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Mudanca de paradigma na psiquiatria ou
um roteiro para a psiquiatria do futuro

Paradigm change in psychiatry or a map for the psychiatry in the future

Na viragem do século XIX, Bleuler, Kraeplin e outros anunciavam a emergéncia da psiquiatria como
uma disciplina médica na sequéncia das suas descricdes sobre a origem a apresentacao clinica dos
diferentes quadros psiquiatricos.

Mais tarde, com a emergéncia das teorias de Freud e dos seus colegas, foi dado um grande énfase
nos aspectos ligados ao desenvolvimento e ao papel do inconsciente na génese da maior parte das
doencas mentais.

Depois da Il Guerra Mundial, com a emergéncia dos psicofarmacos e a respectiva alteragéo na forma
de tratar as doencas mentais tornou-se o tema dominante da psiquiatria e teve como consequéncia
um abrir das portas dos asilos a muitos doentes que passaram a viver na comunidade. Esta mudanca
langou as bases do que viria a ser o movimento da psiquiatria comunitaria, que ainda hoje tem sido o
foco de alguns modelos da psiquiatria.

Agora, no sec. XXI, a psiquiatria continua a ser uma disciplina em grande evolugcéo, sobretudo em
razao de descobertas a um ritmo alucinante da area das neurociéncias, que acabaram por colocar a
psiquiatria como uma das principais disciplinas

da emergente neurociéncia. 50

Na verdade, pode-se dizer que ocorreu uma

auténtica revolucdo na psiquiatria nas ultimas dé- 40
cadas, com a descoberta de novos dispositivos
laboratoriais e instrumentos de diagnéstico po- 30
derosos, para além de conhecimentos valiosos

da area da biologia molecular, da bioquimica e 20
da genética que muito ajudaram ao desenvolvi-

mento de novas compreensdes para as doencas 10
do cérebro.

Com todo este desenvolvimento ligado as neu- 0
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rociéncias, algumas questdes comegam a ser Bt daabinen da ket v

fazem investigag B0 em psiquiatria biclégica

levantadas relativamente ao papel que as neu-
rociéncias tém na psiquiatria actual: como esta  Figura 1 - Numero de programas de formagdo em
sendo feita a formacdo em neurociéncias para os neurociéncias versus percentagem de internos que fazem

investigacdo em psiquiatria bioldgica (adaptado de Roffman
internos de psiquiatria? et al, 2006).
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Tem algum interesse pratico a formagéo em

- neurociéncias para o psiquiatra de hoje? Ou
Il oeotode 10an0s tem apenas interesse para a investigacao
20
fundamental?

Relativamente a primeira questéo, existe hoje
15 grande evidéncia quanto a proeminéncia das
neurociéncias nos diferentes programas de
10 formacgao para psiquiatras em diversos pai-
ses, quer em formato longitudinal, quer em
abordagens modulares, deixando entrever a

W

importancia da neurociéncia psiquiatrica como
matéria basilar que subjaz a teoria e a pratica
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et g Apesar disso, Roffman et al.l" verificaram que
menos de 10% dos internos de psiquiatria se
Figura 2 — NUmero de programas de formag¢&o em neurociéncias ) . . - 3 o
versus percentagem de internos que aplicam (agora ou no futuro) dedicam a investigagdo na area da psiquiatria
gle—::sz%%ng;fe<:|mentos na sua pratica clinica (adaptado de Roffman biolégica (Figura 1) e apenas 0-20% aplicam os
conhecimentos das neurociéncias na sua prati-
ca clinica actual, muito embora a grande maioria ache que no futuro poderao vir a aplicar (Figura 2).
Isto €, a aplicacdo dos conhecimentos das neurociéncias na pratica clinica continua uma questao em
aberto.
E certo que a psiquiatria necessita de boas explicagdes para as doengas psiquiatricas e, nessa medida,
os achados das neurociéncias do comportamento tém sido fundamentais para uma nova aproximagao
a essas explicagcdes, mas também é certo que um dos aspectos que caracterizam a pratica psiquiatri-
ca — a compreensao das experiéncias subjectivas dos doentes — ndo tem acompanhado, no plano da
investigacéo, o desenvolvimento que a investigacdo em neurociéncias do comportamento teve. Dai que
0 esforgo a desenvolver nestes primeiros anos do novo século (algumas medidas ja estdo em curso)
devera ser no desenvolvimento de investigacdes que, em paralelo, ampliem o leque de explicagbes
neurobiolégicas das doencas mentais e das compreensdes das vivéncias dos doentes.
Dito de outro modo, o esfor¢o devera centrar-se na ligacao conceptual e pratica entre as neurociéncias
do comportamento e a fenomenologia psiquiatrica. Uma articulagéo desta natureza sé podera ser feita, na
minha dptica, tendo como centro a psicopatologia, essa ciéncia basica da psiquiatria como Blankenburg?
a designava (Figura 3).

Quais os requisitos que uma

l l psicopatologia cientifica de-
vera ter para poder respon-
NEUROCIENCIAS o o PSICOPATOLOGIA FENOMENOLOGIA der a este desafio?
DO COMPORTAMENTO CIENTIFICA PSIQUIATRICA _ _
Antes de mais deve partir de

T T modelos heuristicos e testa-

veis, com pontos de partida
diferentes mas com uma
Figura 3 - Sistema de disciplinas propostas para orientarem a investigagao — fundamental o L,

e clinica — da psiquiatria cientifica no sec. XXI. via final comum constituida

pelo conjunto de caracteris-
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ticas partilhadas. Devera obedecer a epistema contemporanea que esta descrita como sendo do tipo
sistemo-comunicacional-informacional®, isto é, devera ser de natureza sistémica, englobando diferen-
tes niveis escalares, mas tendo como centro uma teoria geral da doenga psiquiatrica compativel com
o actual nivel de conhecimentos clinicos; devera ser testavel experimentalmente em seres humanos e
modelada em animais.

Quanto aos pontos de partida para esta aventura moderna, pelos desenvolvimentos ja conseguidos,
esses deverdo ser o da psicologia cognitiva, da neurobiologia cognitiva, da neurofisiologia e electro-
fisiologia cognitiva e da psiquiatria clinica. Na verdade a investigagéo por neuroimagem comecou a
elucidar as bases bioldgicas de comportamentos complexos, normais e patologicos, a farmacologia
ja nos forneceu os contextos molecular e psicopatoldgico, sugerindo-nos alvos para os tratamentos e
a psiquiatria gendmica (ainda embrionaria) promete estratégias para diminuigao do risco psiquiatrico e
para a planificacao do tratamento.

Como disse no inicio deste editorial, os avancos das neurociéncias do comportamento e os seus acha-
dos ainda ndo sao relevantes para a pratica psiquiatrica actual e nao se sabe se 0 seréo no futuro. Este
constrangimento deve-se, a meu ver, ao facto de as neurociéncias do comportamento terem desenvolvido
0s seus modelos de investigacao de costas voltadas para a psiquiatria. Na verdade, a separacao carte-
siana entre o0 corpo e a mente, necessaria a experimentagéo operacional, tem sido um dos obstaculos a
integracéo dos achados neurobioldgicos na pratica psiquiatrica. Ora, a psiquiatria pode aqui ter um papel
relevante ao explorar a experiéncia corporal ou corporalidade e definir os critérios para a determinacao
dos seus correlatos neurobioldgicos.

Mas o aspecto mais importante prende-se com a heterogeneidade da apresentacao clinica das doencas
mentais. O fendtipo comportamental das doencas psiquiatras é tao heterogéneo que nunca conseguimos
proceder a correspondéncia entre a delimitagéo fenotipica de uma doenga psiquiatrica e a sua catego-
rizagdo como uma entidade clinica discreta (que pode ser objecto de exploragdes neurobiolégicas em
outros niveis escalares), néo passando de um agregado sindromatico com varios dos sintomas a serem
partilhados por outros quadros psiquiatricos.

Esta € uma limitagéo enorme, do ponto de vista metodoldgico, para guiar investigacdes neurobioldgicas
e quando isso acontece o que temos verificado é que os achados dessas investigacdes fundamentais
pouca aplicagdo tém na pratica psiquiatrica.

Ora, é aqui que a psiquiatria clinica pode ter um papel fundamental para guiar a investigagao em neu-
rociéncias do comportamento. Para tal, tera de fazer apelo a sua ciéncia basica — a psicopatologia — e
re-definir as perturbagdes psicopatoldgicas basicas que se ligam as perturbagdes psicologicas basicas
e estas, por sua vez, que se ligam as actividades neurobioldgicas basicas. Mas isso deve ser feito quer
no que respeita ao funcionamento normal ou patoldgico do ser humano. Esta é uma imposicéo néao sé
metodoldgica mas também ética. Se assim for, estar-se-a a dar um contributo fundamental e cientifica-
mente orientado para a desestigmatizagdo das perturbacdes mentais.

Com este procedimento ficam criadas as condigbes para se fazer investigagdo em neurociéncias do
comportamento Util para a pratica psiquiatrica quer no plano dos procedimentos diagnésticos quer na
revisao das actuais classificagcdes nosograficas das perturbacdes mentais.

Muito provavelmente acabaremos também por ter de refazer o plano das disciplinas médicas que se
ocupam com as alteragdes do comportamento.

Como Yudofsky e Hales® assinalaram, o grande dominio das fungbes cognitivas (atengao, vigilia,
percepcdo, memoria, linguagem e fala, inteligéncia, cognigao e motivagéo), que tém sido o centro da
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moderna investigacdo em neurociéncias do

comportamento, sera o objecto privilegiado
Neuropsiquiatria

Psiquiatria Neurologia da neuropsiquiatria, ficando o dominio do hu-
Atencéo
Humor Vigiia Motor mor, afecto, pensamento e comportamento
Afecto Percepgao Sensorio em geral para a psiquiatria e os niveis motor
Pensamento Memodria ) ) )
Comportamento Linguagem e fala e sensorial para a neurologia (Figura 4).
it e Esta redistribuicéo de objectos por disci-
Cognigao
Motivagao plinas ndo depende apenas da redefinicao

dos paradigmas da psiquiatria ou dos focos
e pontos de partida das investigacdes, mas
Figura 4 - Disciplinas médicas que se ocupam das alteracdes do depende também de factores extermos que
comportamento e respectivos objecto de andlise e intervengéo  j& influenciam as tendéncias que aqui se de-
(adaptado de Yudofsky e Hales, 2007). ,

senham como linhas de for¢ca de um futuro

préximo. Desde logo, os préprios resultados
das investigagbes das neurociéncias, mas também o envelhecimento crescente da populacao que
lanca desafios enormes relativamente as doengas com expressdo mental proprias dessa faixa etaria, a
necessidade de se delimitar estes campos de areas nao meédicas, por razbes nao sé de pratica clinica,
mas também mais pragmaticas, como a comparticipagao pelas companhias de seguros de actividades
de natureza médica e ndo médica, entre outras.
Este roteiro s6 fara sentido se o seu resultado se espraiar para além do conhecimento mais aprofunda-
do das causas das doencas mentais e se converter em mais valias para a pratica clinica. Dai que esse
mesmo roteiro tera de ter ndo s6 um ou varios pontos de partida que o oriente, e um ponto de chegada
que 0 ndo deixe desviar-se do caminho tragado. Esse ponto de chegada sera o desenvolvimento de
procedimentos de diagndstico e de terapéutica mais finos e adaptados ao doente singular objecto de
cuidados psiquiatricos. A minha proposta

para um tal ponto de chegada é o que esta

representad o na Fi gura 5. Diagndstico convencional 4+ Medidas laboratoriais
A par do diagndstico convencional que é Identificadas como

. . . . sinalizadores de diatese
habitualmente feito nos dias de hoje, ba- genética para uma ou mais
seado na psicopatologia e auxiliado pelas variantes da patologia

classificagdes internacionais das pertur-

1. Histéria dos sintomas actuais

bagcdes mentais, o psiquiatra do futuro 2. Observacao do comportamento

passara a dispor de medidas laboratoriais 3. Avaliag&o das alteragdes cognitivas
. o ., 4. Medidas psicofisiolégicas
que lhe assinalem a especifica diatese ge- 5. Neuroimagens para clarificagéo e exclusdo

nética de um doente singular, bem como

de um conjunto de exames auxiliares de

diagnéstico (como medidas do funciona- Identificagao de um grupo homogéneo
de doentes

mento cognitivo, psicofisiologicas e neuroi-

magioldgicas) que o habilitem a proceder a

diagnosticos homogeéneos e a escolher as Escolha terapéutica cientificamente baseada

terapéuticas de uma forma cientificamente

sustentada.
Figura 5 — Diagrama da avaliagéo psiquiatrica do futuro
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Quanto tempo iremos necessitar para obtermos estas mais valias é coisa que ja ndo obedece a légica
que orientou estas reflexdes. Por isso, fico-me por aqui.

.

Jodo Marques-Teixeira
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