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Resumo

Nesse artigo, pretendemos avaliar os fundamentos filoséficos e cientificos da hipotese dos
marcadores somaticos (HMS) quanto ao papel exercido por processos implicitos ndo-
conscientes nas tomadas de deciséo. Para tanto, analisaremos as relagdes entre nosso sistema
neural reflexivo e nosso sistema neural impulsivo, destacando o papel da amigdala e do cortex
pré-frontal ventromedial no desencadeamento de estados afetivos/emocionais que aumentam
ou diminuem a velocidade e acurdcia de processos decisorios. Essa discussdo nos conduzira a
analise do modo como estados somaticos podem ser conduzidos por indutores primarios e/ou
secundarios. Essa Ultima andlise propiciara um entendimento sobre como a emergéncia ou
auséncia da forca de vontade depende da interacdo entre o sistema neural impulsivo, que
desencadeia estados somaticos de indutores primarios, e o sistema neural reflexivo, que
desencadeia estados somaticos de indutores secundarios. Concluimos que o conceito
tradicional de autonomia precisa ser revisto, ainda que estejamos longe da possibilidade de
fundamentar um novo. © Cien. Cogn. 2012; Vol. 17 (1): 105-1109.
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Abstract

In this paper, we assess the scientific and philosophical foundations of the somatic marker
hypothesis (SMH) on the role played by implicit non-conscious processes in decision-making.
For this, we will analyze the relationship between our reflexive neural system and our
impulsive neural system, emphasizing that the amygdale and the ventromedial prefrontal
cortex play a key role in the triggering of affective/emotional states which increase or decrease
the speed and accuracy of decision-making processes. This discussion will lead us to examine
how somatic states can be driven by primary and/or secondary inducers. This analyze provides
an understanding of how emergency or lack of willpower depends on the interaction between
the impulsive neural system that triggers somatic states from primary inducers, and the
reflective neural system that triggers somatic states from secondary inducers. We conclude that
the traditional concept of autonomy needs to be revised even though we are far from being
able to support a new concept. © Cien. Cogn. 2012; Vol. 17 (1): 105-119.
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1. Introducéo

A experiéncia introspectiva nos revela o forte sentimento de que temos controle
voluntario sobre nossas acOes e de que agimos como escolhemos agir. A conviccao que temos
quanto a existéncia da acdo voluntéria € tdo consolidada que, em seu nome, emitimos juizos
morais, proibimos determinadas acdes e estabelecemos sanc¢des para quem as transgride: a
cada momento, agimos de acordo com restricbes sociais cuidadosamente justificadas e
fortemente reguladas pelo proprio homem (Haggard, 2008, p. 934). Pela experiéncia
introspectiva, adquirimos a absoluta convicgdo de que somos autbnomos, de que sempre
agimos com autodeterminacao e autogoverno em processos de tomada de decisao, ou seja, de
gue somos 0s senhores de nossos atos e de nosso destino.

Ha alguns séculos, Filosofia e Ciéncias do Comportamento tém se desvencilhado de
alguns dos limites epistemoldgicos e metodoldgicos que sdo inerentes ao conhecimento
introspectivo. Surgem dai novas formas de equacionar as questfes que envolvem nosso poder
de tomar decisdes: Esta em nosso poder a capacidade de tomar decisdes ‘autonomas’? Nossas
acbes refletem alguma capacidade de autodeterminacdo? E possivel termos alguma
capacidade de decisdo sem termos a plena capacidade de autodeterminacdo? Somos
efetivamente autbnomos? Em comum, essas questes sdo alimentadas pela consideracdo de
que a autonomia implica o poder de decisdo, uma vez que um agente é efetivamente
autbnomo apenas no caso de ter capacidade plena para fazer escolhas e tomar decisdes.

N&o e dificil perceber em que sentido uma discusséo sobre a autonomia é também uma
discussdo sobre a tomada de decisdo. Afinal, se € verdade que a nocdo de autonomia
pressupde a capacidade de autodeterminacgéo, autogoverno e de deliberagdes visando a metas,
também € verdade que toda teoria da autonomia é também uma teoria dos processos de
tomada de decisdo. S6 podemos atribuir efetiva autonomia a um agente que seja plenamente
capaz de tomar decisdes por meio de processos deliberativos que visam a metas. Por outro
lado, um sujeito sé é capaz de tomar decisfes por meio de deliberagcdes que visam a metas se
possui consciéncia e controle satisfatérios sobre pelo menos grande parte dos mecanismos que
constituem os processos de deliberacdo e da intencdo. Ao que parece, destarte, deliberacdo e
intencdo sdo pressupostos da tomada de decisdo em um sujeito autbnomo. Nesse sentido, é
natural que a significacdo e realidade da autonomia ndo sejam significativamente imunes a
demonstracdo de que 0s processos de tomada de decisdo possam ser influenciados por
processos implicitos dos quais ndo temos consciéncia: deliberacdes sé podem se sustentar nos
mesmos processos conscientes a partir dos quais (em tese) definimos metas.

Por isso mesmo, a necessidade que se impde a alguns neurocientistas de delinear os
mecanismos neurais que subsidiam a tomada de decisdo diz respeito a possibilidade de
verificar se temos absoluto controle sobre esses mecanismos, se S&0 esses mecanismos que
tém absoluto controle sobre nossas tomadas de decisdo ou ainda se temos pelo menos parte do
controle. A resposta a essa questdo definira se somos autbnomos, se ndo somos autbnomos ou
se apenas em parte somos autbnomos.

H& muitos estudos publicados sobre o assunto, na medida em que € grande a
motivacdo para entender como certas entidades mentais — raz0es, desejos e metas —
derivam de processos cerebrais. Desde que essas questdes foram estabelecidas pela
Neurociéncia Cognitiva e Comportamental, muito se avangou no entendimento acerca do
modo “como o cérebro faz decisdes e gera agdes”, ou seja, muito se avangou no entendimento
dos percursos que efetivamente ensejam as decisdes, escolhas e a¢des (Schall, 2001, p. 33). A
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demarcacdo do modo como 0s mecanismos cerebrais ensejam decisdes, escolhas e acdes ndo
nos compromete, em principio, com alguma rejeicdo em relacdo a significacdo e a realidade
da autonomia, mas nos compromete, por outro lado, com a obrigacdo de investigar 0s
processos implicitos ndo conscientes que estdo na base de nossos processos de tomada de
decisdo. Entendemos, nesse sentido, que é possivelmente muito relevante perpetrar uma
discussdo sobre a autonomia a partir do modelo filoséfico-cientifico conhecido como
“hipdtese dos marcadores somaticos”.

2. Autonomia e tomada de decisédo: fundamentos da hipotese dos marcadores somaticos

Nos debates atuais acerca da autonomia e das bases psiconeurofisioldgicas da escolha,
da acdo e da decisdo, é comum a referéncia a processos implicitos ndo conscientes que
supostamente subsidiam grande parte de nossos processos de tomada de decisdo. Em um
recente estudo, Burns e Bechara (2007, p. 263-264) destacam a existéncia de inimeras
pesquisas que tém elucidado “os processos neurais subjacentes a como fazemos nossas
escolhas”, reconhecendo, para tanto, que muito do que sabemos sobre esses mecanismos
cerebrais indicam “que a tomada de decisdo ¢ grandemente influenciada por processos
implicitos que nao necessariamente chegam a consciéncia”. Para tanto, ambos se apoiam em
recentes evidéncias neurofisiologicas de que lesdes cerebrais especificas e relativamente bem
localizadas podem alterar, de maneira significativa, a operacdo normal de alguns desses
processos implicitos.

Com a intencdo de avaliar essas relagdes, Bechara e Damasio formularam um
conhecido teste neuropsicologico de averiguacdo do papel exercido por processos implicitos
em nossa capacidade de tomada de decisdo (lowa gambling task). A aplicacdo do teste
sugeriu 0 seguinte resultado: lesdes cerebrais no cortex pré-frontal (doravante CPF),
especialmente na regido ventromedial (doravante CPFVM) podem estar relacionadas com
alteragdes na capacidade “voluntaria” de tomada de decisdes (Bechara, Damasio & Damasio,
2000; Bechara, Dolan & Hindes, 2002; Bechara, 2005, 2004; Damasio, Everitt & Bishop,
1996; Damasio, 1995, 1994). Antoine Bechara, Antonio Damasio e Hannah Damasio
verificaram a existéncia de ‘desordens’ da vontade que levam determinados individuos a
repetir decisdes e acles claramente contrarias a seus melhores interesses. A aplicacdo do teste
sugeriu que lesdes no CPFVM tendem a gerar uma significativa incapacidade de aprender
com o0s erros cometidos, mesmo permanecendo intactas as capacidades do intelecto, da
memoria e de outras atividades cognitivas. Como demonstram alguns experimentos de
Bechara (2004, p. 30), pacientes com lesoes adquiridas bilaterais do CPFVM “desenvolvem
muitas deficiéncias em tomadas de decisdo pessoal e social, a despeito de manter em grande
parte preservadas suas habilidades intelectuais”. Antes da lesdo, esses individuos mantinham
niveis normais de inteligéncia, de criatividade e de tomada de decisdo. Apos a lesdo, passaram
a desenvolver um grande nivel de dificuldade (i) no planejamento comum das atividades
cotidianas, (ii) no estabelecimento de metas seguras para o futuro e (iii) em decisdes pessoais
e sociais, como na escolha de amigos, parceiros e atividades (Bechara, 2005, 2004; Bechara et
al., 2000; Damasio, 1994). Eis o problema: ainda que cognitivamente normal, um individuo
pode ndo ter intacta sua capacidade de autodeterminacdo e de autogoverno. Isso parece
sugerir implicagdes interessantes: € provavel que exista um abismo neural entre (i) nossos
processos deliberativos que visam a metas e (ii) nossos processos de escolhas, decisdes e
acoes.

Em linhas gerais, essas lesdes podem ser responsaveis por uma espécie de disrupcao
de nossa ‘forca de vontade’. A expressdo ‘forga de vontade’ se refere a uma combinagéo de
determinacéo e autodisciplina; portanto, se aplica a agentes morais autbnomos, com controle
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‘total” dos mecanismos subjacentes aos seus processos de tomada de decisdo. Enquanto
associacédo de determinacdo e autodisciplina, a ‘forca de vontade’ gera a capacidade de fazer o
que queremos a despeito de todas as dificuldades ai envolvidas. Com efeito, € pela ‘forca de
vontade’ que conseguimos (i) suportar os maiores sacrificios hoje em nome de beneficios
futuros, (ii) resistir as maiores tentacoes e (iii) retardar as gratificagdes mais atraentes seja em
nome de um principio moral seja pela espera de uma gratificacdo ainda mais atraente. Dai
porque a compreensdo da natureza desse comportamento complexo chamado ‘forca de
vontade’ seja de tanto interesse para quem se propde investigar as nog¢oes de escolha, acéo e
decisdo, ou ainda, as no¢Oes de autonomia, autodeterminacédo e autogoverno.

Os comportamentos complexos e aparentemente indeterministas relacionados com a
‘for¢a de vontade’ sdo “o produto de um complexo processo perceptivo-cognitivo-emocional
subsidiado por dois sistemas neurais separados, porém em interagdo” (Burns & Bechara,
2007, p. 264): (i) um sistema neural impulsivo — dependente da amigdala — que sinaliza a
dor ou o prazer das perspectivas imediatas de uma op¢ao, o que nao demanda reflex&o; (ii) um
sistema neural reflexivo — dependente do CPFVM — que sinaliza a dor ou o prazer das
perspectivas futuras de uma opcéo, o que demanda reflexdo. No sistema neural impulsivo,
cabe a amigdala um papel crucial no desencadeamento de sinais afetivos/emocionais de
perspectivas imediatas; no sistema neural reflexivo, cabe ao CPFVM um papel crucial no
desencadeamento de estados afetivos/emocionais de perspectivas de longo prazo (Bechara,
2005, p. 1459). Enquanto a amigdala se relaciona mais estreitamente com eventos que
ocorrem no ambiente (sinais afetivos/emocionais de perspectivas imediatas), a regido
ventromedial desencadeia estados somaticos das memorias, do conhecimento e da cognicdo
(estados afetivos/emocionais de perspectivas de longo prazo). Temos ai o resumo do
mecanismo por meio do qual o sistema neural impulsivo e o sistema neural reflexivo
interagem. A decisdo final decorre dessa interacdo: a forca efetiva e atual dos sinais de prazer
e de dor em associagcdo com as perspectivas imediatas e futuras (Burns & Bechara, 2007, p.
264; Damasio, 1995). Se, por exemplo, a perspectiva imediata € desagradavel e a futura é
agradavel, “entdo o sinal positivo das perspectivas futuras constitui a base para suportar os
desconfortos da perspectiva imediata” (Burns & Bechara, 2007, p. 264; Damasio, 1995). O
contrario também ocorre. Nesse caso, as perspectivas imediatas predominam sobre as
perspectivas futuras, e as decisdes se transferem para os horizontes de curto prazo (Damasio,
1995). Em ambos os casos, mecanismos implicitos ndo-conscientes parecem exercer um papel
mais efetivo do que 0s mecanismos propriamente conscientes.

A aprendizagem individual das regras sociais incentiva o sistema neural reflexivo a
exercer controle sobre o sistema neural impulsivo mediante uma série de mecanismos
cerebrais implicitos. No entanto, esse controle ndo € absoluto: se por alguma razdo o sistema
neural impulsivo se torna hiperativo, o sistema neural reflexivo perde sua capacidade de
exercer controle sobre nossos impulsos (Bechara, 2005, p. 1458). Essa hiperatividade é o que
comumente ocorre em usuarios de drogas psicotrépicas, sobretudo cocaina, e em individuos
com lesdes na regido ventral medial e no setor medial da regido orbitofrontal do CPF: em
comum, negam ou ndo sao conscientes de que apresentam déficits na relagédo entre o sistema
neural impulsivo e o sistema neural reflexivo. Quando confrontados com uma escolha que
proporciona resultados imediatos agradaveis, mostram-se bastante alheios as consequéncias
de suas agdes, mesmo que a escolha do imediato gere o risco de futuros resultados negativos,
incluindo perda nas finangas, perda de reputacdo, de emprego e de familia (Bechara, 2005, p.
1458). Essa interferéncia no sistema neural reflexivo pela extrapolacdo do sistema neural
impulsiyo € 0 que engendra déficits na ‘forca de vontade’ e na capacidade refletida de tomar
deciséo.
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Com o objetivo de compreender os mecanismos neurais que subsidiam esses déficits,
Damasio e colaboradores (especialmente Antoine Bechara e Hannah Damasio) elaboraram as
bases gerais da hipdtese dos marcadores somaticos (doravante HMS). A HMS é o resultado
exitoso da investigacdo de déficits particulares nas operagdes cognitivas, emocionais e
comportamentais de humanos com disfuncdes especificas em certos setores do CPF
(especialmente as regides orbitofrontal e ventromedial) ou com disfun¢es derivadas da
integracdo entre estes setores do CPF e a amigdala (Bechara, 2005, 2004; Bechara &
Damasio, 2005; Bechara et al., 2000; Bechara, Damasio, Damasio & Lee, 1999; Damasio,
1995, 1994; Roberts & Wallis, 2000; Rolls, 2000).

Qual a razdo de depreender a HMS de pesquisas em individuos com lesdo ou
disfuncdo no CPFVM e em suas relaces com a amigdala? Em linhas gerais, trata-se da
constatacdo de que o CPFVM e a amigdala exercem um papel crucial na adaptagdo dos
marcadores somaticos, ou seja, as associacfes emocionais ou associacdes entre objetos
mentaisze os feedbacks das visceras que sdo tdo importantes nos processos de tomada de
decisdo”.

3. Assuncoes da hipotese dos marcadores somaticos

Amplamente falando, um processo de tomada de decisdo consiste em escolher uma
opcdo de resposta entre as muitas possiveis, em um determinado momento e em uma
especifica situacdo (Damasio, 1994). Para tanto, é suposto o0s seguintes conhecimentos: (i) a
situacdo que exige tal decisdo; (ii) as distintas opgdes de acdo; e, finalmente, (iii) as
consequéncias imediatas ou futuras de cada uma das acdes. A sabia biologia dos organismos
‘sabe’ que a realizacdo destes passos através de uma perspectiva l6gica dedutiva levaria muito
tempo; essa é a razdo pela qual fomos dotados de instrumentos de decisdo praticamente
imediatos em relagdo a recepcéo dos estimulos internos e externos que demandam decisdes. E
sobre esses instrumentos que a HMS trata.

O grande mérito da HMS decorre de seus esforcos em fornecer o framework
neuroanatbmico e neurocognitivo que demarca a arquitetura neurofuncional na qual se
encarnam as emocdes e 0s humores que subsidiam processos de tomada de decisdo (Dunn,
Dalgleish & Lawrence, 2006). Nessa compreensdo, a HMS remete claramente as suas bases
tedricas, a saber, a teoria James-Lange (James, 1884, 1894; Lange, 1885) e a teoria de Paul
Maclean (1949, 1975): trata-se da ideia de que a experiéncia emocional surge da integragéo
das sensacdes do mundo externo com as informacdes do corpo, especialmente com o feedback
das visceras. Sob a influéncia dessas ideias gerais, a HMS propde que os “marcadores
somaticos” polarizam sinais do corpo que estdo representados e regulados no circuito
emocional do cérebro, particularmente no CPFVM, com o fim de ajudar na regulacdo dos
processos de tomada de decisdo em situacdes de complexidade e incerteza (Damasio, 1994,
Bechara et al., 2000).

A HMS é um modelo cognitivo e de niveis de sistemas neuroanatdbmicos para
verificacdo de escolhas de longo prazo ou, concebido em outros termos, para andlise da
influéncia das emocGes em nossos processos de tomada de decisdo. A ideia central da HMS é
que processos de tomada de decisdo dependem significativamente dos substratos neurais que
regulam a homeostase, emocdes e sentimentos. Compreendida em outros termos, a ideia
central da HMS é a de que a tomada de decisdo € um processo influenciado por sinais
marcadores (signal markers) — mais conhecidos como marcadores somaticos — que surgem
de processos biorregulatorios, sobretudo os que se expressam em emocdes e sentimentos. A
influéncia desses marcadores somaticos nas tomadas de decisdo ocorre a partir de diversos
niveis de operagdo: alguns, conscientes; outros, ndo-conscientes.
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O termo somatico faz referéncia a colecdo de respostas relacionadas ao corpo e ao
cerebro que marcam as respostas afetivas e emocionais (Damasio, 1994; Bechara, 2005, 2004;
Bechara et al., 2000; Bechara et al., 1999). Uma emocéo, por sua vez, é definida como a
colecdo de alteragdes nos estados corporais e cerebrais desencadeadas por um sistema nervoso
especifico que responde a conteudos especificos da percepcdo — atual ou relembrada — de
um objeto ou evento particular (Bechara & Damasio, 2005; Damasio, 1995, 1994). Esse
objeto ou evento é chamado de ‘estimulo emocionalmente competente’, e gera mudangas
fisiol6gicas que podem ser perceptiveis ou imperceptiveis, conscientes ou ndo conscientes, ao
observador externo. Em individuos com funcionamento ‘normal’ de seus mecanismos
emocionais, sdo esses marcadores somaticos (alteracGes de estados corporais e cerebrais) que
costumam fornecer as consequéncias potenciais de uma determinada acdo (Bechara &
Damasio, 2005; Bechara, 2005, 2004; Damasio, 1995, 1994).

De acordo com a HMS, individuos com déficits ou inabilidades para tomar decisdes
cotidianas vantajosas e seguras sdo aqueles que apresentam déficits nesse mecanismo
emocional cuja funcdo é a de sinalizar rapidamente as consequéncias potenciais de uma acao
e, em consequéncia, auxiliar na selecdo de uma opcdo de resposta vantajosa. Quando dotados
de um funcionamento considerado normal desses sinais emocionais, os individuos podem
recorrer a uma fundamentada anélise custo-beneficio das numerosas e por vezes conflitantes
opcdes envolvendo tanto as consequéncias das perspectivas imediatas quanto das futuras.
Desprovidos desse funcionamento normal, esses individuos sdo acometidos pela (i)
degradacdo da velocidade da deliberacdo e também pela (ii) degradacdo na capacidade de
escolhas adequadas, passando, assim, a fazer escolhas desvantajosas, seja pelo motivo (i) seja
pelo motivo (ii) seja pela associacdo dos motivos (i) e (ii) (Bechara & Damasio, 2005;
Damasio, 1995, 1994).

Um ‘estimulo emocionalmente competente’ tende a estar unido a um estado somatico
especifico: é este padrdo somatosensorial ou marcador somético que qualifica uma situacao
como boa ou ma. E este estado somatico que conduz nossa atencio para as possiveis e
eventuais consequéncias negativas de nossas condutas, sem qualquer exigéncia ou
necessidade de uma prévia atividade cognitiva. Danos no CPFVM podem ter profundos
efeitos sobre as funcdes sociais e profissionais do individuo, sem que, para tanto, haja
quaisquer modificacdes em seu desempenho intelectual e cognitivo. Uma lesdo no CPFVM
ocasiona falhas na utilizacdo de sinais somaticos ou emocionais para guiar a conduta, dai
resultando uma alienacdo dos individuos em relagdo as futuras consequéncias de seus atos, e
os levando a agir apenas conforme suas perspectivas imediatas®. Isso quer dizer, de maneira
ainda mais simples: sdo os marcadores somaticos, e ndo os processos deliberativos, que
podem tornar as decisdes mais rapidas e efetivas.

Nesses pacientes neuroldgicos, uma disrupgdo cognitivo-emocional ndo-consciente
influencia 0 modo como os marcadores somaticos se vinculam a decisdes. Em individuos
‘normais’, as respostas somaticas — que envolvem processos emocionais e processos
cognitivos — servem para aumentar a acuracia e a eficiéncia dos processos decisorios,
selecionar certas opcdes e permitir que 0 agente tenha possibilidade real e efetiva de escolha.
A HMS, por isso mesmo, se fundamenta na consideracdo de que a tomada de deciséo e as
deficiéncias executivas de individuos com danos no CPFVM sdo explicaveis pela mera
referéncia a falta dos marcadores somaticos que poderiam guia-los diante de alternativas.
Sobre as relagbes entre processos cognitivos e emocionais nas tomadas de decisdo, €
importante notar que a HMS é baseada nas seguintes assunc¢des (Bechara et al., 2000, p. 297):
(i) a razdo humana e a tomada de decisdo dependem de muitos niveis de operagdo neural,
alguns dos quais sdo conscientes e manifestamente cognitivos, enquanto que outros nao; (ii)
as operacOes cognitivas, a despeito de seu contetdo, dependem do suporte em processos tais
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como a atencdo, memoria de trabalho e emocao; e, finalmente, (iii) tanto o raciocinio quanto
as tomadas de decisdo séo dependentes da disponibilidade de conhecimento sobre situacdes,
atores e resultados.

Os inumeros e especificos testes laboratoriais neuropsicologicos e as observactes
clinicas de humanos com danos em diferentes setores do lobo frontal constituiram um sélido
alicerce para a fundamentacdo dessas assungdes, especialmente se levarmos em consideracao
o fato de que tais lesdes acabam gerando muitas dificuldades para processar emocdes e
sentimentos, assim como dificuldades para realizar importantes processos cognitivos, caso
consideremos seus componentes mais especificos (Bechara et al., 2000; Damasio et al.,
1996).

Como se observa, a despeito do papel que a HMS atribui as emoc6es nos processos de
tomada de deciséo, 0s processos cognitivos ndo sdo descartados e tampouco minimizados.
Pelo contrario, a complexidade filosofica da discussdo advém, em grande parte, do fato de
que ndo podemos entender um processo de tomada de decisdo sem que levemos em
consideracdo essas intrinsecas relacdes funcionais entre aspectos cognitivos e processos
emocionais primarios.

De fato, essas relacbes de interacdo e integracdo entre estados corporais, aspectos
cognitivos e aspectos emocionais constituem a base para a hipotese, que também postula o0s
seguintes principios (Bechara & Damasio, 2005, p. 337): (i) conhecimento e raciocinio
sozinhos ndo sdo, em geral, suficientes para tomar decisdes apropriadas, e o papel da emogéo
nas tomadas de decisdo tem sido historicamente subestimado; (ii) a emocéo € benéfica para a
tomada de decisdo quanto € parte integrante da natureza, mas pode ser prejudicial quando nédo
estd relacionada com a tarefa; (iii) a implementacdo das decisGes sob certeza ou incerteza
engendram diferentes circuitos neurais.

No ambito desta orientacdo, Damasio se propde defender que as tendéncias
comportamentais ndo sdo necessariamente conscientes. Individuos com lesbes no CPFVM,
que foram testados por ele e por Bechara (lowa Gambling Task), demonstraram, em geral,
escolhas inapropriadas e desvantajosas, antes mesmo de perceber as consequéncias das acdes
e mesmo depois, quando tinham plena consciéncia do que suas escolhas representavam. O
conhecimento quanto ao que as escolhas podem representar ndo é suficiente para assegurar
que estes individuos apresentem decisdes apropriadas no futuro: “embora os pacientes com
lesGes frontais possam estar completamente conscientes do que se considera certo e do que se
considera errado, ele ainda falha para agir apropriadamente” (Bechara et al., 2000, p. 301).
Isso significa que esses individuos podem “dizer” a “coisa certa” e “fazer” a “coisa errada”,
no mesmo sentido da no¢do aristotélica de akrasia. Trata-se, portanto, de um nivel de
consciéncia que ndo se comanda a si mesmo.

4. Inducao de estados somaticos: opera¢des ndo-conscientes

Escolhas inapropriadas e desvantajosas em pacientes com lesdes no CPFVM resultam
em grande parte de operagdes ndo-conscientes induzidas por estados somaticos. Essa € a razéo
pela qual o conhecimento quanto ao que as escolhas podem representar ndo é suficiente para
que no futuro passem a tomar decisdes apropriadas e vantajosas. De acordo com Damasio
(1995), os estados somaticos podem ser induzidos por (i) indutores primarios e por (ii)
indutores secundarios. Os indutores primarios sdo estimulos inatos ou aprendidos que causam
estados agradaveis ou aversivos. Basta que estejam presentes no ambiente para que provoque
— de modo automaético e obrigatério — uma resposta somatica. Um exemplo de indutor
priméario ou principal é o encontro de um adicto com a droga (Burns & Bechara, 2007, p.
265). Os indutores secundarios séo gerados pela recordagdo de um evento emocional pessoal
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ou hipotético, ou seja, 0s pensamentos e as memorias de indutores primarios, dos quais 0s
secundarios extraem uma resposta somatica. Um exemplo de indutor secundario é a
recordacdo que o adicto tem de seu encontro com a droga (Burns & Bechara, 2007, p. 265).

Bechara e Damasio (Burns & Bechara, 2007; Bechara & Damasio, 2005; Bechara,
2005, 2004; Damasio, 1995, 1994) tém defendido que a amigdala exerce papel crucial no
sistema neural que desencadeia estados sométicos de indutores primarios: basta que um
estado somatico de um indutor primario seja induzido uma vez para que seus sinais sejam
retransmitidos ao cérebro e ao prosencéfalo. Em geral, sinais de estados somaticos ativos
conduzem ao desenvolvimento de padrdes de estados somaticos no ndcleo do tronco cerebral
ou do cortex. A percepcdo desses padrdes ao nivel do nucleo do tronco cerebral é amplamente
ndo-consciente, mas ao nivel do cortex essa percepcdo pode se tornar consciente sob a forma
de um sentimento subjetivo (Burns & Bechara, 2007, p. 266).

Os estados somaéticos sdo desencadeados por indutores primarios ou secundarios
durante a ponderagdo de uma agdo: “uma vez induzidos, eles participam em duas fungdes”
(Burns & Bechara, 2007, p. 266). Em uma, “eles fornecem um substrato para sentir um estado
induzido”. Em outra, “eles fornecem um substrato para influenciar ou induzir decisdes”
(Burns & Bechara, 2007, p. 266). Nao € necessario que a presenca desses estados somaticos
seja consciente e também ndo é necessario que sua influéncia sobre as tomadas de decisdo e o
comportamento seja consciente.

Com efeito, os resultados da aplicacdo do lowa Gambling Task demonstram uma clara
operacdo de estados somaticos encobertos que induzem decisbes. Por meio da indagacao
seletiva ao longo do teste — que consiste em jogos de carta com o objetivo de ganhar a maior
guantidade de dinheiro possivel — o0s sujeitos sdo constantemente indagados sobre o que
acontece no jogo, com o fim de distinguir seu desenvolvimento estratégico consciente das
estratégias ndo-conscientes que ocorrem ao longo de todo o jogo. Na aplicacdo do teste, foram
usados métodos de mensuracdo de respostas elétricas da condutdncia da pele (skin
conductance responses ou SCRs). A SCR é o aumento da condutancia elétrica da pele em
algumas situacbes de resposta emocional: situacdes em que somos tomados pelo estresse,
situacGes em que reconhecemos objetos, pessoas, situacbes em que temos prazer ou dor, etc.
A cada alteracdo emocional (quase sempre ndo-consciente), a SCR também se altera. Vale
destacar, o método de verificacdo da SCR é absolutamente confiavel em sua tarefa de
verificar que um estimulo foi percebido pelo receptor, ainda que (ou quase sempre) de forma
ndo-consciente.

Os sujeitos com intacto funcionamento do sistema neural reflexivo e impulsivo
costumam realizar estratégias vantajosas, isto é, optam por baralhos que, embora oferecam
recompensas imediatas menores, também oferecem perdas menores, tendo ao final um ganho
global maior. Por sua vez, os sujeitos com alteracdo no funcionamento do sistema neural
impulsivo, tendem a optar pelos baralhos que oferecem recompensas imediatas maiores, mas
sujeitos a perdas maiores, 0 que os leva, ao final, a uma perda global maior e mesmo a uma
perda total.

O que ocorre, no entanto, & que 0s sujeitos considerados normais comegam a
selecionar vantajosamente antes mesmo de ter desenvolvido qualquer entendimento
consciente acerca dos baralhos vantajosos. Mais que isso, esse grupo, antes mesmo de
escolher uma carta do baralho desvantajoso, e sem qualquer conceituagdo consciente, esteve
comumente sujeito a uma antecipatéria SCR (Burns & Bechara, 2007; Bechara e Damasio,
2005; Bechara, 2005, 2004; Damasio, 1995, 1994).

De acordo com Burns e Bechara (2007, p. 267), as SCRs verificadas podem se dividir
em quatro estagios. O primeiro, o (i) estagio pré-punicéo, diz respeito ao momento anterior ao
encontro com as perdas, quando entdo os individuos preferem os baralhos que propiciam
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imediatos ganhos altos. O segundo, o (ii) estagio ‘pré-pressentimento’, diz respeito ao
momento em que individuos comegam a gerar SCRs aos baralhos desvantajosos (que geram
ganhos imediatos altos), quando tudo indica que ndo tinham ideia alguma do que estava
acontecendo no jogo. Os sujeitos normais tiveram um ‘pressentimento’ de que havia baralhos
arriscados e que, portanto, ofereciam riscos. Esse é o (iii) estagio ‘pressentimento’. Alguns
individuos expressam algum entendimento acerca dos baralhos que eram arriscados no
chamado (iv) periodo conceitual. Curiosamente, mesmo os individuos normais que nao
chegaram ao estdgio conceitual foram capazes de fazer escolhas vantajosas no jogo. Eis o
ponto-chave: individuos normais conseguem fazer escolhas vantajosas mesmo sem ter o
conhecimento factual necessario para suportar logicamente suas escolhas. Esse fato traz
implicacdes interessantes para um entendimento acerca dos processos de tomada de deciséo
de maneira independente em relacdo as pressuposicdes de autonomia e de livre-arbitrio
(Burns & Bechara, 2007).

Essas implicacGes séo reforcadas por fortes indicacGes cientificas de que, no estriato,
os estados somaticos operam implicitamente, usando, para tanto, ‘conhecimento sem
consciéncia’. No entanto, sabe-se também que outras regiGes cerebrais, como o cingulado
anterior e as areas motores suplementares, induzem decisfes pelo uso de ‘conhecimento com
consciéncia’. Nesse sentido, essas ultimas regides cerebrais estdo de acordo com nossa
concepcdo comum de que processos de tomada de decisdo se fundamentam em
conhecimentos conscientes e explicitos das consequéncias das decisGes. Por um lado, isso
significa que tanto o conhecimento consciente quanto o inconsciente contribuem para o
processo de escolha. No entanto, a geracdo de estados somaticos podem nos guiar rumo a
comportamentos benéficos sem qualquer participacdo de nossas deliberacdes conscientes, o
que indica que muitos de nossos comportamentos, que supostamente parecem ser ‘livres’,
podem ser determinados por operacgdes rotineiras de mecanismos neurais saudaveis (Burns &
Bechara, 2007; Bechara & Damasio, 2005; Bechara, 2005, 2004; Damasio, 1995, 1994).

5. Tomada de deciséo e forca de vontade

Os substratos e mecanismos neurofisiologicos requeridos para a operacdo dos sistemas
neurais envolvidos na ‘for¢ca de vontade’ tém sido muito estudados, sobretudo o sistema
limbico e a estrutura neocortical, pecas-chave no nosso sistema neural de recompensa e
punicdo. Naturalmente, os proponentes da HMS tém se beneficiado do resultado dessas
pesquisas, acrescentando sua particular compreensdo de que 0s mecanismos neurais da forca
de vontade se fundamentam no modo como especificos sistemas neurais (0 impulsivo e o
reflexivo) se associam para a inducdo de nossos estados somaticos.

Com efeito, a forca de vontade (assim como sua auséncia) remete a interacdo entre o
sistema neural impulsivo, que desencadeia estados somaticos de indutores primarios, e o
sistema neural reflexivo, que desencadeia estados somaticos de indutores secundarios (Burns
& Bechara, 2007, p. 267). A emergéncia da forga de vontade (ou de sua falta) depende, pois,
da interacdo entre sistemas cujos mecanismos Sa0 contrarios e, ao mesmo tempo,
complementares. De um lado, o sistema impulsivo, caracteristicamente rapido, automatico,
implicito e habitual, ndo demanda esforco e tampouco cognicdo. De outro lado, o sistema
reflexivo, caracteristicamente lento, deliberativo, explicito e governando por regras, demanda
esforco e atividades cognitivas. No sistema impulsivo, a exposi¢cdo a indutores primarios
desencadeia estados somaticos rapidos, obrigatorios, automaticos, com vida curta e
habituacdo rapida pelo sistema da amigdala. No sistema reflexivo, a exposi¢do a indutores
secundarios (imagens percebidas ou relembradas) desencadeia estados somaticos pelo sistema
do cortex pré-frontal ventromedial. Com efeito, enquanto o sistema da amigdala se relaciona
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com situacGes emocionais que demandam respostas rapidas, gerando reacfes emocionais a
partir de processos relativamente automaticos (LeDoux, 1996), o cértex pré-frontal esta
claramente associado com situacGes emocionais que suscitam algum nivel de atividade
reflexiva.

Ha algumas décadas se sabe que a reposta emocional inerente ao sistema da amigdala
¢ imediatamente seguida por reagdes emocionais de ‘ordem superior’ que surgem de sistemas
neurais corticais mais controlados, e envolvidos, de alguma forma, nos processos de
pensamento, raciocinio e consciéncia (Schneider & Shiffrin, 1977). Evidéncias recentes se
acrescentaram a essa pesquisa, demonstrando que acles cognitivas e comportamentais
induzidas por estados somaticos sdo mediadas, pelo menos em parte, por neurotransmissores.
Ademais, a producdo desse tipo especial de neurotransmissores por parte dos neurénios
(especialmente em sua a¢do final, nos dendritos) € responsavel pela condugdo de sinais de
estados somaticos que podem influenciar padrdes de liberagdo de neurotransmissores. Por sua
vez, essas mudancas de padrdo de liberacdo de neurotransmissores modulam as préprias
atividades sinapticas dos neur6nios, constituindo, no sistema neural reflexivo, comportamento
e cognicao (Burns & Bechara, 2007, p. 268).

O modo como a HMS entende o conjunto dessa atividade neurofisioldgica traz
consigo implicagBes muito significativas para nossos propositos. De fato, essa cadeia de
mecanismos neurais € o que estrutura um caminho a partir do qual os estados somaticos
influenciam a atividade de varias regides neurais relevantes para as tomadas de decisdo. Ora,
ndo importa se o0s estados somaticos sdo desencadeados por inducdo primaria
(impulsivamente) ou por indugdo secundéria (reflexivamente). O que importa é que, uma vez
desencadeados, podem ter acesso aos neurbnios corticais e subcorticais, promovendo
cognicdo. Mais que isso, dependendo de sua intensidade e forga, os estados somaticos ainda
podem ter a capacidade de modificar e influenciar a cognicéo e, especialmente, a decisdo
(Burns & Bechara, 2007, p. 268; Bechara & Damasio, 2005; Bechara, 2005, 2004; Damasio,
1995, 1994).

Com efeito, se, por meio do desenvolvimento pessoal, passamos a inibir impulsivos
desejos e comportamentos pessoais por meio do aprendizado das regras sociais, também é
verdade que, quando estamos desprovidos dos estados somaticos caracteristicos do sistema
neural reflexivo, perdemos o autocontrole (self-control). AlteracGes nesses estados somaticos
podem gerar completa ruptura da forca de vontade (Burns & Bechara, 2007, p. 268). E o que
acontece, por exemplo, quando individuos sdo acometidos por especificas lesdes no cértex
pré-frontal ventromedial (Bechara & Damasio, 2005; Bechara, 2005, 2004; Damaésio, 1995,
1994). No entanto, lesGes no cdrtex pré-frontal ventral medial ndo respondem por todas as
possibilidades de falhas ou comprometimentos nesse sistema complexo. Ha outras vérias e
interrelacionadas formas (Burns & Bechara, 2007, p. 270).

Como sabemos, escolhas envolvendo perspectivas de longo prazo ocorrem quando 0s
estados somaticos sdo desencadeados primordialmente (e ndo exclusivamente) pelo sistema
reflexivo. Duas condi¢Bes podem alterar esse funcionamento normal e conduzir alguém a
perda de forca de vontade: (i) uma disfuncéo do sistema reflexivo e (ii) uma hiperatividade do
sistema reflexivo. Em condi¢Bes normais, sdo as regides neurais do sistema reflexivo que
exercem um controle do tipo “de cima para baixo” sobre as decisdes, o controle motor
impulsivo e o controle perceptual impulsivo, mediante uma influéncia de sinais somaticos.
Como mostraram Bechara e Damasio em diversas ocasides (Bechara & Damasio, 2005;
Bechara, 2005, 2004; Damasio, 1995, 1994), a influéncia desses sinais somaticos pode ser
ndo-consciente e implicita, ou ainda consciente e explicita.

Dependentes de substancias quimicas e individuos com dano bilateral do cértex pré-
frontal ventromedial sdo claros exemplos de como algumas disfungées, sobretudo no sistema
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de recompensa, podem alterar esses processos. Em comum, individuos dos dois grupos
tendem a negar ou néo ter consciéncia de que seu sistema reflexivo ndo os auxilia na tarefa de
se manter o mais afastado possivel de decisdes desvantajosas. N&o € de estranhar que tenham
um déficit na resposta de condutdncia da pele (SCR) durante os estagios de “pré-
pressentimento” e de “pressentimento”. Mais que isso, ambos ndo conseguem transformar
suas escolhas para escolhas com resultados vantajosos nem mesmo quanto era de se esperar, a
saber, quando atingem o estagio conceitual e, em consequéncia, sabem, com clara consciéncia
e capacidade cognitiva, descrever com acuréacia a melhor estratégia para ganhar o jogo, isto é,
fazer uma escolha vantajosa. No lowa Gambling Task, dependentes se comportaram
exatamente igual aos individuos com lesdo, assim como ndo geraram as SCRs que, Nnos
estagios “pré-pressentimento” e “pressentimento”, poderiam manté-los afastados das mas
decisdes. Essa auséncia de respostas somaticas é talvez o exemplo mais claro de disfuncéo
nos mecanismos que controlam as decisfes. A mesma disfuncao do sistema reflexivo pode se
estender a falhas e inabilidades em nossos mecanismos de controle motor e perceptual (Burns
& Bechara, 2007, p. 271).

Também pode ocorrer que o sistema impulsivo apresente respostas somaticas
‘exageradas’ aos estimulos de recompensa. Resulta dai uma grande dificuldade que se impde
ao sistema reflexivo de funcionar corretamente, quase impossibilitando a producdo de
respostas somaticas que conduzam as pessoas a inibicdo de acGes ou ao Sseu contrério,
executar agdes com vontade. Burns e Bechara (2007, p. 271) concebem isso como um
‘sequestro’ de execucao da for¢a de vontade por um sistema impulsivo hiperativo. A vontade,
ai, € mais guiada pela amigdala do que pelo cortex pré-frontal, ou seja, hd& uma vontade
apenas em sentido fraco, como resposta de um sistema neural caracteristicamente rapido,
automatico (nao-reflexivo), implicito e habitual (ndo-consciente). Essa disfuncdo de
hiperatividade do sistema impulsivo €, em outros termos, uma hipersensibilidade ‘anormal’
do sistema de recompensa. De acordo com Burns e Bechara (2007, p. 271), em dependentes
quimicos, por exemplo, as respostas de condutancia da pele sdo maiores em magnitude do que
as respostas dos individuos normais em relacdo a antecipacao de recompensa. No entanto, 0s
mesmos dependentes tém insatisfatdrias respostas de conduténcia da pele quanto se trata de
antecipacdo de puni¢cbes (Bechara, Damasio & Damasio, 2003; Bechara et al., 2002). Grande
parte das decisdes de ambos, porém, se refere aos mesmos motivos implicitos e ndo-
conscientes que sao mensuraveis pelo método de averiguacdo das SCRs.

6. Consideracoes finais

Como era de se esperar, chegamos ao final da discussdo sem uma resposta clara para
as questdes que abriram a presente discussdo. Por um lado, é verdade que nossa analise dos
processos implicitos ndo-conscientes que subsidiam nossos processos de tomada de deciséo
ndo sustenta uma perspectiva forte do conceito tradicional de autonomia. Por outro lado,
porém, a complexidade do cérebro e a existéncia de incontaveis possibilidades
comportamentais ndo nos autoriza a rejeitar os bons argumentos daqueles que se propdem
defender a realidade e significacdo das decisfes autbnomas. Podemos perceber, nesse sentido,
que ndo é por acaso que ainda discutimos questdes seculares. Talvez seja preciso mais
investigacOes sobre as relagdes entre o sistema neural impulsivo e o sistema neural reflexivo.
Talvez os avancos nessa pesquisa tragam novos dados essenciais as discussdes acerca dos
mecanismos neurais da tomada de decisao.

Nesse artigo, pretendemos demonstrar que o 6nus da defesa cabe aqueles que com
mais intensidade defendem a significacdo e realidade da autonomia. Sabemos que o 6nus é
arduo: pela via introspectiva, ndo ha como assegurar que nosso sistema neural reflexivo esteja
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completamente sob nosso controle. Sem a conviccao de que exercemos algum dominio sobre
nosso sistema neural reflexivo, jamais poderemos estar plenamente convictos de que somos
de fato autdbnomos. Defender nosso dominio sobre o sistema neural reflexivo implica a ardua
tarefa de levar as Ultimas consequéncias todas as possiveis objecdes ao modelo filosofico-
cientifico proposto pela HMS.

N&o nos referimos apenas aos pacientes neuroldgicos. Nem mesmo 0s homens
considerados normais tém dominio consciente sobre as relagcdes entre nossos sistemas neurais
reflexivo e impulsivo. A todo momento, homens normais decidem de maneira ndo-consciente.
As respostas de condutancia de pele demonstram que algumas das mais cruciais decisoes
humanas sdo tomadas nos periodos de “pré-pressentimento” e “pressentimento”. Nem mesmo
0 mais contido dos homens estd imune a hiperatividade do sistema impulsivo, sobretudo
porque a evolugdo nos conferiu muitos mecanismos de resposta ao meio ambiente, 0S mesmos
que sdo responsaveis pela liberacdo atipica de determinados neurotransmissores capazes de
modular padrdes de marcadores somaticos.

Ser4 que ainda podemos afirmar que um adulto ‘normal’ delibera e faz escolhas livres,
ou mesmo que nunca delibera e que nunca faz escolhas livres mesmo apds conhecermos 0s
mecanismos neurais, e muitas vezes ndo-conscientes, da escolha e da decisdo? De fato, ndo
pretendo trazer respostas efetivas. Ainda ha muitas “avenidas de pesquisa que continuardo a
nos ensinar algo sobre a Neurociéncia da for¢a de vontade” e, mesmo com as descobertas no
futuro, relutaremos em “declarar que temos ou nao temos livre-arbitrio” (Burns & Bechara,
2007, p. 272). E preciso que revisemos nossos atuais conceitos de autonomia. No entanto,
estamos ainda longe de oferecer um novo.
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Notas

(1) Recentemente, é bastante significativa a quantidade de pesquisas dedicadas a compreensdo de como ocorre
essa associacdo neuroanatdmica e neurofisioldgica entre a amigdala e os setores do CPF mais influentes na
constituicdo principais operagdes cognitivas, emocionais e comportamentais dos homens e de outros primatas
superiores. Tais pesquisas tém o mérito primordial de esclarecer o que é requerido para o funcionamento
intacto das regides cerebrais responsaveis pelas fungdes executivas que subsidiam as tomadas de decisdo
(Davidson, 1998, 2003, 2008; Gray, Braver & Raichle, 2002; Koenigs et al., 2007; Kringelbach & Rolls,
2004; LeDoux, 1994, 1995, 1996, 2000, 2002; Moll & Oliveira-Souza, 2005, 2006, 2007; Phelps, 2006; Kim,
Somerville, Johnstone, Alexander & Whalen, 2003; Somerville, Kim, Johnstone, Alexander & Whalen,
2004; Somerville & Whalen, 2006; Whalen, 1998; Whalen, Shin, Mclnerney, Fischer, Wright & Rauch,
2001; Whalen, Curran & Rauch, 2001; Whalen & Davis, 2001).

(2) A nocdo que estabelece relagdes entre a experiéncia da emoc¢do e os feedbacks do corpo foi proposta
primariamente por Carl Lange (1885) e William James (1884, 1894) e influenciou, de maneira decisiva, as
consagradas e influentes teorias da emog¢do , como a de Paul Maclean (1949). A afinidade entre estes
filosofos e fisiologistas gerou a teoria que ficou conhecida como “James-Lange”, cuja marca axial é a énfase
exclusiva nas perturbagdes emocionais que acompanham a ocorrente emocédo episédica: James (1894), por
exemplo, sustentou que aquilo que realmente exerce uma emocgao ocorrente € a causa direta de mudancas
corporais, sendo que a emogao em si é nossa propria percepcao dessas mudancgas, no exato momento em que
ocorrem. Consoante James, em What is an emotion?, uma emogao nao é propriamente a perturbacéo corporal
e psicolégica que surge da apreensdo do fato excitante; antes, é a percep¢do dessas perturbacdes somaticas
por parte da pessoa. Em outras palavras, nos sentimos emocdes porque percebemos nossas reagdes corporais.
James reconhece que nossa maneira natural de pensar as emogBes primarias consiste em considerar que a
percep¢do mental de alguns fatos excita a afeccdo mental chamada de emocéo, e que este Ultimo estado da
mente d4 origem a expressdo corporal. Entretanto, a tese de James sustenta o contrario: “as mudancgas
corporais se seguem diretamente da percepcdo do fato excitante, e nosso sentimento dessas mesmas
mudangas, do exato jeito como elas ocorrem, é a emog&o” (James, 1884, p. 189-190). No dmbito da teoria de
James-Lange, ha trés graus essenciais que justificam a producéao e constituicdo de uma emogdo. O primeiro
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grau se relaciona com as atividades viscerais, vasculares e somaticas. No segundo grau, essas mudancas sao
detectadas por receptores sensoriais periféricos associados com cada uma dessas atividades e por sinais
desses receptores transmitidos de neurdnio a neurdnio através do cérebro. E finalmente, no terceiro grau, o
cérebro gera a atividade que é necessaria para sentir uma emocdo. E curioso notar, geralmente, essas
concepcdes (Paul Maclean, James e Lange) defendem que a experiéncia da emocédo surge diretamente da
percepcdo de mudangas no corpo. Trata-se, ainda, de consideracdes que refletirdo fortemente no final do
século XX, na famosa HMS de Antonio Damasio e colaboradores.

(3) Dunn, Dalgleish e Lawrence (2006, p. 241) compartilham a ideia de que os déficits nos especificos processos
de tomada de decisdo que podem ser atribuidos ao CPFVM ocorrem, provavelmente, em funcdo de uma
inabilidade para responder aos “sinais gerados a partir do corpo (ou dos marcadores somaticos) para
processar estados emocionais em face da avaliagdo de diferentes opgdes de respostas”. Neste caso, o sistema
dos marcadores somaticos ndo pode mais ser ativado de maneira eficiente. De fato, Damasio tende a defender
que o CPFVM ¢ a 4rea crucial do cérebro no papel de integrar “as representagdes de estados biorregulatdrios
reais ou previstos com opg¢des de resposta potenciais”, sendo assim também “crucial para a geragdo de
marcadores somaticos” (Dunn et al., 2006, p. 242).
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