O neurdnio tagarela ou o erro de Damasio
por Franklin Goldgrub

Ao longo deste livro foi desenvolvida a hipotese de que a agdo da medicacéo
psiquiatrica e das drogas ditas de adi¢do, bem como os fenbmenos
psicosomaticos, podem ser explicados em conjunto através da relagao entre
o estado mental-emocional (discurso) e o sistema nervoso auténomo.

O funcionamento dos érgaos viscerais responsaveis pelas fungdes
circulatoria, respiratoria, digestiva e pelo metabolismo em geral, juntamente
com os sistemas endocrinoldgico e imunoldgico, responde a situagao
ambiental vigente (mamiferos ndo humanos) ou expressa o estado
mental-emocional (ser humano), definido por sua vez como manifestagéo da
identidade. A todo estado mental corresponde um estado emocional, que
inclui manifestacdes corporais. A mediacao entre o estado mental-emocional
(discurso) e o soma é efetuada pelo sistema nervoso autbnomo, que
parametriza o funcionamento dos 6rgaos viscerais através dos sub-sistemas
simpatico e parasimpatico.

Em termos anatomo-fisioldgicos, a referida articulagdo da-se através do
cortex, mais especificamente o lobo frontal, substrato do discurso (estado
mental-emocional), e o hipotdlamo, que sedia a articulagao entre os estados
discursivos e o sistema nervoso autdnomo. Os estudos que levaram a
descoberta do sistema nervoso autdbnomo e os experimentos empreendidos
posteriormente parecem demonstrar a contento que essas regides cerebrais
constituem respectivamente o substrato de pensamentos e emocgdes, bem
como o centro nervoso que sedia a articulagao entre tais representagdes
(pensamentos-emogdes) e os 6rgaos viscerais que as expressam.

A admissao de que pensamentos e emocgdes sdo veiculados ou se
expressam gragas ao respectivo substrato neuronal é diametralmente oposta
a concepgao organicista segundo a qual pensamentos e emogdes resultam
do funcionamento cerebral. Uma analogia plausivel poderia ser feita com a
comunicacao telefbnica; cabos, fios e aparelhos constituem condicéo
necessaria para a transmissao e a decodificagdo das mensagens, mas nao
geram as vozes.

Além dos referidos estudos e experimentos, outras evidéncias importantes
sdo proporcionadas por lesdes cerebrais, como a de Phineas Gage, que



Antonio Damasio, em seu livro O erro de Descartes, considera comprobatoria
em relacdo a hipbétese de que atos voluntarios e emocgdes tém origem no
cérebro. Para o neurologista, o episédio retrata uma verdadeira alteragao de
personalidade decorrente do comprometimento do lobo frontal.

Contrariamente a Damasio, é possivel argumentar que a teoria da hierarquia
cerebral, proposta por Hughlings Jackson ha mais de um século, explica o
descontrole e a impulsividade decorrentes da lesdo. Basta para tanto que as
nogodes de liberagao e inibicdo formuladas pelo neurologista inglés se
acrescente a relacao funcional entre lobo frontal e hipotalamo, acima referida.
Cabe supor que o acidente sofrido por Gage ocasionou 0 comprometimento
ou a destrui¢ao dos circuitos neuronais responsaveis pela inibicado de outros
circuitos associados a motricidade voluntaria.

Em termos fisiologicos, tudo se passa como se em virtude da perda do
substrato nervoso responsavel pelo controle motor, o ramo simpatico do
sistema nervoso autdbnomo tenha sido acionado continuamente através do
circuito frontal-hipotalamico, resultando no comportamento correspondente
(musculatura estriada), descrito como “impulsivo e descontrolado”. Em termos
psicologicos, Gage, apos o acidente, ndo pode evitar dar livre curso ao que a
psicanadlise chama de “fantasias” e “demandas”, ou passou a ter grande
dificuldade em controla-los.

No caso dos sintomas psicosomaticos, o0 mecanismo seria simetricamente
inverso. As emocgdes associadas ao estado mental acionam o ramo
correspondente do sistema nervoso autbnomo mas nao sao expressas em
comportamento (musculatura estriada). Consequentemente, os 6rgaos
viscerais, configurados pelo simpatico para uma agao que nao acontece,
sofrem uma sobrecarga, causada pelo impedimento da homeostase. Se o
comportamento expressasse o0 estado mental-emocional (discurso) vigente, a
consequéncia seria a homeostase, cujo bloqueio da lugar ao stress.

Quando os musculos lisos e estriados obedecem a regimes fisioldgicos
contraditorios, o resultado, a médio ou longo prazo, é a emergéncia da
sintomatologia psicosomatica. Nao somente a inibigdo, expressa
fisiologicamente pelo controle da motricidade voluntaria, € um estado
discursivo, mas também as emocdes. A inibicdo da motricidade voluntaria
nao impede que os Orgéos viscerais sejam parametrizados de acordo com o
estado emocional vigente. Consequentemente, acionado pelo estado
emocional, o sistema nervoso autbnomo permanece configurado em um de



seus sub-sistemas (simpatico ou parasimpatico), como um carro sem pneus
que ndo chega a destino e sofre progressivamente os efeitos do atrito.

A discrepancia entre emocao e razao, constatacdo das mais frequentes, que
inspirou de provérbios populares a aforismas filoséficos, encontra expressao
fisioldgica no mecanismo descrito. Quanto as razbées do conflito, fenébmeno
intrinsecamente discursivo, sua teorizagcao € empreendida pela psicanalise e
pde em foco o fendbmeno da dupla discursividade. O estado mental-emocional
(discurso) ndo € homogéneo ou univoco, caracterizando-se antes pela
“clivagem do eu” (expressao devida a Freud).

Os mesmos raciocinios se aplicam ao efeito dos psicotrépicos, variando
apenas a relacao entre os fatores em pauta. De acordo com a hipétese
discurso-SNA, a relacdo mente-corpo € desencadeada comumente pelo
estado mental (pensamentos e emogdes correlatas), expressando-se em
seguida pela configuracéo correspondente do sistema nervoso auténomo.

Como foi dito, ndo havendo inibigdo, segue-se o comportamento
correspondente (musculatura estriada); havendo inibigao, e se for continua, a
incompatibilidade resultante entre as emogdes que configuram o sistema
nervoso autbnomo para a acao e o estado mental que inibe sua expressao
comportamental da origem a sintomatologia psicosomatica.

Todavia, invertendo o fluxo descrito, também é possivel acionar o sistema
nervoso autébnomo por meios quimicos, evocando o estado mental-emocional
correspondente a configuracéo induzida. Nesse caso, o estado
mental-emocional (discurso) seria acionado “na contramé&o”, pela
configuragao (simpatica ou parasimpatica) instaurada via psicotropicos.

Portanto, durante a intoxicagcédo quimica, o estado mental-emocional passa da
condigao de fator condicionante a fator condicionado. Ressalve-se, porém,
que o discurso evocado ja existia, em nivel latente; ou seja, ele ndo é criado
pelas substancias quimicas.

Portanto, cabe supor que os psicotrépicos podem promover a manifestacéo
do estado mental-emocional (discurso) anteriormente inibido, em
correspondéncia com a configuragéo do sistema nervoso auténomo
(simpatica ou parasimpatica) induzida pela intoxicagdo quimica. Isso
dependera: 1) das caracteristicas (simpaticomiméticas ou
parasimpaticomiméticas) da substancia ingerida; 2) da dosagem e 3) da



peculiaridade do estado mental-emocional (ou seja, da alternancia
manifestagao/laténcia em cada pessoa). Costumeiramente substancias
simpaticomiméticas evocam discursos incompativeis com estados somaticos
regidos pelo parasimpatico e vice-versa.

E o que ocorre comumente no caso do tratamento psiquiatrico, ao cabo do
que se conhece como tempo de impregnagéo (de duas a quatro semanas).
Entretanto, nem sempre o resultado esperado acontece; em seu lugar pode
aparecer a resposta idiossincratica. Nesse caso, o discurso (estado
mental-emocional) vigente, um delirio por exemplo, se sobrepde aos efeitos
mentais da intoxicagdo quimica.

No que se refere a drogadi¢do, o tempo de impregnagao esta ausente. O
efeito da droga € imediato, a menos que a dosagem precise ser aumentada
em fungao da tolerancia. A razao desse contraste com relagao a carater
demorado dos efeitos psicologicos da medicagéao dificiimente pode ser outra
senao a de que o “drogadito” busca voluntariamente o efeito
mental-emocional evocado pela droga. Diferentemente, a pessoa em surto
adere ao conteudo delirante ou as crencas implicadas em sua valorizagao /
desvalorizagcado (mania-depressao). Portanto, ela resiste a evocacédo de um
estado mental-emocional diferente. Quanto a tolerancia, trata-se de um
fendbmeno decorrente da homeostase. Na medida em que o sistema nervoso
autébnomo é regulado pela alternancia entre a ativagao e a inibicao reciprocas
do simpatico e do parasimpatico, o estado de intoxicac&o, para ser mantido,
precisa contrapor-se continuamente a homeostase, requerendo doses
maiores.

A prépria homeostase deve ser igualmente imputada a sindrome de
abstinéncia, que os autores organicistas consideram definitivamente
comprobatoria do aspecto bioldgico da drogadigado. Diferentemente, pode-se
presumir que o anseio pela droga indisponivel € consequente a que o sistema
nervoso autébnomo, ndo mais parametrizado quimicamente, reage na diregcéo
oposta e de forma proporcionalmente inversa ao grau de intoxicagcao
precedente, com a consequente evocagao do respectivo estado
mental-emocional. Em termos psicologicos, isso significa que o estado
mental-emocional do qual o usuario havia fugido através da droga volta a
instalar-se, e de maneira exacerbada. Em termos fisiologicos, o “efeito
rebote”, como € chamado, se expressa pelo funcionamento organico
compensatorio decorrente da hiperatividade do sub-sistema anteriormente
inibido.



A discinesia tardia, efeito retardado dos tratamentos psiquiatricos intensos e
duradouros, explica-se pelo mesmo fator, ou seja, a hiperatividade do
mecanismo homeostatico apos a suspensao do tratamento. Na discinesia
tardia, porém, falta o componente psicologico do anseio pela droga , visto que
0 paciente psiquiatrico ndo tem a menor propensao a desejar os efeitos
mentais-emocionais da medicacdo. Contudo, para aliviar a sindrome da
discinesia tardia prescreve-se o mesmo remedio utilizado no tratamento,
ainda que agora isso seja desnecessario do ponto de vista do tratamento,
exatamente como a sindrome de abstinéncia sé pode ser atenuada pela
propria droga ou alguma substancia de efeito analogo.

Os conhecidos experimentos de auto-administragdo de drogas com ratos,
macacos e coelhos, evidéncia habitualmente citada, tal como a sindrome de
abstinéncia, para apoiar a concepg¢ao organicista da drogadi¢cédo, também
podem ser interpretados de forma mais parcimoniosa. Efetivamente, antes de
chegar a conclusao de que os animais se tornam dependentes das drogas
seria preciso estudar o funcionamento do sistema nervoso autbnomo do
sujeito em condi¢des naturais similares a experimental — por exemplo,
quando ele luta pela sobrevivéncia, cagando ou escapando do predador.

Nesse caso, € de se presumir que qualquer substancia destinada a exacerbar
o funcionamento do simpatico ou do parasimpatico sera objeto de uma
ingestao “compulsiva”, visto que seu efeito sobre o organismo se integra
plenamente a l6gica da adaptacao.

As substancias simpaticomiméticas energizam o animal para perseguir ou
fugir, tanto quanto as parasimpaticomiméticas o anestesiam quando a
predacao é inevitavel. De fato, € possivel demonstrar que o predador ou a
presa exibem um comportamento paroxistico que resulta do acionamento
extremo do sistema nervoso auténomo. A situacéo de perseguigao ou fuga
estimula ao maximo o simpatico, tanto quanto a captura € seguida pela
dessensibilizacido acelerada, mediada pelo parasimpatico. A situacao
experimental evoca tanto uma como outra tendéncia, motivo pelo qual a
intoxicag&o quimica, intensificadora dos sub-sistemas em questéo, é
‘bemvinda”.

Pode-se acrescentar que em seu habitat as criaturas da natureza nao exibem
comportamentos de auto-intoxicagc&o. Por outro lado, uma situagao cotidiana
bastante comum fornece a contraprova do argumento em questdo. E notério



que beija-flores, diante da escolha entre bebedouros contendo agua com
agucar e o néctar das flores, preferem os primeiros. As pequenas formigas
domésticas podem até mesmo morrer afogadas em sobras de bebidas doces
deixadas sobre a mesa, no que poderia parecer uma busca desesperada por
acgucar. As abelhas habitués de padarias desprezam os jardins urbanos bem
como o esplendor das arvores ornamentais. Seria o agucar uma substancia
provocadora de dependéncia? Alguns autores pensam assim... Em todo
caso, dificilmente alguém ousaria equiparar cocaina, opiaceos, anfetaminas,
alcool e tabaco a bolos, sorvetes, bombons, café ou cha. Sem duvida, todos
produzem efeitos sobre o autbnomo, mas a diferenca no grau de
concentragao dos respectivos elementos ativos é consideravel.

Com relagao a tais exemplos, a parcimodnia aconselharia indagar
primeiramente a respeito da fungdo do agucar no organismo dos animais em
questao, ou seja, a respectiva energizagao, obtida nesse caso com um grau
de esforco comparativamente pequeno em relacédo a outras formas de
alimentacéo. A relacao custo/beneficio, concebida em termos de
metabolismo, explica satisfatoriamente a preferéncia dos beija-flores,
formigas e abelhas pelo agucar sintético. Trata-se de um fenémeno
perfeitamente enquadravel na légica adaptativa que Darwin descreveu tao
bem, ou seja, algo que n&o pode ser interpretado como “drogadi¢céo”, embora
em termos comportamentais a frequéncia de ingestao resulte num grafico
bastante semelhante. A auséncia dos referidos bebedouros, restos
domésticos e paes doces ndo provoca em seus apreciadores algo
semelhante a sindrome de abstinéncia, pelo menos no que se refere a
“fissura”.

Os autores organicistas argumentam que o “drogadito” busca sanar uma falha
metabdlica, administrando-se remédios para substituir substancia(s) que seu
organismo ndo consegue produzir. Pena que o mesmo saber (ou a mesma
intuicdo) n&o seja partilhado por diabéticos e parkinsonianos nem ocorra em
inumeras outras patologias cuja fisiopatogenia envolve demonstravelmente
uma deficiéncia desse tipo.

De tudo quanto foi argumentado depreende-se que a medicacao psiquiatrica,
as drogas de adicdo e a sintomatologia psicosomatica se explicam pela agéo
dos mesmos fatores, combinados diferentemente. Todos estéo relacionados
aos efeitos organicos dos estados mentais-emocionais habitualmente
referidos pelo termo ‘personalidade’.



A abordagem proposta neste livro é radicalmente psicogénica e forte
candidata ao qualificativo “reducionista”. Para estabelecer suas bases foi
necessario enfrentar a aversao psicanalitica pela indagagéo sobre a interagao
entre o mental e o organico. O referido estudo é geralmente interpretado
como uma tentativa de localizar as instancias da primeira e da segunda
tépicas em tal ou qual regido cerebral, empresa efetivamente ingénua. Nao foi
esse o caminho seguido.

Consideramos pertinente relacionar o substrato neuronal responsavel pela
motricidade voluntaria e pela respectiva inibicdo, bem como a interagao entre
o pré-frontal e os centros reitores do sistema nervoso auténomo situados no
hipotalamo, com a conexao psique-soma demonstrada pela agao dos
psicotropicos e pelos sintomas psicosomaticos. Essa parece constituir a
condicao sine qua non para compreender os efeitos psicoldgicos da
intoxicagao quimica bem como 0 mecanismo da patologia de origem
psicologica. Nao aceitar sujar as mdos com o estudo da contrapartida
organica dos processos mentais-emocionais torna a psicanalise
singularmente vulneravel a argumentagao organicista e, mais importante,
priva a discusséo acerca da relagdo entre psiquico e organico de um ponto de
vista capaz de contribuir para o seu encaminhamento ou mesmo seu
esclarecimento.

O tratado farmacoldgico de Mauricio Rocha e Silva parece confirmar a
pertinéncia de um dos principais resultados do presente estudo, ou seja, o de
que todo psicotropico incide no sistema nervoso autbnomo através de uma
acao preferencial quer sobre simpatico, quer sobre o parasimpatico, influéncia
que conforme a respectiva frequéncia e dosagem se reflete na homeostase.

A outra linha de raciocinio, igualmente significativa para a concepcgéao
psicogénica acerca do modo de acao dos psicotrépicos e do mecanismo
subjacente aos sintomas psicosomaticos, refere-se as implicacdes da relagcéo
entre o estado mental-emocional e o sistema nervoso autbnomo. Essa
relacao foi copiosamente demonstrada por experimentos efetuados nas
primeiras décadas do século passado e investigada exaustivamente tanto
pela medicina como pela psicanalise psicosomatica, embora sem conduzir as
conclusdes apresentadas neste livro.

Com base nessas analises e evidéncias foi elaborado o arcaboucgo das
hipéteses psicogénicas através das quais foram reinterpretadas diversas
evidéncias tidas como comprobatérias da abordagem organicista.



A critica ao organicismo foi complementada pelo questionamento de teses
caras a psicosomatica contemporanea, que contradizem os fundamentos
epistemologicos da psicanalise por reduzir a linguagem a uma condi¢ao
subalterna face ao emocional. Um dos efeitos decorrentes da orientacao
seguida pelas correntes atuais da psicosomatica € a crescente patologizagao
das condutas, expressa por sua vez pela proliferacdo de categorias
nosograficas frequentemente associadas a juizos de valor semelhantes aos
da psiquiatria.

A critica a tais posi¢cdes nao implica na desconsideracao das pesquisas e dos
estudos de psicosomatica, assim como o questionamento das hipdteses
etiologicas formuladas pela psiquiatria biolégica ndo pretende subtrair valor a
farmacologia na abordagem de estados que, embora criados pela linguagem,
tornaram-se (provisoriamente ou ndo) inacessiveis a ela.

Sem negar que a reflexdo empreendida possa ter repercussdes
metodoldgicas, a via escolhida privilegiou o debate tedrico e epistemoldgico.
O pragmatismo da psiquiatria bioldgica e da psicosomatica contemporanea,
cujo alibi costuma ser a urgéncia terapéutica, reencontra rapidamente na
propria pratica os impasses que havia procurado evitar. Lidos através de uma
otica diferente da oferecida pelo enfoque organicista e “emocionalista”, os
dados clinicos e experimentais revelam que as teses freudianas permanecem
fecundas, mesmo quando aplicadas a um terreno aparentemente refratario ao
simbdlico.
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