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A aplicagao da perspectiva evolucionista na compreen-
sdo das psicopatologias tem promovido redimensionamen-
tos das nocoes de satide e doenga e novos entendimentos
sobre a natureza e a ontogénese dos transtornos de desen-
volvimento.

Reflexges sobre o aparente paradoxo entre a logica
evolucionista e a incidéncia de determinadas psicopatolo-
gias humanas também t€m contribuido para uma andlise
_ais minuciosa dos diversos tipos de determinagdes gene-
ticas em questdo e para uma Compreensao mais ampla dos
processos subjacentes. A primeira vista, a mera persistén—
cia na populagdo de patologias associadas a bases genéticas
parece COmMprometer as premissas bésicas dos conceitos
darwinistas, que se fundamentam na idéia de aptidao do
. dividuo A sobrevivéncia e 4 reprodugdo. Como poderia-
mos tornar compatfvel com a tica evolucionista a perma-
néncia na populagao de transtornos fisicos ou psiquicos
que comprometem, Muitas Vezes, 0 desempenho para a
aptidao minimar

Sob o aparente paradoxo, no entanto, encontramos um
nicho fértil, um conjunto de idéias tteis a partir das quais
podemos ordenar e agregar as diversas 4reas de conheci-
mento que tém se disposto a explicar e/ou tratar 0 COmpor-
tamento patolégico humano. A visao evolucionista pode
integrar diversos conhecimentos, encontrando um sentido
unificador: referimo-nos aos conhecimentos da genética,
neuroquimica, neuroanatomia, psiquiatria, psicandlise e
psicologia analitica.

Neste capitulo, examinaremos €ssa possibilidade de
aproximagio das 4reas sob a organizagao da perspectiva
evolucionista. Para tanto, partiremos das definigoes corren-
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tes dos conceitos de patologia e de sintoma, de mo
revelar as novas concepgdes orientadas pelo ponto de:
evolucionista. Apés estabelecermos devidamente ¢
bases, passaremos, por intermédio de exemplos de ¢
logias, as hipéteses de aplicabilidade e funcionalidad

poOSIGao epistemolégica aqui apresentada.

A PATOLOGIA

As doencas sdo estados internos que reduzem uma l
lidade ou capacidade funcional, colocando-as abaix¢
nfveis tipicos da espécie (Boorse, 1977); satide equiva
funcionamento normal. Surgem dai duas nogdes bd
2 de normalidade, encarada por um prisma estatistic
de funcionamento, em termos de fungdes biolégicas.
<e atinar com as caracteristicas de satide, ¢ preciso lev
conta uma classe de referéncia natural, ou seja, d
conjunto de organismos ue apresente projeto fung
uniforme, como um grupo etdrio de seres do mesme
e de certa espécie (Hegenberg, 1 998). Satide e doenga
definidas em termos da capacidade de funcionan
normal — “prontiddo” de cada parte interna para ex:
todas as funcoes normais, em ocasioes caracteristica

A patologia, em termos cléssicos € abrangente
disfuncao de uma ou mais capacidades que leva
quadro de insuficiéncia do organismo na manutens
vida. E uma distorcio do andamento tido como n¢
que em determinadas circunstancias pode trazer co
rivel sofrimento. A partir de um grau critico, m
menos peculiar a cada organismo, pode acarreta
faléncia multipla das fungdes vitais.
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A aplicagio da perspectiva evolucionista na compreen-
sao das psicopatologias tem promovido redimensionamen-
tos das nocoes de satide e doenga e novos entendimentos
sobre a natureza e a ontogénese dos transtornos de desen-
volvimento.

Reflexdes sobre o aparente paradoxo entre a légica
evolucionista e a incidéncia de determinadas psicopatolo-
gias humanas também tém contribuido para uma andlise
mais minuciosa dos diversos tipos de determinagbes gene-
ticas em questdo e para uma compreensao mais ampla dos
processos subjacentes. A primeira vista, a mera persistén-
cia na populacio de patologias associadas a bases genéticas
parece comprometer as premissas basicas dos conceitos
darwinistas, que se fundamentam na idéia de aptidao do
individuo a sobrevivéncia e a reprodu¢io. Como poderfa-
mos tornar compativel com a 6tica evolucionista a perma-
néncia na populagio de transtornos fisicos ou psiquicos
que comprometem, muitas vezes, o desempenho para a
aptidio minima?

Sob o aparente paradoxo, no entanto, encontramos um
nicho fértil, um conjunto de idéias tteis a partir das quais
podemos ordenar e agregar as diversas dreas de conheci-
mento que tém se disposto a explicar e/ou tratar o compor-
tamento patolégico humano. A visio evolucionista pode
integrar diversos conhecimentos, encontrando um sentido
unificador; referimo-nos aos conhecimentos da genética,
neuroquimica, neuroanatomia, psiquiatria, psicandlise ¢
psicologia analitica.

Neste capitulo, examinaremos essa possibilidade de
aproximacio das 4reas sob a organizagdo da perspectiva
evolucionista. Para tanto, partiremos das defini¢oes corren-

tes dos conceitos de patologia e de sintoma, de modo a
revelar as novas concepgcdes orientadas pelo ponto de vista
evolucionista. Apés estabelecermos devidamente essas
bases, passaremos, por intermédio de exemplos de pato-
logias, s hipoteses de aplicabilidade e funcionalidade da
posicio epistemoldgica aqui apresentada.

A PATOLOGIA

As doencas sdo estados internos que reduzem uma habi-
lidade ou capacidade funcional, colocando-as abaixo dos
niveis tipicos da espécie (Boorse, 1977); satide equivale ao
funcionamento normal. Surgem dai duas nogdes basicas,
a de normalidade, encarada por um prisma estatistico, € a
de funcionamento, em termos de fungdes biolégicas. Para
se atinar com as caracteristicas de satde, ¢ preciso levar em
conta uma classe de referéncia natural, ou seja, de um
conjunto de organismos que apresente projeto funcional
uniforme, como um grupo etédrio de seres do mesmo sexo
e de certa espécie (Hegenberg, 1998). Satide e doenga ficam
definidas em termos da capacidade de funcionamento
normal — “prontidao” de cada parte interna para executar
todas as funcdes normais, em ocasides caracteristicas.

A patologia, em termos cldssicos e abrangentes, ¢ a
disfuncio de uma ou mais capacidades que leva a um
quadro de insuficiéncia do organismo na manutengio da
vida. E uma distorcao do andamento tido como normal,
que em determinadas circunstincias pode trazer conside-
ravel sofrimento. A partir de um grau critico, mais ou
menos peculiar a cada organismo, pode acarretar uma
faléncia multipla das fungoes vitais.
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O SINTOMA

O entendimento da funcio dos sintomas, tais como
definidos pela fisiologia médica, serd usado como ponto
de partida para ilustrar aspectos essenciais da aplicacio da
perspectiva evolucionista, por criar uma analngia atil para
a compreensao dos sintomas psicopatolégicos.

Todo organismo vivo € dotado de mecanismos de defe-
sa relativamente eficazes, que foram selecionados ao longo
da evolugao como estratégias associadas a aumento de
probabilidade de sobrevivéncia, em dadas circunstincias
do ambiente de adaptacio evolutiva. Tais caracteristicas
sao resultados de um processo seletivo cuja extensio envol-
ve a casa de milhoes de anos. As alteragdes morfoldgicas
e bioquimicas, que ocorrem nos tecidos apés uma injtria,
identificdveis por rubor, calor, tumor e dor (Calich e Vaz,
1989), podem ser entendidas como mecanismos de defe-
sa natural. O desenvolvimento clinico e tecnolégico atual
nos possibilita encontrar a confirmagio empirica das supo-
sigoes do valor de defesa dos sintomas, ao nos permitir
tlagrar a resposta do organismo nessa circunstincia da
inflamagao: mudangas no calibre e no fluxo de pequenos
vasos sangiiineos locais (rubor); aumento da permeabili-
dade capilar levando ao extravasamento de 4gua para os
tecidos (tumor e dor); maior fluxo sangiifneo e aumento
do metabolismo, resultando em elevagao da temperatura
corporal (febre). Considerando a esfera da enfermidade
organica, constatamos que, em si, a doen¢a nio pode ser
estabelecida como uma unidade no funcionamento dos
Organismos, mas sim os sintomas.

A elei¢ao dos sinais e sintomas, mais especificamente da
fungio deles, revela fatos surpreendentes. Sabemos que a
febre pode funcionar como anti-séptico natural, que a dor
¢ um indicador de patologia em curso, mediadora de estra-
tégias comportamentais ajustadas a situagio de injuria, e
que a tosse elimina corpos estranhos ou secre¢des inopor-
tunas das vias respiratérias superiores (Nesse ¢ Williams,
1996/1997). Os processos subjacentes ao que designamos
sintomas fazem parte do arsenal de defesa natural do orga-
nismo. Dessa maneira, meramente eliminar a febre, a dor,
a tosse, via uso de procedimentos médicos e farmacolégicos
estritamente associados a eliminagio do sintoma, pode ser
uma medida inadequada ou precipitada. Sem desprezar
possivels efeitos colaterais negativos da persisténcia dessas
reagbes de defesa, além de um certo limite, o que queremos
ressaltar ¢ a fungao adaptativa de cada sinal ou sintoma.

Como sabemos, um mecanismo adaptado é um conjunto
de processos decisérios geneticamente determinados, resul-

tante de avaliagbes de custo-beneficio em resposta a um
conjunto especifico de contingéncias ambientais (Crawford
e Salmon, 1998). Ressalta-se que na evolugio as espécies
nao respondem simplesmente de forma passiva 2s mudan-
cas no ambiente ao seu redor, pois hd uma procura ativa de
novas oportunidades e solugdes para os problemas enfren-
tados, o que de modo algum significa a afirmacio de inten-
¢oes conscientes (Lewin e Foley, 2004). Af estd o enraiza-
mento da determinagdo genética do sintoma como parte
decisiva das negociagbes com as contingéncias do meio
ambiente. No entanto, cumpre fazer a ressalva de que, ainda
que seja como descrevemos, hd sintomas considerados como
“rufdos”, isto é, representam a manifestacio de sinais da
doenga sem terem sido especialmente selecionados por seus
efeitos. A titulo de ilustragao, é o que ocorre com a pele
azulada na pneumonia (Nesse e Williams, 1996/1997).

Dentre os elementos que compdem as enfermidades, a
experiéncia da dor e/ou do desconforto, associada ou nio
a limirag6es do organismo em fungio do grau e duracio
dos sintomas, ¢ decisiva. A persisténcia e intensidade da
resposta organica ao desafio imposto pelo meio externo
ou interno vao redimensionando o quadro clinico a ponto
de, dadas certas circunstancias, caracterizar-se o que temos
chamado de doenca. A lembranca da dor e/ou desconfor-
to nos remete a outro vocdbulo filiado a idéia de patologia
por fazer parte do mesmo campo semantico: moléstia. Esse
termo amplia nossa investigagio na medida em que se
refere mais diretamente a idéia de sofrimento, algo que
nao fica tao explicito em seus correlatos: doenca, enfermi-
dade, distirbio, afec¢ao, agravo. Diz respeito tanto a soffi-
mento fisico como moral (Castiel, 1996).

A doenga ¢ o resultado da convergéncia de uma trama
de sinais e sintomas’, que nao s6 nao sio exclusivos a uma
dada enfermidade, como sio vastamente compartilhados.
Por essa centralidade e importéncia, somos levados a eleger
o sintoma e/ou sinal como um ponto de partida privile-
giado na anilise, em lugar de nos concentrarmos na idéia
de doenga. Os componentes da trama de sintomas podem
ajudar a entender o modo de concatenagao dos elementos
da doenga no processo evolutivo. O mesmo raciocinio ser4
aplicado aos sintomas psicopatolégicos, como, por exem-
plo, os de ansiedade excessiva, fobias e depressio, também
compartilhados em diversos quadros clinicos.

'Os termos “sinais” e “sintomas’ referem-se a eventos especificos: sinais sio
achados objetivos observados pelo médico (p. ex., raquicardia, hiperativi-
dade mortora); sintomas sdo queixas subjetivas apresentadas pelo paciente

(palpitagGes, ansiedade) (Kaplan e Sadock, 1993).
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ETIOLOGIA DAS DOENGAS

As patologias conhecidas apresentam origens diversas.
Lesoes e injurias decorrentes de causas variadas, como
acidentes fisicos ou agao de microorganismos, entre outras,
podem constituir uma ameaga a0s Organismos € evocar
reagoes de defesas naturais que correspondem aos sinto-
mas, muitas vezes confundidos com a prépria doenga.
Reconhece-se, nesses casos, a agao decisiva da selecao natu-
ral na evolugao dos mecanismos de defesa. De maneira
andloga, reagbes emocionais de raiva, tristeza ou dor podem
ser entendidas como adaptadas a eventos ameacadores
provenientes, respectivamente, de agressdes, perdas ou
injurias, e tém sido consideradas promotoras de reestru-
turagdo cognitiva ajustada as demandas em questio.

Entretanto, existem outras origens a serem considera-
das. De modo geral, podemos considerar, primeiramente,
as enfermidades genéticas, que se estabelecem logo ao
nascimento ou no decurso da vida, e cuja expressao, muitas
vezes, guarda certa independéncia do meio externo. Esses
quadros, por vezes limitantes, como, por exemplo, o diabe-
tes juvenil, constituem, por sua persisténcia, um desafio 2
compreensao evolucionista do fendmeno. Acontece o
mesmo com psicopatologias como o autismo e a esquizo-
frenia, que apresentam indices relativamente altos de
herdabilidade.

H4 ainda aquelas enfermidades cujo aparecimento est4
intimamente relacionado com a insercao do individuo em
novos modos de vida dos ambientes contemporaneos, que
contrastam em aspectos ecologicamente relevantes com o
meio ambiente de adaptagao evolutiva, para o qual o indi-
viduo exibe adapta¢oes. Como exemplo, podemos citar o
diabetes do adulto, possivelmente associado as caracterfs-
ticas atuais da dieta, os problemas de coluna, facilitados
pelos tipos de trabalho e pela falta de exercicio fisico, e as
doencas cardfacas, cujos indices atualmente aumentados
tém sido relacionados com sedentarismo e obesidade. O
gosto por doce e por gordura, adaptado e equilibrado com
a pouca oferta de alimentos e com o tipo de atividade
caracteristicos do ambiente de adaptacao evolutiva, pode
funcionar como uma armadilha em ambientes diferentes.
Exemplos andlogos podem ser encontrados quanto ao
desenvolvimento de psicopatologias. Conforme discutido
no Cap. 18 deste livro (Ribeiro, Bussab e Otta), as mudan-
¢as contemporaneas da organizagao social em relagio a
organizacao tipica de nosso ambiente de adaptacao pare-
cem associadas a uma desorganizac¢io do sentimento de
inser¢ao do individuo no seu grupo de referéncia (o grupo
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nds), que se reflete em niveis aumentados de hostilidade,
em insegurangas e em buscas desenfreadas de filiac3o.

Tanto nos casos de patologias de origem preponderan-
temente genética quanto naqueles em que o peso do ambien-
te € malor, a questao evolucionista se coloca. Em ambos,
estdao envolvidos determinantes genéticos: no primeiro, pela
presenca de genes associados diretamente ao desenvolvi-
mento da patologia, mesmo em ambientes ecologicamente
compativels com o ambiente natural, e, no segundo, pela
adaptagio natural dos organismos a um ambiente ancestral,
geneticamente representada, que se mostra desajustada num
ambiente repentinamente modificado.

Vale lembrar que, ao que tudo indica, a trama evoluti-
va na conjugacio de custos ¢ beneficios nada tem de
simples. Nessa dire¢io, encontramos o conceito biolégico
de complexo co-adaptado (Hinde, 1987). Os caracteres
anatomicos, fisiolégicos e comportamentais de todas as
espécies formam um complexo co-adaptado de tal modo
que uma mudanga evolutiva em um traco deve ter efeitos
que se ramificam no conjunto como um todo. Assim, além
de ter asas, os passaros tém adaptagbes neurais e fisiolégi-
cas que permitem a eles voar e um estilo de vida em que
voar € vantajoso. O exemplo da evolugao do aparelho fona-
dor humano também pode ser ilustrativo; de modo tinico
entre os primatas, hd no ser humano o desenvolvimento
de uma camara suprafaringea, que permite a emissio dos
sons das vogais contrastantes com um investimento rela-
tivamente pequeno de energia, 0 que, em certo sentido,
deu asas a linguagem. Por sua vez, essa cimara implicou
uma sobreposi¢ao de vias respiratérias e alimentares,
aumentando o risco de engasgos e a probabilidade de certas
doengas respiratdrias, custos superados pelo beneficio da
linguagem. Desse modo, podemos ter outra compreensio
a respeito da perpetuagao de um trago aparentemente limi-
tante se olharmos o conjunto do ﬁrgaEnismn em que o trago
se manifestou, pois hd caracteristicas que trazem tanto
prejuizos quanto beneficios, do mesmo modo que doengas
podem estar ligadas a vantagens. E o conhecido caso da
anemia falciforme, em que o gene em sua expressio homo-
zigotica é letal e na heterozigética torna o organismo resis-
tente 2 maldria,

Ha doengas, por outro lado, que estao associadas a bene-
ficios na juventude e vao revelando tragos nocivos no enve-
lhecimento: tomemos o caso da retencao excessiva de
cdlcio, benéfica como reforgo ésseo num primeiro
momento, mas que depois se transforma, pela persisténcia
e grau, em um quadro de gota na idade madura (Nesse e

Williams, 1996/1997).
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Com base nestas consideragoes sobre sintomatologia, a
noc¢ao de doenga passa a ser entendida como manutencio
de sintomas que tém uma fungio reparadora a favor da
sobrevivéncia, ou ainda como contrapartida de outras
vantagens adaprtativas associadas. Se antes tinhamos cate-
gorias estanques, como apontava Boorse (1977), que esta-
beleciam parimetros para normalidade, funcionalidade e
fisiologia, agora a intera¢io dinimica desses conceitos com
seus opostos (anormalidade, disfungdo e patologia) esta-
belece um novo ponto de vista, a partir do qual a apreen-
sdo de um dado clinico ganha em alcance diagnéstico na
mesma medida em que enriquece de nuances o quadro
dessas circunstancias.

APLICACAO DO RACIOCINIO
EVOLUCIONISTA SOBRE A
PATOLOGIA — CAUSAS PROXIMAS
E CAUSAS ULTIMAS

Um conceito fundamental da Psicologia Evolucionista
diz respeito aos niveis de andlise de um fenémeno, conforme
explicitado por Yamamorto (Cap. 1), Ades (Cap. 2) e Izar
(Cap. 3), neste livro. O nivel préximo é aquele em que
propriamente se manifesta a situacio a ser estudada, desde
suas caracteristicas mais superficiais, aparentes, até sua fisio-
logia, bioquimica e genética. Vale lembrar que esse € o
campo de pesquisa em que trabalham as ciéncias de modo
geral, e a medicina, a psiquiatria e a psicologia, em particu-
lar, na tentativa de compreender a origem da manifestacio
dos transtornos objetivamente percebidos. Por outro lado,
mas estreitamente interligado a esse, temos o nvel iltimo,
o nivel em que aquelas caracteristicas do nivel préximo,
submetidas as pressoes seletivas do meio ambiente, resulta-
ram em tragos ora adaptativos, ora nao-adaptativos. Aqui,
portanto, procuramos analisar a permanéncia de determi-
nado trago numa espécie em termos do raciocinio da acio
da pressio seletiva e da decorrente fungio adaprativa poten-
cialmente associada ao trago em questdo. Por outro lado,
no nivel de andlise das causas prdximas, a pergunta é como
esse mesmo traco se manifesta no individuo.

Nao serd dificil notar que ambos os conceitos mantém
uma interdependéncia mitua. Um ponto de vista pano-
ramico pode captar multiplos tragos da paisagem e apre-
ender o cardter totalizante de um conjunto, o que propor-
ciona uma melhor compreensio das inter-relacées entre
as partes. Uma abordagem pontual, por sua vez, permite
atengao maior para as minticias e nuances, no conjunto

anteriormente citado. Isso nao quer dizer que haveria uma
hierarquizagao das partes dessa paisagem estabelecida por
aquela visao do nivel tltimo. Mas, se houver um ponto a
partir do qual seja possivel enxergar os estreitos caminhos
que ligam os elementos do que se observa, ¢ na visio inte-
gradora aqui descrita que se pode fundar essa idéia.

As doengas, fisicas ou psiquicas, sio expressio de esta-
dos peculiares — habilidades, constituigio fisiolégica e
respostas as demandas pela sobrevivéncia — despropor-
cionais ou inadequadas, ou ainda resultantes de permutas
adaprativas mediante vantagens colaterais. A nocio de
eficiéncia adaptativa € relativa e precisa ser entendida levan-
do-se em conta a complexidade da interagio possivel de
cada individuo com o seu meio de desenvolvimento. A
idéia de normalidade perde, nesse ponto de vista, o contor-
no rigido, ganhando em alcance com a contra-idéia de
proporgao, de ajuste mediante novas demandas.

A Psicologia Evolucionista considera que capacidades
cognitivas € €mocionais € 0s COmportamentos Correspon-
dentes evoluiram em fungio de problemas de relevincia
adaprativa, a semelhanca das caracteristicas fisicas (ver Seidl
de Moura e Oliva, Cap. 5, e Ottoni, Cap. 6, neste livro).
Essas capacidades, sob seu aspecto evoluido, sio entendi-
das como o conjunto de procedimentos de um organismo
que foi modelado pela selecdo natural de modo a operar
com uma porgao especifica de informagio e transformé-la
por meio de “regras de decisao” em resultados que histo-
ricamente ajudaram na solugao de um problema adapta-
tivo (Buss, 1999).

Isso quer dizer que a psique também evoluiu de modo
a resolver desafios adaptativos. Esse entendimento gerou
a aplicagdo da ética evolucionista para a andlise dos proces-
sos psiquicos, normais ou patolégicos, campo de pesquisa
que vem se desenvolvendo mais acentuadamente desde a
ultima metade do século XX. |

A resposta a pergunta essencial sobre a funcio de um
determinado fend6meno manifesto no nfvel tltimo reme-
te a conceitos que fazem parte do arcabougo do corpo
tedrico do evolucionismo: ambiente de adaptacio evolu-
tiva, adaptagdo, aptidao, aptidao abrangente. Os sistemas
funcionais também precisam ser af incluidos. A estratégia
aqui utilizada para a compreensao das psicopatologias foca-
lizard o sintoma detectado no nivel préximo e buscaré sua
tungdo, sua causa dltima, nesse grupo de conceitos citados.
Vamos na seqiiéncia pontuar alguns deles, excecio feita
aqueles ja explicitados nos capitulos iniciais deste livro,
para, em seguida, exemplificarmos as psicopatologias
propriamente ditas.




O conceito de sistemas funcionais foi desenvolvido por
Bowlby (1969/2002), a partir de uma elaboragao do
conceito de instinto. O comportamento instintivo passa
a ser entendido como resultado de sistemas integrados de
controle, cujo desenvolvimento ¢ favorecido pela agao
génica. O sistema comportamental, a semelhanga do equi-
pamento anatdémico e fisiolégico, poderia contribuir para
a sobrevivéncia somente quando se desenvolvesse e operas-
se em um meio ambiente que se enquadrasse em limites
prescritos. E importante ter isso em mente para compre-
ender o comportamento instintivo e a psicopatologia. Esses
sistemas funcionais, de modo geral, s3o conjuntos de pron-
tidées que sdo estimuladas pelo meio, em total dependén-
cia dele. Entre os sistemas comportamentais mais conhe-
cidos e estudados destacamos altruismo reciproco, teoria
da mente (ToM), selecdo sexual, investimento de parental,
apego e conflito pais—prole.

Em suma, os sistemas funcionais evocados pelo meio
foram selecionados em dadas circunstincias do ambiente
de adaptagdo. A anilise do funcionamento psiquico,
baseada nesses sistemas, fornece um novo paradigma para
a compreensio do comportamento normal e patolégico,
ao guiar novas hip6teses causais e funcionais.

Das Causas Préoximas as Causas Ultimas

Determinadas as bases conceituais, vamos proceder
agora ao itinerdrio analitico das causas préximas as causas
tltimas, considerando, a titulo de exemplo, algumas psico-
patologias — as mais pesquisadas sob esse enfoque até o
momento — no intuito de averiguar a aplicabilidade e a
funcionalidade da perspectiva até aqui exposta. Destaca-
mos que essa perspectiva cria uma linha de pesquisa que
leva ao exame dos sistemas funcionais em agao e ao exame
dos fatores determinantes da evoluciao e do desenvolvi-
mento desses sistemas no ambiente de adaptagao evoluti-
va. E como se a investigacdo passasse a ser guiada por
perguntas novas: qual ¢ o sistema funcional ligado ao sinto-
ma? E ainda que fatores essenciais do sistema em questao,
expressos pelos sintomas, podem ajudar na identificagao
dos aspectos fundamentais ao desenvolvimento do préprio
sistema no individuo e na compreensao da patologia?

Transtorno do Panico

Consideremos primeiramente o sintoma do medo, ou
sua expressio mais aguda, o chamado Transtorno do Pani-
co. No nivel préximo, o quadro dos sintomas detectados
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e descritos revela sentimentos de perigo ou catdstrofe
iminente e anseio por escapar da experiéncia aflitiva além
de sinais somdticos como palpitagdes, sudorese, tremores
ou abalos, sensacio de asfixia, sufocamento, dor ou descon-
forto toricico, ndusea ou desconforto abdominal, tontura
ou vertigem. Registram-se ainda sintomas cognitivos como
desrealizacio ou despersonalizagao, medo de perder o
controle ou de enlouquecer, medo de morrer, parestesias,
calafrios e ondas de calor (DSM-IV-TR, 2002). Passando
do 4mbito clinico para o anatémico, a regiao neuroldgica
responsdvel pela resposta de medo em animais, o locus
certileo, na ponte, fica intrinsecamente comprometida
com os ataques de panico (Talbot, Hales e Yudofsky, 1992);
a regiao da amigdala tem sido igualmente relacionada com
os medos em geral e provavelmente também com o péni-
co (LeDoux, 2001; Onishi, 2005).

A dimensio genética estd nitidamente envolvida nesse
tipo de transtorno, evidenciada por estudos de gémeos (p.
ex., concordancia 73% MZ vs. 0% DZ em Perna, Caldi-
rola, Arancio e Bellodi, 1997) e estatisticas que indicam
probabilidade até 17 vezes maior de o distdrbio aparecer
entre os parentes de primeiro grau dos portadores da doen-
ca (Kaplan e Sadock, 1993).

Reacio de defesa diante de um perigo real ou de um
indicador associado i situacio de risco, o medo, como
aviso de perigo iminente, ¢ uma das formas de autopro-
tecio (Nesse ¢ Williams, 1996/1997). Os sintomas fisicos
do medo e do panico sdo preparatérios para a agao: o bati-
mento cardfaco é acelerado, a adrenalina é secretada, esto-
ques de energia sao mobilizados no figado e liberados na
corrente sangiifnea, o sangue ¢ redistribuido a partir dos
drgdos internos para carregar oxigénio € energia para os
musculos e o cérebro; a0 mesmo tempo, a tiredide € esti-
mulada para aumentar a eficiéncia do metabolismo corpo-
ral; os glébulos vermelhos sao liberados no bago para elevar
a capacidade de carregar oxigénio no sangue etc. Todas
essas mudangas preparam o organismo para responder de
maneira especifica a luta ou a fuga (Stevens e Price,
2000).

Tomando a nog¢do fundamental de ambiente de adap-
tacao evolutiva, o Transtorno do Pénico, portanto, se reve-
la como uma reacio desproporcional e exacerbada a um
sentimento de perigo, inadequada no tempo € na inten-
sidade. Essa constatacao guia um programa de pesquisa
especifico, que passa a ser orientado pelo entendimento
da origem ontogenética e filogenética do medo e que pode
beneficiar-se do transito sistemdtico entre as causas proxi-
mas e tltimas, gerando novas questdes de investigacao em
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ambos os niveis. As contribui¢cdes de Bowlby (1969/2002)
para a compreensao dos processos psicolégicos relaciona-
dos ao medo mostram resultados heuristicos da aplicacio
da perspectiva evolucionista, que podem ser ilustrados pela
distingdo entre reagoes naturais de prote¢ao diante de indi-
cadores ambientais de perigo potencial, definidas como
reagoes de alarme, das reagbes naturais de protegao diante
de indicadores da falta de acessibilidade das tiguras de
apego, definidas como reagoes de angustia. Além de reabi-
litar tais respostas de alarme e de angustia como naturais
e adaprativas, e em decorréncia esclarecer a determinagao
proxima das duas reagoes, Bowlby desenvolveu hipéteses
que facilitaram o entendimento das ligagoes entre elas —
o alarme como potenciador da angtstia, e vice-versa.
Permitiram ainda reinterpretagbes de casos de fobias, como
de escola ou de animais, mais bem explicados como decor-
rentes de angustia geradora de pseudofobias. Por exemplo,
a anélise de diversos casos, que tinham sido diagnosticados
como de fobia de escola, demonstrou nao se tratar de um
medo-alarme exagerado em relagao a aspectos da situagao
escolar, como professores exigentes ou colegas agressivos,
mas sim de uma angustia associada ao temor de sair de
casa e de se afastar da figura de apego. As fobias verdadei-
ras tipicas mais comuns, como de cobras e de aranhas,
estao relacionadas a estimulos naturalmente ameacadores
no ambiente ancestral (Nesse e Williams, 1996/1997), asso-
ciados a alarme, assim como as crises de angustia estao
ligadas a estimulos naturais ligados a perda da figura de
apego. A sindrome do panico tem sido entendida como
uma variante da ansiedade de separagio da figura de apego,
observada naturalmente em criangas pequenas, no caso de
afastamento involuntdrio (Mattews e Charlton, 2000).
[mporta notar que essas andlises criam programas proprios
de investigagao teorica e clinica. Por outro lado, sao fonte
de evidéncia importante para a compreensio geral da
evolucao e do desenvolvimento dos sistemas funcionais
associados.

Erotomania

Uma doenga psiquica cuja expressao essencial equivalha
a um sintoma, e nao a um conjunto deles como o panico,
pode ser mais facilmente operacionalizdvel em nossa busca
da causa ultima, mesmo que nao conhegamos ainda, nos
meandros da neuroquimica, nenhuma pista mais elucida-
tiva para justificar o quadro. Tomemos, como exemplos,
os transtornos delirantes, mais especificamente o caso da
Erotomania, tao bem estudada por Briine (2001).

A Erotomania, também conhecida como Sindrome de
Clérambault, é um quadro psiquidtrico caracterizado por
um sintoma nuclear, uma convicgao delirante de que se é
amado por determinada pessoa. Diferencas sexuais nas
taxas de prevaléncia sao caracteristicas nessa enfermidade
— o quadro ¢ mais freqiiente em mulheres; o szatus social,
a idade e o nimero de objetos de amor difterem entre
homens e mulheres de maneira consistente com a teoria
da estratégia sexual (Buss e Schmitt, 1993), que propde
que homens e mulheres desenvolveram diferentes estraté-
gias de busca de parceiros, pois enfrentaram problemas
adaptativos distintos quanto a acessibilidade sexual, a
avaliacao da fertilidade do outro, a busca e evitagao do
compromisso, a aquisi¢ao de recursos, a certeza da pater-
nidade e da maternidade, e aos investimentos parentais.
Num estudo de 246 casos da literatura psiquiatrica, de 28
nacgdes distintas, Briine (2001) encontrou indicios para
afirmar que a Erotomania representa um reflexo da busca
obstinada de uma estratégia tipica de acasalamento de
longo prazo. Mulheres erotomaniacas escolhem, como
objetos de amor, homens mais velhos e bem posicionados
socialmente, enquanto os homens erotomanfacos esco-
lhem, com maior freqiiéncia, mulheres mais jovens e sexu-
almente atraentes. Além disso, homens e mulheres diferem
com respeito as expectativas € ao ciime despertados pelo
objeto de amor, o que ¢ compativel com a predigao evolu-
cionista de que homens desenvolvem, com mais probabi-
lidade, ciime motivado pela possibilidade de envolvimen-
to sexual da parceira como um reflexo do problema da
paternidade incerta. Mulheres, por sua vez, tendem a apre-
sentar ciime motivado pela possibilidade de envolvimen-
to emocional do parceiro, como um reflexo do problema
do provimento de recursos.

A ac¢ao de um sistema funcional — selec¢ao de parceiros
e investimento parental — ¢ distorcida no caso da Eroto-
mania. A rigor, devemos considerar ainda que nos distur-
bios delirantes, de modo geral, o sistema comportamental,
chamado teoria da mente, encontra-se também inadequa-
do, na medida em que a observagao das intengoes do esta-
do mental do outro mostra-se completamente alterada.
Assim, numa leitura evolucionista de um quadro deliran-
te, cOmo neste caso, um sintoma psiquico apenas pode
apresentar a alteragao de mais de um sistema comporta-
mental. Novamente a situacao de reacao desproporcional,
tanto no tempo quanto na intensidade, refor¢a a caracte-
ristica do estado peculiar de inadaptac¢ao, ainda que a busca
fosse essencialmente a de eficiéncia adaprativa, o que, alids,
também caracterizou a andlise do Transtorno do Panico.
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Depressio

O humor deprimido apresenta nuances variadas de
manifestacio, mas, para termos uma visao extremada e
com isso facilitar a percep¢ao do que queremos focalizar
agora, vamos citar o quadro clinico da depressao maior,
em que o portador deverd apresentar: humor deprimido
todos os dias, na maior parte do dia; diminuigao acentu-
ada de prazer ou interesse em quase todas as atividades
que necessite executar; perda ou ganho significativo de
peso, sem estar em dieta; insonia ou hipersonia, quase
todos os dias; agitacao ou retardo psicomotor, quase todos
os dias; fadiga ou perda de energia quase todos os dias;
sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequa-
da; capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se, ou
indecisio, quase diariamente; pensamentos de morte recot-
rentes; 0s sintomas costumam causar sofrimento ou preju-
izo no funcionamento social ou ocupacional sem que se
relacionem a experiéncias de luto, ou perda de um ente
querido (DSM-IV-TR, 2002).

Embora o quadro completo que permite o diagndstico
de depressao deva conter vérios sintomas dos anteriormen-
te citados e seja de ocorréncia mais rara, as pessoas em
geral sentem, com certa facilidade, empatia e compreensao
com os sofrimentos ligados a depressao, tendo em vista
que sua versao mais branda, a tristeza, faz parte do arsenal
emocional sauddvel de todo ser humano.

A psicofarmacologia reconhece a participagio de varios
neurotransmissores na instalagao desses quadros, ¢ a farma-
copéia psiquidtrica disponivel atualmente tem dado conta
de resolver grande parte dos casos (Stahl, 2000). Focali-
zando a origem da depressao do ponto de vista psiquidtri-
co, Akiskal (1998) propds que a hereditariedade e fatores
do desenvolvimento interagem para trazer a tona os tragos
de personalidade que levam alguns individuos a reagirem
de modo acentuado ao estresse da vida comum. Mesmo

quando um episédio depressivo remite, o trago persiste,
tornando o individuo vulnerdvel a outras crises em novos
estresses futuros.

A busca da fun¢io do humor deprimido, em termos de
causa ultima e de suas relagoes com as causas préximas,
tem sido feita de vdrias maneiras e tem se beneficiado de
uma andlise geral do papel das emogoes. Tem ficado cada
vez mais evidente que poucas sio as oportunidades de nossa
vida isentas de tonalidade afetiva, sutil ou intensa (Ades,
1996). Do mesmo modo, o valor adaprtativo da emogao
tem sido salientado. A emogao prepara e modula o compor-
tamento e nao ¢é apenas de quem a sente: transmite-se,
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suscita reacoes, o que talvez tenha por fungio primordial
um certo tipo de comunicagao: acredita-se, hoje, recupe-
rando crenca que j4 tinha sido expressa por Darwin
(1872/2000), que a emogao seja basicamente adaptativa,
Ela serviria como um mediador entre a estimulagao exter-
na e 0 comportamento, um passo evolutivo para além do
puro automatismo do instinto, um modo de motivar o
comportamento sem tirar-lhe a flexibilidade. A alegria
permite A pessoa orientar-se a partir de marcos favordveis,
a tristeza permite-lhe angariar apoio em situagoes de desam-
paro, assim como reorientar o curso da prépria agao, €
assim por diante (Plutchick, 1980, 2003).

H4 um interesse especial no exame das ligagdes com a
tristeza e 0 humor deprimido. Nesse e Williams (1996/1997)
apresentam algumas sinteses interessantes do que tem sido
discutido sobre o assunto. Partem da constatagdo que tem
sido feita pela Psicologia Evolucionista sobre a fungao das
emocdes, reiterando que mesmo as emogoes desagraddveis
podem ser consideradas como defesas, assim como a dor
ou a tosse sao defesas do organismo; tanto a capacidade
de humor efusivo quanto a de humor melancélico tém
sido consideradas mecanismos para ajustar a alocagao de
recursos em funcio de oportunidades existentes. Salientam
que a capacidade de tristeza tenha evoluido como respos-
ta a situagoes de perda, sinalizando a possibilidade de que
o individuo esteja fazendo algo errado. A tristeza agiria de
modo a mudar de alguma forma o comportamento, do
otimismo para o realismo, por exemplo, aumentando a
probabilidade de impedimento de novas perdas, na medi-
da em que agiria como uma espécie de alerta diante de
uma conduta inadequada, a semelhanga da reagao a dor
fisica.

Analisados 2 luz das origens evolutivas, os extremos
mal-adaptados da tristeza e de outras'emogoes fazem mais
sentido. Novamente, a perspectiva cria indagagoes heurfs-
ticas sobre a origem e o desenvolvimento da psicopatolo-
gia em questdo, remetendo a questdes de integragao entre
natureza e desenvolvimento. Por um lado, os indices de
depressio tém dobrado nas ultimas décadas, em muitos
pafses industrializados, o que leva a uma analise das carac-
teristicas ambientais envolvidas, que devem ser conside-
radas tendo como pardmetro o meio ambiente de adapta-
¢do evolutivo. Por outro, as demonstragoes de efeitos gené-
ticos sao nitidas, como ocorre no caso do Iranstorno Bipo-
lar, no qual o humor pode oscilar amplamente da depres-
sao profunda a euforia agressiva; estudos de gémeos
mostram claramente o efeito da heranga genética nesse
transtorno. A investigacao orientada para a compreensao
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do sistema funcional em termos das causas proximais e
tltimas exige que tanto os efeitos ambientais quanto os
gencticos sejam integrados e usados para esclarecer as carac-
teristicas e a complexidade dos mecanismos psicolégicos
subjacentes.

As andlises feitas por Bowlby (1969/1998) relacionam
a ansiedade e a depressio ao desenvolvimento de apego
inseguro. A experiéncia de dependéncia de uma figura de
apego na infincia ¢ a base do sentimento de seguranca e
da capacidade de estabelecer bons vinculos pela vida afora.
Os sentimentos de abandono e de desamparo, presentes
nos quadros depressivos, 2 auséncia de vinculos estéveis e
seguros nos primoérdios da vida do individuo. Assim, a
depressdo seria um estado patolégico e prolongado capaz
de ocorrer em individuos que, em funcio de cuidados
pregressos inadequados, falharam no desenvolvimento da
capacidade madura para lidar com as perdas comuns da
vida. Essa explica¢do vincula, portanto, o quadro depres-
sivo a falhas no bom desempenho do sistema funcional
do apego das maes e de seus filhos, por conseqiiéncia. A
relagio entre a depressao do adulto e experiéncias de aban-
dono na infincia é uma explicacio comum para esses
quadros na clinica hodierna, de vérias linhas psicolégicas,
mesmo que a explicagdo nio cite conceitos como os de
sistemas funcionais.

Devemos acrescentar, contudo, que o estilo de apego
inseguro também tem sido entendido como adaptativa-
mente selecionado, em resposta a um ambiente de Criagao
hostil, que de fato requereria mais atencio e preocupacio
por parte do individuo. Modelos inseguros de apego,
embora possam nio trazer bem-estar psicolégico, podem
se mostrar mais adaptativos para garantir a sobrevivéncia
de individuos num meio desorganizado. Numa extensio
da énfase biolégica inicial, Main (1990) propde que os
estilos de apego representam adaptacio natural associada
a uma capacidade de se ajustar as variages oferecidas pelo
ambiente de criacio, que se refletiria na qualidade do
apego.

No entanto, outra leitura da depressio do ponto de
vista evolucionista, a chamada teoria da hierarquia (Rank
Theory), ou hipétese da competicio social, traz elementos
bastante curiosos e inusitados para a reflexio desses
quadros. Essa teoria enfatiza a dominéncia hierdrquica em
pequenos grupos sociais ancestrais a semelhanga do que
pode ser observado em primatas nao-humanos (Price,
1967). Essa hipétese supoe que seres humanos partilham
com 0s primatas um mecanismo de submissio, em situa-
goes competitivas. Essa estratégia de subordinacio invo-

luntdria tem trés fungdes principais: uma funcio executi-
va que impede o individuo de voltar a0 combate por inibir
O comportamento agressivo em dire¢do a rivais e superio-
res (mas nio em direcio a dependentes) e por criar um
sentimento subjetivo de incapacidade; uma funcio comu-
nicativa com sinais dirigidos aos rivais: nao ameaco, estou
fora de agio; e, ainda, uma funcio facilitadora que coloca
o individuo num estado de desisténcia, encorajando a acei-
tagdo do resultado da competigio e promovendo o compor-
tamento que expressa desisténcia voluntdria. Isso conduz
a reconcilia¢io e ao fim do combate. Mas, se a rendic¢ao
voluntdria é bloqueada, por alguma razio, a estratégia de
subordinagao involuntiria pode se tornar intensa e prolon-
gada, quadro que deve ser reconhecido como doenca
depressiva. (Price et al., 1994). Esse desdobramento da
teoria parece ter uma grande capacidade heurfstica, na
medida em que condiciona a instalacio da depressio a
uma espécie de resisténcia a aceitagio da perda, abrindo
assim um leque de possibilidades tanto na compreensio
tedrica do processo depressivo, quanto no seu tratamento
clinico.

A aplicacgdo da perspectiva evolucionista pode também
contribuir para a compreensio de um tipo especifico de
depressao — a depressio pés-parto (DPP) — que tem
desafiado os estudiosos, pelas suas caracteristicas préprias,
pelo risco que representa para a mie e para o bebé, e pela
incidéncia relativamente alta. Estudos sugerem quea DPP
ocorre entre 10 ¢ 20% das mulheres nos Estados Unidos,
NOS Primeiros seis meses apos o parto; estudos brasileiros
tém encontrado indices que variam de 19 a 37% (revisio
em Silva, 2007). Diversas hipéteses explicativas tém sido
sugeridas (Yamamoto, 2003): a mais comumente aventa-
da associa as desordens depressivas a mudangas no equili-
brio entre os horménios estrogénio e progzsterona (Yonkers,
2003); outra hipétese considera-a um subproduto de
intensa intolerancia aos outros no perfodo apds o nasci-
mento do bebé, com a func¢io de protecio (Hrdy, 2001);
para Hagen (1999), a depressao pés-parto é um mecanis-
mo pelo qual as maes conseguiriam obter maior quanti-
dade de investimento para o filho de pessoas de sua rede
social, em especial do pai da crianga. Essas hipéteses exem-
plificadas sustentam-se em diferentes niveis de an4lise, e
o conhecimento pode se beneficiar da integracio entre
eles. A investigacdo de fatores preditivos de depressao pds-
parto pode ganhar novas leituras com a adocio do ponto
de vista evolucionista, orientado para o entendimento do
potencial reprodutivo futuro e da viabilidade do bebé. Est4
em desenvolvimento um projeto tematico de pesquisa,




que pretende justamente integrar a investigagao de aspec-
tos da histéria da mae, das circunstincias familiares da
infancia e da condic¢ao atual, do histérico reprodutivo e
gestacional, assim como de aspectos hormonais da mae e
do bebé, e da anilise do desenvolvimento psico-afetivo-
motor do bebé, num estudo longitudinal que acompanha
as mies desde o terceiro trimestre de gravidez até o tercei-
ro ano da crianga (Projeto temdtico: “Depressao pés-parto
como um fator de risco para o desenvolvimento do bebé:
estudo interdisciplinar dos fatores envolvidos na génese
do quadro e em suas conseqiiéncias”; FAPESP 2008-2010;

Coordenacio Emma Otta).

Dependéncia

A condi¢io dos adictos também oferece alguns desdo-
bramentos férteis em nossa tentativa de concep¢ao da visao
evolucionista da psicopatologia. O sintoma inicial, no nivel
préximo, pode ser considerado como a busca de prazer, a
procura de bem-estar, a necessidade de mudangca do esta-
do animico aversivo em que o individuo se encontra
mergulhado antes de iniciar o caminho em direcao as portas
do inferno, a via que conduz ao jogo, a gula, ao sexo, ao
poder, as drogas, as compras (Luz, 2005). A partir desse
sintoma inicial, dessa busca inadvertida, em alguns desses
casos, o futuro adicto pode cair nas armadilhas bioquimi-
cas, caminho trdgico a ser percorrido entre a abstinéncia
e a tolerincia, escalas obrigatdrias vivenciadas por aquele
que ali adentrar. Os sintomas estao ali encadeados: a busca
do prazer e o encarceramento dele decorrente. Para isso,
contribuem, ainda no plano das causas préximas, a predis-
posicao genética e familiar (Edwards, 1999); no caso dos
farmacodependentes, a existéncia de poucos receptores
cerebrais para a dada substincia como fator predisponen-
te ao vicio (Stahl, 2000).

A busca das causas tiltimas em relag¢ao aos adictos pode
conduzir a varias hip6teses (Luz, Briine e Bussab, 2004),
principalmente se levarmos em conta cada um dos diver-
sos tipos de dependéncia encontrados na clinica. As dife-
rencas entre homens e mulheres no que diz respeito ao
tipo e as caracteristicas das dependéncias fornecem, de
partida, uma pista para a investigagio dos sistemas funcio-
nais e dos determinantes naturais que se apresentam distor-
cidos em cada caso. O jogo patolégico é um quadro de
manifestacio mais comum em homens afeitos, de um
modo geral, a estratégias de alto risco; a andlise de casos
mostra que a monotonia parece conduzi-los a procurar
desafios, quem sabe para conquistar vantagens em relagao
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a outros homens, ainda que somente em fantasia. Perma-
necendo na experiéncia de risco, sentem-se mais podero-
sos, mais capazes de futuros hipotéticos desafios, inclusive
outros acasalamentos. Anilises clinicas tém sugerido siste-
maticamente essa condi¢io — resta aprofundar a investi-
gacio da composigao de fatores que leva ao estabelecimen-
to do quadro nos homens em questao.

A compreensao dessas caracteristicas masculinas pecu-
liares tem se beneficiado do desenvolvimento do conceito
conhecido como Desconto do Futuro, que vem sendo
sistematicamente investigado por Margo Wilson e Martin
Daly. O conceito refere-se ao fato de as pessoas normal-
mente preferirem consumir e adquirir recursos de manei-
ra mais iminente do que esperar por um futuro incerto.
A preferéncia pelo mais imediato em relagdo ao tardio
pode ser adaptativa, porque o adiamento do ganho de
recursos ou beneficios aumenta o risco de que ele seja
perdido de alguma maneira, mas uma indiferenga em rela-
cio ao futuro e énfase no presente pode encorajar formas
imprudentes e violentas de tomada de risco. Em algumas
condicoes, o adiamento pode ser mais ajustado e seguro.
E interessante notar que as taxas de desconto exibirdo varia-
coes adaptativas nas preferéncias entre os sexos durante a
vida. Homens jovens, que constituem uma classe demo-
grafica especial na histéria da sele¢ao, maximizam esforgos
e intensificam as tomadas de risco, na forma de competi-
cao intra-sexual (Daly e Wilson, 2001, 2005; Wilson, Daly
e Gordon, 1998).

As conclusdes quanto ao Desconto do Futuro, depois
de um grande nimero de estudos, tém mostrado que o
ajuste do horizonte de tempo deve ter sido uma resposta
adaptativa a informagdes que predizem a estabilidade da
ordem social do individuo, propriedades e expectativa de
longevidade (Daly e Wilson, 2005). Quanto a diferenca
entre 0s sexos, 0s homens apresentam-se mais propensos
do que as mulheres a correr riscos e a descontar o futuro,
provavelmente porque os ancestrais masculinos tenham
sido submetidos a intensa sele¢ao sexual em comparagao
as fémeas, com efeitos resultantes em vdrios atributos de
diferenciacao sexual, incluindo adaptag¢ées para a compe-
ticAo intra-sexual e avaliac¢io de risco. Essa hipdtese, hoje
em dia, parece apresentar uma resposta as evidéncias de
diferenca intersexual quanto as altas taxas masculinas de
acidente, homicidio, suicidio, uso de drogas e contracao
de doencas sexualmente transmissiveis, em comparagao as
femininas (Daly e Wilson, 2001).

A compra compulsiva, patologia mais comum em mulhe-
res com baixa auto-estima, parece refletir uma busca, atra-
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vés da aquisi¢ao de objetos, de promover um acréscimo
da autovalorizagio, que costuma se esvair na seqiiéncia do
ato. O alvo das compras, geralmente itens de beleza, suge-
re, no nivel dltimo, uma funcio de acréscimo do poder
de acasalamento. O sexo compulsivo parece exemplificar
uma maxima etoldgica que diz que a natureza privilegia a
reprodugio em detrimento da sobrevivéncia, na medida
€M que o sexo indiscriminado se por um lado aumenta as
chances reprodutivas, por outro pode em risco a vida dos
envolvidos. A dependéncia de drogas, por sua vez, apresen-
@a certas peculiaridades; em alguns casos, a busca da droga
parece associada a uma busca de um aumento imediato
da auto-estima, e talvez da ilusio de possuir condigoes
para desempenhos posteriores como competi¢ao, repro-
ducdo, atuagio em atividades sociais. Ao considerarmos
que o uso de drogas ¢ tdo antigo quanto a humanidade e,
antes disso, que, se viciar ¢ também uma possibilidade de

2 andlise das questdes contem poraneas relacionadas 3
dependéncia. Deste modo, a dimensio cultural, compre-
endida como o meio e suas ofertas, aparece como mais um
clemento no estabelecimento de uma relacio diretamente
proporcional entre 0 aumento do abuso e da dependéncia
de substincias e 0 avanco da produgio industrial de 4lcool
€ outras drogas (Nesse e Berridge, 1997). Visto que, em
termos de escala temporal evolucionista, esses eventos sao
recentes, € de supor também que os humanos modernos
ainda nio tiveram tempo de desenvolver adaptacoes 3 ofer-
ta em larga escala de substincias psicoativas.

Esquizofrenia

O quadro clinico designado como esquizofrenia repre-
senta um dos maiores desafios para a compreensao e para
© tratamento, dentre as patologias psiquidtricas. A multi-
plicidade e variedade de sintomas alcangam uma série de
disfungbes cognitivas e emocionais que acometem a percep-

controle do comportamento, o afeto, a fluéncia e produ-
tvidade do pensamento e do discurso, a capacidade heds-
aica, a voligio, o impulso e a atencao. Nenhum sintoma
1solado ¢ patognomoénico da esquizofrenia e o diagnéstico
envolve o reconhecimento de uma constelaciao de sinais e
sintomas associados ao prejuizo no funcionamento ocupa-
conal ou social (DSM-IV-TR, 2002, p- 304). Os critérios
diagndsticos para a esquizofrenia definem COmo sintomas
caracteristicos, no minimo, dois dos seguintes quesitos:

delirios, alucinages, discurso desorganizado, comporta-
mento amplamente desorganizado ou catatonico, sintomas
negativos, isto ¢, embotamento afetivo, alogia ou abulia,
e disfungio social/ocupacional.

Dada a dificuldade fundada na inexisténcia de um sinto-
ma isolado como caracterfstica essencial da enfermidade,
alguns autores, selecionando determinado traco, investi-
gam o alcance explicativo na tentativa de uma compreen-
s30 evolucionista para o quadro. As vezes, focalizam um
sintoma, por exemplo, o delirio, como no caso da Eroto-
mania, j4 citada. Outras vezes, relacionam a patologia com
questoes mais gerais da origem evolutiva do quadro. A
constatagao de associagio negativa entre a esquizofrenia e
algumas enfermidades tem guiado uma busca do gene
vantajoso, que pode também esclarecer sobre a origem e
sobre os processos subjacentes. Sabe-se, por exemplo, que
a esquizofrenia estd ligada a uma maior resisténcia a dor
e infeccoes (Huxley, Mayr e Osmond, 1964), o que conduz
a idéia de que essa enfermidade estaria relacionada a um
gene de dominancia parcial e de penetrancia varidvel, Nessa
mesma linha, Sanjudn (1999) encontrou uma correlacao
Importante: a associacio negativa entre a esquizofrenia e
as enfermidades reumdticas, revelando um mecanismo de
permuta também encontrvel em outras patologias orgi-
nicas que, ao se manter na especie, traz alguma vantagem
para a sobrevivéncia do individuo. Crow (1 998) conside-
ra a esquizofrenia como o preco que o Homo sapiens pagou
pela linguagem. Propée que um tnico gene seria respon-
savel pela dominancia cerebral e, conseqiientemente, pela
apari¢io da linguagem nos hominideos e também dos
sintomas nucleares da Esquizofrenia, que se produziriam
em funcio de uma alteragio no desenvolvimento do jndi.
viduo. A Esquizofrenia também foi analisada tendo em
vista dois mecanismos cognitivos basais envolvidos na inte-
racao social: o reconhecimento emocional e a atribuicao
do estado mental, ou seja, a capacidade de assumir a pers-
pectiva mental do outro, tipicamente humana (teoria da
mente). A énfase nesta perspectiva (Briine, 2003) recai,
por um lado, sobre o descompasso entre a manifestacio
alheia de uma expressio emocional e a traducio que ela
passa a ter na percep¢ao do doente; por outro, também se
baseia na conviccio do individuo de que ele/ela entende
ueoutra pessoa tem estados mentais (pensamentos, dese-
Jos, crengas), supbe de maneira equivocada quais sio e.
consequentemente, chega a conclusées distorcidas sobre
as intenc¢des do outro,

Observamos que as hipéteses explicativas da permanén-
cia da esquizofrenia, até o momento, baseiam-se na légica
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de permutas adaptativas geneticamente determinadas. As
associacoes observadas entre a esquizofrenia e a resisténcia
a infeccoes, e aquela que relaciona a patologia com a ausén-
cia de enfermidades reumdricas sugerem explicagoes da
possivel persisténcia dessa doenga em fungao de genes
vantajosos correlacionados, nesses casos referentes a outras
funcoes organicas diferentes daquelas nas quais a patologia
se expressa. No caso do entendimento da esquizofrenia
como um preco que pagamos pela linguagem, a permuta
se diferencia por ocorrer dentro do mesmo sistema em que
detectamos a patologia — o das fungdes mentais cogniti-
vas e emocionais relacionadas 2 comunicacao e regulagao
social. Essa proximidade pode ser observada também no
caso da hipétese de Briine (2003), segundo a qual essa
sindrome revela uma alteracao nos mecanismos basais
envolvidos na interacao social, com foco mais definido
sobre a capacidade de teoria da mente. Todas essas hipo-
teses guiadas pela idéia de determinagao genética sao plena-
mente justificadas pelos dados indicativos de efeito here-
ditdrio gerados pelos estudos de gémeos (Ridley,
2003/2004); nao sao hipbteses necessariamente excluden-
tes entre si e tém valor heuristico na medida em que inspi-
ram programas especificos de pesquisas e implicam prati-
cas terapéuticas diferenciadas, como as que vém sendo
desenvolvidas por Briine (2003).

As falhas de comunica¢ao da mae com o filho (4ipdtrese
da mae geladeira), tidas por décadas como a principal causa
da esquizofrenia, mostraram-se indcuas; no maximo, afeta-
ram ligeiramente a probabilidade do distiirbio, mas apenas
nos casos de suscetibilidade genética (Wahlberg et al.,
1997). Embora existam ligacoes da esquizofrenia com
distiirbios dos neurotransmissores, em especial da dopa-
mina, as investigagoes niao tém progredido o suficiente;
entretanto, ainda que nio se saiba exatamente se como
causa ou efeito, parece haver alteragoes na jungao entre os
neurdnios, em especial no cértex pré-frontal. Nao menos
interessante ¢ a evidéncia do efeito de virus; nascem mais
esquizofrénicos no inverno, o que parece estar associado
a possibilidade de a mae ter contraido gripe por volta do
sexto més de gravidez, bem como a uma suscetibilidade
genética a esse efeito (Mednick et al., 1988). A maior
concordincia quanto ao trago em gémeos monocorioni-
cos, que compartilham a mesma placenta e a mesma
membrana externa dentro do utero (cérion), pode ser
evidéncia indireta do efeito compartilhado de virus. A
ocasido de aparecimento na ontogénese, no final da adoles-
céncia e inicio da idade adulta, periodo em que o cérebro
¢ extensivamente alterado, mostra que a esquizofrenia é
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uma doenca do desenvolvimento cerebral, embora aparen-
temente o dano tenha ocorrido em fase anterior da onto-
génese (Ridley, 2003/2004).

As diferentes descobertas dao pistas importantes para a
investigacio. Esforcos de integragio entre os achados de
diferentes naturezas podem representar avangos significa-
tivos e podem se beneficiar da aplicagao da abordagem
evolucionista, que guia para a compreensio das causas
dltimas e préximas associadas ao desenvolvimento dos
sistemas funcionais em questao. A titulo de exemplo, reto-
maremos as reflexoes referentes a ligagao entre a esquizo-
frenia e a evolucio e o desenvolvimento da inteligéncia
tipicamente humana, com énfase na inteligéncia social e
na capacidade de colocar-se na perspectiva do outro (leitu-
ra da mente), anteriormente mencionada.

Em contraposicio a uma capacidade filogeneticamente
mais antiga de “leitura’ dos sinais emocionais do outro, a
partir de expressdes, gestos e posturas e vocalizagoes, a
capacidade de inferir crengas, pensamentos, intengoes €
enganagdes no outro (ToM) ¢ mais recente ¢ mais tipica
da evolucio hominida, tendo sido, ao que tudo indica,
selecionada em resposta as exigéncias do ambiente social-
cultural (Dunbar, 1998). O desenvolvimento dessa capa-
cidade na ontogénese humana tem sido minuciosamente
analisado. A capacidade de leitura da mente envolve
também a capacidade de compreender que o outro pode
ter uma “falsa crenca” a respeito do mundo fisico ou social,
que aparece aos 3—4 anos, e envolve ainda a compreensao
de metédforas e de ironias, o que requer ir além dos signi-
ficados literais, inferindo a inten¢ao do parceiro, capaci-
dade que aparece a partir dos sete anos.

Importa-nos compreender os prejuizos na capacidade
de leitura da mente na esquizofrenia e examinar a nature-
za especifica ou generalizada do déficit (Briine, 2003).
Recentemente, tém-se encontrado evidéncias de prejuizos
na ToM na esquizofrenia, que poderiam explicar pelo
menos uma parte dos sintomas. Falhas na compreensao
de que as crengas sio realidades subjetivas poderiam preju-
dicar a distincdo entre subjetividade e objetividade e resul-
tar na manutencio de convicgoes delirantes e em dificul-
dades interacionais de um modo geral. Impedidas de moni-
torar suas acoes como conseqiiéncia das préprias intengoes,
as pessoas afetadas poderiam ter um risco de desenvolver
delirios de controle externo (Frith, 1992), por desordens
de automonitorac¢ao e de monitora¢ao do outro. De acor-
do com essa linha de raciocinio, pacientes com sintomas
parandides deveriam se sair pior nos testes da ToM do que
aqueles em remissao ou com sintomas passivos, 0 que se
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confirma em alguns estudos, conforme revisao feita por
Briine (2003). Entretanto, a altera¢ao nao ¢ simples. Por
sua vez, Walston et al. (2000) argumentam que os delirios
persecutérios requerem uma capacidade de ToM em agao,
ou seja, a capacidade de inferir as intengoes alheias. Regis-
tra-se, as vezes, um tipo de hiper-ToM, com uma supera-
tribuicao de conhecimento do estado mental dos interlo-
cutores (Abu-Akel e Bailey, 2000).

Pesquisas relacionadas a essas capacidades tém sido
conduzidas sob diversos enfoques tedricos quanto a prépria
natureza do processo mental em questdo, referido de
maneiras diversas, como capacidade de ToM, mentaliza-
¢a0, metarrepresentagao e outras, com implicagbes meto-
dolégicas. Talvez seja por isso que alguns resultados sejam
ainda inconclusivos. Apesar disso, algumas constatagoes
tém sido reiteradas por diferentes investigagoes: registram-
se prejuizos da ToM na esquizofrenia, maiores nos indivi-
duos com sintomas negativos e desorganizados. Embora
nao haja correlagao entre QI e desempenho na ToM em
grupos de controle, aparece correlagao no grupo experi-
mental, o que apdia a idéia de um prejuizo especitico.
Esquizofrénicos tendem também a interpretar ironias lite-
ralmente, em contraposicio a outros quadros psiquidtricos
(Mitchley et al., 1998), e a entender menos piadas que
envolvem termos mentais do que as que nio os envolvem
(Corcoran, Cahill e Frith, 1997). Prejuizo especifico da
ToM ¢ sugerido em grupos com sintomatologia negativa
(Pickup e Frith, 2001, Mazza et al., 2001), apesar de alguns
resultados contraditdrios (Sarfati et al., 1999).

Embora alguns estudos feitos na fase aguda do disturbio
sugiram efeito de estado, outros indicam efeito de trago e
mostram que prejuizos na mentaliza¢io podem desempe-
nhar um papel causal no desenvolvimento dos sintomas
e que tal déficit ndo pode ser explicado simplesmente pela
alienacdo social decorrente.

Quanto a rela¢do entre déficit na ToM e competéncia
social, em testes do tipo “Como vocé reagiria nessas
circunstancias?” encontram-se indicadores de ingenuida-
de social, apontada como constituinte da doenga (Cutting
e Murphy, 1990). Comparagoes de desempenho em
conversas mostram que regras de tato e polidez sdo igno-
radas por pacientes com sintomas negativos e paranoides
(Corcoron e Frith, 1996).

A andlise do grupo de desordens tradicionalmente agru-
padas sob a designagao esquizofrenia em termos de cogni-
¢ao e comportamento social tem confirmado prejuizos e
permitido um aprimoramento das evidéncias e das hipé-
teses. Estudos etoldgicos mostram que o comportamento

social dos individuos apresenta-se tipicamente compro-
metido (por exemplo, Troist, 1999). Hd prejuizos na capa-
cidade de reconhecimento de emocoes (Kosmidis et al.,
2007), menos uso de estratégias sociais e aparente dificul-
dade de saber quando usé-las. Esse conjunto de evidéncias
justifica o atual investimento na pesquisa da esquizofrenia
sob esse prisma, bem como das decorrentes intervengoes;
questiona-se, por exemplo, se os pacientes poderiam se
beneficiar de treinos cognitivos nesse dominio.

CONSIDERACOES

A que ponto chegamos depois dessa nossa travessia?

Esperamos que, primeiramente, a margem do que chama-
mos de uma espécie de campo epistemolégico de toleran-
cia. Pretendemos ter assimilado as nocoes fundamentais
da terminologia cldssica sobre a patologia para tentar
reconverté-las aos seus fundamentos naturais e reposicio-
nd-las na busca do entendimento das vias de manutencao
eficiente das condicoes de sobrevivéncia, sob o enfoque
evolucionista.

A fungao detectada nos sintomas focalizada nas piginas
precedentes, considerada eficiente, seria, pelo que propo-
mos, aquela cuja expressdo inclua partes ineficientes. A
morte celular, para ilustrarmos, ¢ um processo pratica-
mente didrio e continuo, embora (e talvez por isso mesmo)
o organismo sobreviva. No mesmo sentido, o sofrimento
psiquico deve compor um todo estdvel como parte da vida
sauddvel. Evidentemente, cada caso precisa ser avaliade
pelo seu grau de ocorréncia. Esse fator integrativo da visae
evolucionista que acolhemos, supomos, também ficou
explicitado no relato dos passos percorridos por outras
disciplinas que tentam compreender os meandros de
comportamento humano.

A aplicagdo dos conceitos de valor adaptativo no enten-
dimento da fun¢io do medo e da angustia, assim como
da funcio da tristeza e da depressio, gerou discriminagoes
importantes entre alarme e angustia, e criou uma compre-
ensao peculiar de transtornos como fobias tipicas, panice
e depressdo. Alarme, angtistia e tristeza ficam entendidos
como cumprindo uma fung¢ao adaptativa no ambiente
ancestral, o que guia uma investigagao prépria de como
determinantes genéticos ou de desenvolvimento podem
desencadear transtornos. As reflexdes apresentadas sobre
a Erotomania e sobre as dependéncias, especialmente pelas
diferengas tipicas encontradas entre homens e mulheres.
ilustraram a importancia da concepgao de sistemas funcio-
nais para o desvendamento das caracteristicas dos trans-




tornos. As caracteristicas dos delfrios masculinos e femi-
ninos na Erotomania apontam que o sistema funcional
em questdo é o subjacente as estratégias tipicas de selecao
de parceiros e investimento parental, que tem peculiari-
dades préprias de género; consideragoes andlogas podem
ser feitas quanto ao jogo compulsivo, predominantemen-
te masculino, e quanto 4 compra compulsiva, predomi-
nantemente feminina.

O foco no entendimento dos sistemas funcionais, na
sua origem € no seu desenvolvimento, ¢ integrador, na
medida em que permite a associagio entre os diversos
niveis psicobiolégicos e entre os diferentes tipos de andli-
ses causais e funcionais, e heuristico, o que foi ilustrado
também na andlise da esquizofrenia.

Um levantamento das principais causas conhecidas dos
transtornos psicolégicos mostra que, quanto mais se sabe,
mais complicadas ficam as distingdes entre causa e efeito,
consideracdes que se aplicam, evidentemente, a todos 0s
quadros psicopatoldgicos, embora, no presente trabalho,
tenham sido mais exploradas no caso da esquizofrenia. As
influéncias genéticas e ambientais parecem funcionar
juntas, de tal modo que a dicotomia natureza e criagao
deve confrontar, antes de tudo, a prépria dicotomia causa
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e efeito (Ridley, 2003). Deve-se entender uma trama de
interdeteminacoes, dentro de uma abordagem sistémica
(Bussab, 2000).

O desvendamento dessa trama pode se beneficiar da
perspectiva evolucionista, pelas andlises integradas de
causas préximas e tiltimas, com énfase no aporte do concei-
to de funcio ou valor adaptativo ¢ da nogao de ambiente
de adaptagao, que mudam os co nceitos de saude, de doen-
ca e de ajustamento, e, em especial, pela integragao promo-
vida pelo conceito de sistema funcional.

Todas as nossas consideragdes procuram recusar as
correntes ditas teleolégicas, isto ¢, toda concepgao baseada
na idéia de finalidade tltima para a qual tenderiam todos
0s processos vitais, toda concep¢ao que procura individu-
alizar a idéia de progresso, e que, portanto, pressupoe —
ainda que do meio da precariedade — um estigio ideal
para o qual deveria tender o objetivo da espécie. Contra
toda tentativa de transformacio, gradual ou nao, do
“menos bom” no sentido do “melhor” € que se contrapoe
essa busca do ponto de vista evolucionista, cujo funda-
mento restitui a paisagem efetiva de um presente sempre
reposto ¢ para o qual se abrem as melhores perspectivas
de compreensio dos desafios da vida.



