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Resumo

Estudos sobre pacientes com lesoes cerebrais tém oferecido subsidios para
se compreender a fisiopatologia de disturbios mentais e de personalidade.
Antdnio Damasio, em O erro de Descartes, discute a importancia de se supe-
rar a dicotomia mente-corpo / razdo e emocgao, focalizando seus estudos na
compreensdo dos complexos processos funcionais envolvidos nas tomadas de
decisao do quotidiano. Toma como paradigma o caso de Phineas Gage, que
sofreu lesdo cerebral que ndo atingiu a linguagem, motricidade ou inteligéncia,
mas levou a perturbacgoes profundas em seu comportamento nos processos de
tomada de decisoes e adaptacao social. Nosso objetivo é apresentar o caso de
um paciente com diagnéstico de encefalite e lesao ventro-mesial, analisando-o
do ponto de vista neuropsicologico e de personalidade. Instrumentos: provas
envolvendo funcgoes corticais superiores; entrevistas com o paciente e esposa.
Conclusao: relativa preservagdo de fungbes cognitivas e, em contraste, alte-
ragoes importantes em comportamento no ambiente doméstico, profissional e
social. A presenca de mudangas de personalidade conseqiientes a lesoes ven-
tro-mesiais nos oferece elementos importantes para se compreender melhor
a necessidade de uma consonancia razdo-emog¢do nos processos de tomada de
decisa@o baseados em metas e valores a longo prazo.

Palavras-chave: lesdo ventro-mesial; alteragdo de personalidade; fungoes
executivas.
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Abstract

Patients with brain lesion have been offering subsidies for us to understand
the physiopathology of mental and personality disorders. Anténio Damdasio, in
Descartes’ error, discusses the importance of overcoming the dichotomy between
body and mind/emotion and reason, focusing his studies on the understanding
of the complex functional processes involved in daily decision making processes.
He bases himself on the case of Phineas Gage, who suffered a brain lesion which
did not affect language, motor functions or intelligence, but led to deep behavior
disorders regarding decision making processes and social adaptation. Our aim
is to present the case of a patient with a diagnosis of encephalitis and ventral-
mesial lesion, analyzing it according to the concepts of neuropsychology and
personality. Instruments: tests involving higher cortical functions and interviews.
Conclusion: There is preservation of the cognitive functions and, in contrast, an
important alteration in the domestic, professional and social behavior. Personality
changes related to ventral-mesial lesions offer important elements for a better
understanding of the need for consonance between reason and emotion in daily
decision making processes based on long-term goals and values.

Keywords: ventral-mesial lesion; personality alterations; executive functions.

INTRODUCAO

A questao da integracdo emocao-razao / mente-corpo surgiu a partir
de estudos com pacientes que sofreram les6es na area frontal ventro-mesial,
0s quais estavam preservados com relacio aos instrumentos necessarios
para um comportamento racional, sou seja, atencao, memdria, linguagem e
raciocinio l6gico, sensitivo-motoras; mas, ao mesmo tempo, tais individuos
apresentavam problemas importantes no ambito pessoal e social, associadas
a profundas alteracoes na personalidade. Damésio (1996), um dos primeiros
estudiosos desse tema, em seu livro O Erro de Descartes, reestuda o caso
Phineas Gage, publicado em 1848 por Harlow (Harlow, 1848, apud Dama-
sio, 1996) tomando-o como paradigma para ilustrar que comportamento
racional e emocdo sdo ambos essenciais para o funcionamento normal
dos processos cognitivos, particularmente aqueles envolvendo tomadas
de decisao e de resolucdo de problemas do quotidiano.

Tratava-se de um acidente de trabalho ocorrido com o capataz de
uma empreiteira ocorrido em Vermont, Estados Unidos, o qual foi bastante

divulgado na época, pois surpreendia pelas suas conseqiiéncias. Phineas

Psic. Rev. Sao Paulo, n. 15(2): 197-210, novembro 2006



Alteracoes de personalidade no processo de tomada de decisdao 199

Gage, com 25 anos nessa ocasiao, tinha a funcao de preparar explosivos para
abrir uma estrada de ferro na regido. Era bastante atencioso, habilidoso e
responséavel nos procedimentos e cuidados que estavam envolvidos em seu
trabalho. Entretanto, por um descuido de um de seus ajudantes, ocorreu um
problema no preparo do material, ocorrendo uma explosao durante a qual
um pedaco de ferro entrou pela sua 6rbita esquerda e transpassou o cérebro
saindo pelo lobo frontal direito. O que causava perplexidade era o fato de
Phineas Gage, apesar do grave ferimento cerebral, continuar deambulando
e mesmo falando com as pessoas que o acudiram, mantendo-se consciente
e lacido. Algum tempo depois, todavia, foi possivel verificar que haviam
ocorrido alteracdes importantes no seu funcionamento social e profissio-
nal. Harlow, o neurologista que o acompanhou na época, publicou o caso,
e posteriormente retirou seu cérebro mantendo-o em um museu.

Em 1994, Damasio, Galaburda e outros neurocientistas (Damasio et
al. 1994) fizeram uma revisao desse caso apoiando-se em técnicas compu-
tacionais que lhes permitiram ressituar as coordenadas relativas ao local
da lesao sofrida por Phineas Gage, e assim substanciar as mudancas de

personalidade observadas.

O que parecia, na época, a primeira vista, era que a lesdo cerebral
nao afetara suas em nada suas func¢oes cognitivas basicas, como atencao,
memoria e linguagem ou motricidade. Todavia, ao longo do tempo, foram
se delineando mudancas muito importantes na personalidade e no pro-
cesso de tomada de decisGes. Ou seja, antes do acidente, era uma pessoa
metodica, sistematica, capaz de programar com precisao e eficiéncia toda
uma seqiiéncia de passos necessarios para executar operacoes que envol-
viam perigo, como era o caso dos explosivos com que trabalhava. Lider,
tinha facilidade de relacionamento social, profissionalmente era admirado
pelos colegas. Aproximadamente dois meses depois do acidente, passou a
ser irresponsavel, agressivo, beligerante; deixou de ser moderado, astuto
e tornou-se caprichoso, vacilante, imaturo. Como conseqiiéncia, perdeu
0 emprego, ndo conseguia se fixar em nenhuma atividade, passando
entdo a viver como atracdo de circo. Seus principios éticos anteriores
eram constantemente violados e suas decisoes nao levavam em conta

interesses a longo prazo; ficava a mercé de desejos imediatos. As 4reas
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envolvidas pela lesao, segundo a imagem virtual criada pelo computador,
envolviam a regiao pré-frontal ventro-mediana, ou érbito frontal.

O objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso de paciente
com alteracoes lesionais atingindo principalmente 4rea frontal ventro-me-
sial e com configuracao neuropsicologica, psicopatoldgica e de personali-

dade semelhante ao perfil de Phineas Gage.

APRESENTACAO DO CASO

Etica: ao final do processo de investigacdo psicoldgica, foi feita en-
trevista de devolucao ao paciente e sua esposa. Nessa ocasido, a psicologa
consultou o casal quanto a possibilidade de se fazer um relato de caso
com a perspectiva de este ser veiculado sob forma de um artigo. Frisou-se
a obrigacao do profissional de preservar o sigilo sobre a identidade e os
dados pessoais, assim como o direito do paciente e esposa de recusarem a
proposta. Certificando-se de um entendimento apropriado sobre a questao
ética, a psicologa apresentou um termo de consentimento informado, o qual

foi assinado pelo paciente e esposa.

Dados sobre historico de vida

Trata-se de um homem de 35 anos, casado, trabalhando na area de
propaganda e publicidade, que foi encaminhado para exame devido a pre-
senga de problemas de personalidade e de adaptacdo no ambito doméstico
e profissional sequelares a quadro de encefalite por HIV.

Em maio de 1997, o paciente comecou a apresentar alguns sinto-
mas como “tonturas ao acordar” (sic esposa), que foram tratados como
se fossem associados a anemia e depois bronquite asméatica. Em seguida,
iniciaram-se problemas de memoria, interpretados pelos médicos como
conseqiientes ao uso de medicacdo para a asma. Seis meses ap0s, apareceu
um quadro febril associado a uma infec¢do nas vias urinarias; nessa época,
a esposa observou que o marido estava ficando cada vez mais indiferente,
apdatico, com dificuldade de tomar iniciativa para qualquer atividade.

Apresentava também dificuldade na marcha — descrita como ocorrendo
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em bloco — além de descontrole esfincteriano. Em fevereiro de 1998, foi
diagnosticado quadro agudo de encefalite e detectada a presenca de HIV.
Nessa época, recebeu medicacgio anti-viral e orientagido para manutencgao
do tratamento por um infectologista, que o encaminhou para acompanha-

mento neurologico.

Nao havia nada digno de nota quanto ao desenvolvimento motor e da
fala. Desde pequeno, sempre fora bastante agitado, lider nas brincadeiras e
esportes grupais e benquisto pelos colegas e amigos. Quanto a vida académi-
ca, tinha facilidade na area de humanas. Cursou faculdade de Propaganda e
Marketing; desde os 22 anos até o inicio de sua doencga trabalhava em uma
empresa na area. Era responsavel por toda a organizaciao do material grafico
das campanhas, assim como pelo contato com firmas para novos contratos,
negociacoes e vendas. Socialmente bastante ativo, sempre foi brincalhao,

bem humorado, mas as vezes impetuoso e impaciente.

Dos exames médicos realizados em fevereiro e julho de 1998, obser-
vou-se liquor e tomografia computadorizada normais. Foram obtidos dados
sobre exame por Ressonancia Magnética Nuclear, feita em julho de 1998,

e descrita comparativamente ao exame de junho de 1998:

Extensa area de hiperperfusao com sinal hiperintenso em T2 e isointenso
em T1, acometendo difusamente a substancia branca de ambos hemisférios
cerebrais, predominando nas regides frontais se estendendo as coroas radia-
das, capsula interna, mesencéfalo e base pontina bilateral e simetricamente,
com distribuicdo semelhante. Os sinais de reducao volumétrica encefalica
nao se alteraram significativamente. Impressao: controle clinico da encefa-
lopatia praticamente inalterado desde o tltimo exame. No contexto clinico
do pacientes imuno-comprometido, encefalite por HIV deve ser a primeira
consideracao diagnostica, admitindo-se o diagnostico diferencial com outras
etiologias viréticas e afec¢oes desmielinizantes.

Avaliacao neuropsicoldgica e de personalidade: foram realiza-
dos exames neuropsicoldgicos seqiienciais em dois momentos: em outubro
de 1998, quando apresentava baixo tonus atencional e alteracoes na marcha,
dificuldade de iniciativa e de deglutigao, entre outros. O segundo exame
foi realizado em outubro de 1999, quando ja havia estado sob tratamento

de reabilitacdo fonoaudiologica e neuropsicologica; neste, basicamente
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observou-se melhora das alteraces do tonus atencional, volicdo e movi-
mento, mas, por outro lado, foram evidenciados prejuizos importantes na

area da adaptacao social e doméstica.

Primeira avaliacao: oito meses apos o quadro agudo

Funcoes atencionais: o alerta, a vigilia e amplitude atencional
estavam prejudicados -“estd sempre sonolento boceja toda hora, parece
que se cansa logo” (sic esposa). A capacidade de sustentacdo da aten¢do na
atividade em andamento estava prejudicada devido as variagdes do tonus
atencional, e também pela distratibilidade, de modo que nao mantinha a
atencao seletivamente dirigida ou em atividade envolvendo vérios passos.
Resultados quantitativos mostraram alterados em atividade de seriagdo
envolvendo a atuagdo da memoria operativa: ndo era capaz de manter uma
sequenciacio em tarefa de somas consecutivas (Ex. 1-4-7, etc.) — incorria
em erros, perdendo mais de uma vez a programacio dada na instrugio. A
intbicao ativa de uma tendéncia firmemente estabelecida (leitura de uma
série de palavras inseridas em retangulos) em prol de um programa novo
(identificar as cores que coloriam as letras) era executada com diversos
erros, situando-se muito abaixo do esperado.

Area sensitivo-motora: A esposa descrevia sua marcha como:
“parece um robd”; tinha também dificuldade na degluti¢do e diminui¢ao do
tamanho dos elementos grafomotores. A micrografia foi observada nas ativi-
dades de escrita, de copia de modelo geométrico (Figura de Rey) bem como no
subteste Codigo, que requer a associagio viso-motora rapida entre um digito
e um sinal. Além da esfera motora, eram observadas dificuldades no ambito
do planejamento e organizacao viso-espacial — no procedimento de cOpia, e
de sustentar mais prolongadamente a atencdo — no subteste Codigo.

Linguagem: sem alteracdoes na compreensao e expressao verbal,
sintaxe e semantica. Seus resultados quantitativos nos subtestes que compoe
o fator Compreensao Verbal do WAIS-R situaram-se na faixa média. De-
monstrou vocabulario adequado, bem como habilidade em abstrair a gama
semantica de conceitos (subteste Vocabulario); em expressar verbalmente

sua opinido sobre preceitos e normas sociais (Compreensao); bem como
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na abstracdo de categorias a partir de conceitos (subteste Semelhancas).
Qualitativamente, todavia, observava-se presenca de fadiga intratarefa,
bem como necessidade de ser estimulado constantemente para desenvol-
ver as frases, inicialmente muito laconicas. Em situacdes nas quais nao
era diretamente estimulado por perguntas ou instrucoes diretas, tendia a
manter-se quieto e apatico.

Volicao: iniciativa alterada, mesmo na higiene pessoal “se deixa ele

parado em um lugar , ele é capaz de ir ficando por la4...” (sic esposa).

Praxias

e Praxias construtivas: no WAIS-R, teve resultados em torno da faixa
média nos subtestes que compdem o fator Organizacao Perceptiva. Em
Completar Figuras, em que devia apontar um elemento relevante e que
faltava na cena apresentada, situou-se na média. Naqueles que requerem
mais diretamente um planejamento, organizagao viso-espacial (com
Cubos e Armar Objetos) ou varredura perceptiva ativa dos estimulos
para se ordenar seqiiencialmente os eventos depictados (Arranjo de
Figuras), teve mais dificuldade, situando-se na faixa médio-inferior.

e Dirigir o carro: sem dificuldade no que se refere a memoria dos
procedimentos sensorio motores aprendidos e automatizados (como
acelerar, brecar ou mudar as marchas) — ou seja, a memoéria denomi-
nada procedural estava preservada. No entanto, deve-se ressaltar que
habilidades relacionadas ao ato de dirigir o carro no que diz respeito
ao autocontrole e mecanismos inibitérios estavam alteradas: “Parece
ndo se preocupar com os farois, toda hora leva multa, tenho que dizer
toda hora que pode atropelar uma pessoa quando ele ultrapassa um
sinal, ai ele ouve... mas faz tudo de novo” (sic esposa).

e Atividades da rotina quotidiana, como a de realizar etapas de
preparacao sair de casa (higiene, vestir-se, alimentacao): era extrema-
mente lento; necessitava um impulso para cada agdo dentro de uma
mesma atividade e na passagem de uma para outra. Além disso, uma
distratibilidade elevada o levava a interrupgoes freqilientes na atividade

em andamento. “Quando vé a cachorrinha, a Didi, ele fica totalmente
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ligado nela... horas! Parece que esquece tudo que tava fazendo — precisa
alguém manda-lo continuar a tomar café, se vestir” (sic esposa).

Processos mnésticos: apresentava amnésia lacunar para fatos
e eventos da época mais aguda da doenca. A memoria anterégrada — ou
seja, para aprendizagem de informacoes novas — e a retrograda — relativa
a eventos da memoria a longo prazo, anteriores a doenca, estavam ambas
preservadas. Resultados no subteste de Informacao do WAIS-R, que en-
volve evocacgao de material aprendido académica e culturalmente, a partir
da memoria a longo prazo, situaram-se na faixa média.

Os dados desse primeiro exame relacionam-se basicamente a difi-
culdades na esfera do manutencdo do ténus atencional (sono freqiiente,
fadigabilidade rapida) e do movimento (problemas da iniciativa, marcha e
degluticao, além da micrografia). Observavam-se também alteragdes mais
significativas nas praxias do quotidiano, que envolvem mais diretamente
as func¢oes executivas, assim como de personalidade, mas que ficaram mais

nitidas na segunda avaliacao.

Segunda avaliacao: um ano apos o primeiro exame

Em um primeiro plano, observou-se melhora do ténus atencional
(menor sonoléncia), da esfera motora geral (marcha, degluticao) e da voli-
¢do, de modo que a iniciativa para execucao de atividades mais complexas
estava mais preservada.

O exame das funcdes atencionais ainda mostrava alteracGes nos
processos de seletividade-inibicdo, bem como de sustentacdo da atencado,
que, em seu dia-a dia, ainda nao permitiam a efetivacao dos passos na ro-
tina de preparar-se para ir ao trabalho. Foi proposta a intervencao de um
acompanhante terapéutico para auxilid-lo nessa funcao. Nesse reteste, os
resultados na esfera da linguagem continuavam preservados e semelhantes
aos da testagem inicial, bem com memoria e praxias construtivas.

Devido as queixas relacionadas as suas graves dificuldades no pro-
cesso de volta ao trabalho e de adaptagiao ao ambiente doméstico e social em
geral, o foco desse reexame foram as funcées executivas (Royal, Lauterbach

e Cummings, 2002) e de personalidade. Observava-se, paradoxalmente que:
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ao mesmo tempo em que era perfeitamente capaz de efetivar uma atividade
de compra — no caso, de um carro — que envolvia, dentre outras habilida-
des, o dominio da linguagem para argumentar com o vendedor sobre as
possibilidades e forma do pagamento, em contrapartida ndo percebia as
conseqiiéncias a médio e longo prazo de seu comportamento. Seu compor-
tamento era mais regulado pela recompensa imediata (obter o carro) do que
por suas conseqiiéncias no futuro (nao ter condicées financeiras de arcar
com as despesas). Passou a comprar carros usados e antigos, de diferentes
marcas, deleitando-se em coleciona-los. Em vista desse descontrole inter-
no, a esposa viu-se obrigada, dentre outras atitudes, a utilizar um controle

externo — ou seja, impedi-lo de usar o talao de cheques.

Outro aspecto que chamava muito a aten¢do no quadro era a qualida-
de de despreocupacao, quase indiferenca, que o paciente mostrava quando
era confrontado com suas dificuldades, limitagoes e as conseqiiéncias
destas em sua vida. Era surpreendente seu comportamento ante situagcoes
que usualmente despertam sentimentos de embaraco, vergonha ou temor:
parecia que esses ndo encontravam um eco ou ressonancia interna em seu
interior. O paciente era até capaz de verbalizar e argumentar racional-
mente sobre um determinado problema — por exemplo, se a esposa teria ou
ndo direito ou razao em impedi-lo de utilizar o taldo de cheques. Também
no subteste Compreensao (WAIS-R), seus resultados situaram-se na média,
denotando conhecimento das regras e normas de comportamento social. O
que causava perplexidade ao observador era a verificacao de que o fato de
esse individuo concordar racionalmente com uma hipétese e de aceita-la
para si como verdadeira ndo significava que efetivamente pudesse regular
sua atuacgdo de acordo com essa proposicdo, nem corrigir seus erros ou
falhas. Uma cegueira emocional permeava seus mecanismos executivos e

de tomada de decisdo.

Por outro lado, como um contraponto, o funcionamento afetivo de
sua esposa era exatamente o extremo oposto: angustiada, tensa, preocupada
por verificar que ndo podiam pagar as dividas contraidas e tentando a todo
custo evitar que seu marido passasse por situacoes em que inadequacoes

pudessem embaraci-lo ou comprometé-lo social ou profissionalmente.
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Uma ilustracdo dessa dissociacdo entre a verbalizacao do paciente e
seu comportamento efetivo e tomadas de decisao pode-se fazer observando
relatos do paciente e da esposa, em relacao as areas de: a) autopercepgao e
autocontrole; b) execucao de atividades e comportamento no trabalho; c)
controle sobre o comportamento e habitos de compra compulsiva; d) critica

sobre o comportamento, ressonancia afetiva sobre os problemas:

Autopercepgcao e autocontrole

Paciente: relata estar mais adequado e com boa percepcao de si
proprio: “Estou mais compreensivo, tolerante... tenho mais consciéncia,

pensei um pouco a mais, refleti um pouco... controlo o que quero”.

Esposa: faz o papel de auto-regulador emocional, atuando como
“lobo frontal externo” do marido: “Depois que ele ficou mais ativo, outros
problemas apareceram, tenho que ficar cuidando dele o tempo todo... fico
todo o tempo preocupada com o que ele vai fazer; ndo consigo deixar de
pensar no que as pessoas, os colegas, vao achar dele... as pessoas estao
percebendo que o problema é muito mais pesado do que parece... e ele

fica tao trangiiilo, e bravo comigo quando chamo sua atencdo”.

Execugdo de atividades e comportamento
no ambiente de trabalho

Paciente: tranqiiilo, refere estar tudo “normal” (sic). “T4... bom, tou
legal no trabalho; vou marcando as reunibes com o pessoal pra resolver
as coisas, so isso, ta trangqiiilo”.

Esposa: relata que ele nao é capaz de atender a compromissos e
apresenta comportamento inadequado: “Ele marcou reunido e nao foi
— acordou, mas at apareceu Didi — a nossa cachorrinha; ficou brincando
com ela a manha toda... vamos colocar alguém ajudando ele de manha,
pra ir dizendo pra ele ndo ficar parando toda hora; sé eu falar, nao

adianta nada, a pessoa tem que ligar ele nas coisas”.
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Controle sobre o comportamento e habitos
de compra impulsiva

Paciente: compra diversos carros; nega, justifica, explica seu
comportamento:

“Controlo o que eu quero... bom, as vezes fico atentado... mas ndo
compro nada de mais (Pergunta do examinador: Por qué?)... porque minha
esposa me tirou o taldo de cheque, cartdo de crédito, tudo” (Pergunta do
examinador: E como vocé vé isso tudo?) pela mania dela de controlar tudo,
acha que ela nao quer ver as coisas dela irem por dgua abaixo — ou deve
estar querendo me preservar, ai acha que tem que ficar de olho em mim”

Esposa: refere que o paciente insiste em comprar carros, mesmo
sem ter condicOes financeiras: “O que posso te dizer? Para vocé ter uma
idéia: primeiro ele comprou um Opala, menos de uma semana depois
comprou um Audi, depois queria um Ford, acredita? O pior é que ele
argumenta, raciocina bem, e consegue convencer o vendedor de que tem
condicoes de pagar... Antes da doenca, ele também arriscava, mas nao
fazia absurdos e conseguia controlar os pagamentos sem problema; ago-
ra, compra esses carros, ndao tem nenhum jeito de pagar, e o pior é que
parece que realmente ndo ta nem ai... Precisei tirar o taldo de cheque
dele, porque ele, quando ta comigo, fala que ndo vai comprar nada, s6

que acabava aparecendo toda hora com um carro diferente”.

Critica sobre o comportamento, ressonancia afetiva
sobre os problemas

Paciente: sente-se bem em qualquer ambiente social, mesmo sob
contingéncias que seriam associadas a vergonha e embaraco: “Se ocorre
de... eu fazer xixi no trabalho? Bom, se acontecer isso e eu tiver com um
cliente — é meio contrangedor, entdo tem que evitar... mas sei que nao
vai acontecer!”

Esposa: ansiosa, tensa, preocupada, toma para si o encargo de
controlar e avaliar as conseqiiéncias do comportamento do marido: “Estou

com muito medo! Imagine que ele parece que ndo estd nem ai quando
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falo para ele, por exemplo, ndo tomar muita Ggua antes de encontrar
um cliente ou ir antes ao toalete, ou usar uma fralda!... Ele me diz que
ndo tem problema, que sou preocupada demais, nao é? S6 que outro dia,
na minha frente, ele fez xixi na calca, estando comigo na fila do banco!
Depois, deu risada, acredita? Provavelmente também ja fez xixi quando
estava com algum cliente!”.

CONCLUSOES

O quadro seqiielar do paciente aponta para:

1. Preservacdo relativa das areas cerebrais responsaveis pelas fungoes:
sensitivo-motoras, linguagem, raciocinio 16gico e memoria;

2. Alteracdo na programacao, critica e tomadas de decisao do dia-a-dia,
envolvendo a rotina doméstica e atividades socioprofissionais: aspectos
de personalidade impulsivos se acentuaram; atitudes imediatistas, de-
sinibicao, incapacidade de postergacgio da acdo;

3. Atitude de indiferenca e despreocupacgao extrema para com os proprios
problemas, negando-os ou facilmente arranjando argumentos lo6gicos e
racionais para justificar sua conduta inadequada; o paciente verbalmente
refere aceitar critica, mas nao é capaz de se comportar e regular sua

acgOes por tais normas.

DISCUSSAOQ

A presenca de seqiielas lesionais, envolvendo particularmente as are-
as ventro-mesiais frontais, levaram a alteracoes na neurodinamica cerebral
semelhantes aquelas descritas por Harlow (1848 apud Damaésio, 1996) no
caso paradigmatico de Phineas Gage. Observaram-se basicamente falhas
na integracao dos mecanismos racionais / emocionais, na fung¢ao da critica
e auto-regulacido do comportamento e no processo de tomada de decisoes
e solucao de problemas do dia-a-dia.

Apos essa descrigao de caso feita por Damasio, seguiram-se iniimeras
pesquisas relacionando o papel de uma estrutura cerebral denominada ami-

dala, que, devido a suas inimeras conexoes, inclusive com o cortex frontal
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ventro-mesial, tem papel essencial na percepc¢ao e regulacao de estados
emocionais subjacentes a um processo de tomada de decisdo (Volchan
et al., 2003). Outros autores, como Royal, Lauterbach e Cummings (2002)
realizaram trabalho de revisdo sobre este topico, denominado mais ampla-

mente “funcoes executivas”.

A dissociacdo entre a verbalizacdo de uma intencgdo e a possibilidade
de efetivamente executa-la também foi verificada em estudos experimentais
em que se compararam pacientes com lesoes na amigdala e na regiao frontal
ventro-mesial. Arendal (2000) observa que estes tltimos apresentavam
reacoes do sistema nervoso autondémico somente quando fotos envolven-
do situacoes de perigo iminente e sobrevivéncia lhes eram apresentadas,
em contraste com os individuos com lesées na amigdala. Por outro lado,
ante estimulos que suscitavam emoc¢oes denominadas secunddrias, isto €,
passiveis de deflagrar sentimentos mais sutis e elaborados — como cenas
de pessoas se relacionando ou se censurando, por exemplo —, as reagoes
autonomicas ndo eram evocadas. A autora complementa que esses indivi-
duos chegavam a verbalizar comentarios adequados sobre a situagdo, mas
a ressonancia afetiva, a vivéncia, “simplesmente ndo estava la”; eles até
comentavam “eu deveria me sentir incomodado, perturbado com o que vejo,
mas isso nao acontece”. Tal como o paciente que descrevemos, observa-se
nesse experimento esse processo de dissociacao entre a palavra e valores

explicitados no discurso e o ato em si.

E importante ainda acrescentar que esses casos nos alertam para
a necessidade de o investigador estar atento a sutilezas do comportamento
quando abordamos esse tipo de paciente, em que as fung¢des cognitivas basicas
— atenc¢lo, memoria, linguagem, percepc¢ao e praxias — estao aparentemen-
te preservadas, ao passo que alteracoes na personalidade comprometem
cabalmente sua adaptacao. Entrevistas com pessoas de sua convivéncia e
informacoes sobre o ambiente de trabalho sdo essenciais para que se possa
captar, diagnosticar e intervir com eficiéncia nesses contextos em que os
prejuizos na adaptacio se fazem sentir mais diretamente. As provas psico-
logicas tradicionais nem sempre mimetizam os problemas da vida real, e

pesquisas indicam que estas tém apenas uma validade ecol6gica moderada
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na predi¢do do funcionamento cognitivo relativo aos processos de tomada de
decisdo no quotidiano (Chaytor e Schimtter-Edgecombe, 2003).
Contrariando assim Descartes, emoc¢do e razao, mente e corpo
devem estar em unissono para que um individuo possa ter a percep¢ao
de si proprio como um ser social e relacional, com possibilidade de tomar
decisdes baseado em valores a longo prazo e ndo em necessidades e cir-

cunstancias mais imediatas ou prementes.
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