junc¢do entre as duas areas, o que tem gerado polémicas. Este artigo
discute o surgimento da Neuropsicandlisee o que ela representa nesse debate. Para
tracar uma reflexdo inicial sobre a proposta neuropsicanalitica, relatamos alguns de
seus procedimentos clinicos em associagdo com o método psicanalitico de investigacao
do inconsciente e as concepgdes freudianas de melancolia e narcisismo. © Cien. Cogn.
2013; Vol. 18 (1): 057-069.
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Abstract

Among the main issues addressed to the contemporary psychoanalysis, a great part of
the themes concerns the role of psychoanalysis face to neurosciences and also to the
increasing presence of psychodynamic concepts trenched on neurobiological models
about the mind and the brain. There is a profusion of scientific articles that rely on
neuroimaging in order to propose approaches among classical freudian concepts with
some empirical outcomes. An amount of researches even indicate the junction of these
two fields and as a consequence, that has raised some polemics. This article discusses
the apparence of neuropsychoanalysis and also reverberates what it represents in this
current debate. To draft an initial reflexion about the aim of this approach, it is
reported some of the clinical procedures associated with the psychanalytical method of
the investigation of the unconscious. © Cien. Cogn. 2013; Vol. 18 (1): 057-069.
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1 Introducgao

“Vimos como a negligéncia derivou da negacdo de uma perda por meio da
repressao e da introjecdo, como a anosognosia refletia a crenga inconsciente de
gue a imagem corporal pré-morbida ainda estava guardada em seguranga dentro
dela [...]. Aludimos muito brevemente aos outros sintomas principais que
caracterizam esta sindrome” (Kaplan-Solms & Solms, 2004, p. 85).

Neste trecho, chama nossa atengao o emprego de termos psicanaliticos ja bem
conhecidos, como “repressao”, “introjecdo” e “nega¢ao”, ao lado de termos como
“anosognosia” e “negligéncia”, usados para a descrigdo de um transtorno
neuropsicolégico, a Sindrome do Hemisfério Direito (SHD). Um mesmo pardagrafo
comporta essa heterogeneidade de vocabulario, algo impensavel ha algumas décadas
atrds, como nos anos 60 e 70, em que a ascensao da psicofarmacologia e o
fortalecimento da psiquiatria biolégica contribuiram para um descrédito da visao
psicanalitica dos disturbios mentais no meio cientifico. Numa fase anterior, tinhamos
um movimento contrdrio no qual a formacgado psiquiatrica norte-americana dos anos 50
priorizava a énfase psicodindmica da psicanalise em oposicdo as concepgoes
organicistas ou bioldgicas da mente (Kandel, 1998/2005). A propdsito, as discussdes no
campo da psiquiatria e da psicologia sao frequentemente marcadas pela tensdo entre
concepgdes bioldgicas e psicossociais sobre a vida mental. Como apontado por
Frederico Graeff (2006), a histéria da psiquiatria oscila entre o organicismo e o
mentalismo desde Emil Kraepelin no século 19. Entdao, o que mudou em menos de 30
anos que permite acomodar enunciados neurobioldgicos e conceitos psicanaliticos,
como no trecho acima?

Nas trés ultimas décadas, o estudo do cérebro passou a ser pensado de modo
essencialmente multidisciplinar. Desde os anos 90, tem havido esforcos no sentido de
incluir a abordagem da subjetividade nos estudos sobre a cognigao humana, como
mostra Anténio Damasio (2000) em sua teoria neurobioldgica da autoconsciéncia e do
sentido de self ou na abordagem de Gerald Edelman (1995) sobre a consciéncia.
Outros neurocientistas também propuseram didlogos entre a neurociéncia e questdes
da clinica psiquiatrica ou temas psicanaliticos, como Eric Kandel (1998; 1999; 2007) em
diferentes oportunidades e Jean Pierre Changeux, em sua polémica nogao de “homem
neuronal”. Ainda se pode encontrar autores que tém defendido uma aproximagdo da
psicandlise com uma nova visdo em biologia, como Morton Reiser (1984), Mattew
Erdelyi (1985) e Robert Clyman (1991)".

Damadsio, um dos responsaveis pelo reconhecimento de que o mental nao se
restringe a cogni¢do, lembra-nos de que “durante a maior parte do século XX, a
emog¢do ndo teve espago nos laboratdrios. Dizia-se que era subjetiva demais”
(Damasio, 2000, p. 60). Contrariando um tradicional modus operandi de priorizar
temas cognitivos, alguns estudos neurocientificos empiricos abrem precedentes para a
inclusdo de processos psicodinamicos, como medo, ansiedade e outras emocgdes. A
percep¢do e a memoria sdao atualmente estudadas sem perder de vista o papel do
aprendizado emocional no processamento da informagéoz. Portanto, na passagem
para o século 21, o circulo de debates em torno da psicanalise tem sido marcado por
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diferentes propostas de interlocugao com desenvolvimentos neurocientificos do
ultimo quarto do século 20 e anos 2000.

2 Neuropsicandlise

A neuropsicandlise surge filiada intelectualmente a este contexto,
apresentando afinidades temdticas com a busca por uma visao mais integrada entre
abordagens bioldgicas e psicodinamicas. Ela apresenta um formato de interlocugao
entre neurociéncias e psicanalise, cujas fontes conceituais estdo ligadas a escola de
neuropsicologia dindmica e aos trabalhos de Aleksandr Luria, Kurt Goldstein e Jason
Brown. Emprega-se a nogdo de sistema funcional e o método de localizagcdo dinamica
(ou analise da sindrome), para entender as relacGes entre o cérebro e as funcgles
psicoldgicas normais e patoldgicas, por exemplo, quando lesdes cerebrais (tumores,
acidentes vasculares, etc) modificam o funcionamento mental de individuos
anteriormente sauddveis. A analise da sindrome recorta o modo como estas funcdes
sdo perdidas, quais aspectos se deterioraram primeiro, quais sdo preservados e como
isso afeta as demais fungdes da personalidade. Ndao é somente identificar o sintoma,
mas obter um quadro psicoldgico individualizado de todas as estruturas envolvidas na
perturbacao.

De acordo com o conceito de sistema funcional de Luria, a fungao mental ndo
estd localizada em alguma parte do cérebro, trata-se antes de diversos elementos em
interagao funcional dinamica que compdem sua representagao. Embora a distribuigao
e organizacdo neuroldgica das fungbes estudadas sejam expostas, a complexidade do
mental e sua natureza dinamica ndo sao reduzidas a anatomia e a fisiologia. Veremos
qgue o método de analise destes casos clinicos permite que as fungdes superiores
sejam compreendidas em termos psicoldgicos, de acordo com seu modo de
organizacao funcional, para o qual o conhecimento da neuroanatomia elucida e
complementa, mas ndao é uma condigdo necessaria. Consequentemente, diferencia-se
da versao localizacionista strictu sensu do século 19, com a qual Freud rompera desde
a fase neuroldgica de sua obra, buscando dar maior autonomia ao psicolégico’.

Os neuropsicanalistas buscam na psicandlise respaldo tedrico e um método
investigativo para chegar as motivagdes e fatores inconscientes da personalidade, os
quais dificultam a compreensdo de alguns transtornos neuropsiquiatricos e interferem
na recuperacao dos pacientes. A neuropsicanalise se apoia na producao académica da
neurociéncia cognitiva, reunindo dados objetivos, como testes neuropsicoldgicos e
exames de neuroimagem funcional em associagdo com procedimentos psicanaliticos,
tais como sessoes psicoterapicas e, como veremos adiante, discussdo de casos clinicos
com base em conceitos como narcisismo, ego, melancolia, entre outros®.

A abordagem em questdo ndo é a Unica proposta de aproximacdo entre a
neurociéncia e a psicanalise; encontramos outros estudos que propdem uma ponte
entre as duas areas (Slipp, 2000, p. 192; Lane & Garfield, 2005, p. 25; Shulman &
Reiser, 2004, p. 133 e 140). A maioria destes estudos realiza andlises comparativas
entre seus resultados experimentais e determinados conceitos psicanaliticos,
estabelecendo relagdes mais pontuais entre o psiquico e sistemas cerebrais, porém
sem recorrer a um corpo teérico especifico. Ao contrdrio dos estudos comparativos, a
neuropsicandlise busca fundamentagdao tedrica na metapsicologia freudiana e na
neuropsicologia e conta com um programa de estudos organizado institucionalmente,
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o qual também contempla uma pratica de intervengao clinica, diferenciando-se dos
demais estudos que se mantém numa acep¢ao mais geral. A propdsito, Jean Benjamin
Stora traga um panorama histdrico do surgimento da associagdo internacional de
neuropsicanalise (Stora, 2006). Stora esboga uma concep¢do mais geral da
neuropsicandlise, caracterizada pelo encontro entre psicanalistas e pesquisadores
abertos a intersegdo entre a metapsicologia freudiana e os estudos neurocientificos. A
nosso ver, o termo neuropsicanalise se aplica com mais propriedade ao referencial
dinamico em neuropsicologia, como o segmento da neurociéncia dedicado ao estudo
do efeito comportamental das lesdes cerebrais, e sua estreita associagdo com
procedimentos tedrico-clinicos propostos por Freud.

A neuropsicanalise foi impulsionada pelo contexto dos esforgos que batizaram
0s anos 90 como a década do cérebro, mas sem se confundir com a pluralidade dos
estudos que propdem afinidades temdaticas entre neurociéncia e psicanalise, que em
sua maioria ndo esbogam um programa de pesquisas ou uma fundamentagdao mais
sistematica.

Enfim, a abordagem neuropsicanalitica caracteriza uma via de demonstragao da
pesquisa multidisciplinar em neurociéncia, visando unir a objetividade da
neurobiologia ao background tedrico e técnico da psicandlise e, sobretudo, estreitar as
distancias entre as abordagens bioldgicas e as abordagens psicodinamicas, cuja
oposi¢ao acarreta prejuizos a pratica clinica.

Como a neuropsicanalise tem um nucleo de apoio na psicanalise, ela reproduz a
cultura das sociedades psicanaliticas, com grupos de estudos, revista de divulgacao e
foruns de discussao dos casos clinicos. Em 1994, surgiu o primeiro grupo de estudos
em Nova York, denominado “Neurociéncia e Psicandlise”, cujos trabalhos levaram a
criacdo da revista Neuropsychoanalysis em 1999, publicada semestralmente até os dias
de hoje. Em 2000, aconteceu o primeiro congresso internacional da area, durante o
qual foi criada a atual International Neuropsychoanalysis Society. Desde entdo, a
Sociedade de Neuropsicanadlise conta o apoio intelectual ou a participagdo efetiva de
neurocientistas, como Anténio Damasio, Oliver Sacks, Joseph LeDoux, Jaak Panksepp,
Karl Pribam e psicanalistas, como Charles Brenner, André Green, Mark Solms, Peter
Fonagy, Otto Kernberg, Karen Kaplan-Solms e Daniel Stern.

Os casos clinicos a seguir foram extraidos dos textos de Mark Solms e Karen
Kaplan-Solms (2001; 2004), com o objetivo de ilustrar o procedimento investigativo da
neuropsicanalise através do uso de ferramentas psicanaliticas. Os autores estabelecem
um paralelo entre observagdes anatomicas e perturbacdes psicoldgicas presentes no
guadro neuropsicolégico conhecido como “sindrome do hemisfério direito” (SHD). O
objetivo é descrever os mecanismos psicologicos que atuam nesta sindrome e
investigar seu papel na sintomatologia para langar algum sentido aos comportamentos
aparentemente contraditérios e ininteligiveis destes pacientes. O estudo
neuroanatdmico da lesao visa levantar a contribuigdo de certos sitios cerebrais para o
estabelecimento da sindrome e entender os processos normais vinculados aquelas
organizacdes neuroldgicas, ndo se tratando de identificar a sede das funcdes
psicoldgicas em questao.
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3 Perturbagdes da autoimagem

A sindrome do hemisfério direito agrupa uma ampla descricao de sinais e
sintomas, designando diversas manifestagdes decorrentes de lesdes neste hemisfério
cerebral, como alteracdes cognitivas, déficits de memodria visuo-espacial, déficits
emocionais e de comunicacdo entre os dois hemisférios, entre outros (Fonseca et al.,
2006). Nem todos os individuos com lesdo no hemisfério direito apresentam tais
déficits, o que depende da intensidade do disturbio e/ou extensdo da lesdo. Os
correlatos neurais mais mencionados na literatura pertencem ao lobo parietal direito
(Léger, 2005 apud Fonseca et al., 2006, p. 248).

Os casos abaixo relacionados apresentam disturbios na percepg¢ao da imagem
corporal: eles nao reconhecem a perda da funcionalidade do membro esquerdo
(anosognososia), mesmo diante de evidéncias contrdrias e alguns ndo percebem
estimulos tateis, auditivos e/ou visuais, provenientes do hemicampo contralateral a
lesdo (negligéncia sensorial ou espacial). Esses individuos também tém perturbacdes
cognitivo-espaciais, como no julgamento visuo-espacial, na organizagao de objetos a
esquerda ou ao orientar-se espacialmente a esquerda. Quando estes pacientes sdao
forcados a tomar conhecimento de sua paralisia, “insistem que o brago ndo pertence a
eles. Eles estdao mais propensos a aceitar que o brago pertenga ao examinador, mesmo
que isso implique em aceitar que o examinador tenha trés bragos, do que preparados a
aceitar que o membro deficiente esteja ligado ao seu préprio corpo” (Kaplan-Solms &
Solms, 2004, p. 50).

Ha controvérsias na literatura neuropsiquiatrica, alguns autores defendem que
a anosognosia e a heminegligéncia seriam de disturbios de atengao, enquanto outros
acreditam que tais quadros envolvem déficits do processamento perceptivo (Fonseca
et al., 2006). As explicaces mais frequentes para a sindrome orientam-se pela
especializagao lateral das fungdes hemisféricas, como a teoria da dominancia do
hemisfério direito para as emogdes negativas, segundo a qual os pacientes com a SHD
teriam adquirido uma inabilidade de perceber os aspectos negativos de sua nova
condigao corporal. Contudo, teorias como esta permanecem atreladas aos sintomas
diretamente observaveis, ao passo que as perturbagdes psiquicas sdao geralmente mais
complexas do que aparentam a primeira vista.

Kaplan-Solms & Solms (2001) acreditam que estes pacientes evitam reconhecer
as alteragdes fisicas ou funcionais: “... porque esse conhecimento é fonte de
insuportdvel sofrimento para eles” (p. 160), uma ideia refor¢ada por um experimento
que corrigiu temporariamente o déficit perceptivo da autoimagem na SHD. Vilavanur
Ramachandran (1994) conseguiu suprimir a negacdo emocional de uma paciente ao
introduzir 4gua gelada em seu ouvido esquerdo’. O experimento levantou a hipdtese
de que um mecanismo semelhante a repressdao psiquica estaria em agdo na SDH,
porque o conhecimento do déficit foi registrado na memdria, contudo o acesso
aquelas representagdes estava vetado por algum motivo.

A questdo de Solms é o porqué as representagdes da autoimagem passaram a
ser intensamente evitadas, enquanto que 0 mesmo ndo ocorre com 0s pacientes cujas
lesdes se dao na regidao correspondente do hemisfério esquerdo.

A Sra. B, 55 anos, ha 18 anos paralisada por um Acidente Vascular Cerebral
(AVC), apresentava crises de choro e as relacionava a sentimentos tristes, mas
recusava que fossem por causa da doenca. As emocdes de natureza depressiva desta
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paciente aparecem nas breves conscientizagdes, sugerindo que nao houve uma perda
da capacidade de sentir afetos negativos, mas sim que as emog¢des se encontram
ativamente suprimidas pelas defesas psiquicas.

A mesma observagdo se aplica ao Sr. D, 34 anos, que tinha a mao levemente
paralisada e apds uma fase inicial de negligéncia, passou a apresentar édio pela mao
hemiplégica e acessos de raiva contra a equipe médica. Apresentava atitudes de
desconfianca e controle quanto a equipe e agia como se a mao ndo fosse uma parte do
seu corpo. Como a Sra. B, ele também era capaz de exprimir sentimentos negativos,
suas verbaliza¢Oes agressivas indicam um colorido emocional intenso. O Sr. D. é um
caso atipico da SHD, pois ndo tem a negagao ou repressao com mecanismo subjacente,
mas sim a projecao que faz com que os sentimentos relacionados ao dano corporal
sejam externalizados: “Eu vou fazer essa mdo em milhées de pedacinhos e mandd-los
pelo correio para o neurocirurgido, em envelopes, um a um”, “Eu ndo posso viver
assim; eu vou mandar amputd-la” (Kaplan-Solms & Solms, 2004, pp. 92-93 ).

Sr. C, 59 anos, com hemiplegia na mao esquerda, ignorava 0o  examinador
guando este se sentava do seu lado esquerdo, tinha episédios de choro e no restante
do tempo era alheio e arrogante com a equipe médica. Na sessdo psicanalitica,
esforgava-se por manter uma suposta invulnerabilidade e culpava os profissionais pela
sua atual condigao fisica. O Sr. C. minimizava o fato, repetindo que o brago “parecia
um pedaco de carne morta, mas agora estda um pouquinho bobo e preguicoso”
(Kaplan-Solms & Solms, 2004, p. 62). Assim como o Sr. D, este paciente tratava o lado
esquerdo do corpo como se ndo fosse seu, e sim como um objeto qualquer que o
incomodava por nao responder com a mesma eficiéncia de outrora. Abaixo, segue as
intervengdes psicanaliticas que auxiliam o paciente na tomada de consciéncia de sua
condicdo fisica real durante a sessdao, quando participava de um programa de
reabilitagdo neuroldgica:

[...] ele subitamente se ausentou da conversa com ela [a terapeuta] e comegou a
exercitar seu brago e sua mdo esquerda com a mdo direita. Karen comentou que
parecia que ele ndo conseguia esperar e queria que o braco se recuperasse
imediata e totalmente. “Ndo”, respondeu ele, retornando momentaneamente as
suas racionalizagées. “Eu s6 ndo quero que meu bracgo esquerdo fique fraco pela
falta de uso”. Karen replicou que talvez fosse doloroso demais tomar contato com
0 que ele estava prestes a reconhecer no momento anterior — ou seja, que seu
brago estava, de fato, totalmente paralisado — e que saber se o brago se
recuperaria ou néo estava totalmente fora do controle dele. Esse comentdrio
provocou um desabamento instantdneo de sua expressdo facial, com irrup¢do de
uma emogdo dolorosa proxima as ldgrimas. Virando-se para Karen, disse em
desespero: “Mas olhe meu brago [apontando para o brago esquerdo], o que é que
vou fazer se ele ndo recuperar? (Esse foi seu comentdrio mais reflexivo até o
momento, envolvendo um reconhecimento pleno de sua problemdtica — um
momento de fato sem defesas). Entdo, o Sr. C fez um longo siléncio, apds o que
reverteu para seu estado usual de aparente indiferen¢a”. (Kaplan-Solms & Solms,
2004, p. 66-67)

As intervencdes terapéuticas abrem uma perspectiva para que o paciente
dissociado reconhega seu estado fisico, dando vazdo a sentimentos suprimidos. Esta
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sessao corrigiu temporariamente o déficit e teve o mesmo efeito produzido pela
estimulagdo caldrica do experimento de V. Ramachandran (1994). Ambos os resultados
indicam que a percepgdo do esquema corporal ocorreu, reforgando a hipotese de que
a dinamica psiquica da sindrome é mais complexa do que um simples déficit
perceptivo para sentimentos negativos.

Por ultimo, a Sra. A, 61 anos, com sequelas motoras mais extensas e uso
cadeira de rodas, estava clinicamente deprimida e ja tivera duas tentativas de suicidio,
no entanto recusava que os danos corporais tivessem algo a ver com sua tristeza.
Assim como o Sr. C, a Sra. A sO reconhecia a paralisia na sessdao analitica, quando as
contradigdes eram apresentadas em forma de interpretagao. No entanto, as defesas
do Sr. C e da Sra. B funcionavam a maior parte do tempo, sustentando uma belle
indifférence, enquanto que as defesas da Sra. A e do Sr. D fracassaram por completo.

O aporte a metapsicologia freudiana revela que além da recusa da doenca, eles
tém em comum as vivéncias depressivas e uma indiferenga afetiva, dinamicamente
motivada. N3o se trata exatamente de um déficit funcional, porque mecanismos
psicolégicos foram manipulados na sessao, através da técnica psicanalitica, permitindo
um reconhecimento transitério sua nova condig¢ao corporal. A observagao psicanalitica
também aponta atitudes narcisistas desses individuos na relacdo com a equipe médica,
como a arrogancia e o controle do Sr. C, o alheamento da Sr. B e a furia do Sr. D. A
percepcao da realidade que se segue a lesdo neurolégica é deveras intoleravel a eles,
que tém de fato motivos para estarem tristes ou irritados, porém a psicanadlise revela
que eles ndo vivenciam conscientemente estes sentimentos ou seus motivos. Segundo
Kaplan & Solms (2001), a investigagao clinica nos moldes psicanaliticos identificou um
padrdo nos sintomas: um fracasso no processo do luto pela perda de funcdes
corporais. Antes do adoecimento, esses individuos provavelmente mantinham uma
relacdo narcisica com a realidade e uma idealizacdo de controle narcisico do corpo (e
ndo puderam aceitar a perda da vitalidade, nem que ela fosse apenas parcial). A
percepcdo da perda é particularmente mais intoleravel aos individuos com a SHD,
como uma ferida narcisica, o que dificulta ou impede o processo do luto pelas
modificagOes corporais, que ocorreria normalmente nao fosse a inclinagdo melancélica
destes pacientes.

A Sra. A, por exemplo, sempre referia perdas menores (perda dos éculos, dos
cigarros), que eram desproporcionais em relagdo a seus sentimentos depressivos e
continuava inconsciente do fato de ndo poder mais andar. Segundo os autores, as
perdas menores sdo representantes deslocados de uma perda maior, inconsciente, e
principalmente: “que o fato desta perda ser reprimida a impossibilitava de fazer o luto
da perda de um modo sadio. Se vocé nao puder admitir que perdeu algo, como pode
passar pelo doloroso processo de, gradualmente, separar-se desse algo?” (Kaplan-
Solms & Solms, 2004, p. 79).

Desse modo, apoiando-se nas teorizacdes de Freud sobre a melancolia e sua
base narcisica, esses autores estabelecem um paralelo entre a depressao da Sra. Ae a
melancolia, como descrita em Luto e melancolia (1917/1989). A depressdo reativa ao
AVC se deu em fungdo de uma perda inconsciente: a condi¢ao saudavel, a integridade
corporal e a independéncia. Freud (1917/1989) diz que o melancdlico até pode
identificar o que perdeu, mas ndo sabe exatamente o que perdeu no objeto. A Sra. A
identifica uma perda, ela se queixa por ser obrigada a depender de cuidados externos,
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mas ndo sabe precisamente o que foi perdido junto com o objeto, ou seja, ela ignora
gue a sua deficiéncia seja responsavel pela perda da autonomia.

Freud (1917/1989) aponta que na base da melancolia estd uma relacdo
narcisica com os objetos amorosos: uma relacdo marcada pela fixacdo ao objeto (que é
intensamente investido), porém sustentada por um vinculo fragil que pode sucumbir
mais facilmente as situacdes de crises e adversidades. Diante de uma perda, o
melancdlico ndo consegue desinvestir o objeto e comegar de novo, como ocorreria no
luto normal: “de tal sorte que o investimento do objeto possa regressar ao narcisismo
se encontrar dificuldade. A identificacGo narcisista com o objeto se converte entdo no
substituto do investimento de amor” (Freud, 1917/1989, p. 247). Freud esta dizendo
gue o melancdlico inconscientemente substitui o investimento amoroso no objeto por
uma identificagdo com este. A ambivaléncia de amor e &dio é inerente a esta
identificacdo introjetiva (ambivaléncia, que em algum grau, esta presente em todos os
vinculos amorosos), e faz com que o objeto perdido seja reconstruido no mundo
interno do sujeito, criando uma cisdo no préprio egoG. O ego e 0 objeto encontram-se
divididos na fantasia inconsciente, entre partes boas e mas, por isso o ego torna-se
alvo de ataques agressivos e de uma hostilidade que seria direcionado ao objeto,
explicando os impulsos suicidas.

No caso da Sra. A, o corpo saudavel é o objeto perdido do qual ela ndo pode se
desvencilhar, talvez pela percepgdo idealizada (narcisica) do seu esquema corporal. Ela
teria ficado identificada a essa autoimagem e a representacdo do bragco permaneceu
intacta dentro do ego da paciente, por isso a recusa em perceber a deficiéncia motora.
No caso do Sr. D, também houve introjegdo e regressao a uma relagdo narcisica com o
seu corpo, mas ao invés de guardar o objeto danificado consigo ele o expulsa e
externaliza a raiva ao invés de ficar intoxicado por ela. Este paciente usava
mecanismos projetivos, por isso ficava persecutdrio quanto a realidade. A ameaga era
vivenciada como vindo de fora: neurocirurgides incompetentes, um hospital
negligente, e assim por diante. Suas fantasias eram de natureza paranoica (a mdo era
tratada como uma parte da realidade externa odiada), e isso mantinha os impulsos
autodestrutivos fora do seu ego, por isso ele ndo tentara se matar, como a Sra. A.
(Kaplan-Solms & Solms, 2001, pp. 193-194).

4 Ferida narcisica na sindrome do hemisfério direito

A psicanalise revela que em todos estes casos o luto normal nao foi realizado,
em fungdo de uma evitagao dos afetos depressivos, isto é, uma defesa contra “a
conscientizagdo plena de sua perda por meio de uma organizagao narcisica” (Kaplan-
Solms & Solms, 2001, p. 98). Na Sra. B e no Sr. C, houve uma supressdo dos
sentimentos (repressdo) que cedeu momentaneamente nas sessdes e nestes dois
ultimos casos houve uso macigo da introjecdo e da projegao, respectivamente. Quando
estas defesas entraram em colapso, derivaram em um quadro depressivo severo na
Sra. A e em uma paranoia agressiva no Sr. D.

Mas afinal o que tornaria a apresentagao clinica dos casos da SHD tdo peculiar
guando comparada a outros casos de lesdes neuroldgicas e aos casos de danos na
mesma regido do hemisfério esquerdo? Segundo os autores, a revisdao da literatura
neuropsicolédgica sobre o hemisfério direito aponta que este como exerce um papel
central na representagao dos objetos externos reais, como algo separado de nds, logo,
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contribuindo para uma percepgdo destes em sentido concreto e totalizado: “sempre
soubemos — e hoje isso é fora de duvida - que a convexidade do hemisfério direito é
especializada para a percepgao e cognigdo das nossas relagdes com o espago externo
concreto” (Kaplan-Solms & Solms, 2004, p. 100). Uma estrutura do hemisfério direito
(lobo parietal) compde o substrato neural da apreensdo das informagdes externas e
internas em nivel concreto (Kaplan-Solms & Solms, 2001, p. 47).

Assim, é estabelecido um primeiro fator atuante na SHD: lesdes no hemisfério
direito desestabilizam os mecanismos neuropsiquicos envolvidos na representacao dos
objetos e do eixo espacial como um todo, deixando os individuos acometidos a mercé
de uma concepgao espacial e objetal menos estruturada. O aporte a metapsicologia do
narcisismo e da melancolia elucida um segundo fator na sindrome, agora do ponto de
vista psicodinamico, qual seja, uma organizagao narcisista de personalidade. As lesdes
nesta estrutura do hemisfério direito provocam uma regressao a uma modalidade mais
primitiva de funcionamento neuropsiquico, e a psicanalise dird que se trata de uma
organizagao narcisica.

A integracdo destes dois fatores fornece a explicacdo para o teor bizarro e
delirante dos disturbios de percepcdo da imagem corporal (a anosognosia, a
negligéncia sensorial). Na auséncia das fung¢des plenas do hemisfério direito, estes
individuos perdem a capacidade de representar os objetos como coisas: “a perda
dessas coisas concretas, incluindo parcialmente a representagao do proprio corpo da
pessoa enquanto coisa, que forma a base de todas as nossas relacdes amorosas com o
mundo objetal real, é um golpe severo que resulta na regressao do amor objetal para o
narcisismo” (Kaplan-Solms & Solms, 2004, p. 100).

A aceitacdo de diagndsticos dificeis € comumente um processo onde atuam
defesas psicolégicas’. Entretanto, nos casos relatados, a identificagio com o objeto
perdido (corpo) fez com que os aspectos ambivalentes das representagdes corporais
fossem tratados como objetos externos separados do qual ndo se tinha mais o
controle. Assim, a psicandlise explica o aspecto afetivo, o d6dio ou indiferenga na
dissociagdo da percepgdao do esquema corporal. Esse é o fator especifico dessa
sindrome (SHD), que a “distingue das lesGes equivalentes na regido perisylviana do
hemisfério esquerdo, onde os objetos sdo representados ndao concretamente, mas
simbolicamente, como palavras, e ndo como coisas” (Kaplan-Solms & Solms, 2004, p.
100).

E provavel que com a lesdo hemisférica, houve perda parcial da representacio
do esquema corporal da pessoa como um todo. Devido a auséncia desta organizagao
neuropsicolédgica que auxilia na representagao do corpo concreto, esses individuos se
depararam com uma autoimagem patologicamente distorcida, a disfungdo era real,
porém ficaram privados de recursos para representa-la simbolicamente e assimilar a
modificacdo ao novo esquema perceptivo. Eles se sentiam e de fato mutilados:

A consequéncia dessa lesGo pode comprovar uma grave perturbagdo da imagem
de si mesmo. A percep¢éo da imagem do corpo requer, pois, a integridade desta
drea somato-sensorial. Ndo se diz que esse territorio seja a sede unica da
imagem do corpo. Porém, a lesGo produz uma separa¢do que os neurologistas
chamam de ‘dissocia¢cdo’ no senso da percep¢do global do conjunto do corpo.
(Changeux & Ricoeur, 2001, p. 55)
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Notem que o conceito de narcisismo ajudou a compreender a dinamica afetiva
da SHD, para a qual as observacdes anatbmicas ndo tiveram um papel efetivo,
assegurando assim que a compreensdao do psiquico foi independente de qualquer
anatomia que lhe servisse de substrato.

Em um segundo momento, as observagdes neuroanatomicas e o0s
conhecimentos sobre as fungdes do hemisfério direito foram aliados a teoria do
narcisismo, na tentativa de esbocar uma hipdtese sobre a integracdo entre as funcoes
emocionais e cognitivo-espaciais da organizagao funcional hemilateral na sindrome
estudada. Em nenhum momento, inferiu-se que os processos normais ou patoldgicos
da SHD fossem localizados ou tivessem sede naqueles sitios cerebrais, nem que fossem
realizados exclusivamente por aqueles sistemas.

A contribuicdo psicanalitica nestes exemplos permite que a compreensao da
SHD dé um passo além das explicacGes ja conhecidas na literatura neuropsiquiatrica do
problema, mostrando que estas pessoas nao tém déficit perceptivo para os afetos
negativos. Eles evitam ativamente entrar em contato com estas percep¢des, porque
Ihes sdo fonte de sofrimento psiquico. A hipdtese do disturbio de atengao entre os dois
hemisférios também é confrontada pelo fato de que a comunicagao é reestabelecida
na terapia e no experimento de V. Ramachandram.

5 Consideragoes finais

Esperamos que estes estudos de casos neuropsicanaliticos apontem que as
diferengcas metodoldgicas entre a neuropsicologia e a psicandlise nao impedem uma
aproximagdo e uma abordagem conceitual comum. Os casos questionam o
antagonismo entre os enunciados psicoldgicos e neurobiolégicos, como ilustrado no
inicio deste trabalho. A neuropsicanalise pde em discussao a aproximagdo entre areas
distintas, mas complementares, que ao invés de se oporem, teriam maiores ganhos em
compartilhar esforgos metodoldgicos, como entre psiquiatria bioldgica e psiquiatria
psicodinamica e as pesquisas em neurociéncia cognitiva e a psicanalise, no sentido de
que esta Ultima talvez possa oferecer um modelo explicativo para investigacdes
empiricas. As disciplinas que compdem as neurociéncias ndao dispdem de um corpo
tedrico mais sistematico, o que historicamente ja foi buscado em outros modelos, por
exemplo, os estudos de Wernicke e Broca sobre afasia apoiaram-se na frenologia do
século 18, depois a psicologia associacionista de lvan Pavlov também ofereceu pautas
de pesquisa, enquanto que a atual ciéncia da mente recorre a psicologia cognitiva.

E por que ndo a psicandlise? Uma abordagem fronteirica entre neuropsicologia
dinamica e a psicandlise pode potencializar avangos teodricos e clinicos em
psicopatologia pelo fato da psicanalise dispor de um enquadre tedrico e técnico ja
consolidado para a investigagcdo do inconsciente e de outros aspectos dinamicos da
vida mental, como os que atuaram na sintomatologia da SHD, trazendo sentidos e uma
interpretagdo para excentricidade do discurso e do comportamento antes
ininteligiveis. A discussdo dos casos clinicos oferece uma demonstracdo operacional de
como uma pesquisa interdisciplinar em neurociéncia pode buscar pautas conceituais
na psicandlise e langar luz na semiologia clinica, em sua complexidade emocional e
cognitiva. Estas investigagGes realgaram um conjunto de problemas e um campo de
atuagdo ainda ndo explorados pelos psicanalistas, ou pelo menos nao
tradicionalmente.
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Os neuropsicanalistas reivindicam que os psicanalistas e os neurocientistas
investigam um mesmo objeto de estudos, o que varia é a perspectiva fenomenoldgica:
se do mundo interno do sujeito ou da abordagem objetiva do cérebro. No entanto, as
neurociéncias se deparam atualmente com grandes dificuldades, como os desafios da
padronizacdo e interpretacdo dos estudos de neuroimagem, ja que individuos
diferentes realizando uma mesma fungdao nado utilizam as mesmas redes neurais ou
ainda como projetar o estudo de entidades mentais (medo, consciéncia,
autopercepg¢do) nas condigdes exigidas pela experimentagdo, para ficar nestes
exemplos. O fato é que a proposta de didlogo entre os recentes estudos
neurocientificos e a psicandlise certamente aponta que esta interface ainda ensaia
Seus primeiros passos, no estagio em que se encontra atualmente, ao colocar em
revista seus fundamentos cientificos. Se no limite estas disciplinas se debatem ou nao
com o mesmo objeto de estudo, isto deve aguardar novos conceitos, experimentacdes
e reflexdes criticas.

Pensamos que o surgimento de uma abordagem como a neuropsicanalise
responde a um interesse dos psicanalistas pela interlocugdo com as neurociéncias,
assim como a reivindicagao destas para que a subjetividade também seja abordada por
algumas de suas disciplinas, alinhando-se, em ultima instancia, ao desenvolvimento
técnico e conceitual das ciéncias cerebrais no século 20.

Do lado da psicanalise, reafirma-se sua tradicional intertextualidade com outras
disciplinas; um expediente usualmente praticado pelos psicanalistas e pelo préprio
Freud, em suas trocas com a clinica médica, com uma teoria da cultura, com a filosofia
e a biologia.
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Notas:

(1) A argumentacdo destes artigos, por exemplo, busca integrar substratos neurobiolégicos e
acepc¢bes psicodinamicas: “sugerimos que as camadas da consciéncia descritas por Freud
proporcionam um quadro conceitual mais adequado para a compreensdo da atividade cerebral
e da sua relagdo com o mentalismo” (Shulman & Reiser, 2004, p. 133), bem como “a amnésia
clinica fornece um modelo experimental para estudar fendmenos de interesse dos
psicanalistas” (Clyman, 1991, p. 377).

(2) Para uma discussdo sobre os sistemas de memdria implicita e sua associagdo com um modo de
organizagdo das emocgdes, ver Clyman (1991).

(3) O método anatomoclinico que sustentava a doutrina da localizacdo de fungbes cerebrais no
século 19 (conhecida como localizacionismo) é diferente da correlagdo proposta nestes casos
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neuropsicanaliticos. A versdo anterior culminava numa confusdo entre o fisiolégico e o mental,
retirando a autonomia deste ultimo. O localizacionismo tinha como principios bdsicos a
especializacdo do cortex em fungbes e subfungbes especificas, além de uma visdo isomodrfica e
simétrica da relacdo mente-cérebro, como se cada fung¢do da linguagem tivesse um correlato
fisico (um engrama) nas células do cértex. Para mais detalhes sobre o localizacionismo, ver
Clarke & Jacyna (1987, p. 240-243).

Este tépico sobre o procedimento clinico-investigativo ja foi abordado em maiores detalhes em
outra oportunidade (Bocchi, 2010, p. 73-75).

Publicado na International Review of Neurobiology, p. 323. Quando a paciente foi entrevistada
sob o efeito da agua gelada, relatou a perda da fungdo do braco e sabia desde quando o fato
ocorreu. Contudo, findo o efeito, os sintomas da negligéncia retornaram. A paciente lembrou-
se da entrevista, porém rechacgou especificamente o fato de ter reconhecido a paralisia.

Cf. Luto e melancolia, p. 243, p. 245-246.

Elisabeth Kliber-Ross, no classico trabalho “On death and dying”, apresenta um modelo
descritivo sobre as fases do processo de perda e luto no adoecimento, onde a negac¢do da
doenca é um padrdao normalmente verificado nas primeiras fases diagndsticas.
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