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RESUMO

Percepgdo ¢é a capacidade de associar as informagdes sensoriais @ memoria ¢ a cogni¢do, de modo a formar
conceitos sobre o mundo, sobre nds mesmos e orientar nosso comportamento. Deste conceito, entendemos que
a percepcdo ¢ um fator dependente dos sentidos, da memoria, da cogni¢do e do comportamento. Para a
compreensdo da localizagdo do objeto € preciso a coordenagdo de informagdes sensoriais € motoras. O
conhecimento sobre a percepgao auditiva € menos amplo do que sobre a percepgao visual. Isto vem da facilidade
de se estudar a percepgdo visual e da dificuldade em estudar a auditiva, diante do fato de que ela ndo reflete
exatamente a realidade sonora do ponto de vista fisico, ou seja, ha uma variagdo entre o som emitido pela fonte
sonora, a percepcdo do individuo e ainda a variagdo entre diferentes pessoas. A atencdo ¢ o processo de
focalizagdo da consciéncia, concentrando os processos mentais em uma Unica tarefa principal e deixando as
outras para segundo plano. Este processo s6 ¢ possivel nossa capacidade de sensibilizar seletivamente um
conjunto de neurdnios de certas regides cerebrais responsaveis pela execucdo da tarefa principal, inibindo as
demais. Para compreendermos o estudo das emogdes e da razdo devemos partir do pressuposto de que ambas
sdo operacOes mentais acompanhadas de uma experiéncia interior e sdo capazes de orientar o comportamento e
realizar os ajustes fisiologicos necessarios. Tanto a razdo quanto a emogao sao aspectos de um mesmo organismo
continuo, denominado de mente. O medo € um sentimento iniciado por diversos estimulos. As manifestagdes
do medo estdo ligadas a preparar o organismo para um esforco fisico intenso e que podera resultar numa luta ou
fuga. As emogdes sdo ocorréncias autondmicas, contudo, elas podem ser moduladas pelo uso da razao, ou seja,
pela atuagdo do cortex pré-frontal, que pode alterar o comportamento para favorecer a situagdo. A raiva é a
emocdo que determina o comportamento da agressao, seja ela por causa defensiva (relagdo com o medo) ou
ofensiva. Assim como o medo, a regido responsavel pelo disparo inicial da agressdo ¢ a amigdala, a qual a partir
de suas conexdes com o hipotalamo. O estudo das relagdes de prazer é extremamente limitado. Os seres
humanos possuem diversas formas de comunicacdo. Todas envolvem dois individuos: um emissor do sinal (que
deve ser padronizado entre a comunidade) e um receptor do sinal. Todas as linguas possuem comunicagdo falada
e apenas algumas possuem comunicagdo escrita. Esta caracteristica advém do fato de a fala possuir uma grande
base neurologica inata, enquanto a escrita ¢ uma construgdo cultural cuja aprendizagem depende do ensino. A
escrita ¢ um meio de comunicagao restrito a alguns idiomas e que resulta da aprendizagem de alguns padroes
motores das maos, de modo a produzir certos simbolos que representam fonemas. Esse texto procura fazer um
mergulho na mente humana e evidenciar os principais mecanismos globais e especificos que levam da percepcdo
as emocoes a luz das discussoes atuais de aprendizagem, ensino e apreensdo do conhecimento.

Palavras-chave: Neurociéncia, Memoria, Tomada de decisoes.
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1 INTRODUCAO
1.1 A SINALIZACAO NEURONAL E SEUS MECANISMOS
1.1.1 Uma abordagem detalhada sobre as sinapses no sistema nervoso

Ao iniciarmos nossos estudos em neurociéncia foi possivel entender que a sinalizagdo das
células nervosas e a transmissao de sinais dependem da existéncia das sinapses. Como visto
anteriormente, a sinapse consiste em uma jungao anatdmica especializada entre dois neurdnios, na qual
a atividade elétrica ou quimica de um neur6onio influencia a atividade do outro. Nao vamos confundir
com transmissao sindptica, que constitui a passagem de informacao entre um neurdnio e outro. Vale
ressaltar que o potencial de acao da célula nervosa ¢ gerado e se propaga ao longo do axdnio pelo fato
da sua membrana ser composta, principalmente, de canais de s6dio voltagem dependente. No entanto,
essa despolarizagdo segue um caminho e tem um objetivo dentro do organismo humano, mas para isso,
¢ importante que tais sinais sejam transmitidos a outros neurénios, como por exemplo, os neuroénios
motores que controlam a contragdo muscular, bem como neuronios localizados no encéfalo e na
medula espinhal que coordenam a resposta reflexa (BEAR, 2010).

Esse topico mostra-se fundamental em entender as transmissdes elétricas e principalmente as
sinapses que utilizam transmissores quimicos. Conhecer esse topico nos ajudard a entender o
funcionamento de drogas psicoativas, as causas dos transtornos mentais e as bases do aprendizado e

da memoria (BEAR, 2010).

1.1.2 Sinapse Elétrica

A sinapse elétrica estd em menor numero no interior do sistema nervoso central (SNC), e ela ¢
evolutivamente mais primitiva. As sinapses elétricas ocorrem principalmente nas jun¢des do tipo GAP,
ou juncdes comunicantes, estando separadas da membrana pré e pds-sinaptica por meio de uma fenda
de 3nm. A maioria das jungdes GAP permite que a corrente i0nica passe adequadamente em ambos 0s
sentidos, portanto, diferentemente das sinapses quimicas, que sdo unidirecionais, as elétricas sdo
bidirecionais (BEAR, 2010).

As sinapses elétricas sao muito rapidas e, se a sinapse for de grande intensidade, ela ¢ infalivel.
Portanto, um potencial de agdo no neurdnio pré-sinaptico pode produzir, quase que instantaneamente,
um potencial de agdo no neurdnio pods-sinaptico (BEAR, 2010).

As funcdes das sinapses elétricas nos mamiferos e nos invertebrados sao diferentes. Nos
invertebrados, essas sinapses estdao presentes entre neurodnios sensoriais € motores mediando a resposta
de fuga. J4 nos mamiferos, essas sinapses sdo encontradas em locais em que a fun¢do normal das
células nervosas requer que os neuronios vizinhos trabalhem de uma maneira altamente sincronizada

— como acontece nos musculos lisos e cardiacos (BEAR, 2010).
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1.1.3 Sinapse Quimica

Em uma sinapse quimica, o sinal elétrico da membrana pré-sinaptica ¢ convertido em um sinal
quimico, na forma de neurotransmissores, 0s quais migram para a matriz proteica extracelular, cuja
funcdo ¢ manter aderida as membranas pré e pos-sinapticas, € se ligam ao receptor na membrana das

células pos-sinapticas (BEAR, 2010).

12 AGORA VAMOS DAR INICIO AO ESTUDO DA LIBERACAO DESSES
NEUROTRANSMISSORES!!!!

O potencial de a¢iio chega ao terminal axonico devido ao influxo de sodio. Os canais de Ca**
voltagem dependentes, presentes nas zonas ativas do axonio, se abrem. Isso acarreta um influxo de
ions Ca?" para o interior da célula que sinaliza a migracio das vesiculas para a membrana interna do
neurdnio. As vesiculas ancoradas liberam neurotransmissores na fenda sinaptica, que acabam por se
ligar aos receptores da membrana pos-sinaptica, ativando as vias de transducao de sinal (BEAR, 2010).

No Sistema Nervoso Central (SNC) ha varias formas de ocorréncia das sinapses:

* Axodendriticas — quando a membrana pos-axonal esta localizada em um dendrito.

* Axossomaticos— quando a membrana pos-axonal esta localizada em um corpo celular.
* AxoaxoOnicas — quando a membrana pos axonal esta localizada em um axdnio.

* Dendrodendritico — ocorre em certos neurdnios especiais - os dendritos formam
sinapses com dendritos.

As sinapses ndo ocorrem apenas no encéfalo e na medula espinal. Axonios do sistema nervoso
auténomo inervam glandulas, misculos lisos e o coracdo. As sinapses quimicas também ocorrem entre
axonios e neuronios motores da medula espinal e musculos esqueléticos. Estas sinapses chamam-se
juncdes neuromusculares e possuem aspectos estruturais muito semelhantes as sinapses quimicas que
ocorrem no SNC (BEAR, 2010).

A transmissdo sindptica neuromuscular ¢ rapida e infalivel, isto ¢, um potencial no axénio
sempre gera um potencial de a¢do na fibra muscular inervada por esse axonio. Sua mais importante
especializacdo ¢ o tamanho, pois ¢ uma das maiores sinapses no corpo. O terminal pré-sinaptico contém
muitas zonas ativas. Além disso, a membrana pos-sindptica, também chamada de placa motora
terminal, contém uma série de dobras na superficie. As zonas ativas estdo precisamente alinhadas com

estas dobras nas jungdes e a membrana pos-sindptica das dobras (BEAR, 2010).
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1.3 COMO OCORRE A TRANSMISSAO SINAPTICA? VAMOS ENTENDER UM POUCO SOBRE
ESTE PROCESSO!!!
1.3.1 Principios da Transmissio Sinaptica

Para que ocorra a transmissao sindptica quimica ¢ necessaria a sintese de neurotransmissores
e, consequentemente, seu armazenamento nas vesiculas sindpticas. Também ¢é necessario um
mecanismo que possibilite o derramamento de neurotransmissores das vesiculas na fenda sindptica em
virtude da ocorréncia de um potencial de acdo pré-sindptico. A partir dai, ¢ preciso remover esses
neurotransmissores da fenda local. Todos esses mecanismos devem funcionar de modo eficiente e
muito rapidamente para que o processo se complete.

Observa-se uma variedade de neurotransmissores e estes estdo divididos em trés categorias:
aminoacidos, aminas e peptideos. A transmissdo sindptica rapida na maioria das sinapses do SNC ¢
mediada pelos aminodcidos Glutamato (Glu), gama-aminobutirico (GABA) e Glicina (Gli). Ja a
transmissdo sindptica rapida de todas as jun¢des neuromusculares ¢ mediada pela amina acetilcolina
(Ach), enquanto nas formas lentas, a transmissdo tanto no SNC quanto na periferia, ¢ mediada por
neurotransmissores de todas as categorias (BEAR, 2010).

Para a sintese dos neurotransmissores peptidicos, seu precursor peptidico € sintetizado no
reticulo endoplasmaético granuloso. No aparelho de Golgi, o peptideo ¢ clivado, resultando em um
neurotransmissor ativo, sendo eliminado por meio de uma vesicula na cisterna trans dessa organela
(Fig 1). O neurotransmissor ¢ transportado até o terminal axonal, onde sdo armazenados. Ja os
precursores de neurotransmissores aminoacidos e aminas sdo ativados por enzimas no citosol. Neste
caso, sdo os transportadores proteicos que carregam os neurotransmissores para o interior da vesicula

sindptica no terminal axonal onde serao armazenados (BEAR, 2010).

FIGURA 1 - Imagem demonstrando o precursor peptidico sintetizado no reticulo endoplasmatico granuloso até resultar em
um neurotransmissor ativo.
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A liberagcdo dos neurotransmissores ¢ desencadeada pela chegada do potencial de agdo ao
terminal axonal e a quantidade de neurotransmissor liberado depende diretamente do influxo de Célcio.
A despolarizacdo da membrana do terminal axdnico provoca a abertura de canais sensiveis a voltagem
nas zonas ativas, fendmeno semelhante aos canais de sodio dependente de voltagem. A partir dai, os
canais sdo permedveis aos ions Calcio (Ca?"). Vale lembrar que a concentragio dos fons calcios no
citosol ¢ muito baixa e, quando os canais de calcio voltagem dependente se abrem, hd um grande
influxo de ions célcio para a face interna da membrana axonal gerando uma corrente elétrica. O calcio
tem outra fun¢gdo muito importante no neurdnio: quanto maior a concentragao extracelular do célcio,
menor ¢ a permeabilidade do s6dio na membrana neuronal, ou seja, ha uma queda na excitabilidade
dos canais de sédio. E por isso que quando ha uma hipercalcemia, ocorre uma depressio do sistema
nervoso, e o inverso também acontece com uma hiperexcitabilidade do sistema nervoso (BEAR, 2010).

As vesiculas liberam seus conteudos por meio da exocitose. Para que esse processo ocorra, a
membrana da vesicula sindptica funde-se com a membrana pré-sinaptica e, assim, permite que os
conteudos das vesiculas sejam liberados para a fenda sinaptica. Uma particularidade da liberagdo de
neurotransmissores peptidicos é que os granulos secretores se encontram fora das zonas ativas.
Portanto, para que ocorra a liberagao desses neuropeptidios sao necessarias ondas de alta frequéncia.
Ao contrario pode-se notar para a liberagao dos neurotransmissores de aminoacidos e aminas que ¢ um
processo lento (BEAR, 2010).

Os neurotransmissores liberados na fenda sindptica se ligam aos receptores pos-sinapticos
como uma chave em uma fechadura e afetam esses neuronios. Embora haja mais de 100 tipos de
receptores, podemos dividir os receptores pos-sinapticos em dois grupos principais: os canais i6nicos
ativados por neurotransmissores € os receptores acoplados a proteina G. Os canais i6nicos ativados por
neurotransmissores sao proteinas transmembranas, que recebem em seus sitios especificos os
neurotransmissores, induzindo uma mudanca conformacional, o que provoca a abertura do canal. As
consequéncias funcionais desse episddio dependem dos ions que atravessam o canal (BEAR, 2010).

Ja os canais 10nicos ativados por neurotransmissores ndo apresentam a mesma seletividade
10nica que os canais i0nicos dependentes de voltagem. Se o ion provocar uma despolarizagcdo, como o
ion sodio (Na"), a agdo sera excitatdria e o fendmeno é denominado potencial excitatorio pos-sinaptico.
Se o ion causar uma hiperpolarizagcdo, como o ion cloreto (Cl'), a acdo sera inibitoria, e o fendmeno
denominado potencial inibitorio pds-sinaptico. Nos receptores acoplados a proteina G acontece a
transmissdo quimica rapida (fibras musculares), que ¢ mediada por neurotransmissores aminoacidos e
aminas. Dois exemplos de receptores acoplados a proteina G acontecem no coragdo e no musculo
esquelético. No primeiro caso, o receptor de acetilcolina ¢ acoplado por uma proteina G a um canal de

potassio. A abertura do canal de potassio hiperpolariza as fibras cardiacas. J& no musculo esquelético,
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o receptor € um canal idnico cuja abertura despolariza as fibras musculares, ativado pela acetilcolina e
permeavel ao ion sodio (Na*) (BEAR, 2010).

Apds a transmissdo da informacdo, ¢ necessaria a reciclagem e degeneragdo dos
neurotransmissores. Tal fato ¢ importante em evitar alguns disturbios, como por exemplo, a
dessensibilizacdo nas jungdes neuromusculares, ou seja, apesar da presenca de acetilcolina na fenda
sinaptica, os canais i0nicos ativados por neurotransmissores permanecem fechados. Para evitar a
continua presenca dos neurotransmissores na fenda sinaptica, os neurénios langam mao de algumas
técnicas:

1) Difusao dos neurotransmissores para longe das sinapses absorvidos por astrdcitos;

2) Os receptores aminodcidos e aminas sdo transportados, por meio de enzimas
transportadoras, de volta para o interior do neurdnio a receptagdo pré-sindptica;

3) Degradacdo dos neurotransmissores na fenda sindptica. E assim que a acetilcolina ¢

eliminada das jungdes neuromusculares.

1.4 VAMOS ENTENDER AGORA O QUE E INTEGRACAO SINAPTICA?!!!
1.4.1 Principios da Integracao Sinaptica

Primeiramente, vamos supor um neurdnio multipolar do sistema nervoso central. Esse neurénio
esta recebendo em seus dendritos, no soma e no proprio axonio (tanto no cone, quanto na parte distal
do ax6nio) diversos estimulos quimicos. Esses estimulos sdo excitatorios, como o potencial excitatorio
pos-sinéptico, e inibitérios, como o potencial inibitdrio pos-sindptico. Esses processos, excitatorios e
inibitorios, sdo importantes, pois uma unica despolarizacdo, no dendrito ou no soma, dificilmente
chegaria ao cone axonal com um potencial suficiente, de -45 mV, para abrir os canais de sodio
dependentes de voltagem e gerar uma corrente no axonio pds-sinaptico. Isso acontece porque as
correntes geradas nessas regides sao decrementais, ou seja, vao se perdendo ao longo do trajeto.

No intuito de driblar a dificuldade em gerar um potencial de a¢do na membrana axonal pos-
sinaptica, o neuronio lan¢a mdo de duas “armadilhas”: a somagdo temporal e a somagdo espacial.
Vamos entendé-las?

Primeiramente, vamos explicar o que significa essa somagdo temporal. Suponha que ocorra
uma despolarizacdo de +30 mV no dendrito do neurdnio (Fig. 2). Essa despolarizacdo desvia o
potencial de repouso de -70mV para -35mV. Essa corrente vai chegar ao cone axonal com um valor
muito menor. Vamos supor que chegue ao valor de +2 mV. Repito, isso acontece porque a corrente se
perde ao longo do trajeto. Essa despolarizacdo € insuficiente para gerar um potencial de agdo, que
deveria aumentar de -70 mV para -45 mV. Porém, para que a membrana do neur6onio se repolarize pode
levar até 15 milissegundos. Lembrando que ndo estamos falando de um potencial de acdo, em que a

membrana leva 01 milissegundos para repolarizar. Aqui a repolarizagdo € mais lenta porque ocorre o
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extravasamento de ions potassio. Quinze milissegundos ¢ bastante tempo para o neurdnio, pois ele

consegue emitir um potencial de agdo a cada milissegundo, a uma frequéncia de 1000 Hertz. Portanto,

nesse tempo daria para gerar até 15 potenciais de a¢do (15 transmissoes sindpticas) que manteriam a

regido ativa e os canais dependentes de voltagem abertos, acumulando uma enxurrada de

neurotransmissores. Como isso, varios potenciais de acdo sao gerados na regido ativa pelo neuroénio

que gerou o primeiro potencial de +30 mV. Suponha que ele emita +30 mV, logo apds +20 mV, e depois

+25 mV, e assim sucessivamente. Esses disparos vao se acumulando até chegar a um ponto em que o

potencial sera suficiente para gerar, no cone axonal, uma despolarizacao de -45mV, acarretando um

potencial de agao ao longo do axdnio pds-sinaptico.

FIGURA 2 - Esquema ilustrando a geragdo de um potencial de agdo e a somagdo temporal e espacial.
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Fonte: Netter (2011).

J4 na somagdo espacial acontece o seguinte episddio: o neurdnio ¢ bombardeado por todos os

lados por neurotransmissores que geram potencial excitatorio pos-sinaptico e potencial inibitorio pds-

sindptico. Geralmente, o potencial excitatorio ¢ gerado nos dendritos, enquanto o potencial inibitério

¢ gerado no corpo celular. Suponha que dezenas de neur6nios pré-sindpticos estejam fazendo

derramamento de neurotransmissores excitatorios nos dendritos. A chance dessa excitabilidade gerar

um potencial de a¢do no cone axonal do neurdnio pos-sinaptico aumenta exponencialmente. Porém,

ao mesmo tempo em que ha neurotransmissores gerando potencial excitatoério pos-sinaptico, ha

neurotransmissores no corpo celular gerando um potencial inibitorio pds-sinaptico.
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Muitas vezes o potencial excitatorio ¢ insuficiente para chegar ao cone axonal pos-sindptico e
gerar um potencial de acdo. Porém, se hd um potencial excitatdrio mais préximo ao cone celular e/ou
um numero superior de neurdnios pré-sindpticos langando neurotransmissores excitatorios nos
dendritos neuronais, o potencial pode vencer o potencial inibitorio pos-sinaptico e chegar ao cone
axonal com um potencial suficiente para gerar um potencial de acdo. Vale lembrar que na somacgao

temporal o potencial inibitdrio pds-sindptico também esta presente.

1.5 EAGORA? FICOU COMPLICADO? VAMOS TENTAR RESUMIR...

Vamos voltar ao nosso exemplo resumindo todo o processo. Em nossa suposicao, o
neurotransmissor gerou um potencial de +30 mV no dendrito. A maior parte do potencial ¢ dissipado
no proprio dendrito, porque o corpo celular ¢ maior e dificulta a dissipacdo da corrente. Agora vamos
supor que o potencial chegue ao corpo celular com uma poténcia de +15mV. Entre os neur6nios ha
potenciais inibitorios pos-sinapticos se confrontando com os excitatorios, o que leva a diminui¢ao
ainda maior do potencial excitatorio. Quando essa corrente chega ao cone axonal, o potencial é de
+2mV, de acordo com nosso exemplo arbitrario. Esse potencial ¢ insuficiente para abrir os canais de
sodio voltagem dependente e insuficiente para gerar um potencial de acao.

O neur6nio, a cada milissegundo, tem a funcdo de decidir: realizar o disparo do potencial de
acdo ou nao realizar o disparo do potencial de agdo. Essa ¢ a linguagem dos neurénios. A integracao
sindptica ¢ exatamente a combinag¢do de todos os impulsos a fim de realizar ou ndo um potencial de
acdo que percorre o axonio e libera neurotransmissores para outros neurdnios, propagando, assim, a
informagdo gerada. Portanto, assim como nos softwares, os neuroénios seguem a linguagem binaria:
quando ele se encontra em repouso, seu estado ¢ 0; e quando € gerado um potencial de acdo, seu estado
¢ 1. Assim, a cada milissegundo, o neurdnio pode estar no estado 0 ou no estado 1 e isso ¢ chamado

de 1 bit de informagao.

Vale a pena saber!!!

Um determinado neurdnio pode deprimir intensamente o derramamento de neurotransmissores na fenda sinaptica. A via
da dor e o sistema opioide endogeno é um exemplo de depressdo na liberagdo de neurotransmissores. Quando os
peptideos opioides endogenos sdo liberados na fenda sinéptica através da conexao axoaxonais, ocorre o bloqueio dos
canais de calcio devido a acao nos receptores mioopioides, e assim, a mensagem da dor é bloqueada e o individuo nao
percebera nenhuma sensagao dolorosa.

Entender as sinapses ¢ fundamental para compreender a sinalizagdo neuronal e os processos
fisiologicos e patoldgicos do sistema nervoso, bem como os processos referentes a consciéncia

humanal!!!
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2 APERCEPCAO HUMANA E SUAS BASES SENSORIAIS

2.1 COMPREENDENDO A PERCEPCAO HUMANA, SUAS CARACTERISTICAS E
DESORDENS

Ao iniciarmos o estudo da percepcao humana nos deparamos com o seu conceito. Percepgao ¢
a capacidade de associar as informacgdes sensoriais & memoria € a cogni¢do, de modo a formar
conceitos sobre o mundo, sobre ndés mesmos e orientar nosso comportamento. Deste conceito,
entendemos que a percep¢dao ¢ um fator dependente dos sentidos, da memoria, da cognicao e do
comportamento. Cada objeto produz uma imagem visual diferente e ¢ reconhecido de diferentes formas
pelos orgdos sensoriais, entretanto, para a percepgao ele se trata do mesmo objeto. Este é o conceito
de Constancia Perceptual, uma importante propriedade do sistema nervoso.

O sistema sensorial inicialmente promove a fase analitica do objeto (reconhecimento das
propriedades proprias do objeto). Apos este processo, ocorre a fase sintética, em que € reunido as partes
e as propriedades de cada objeto, apresentando para a memoria e a cognicdo. A deficiéncia no processo
de percep¢do ¢ denominada agnosia. Nesta deficiéncia o individuo se utiliza com sucesso de seus
sentidos, contudo € incapaz de reconhecer ou nomear os objetos. Sua causa geralmente estd relacionada
a lesdes do cortex cerebral.

O estudo de pacientes com agnosia revelou que as principais areas relacionadas com a
percepgao sdo o cortex parietal posterior, cortex infero-temporal e a face lateral do lobo occipital. Estas

areas sao conhecidas como o cortex associativo.

2.2 VAMOS VOLTAR AO CAPITULO ANTERIOR E REVER AS PARTES DO ENCEFALO!!!

No estudo das vias relacionadas com a percep¢do de objetos, foi evidenciado a presencga de
diversas vias dentro de cada sentido. O sentido mais estudado é o sentido da visdo e, desta forma, ele
sera o mais detalhado dentro deste texto. Na visdo, tem sido descrita as cinco vias que identificam as
propriedades diferentes de cada objeto (de V1 a V5). A via V1 identifica simples formas geométricas.
A érea V4 contém neurdnios sensiveis ao comprimento de onda dos estimulos luminosos, ou seja, €
responsavel pela discriminacgdo da cor. Ja a area V5 ¢ sensivel ao movimento. A divisdo das vias da
visdo ¢ evidenciada desde a retina e acompanha a via visual através do tdlamo, cortex visual primario
e regides adjacentes.

Através do entendimento das diversas vias decompositoras do objeto, os americanos Leslie
Ungerleider e Mortimer Mishkin propuseram a divisao da via da percep¢ao da visdo em via ventral e
via dorsal. A via dorsal ¢ responsavel pela percepgao espacial (drea V5 do cortex temporal através de
V1, V2 e V3). Ja a via ventral ¢ responsavel pela percep¢ao de formas e cores (conecta area V4 do

cortex temporal através de V1, V2 e V3). Desta forma, podemos reconhecer que a via ventral permite

\
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o reconhecimento dos objetos visuais e a via dorsal permite identificar as trés dimensdes dos objetos
e como eles se relacionam entre si € com o observador.

Apesar desta divisdo paralela das vias, é conhecido que elas possuem inumeras conexdes
reciprocas entre elas e entre as areas homologas de diferentes hemisférios. Por exemplo, foram
identificados neurdnios V5 ativados por estimulos coloridos se movendo no fundo de outra cor (com
mesmo brilho).

Note a complexidade envolvida nos 6rgaos do sentido!!! Lembre-se na importancia deles no

reconhecimento dos objetos!!!

2.3 APERCEPCAO SENSORIAL E O RECONHECIMENTO DE OBJETOS

Para reconhecer os objetos, partimos do pressuposto de que o sistema nervoso ¢ capaz de
separar diferentes objetos de uma mesma cena e os manter constantes (mesmo com o movimento de
outros objetos na cena). Tendo em vista a distribuicdo das conexdes ja descritas, acredita-se que o fluxo
principal da informacao visual vai de V2 a V2, posteriormente a V4 na superficie lateral e ventral do
cortex e depois para as regides do cortex infero-temporal, de onde ela vai ser distribuida para outras
regides ligadas a memoria e as emocgdes. Portanto, entende-se que no cortex infero-temporal ocorre a
associacdo das informacdes da via ventral com a dorsal, assim formando imagens complexas como
estrelas e meias luas, por exemplo. Apds esta ocorréncia, as imagens finais sdo checadas na memoria
e posteriormente irdo orientar o comportamento do individuo.

Como foi descrito, a via ventral € responsavel pela identificacdo da forma, da cor ou da textura
dos elementos visuais, ou seja, ela € responsavel pela assimilacdo dos elementos invaridveis do objeto.
Estes elementos sdo de extrema importancia, pois sdo eles que sdo comparados & memoria para o
reconhecimento final da peca. Apesar do entendimento da divisdao das fungdes perceptuais, o psicdlogo
norte-americano Charles G. Gross encontrou no cortex infero-temporal de macacos alguns neurénios
capazes de responder seletivamente a maos e faces. Os denominados neurdnios gnosticos sao um
possivel achado que nos remete a uma teoria reducionista, na qual existiriam neurdnios especializados
para cada objeto identificavel. Entretanto, esta teoria ¢ improvavel diante da grande quantidade de itens
identificaveis, mas ela nos leva a reconhecer que ainda ndo sabemos em que ponto do sistema nervoso
ocorre a sintese final do objeto.

Desta forma, quanto ao reconhecimento da regido ativada em cada etapa, podemos apenas
distinguir a participacdo do giro fusiforme do lobo temporal inferior no reconhecimento de objetos e
faces; do hipocampo no reconhecimento de faces, objetos em geral e de material verbal escrito; e da

por¢ado posterior da superficie ventral do lobo temporal na percepgao das cores.
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2.4 VAMOS ENTENDER AS FORMAS DE PERCEPCAO DE UM OBJETO ATE A COMPLETA
FORMACAO DE SUA IMAGEM NO CEREBRO!!!
2.4.1 Percepcao espacial do objeto

Para a compreensao da localiza¢ao do objeto € preciso a coordenacao de informagdes sensoriais
e motoras. Esta associagdo ¢ feita pelas areas parietais posteriores do cortex cerebral (Fig. 3), que ¢
uma area de convergéncia de fibras provenientes de regides motoras, somestésicas e visuais. Nesta
area, a resposta dos neurdnios ¢ fortemente influenciada pela atengdo. Nela também se identifica
grande numero de neurdnios-espelhos, os quais participam do aprendizado motor obtido através da
observagao visual e imitagao de atos motores realizados por outras pessoas. Pacientes com lesdes nesta
regido apresentam a sindrome da indiferenca. Esta sindrome se apresenta com o quadro do paciente de
ignorar tudo o que se passa de um lado de sua visdo (mais comum do lado esquerdo pois a lesdo mais

comum ¢ no hemisfério direito).

FIGURA 3 - Regides cerebrais e suas respectivas funcdes, incluindo as areas responsaveis pelo reconhecimento de objetos.
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Fonte: http://www.sogab.com.br/anatomia/sistemanervosojonas.htm.

2.4.2 Percep¢ao auditiva

O conhecimento sobre a percepcao auditiva ¢ menos amplo do que sobre a percepgao visual.
Isto vem da facilidade de se estudar a percepgao visual e da dificuldade em estudar a auditiva, diante
do fato de que ela ndo reflete exatamente a realidade sonora do ponto de vista fisico, ou seja, hd uma
variacdo entre o som emitido pela fonte sonora, a percep¢do do individuo e ainda a variagdo entre
diferentes pessoas. Apesar do conhecimento ser extremamente limitado, foi identificado também que
este sistema possui duas vias paralelas.

Dentre as vias nds temos a via auditiva ventral, que se acredita ser responsavel pela andlise e
depois sintese das caracteristicas do som (identificacdo do timbre, da melodia, das palavras e das
frases). Esta via apresenta uma sequéncia de fluxo de informagdes partindo de Al (4rea auditiva
primaria) para o cinturdo auditivo lateral, posteriormente para o cinturdo auditivo e, por fim, para uma
série de regides do cortex temporal. A outra via € a via auditiva dorsal, a qual seria responsavel pela

identificacdo da origem do som, determinando uma associagdo entre o sistema auditivo e o sistema
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motor. Esta via dirige o fluxo de informagdes de Al para regides do cortex frontal (incluindo regides

motoras).

2.5 0 PROCESSO DE ATENCAO E A CONSCIENCIA HUMANA

A atencdo ¢ o processo de focalizagdo da consciéncia, concentrando os processos mentais em
uma unica tarefa principal e deixando as outras para segundo plano. Este processo s6 € possivel nossa
capacidade de sensibilizar seletivamente um conjunto de neurdnios de certas regides cerebrais
responsaveis pela execugao da tarefa principal, inibindo as demais. Portanto, os principios da atengao
sdo: a criacao do estado geral de sensibilizagdo denominado alerta e a focalizagdo do estado de
sensibiliza¢do sobre determinado processo neuroldgico. Desta forma, podemos dividir a aten¢do em
mental ou cognicdo seletiva e em atengdo sensorial ou percepgao seletiva.

A aten¢ao pode ser também subdividida em explicita, quando o foco da atengdo coincide com
a da fixacdo visual e o objeto foco de atengdo esta presente no centro da fovea, e em implicita, quando
o foco da atengdo ndo coincide com o foco da visdo, estando em regides periféricas. A atengdo explicita
¢ uma operacdo automatica e costuma permanecer durante maior parte do dia. J4 a implicita ¢ uma
operagdo voluntaria e tende a ser utilizada em casos especiais.

Para explicar a sensibiliza¢do das areas de atencdo foram feitos experimentos de registro de
potenciais do eletroencefalograma e de campos magnéticos. Eles revelaram que a focalizagdo
atencional provoca aumento na amplitude dos sinais registrados nos neur6nios pertencentes a via
sensibilizada, escolhida pela vontade do individuo. Esta resposta ocorre em todas as areas corticais
estudadas no sistema visual, entretanto, ela € mais forte nas areas associativas (como V4 e no cortex
infero-temporal).

Verificou-se também que o ntcleo pulvinar (situado no tdlamo) possivelmente ¢ uma estrutura
importante na modulacdo da atencdo. Este entendimento vem do conhecimento de que ele possui
conexdes reciprocas com praticamente todas as dreas sensoriais e sua lesdo ou tratamento
farmacologico com agonistas e antagonistas gabaérgicos provoca alteracdes atencionais no individuo.
Outra estrutura que vem sendo relacionada com a atengdo ¢ o campo ocular frontal, uma area do cértex
frontal envolvida com o planejamento do movimento ocular. Ela estd relacionada pois programa
movimentos sacadicos oculares, os quais sdo utilizados para a movimentagdo do foco atencional

explicito.

Dicas de leitura
Leia o artigo cientifico para entender um pouco mais sobre a remodelagdo Ossea.
GONCALVES, L. A.; MELO, S. R. A base bioldgica da atengdo. Arq. Ciénc. Satide Unipar, Umuarama, v. 13, n. 1, p. 67-
71, jan./abr. 2009. Disponivel em: http://revistas.unipar.br/saude/article/viewFile/2800/2086.
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3 0 ESTUDO DA MENTE HUMANA FRENTE AS REACOES EMOCIONAIS
3.1 AMENTE HUMANA E A RELACAO ENTRE RAZAO E EMOCAO

Para compreendermos o estudo das emogdes ¢ da razdo devemos partir do pressuposto de que
ambas sdo operacdes mentais acompanhadas de uma experiéncia interior € sdo capazes de orientar o
comportamento e realizar os ajustes fisiologicos necessarios. Tanto a razao quanto a emocao sio
aspectos de um mesmo organismo continuo, denominado de mente. Em seu extremo racional, ¢
apresentado o pensamento lo6gico e o calculo mental, e em seu extremo emocional, a agressividade e o
prazer. Entre estes extremos existem ocorréncias como o ajuste social, a apreciagdo e a tomada de

decisoes.

3.2 VAMOS APRENDER UM POUCO MAIS SOBRE A EMOCAO HUMANA?!!

Para compreendermos a fisiologia da emoc¢do ¢ importante a conceituacdo da mesma. Desta
forma, podemos considerar que a mente ¢ uma experiéncia subjetiva acompanhada de manifestagoes
fisiologicas e comportamentais detectaveis. As emogdes possuem utilidades dentro da vida de um
individuo. S3o elas: a sobrevivéncia do individuo, a sobrevivéncia da espécie e a comunicagdo social.
Dentre as emogdes, cada uma tem uma utilidade fundamental e uma alteragao diferente. As principais
emocdes sao: a alegria e a tristeza, o amor e o 6dio, 0 encantamento, a agonia, o desprezo, o desespero,
0 panico, a inveja e o medo. Desta forma, o unico elemento em comum entre as diversas emogdes ¢ o
reforco, ou seja, € o prolongamento ou interrup¢cdo de uma experiéncia emocional por um estimulo
positivo (prazeroso) ou negativo (desagradavel).

Podemos dividir as emogdes em dois grupos: as positivas, que trazem o prazer como 0 amor, a
alegria e o encantamento; e as negativas, que trazem o desprazer, como o medo, a agonia, o 6dio € a
tristeza. Também ¢ possivel fazer uma divisao das emogdes em primarias, secundarias e emogoes de
fundo. As emogdes primarias sdo inatas e existem em todas as pessoas. Sao elas: a alegria, a tristeza,
o medo, 0 nojo, a raiva e a surpresa. J& as secunddrias sdo influenciadas pelo contexto social e cultural,
ou seja, sdo aprendidas, como a culpa, a vergonha e o orgulho. E as emogdes de fundo sdo as emocgdes
que referem estados gerais de bem-estar ou mal-estar, sendo elas: a ansiedade, a apreensao, a calma e
a tensdo. Este subtipo ¢ influenciador das emogdes primarias e secundarias e estdo relacionadas com o
conjunto das informagdes que nosso corpo veicula ao cérebro pelo sistema somestésico interoceptivo

ou protopatico.

3.2.1 Como as emocdes sao expressadas?
Cada emocdo possui um padrdo caracteristico (mas ndo exclusivo) de manifestagdes
fisiologicas, os quais sofrem alteragdes pela individualidade de cada um. Estas manifestacdes

emocionais sao respostas autonomicas € podem promover alteragdes comportamentais, as quais podem
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ser estereotipadas como o choro, ou complexas, como a atitude de um individuo cheio de energia. As
respostas autondmicas € comportamentais que ocorrem logo ap6s uma emocao sdo chamadas de
respostas emocionais imediatas e normalmente estdo relacionadas apenas ao fator disparador. Ja as
manifestagdes que se tornam cronicas (por um distirbio afetivo ou uma permanéncia de dos estimulos

disparadores) se relacionam com alteragdes imunitdrias e hormonais.

3.2.2 Relembre os topicos sobre o Sistema Limbico? Vamos, agora, rever alguns detalhes sobre
ele relacionados as emocoes!!!

O sistema limbico, definido como um conjunto de regides localizadas na face medial dos
hemisférios e no diencéfalo inclui o cortex cingulado, o hipocampo, a amigdala, o hipotdlamo e os
nucleos anteriores do talamo. Este sistema esta fortemente interligado com as emogdes e com as
associacgoes entre as emocdes e outras funcdes cerebrais. O cortex cingulado recebe diversas projecdes
de outras regides corticais associativas e, desta forma, forneceria base para a experiéncia subjetiva das
emocodes. Ja o hipocampo possui limitada acdo dentro das emogdes, pois sua fungdo esta relacionada
com a consolidagdo da memoria explicita, processo esse que estd ligado a fatores emocionais (como
descrito previamente no capitulo de memoria). O hipotadlamo ¢ a regido de controle das manifestacdes
fisiologicas das emogdes. Os nucleos do tdlamo estdo pouco estudados, mas o consideram como
influente na fisiologia das emogdes. E a amigdala atua como um disparador ¢ modulador de toda a

experiéncia emocional.

3.3 POR QUE ISSO E IMPORTANTE? VAMOS ENTENDER ALGUMAS CARACTERISTICAS
COMPORTAMENTAIS QUE ESTAO PRESENTES NO NOSSO COTIDIANO PESSOAL E
PROFISSIONALI!!!
3.3.1 Neurofisiologia e o comportamento frente ao medo

O medo ¢ um sentimento iniciado por diversos estimulos. Alguns produzem o medo sem
nenhum contexto prévio (medo incondicionado), como sons muito altos e subitos e estimulos visuais
muito grandes. Ja outros estimulos (condicionados) estdo associados a situagdes ameagadoras prévias,
como o latido de um cachorro em pessoas que sofreram um ataque desses animais. A emog¢ao do medo
pode ser de passagem rapida (um susto) ou lenta. Esta diferenciacdo depende do estimulo, o qual pode
se mostrar ameagador durante alguns breves momentos ou durante um periodo maior. Em alguns
momentos, o estimulo pode ser virtual, ou seja, ndo existente (como a tensdo de uma prova). Nesses
estimulos, o medo prolonga-se ainda mais, o que promove um estado continuo de tensdo e estresse,
denominado ansiedade. A ansiedade intensa em um individuo é uma patologia denominada de

sindrome do panico, que se apresenta como uma sensacdo de morte iminente sem causa externa
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identificavel. Portanto, podemos raciocinar que o medo ¢ um sentimento de defesa contra uma ameaca,
o qual varia entre o susto e a ansiedade.

As manifestagdes do medo estdo ligadas a preparar o organismo para um esforgo fisico intenso
e que poderd resultar numa luta ou fuga. A atuacdo autonOmica esta ligada ao sistema autonomo
simpatico. O individuo se torna extremamente alerta, em postura defensiva, com musculatura do tronco
tensa e com bragos semifletidos em frente ao corpo. Apresenta uma reagdo barulhenta (grito) como
indicativo de disposicao para o enfrentamento, a frequéncia cardiaca aumenta, ocorre vasoconstricao
cutanea (direcionando fluxo de sangue para os musculos e SNC), aumento da frequéncia respiratoria
para oxigenagao do corpo, cessa peristaltismo digestivo (diminui¢ao do gasto energético), sudorese e
piloerecdao (aumento das trocas de calor), além do aumento dos linfocitos circulantes e aumento da
produgdo e acimulo de glicose.

Como foi estudado, o complexo amidaloide ¢ uma importante regido para as emocdes. Ele &
formado por um grupo basolateral, um grupo central e um grupo corticomedial. O grupo basolateral
recebem projegdes do talamo auditivo e visual, desta forma, ¢ a regido mais possivel de receber os
estimulos formadores do medo. O grupo basolateral emite projecdes para o grupo central, o qual os
axOnios emergem para o hipotdlamo e os nucleos bulbares, que estdo relacionados com as
manifestagoes fisiologicas do medo. O grupo central também se comunica com a grisea periaquedutal
no mesencéfalo, que € a organizadora das alteragdes comportamentais relacionadas ao medo.

Os estimulos ndo condicionados geralmente sdo diretamente enviados dos 6rgdos sensoriais
para a amigdala (Fig. 4). Contudo, os estimulos complexos (geralmente condicionados) sdo
primariamente processados pelo cortex cerebral. Os estimulos visuais passam pelo cortex infero-
temporal e pelas regides associativas do lobo temporal medial; e os estimulos auditivos passam pelo
cortex do giro temporal superior. Ocorre também, quando o estimulo ¢ ainda mais complexo, o

processamento no cortex pré-frontal e cingulado.

FIGURA 4 - Partes do cérebro envolvidas na reagdao ao medo.
Cértex sensorial

Hipotalame

Amigdala
Hipocampo
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Fonte: http://pessoas.hsw.uol.com.br/medo.htm.
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O medo condicionado ¢ uma forma de memoria implicita, dependendo inteiramente da
interacdo da amigdala e com capacidade de neuroplasticidade (principalmente de potenciagdo de longa
duracdo). Entretanto, a atuacdo da amigdala ndo se resume a este ponto na memoria. Ela também ¢
responsavel pela modulacao da memoria explicita de acordo com estimulos emocionais (associagao
amigdala e cortex em torno do hipocampo).

As emocgdes sdo ocorréncias autondmicas, contudo, elas podem ser moduladas pelo uso da
razdo, ou seja, pela atuagdo do cortex pré-frontal, que pode alterar o comportamento para favorecer a
situacdo. As evidéncias desta atuacao estdo presentes em experimentos com neuroimagens, as quais
mostram uma ativacao do cortex pré-frontal quando o individuo tenta conter suas emog¢des € uma
consequente diminui¢do da ativacdo do complexo amigdaloide. Um fato curioso nesta acdo € que o
cortex pré-frontal do hemisfério direito esta relacionado com as emogdes negativas e do hemisfério
esquerdo com emogdes positivas. A atuacao do cortex pré-frontal também ocorre na maneira em que
o individuo lida com as emogdes, pois esta funcao ¢ desenvolvida pelo cortex pré-frontal ventromedial

e no cortex orbitofrontal.

3.4 NEUROFISIOLOGIA E SUA ASSOCIACAO COM A ANSIEDADE E O ESTRESSE

Como ja discutido, em algumas circunstancias o medo se torna crénico, como em casos de
estimulo incondicionado que se mantém por perto, estimulos condicionados que se mantém continuos,
expectativas futuras de perigo e situagdes prolongadas de estresse. Nesses casos, ¢ desenvolvido um
processo de ansiedade. Os ajustes fisiologicos tanto no estado de estresse, quanto no estado de
ansiedade extrapolam a atuagdo do Sistema Nervoso Auténomo (SNA), pois este ramo do sistema
nervoso promove uma estimulagdo da medula da glandula adrenal, a qual produz os hormdnios
adrenalina e noradrenalina, que sdo simpatomiméticos, ou seja, simulam a atuagdo do SNA simpatico.
Desta forma, a acdo dos hormonios promove um aumento e prolongamento na resposta esperada pelo
medo.

A alta concentragdao destes hormonios simpatomiméticos estimula o hipotdlamo a liberar o
hormonio adrenocorticotrofico, que ira excitar o cortex da adrenal. Esta excitacdo faz este orgdo
endocrino promover uma liberagdo sistémica de glicocorticoides, os quais sdo atuantes promovendo
gliconeogénese, o acumulo de glicose e glicogénio no figado e a diminui¢do das respostas imunitarias

e inflamatorias.

3.5 NEUROFISIOLOGIA DA RAIVA E AGRESSAO
A raiva ¢ a emog¢ao que determina o comportamento da agressdo, seja ela por causa defensiva
(relagdo com o medo) ou ofensiva. As manifestagdes fisiologicas nao sao muito diferentes das que

ocorrem no medo. Observa-se um aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria, aumento da pressao
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arterial e da oxigenagao do sangue e ocorre piloerecao e sudorese. A diferenca fisiologica € que durante
o medo pode ocorrer mic¢ao e defecacdo. Tais ocorréncias sdo raras durante a raiva. Ja quanto ao
comportamento, a raiva promove a realizacdo de gestos e movimentos agressivos e¢ geralmente
ofensivos, como a aproximacgao € o ataque ao oponente.

Assim como o medo, a regido responsavel pelo disparo inicial da agressao ¢ a amigdala, a qual
a partir de suas conexdes com o hipotalamo (no caso entre o hipotalamo posterior medial e a grisea
periaquedutal; e entre o hipotdlamo posterior ventral e a area tegumentar ventral) promove o
comportamento de ataque. Apesar de ser dificil a diferenciacao dos fatores influenciantes, considera-
se que sao eles: influéncias bioldgicas, hormonais e sociais. Dentro da influéncia hormonal, existem
diversos hormdnios androgenos (principal a testosterona) responsaveis pelo aumento da agressividade.

Quanto a analise bioldgica da agressdo, temos que ela ¢ dependente do gene Sry presente no
cromossomo Y em homens e do gene Sts presente no cromossomo X em mulheres. Entretanto, a
presenca do cromossomo nao ¢ definitiva para o comportamento agressivo. A serotonina ¢ sintetizada
por neurdnios do tronco encefalico, cujas fibras ascendem as regides superiores (coértex cerebral)
formando circuitos que controlam o disparo do comportamento agressivo. A serotonina ¢ reconhecida
por receptores poOs-sindpticos especificos que ativados no cortex promovem o bloqueio dos
comportamentos agressivos. Desta forma, notamos que a acdo da razdo (agdo cortical) interfere
fortemente na limitagdo do comportamento agressivo. Portanto, podemos concluir que individuos com
predisposicao genética para agressividade e com ambiente social violento t€m tendéncias a possuirem

comportamentos agressivos inapropriados.

3.6 NEUROFISIOLOGIA DAS EMOCOES POSITIVAS E DA RAZAO

O estudo das relagdes de prazer ¢ extremamente limitado. Contudo, € conhecido que o nucleo
acumbente relacionado com areas corticais como o cortex insular, o cingulado anterior e orbitofrontal,
estdo relacionados com a promogio de agdes de riso e euforia. E conhecido também a agdo da
dopamina, um neurotransmissor que liga a drea tegmentar ventral do mesencéfalo aos nucleos da base,
cuja agdo esta relacionada com os comportamentos consumatorios, portanto, atuando no consumo

compulsivo de drogas e alimentos.

3.6.1 Mas frente a tantas emocoes, como fica nossa razao?

A razdo ¢ sindnima de cogni¢do, uma funcao cerebral que possibilita o controle cognitivo, ou
seja, possibilita a elevagdo de seus pensamentos e agdes a um nivel acima de apenas reagdes ao
ambiente, tornando-os abstratos e proativos. Portanto, o controle cognitivo permite antecipacdes do

futuro, coordenando agdes e pensamentos. Esse controle ¢ uma agdo cerebral de alta complexidade,
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pois envolve receber, processar e interpretar uma infinidade de informagdes que entram pelos canais
sensoriais vertiginosamente e sob sucessdo temporal.

As agdes inteligentes (sob influéncia da cognicdo) se diferem das agdes automaticas (somente
informacdes ascendentes) pela presenca de informagdes descendentes, ou seja, informacdes
controladas por nossas vontades e pensamentos. Dada a complexidade da cogni¢ao, podemos refletir
que ela necessita de uma eficiente coordenagdo de diversos processos cerebrais. Esta coordenagdo ¢
feita pelo cortex pré-frontal, que atua como um polo de convergéncia comunicando-se com inumeros
sistemas sensoriais € motores. Este polo ¢ responsavel também pela selecao das informagdes (pela
atencao), pela memoria operacional e pela geréncia do fluxo de informagdes.

O cortex pré-frontal situa-se no lobo frontal, anteriormente as regides motoras, ocupa 25% do
cortex humano e ¢ constituido de uma dezena de areas citoarquitetdnicas. Ele possui 5 regides
funcionais: as regides ventromedial e orbitofrontal, relacionadas com o planejamento de agdes, o
raciocinio, o ajuste social do comportamento e o processamento emocional; a regido ventrolateral,
encarregada da memoria operacional; a regido dorsolateral, responsavel pela manipulagdo cognitiva
dos dados da memodria operacional; e a regido cingulada anterior, que esta envolvida com as emogdes

e com a atencao (Fig. 5).

FIGURA 5 - A figura acima mostra regides cerebrais chave, por meio de uma tomada lateral (A) e de uma tomada
medial(B). Ha varias sub-regides do cortex frontal, incluindo o cortex pré-frontal. Este é formado por sub-regides distintas,
dentre elas, destacam-se o cortex pré-frontal dorsolateral, fundamental para o funcionamento cognitivo; o cortex
orbitofrontal, envolvido na regula¢do de impulsos e tomada de decisdo; e o cortex cingulado anterior, implicado na atengdo
seletiva.
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Fonte: Reproduzido de Stahl, S. M. Psicofarmacologia: bases neurocientificas e aplicagdes praticas, 3.ed. RJ: Guanabara
Koogan (2010, p. 138).

As ativagdes das diferentes areas sdo feitas por vias distintas. O cortex pré-frontal lateral (dorsal
e medial) e o cortex orbitofrontal sdo ativados durante atividades cognitivas, enquanto o cortex
orbitofrontal ¢ ativado durante tarefas relacionadas a recompensas e punigdes e o pré-frontal lateral €
ativado por manipulagdes de informagdes e pela memoria operacional. Os neuronios desta parte do
cortex se mostram multimodais e ativados por estimulos sensoriais. Sua atividade ¢ regulada por

receptores dopaminérgicos.
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O tipico uso da razao baseia-se no raciocinio l6gico para a resolucao de um problema e a tomada
de uma decisdo. Para a ocorréncia deste processo € necessario inicialmente a focalizagdo da atencao
sobre as informagdes chegadas dos sistemas sensoriais. O cortex cingulado ¢ o responséavel por esta
etapa, ou seja, ele atua modulando as informagdes processadas pelo cortex pré-frontal dorsolateral
(recebedor das informagdes sensoriais). Posteriormente, ocorre a comparagao entre as informacgdes
novas e as presentes na memoria operacional. Quem promove esta etapa € o cortex pré-frontal lateral
(dorsal e ventral). E, por fim, o coértex pré-frontal ventromedial adequa os dados processados,

organizando o raciocinio com objetivo do individuo, a relagdao temporal e as circunstancias sociais.

4 O COMPORTAMENTO HUMANO E SUAS FORMAS DE EXPRESSAO E
COMUNICACAO
4.1 ASPECTOS NEUROBIOLOGICOS ENVOLVIDOS NA LINGUAGEM FALADA

Os seres humanos possuem diversas formas de comunica¢ao. Todas envolvem dois individuos:
um emissor do sinal (que deve ser padronizado entre a comunidade) e um receptor do sinal. Sao
utilizados praticamente todos os 6rgdos do sistema sensorial para receber e interpretar os sinais
produzidos pelo sistema motor de outro individuo. Desta forma, podemos definir a linguagem como
os sistemas de comunicacdo com regras definidas que devem ser empregadas por um emissor para que
a mensagem possa ser compreendida pelo receptor.

A linguagem pode ser tanto falada quanto escrita. Entretanto, nota-se que todas as linguas
possuem comunicacdo falada e apenas algumas possuem comunicagdo escrita. Esta caracteristica
advém do fato de a fala possuir uma grande base neuroldgica inata, enquanto a escrita ¢ uma construgao
cultural cuja aprendizagem depende do ensino. A unidade fundamental da fala ¢ o fonema, que sdo
sons caracteristicos de cada idioma e quando juntos formam silabas. As silabas unidas formam
palavras, que associadas em frases (respeitando ordens gramaticais adequadas), formam a sintaxe. Por
fim, para o entendimento funcional e das relagdes das palavras e frases ocorre a organizagdo semantica.

A fala ¢ a principal forma de comunicagdo humana. Ela emprega além das relagdes comuns a
qualquer tipo de linguagem (como a sintaxe € a semantica), a relacdo entre os sons € os gestos €
expressoes faciais, os quais fornecem uma base emocional. Esta caracteristica peculiar ¢ denominada
de prosodia. O objetivo principal da fala é expressar um pensamento. Desta forma, a fala se utiliza das
proprias vias do pensamento para formatacdo de sua frase. Assim ocorre com comunicagdes complexas
(como o relato de um acontecimento), onde primeiro ¢ consultada a memoria para organizar os fatos e
os sentimentos, € em seguida, ocorre uma fase de planejamento da fala (com busca das palavras
adequadas, busca dos fonemas para forma-las e organizagdo das palavras nas regras sintaticas) e,

posteriormente, ocorre a articulagao da fala.

\
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4.2 FALAR E FACIL!!! E APRENDER COMO ELA OCORRE?!!!

Como descrito anteriormente, a primeira etapa da formagdo da fala estd na busca na memoria
do individuo. Desta forma, partimos do pressuposto de que existam “dicionarios internos”
denominados léxicons mentais, os quais arquivam varios elementos da linguagem. Dentro de nosso
SNC, existem diversos léxicons, cada um organizado de acordo com as informagdes que armazenam
(por exemplo: o Iéxicom semantico, que chega a ter cerca de 50 mil palavras e expressdes idiomaticas).
Assim, como qualquer contetdo mnemonico dos seres humanos, a utilizagdo promove a fixagdo das
informacdes, portanto, as palavras ou regras semanticas que nao utilizamos podem ser esquecidas pelos

1éxicons.

4.3 ENTAO E PRECISO A REPETICAO PARA OCORRER A FIXACAO DO CONTEUDO!!!

O conhecimento topografico que indica a localizagao destes centros de memoria € baseado em
estudos de pacientes com lesdes. Os erros semanticos dessas pessoas sdo tipicos de pacientes com
lesdes rostrais do lobo temporal e os erros sobre instrumentos e objetos em geral sdo tipicos de
pacientes com lesdes caudais do lobo temporal.

Como evidenciado anteriormente, o fonema ¢ a particula fundamental da fala. Eles sao
armazenados nos léxicons e sdo emitidos sonoramente por movimentos extremamente precisos das
estruturas do aparelho fonador, as quais sdo comandadas pela area cortical M1 do cortex motor.
Comparando as diversas linguas, podemos tragar alguns fonemas que sao uniformes em diversas delas.
Essa uniformidade ¢ uma importante evidéncia de que a fala é um processo universal e inato do ser
humano, pois sdo considerados acervos inatos de movimentos do aparelho fonador, sendo
compreendidos também de modo tnico no SNC.

O léxicon armazenador dos fonemas € o 1éxicon fonoldgico. Sua localizagdo ¢ ainda indefinida,
contudo, estudos de imagem funcional revelaram varias areas ativas em torno do sulco lateral (de
Sylvius) do hemisfério esquerdo, envolvendo cortex parietal inferior, giros angular e supramarginal da
regido entre o lobo parietal e o occipital, o cortex frontal lateral inferior, o cortex temporal superior e
também a regido de M1. Outro importante achado esta no fato do processamento fonolodgico ocorrer
lateralizado a esquerda nos homens e bilateralmente nas mulheres. Esta diferenca vem de diversas

estratégias de busca de fonemas.

4.4 E COMO OCORRE A CONSTRUCAO DAS FRASES?

As frases sdo construidas a partir das regras sintdticas. Apesar de estas regras serem passadas
por ensino durante a infancia, elas sdo fortemente fixadas em nossa memoria através da observagao e
de introspecg¢ao de padrdes notados durante conversas em nossa formagao linguistica. Esta propriedade

¢ evidenciada através da analise de que ndo precisamos pensar para emitir frases corretamente.

\
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A construcdo de frases comega com a fase de conceitualizagdo, onde planejamos o conteudo de
nossa mensagem (macroplanejamento da fala). As regides envolvidas nesta etapa sdo desconhecidas,
apesar de serem chamadas de conceitualizadoras, pois realizam uma busca ao 1éxicon semantico para
encontrar conceitos apropriados para nosso objetivo.

A segunda etapa ¢ a formulacdo, que corresponde a busca de fonemas, palavras, regras
sintaticas e a associacdo entre essas estruturas (microplanejamento). As regides relacionadas a esta
etapa sdo denominadas formuladoras e envolvem a regido frontal lateral inferior (area de Broca)
situada no hemisfério esquerdo.

A ultima etapa da emissao da mensagem ¢ a articulacao, ou seja, a formulacao da sequéncia de
movimentos necessarios para a emissao dos sons adequados. O envio desse comando parte de M1 para
os nucleos motores do tronco encefalico, o qual controla os musculos relacionados a emissdo da voz.
A articulacdo da fala ¢ uma funcdo essencialmente motora e envolve as regides pré-motoras do cortex

frontal esquerdo e os setores de representacdo da face no giro pré-central (Fig. 6).

FIGURA 5 - Esquema representativo das regides do cortex cerebral e suas respectivas fungdes, incluindo as areas
responsaveis pela fala.
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Fonte: http://liz.angel.blog.uol.com.br/arch2009-09-20 2009-09-26.html.

O inicio da compreensdo da mensagem falada encontra-se no processamento auditivo dos
diversos sons presentes no ambiente. Durante este processamento, o SNC identifica certos padrdes
linguisticos e os encaminha para as regides responsaveis pela compreensao da fala. Ocorre, portanto a
via inversa da emissdo da fala, ou seja, ocorre a identificagdo fonoldgica (feita no 1éxicon fonoldgico),
a identificacdo 1éxica, a compreensao sintatica e, por fim, a compreensao semantica.

Além disso, como visto anteriormente, a prosodia € de extrema importancia para a identificacao

do objetivo da mensagem. Sua localizagdo cerebral ainda € incerta, apesar de ser considerado o
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envolvimento de diversas fungdes cerebrais, como a linguagem, a emog¢ao e o controle motor. Sabe-se
que estas areas pertencem na maioria dos seres humanos ao hemisfério direito, nas mesmas regides

responsaveis pelos aspectos cognitivos da linguagem do hemisfério esquerdo.

45 ALEM DE CONHECER OS ASPECTOS FISIOLOGICOS DA FALA, TORNA-SE
FUNDAMENTAL COMPREENDER SUAS DESORDENS, UMA VEZ QUE PODEMOS NOS
DEPARAR COM ELAS!!!

4.5.1 Distarbios da fala e da compreensao

Os distarbios da linguagem falada, relacionadas a lesdes em regidoes envolvidas no processo
linguistico e ndo a processos motores, sdo as afasias. Elas apresentam uma sintomatologia diferente
dependendo da regido lesada. As lesdes na regido lateral inferior do lobo frontal esquerdo causam a
afasia de expressdao (de Broca) e elas formam um paciente com grande dificuldade para encontrar
palavras para se expressar.

Quando a lesdo ¢ na regido cortical posterior, em torno da ponta do sulco lateral (de Sylvius)
do lado esquerdo, ocorre a afasia de compreensdo (de Wernicke). Nela o paciente ndo compreende o
que ¢ dito a ele e emite resposta sem sentido (apesar de fala fluente).

A expressao da fala ocorre na area de Broca e a compreensdo ocorre na area de Wernicke
(Figura 5). Desta forma, para a fala adequada, ambas devem estar conectadas, o que ocorre com um
feixe de fibras imerso na substancia branca cortical denominado feixe arqueado. A lesdao desse feixe
leva a afasia de conducdo, em que pacientes sdo capazes de falar espontaneamente, mas cometendo
erros de repeti¢cdo e de resposta a comandos verbais.

Outro tipo de afasia ocorre em pacientes com lesdes dos giros temporal médio e inferior,
conhecida como afasia anoOmica ou nominal fluente, a qual se apresenta com pacientes falando
fluentemente, mas incapazes de identificar nomes de pessoas e objetos. Podemos identificar esta
doenga cujos giros estdo fortemente relacionados com léxicons semanticos especificos.

Uma anomia com disartria (distirbio de articular a fala - uma alteragdo motora) ocorre em
lesdes da area de Broca e das regides anteriores adjacentes. Desta forma, o cortex frontal anterior a
area de Broca ¢ uma area candidata a sediar o 1éxicon sintatico e o cértex posterior seria uma sede da

expressao verbal.

4.6 ASPECTOS NEUROBIOLOGICOS ENVOLVIDOS NA LINGUAGEM ESCRITA E NA
LEITURA
A escrita ¢ um meio de comunicacdo restrito a alguns idiomas e que resulta da aprendizagem

de alguns padrdes motores das maos, de modo a produzir certos simbolos que representam fonemas.

\
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Estes simbolos sdao os grafemas e, assim como, os fonemas, unidos eles formam palavras escritas, que
serdo associadas a frases e produzirdo o efeito da passagem da mensagem.

Ja aleitura ¢ a identificag@o da simbologia da escrita e a formagao mental da mensagem escrita.
Ela resulta de uma varredura feita com os olhos sobre o material escrito. O individuo realiza durante a
leitura uma sequéncia de fixa¢des e de movimentos sacadicos. As palavras fixadas geralmente sdo as
de conteudo mais relevante (como verbos e substantivos), sendo que palavras previsiveis ou muito
curtas podem ser puladas. Considera-se também que palavras muito longas, raras ou inesperadas
possuem um tempo de fixagdo maior. O controle da fixagao ¢ uma fungao cognitiva e esta sob controle
da atencao.

Apesar de pouco expressivas, existem evidéncias de imagens funcionais que indicam que as
seguintes partes sdo atuantes durante a leitura: cortex visual (V1 e V2) bilateralmente, regides visuais
superiores na face lateral do hemisfério esquerdo, regides perissilvianas parietais e temporais (com
area de Wernicke e os giros angular e supramarginal), além do cortex pré-frontal inferior esquerdo.

Acredita-se que menos de 100 ms apos a fixagdo ocular na palavra ocorre a ativagao de V1.
Entre 100 e 200 ms ocorre a identificacdo da forma dos grafemas e das palavras no cortex associativo
visual e a focalizagdo da atengao sobre a area. Entre 200 e 300 ms ocorre a interpretacdo semantica e
fonoldgica da palavra (na drea de Wernicke) e em seguida, a movimentagdo ocular para a proéxima

fixacdo.

4.6.1 Disturbios da escrita e da leitura

Os disturbios da linguagem escrita sdo as agrafias e as alexias (disgrafias e dislexias). As
agrafias sdo os disturbios relacionados com a dificuldade de escrever. J4 as alexias sdo relacionadas as
dificuldades de ler. Uma parte importante pela sua grande epidemiologia ¢ a dislexia. Esta modalidade
esta associada a perda da capacidade de associar grafemas com fonemas, fazendo assim, uma leitura

com erros de pronuncia ou de semantica.

4.7 ESPECIALIZACAO HEMISFERICA

A especializagdo hemisférica consiste na compreensao de que cada hemisfério ¢ encarregado
de diferentes fungdes cerebrais. Contudo, o entendimento de que cada hemisfério possui uma
diferenciagdo funcional ndo remove a comprovagao de que eles trabalham em associagdo, através de
sua comunicagao entre o corpo caloso, a comissura anterior e a comissura do hipocampo.

Outros conceitos que podem ser confundidos com o de especializagdo hemisférica sdo os de
lateralidade hemisférica e de assimetria hemisférica. A lateralidade ¢ o entendimento de que enquanto

algumas fungdes sdo representadas igualmente em ambos os hemisférios, outras sdo representadas em
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apenas um lado (como a fala). Ja assimetria hemisférica ¢ a compreensao de que os hemisférios nao
sdo simétricos.

A especializagdo hemisférica ndo significa exclusividade funcional. Nota-se este entendimento
através do reconhecimento de que em 95% dos seres humanos a fala ¢ controlada no hemisfério
esquerdo, mas propriedades importantes da fala, como a prosddia, sdo controladas pelo hemisfério
direito. Algumas diferengas funcionais sdo: o hemisfério esquerdo ¢ melhor na realizagdo mental de
calculos matematicos, na deteccdo de categorias especificas de objetos e seres vivos, no
reconhecimento de relagdes espaciais qualitativas, no reconhecimento de faces (descobrindo quem ¢ o
dono da face) e no comando da escrita e na leitura; e o hemisfério direito ¢ melhor na percepcao de
sons musicais, na identificacdo de categorias gerais de objetos e seres vivos, na deteccdo de relagdes
espaciais métricas e quantificaveis e no reconhecimento de faces (identificagdo de que a imagem se

trata de uma face) (Fig. 6).

FIGURA 6 - Esquema representativo das diferencas funcionais entre ambos os hemisférios cerebrais.

Fonte: http://www.infoescola.com/anatomia-humana/cerebro/.

Uma caracteristica peculiar desta divisdo consiste no fato do hemisfério esquerdo produzir
movimentos mais precisos nas maos e pernas direitas (em individuos destros), em comparag¢do com a
producao de movimentos nos membros esquerdos pelo hemisfério direito. Desta forma, a melhor
generalizagdo possivel € de que o hemisfério direito percebe e comanda funcdes globais e categoriais,

e o esquerdo comanda fungdes mais especificas.

Dicas de leitura
Leia o artigo cientifico para entender um pouco mais sobre as areas corticais motoras. Andrade, A.; Luft, C. B.; Rolim,
M. K. S. B. O desenvolvimento motor, a maturagao das areas corticais e a aten¢do na aprendizagem motora.
http://www.efdeportes.com/ Revista Digital - Buenos Aires - Afio 10 - N° 78 - Noviembre de 2004. Disponivel em:
http://www.efdeportes.com/efd78/motor.htm.
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