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'Nzo h4 divida de que a emogio influencia de maneira significa-
tiva muitas de nossas fungdes comportamentais e cognitivas didrias. A
importancia da emogao nas questdes humanas é 6bvia. Os distirbios
emocionais atormentam pacientes com muitos problemas neurolégi-
cos e psiquitricos. Apesar do papel fundamental da emog¢do em mui-
tos distdrbios cognitivos,- neurolégicos e psiquidtricos, o estudo
cientifico dos correlatos neurais da emocao e de sua influéncia no
pensamento e na cogni¢@o tem sido amplamente ignorado. Na verda-
de, o estudo da emogdo pela ci€ncia cognitiva, neurociéncia e inteli-
géncia artificial tem progredido muito mais lentamente do que o estudo
de quase todos os outros principais aspectos da mente e do cérebro.
A ‘'opinido comum, que a maioria de nés aprende desde cedo.na
vida, € a de que a avaliagdo l6gica, racional, forma a base de decisdes
s6lidas. Muitas pessoas dizem: “a emogdo no tem QI” e pode apenas
perturbar a mente e interferir no bom julgamento. Mas, e se essas
nogoes estivessem erradas e nao tivessem nenhuma base cientifica? E
s¢ a tomada de decisdes s6lida, racional, na verdade dependesse de
wm processamento emocional anterior acurado? Os estudos sobre to-
mada de decisGes feitos com pacientes neurolégicos que ndo conse-
guen mais processar normalmente as informacdes emocionais sugerem
gxatamente isso. Dévido a importincia da emo¢do na compreensdo do
witimento humano, ao seu valor na consideracio de doencas, ao seu
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papel em interagBes sociais e 4 sua importancia para a ciéncia cogniti-
va e a neurociéncia, uma compreensao abrangente da cogni¢cao huma-
na exige um conhecimento muito thais amplo sobre a neurobiologia
da emocao. Neste capitulo, descreveremos Progressos recentes na com-
preensdo do papel da emogdo na cognigio. |

Uma breve historia

Um dos primeiros e mais famosos casos da chamada “sindrome
do lobo frontal” foi o do paciente Phineas Gage, descrito por Harlow
(1848; 1868). Phineas Gage trabalhava com dinamite e sobreviveu a
uma explosio que atirou uma barra de ferro em seu rosto. Antes do
acidente, £3age era um homem de mtehgenma normal, vigoroso e
persistente na execucdo de todos 0s seus planos Ele era responsi-
vel, socidvel e popular entre os colegas e amigos. Apos o acidente,
teve uma recuperacio e}.Lracntchxlarmt Sobreviveu a0 acidente man-
tendosnormais; a inteligéncia, 2 memoria, a fala, as sensagbes e os
'movmlenms. fi)c:rt,‘tudq, seu co ‘_j’”’“ amento mudou completamente.
Ele se: mmanmespansawc;, mdxgmde conﬁanga e impaciente com
hnutagoes»en-. ; JOS'+ TAYIOS :2-SCUS dese_;os

# Utilizando ‘modernas m;ms*sdc mmummagem reconstituimos
o acidente com base nas: medi!l;oes ’txmﬂasﬁo sweranio:de Gage, atual-
mente manudo em um museu em’ Harvaréﬁ{ éBamasm, Gravowski,

Frank, Galburda e Damasio, 1994) A principal descobentaidesse estu-

" do foi a de que o local mais provavel da lesdo de Gage e Tegiao
ventral e medial da parte frontal do cérebro (isto &, a regido vaido
c6rtex pré-frontal) em ambos os lados. ‘Curiosamente, o caso de Phipeas -
Gage e casos semelhantes descritos posteriormente receberam pouca
atencfio durante muitos anos. O ressurgimento do interesse nesse caso -
= emn diversos aspectos da “sindrome do lobo frontal” ocorreu em es-
tudos recentes realizados por diversos pesquisadores de pacientes como
Phineas Gage (Benton, 1531 ; Eslinger e Damasio, 1985; Stuss, Gow e

‘Hetherington, 1992). O equivaleate moderno de Phineas Gage é o pa-
ciente descrito por Eslinger e Damasio < 2085), Durante anos, estuda-
mosiniimeros pacientes com lesdes pré-frontais ventrumedianas (VM).
Esses pacientes, que antes do dano cerebral eram inteligeutes € criati-
vos, desenvolvem graves deficiéncias na tomada de decisGes pessui ™
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sociais, apesar da ampla preservagdo das habilidades intelectuais. ApGs
o dano, eles tinham dificuldade para planejar o seu dia de trabalho e o
futuro, bem como para escolher amigos, parceiros e atividades. As
agoes escolhidas por eles com freqiiéncia provocavam perdas de di-
Versos tipos, por exemplo, perdas financeiras, perda de posic3o social,

perdas da familia e de amigos. As suas escolhas nfio sdo mais conveni-
entes e 530 extraordinariamente d1ferentes daquelas qué faziam antes
das lesdes. Com freqiiéncia, suas decises viio contra seus melhores
interesses. Eles sdo incapazes de aprender com os erros cometidos
conforme demonstrado pelo envolvimento repetido em decisdes que
- conduzem a consegiiéncias negativas. Em marcante contraste com essa
~piora na tomada de. decisdes na vida real, os pacientes atuam normal-
mente na maioria-dos testes de laboratério relacionados 2 resolucio
de problemas O seu mtelecto continua normal, conforme avaliacio
de testes clinicos neuropsmologlcos convencionais.

Durante muitos anos, esse tipo particular de paciente represen-
tou uma deficiéncia desconcertante porque era dificil explicar a sua
alteracio com relagdo ao conhecimento apropriado 2s situacdes ou as
deficiéncias em suas habilidades intelectuais. Essa alteracdo também
nao podia ser explicada no que se refere 4 piora da compreenséo ou
expressao da Hnguag_em,lfnerhézia ou atengdo. Assim, a condicio des-
ses pacientes reahnente apresentava um duplo desafio. Primeiro, em-
bora a deficiéncia para tomar decisGes fosse 6bvia no comportamento
cotidiano desses pac1entes ndo havia nenhum exame laboratorial efe-
tivo para detectar e avaliar tal deficiéncia.' Segundo, nio havia ne-
nhum relato teérico satisfatério a respeito dos mecanismos neurais e
cognitivos subjacentes 2 deficiéncia. Entretanto, finalmente consegui-
- mos superar esses:desafios. Inicialmente, tivemos sucesso no desen-
volvimento do “teste do jogo de apostas”, que nos permutiu detectar a

* “wrdeficiéneia indefinfvel desses pacientes no laboratério, avalid-la e in-

wc;sﬁgar suas possiveis causas (B echara, Damasio, Damasio e Anderson,
11994). 'Em seguida, fizemos progressos na compreensao da natureza
desses danos nos niveis comportamental, psicofisiolégico e cognitivo.

Por que o teste do jogo de apostas conseguiu detectar a defi-
ciéncia na tomada .de decisdes em pacientes com lesdes VM e.por
(ue ele € importante para o estudo da neurclogia da tomada de deci-
soes? Talvez isso acontega porque o jogo de apostas imita muito
hem as tomadas de decisoes na vida real. O teste € realizado em
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tempo real e lembra as contingéncias do mundo real. Ele apresenta
recompensas e castigos (isto €, ganhar e perder dinheiro) de tal ma-
neira que cria um conflito entre uma recompensa imediata, atraente,
e um castigo posterior, provavel. Assim, o teste envolve o sujelto em
uma busca pelas escolhas mais vantajosas. Como ocorre com as es-
colhas na vida real, a tarefa apresenta escolhas que podem ser arris-
cadas e ndo hi explicagdes a respeito de como, quando ou o que
escolher. Cada escolha estd cheia de incertezas porque nio existe
um célculo ou uma previsao precisos sobre o resultado de determi-
nada escolha. A maneira de ter sucesso nessa tarefa € seguir os “ins-
tintos” e “sentimentos viscerais”.

:"L"l,:??' z Ry, .j, W . 3
S e

A hipétese do marcador somético

Embora os pacientes com lesdes VM permanecessem intactos
em quase todos os testes neuropsicolégicos, eles realmente apresen-
tavam uma habilidade comprometida para expressar emog¢ao e expe-
rimentar sentimentos em situagdes adequadas. Em outras palavras,
apesar do intelecto normal, havia anormalidades na emocdo e nos
sentimentos, juntamente com as anormalidades na tomada de deci-
soes. Com base nessas observacdes, fol proposta a hipdtese do
marcador somdtico (A. R. Damasio, 1994). A hipétese do marcador
somatico pressupde que a base neural da deficiéncia na tomada de
decisOes caracteristica dos pacientes com lesdo VM no lobo pré-frontal
€ a ativagdo alterada de estados somaticos (sinais emocionais) que
dio importincia a determinadas opg¢des e situagdes. Esses sinais
emocionais funcionam como sinais automaticos explicitos ou ocul-
tos para orientar decisdes. Privados desses sinais emocionais, 0s pa-
cientes precisam confiar na lenta andlise do custo-beneficio dc
diversas op¢des conflitantes. Essas opgdes podem ser muitas e a sui
andlise pode ser muito longa para permitir que ocorram decisdcs
rapidas, continuas. Os pacientes talvez precisem recorrer a decisics
baseadas na recompensa imediata de uma opcao, ou deixar total
mente de tomar uma decis@o se muitas opgdes tiverem O Mesii
valor bésico. O fracasso para apresentar estados somaticos (ou uti
var esses sinais automaticos emocionais), € conseqiientementc pafs
decidir de maneira adequada, resulta da disfuncio em um sistcrag
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neural no-qual o cortex pré-frontal VM é um componente decisivo.
Contudo, o cértex pré-frontal VM ndo ¢ a tnica regido. Qutras re-
gides neurais, incluindo a amigdala e os cértices somatico-sensiti-
vos (SI, SII e insula) (Figura 1), também sio componentes desse
mesmo sistema neural, embora as diferentes regides possam ofere-
cer diferentes contribui¢des para o processo total de tomada de deci-
soes (Bechara, Damasio, Damasio e Lée, 1999). B

Insula/sit, 1/ g
_nsy a/st ,5 " - Cortices de

- Bssociagho [T T
"\ “primiriose - | 19 indutor
. de ordem
elevada

Striatum .~
Amigdala
Estruturas efetoras no tronco cerebral
(Hipotdlamo, centros autbnomos e PAG)
Corpo

i Estado somatico

Figura 1: Um diagrama das areas criticas do cérebro para o processamento
de estados somaticos (emqcionais). A posigdo da amigdala é o circulo escuro
proximo do rétul‘o"*“:‘a"iiﬁgdéla’i’).j O circulo alongado rotulado Insula/SII, SI,
representa a posigao do cértex somatico-sensitivo/insular. O cértex pré-fron-
tal- ventromediano é representado pelo circulo vim.

i

Basicamente, quando tomamos decisBes, sdo necessrios meca-
fisn10s de estimulo, atengdo e meméria para evocar e mostrar as repre-
sentagbes de diversas opgdes e situagdes em nossa mente. Mas outro
necanismo € necessdrio para avaliar essas diversas op¢oes € para sele-
#onar a resposta mais vantajosa. Esse mecanismo para separar 0 bom
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do ruim € o que chamamos tomada de decisdes, e as mudangas fisiol6-
gicas ocorrendo em associa¢do com a selecdo comportamental sdo parte
daquilo que denominamos estados sométicos (ou sinalizacdo somatica).

Evidéncia de que a emocio guia as decisdes -

As situagdes que envolvem questdes pessoais e sociais estdo
fortemente associadas s emogdes positivas e negativas Recompen-
sa ou castigo, prazer ou dor, alegria ou tristeza, todas produzem
mudangas nos estados coq)orais e essas mudangas 530 expressas como
emocoes. Acreditamos que essas exper1enc1as emocionais anterio-
res muitas vezes entram em ag:ao quando estamos cons1derando uma
decisdo. Quer essas emogdes continuem inconscientes ou sejam per-
cebidas conscientemente na forma. de sentzmentos elas proporcio-
nam os sinais de seguir, parar e voltar, necessarios para tomar decisdes
proveitosas. Em outras palavras, a ativacio desses estados somaucos
oferece sinais automaucos qué, de. manena exphc1ta ou oculta, mar-
cam diversas opgdes e situagdes com uma valoracdo. Conseqiiente-
mente, esses sinais automaticos ajudam na selecdo de respostas
adequadas em uma série de opcdes disponiveis. Sem esses sinais au-
tométicos ou marcadores somdticos, as opgodes de resposta tornam-se
mais ou menos equilibradas.e as decisdes passam a depender de uma
lenta anélise racional do custo-beneficio de inimeras opgdes, com
freqiiéncia, conflitantes.-No final, o rcsultado é a selegdo inadequada
de uma resposta. Realizamos diversos estudos que sustentam a idéia
de que a tomada de dec:1soes é um processo gulado pelas emocoes.

O teste do jogo de apostas

Esse teste envolve quatro baralhos denominados A, B, C, ¢ D,
O objetivo do teste é maximizar o lucro sobre um empxesumo de
dinheiro ficticio. Os sujeitos devem fazer escolhas em uma séric dc?_ji

cem cartas. Contudo, eles ndo sabem antecipadamente quantas c'axr_j.;
colhas de cartas irdo fazer. Eles podem escolher uma carta de uuii{iﬁ

vez de qualquer baralho e tém liberdade para trocar de baratho &
qualquer momento e quantas vezes desejarem. Entretanto, a dcuﬁf




do sujeito de escolher um baralho em lugar de outro é amplamente
influenciada pelas diversas listas de recompensa imediata e castigo
futuro. O examinador tem conhecimento delas, porém os sujeitos
ndo. Essas listas sdo pré-pro gramadas e envolvem 0s seguintes prin-
cipios: sempre que o sujeito escolhe uma carta do baralho A ou do
baralho B, ele ganha $ 100. Sempre que-o sujeito escolhe uma carta
do baralho C ou do baralho D, ele ganha $ 50. Mas; ém‘cada um dos
quatro baralhos, os sujeitos encontram castigos imprevisiveis (perda
de dinheiro). O castigo é ma10r nos baralhos A e B, que pagam mais,
e menor nos baralhos C e D, que pagam menos. Por exemplo, se dez
cartas fossem escolhidas do baralho A, o ganho seria de $ 1000.
Mas, nessas dez’ cartas esco]hxdas seriam encontrados cinco casti-
gos imprevisiveis, variando de$ 150a $ 350, completando umasoma
total de $ 1250. O baralho B é semelhante: a cada dez cartas escolhi-
das do baralho B, 0o ganho seria de $ 1000; contudo, essas dez cartas
_encontrariam um castigo elevado de § 1250. Por outro lado, cada
dez cartas do baralho C ou D rende apenas $ 500, mas custa somente
$ 250 como castigo. Assim, os baralhos A e.B sdo desvantajosos
porqué custam mais no. longo prazo; isto é, a cada dez cartas perde -se
$250. Os bara]hos Ce D 530 vantajosos porque resultam em um ganho
total no longo prazo* isto &, ganha-se $ 250 a cada dez cartas. ;

Investlgamos 0 desempenho de sujeitos normais do grupo

controle e de pacientes com lesdes VM no cértex pré-frontal nessa
tarefa. Os sujeitos normais evitavam os baralhos ruins A e B e prefe-
riram os baralhos bons C e D. Em marcante contraste, os pacientes
com lesdes VM nio evitavam os baralhos ruins A e B; na verdade,
cles preferiam 0s baralhos AeB (Figura 2). Com base nesses resul-

tados, sugerimos que o perfil de desempenho dos pacientes é com-
~ parével 2 sua incapacidade de decidir adequadamente na vida real.
lsso € particularmente verdadeiro nas questdes pessoais e sociais,
tima 4rea para a qual na vida, como no teste, ndo é possivel haver um
\ ‘xlculo exato de resultados futuros e as escolhas precisam basear-se
no instinto e em sentlmentos viscerais.

(s sinais emocionais guiam as decisoes

A luz da descoberta de que o teste do jogo de apostas € uma
ferramenta que detecta a deficiéncia na tomada de decisdes em pa-
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Controle normal Pré-frontal ventromediano (VM)

* Baralhos desvantajosos (A e B)

< Baralhos vantajosos (Ce D) .

20 204
15;
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0 T T 1 T 1 0 1 T 1 1 1
1-20 21-40 41-60 61-80 81-100 1-20 21-40 41-60 61-80 B81-100

N2 total de cartas escolhidas

Ordem da selecao de cartas da 12 a 100? tentativa

Figura 2: Seleg¢io de cartas no teste do jogo de apostas como uma fungdo de
grupo (controle normal versus pré-frontal ventromediano — VM), tipo de ba-
ralho (desvantajoso versus vantajoso) e nimero de tentativas. Os sujeitos
normais de controle mudaram a sua selecdo de cartas para os baralhos vanta-
josos. Os pacientes pré-frontais VM ndo fizeram uma mudanga segura e opta-
ram pelos baralhos desvantajosos.

cientes com lesGes VM no laboratério, continuamos a considerar a pro-
xima questdo: saber se a deficiéncia estd ligada a uma falha na sinaliza-
¢do somdtica (emogional) (Bechara, Tranel Damasm e Damasio, 1996).
Para considerar essa questio, acrescentamos uma medida fisio-
16gica ao teste do jogo de apostas. O objetivo era avaliar a atwg;gao do
estado somdtico (ou geracio de sinais emocionais) enquanto 0s sujei-
tos estavam tomando decisdes durante o jogo. Estudamos dois gru-
Pos: sujeitos normais e pacientes com lesdes VM. Fizemos com quc
eles realizassem o teste enquanto registrivamos sua atividade
eletrodérmica (resposta de condutancia cutinea; RCCs). A medida que
o corpo comeca a mudar apds um pensamento e determinada emogil
comega a ser representada, o sistema nervoso auténomo comega 4
aumentar a atividade nas glandulas sudoriparas. Embora essa ativi
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dade de sudagido seja relativamente pequena e nfo observavel a olho
nu, ela pode ser amplificada e registrada como uma onda por um
poligrafo. A amplitude dessa onda pode ser mensurada e proporcionar
‘uma medida indireta da emogio experimentada pelo sujeito.

Tantos os sujeitos normais quantos 0s pacientes com lesSes VM
geraram RCCs depois de terem. escolhido uma carta e saber se ganha-
Iam ou perderam dinheiro: Contudo, a-diferenca rais importante foi
que os sujeitos normais, 4 medida que ficavam mais experientes na
tarefa; comegaram a gerar RCCs antes da escolha de qualquer carta,
isto €, durante o periodo em que estavam decidindo de qual baralho
escolher uma carta. ‘Essas RCCs antec1padas eram mais pronunciadas

-antes da. escolha de uma ¢ carta dos baralhos arriscados A e B, quando
comparadas aos barathos § seguros Ce D. Em outras palavras, essas
- RCCs anteapadas eram como “sentimentos viscerais” que preveniam
0 syjeito com relagdo a escolher uma carta dos baralhos ruins. Os
pacientes com lesSes VM ndo geraram RCCs antes de escolher uma
carta. A falha na gera¢@o de RCCs antecipadas antes de escolher cartas
dos baralhos ruins est4 relacionada aos seu fracasso em evitar bara-
lhos ruins e escolher adequadamente nesse teste (Figura 3). Esses re-

A B -

Sujeitos de controle 5. Pacientes pré-frontais M
15+ g i
—6— Baralho A
-+~ Baralho B
— Baralho D tad IETE R

casqd Frel

‘agnitudes de RCCs (em.us)

0.0

T - T T 0.0 v -y Al Y =
Y 610 - (1S 1620 21§ 2630 3135 | 3640 15 610 S | 1620 | Ias | 1630 o 9135 T 3640

Posicio da carta em cada baralho

Flgura 3: Magmtudes de RCCs antec1pator1as COmo uma fungao de grupo
tCControle A) versus Pré-frontal ventromedlano (B), baralho e posi¢do das
¢artas em cada baralho: Observe que os sujeitos dé controle comegaram gra-

dativamente a gerar RCCs' de elevada amplitude com relagdo aos baralhos
desvantajosos e os pacientes pré-frontais VM nao.
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sultados ap6iam fortemente a no¢do de que a tomada de decisdes &
orientada por sinais emocionais (sentimentos v1scerals) que sao gera-
dos em antecipagio a eventos futuros 5

Os sinais emocionais nao precisam ser conscientes

Outros experimentos revelaram que esses sinais sométicos auto-
méticos (sentimentos viscerais) ndo precisam ser percebidos conscien-
temente. Realizamos um experimento semelhante a0 anterior, no qual
testamos sujeitos normais e pacientes com lesdes VM no teste do j Jjogo
de apostas enquanto registrdvamos suas RCCS Entretanto sempre que o
sujeito escolhia dez cartas dos baralhos, mterromplamos 0 jogo rapida-
mente e pediamos ao sujeito para declarar aqullo que soubesse a respei-
to do que estava acontecendo no jogo (Bechara, ‘Damasio, Tranel e
- Damasio, 1997). Pelas 1eSpostas fomos capazes de distinguir quatro
perfodos enquanto os sujeléos passavam da- pmnelra a ultima tentativa
no teste. O primeiro era um perfodo de pré-puni¢ao, quando os sujeitos
experimentavam os baralhos antes de terem encontrado qualquer casti-
go. O segundo era um penodo pre-mstumvo quando 0s sujeitos come-
¢avam a encontrar o castigo mas, quando quesﬁonados a respeito do
que estava acontecendo no jogo, ndo tinham nenhuma pista. O terceiro
era um*penodo 1nstintivo, quando 0s sujeitos comegavam a expressar
um instinto a respeito dos baralhos mais amscados mas ainda ndo ti-
nham certeza. O quarto era um‘i)cnodo concmtual quando 0S sujeitos
conheciam muito bem as. cont1ngenc1as no teste e quals eram os bara-
lhos bons e quais eram os ruins e porque isso acontecia (Figura 4).

Ao examinar as RCCs antecipatérias de cada penodo, descobrimos
que no havia atividade significativa durante o periodo pré-punitivo. Es-
ses foram resultados esperados porque, nesse estigio, os sujeitos estavam
escolhendo cartas e ganhando dinheiro e ainda nfo haviam sofrido ne-
nhuma perda. Entdo, houve um aumento substancial nas respostas
antecipatérias durante o periodo pré-instintivo, isto &, depois de terem
sofrido algumas perdas de dinheiro mas ainda antes de o sujeito ter qual-
quer pista sobre o que estava acontecendo no jogo. Essa atividade de RCC
era mantida durante os .penodos restantes, isto €, durante o mstintivo e 0
conceitual. Ao examinar o comportamento durante cada perfodo, descobri‘-;_;
mos que havia uma preferéncia pelos baralhos que pagavam mais (A e B)
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Figura 4: Rccs antcc1pat0uas e respostas comportamentals (sclegao de cartas)
como uma fung¢do de quatro periodos (pré-punitivo, pré-instintivo, instintivo e
concmtual) dos SU.]CltOS normzus de controle e pac1entes pré-frontais VM.

durante o penodo pre—pumtwo Entao ocorria uma ligeira mudanga no
pddrao de escolha de cartas, um afastamento dos baralhos ruins, mesmo
no periodo pre-msuntwo Tal mudanga na preferéncia pelos borns bara-
Ihos tornou-se mais pronunciada durante os periodos instintivo e conceitual.
Os pacientes com Jesdes VM, por outro lado, Jjamais demonstraram ne-
nhum instinto com relagao a quais baralhos eram bons ou ruins. Além
disso, eles jamais desenvolveram RCCs antecipatdrias e continuavam
cscolhendo mais cartas dos baralhos ruins A e B. LA
Uma observacio pamculannente intrigante foi a de que nem to-
dos os sujeitos normais do grupo controle eram capazes de entender
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claramente a tarefa, no séntido de que ndo atingiam o periodo concei-
tual. Apenas 70% delés conseguiam isso. Embora 30% dos sujeitos do
orupo controle ndo atingissem o periodo conceitual, eles ainda apre-
sentavam um desémpenho favordvel. Por outro lado, 50% dos pacien-
tes com lesdes VM eram capazes de atingir o perfodo conceitual e
afirmar claramente quais eram os bons baralhos e quais eram 0s ruins
e por qué. Embora 50% dos pacientes com lesdes VM realmente atin-
 gissem o periodo conceitual, eles ainda apresentavam um- desempe-
nho desfavorével. Apés o experimento, quando esses pacientes com
lesdes VM foram confrontados com a pergunta “Por que vocé conti-
nuou a pegar cartas dos; baralhos qug, acha ruins?”, eles recorriam a
desculpas como “... eu. estava tentando enterider o que aconteceria se
eu continudsse Jogando com os baralhos de $ 100...”, ou “Eu queria
recuperar as mmhas perdas rap1damente e 0s baralhos de $ 50 sdo
muito lentos...”.. - ' ' )
Esses resultados mostram que 0s pacientes com, Iesoes VM conti-
nuam a escolher desfavoravelmente no teste do jogo de apostas, mes-
mo depois de perceber claramente as conseqiiéncias de seus atos. Isso
sugere que as RCCs antecipatérias representam sinais autométicos in-
conscientes derivados de experiéncias anteriores com recompensa €
castigo. Esses sinais automdticos (ou sentimentos viscerais) ajudam a
impedir o sujeito normal de buscar um curso de agdo que serd desvan-
tajoso no futuro. Isso ocorre mesmo antes de o sujeito ter consciéncia
de que a escolha que vai fazer € boa ou ruim. Sem esses sinais auto-
maticos, o conhecimento daquilo que € certo ou .errado ainda pode
tornar-se disponivel. Contudo, por si mesmo, esse conhecimento nio
é suficiente para assegurar um comportamento vantajoso. Assim, em-
bora o paciente com lesdes VM possa expressar com clareza o conhe-
cimento daquilo que & certo ou errado, ele ndo age de acordo com esse
conhecimento. Os pacientes com lesSes VM podem “dizer” a coisa
certa, mas “fazem” a coisa errada. ,
Assim, “conhecimento” sem “‘emocao/sinaliza¢gdo somaética” pro--
voca uma dissociagdo entre aquilo que sabemos ou dizemos € a ma-
neira como decidimos agir. Essa dissociagdo ndo se restringe aos
pacientes neuroldgicos, mas também se aplica a condi¢des neuro-
psiquidtricas com suspeita de patologia no cortex VM -ou oufros com-
ponentes do circuito neural que processam a emogao.- O vicio € um
exemplo disso, em que os pacientes conhecem as conseqiiéncias do
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seu comportamento, mas mesmo assim tomam a droga! A p31copat1a
€ um outro exemplo, em que 0s: pszcopatas podem estar totalmente
conscientes das conseqiiéncias de seus atos, mas ainda vao em frente
e planejam o assassmato ou.-0 estupro de uma vitima!

A neurologia da emocao e da tomada de decisdes

O cortex pre—frontal VM recebe projecoes de todas as modalida-
- des sensoriais, direta ou indiretamente. Além disso, o cortex VM pos-
sul extensas conexoes bidlrecmnais com a: amigdala, uma estrutura
com formato de amendoa nnportante para a emocao. Tambem, 0 cortex
VM possm exterrsas conexoes bidirecionais com os cértices somético-
sensitivo e insular (SI-e SIT).. Quando confrontados com uma decisdo e
0 cOrtex pré-frontal VM € ativado, uma ow-ambas as cadeias de eventos
fisiolGgicos, a seguir, ocorrem (Figura 5).

Insula/sti, Si Insula/sil, St

-
ae*”
.

Amigdala (@, | , Amigdala \ ...

Nideos sensoriais e células - ‘{,’// -
eurotransmissoras no tronce cerebral 2

Estruturas efetoras no tronco cerebral

(Hipotilamo, centros autdnomos e PAG)

“Circuito corporal” “Circuito corporal como se”

Figura 5: DLaﬂramas simples ilustrando o “circuito corporal” € a-cadeia do
“circuito como se” de eventos ﬁsxologtcos Tanto no “circuito corporal” como

nos painéis do “circuito como se”, 0 cérebro € representado pelo penmetro
SUpPErior escuro e o corpo pelo perimetro inferior.
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* Em uma cadeia, um estado emocional apropriado (somitico)
é realmente representado e os sinais de sua ativacio sio transmi-
tidos para as estruturas de processamento somético-sensitivo
subcortical e cortical, especialmente nos cértices somético-
sensitivo e insular (SIe s1). Esse sistema anatémico € descrito
como o “circuito corporal”. O estado somético representado

- pode entdo agir censciente ou inconscientemente nos proces-
SOS meurais que permitem que a pessoa faca, ou evite fazer,
determinada agdo.

Apds as emoges terem. 31do expressas ol experienciadas pelo
menos uma vez, podemos fonnay representacdes dessas ex-
periéncias emocionais nos cértices sométicb"—sensitivo/insu-
lar. Assim, depois. que as emogdes sdo aprendidas, uma
possivel cadeia de eventos ﬁsmlocqcos envolve completamente
0 corpo, at1va duetamente 0S comces msular/somaﬁco -sensi-
tivo e cria uma nnagem mals fraca de ‘um estado corporal
emocional do que se a emocio fosse realmente expressa no

corpo. Esse qzsfema anatormco ¢ descrito como o “circuito
corporal como se” |

Assim, a rede neural mediadora da ativagio de estados emocio-
nais (somaticos) envolve divérsas regides neurais; O cortex ‘pré—frontal
VM ¢ uma regiao fundamental. Contudo, existem outros componentes
importantes nessa rede neural. Duas estruturas’ fundamentais nesse
sistema neural sdo a amigdala e os cértices somético-sensitivo/insular.

A amigdala

Estruturas autondmicas centrais, como a amigdala, podem ati-
var respostas somdticas nas visceras, no leito vascular, no sistema
enddcrino e nos sistemas neurotransmissores néo especificos. Portanto,
ela desempenha um importante papel na emogao. Na verdade, a amig-
dala provoca emogdo de conjuntos especificos de estimulos que cha-
mamos indutores primdrios. Os indutores primdrios sio estimulos/
entidades inatos ou aprendidos, agraddveis ou aversivos. Ao serem
encontrados, eles automatica, rapida e obrigateriamente evocam uma
resposta emocional. Os exemplos de indutores primérios incluem o

204



enfrentamento de um objeto assustador (por exemplo, uma cobra), ou
um estimulo que prenuncia uma cobra. Mesmo conceitos bém apren-
didos como ganhar ou perder uma grande quantia em dinheiro que, de
manelra msmntanea automadtica e obrigatéria evocam uma resposta
somadtica, tambem sdo exemplos de indutores primérios. -

A funcio da armgdala € ligar as caracteristicas do objeto com
suas qualidades emocionais. Por exemplo, uma cobra é simplesmente
um objeto com detenmnadas caracteristicas. Contudo, esse objeto esta

ligado a algumas qualidades emocionais como o medo, que fazem a
pessoa fugir da cobra e talvez sentir- medo. A amigdala leva as carac-
teristicas da cobra por exemplo, para o medo. Sem a amigdala, a pes-
soa pode olhar* para uma cobra e saber o que ela €, mas a cobra nio
evoca mais uma tea¢do emocional de medo. Na verdade, esse resulta-
do é adnnravelmente demonstrado em macacos, que sentem um enor-
me medo Inato de cobras ‘eles ficam loucm ao ver uma cobra. Contudo,
apos a remogao da armgdala 0 macaco pode olhar para ela e tentar
pega—la Em outras palavras, o ObJCtO do medo nfo evoca mais medo:;
ha uma desconexao entre o Ob_]PtO e sua qualidade emocional.

Assim, um indutor primdrio é algo que provoca uma emog&o por
meio da amigdala antes que possamos entender qual é o problema.
A amigdalaé, evolucmnanamente a parte do cérebro que nos envolve
de imediato para.uma resposta de “lutar ou fuglr e evoluiu durante
uma época na qual provavehnente néo havia nenhum mal em confun-
dir alarmes falsos com alarmes verdadexros se a amigdala mandasse
‘uma pessoa subir em uma arvore para fugxr de um urso, a pessoa esta-
ria a salvo! Mesmio descobrmdo que era um alarme falso, isto é, uma
pedra que parecia um urso, a pessoa ainda estaria a salvo, e nio have-
ria nenhum mal em reagir a um alarme falso. Portanto, as reacoes
emocionais desencadeadas pela amigdala sdo benéficas e servem a
um propdsito muito bom na vida. Na realidade, mostramos que essa
parte bastante emocional do cerebro pode ajudar a Peasha tomar
decistes mais racionais. 3

Usandoe o teste do jogo de apostas como uma ferramenta para
medir a tomada de decisdes, pesquisamos um grupo de pacientes com
lesoes bﬂaterzus na amigdala e um grupo de sujeitos normais de dife-
rentes regides e formacio educacional. Monitoramos a atividade RCC
desses sujeitos durante seu desempenho no jogo de apostas. Os re-
sultados mostraram que os sujeitos do grupo controle, normais, esco-
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lhiam mais cartas dos baralhos vantajosos C e D (ganho imediato bai-
x0, mas rendimento futuro maior) e menos cartas dos baralhos des-
vantajosos A e B (ganho imediato alto, mas perda futura'maior). Como
os pacientes com lesGes bilaterais do cortex pré-frontal VM, os pacien-
tes com lesGes na amigdala fizeram o oposto- e selec10naram mais .
cartas dos baralhos desvantajosos. ,

Ao examinar as RCCs antecipatorias, 0s pac:lentes com lesoes na
amigdala, agiram de forma semelhante aos pacientes com lesGes ™ VM, |
pois também ndo geraram RCCs antecipatdrias antes da sele¢do de uma
carta (Bechara et al., 1999). Contudo, os pacmntes com lesdes na
amigdala também ndo, geraram RCCs quando oram.- mformados de
que haviam perdido grandes quannas ém dinheiro.” - - ~

Esses resultados sugerem que quando a amigdala ¢ danificada, o
paciente nao consegue mais demonstrar como € doloroso alguém per-
der dinheiro. Juntos, os resultados oferecem um forte apoio para a
idéia de que a tomada de decisBes € orientada pela sinalizagio emo-
cional (ou estados sométicos) gerados em antec1pag:a0 a eventos futu-
ros. Sem a habilidade de gerar esses sinais emocionais/sométicos, 0s
pacientes deixam de evitar os baralhos que levam a perdas dolorosas —
pois eles experimentam os baralhos errados até ficarem arruinados —
de modo muito semelhante a maneira como eles se comportavam na
vida real. Assim, as partes emocionais do cérebro, a amigdala e o cortex
VM, ajudam as pessoas a tomar decisdes mais racionais.

Os cortices somatico-sensitivo/insular . .

Os cdrtices somdtico- sensuwo/msular recebem sinais do soma
(o corpo). Além disso; com base em estudos de pacuentes com lesdes
no cértice somatico-sensitivo/insular direito, foi proposto que essas
dreas podem conter representagdes dos estados corporais como aque-
les que ocorrem durante a experiéncia de uma emocao (A. R. Damasio,
1994). Na verdade, a anosogndsia € uma condi¢do neurolégica resul-
tante da disfun¢do do hemisfério direito (dano aos cértices somatico-
sensitivo e insular), na qual o paciente fica paralisado no lado esquerdo
do corpo. O paciente anosognésico no consegue movimentar a mao e
o brago esquerdos ou a perna e o pé esquerdos. A metade esquerda do
rosto também pode ficar imobilizada e o paciente € incapaz de ficar
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em pé ou caminhar. Contudo, esse mesmo paciente ignora o proble-
ma, afirmando ‘que nada estd errado e somente ao ser-confrontado
com seu problema evidente & que ele comega-a admitir que alguma
coisa pode-estar-errada. Em outras palavras, esses pacientes sdo inca-
pazes de perceber a deficiéncia de forma automética, rapida e interna
por meio do-sistema ‘sensarial corp@rai ‘Os" anosogndsicos também
sdo incapazes de tomar decisGes apmpnadas eny questdes pessoais e
sociais, exatamente como no caso de pacientes com lesdes VM, com a
tinica diferenca que a sua defici€ncia € menos Vlslvel do que. nos pa-
cientes com lesdes VM: e Sl e Bt et

- A razdo disso. jue, 0s pamentes: com lesdes VM: parecem ser
neurologicamente: 'normals' &; assim, podem envolver-se em uma varie-
dade de interagGes. sociais que pode facilmente expor a deficiéncia do
seu julgamento e a tomada de decisGes. Por outro lado, os pacientes
com anosognosia sdo considerados doentes devido as suas deficiéncias
motoras € sensoriais e, portanto, sao limitados na diversidade de inte-
racdes sociais nas-quais eles se envolvem. Em outras palavras, a opor-
tunidade de se colocarem em situacdes que levam a conseqiiéncias
negativas € reduzida. Com base nessas observagdes clinicas, formula-
mos a hipStese de que essas estruturas somadtico-sensitivas sdo funda-
mentais para a tomada de decisdes, uma vez que contém representagdes
de estados somadticos (emocionais). Ou seja, elas mostram “como €”
realizar essa ou aquela agdo. Sem essa sinalizagdo emocional, a pes-
s0a ndo terd uma percep¢ao ou um sentimento daqullo que sua acdo
trard e, portanto, pode escolher a ac@o errada. . '

O cortex pre frontal \/M

Descrevemos COMIO O cortex VM € 1mportante para a tomada de
decisbes e a ativagdo de estados somdticos (emocionais). Contudo,
ndo descrevemos o que o cortex VM realmente faz. Sim; o cértex VM €
importante para a tomada de decisGes, mas essa € uma fungéo bastante
complexa que depende de muitas fungdes mais simples. O cortex VM
realiza uma dessas fungBes, que é quase igual 2 da amigdala, pois
junta (ou liga) informacdes a representagdes. emocionais, com exce-

¢do de que essa funcdo de ligacdo € um pouco mais complexa do que
a da amigdala. |
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Mais especificamente, durante o desenvolvimento, supondo que
as representagOes de estados somadticos (emocionais) associados ao
encontro de um indutor primano (por exemplo, o medo de um objeto
como uma cobra ou um estimulo doloroso como queimar a mio no
fogdo) se desenvolvem normalmente nos cértices somdtico-sensitivo/
insular, entdo o acesso a essas representagdes de estados somatico/
emocionais de indutores secundérios depende de um circuito neural
- no qual o cortex VM € um substrato fundamental. O cértex VM € uma
estrutura de gatilho para estados sométicos/emocionais de indutores
secundarios. Os indutores secunddrios s3o entidades geradas pela lem-
branca de um evento emocional pessoal ou hip'otético isto €, “pensa-
mentos” e “lembrangas” sobre o indutor primério que, quando trazidos
para a memdria, evocam uma resposta emociorial. Exemplos de indu-
tores secunddrios incluem. a- resposta emocmnal evocada pela lem-
branga de uma cobra ou a lembranga da perda de uma grande quantia
em dinheiro. Imaginar estar sendo atacado por um urso, ganhando um
prémio, ou perdendo uma orande quantia:ém dmhelro também s3o
exemplos de mdutores bBCUﬂd&I‘IOS Assim, encontrar uma cobra de
verdade ou alguma ccisa que parece uma cobra é um indutor primério
e depende da amlgdala ‘Pensar ou se preocupar com que uma cobra
possa atacar vocé é um mdutor secundério e de pende do cértex VM.

- Em termos neurologlcos_;, 0 clrtex VM serve como uma zona de
convergéncia-divergéncia, que junta a) determinada categoria de evento
baseada em registros da memdria em cortices de-associagdo de ordem
elevada a b) estruturas efetoras que induzem a resposta emocional
(essas estruturas encontram-se em 4reas mais primitivas do cérebro,
isto é, o tronco cerebral) e a c) substratos que contém representagdes
do sentimento consciente ou ndo consciente (por exemplo, os cértices
somdtico-sensitivo/insular) do estado emocional. Em outras palavras,
o cértex VM junta conhecimento a representagdes de “como &” estar
em determinada situaggo. |

Diversas linhas de estudo ap6iam a idéia que acabamos de apre-
sentar, a de que o cértex VM € uma estrutura de gatilho para estados
somaticos dos indutores secundérios. Primeiro, as lesdes do cdrtex
VM interferiam com a geragdo de respostas somadticas (RCCs e fre-
qiiéncia cardiaca) de imagens geradas internamente de situagoes emo-
cionais, por exemplo, lembrar de um casamento feliz ou da morte de
um ente querido (Bechara, Tranel e Damasio, 2002). Isso era verdade
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para situagdes emocionais que ocorreram anteriormente na vida des-
ses pacientes, bem como depois do inicio do dano cerebral. Ficou cla-
ro que os pacientes tinham uma lembranca vivida de cada evento
emocional, isto é, eles eram capazes de recordar as experiéncias de
alegria; tristeza, raiva ¢ medo, como casamentos, funerais, acidentes
de carro e brigas familiares. Contudo, eles tinham dificuldade para
sentir novamente a emogao»dessas sﬂuac;oes conforme demonstrado
pela baixa atividadefisiolégica € baixa qualidade sibjetiva no senti-
mento da emogao, em relagdo aos sujeitos normais do grupo controle
(Bechara et al., 2002). Portanto, os pacientes tinham lembranga do
evento emocional mas lhes faltava a emog¢o dessa lembranga, isto €,
havia uma desconexao entre a lembranga €a: representagao do estado
somaético dessa. lemb1an§a '

O desenvolvnmento do snstema VM depende do

desenvolvimento® adequado do sistema amlgdalar =
para processar a emogao -

Enquanto a aﬁﬁgda}[‘é esté envolvida em situagdes emocionais
que exigem uma resposta’ répida, isto €, reacbes emocionais de “or-
dem menor” surgidas de processos relativamente automaticos
(Berkowitz, 1993; LeDoux, 1996), o cortex VM esta envolv1do em Si-
tua¢Ges emocionais guiadas por pensamentos e razd0. Assim que essa
resposta inicial da amigdala termina, reagdes emocionais de “ordem
maior” come¢am a surgir dos processos de ordem relativamente mais
controlada, envolvidoes no pensamento, no raciocinio e na consciéncia
(Schneider e Shiffrin, 1977). Diferente da resposta da amigdala, que é
repentina e se acostuma rap1damente a resposta VM ¢ deliberada, len-
ta e dura muito tempo.

Assim, o cdrtex pré-frontal, espemalmcnte a parte VM, ajuda a
prever a emogao do futuro, antevendo dessa maneira as conseqiién-
cias de nossos proprios atos. Contudo, é importante observar que o
~ sistema amigdalar € a priori um passo necessario ao desenvolvimento
normal do sistena VM para desencadear estados somético/emocionais
de indutores secundérios (isto &, pensamentos e reflexdes). A aquisi-
¢do normal de indutores secundérios requer a integridade da amigdala
e também do sistema neural somatico-sensitivo/insular. Quandc a
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amigdala, ou os componentes fundamentais do sistema somdtico-sen-
sitivofinsular s3o danificados, os indutores primérios ndo conseguem
induzir estados sométicos ou os sinais de estados somaticos desenca-
deados nio conseguem ser transmitidos aos cértices somatico-sensiti-
vos. Conseqiientemente, os indutores  secundérios ndo conseguem
alcancar representacdes de estado somdtico. Por exemplo, os indivi-
duos com auséncia congénita de fibras C ndo sentem dor e 530 incapa-
zes de construir representacoes de estados somaticos relacionadas
dor. Assim, esses individuos nfo conseguem temer situagdes que pro-
vocam sofrimento nem se solidarizar em contextos relacionados ao
sofnmento isto €, eles nao 8 representagoes dé’estado somético de
“como é” sentir dor (A. R. Damasio, 1994; 1999). Portanto, o desen-
volvimento normal do sistema VM depende da integridade do sistema
amigdalar, que é fundamental para o desencadeamento de estados
‘somdticos de indutores primarios. |
Assim, devido 2 essa evidéncia neural, pode haver uma diferenca
" fundamental entre dois tipos de anormalidades que levam a represen-
tages de estados somético/emocionais distorcidas que, por sua vez,
levam a cogni¢do e ao comportamento anormais, especialmente na
area de julgamento e tomada de decisdes:

» Neurobiolégica: uma anormalidade € de natureza neurobio-
" l6gica e pode estar relacionada a a) receptores/células anor-
mais ligados ao desencadeamento ou detecgdo de sinais
somadticos/femocionais no nivel das visceras e meio interno;
b) sistemas end6crino e periférico neural anormais com rela-
¢do a transmissdo de sinais do estado somdtico/emocional das
visceras € do melo interno para 0 tronco, cerebral, isto €, a
medula espinhal, ¢ nérvo vago e 0s '6rgaos circunventricu-
lares (as dreas do cérebro que perderam a barreira hemato-
encefalica); ou c) sistemas neurais anormais envolvidos no
desencadeamento (por exemplo, a amigdala, o cortex VM e as
estruturas efetoras no tronco cerebral) ou construgdo de re-
presentacdes do estado somdtico/emocional (por exemplo,
- ndcleos sensoriais no tronco cerebral e cértices somatico-sen-
sitivo/insular). '
« Ambiental: a outra anormalidade é de natureza ambiental ¢
estd relacionada & aprendizagem social. Por exemplo, crescer.
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em um ambiente social no qual “matar” outra pessoa € um ato
exaltado e estimulado, leva a representagdes anormais do es-
tado somético/emocional do ato d¢ matar: Embora ambas as
anormalidades possam ser dificeis de ser distinguidas uma da
~outra no nivel comportamental as duas sdo d1$tmgu1vc1s no
nivel ﬁsmlog:co ae g
Demonstramos que os individuos com aprendizagem social anor-
mal sdo capazes de desencadear estados somético/emocionais sob uma
variedade de condigdes de_. 1aborator10 .Eles ttm a capacidade de sen-
tir empatia, remorso ¢ temer cdnsequenm I "'éoatwas Por outro lado,
os individuos com anermalidades neurobmlo gicas ndo conseguem ati-
var estados sométicos sob as mesmas condigdes de laboratério. Eles
ndo conseguem expressar emogdes, sentir empatia ou temer conse-
qiiéncias negativas. A diferenga entre- as duas anormalidades tem
importantes implicagdes sociais e legais. Os individuos cujas repre-
sentacoes anormais do estado somdtico/emocional estdo relacionadas
auma aprendizagem social falha podem reverter essa anormalidade e
desaprender o comportamento anti-social depois de serem expostos a
contingéncias adequadas de aprendizagem. Em outras palavras, esses
individuos podem se beneficiar da reabilitacdo cognitiva e comporta-
mental: Ao contrario, os individuos com anormalidades neuro-
biol6gicas subjacentes ndo tém a capacidade de reverter a anormalidade
. do estado somdtico. Consegiientemente, demonstram fracassos repe-
% . tidos epersistentes em aprender com os-erros anteriores, mesmo dian-
Y tedeum castigo severo. Assim, eles provavelmente ndo se beneficiam
da reabilitacgdo.

Consideracoes finais L el -

As emog0es sdo um fator importante na interagdo entre as.condi-
¢Oes ambientais e os processos de decisdo, com esses sistemas emo-
€lonais (ativag:'z?io do estado somético subjacente) proporcionando um
valioso conhecimento, implicito ou explicito, para tomar decisdes ra-
pidas e vantajosas. Historicamente, a maior parte das teorias. sobre
¢scolha tem uma perspectiva cognitiva, presumindo que as decisdes
sdo derivadas de uma avaliag@o dos resultados futuros de diversas
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opgdes e alternativas por meio de algum tipo de andlise custo-benefi-
cio (ver Loewenstein, Weber, Hsee e Welch, 2001 para uma revisio).
A Hipétese do Marcador Somético oferece apoio neurobiolégico para
a idéia de que as pessoas fazem julgamentos ndo somente pela avalia-
¢ao das conseqiiéncias e da probabilidade de sua ocorréncia, mas tam-
bém, e algumas vezes, principalmente, em um nivel visceral ou
emocional (A. R. Damasio, 1994; Loewenstein et al., 2001; Schwartz
e Clore, 1983; Zajonc, 1984). Assim, o processo de tomada de deci-
sdes depende de diversas maneiras dos substratos neurais que regu-
lam a homeostase, a emog#o e os sentimentos.
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