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O presente capitulo apresenta alguns aspectos histéricos, bem como tendéncias atuais
acerca da relagdo entre neurociéncia e psicologia clinica. Sao apontadas as formas como o
conhecimento produzido pela neurociéncia pode contribuir para a compreenséo dos efei-
tos produzidos pela psicoterapia. Em especial, destaca-se a maneira pela qual diferentes in-
tervencdes psicoterapicas atuam sobre estruturas cerebrais relacionadas com memérias
implicitas e explicitas.

Utiliza-se o conceito de esquemas iniciais desadaptativos para ilustrar como esta inter-
relacdo entre conhecimento implicito e explicito, e seus respectivos circuitos neurais, po-
dem levar a certos transtornos mentais. Além da inter-relacdo desses sistemas de memérias,
adquiridos por meio da relacdo do individuo com o seu meio ambiente, é abordado o papel
de mecanismos filogenéticos, assim como o de determinados genes, na etiologia dos trans-
tornos mentais.

O capitulo descreve os principais resultados de pesquisas recentes que empregaram téc-
nicas de neuroimagem para investigar o impacto da psicoterapia sobre a atividade do siste-
ma nervoso central. Esses efeitos da psicoterapia sobre o tecido neural parecem estar relacio-
nados a mudancas estruturais que ocorrem na comunicagao sinaptica. Conclui-se vislum-
brando algumas dire¢des futuras e levantando algumas questdes, que permanecem em aberto,
sobre os mecanismos neurais envolvidos na origem e no tratamento psicol6gico dos trans-
tornos mentais.
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A neurociéncia é uma area relativamen-
te nova. Surgiu durante a década de 1970, com
o objetivo de articular conhecimentos acerca
do sistema nervoso produzidos de forma inde-
pendente por diferentes disciplinas. Em parti-
cular, destaca-se a significativa integracao en-
tre a neurobiologia, e seus desdobramentos na
neuroanatomia, neurofisiologia e neurofarmac-
ologia, e a psicologia experimental com suas
ramificacdes na psicofisiologia, psicofarmaco-
logia e psicologia cognitiva. A integracao des-
sas diferentes disciplinas fez com que o estudo
do sistema nervoso central se tornasse muito
mais sofisticado, estimulando o advento de no-
vas perspectivas acerca da mente humana.

Nesse contexto, observa-se hoje uma
interacao crescente entre neurociéncia e psico-
logia clinica. De forma mais ou menos ativa,
algumas escolas psicoterapicas procuram incor-
porar o conhecimento produzido pela neuro-
ciéncia as suas teorias. De forma reciproca, a
neurociéncia busca também subsidios na psi-
cologia clinica, no sentido de compreender
como e quais intervencgoes psicoterapéuticas
tém a capacidade de aliviar determinados trans-
tornos mentais.

Entretanto, o interesse da psicologia pelo
conhecimento relacionado com o sistema ner-
voso central é um fato recente e visto ainda com
certo descrédito por alguns psic6logos clinicos.
Historicamente, os sistemas psicologicos que
buscavam explicar os efeitos clinicos da psicote-
rapia evitaram o emprego de conceitos relacio-
nados ao cérebro humano. Assim, a terapia
humanista-existencial, que privilegia a expe-
riéncia imediata e o desenvolvimento de poten-
cialidades individuais, fundamentou todo seu
sistema teérico na filosofia fenomenolégica. De
acordo com essa perspectiva, a psicoterapia esta
relacionada com aspectos subjetivos que ocor-
rem durante o encontro terapéutico, e varia-
veis biolégicas seriam desnecessarias para a
compreensio do fendmeno psicolégico. Curio-
samente, a terapia comportamental, embora te-
nha adotado uma perspectiva objetiva calcada
em evidéncias experimentais advindas da ob-
servacao do comportamento, também pouco
fez para tentar incorporar as suas teorias des-
cobertas importantes sobre o sistema nervoso
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que ocorreram ao longo do século XX. Final-
mente, a terapia psicanalitica optou pela cons-
trucao de teorias altamente especulativas com
o0 objetivo de compreender a origem de moti-
vacoes inconscientes e foi buscar na literatura
e na filosofia os fundamentos para as observa-
¢oes realizadas em ambientes clinicos.

A falta de preocupacao pelo conhecimento
neurobiolégico apresentada pela psicologia cli-
nica atingiu seu apice na metade do século XX,
com o surgimento das drogas psicotrépicas. Em-
bora a implementacao dessas substancias tenha
trazido, e ainda traz, avancos significativos no
tratamento dos transtornos mentais, a distin¢ao
entre um tratamento farmacologico e outro psi-
colégico fez renascer a heranca dualista que
pressupde a separacao entre os aspectos fisicos
do cérebro e os fenomenos metafisicos ou
imateriais da mente. De um lado, a psiquiatria
biolégica restringiu-se a intervencao farmacolo-
gica, partindo do principio de que os efeitos das
drogas psicotropicas no tecido neural ocorreri-
am independentemente de fatores subjetivos as-
sociados a emocao, a cogni¢ao e a aspectos so-
ciais de seus pacientes. Por outro lado, a psico-
logia clinica passou a adotar posturas cada vez
mais mentalistas, partindo do principio de que
os efeitos da psicoterapia ocorreriam na ausén-
cia de qualquer mecanismo biologico.

Essa polarizacao entre a psiquiatria biologi-
ca e a psicologia mentalista comecou a perder
espaco no final do século XX, gracas a origem
de técnicas de neuroimagem funcional que per-
mitiram detectar mudancas no funcionamento
de estruturas neurais associadas a intervenc¢ao
psicologica.

( )

Sabe-se hoje que intervencgdes psicoterapéuti-
cas atuam no tecido neural, produzindo altera-
¢des no padrao de comunicagado sinaptica de
forma semelhante aos efeitos produzidos por
drogas psicotrbpicas. Dessa forma, o sistema
nervoso central constitui o local comum as in-
tervengodes psicoldgicas e farmacolégicas.

O estudo dos mecanismos neurais envolvi-
dos na psicoterapia parte do principio de que
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as varias técnicas psicoterapéuticas, sejam elas
humanista-existenciais, cognitivo-comporta-
mentais ou psicodinamicas, representam inter-
vencoes capazes de produzir alteragdes de lon-
g0 prazo na emogao, na cognicdo e no com-
portamento de pacientes. Esses efeitos es-
tao relacionados a processos de aprendizagem
adquiridos ao longo do processo terapéutico.
Uma vez adquiridas, essas informacoes sao ar-
mazenadas em diferentes sistemas de memo-
ria. Dessa forma, compreender os mecanismos
neurais envolvidos em intervencdes psicote-
rapéuticas constitui, em ultima instancia, com-
preender os mecanismos neurais envolvidos em
distintos sistemas relacionados com aprendiza-
gem e memoria (Kandel, 1999).

Classificacao dos varios
tipos de meméria e seus
respectivos substratos neurais

A memoria € um dos processos psicologi-
cos mais fascinantes. Ela é responsavel pela
origem de toda a nossa subjetividade, permi-
tindo que possamos responder de forma ade-
quada as diferentes demandas do dia-a-dia, de
acordo com a nossa experiéncia passada.

Varios estudos indicam que a memoria nao
€ um processo unitario, podendo ser classifica-
da de acordo com varios critérios. Por exem-
plo, a memoria pode ser classificada de acordo
com o tempo com que a informacao fica arma-
zenada no sistema nervoso central. Nesse caso,
ela pode ser de curto ou de longo prazo. A me-
moria de curto prazo tem a capacidade de re-
ter a informacdo por um curto periodo de tem-
po, alguns segundos ou minutos. A memoria
de longo prazo possui uma maior capacidade
de armazenamento e pode reter informacoes
por dias, meses ou anos. E exatamente essa a
memoria que esta intimamente associada aos
efeitos duradouros produzidos pela psico-
terapia.

Em 1954, Brenda Milner realizou uma sé-
rie de estudos com um paciente conhecido por
H.M.,, que sofria de amnésia devido a uma ci-
rurgia que removeu bilateralmente a totalida-
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de do seu lobo temporal, incluindo todo o
hipocampo, para o tratamento de uma epilep-
siaincuravel. Esses estudos culminaram na clas-
sificacdo da memoria de longo prazo em expli-
cita e implicita, conforme se pode observar na
Figura 47.1.

Memorias explicitas ou declarativas sdo media-
das por processos conscientes e podem ser
evocadas de forma voluntéria. Sao representa-
das por palavras ou por imagens sensoriais,
tendo, portanto, um carater simbélico.

As memorias explicitas podem ainda ser
subdivididas em episodicas e semanticas. A me-
moria episodica esta relacionada a experiénci-
as pessoais e encontra-se sempre associada ao
local e a0 momento em que foi adquirida. Por
exemplo, podemos lembrar exatamente onde
e quando conhecemos uma determinada pes-
soa. Gragas ao seu aspecto individual, essa for-
ma de memoria também é denominada de au-
tobiografica. Um outro tipo de meméria expli-
cita € a semantica. Ela esta relacionada com in-
formacoes factuais compartilhadas com varias
pessoas e ndo possui qualquer aspecto tempo-
ral ou contextual. Um exemplo de memoria se-
mantica é a capacidade que todos nds temos
de recordar o nome do descobridor do Brasil.
Trata-se de uma informacao compartilhada por
um grupo de pessoas que ndo possui qualquer
aspecto pessoal, uma vez que ndo conseguimos
lembrar onde e quando essa informacao foi
adquirida. A subdivisdo da memoria explicita
em episodica e semantica esta representada na
porgao esquerda da Figura 47.1.

Estruturas neurais que compdem o lobo tem-
poral medial, como o hipocampo e os cortices
entorrinal, perirrinal e parahipocampal, assim
como estruturas diencefalicas, participam de
forma importante da memoria episodica, en-
quanto estruturas espalhadas pelo neocortex
estao relacionadas com a memoria semantica.
Regides do lobo temporal medial e do diencéfa-
lo constituem o primeiro estagio de formagao
da memoria explicita, caracterizando-se pelo
seu carater pessoal e por pouca integracao com
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informacoes previamente adquiridas. O uso
continuo dessas informacoes de natureza
episodica vai fazendo com que elas se tornem
cada vez mais permanentes e integradas a ni-
veis mais gerais de abstracdo, constituindo-se
gradativamente em uma memoria de natureza
semantica. Dessa forma, a memoria explicita
possui um primeiro estagio em que eventos
episodicos sao armazenados temporariamente
no lobo temporal medial e no diencéfalo. Um
segundo estagio envolve o armazenamento des-
sas informagoes de forma bem mais permanente
em estruturas do neocortex, sob a forma de co-
nhecimento semantico.

Memérias implicitas ou ndo-declarativas sao
aquelasrelacionadas com habilidades motoras
e perceptuais e expressam-se por meio de mu-
dancas do comportamento ou de novas formas
de reagdo emocional, independentemente de
qualquer evocacao consciente das experiénci-
as que produziram o aprendizado. Uma das
principais caracteristicas das memérias impli-
citas é o fato de se manifestarem de maneira
automaética e dificilmente poderem ser traduzi-
das em palavras. A porcao direita da Figura 47.1
apresenta os varios tipos de meméria implicita.

\. J

A memoria de procedimento e memorias
relacionadas com aprendizagem operante di-
zem respeito a aquisicdo de habilidades mo-
toras. Areas estriatais, tais como o caudado e o
putamen, sao estruturas que fazem parte des-
ses dois sistemas de memoria. A aprendizagem
associativa também constitui um tipo de me-
moria implicita. O complexo amigdal6ide tem
intima participagdo nas reacoes emocionais en-
quanto que o cerebelo participa de respostas
da musculatura esquelética.

Formas simples de aprendizagem néao-
associativa, tais como habituacdo e sensibili-
zagao, sao também mediadas por memoria im-
plicita. A habituacdo envolve uma redugao
gradativa de uma resposta devido a repeticao
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de um estimulo que nao apresenta qualquer
valor biolégico para o individuo.

Por exemplo, um paciente com TOC é ex-
posto, durante a terapia, a estimulos que evita-
va anteriormente por idéias de contaminacao.
A memoria implicita de habituacao é a respon-
savel pela atenuacao da resposta de ansiedade
e pela melhora clinica do paciente (Cordioli,
2007).

A sensibilizacdo consiste no aumento de
uma resposta diante de um mesmo estimulo,
gracas a apresentagdo de um outro estimulo
com alto valor biologico. E a sensibilizagio, por
exemplo, que leva uma pessoa a reagir mais
intensamente a um toque de ombro depois de
receber um choque elétrico ou faz alguém pu-
lar ao menor estimulo imediatamente depois
de ouvir um tiro.

A sensibilizacao e a habituacao sao dois pro-
cessos que atuam modulando a comunicacdo
sinaptica de vias reflexas em sentidos opostos.
A sensibilizagdo aumenta, enquanto a habitua-
¢ao diminui, a comunicagao sinaptica das vias
reflexas.

Finalmente, a facilitacdo ou pré-ativacao
(priming) envolve uma melhora na capacidade
do sujeito de identificar estimulos como pala-
vras ou objetos apdés uma breve experiéncia
com esses estimulos. Sua principal funcao pa-
rece ser uma facilitacdo de processos percep-
tuais a estimulos encontrados recentemente,
permitindo o seu reconhecimento de maneira
mais rapida e eficaz. A facilitacdo constitui um
tipo de memoria implicita relacionada a ativi-
dade do neocértex.

Em todas essas situacoes em que se observa
um mecanismo de memoéria implicita, pacien-
tes com distirbios de memoria sao capazes de
realizar adequadamente qualquer uma dessas
tarefas, mesmo na auséncia de qualquer recor-
dagao consciente do momento em que foram
adquiridas.

Na verdade, memorias implicitas e explici-
tas sdo ativadas simultaneamente durante uma
situagdo de aprendizado. Dessa forma, a aqui-
sicdo de uma tarefa implicita envolve também
a evocacao dessa tarefa de forma consciente.
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Entretanto, com a repeti¢cao da tarefa, ela vai
se tornando cada vez mais automatica e inde-
pendente de processos conscientes ou explici-
tos. Esse é um aspecto importante, uma vez que
processos psicoterapéuticos envolvem desen-
volvimento de habilidades automaticas de na-
tureza implicita. Em particular, destaca-se o
condicionamento classico e operante, formas de
aprendizagem amplamente estudadas por
behavioristas e cujo substrato neural foi recen-
temente investigado por neurocientistas com-
portamentais. A seguir, discutimos esses dois
processos de aprendizagem, cuja aplicagao cli-
nica € a terapia comportamental.

Condicionamento classico
e seus correlatos neurais

O condicionamento classico é um tipo de
aprendizagem comum a diferentes processos
psicoldgicos. Conseqiientemente, diferentes
estruturas neurais estdo relacionadas a esse tipo
de aprendizagem. Por exemplo, Thompson
(1988) descobriu que o cerebelo, mais especifi-
camente o cortex cerebelar e o nucleo interpo-
sito, esta relacionado a aquisicdo e evocacao de
habilidades motoras.

( )

Os mecanismos neurais relacionados com o
condicionamento classico de medo foram am-
plamente estudados por LeDoux (1996). Esses
estudos apontaram de forma inequivoca para
a participacao da amigdala nessa forma de
aprendizagem, com implica¢des importantes
nos transtornos de ansiedade.

\. J

A amigdala é uma estrutura em forma de
améndoa alojada no lobo temporal de ambos
os hemisférios cerebrais e € responsavel por ad-
quirir e armazenar informacdes de natureza
emocional associadas a pessoas, situacoes ou
objetos. Essa estrutura é composta por um con-
junto de pelo menos doze sub-regides ou nu-
cleos, cada qual relacionado a processos de
natureza emocional especificos.
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A informacéo sobre um estimulo condicio-
nado (EC) ou incondicionado (EI) trafega dos
o6rgaos sensoriais para o talamo. Do talamo sur-
gem proje¢des para o nucleo basolateral da
amigdala. Conexoes no interior da amigdala fa-
zem com que informagdes do nicleo basolateral
cheguem até o nucleo central da amigdala, que
por sua vez, envia informacdes até diversas are-
as-alvo que efetuam as respostas condiciona-
das de medo. Esse sistema de comunicagao en-
contra-se ilustrado na Figura 47.2.

A via de processamento das propriedades
emocionais do EC de medo é extremamente
rapida. Essas informacoes trafegam por uma via
direta que vai do talamo até o nicleo basolateral
da amigdala em 12 milissegundos, possibilitan-
do reagoes rapidas e ndo-acessiveis ao processa-
mento consciente. A capacidade de processar
conscientemente o EC de medo depende de
uma via mais longa, perpassando estruturas
corticais. Esse tipo de processamento permite
arealizacdo de discriminac¢des mais complexas
sobre o estimulo. Nesse caso, a informagao do
EC de medo leva cerca de 19 milissegundos
até atingir a amigdala. Nessa via mais lenta, o
cortex pode avaliar a real magnitude das pro-
priedades aversivas desse estimulo.

Terapia comportamental
e a extincao de respostas
condicionadas

O condicionamento de medo por meio da
aprendizagem associativa é uma forma de me-
moéria implicita duradoura, cujos efeitos perdu-
ram, talvez, para a vida toda. Embora esse tipo
de aprendizagem seja extremamente adaptati-
vo, determinados transtornos de ansiedade, par-
ticularmente as fobias, podem estar relaciona-
dos a ele. Com a repetida exposicao do EC sem
a presenca do EI, ocorre o que Pavlov chamou
de “extin¢do”; ou seja, a resposta condicionada
produzida pelo EC vai enfraquecendo. A extin-
cao fornece a base para algumas formas de tera-
pia comportamental de fobias e de outros trans-
tornos de ansiedade.
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Estimulo incondicionado
ou condicionado de medo

@

Vias sensoriais levam
informagéao ao talamo

<4

Nicleo basolateral da
amigdala: processamento

<4mmn

Nucleo central da amigdala

LT

Areas-alvo efetuadoras

Efeitos (sintomas do medo)

Hipotalamo nmmmp | Acelera o coragdo, dilata a pupila, aumenta
a pressao arterial, causa palidez
Ndcleo motor dorsal do vago nump | Ulcera, urinacio, defecacdo
Nucleo parabranquial ) | Respiracdo acelerada
Area tegmental ventral (dopamina) Ativagao comportamental e
Locus ceruleus (noradrenalina) nmemp | aumento da vigilancia
Nucleo tegmental lateral dorsal (acetilcolina)
Ndcleo reticular pontino causal nump | Sobressalto, reflexos aumentados
Matéria cinzenta periaquedutal mum) | Cessar do comportamento: congelamento (freezing)
Nucleo dos nervos facial e trigémeo nmmp | Expressdo facial de medo
Nucleo paraventricular (hipotalamo) nmmmp | Resposta do estresse: liberagdo do horménio ACTH

Figura 472 O estimulo condicionado (EC) ou incondicionado (EI) atinge o tdlamo que o retransmite ao
nicleo basolateral da amigdala. O resultado do processamento é enviado ao nicleo central da amigdala, que
tem conexdes com os alvos anatomicos efetuadores dos sintomas do medo (adaptada de LeDoux, 1996).

Ve

Sabe-se hoje que o processo de extingdo de uma
resposta condicionada nao esté relacionado a
uma destruicao da aprendizagem original, mas
sim a um novo processo de aprendizagem, no
qual novas estruturas neurais adquirem a ca-
pacidade de inibir aquelas relacionadas com a
resposta condicionada (Cammarota etal., 2006).

~N

J
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Com relacdo ao condicionamento de medo,
essas estruturas relacionadas com a inibicao da
resposta condicionada, além de serem mais re-
centes filogeneticamente, tém a capacidade de
inibir a atividade de estruturas mais antigas rela-
cionadas com reacdes de ansiedade. Por exem-
plo, ratos necessitam da amigdala, mas nao do
sistema cortical, para adquirir uma reacao de
medo a um estimulo sonoro previamente asso-
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ciado a um choque elétrico. Entretanto, sistemas
corticais, especialmente aqueles localizados na
area pré-frontal, sao fundamentais para que essa
reacao de medo ao som possa ser gradativamente
extinta por meio da apresentacao do estimulo
sonoro na auséncia do choque elétrico (Morgan;
LeDoux, 1995). Esses resultados permitem infe-
rir que técnicas comportamentais calcadas na
extingao de reacdes emocionais nao alteram o
funcionamento de estruturas responsaveis pela
origem da disfuncao. Tais modificagdes ocorre-
riam pelo fortalecimento de outras estruturas res-
ponsaveis pela sua inibicao. Nesse caso, pode-se
imaginar que um determinado transtorno de an-
siedade pode ficar latente ap6s a remissao de
seus sintomas, podendo, entretanto, reaparecer
quando esses sistemas corticais perderem forca,
como, por exemplo, em momentos em que o
paciente enfrenta novas situagoes de estresse.

( A

O fendmeno do reaparecimento de uma respos-
ta condicionada ap6s a sua extingdo é denomi-
nado de recuperagdo espontanea. O mecanis-
mo neural responsavel pela recuperacao es-
pontdnea de reagdes emocionais pode estar
associado a possiveis efeitos inibitérios dos
hormdnios do estresse sobre a atividade do
cortex pré-frontal, que, por sua vez, pode redu-
zir o seu controle sobre a amigdala. Além de
efeitos inibitorios sobre estruturas corticais, os
horménios do estresse encontram-se em gran-
de quantidade no nlcleo central da amigdala,
tornando-o mais ativo e facilitando os proces-
sos de aprendizado e memoria. Conseqlente-
mente, reacdes condicionadas de medo e ansi-
edade podem ser intensificadas sob a acdo do
estresse. Portanto, situagdes de estresse podem
tornar as pessoas mais vulneraveis a transtor-
nos de ansiedade e produzir arecaida de sinto-
\ matologia aparentemente extinta. )

O sistema de
recompensa cerebral e o
condicionamento operante

O condicionamento operante constitui ou-
tro tipo de aprendizagem que envolve uma for-
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ma de memoria implicita de natureza duradou-
ra. Esse tipo de aprendizagem envolve também
a contingéncia entre uma resposta e suas con-
seqiiéncias. Estimulos que tém a capacidade de
aumentar a freqiiéncia de uma resposta ope-
rante sao denominados de estimulos reforga-
dores. Alimento, abrigo ou sexo sao exemplos
de estimulos refor¢cadores incondicionados,
uma vez que, durante a evolugao, produziram
conseqiiéncias altamente adaptativas, aumen-
tando sistematicamente a probabilidade de so-
brevivéncia e reproducao de nossos antepassa-
dos. Estimulos reforcadores condicionados de-
pendem de uma aprendizagem associativa com
um estimulo reforcador incondicionado para
que possa adquirir a capacidade de aumentar a
freqiiéncia de uma resposta operante.

O condicionamento operante pode ser interpre-
tado como um mecanismo de aprendizagem
que busca modelar habilidades motoras capa-
zes de maximizar a obtengao de estimulos
reforcadores no meio ambiente. Dessa forma,
esse tipo de aprendizagem esté relacionado a
sistemas cerebrais de recompensa, uma vez
que suaestimulacdo em seres humanos produz
intenso sentimento de prazer.

Dentre as estruturas cerebrais relacionadas
com a recompensa, destaca-se a area tegmen-
tar ventral, que quando ativada promove a
liberagdo de dopamina no nucleus acumbens.
O nucleus acumbens, junto com o nicleo cauda-
do e o putame, formam o estriado, que junto
com o globo palido constituem um grupo de
estruturas subcorticais denominadas de gan-
glios ou nucleos da base. Acredita-se que o
nucleus acumbens tenha participagdo importan-
te no condicionamento operante, uma vez que
ele atua como uma espécie de interface entre
o sistema motor, particularmente sobre as
porg¢des mais dorsais do nicleo caudado e do
putame, e o sistema limbico.
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Extincao operante

O fendmeno da extingdo também ocorre no con-
dicionamento operante. Comportamentos pre-
viamente refor¢ados podem desaparecer se o
estimulo reforcador deixar de ocorrer. Skinner
descobriu a extingdo no comportamento ope-
rante por acidente, quando o mecanismo que
utilizava para fornecer comida automaticamen-
te aos animais em seu laboratério emperrou,
deixando-os sem o reforco programado. Assim
como no caso do condicionamento classico, a
extincao operante também sofre a chamada re-
cuperacao espontanea. Ou seja, um comporta-
mento que sofreu extingdo pode retornar de
modo espontédneo, indicando mais uma vez que
aextincdondo destrbiaaprendizagem original,
mas sim que ha a aquisicao de um novo pro-
cesso de aprendizagem de natureza inibitéria.
Dessa forma, terapeutas comportamentais de-
vem estar cientes de possiveis remissdes de
comportamentos operantes apés intervengoes
que visem a sua exting¢ao.

- J

Aprendizagem como
conseqiiéncia da interacao
entre variaveis filogenéticas
e ontogenéticas

O estudo dos condicionamentos classico e
operante atingiu seu apice na década de 1950.
Durante esse periodo, o movimento behavio-
rista demonstrou a importancia de variaveis
ontogenéticas associadas a interacao do indivi-
duo com o meio. Por outro lado, movimentos
contrarios, especialmente associados a etologia,
enfatizaram variaveis filogenéticas relacionadas
a constituigao genética de cada individuo, bem
como os mecanismos responsaveis pela origem
de comportamentos inatos. A sintese dessa
dicotomia surgiu na década de 1970, com des-
cobertas graduais indicando que o sistema ner-
voso central, embora tenha uma grande capa-
cidade plastica, ndo é capaz de aprender igual-
mente qualquer tipo de associagdo ou de con-
tingéncia presente no meio externo.
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Processos de aprendizagem podem ocorrer
com maior ou menor facilidade dependendo da
histéria filogenética de cada espécie. Essa idéia
foi sintetizada pela teoria de “aprendizado pre-
parado” (prepared learning), proposta por
Seligman (1970). Segundo essa teoria, aprende-
mos mais rapidamente a conferir valor emocio-
nal a estimulos que estiveram regularmente pre-
sentes ao longo da nossa historia evolutiva. Se-
gundo o autor, nosso cérebro foi preparado pela
selecdo natural para aprender mais rapida e con-
sistentemente certos tipos de informacao.

e a
O medo de cobras, aranhas e escorpides nao é

inato. Entretanto, a aquisicao desse tipo de
aprendizagem se da de forma muito rapida. Bas-
ta apenas uma Unica experiéncia para que uma
crianga associe uma cobra a situagdes de peri-
go, ou mesmo uma aprendizagem por imitacao,
na qual ela observa a expressao facial de medo
da mae. Um outro exemplo é a preparagao bio-
l6gica para condicionamento de comportamen-
to alimentar, em que o gosto do alimento que foi
ingerido antes de uma reacao de defesa contra
intoxicag¢ao, como o vomito ou a diarréia, é asso-
ciado, com uma Unica experiéncia, a uma inten-
sa aversao. Isso acontece mesmo que o alimento
ndo tenha nenhuma ligacdo causal com as rea-
¢oes, pois nosso organismo supde que aquilo
que ingerimos causa o que vem depois.
. J

A origem dos
transtornos mentais

Além de determinar processos de aprendi-
zagem altamente adaptativos, a interacao en-
tre variaveis filogenéticas e ontogenéticas pode
também desencadear processos patolégicos re-
lacionados com transtornos mentais. Define-se
uma variavel filogenética como toda e qualquer
informacdo capaz de ser transmitida por meio
da carga hereditaria. As variaveis ontogenéticas,
por sua vez, estdo relacionadas a informagoes
adquiridas durante o periodo que vai desde o
momento da fecundacdo até a morte de um
individuo.
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Durante o periodo embrionario, intera¢des
entre variaveis filogenéticas e ontogenéticas
determinam a formagao das estruturas e cone-
x0es neurais. Apés o nascimento, a interagao
entre variaveis filogenéticas e 0 meio ambiente
pode ocorrer em dois periodos funcionalmen-
te distintos: durante os primeiros anos de vida,
denominado de periodo critico, e durante o
periodo subseqiiente, que é denominado de
periodo nao-critico.

Durante o periodo critico, o0 meio ambiente
causa alteragoes estruturais e definitivas no sis-
tema nervoso central, em oposi¢ao a efeitos cir-
cunstanciais da experiéncia fora desse periodo.
De fato, o periodo critico representa um mo-
mento em que estruturas neurais estdo extre-
mamente sensiveis a influéncia do meio exter-
no, permitindo que o sistema nervoso central
possa se adaptar de forma adequada a especifici-
dades do meio ambiente. A duracdo do perio-
do critico € muito variavel e parece estar relacio-
nada com processos psicoldgicos especificos.
Por exemplo, fenomenos relacionados com a
organizacao perceptual possuem periodos cri-
ticos relativamente curtos, na ordem de um a
dois anos. Por outro lado, processos lingiiisticos
possuem periodos criticos mais extensos, po-
dendo chegar até a puberdade.

A investigacdo sistematica da interacdo en-
tre variaveis filogenéticas e ontogenéticas na
determinacdo de uma doenca mental teve ini-
cio na década de 1940, em meio a Segunda
Guerra Mundial. Psicanalistas importantes,
como Winnicott (1941) e Bowlby (1940), na In-
glaterra, assim como Anna Freud (Burlingham;
Freud, 1944) e Mahler-Schoenberger (1942),
nos Estados Unidos, constataram, por meio da
observagao de criangas com disturbios de com-
portamento, que a relacdo mae-bebé ao longo
dos primeiros anos de vida é fundamental para
o desenvolvimento psicologico adequado. Os
efeitos nocivos produzidos pela auséncia ou in-
suficiéncia dessa relacdo precoce entre mae-
bebé foram estudados em detalhes por Spitz
(1945). O autor observou que criancas institu-
cionalizadas em hospitais ou orfanatos, e pri-
vadas de suas maes durante os primeiros anos
de vida, apresentavam uma série de distarbios
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fisicos e psicologicos. Em um deles, denomina-
do de hospitalismo, Spitz observou que crian-
¢as que jamais tiveram contato afetivo com suas
maes ou com uma substituta apresentavam sé-
rios problemas emocionais.

( )

As primeiras evidéncias experimentais que mos-
traram a importancia das rela¢des sociais duran-
te ainfancia na modulacio da atividade psicol6-
gica da vida adulta surgiram com Harlow. Traba-
Ihando com macacos Rhesus, durante a década
de 1960, ele descobriu que filhotes de macacos
preferem uma mae artificial feita de pano felpu-
do em vez de outra feita de arame, mesmo que
esta disponibilize a comida a qualquer momen-
to para o filhote. Harlow demonstrou, também,
que filhotes criados na presenca de suas maes
verdadeiras ou de pano nao apresentavam qual-
quer problema de socializagao com outros ma-
cacos ao atingirem a adolescéncia, em oposicao
a outros macacos criados na auséncia de suas
maes ou com as de arame (Harlow, 1971).

Desde entdo, inumeros estudos revelaram
uma clara associacao entre adversidades ocor-
ridas na infancia, especialmente durante os pri-
meiros meses de vida, e a origem de distir-
bios emocionais e cognitivos na idade adulta.
Por exemplo, experiéncias traumaticas na in-
fancia podem alterar o funcionamento de es-
truturas neurais importantes para a expressao
da atividade emocional, tais como o hipo-
campo (Brunson et al., 2003), o hipotalamo
(Vazquez, 1998) e o complexo amigdaloide
(Kaufman et al., 2000). Respostas do sistema
hormonal, controladas por meio do eixo
hipotalamico-hipofisario-adrenal, também sdo
extremamente sensiveis a manipulacoes
ambientais ocorridas durante a infancia (Barr
et al., 2004). Por fim, as relagdes sociais du-
rante os primeiros anos de vida também pro-
duzem alteragbes no funcionamento de diver-
sos neurotransmissores, tais como a nora-
drenalina (Clarke et al., 1996) e a serotonina
(Gartside et al., 2003).
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Entretanto, deve-se notar que essas respostas
comportamentais e neurofisiologicas modula-
das pela experiéncia infantil podem nao vir a
produzir no futuro algum tipo de transtorno
mental. Na verdade, existem evidéncias mos-
trando que determinadas pessoas sao re-
silientes a certas condicbes adversas, mostran-
do-se capazes de recuperacao rapida apos te-
rem se defrontado com um evento traumatico
na idade adulta. Outras pessoas, diante das
mesmas condi¢des adversas, tendem a adoecer
(Southwick; Vythilingam; Charney, 2005). Des-
sa forma, a ocorréncia de um evento traumati-
cona infancia ndo implica necessariamente no
adoecimento diante de um novo trauma na ida-

de adulta.
. J

A resposta para essa questdo comecou a
despontar no inicio deste século, por meio de
estudos que demonstram como o genétipo de
uma pessoa interage com as suas experiéncias
ambientais. Em particular, Caspi e colaborado-
res (2003) investigaram a relagdo entre o gene
que codifica a molécula transportadora da sero-
tonina e a ocorréncia de maus-tratos na infan-
cia, na modulacdo de transtornos depressivos
na idade adulta frente a condicoes adversas. Os
alelos do gene que codifica essa molécula po-
dem ser classificados em longos (L) ou curtos
(C). O alelo curto desse gene apresenta uma
eficiéncia transcricional a molécula transportado-
ra da serotonina bem mais reduzida quando
comparada com o alelo longo.

Calcado na variacao genotipica de um gru-
po de adultos que havia passado por eventos
traumaticos na infancia, Caspi e colaboradores
(2003) observaram que a relagdo entre os maus-
tratos que a pessoa havia sofrido na infancia e a
ocorréncia de depressao na fase adulta foi de-
tectada somente entre aquelas que apresenta-
vam pelo menos uma cépia do alelo curto (CC
ou CL), mas ndo entre homozigéticos que nao
apresentavam esse tipo de alelo (LL). Pessoas
com duas copias do alelo curto (CC) foram ex-
tremamente sensiveis aos eventos estressantes
na vida adulta, sendo que os sintomas depres-
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sivos produzidos por esses eventos foram mui-
to mais intensos em comparagdo com os dois
outros grupos que apresentaram uma (CL) ou
nenhuma (LL) copia desse alelo. Por outro lado,
pessoas com uma unica copia do alelo curto
(CL) apresentaram sintomas intermediarios de
depressao diante do nimero de eventos
estressantes. Por fim, pessoas que nao possui-
am esse tipo de alelo (LL) foram muito pouco
sensiveis aos eventos estressantes; ou seja, fo-
ram resilientes aos eventos estressantes na vida
adulta, a despeito de terem passado por expe-
riéncias traumaticas na infancia. Esses resulta-
dos ilustram como a etiologia dos transtornos
emocionais esta relacionada a uma conjugacao
de fatores genéticos e interagdes com o meio
ambiente que, por sua vez, podem atuar dife-
rentemente em dois momentos: durante os pri-
meiros anos de vida (periodo critico), e na ida-
de adulta.

Psicoterapia e as memorias
explicitas e implicitas

O impacto de variaveis ontogenéticas sobre
a etiologia de uma doenca mental pode ficar
armazenado sob a forma de memoérias explici-
tas ou implicitas. Conseqiientemente, todas as
formas de psicoterapias tém como objetivo al-
terar processos relacionados com esses dois ti-
pos de memoria. Processos implicitos sdo par-
ticularmente importantes, uma vez que podem
determinar a expressao de sintomas psicopato-
logicos na auséncia de qualquer processo cons-
ciente por parte do paciente. De fato, a neu-
rociéncia cognitiva atual vem demonstrando,
de forma cada vez mais convincente, que a mai-
oria do processamento realizado pelo cérebro
independe de atividade consciente. Deve-se
observar, entretanto, que o conceito de ativi-
dade inconsciente ndo esta relacionado, neces-
sariamente, a noc¢do de inconsciente dinamico,
desenvolvida pela teoria psicanalitica, que per-
manece ainda imprecisa e especulativa.
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Uma contribuicao importante da psicologia
cognitiva é anogao de “inconsciente cognitivo”.
A idéia central desse conceito, proposta por
Kihlstrom (1987), é a de que o cérebro efetua
muitas operagdes complexas, e somente o seu
resultado, mas ndo as suas operagdes, podem
se transformar em contedo explicito. Nao te-
mos acesso as operagdes implicitas que origi-
nam os conteGdos explicitos.

Essa interacao entre processos implicitos e
explicitos, quando relacionada a origem e ao
tratamento dos transtornos mentais, envolve
memorias adquiridas durante experiéncias ini-
ciais da nossa vida, bem como a forma com que
interpretamos informacdes da nossa vida atu-
al. A influéncia de processos implicitos sobre a
expressdo de alguns transtornos mentais € uma
caracteristica comum a varias correntes psico-
terapicas, tais como a terapia gestalt, a psicana-
lise e a terapia cognitiva. Nesse sentido, o con-
ceito de esquemas inicias desadaptativos (EIDs),
desenvolvido por Young, em 1990, pode ilus-
trar como processos explicitos e implicitos, e
seus respectivos mecanismos cerebrais, se rela-
cionam entre si para produzir determinados
transtornos mentais.

Esquemas iniciais
desadaptativos

Para a psicoterapia cognitiva, o conceito de
esquemas mentais € de suma importancia. Os
esquemas sao estruturas que processam, filtram,
codificam e avaliam informacdes associadas a
estimulos, permitindo que o sujeito possa
categorizar e interpretar experiéncias de ma-
neira significativa. Os esquemas podem ser
disfuncionais quando geram falhas no processa-
mento de informagoes, produzindo distor¢des
cognitivas e provocando erros sistematicos de
raciocinio, comumente presentes durante o so-
frimento psicolégico.
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Em geral, grande parte dos esquemas men-
tais sao de natureza implicita. Os esquemas
implicitos podem influenciar a origem de pa-
droes complexos de pensamentos explicitos,
uma vez que atuam ajustando as informacoes
que chegam a consciéncia por meio de padrdes
preconcebidos de interpretagdo. Os esquemas
de memoéria implicita, quando disfuncionais,
acabam governando a forma de interpretar os
acontecimentos, o que distorce o conhecimen-
to e a percepcao explicitos, implicando em me-
tas e expectativas pouco realistas. As crengas
disfuncionais explicitas sdo perpetuadas por
meio das distor¢oes provenientes de modos
mal-adaptados de processar informagoes.

Um paciente com transtorno de ansiedade
generalizada apresenta-se sempre em hipervigi-
lancia em relac@o a ameagas ambientais. Ja um
paciente com depressao maior interpreta suas
experiéncias de forma distorcida, sempre com
a excessiva e indevida responsabilizacao pes-
soal pelas falhas e erros cometidos.

O uso do conceito de esquema implicito em
psicoterapia foi enfatizado na década de 1990
pela terapia do esquema, proposta por Young
como uma expansao da teoria da terapia cogni-
tiva de curto prazo. O modelo desenvolvido por
ele enfatizou a mudanga de padrdes relativa-
mente rigidos de memoria implicita por meio
de estratégias que acionam esquemas emocio-
nais, como a experiéncia afetiva e o relaciona-
mento terapéutico. A terapia focada em esque-
mas € mais longa do que a terapia cognitiva,
dedicando muito mais tempo para identificar e
superar os esquemas implicitos disfuncionais,
que Young chamou de EIDs.

Os EIDs ou esquemas primitivos sao cren-
cas e sentimentos incondicionais sobre si mes-
mo em relacdo ao ambiente, representando o
nivel mais profundo da cogni¢ao, e operam de
modo sutil, fora de nossa consciéncia. Esses
esquemas produzem disfun¢des importantes,
podendo gerar transtornos mentais ou sofrimen-
to psicologico significativo. Young (1990, 2003)
identificou 18 EIDs, que se originam da com-
binacdo de fatores biolégicos e temperamen-
tais com os estilos parentais e as influéncias so-
ciais as quais a crianca € exposta.
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Oesquemaiinicial desadaptativo (EID) é um sis-
tema de expectativas rigidas sobre si mesmo e
o mundo, que envolve um padrao amplo e glo-
bal composto de memérias, emogdes, cognigdes
e sensacdes corporais. E desenvolvido durante
a infancia ou a adolescéncia e elaborado con-
forme a trajetéria de vida da pessoa. Acarreta
um significativo grau de disfuncionalidade e
uma resisténcia a mudancas, além de ser auto-
perpetuador.

\. J

Como os EIDs sao de natureza implicita, mas
se expressam de forma explicita, é natural que
existam dois sistemas neurais que operem em
paralelo para dar origem a cada um desses as-
pectos do esquema. Como se pode observar na
Tabela 471, o sistema responsavel pelo aspecto
implicito de um EDI envolve a amigdala, en-
quanto o sistema explicito estd relacionado ao
hipocampo e a estruturas corticais. O pensamen-
to racional e a reflexdo consciente sao produtos
de um processamento que envolve os cortices
superiores e o sistema hipocampal, enquanto a
ativacao de um EID é mediada pelo sistema da
amigdala (Young; Klosko; Weishaar, 2003).
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Como ja discutido anteriormente, as memo-
rias emocionais de experiéncias traumaticas
permanecem armazenadas na amigdala, mas
podem ser inibidas e controladas pelo cortex
pré-frontal. A ativacdo das memorias implici-
tas se da de forma muito rapida e pode ocorrer
independentemente de avaliacdes racionais e
pensamentos conscientes caracteristicos dos
niveis de processamento cortical.

Os componentes cognitivos explicitos de um
esquema freqiientemente desenvolvem-se mais
tarde, depois que as emocdes e sensacoes cor-
porais ja foram armazenadas no sistema de
memoria emocional localizadas na amigdala.
As memorias e cogni¢oes conscientes associa-
das a eventos emocionais sdo armazenadas no
sistema hipocampal e nos cortices superiores.
Muitos esquemas desenvolvem-se em um esta-
gio pré-verbal, antes de a crianca ter adquirido
a linguagem. Dessa forma, esquemas pré-ver-
bais armazenam memorias, emogoes e sensa-
¢oes corporais implicitas, e as cognicoes expli-
citas sdo adicionadas depois, quando a crianca
comeca a utilizar a linguagem.

Quando um EID ¢ ativado, o sujeito é inun-
dado por emocgoes e reagdes corporais e pode

Tabela 47.1 Diferencas entre o sistema da amigdala e do hipocampo e cértices superiores.

Sistema da amigdala

Sistema hipocampal e cértices superiores

Inconsciente (meméria implicita)

Consciente (meméria explicita)

Répido (via talamo-amigdala)

Lento (via tdlamo-cértex)

Automatico (avaliacao de perigo aciona emoc¢des e
reacdes corporais)

Flexibilidade de resposta mediada pela reflexao e pela
escolha consciente

Permanente (memédrias resistentes a extingao)

Maior transitoriedade e facilidade de esquecimento
com o tempo

Representa¢des simples e cruas do mundo (ndo faz
discriminacdes finas)

Representacdes mais detalhadas e acuradas do mundo

Antigo, conserva-se ao longo da evolucao

Mais recente na evolugao

(Adaptada de Young, Klosko e Weishaar, 2003, p. 27-29).
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ou nao conectar conscientemente essa experi-
éncia com a memoria da situacao original. Um
papel importante desempenhado pelo psicote-
rapeuta da teoria do esquema € ajudar o pacien-
te a conectar as emocoes e sensacoes corporais
(memorias implicitas) ativadas pelo EID as me-
morias de infancia explicitas relacionadas a si-
tuagdo em que o esquema foi adquirido.

Nessa abordagem, o terapeuta ajuda os pa-
cientes a identificarem seus EIDs e a tornarem-
se conscientes das memorias, emocdes, sensa-
¢des corporais e cogni¢des associadas com es-
ses esquemas. O autoconhecimento sobre os es-
quemas permite que o paciente exerca contro-
le sobre suas reacoes, aumentando seu poder
de escolha e deliberagao consciente em rela-
¢ao aos EIDs. Uma vez consciente, o paciente
deve adquirir novas formas de conhecimento,
que, com a pratica, deverdo gradualmente se
tornar automaticas, seja por meio de memorias
semanticas ou, na auséncia de processos cons-
cientes, por meio da memoria implicita.

Visto que intervengdes psicoterapéuticas
estdo associadas a sistemas de memoria expli-
citos e implicitos, € possivel que esse tipo de
intervencao exerca seus efeitos por meio de
modifica¢des de estruturas neurais responsaveis
pelo armazenamento desse tipo de informagdes.
A seguir, apresentamos alguns desses estudos.

Efeito da psicoterapia
sobre a atividade cerebral

O advento de técnicas de neuroimagem com
alta resolugdo espacial e temporal vem permi-
tindo investigar o impacto da psicoterapia so-
bre a estrutura e o funcionamento do sistema
nervoso central.

Em 1992, Baxter e colaboradores demonstraram
pela primeira vez que a intervengao psicotera-
péutica foi capaz de produzir altera¢des no te-
cido neural em pacientes obsessivo-compul-
sivos. Utilizando a técnica de tomografia com-
putadorizada por emissao de pésitrons, Baxter
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apresentavam uma alta atividade no nicleo
caudado do hemisfério direito. Pacientes trata-
dos exclusivamente com técnicas comporta-
mentais relacionadas com exposicao e preven-
¢do de respostas apresentaram uma melhora
significativa dos episddios obsessivo-compul-
sivos, bem como uma restauracao do funciona-
mento do nicleo caudado direito.

. J

Dois estudos subseqiientes confirmaram a
capacidade da psicoterapia comportamental em
reduzir a atividade do ntcleo caudado direito
em pacientes obsessivo-compulsivos. Esses re-
sultados, que podem ser observados na Tabela
472, indicam que técnicas comportamentais fo-
ram capazes de alterar estruturas relacionadas
a memoria implicita relacionada ao condicio-
namento operante (ver Figura 47.1).

A Tabela 47.2 apresenta, também, outros
estudos que demonstram o efeito da psicotera-
pia sobre a atividade neural em outros trans-
tornos mentais. Por exemplo, Paquette e cola-
boradores (2003) investigaram o efeito da psi-
coterapia cognitivo-comportamental sobre
a atividade do tecido neural em pacientes di-
agnosticados com fobia a aranha ou aracnofo-
bia. Técnicas comportamentais relacionadas
com exposi¢cdo progressiva e associadas a
reestruturacao cognitiva levaram a uma redu-
¢ao da atividade do giro parahipocampal e do
cortex pré-frontal dorsolateral direito, bem co-
mo a um aumento da atividade do cortex pré-
frontal ventrolateral direito. Recentemente,
Straube e colaboradores (2006) observaram,
também, uma reducéo da atividade da insula
e do cortex cingulado anterior em pacientes
aracnofébicos submetidos a psicoterapia cog-
nitivo-comportamental.

Furmark e colaboradores (2002) investiga-
ram o efeito da psicoterapia cognitivo-compor-
tamental sobre o funcionamento cerebral em
pacientes com fobia social. Os resultados de-
monstraram uma redugao significativa da ati-
vidade de areas limbicas, como a amigdala e o
hipocampo, bem como de outras estruturas ad-
jacentes ao lobo temporal. Esse estudo demons-
trou, também, que a psicoterapia foi capaz de
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Tabela 47.2 Efeito da psicoterapia, em diferentes transtornos mentais, sobre o funcionamento do
sistema nervoso central.

Transtorno Forma de Técnica de Alterag¢des no sistema Referéncia
psicolégico psicoterapia |neuroimagem nervoso central bibliografica
PET Baxter e colaboradores
Transtorno (1992)
obsessivo-compulsivo | Comportamental Redugdo da atividade do nicleo | Schwartz e colaboradores
caudado do hemisfério direito (1996)
rCBF Nakatani e colaboradores
(2003)
Reducao da atividade do giro | Paquette e colaboradores
parahipocampal e do cértex pré- | (2003)
frontal dorsolateral direito. Au-
Fobia a aranha Cognitivo- fMRI mento da atividade do cértex
comportamental pré-frontal ventrolateral direito
Reducdo da atividade da insula | Straube e colaboradores
e do cortex cingulado anterior | (2006)
direito
Reducdo da atividade da amigda-
la, do cértex parahipocampal e
Fobia social Cognitivo- rCBF de outras estruturas limbicas Furmark e colaboradores
comportamental (2002)
@— Redugdo da atividade da matéria
cinzenta periaquedutal
Reducao da atividade do lobo | Prasko e colaboradores
temporal e frontal direito. Au- | (2004)
mento da atividade da insula e
do lobo temporal e frontal direito
Transtorno do panico | Cognitivo- PET
comportamental Reducédo da atividade do hipo- | Sakai e colaboradores
campo direito, do girodo cingulo | (2006)
anterior e do cerebelo esquerdo.
Aumento da atividade do cortex
pré-frontal medial
Cognitivo- Aumento da atividade do cortex | Peres e colaboradores
comportamental pré-frontal, lobo parietal e do hi- | (2007)
pocampo esquerdo. Redugdo da
Transtorno do SPECT atividade da amigdala esquerda
estresse pos-
traumaético DRMO Aumento da atividade do lobo | Levin, Lazrove e van der Kolk
frontal e do cértex cingulado (1999)
Transtorno bipolar Psicodindmica SPECT Aumento da atividade do cortex | Viinamaki e colaboradores

pré-frontal

(1998)

Abreviacdes: DRMO - dessensibilizacdo e reprocessamento dos movimentos oculares; PET — tomografia por emissao de pésitrons; SPECT - tomografia
por emissao de fétons; fMRI — ressonancia magnética funcional; rCBF - fluxo sangiiineo cerebral regional.
(Adaptada de Roffman e colaboradores, 2005).
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Tabela 47.2 Efeito da psicoterapia, em diferentes transtornos mentais, sobre o funcionamento do
sistema nervoso central. (Continua¢cao)

Transtorno Forma de Técnica de Alterac¢des no sistema Referéncia
psicolégico psicoterapia |neuroimagem nervoso central bibliografica
Reducao da atividade do cértex | Brody e colaboradores
Interpessoal PET pré-frontal. Aumento da ativida- | (2001a)
de do lobo temporal
Brody e colaboradores
Aumento da atividade dos gan- | (2001b)
Depressao Cognitivo- SPECT glios da base e do cortex cingu-
comportamental lado posterior direito Martin e colaboradores
(2001)
Reducéo da atividade do cortex
frontal medial. Aumento da ativi- | Goldapple e colaboradores
dade do hipocampo e do cortex | (2004)
cingulado dorsal
Transtono de Reducao da atividade do giro | Schnell e Herpertz (2007)
personalidade Comportamental fMRI cingulado anterior direito e da
insula esquerda
fMRI Aumento da atividade do cortex | Lee e colaboradores (2006)
frontal esquerdo
Esquizofrenia Terapia de grupo SPECT Aumento da atividade do cortex | Penades e colaboradores
@» frontal (2002)
fMRI Aumento da atividade do cortex | Wykes e colaboradores

frontal inferior direito

(2002)

Abreviagdes: DRMO - dessensibilizacao e reprocessamento dos movimentos oculares; PET — tomografia por emissao de pésitrons; SPECT — tomografia
por emissao de fotons; fMRI — ressondncia magnética funcional; rCBF — fluxo sangiiineo cerebral regional.
(Adaptada de Roffman e colaboradores, 2005).

produzir uma reduc@o do funcionamento da
matéria cinzenta periaquedutal, localizada no
mesencéfalo.

cerebelo esquerdo. Os autores constataram, tam-
bém, que houve um aumento bilateral da ativi-

dade do cortex pré-frontal medial.

A capacidade da terapia cognitivo-compor-
tamental de promover alteracoes cerebrais tam-

bém foi investigada em pacientes com transtorno ~ (~
do panico (Prasko et al., 2004; Sakai et al., 2006).
Esses estudos revelaram que técnicas de relaxa-
mento e de respiracao diafragmatica, associadas
a estratégias cognitivas, produziram uma redugao
da atividade dos lobos temporal e frontal do he-
misfério direito, assim como um aumento da ati-
vidade da insula desses lobos (Prasko et al., 2004).
Em um estudo similar, Sakai e colaboradores
(2006) observaram que a psicoterapia cognitivo-
comportamental reduziu a atividade do hipo-
campo direito, do giro do cingulo anterior e do
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Recentemente, um estudo que contou com a
colaboragao de pesquisadores brasileiros e
americanos (Peres et al., 2007) demonstrou que
técnicas cognitivo-comportamentais relaciona-
das com exposicdo e reestruturagao cognitiva
produziram, além da reducdo de sintomas en-
tre pacientes diagnosticados com transtornos
do estresse pos-traumatico, um aumento da ati-
vidade de estruturas cerebrais relacionadas
com membria explicitas, tais como o cortex pré-
frontal, o lobo temporal e o hipocampo, bem

N
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como uma redugao da atividade da amigdala,
estrutura relacionada com memérias implicitas
de natureza emocional. Curiosamente, todas
essas alteragdes no funcionamento de estrutu-
ras cerebrais produzidas pela intervencao
psicoterapéutica foram observadas exclusiva-
mente no hemisfério esquerdo.

N J

Varios estudos demonstraram que outras
técnicas psicoterapéuticas capazes de aliviar
determinados transtornos mentais também fo-
ram capazes de produzir alteragdes na ativida-
de cerebral. Por exemplo, Levin, Lazrove e van
der Kolt (1999) observaram que a técnica de
dessensibilizacao e reprocessamento dos mo-
vimentos oculares foi capaz de aumentar a ati-
vidade do lobo frontal e do cortex cingulado
em pacientes diagnosticados com transtorno do
estresse pos-traumatico. Viinamaki e colabora-
dores (1998) também relataram que técnicas psi-
coterapéuticas de natureza psicodinamica fo-
ram capazes de aumentar a atividade do cortex
pré-frontal em pacientes com transtorno
bipolar.

A Tabela 472 apresenta também quatro es-
tudos que investigaram o efeito da psicoterapia
sobre a atividade neural em pacientes deprimi-
dos. Trés desses estudos empregaram técnicas
da psicoterapia interpessoal. Dois deles, reali-
zados por Brody e colaboradores (2001a;
2001b), detectaram alteragdes consistentes na
atividade cerebral relacionadas a reducgao da
atividade do cortex pré-frontal, bem como a um
aumento da atividade do lobo temporal. Em
um terceiro estudo, observou-se que a interven-
¢ao psicoterapéutica promoveu um aumento da
atividade dos ganglios da base e do cortex
cingulado posterior do hemisfério direito
(Martin et al., 2001). O quarto estudo revelou
que a intervencao por meio de técnicas cogni-
tivo-comportamentais produziu uma reducao
da atividade do cortex frontal medial, bem
como um aumento da atividade do hipocampo
e do cortex cingulado dorsal (Goldapple et al.,
2004).

Pacientes diagnosticados com disfuncoes
mentais mais cronicas, tais como transtorno de
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personalidade e esquizofrenia, também apre-
sentam alteracoes cerebrais apds a intervengao
psicoterapéutica. Por exemplo, Schnell e
Herpertz (2007) detectaram uma reducdo da
atividade do giro cingulado anterior direito e
da insula esquerda em pacientes com transtor-
nos de personalidade, ap6s a intervencao por
meio de técnicas relacionadas com a analise de
comportamentos disfuncionais e aquisicao de
novas habilidades sociais. Por fim, trés estudos
observaram de forma consistente uma reducéo
da atividade de estruturas corticais do lobo fron-
tal (Lee etal., 2006; Penades et al., 2002; Wykes
et al., 2002).

Psicoterapia, comunicac¢ao
sinaptica e expressao genética

A capacidade que a intervencao psicotera-
péutica tem em alterar a atividade neural de
forma duradoura esta relacionada a modifica-
¢Oes na estrutura e no funcionamento da co-
municacao sinaptica. Santiago Ramoén y Cajal,
jano final do século XIX, sugeriu que fenome-
nos relacionados com aprendizagem e memo-
ria estariam relacionados a mudancas em jun-
¢Oes neuronais. Em seus trabalhos pioneiros na
area de neuroanatomia, Ramoén y Cajal chegou
mesmo a sugerir que o exercicio mental pode-
ria causar maior crescimento de ramificacGes
neurais. Durante o mesmo periodo, Freud le-
vantou essa mesma hipétese em seu Projeto para
uma psicologia cientifica, ao propor que todo pro-
cesso de armazenamento de informacdes esta-
ria relacionado com o processo de comunica-
¢ao sinaptica, ou, na propria linguagem de Freud,
“facilitacoes” de “barreiras de contato” entre
neuronios.

A idéia de que alteracoes na comunicacao
sindptica constituem o principal mecanismo
subjacente a plasticidade neural foi formalmen-
te proposta por Hebb (1949). Ele propos que
quando dois neurénios sao ativados simultanea-
mente, de forma repetida e persistente, pode
ocorrer um processo de crescimento ou de mu-
dancas metabolicas em um ou em ambos os
neuronios, resultando em um aumento na forga
ou na eficiéncia dessa comunicacio sinaptica.
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Essa idéia, conhecida como “Lei de Hebb?”, foi
confirmada experimentalmente com a descober-
ta do fendmeno da potencializagao de longo pra-
zo (LTP) realizada por Bliss e Lomo (1973).

Os trabalhos experimentais de Kandel rea-
lizados em lesmas marinhas — a Aplysia
californica — nas duas dltimas décadas do século
XX, revelaram que dois mecanismos sinapticos
distintos sdo responsaveis pelas memorias de
curto e de longo prazo (Kandel, 2001). Memé-
rias de curto prazo estdo associadas a altera-
¢Oes proximas a area do processo de comuni-
cacao sinaptica. Entretanto, para que esse me-
canismo de plasticidade possa permanecer por
um periodo maior de tempo, € necessario que
as mudancas no citoplasma cheguem ao niicleo
do neurdnio, por meio de um segundo mensa-
geiro, dando inicio a um processo de produgao
protéica capaz de alterar microestruturas rela-
cionadas com a comunicagao sinaptica. Dessa
forma, mecanismos neurais subjacentes a inter-
vencdo psicoterapéutica envolvem a modifica-
¢ao da expressao genética do neur6nio por meio
da produgao de novas proteinas em determi-
nadas estruturas neurais.

Questoes em aberto
e perspectivas futuras

O extraordinario progresso das neurocién-
cias nas ultimas décadas do século XX abriu
novas perspectivas para a psicologia nesse ini-
cio de século (Landeira-Fernandez; Silva, 2007).
Atualmente, diferentes correntes psicoterapicas
buscam incorporar, na medida do possivel, esse
tipo de conhecimento a seus sistemas teoricos.
Por exemplo, a psicandlise, apesar de ter sido
fundada por um neurologista, cuja primeira ten-
tativa foi unificar a psicologia e a neurologia,
tem sua historia caracterizada por um afasta-
mento das ciéncias biologicas e experimentais.
Entretanto, recentemente, alguns setores das
varias correntes psicanaliticas mobilizaram-se,
sob a lideranca do psicanalista Mark Solms,
para tentar integrar a psicanalise as ciéncias do
cérebro (Solms; Lechevalier, 2002). Esse mo-
vimento em busca de unificacdo culminou na
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recente proposta de criagdo de uma nova disci-
plina, denominada de neuropsicanalise. Nessa
perspectiva, merece referéncia o trabalho de-
senvolvido por Cheniaux (2004) e o grupo de
estudo coordenado por Winograd e Solero-de-
Campos (Winograd; Solero-de-Campos;
Landeira-Fernandez, 2007), todos do Rio de
Janeiro, bem como o trabalho de Soussumi
(2006), em Sao Paulo.

Da mesma forma, alguns teéricos do beha-
viorismo tém realizado esforcos integrativos. No
final do século XX, surgiu uma importante ten-
tativa de unificacao epistemolégica da analise
comportamental classica com as neurociéncias:
a analise biocomportamental, proposta pelo
behaviorista radical Donahoe (Donahoe; Pal-
mer, 1994). Inspirado em Skinner, Donahoe
acredita que os meios de investigacao do com-
portamento ja evoluiram de forma a permitir
maior precisao no registro do comportamento
encoberto e, por essa razao, muitos aspectos da
conduta que antes ndo eram observaveis pas-
saram a sé-lo, devendo ser incluidos na analise
experimental do comportamento. Nesse senti-
do, Silva (2005) propos que a analise biocom-
portamental pode ser uma ferramenta impor-
tante para pesquisadores de neurociéncias e um
guia produtivo na interpretagdo de comporta-
mentos complexos, “integrando os niveis fisio-
légico e comportamental de analise, sem que
isto represente quebra dos principios comporta-
mentais que regem a relacdo funcional entre
eventos do ambiente e comportamento” (p. 43).

As terapias cognitivas tém natural afinida-
de filosofica e epistemoldgica com a ciéncia cog-
nitiva, e aqui no Brasil tem sido promovido um
debate fértil sobre as aplicagdes clinicas dos
mais recentes estudos em neurociéncia cogni-
tiva, como ¢€ ilustrado pelo tema “Terapia Cog-
nitivo-Comportamental e Neurociéncias” do VI
Congresso Brasileiro de Terapias Cognitivas,
que ocorreu em 2007. Nessa abordagem psicote-
rapica, existe sempre uma procura de técnicas
e procedimentos que sejam baseados no funcio-
namento do cérebro. Particularmente, a psico-
terapia cognitivo-construtivista, uma vertente
importante no cendrio contemporaneo da te-
rapia cognitiva, enfatiza o sistema implicito de
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conhecimento (para conhecer mais, ver Abreu
e Roso, 2003). A terapia cognitivo-contrutivista,
com base nos recentes desenvolvimentos em
neurociéncia, concebe as emocoes como
cruciais para a atribui¢ao de significado e utili-
za técnicas experienciais e emotivas, que visam
a melhor regulacao entre os sistemas implicitos
e explicitos.

Embora a interacdo entre sistemas explici-
tos e implicitos esteja relativamente bem-
estabelecida na origem e no tratamento de trans-
tornos mentais, ainda nao esta claro como essa
interacdo de fato ocorre. Certamente, diferen-
tes abordagens tedricas que fundamentam suas
respectivas técnicas psicoterapéuticas privile-
giam em maior ou menor grau esse tipo de
interacao. Também, é possivel que diferentes
transtornos mentais sejam mais ou menos sus-
cetiveis a essa relagao entre conhecimento ex-
plicito e implicito.

Outra questao que permanece em aberto é
de que forma a intervencgdo psicoterapéutica
exerce seus efeitos no tecido neural. Embora a
quantidade desses estudos seja ainda muito re-
duzida em relagdo a algumas técnicas psicotera-
picas, € possivel esbogar algumas hipé6teses em
relacdo aos mecanismos neurais envolvidos
nesse tipo de intervencao.

Por exemplo, técnicas cognitivas parecem
produzir alteracdes em estruturas corticais re-
lacionadas a memoria semantica e associadas a
estruturas corticais, tais como o lobo frontal.
Nesse caso, é possivel que estruturas corticais
exercam seus efeitos terapéuticos por meio de
projecoes descendentes, inibindo estruturas
limbicas relacionadas com reacoes emocionais.
Alguns estudos demonstraram também que a
intervencao psicoterapica foi capaz de produ-
zir alteragdes em estruturas limbicas relaciona-
das a memoria implicita de eventos emocionais,
tais como a amigdala. Dessa forma, é possivel
que a intervencao psicoterapéutica tenha a ca-
pacidade de ajustar diretamente a atividade de
estruturas neurais responsaveis pela origem do
transtorno mental. Entretanto, essas sdo ape-
nas algumas hipoteses que deverao fomentar
novas areas de pesquisa ao longo deste novo
século.
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Consideracoes finais

A teoria da selecao natural proposta por
Darwin consiste no elo de ligagao entre as neu-
rociéncias e as diferentes correntes psicotera-
picas. De fato, novos métodos de pesquisa, re-
lacionados a biologia molecular, vém demons-
trando que a origem de determinados transtor-
nos mentais envolve interacoes entre informa-
¢Oes genéticas, associadas a expressao de cer-
tos sistemas de neurotransmissao sinaptica, com
experiéncias pessoais de natureza aversiva du-
rante a infancia e a vida adulta. Esses resulta-
dos superam uma antiga dicotomia aparente-
mente intransponivel com relacao a determi-
nantes inatos e aprendidos do comportamento
humano.

A integracdo entre neurociéncia e psicolo-
gia cognitiva vem permitindo também redimen-
sionar as fronteiras entre fatores conscientes e
nao-conscientes associados a origem e ao trata-
mento dos transtornos mentais. Grande parte
da atividade realizada pelo cérebro independe
da atividade consciente, sendo constituida de
processamento implicito. Memorias implicitas
sao particularmente importantes para a origem
de transtornos mentais, e aspectos conscientes
estdo também relacionados a intervencdes
psicoterapéuticas. A dindmica entre mecanis-
mos explicitos e implicitos parece ser uma das
principais caracteristicas desses sistemas mne-
monicos. Memorias autobiograficas, por exem-
plo, que marcam o inicio do processo psicote-
rapico, eventualmente, transformam-se em me-
morias semanticas ou tornam-se automatizadas
sob a forma de memérias implicitas.

O grande avanco das técnicas de neuroima-
gem vem demonstrando também que a dicoto-
mia entre tratamento farmacolégico e psicolo-
gico das doengas mentais nao tem qualquer fun-
damento empirico. Varios estudos indicam que
intervencoes psicoterapéuticas tém a capacida-
de de alterar o funcionamento do tecido neural
de forma muito semelhante as intervencoes
psicofarmacolégicas. Embora o mecanismo de
acao das drogas psicotropicas esteja bem mais
desenvolvido em relagdo aos mecanismos neu-
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rais relacionados a agao das técnicas psicotera-
péuticas, acredita-se que a psicoterapia e a
psicofarmacologia produzem seus efeitos clini-
cos gragas a capacidade que essas intervengoes
tém em restaurar a atividade neural de deter-
minados circuitos cerebrais associados a trans-
tornos mentais especificos. Finalmente, os efei-
tos duradouros da psicoterapia sobre o tecido
neural parecem estar relacionados a mudancas
estruturais que ocorrem durante a comunica-
¢ao sinaptica.
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