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RESUMO

O presente trabalho refere-se ao estudo sobre a Neurociéncia e a Psicologia como
foco no Luto por meio de uma revisado bibliografica.

A investigacdo centrou-se nas acgfes e estrutura da amigdala, bem como o luto de
uma pessoa que se ama. Foi feita uma revisdo de publicacdes sobre os temas em
foco e os resultados obtidos apontaram aspectos que foram discutidos, como a
sequir.

O sistema limbico mostrou a localizagdo da amigdala e suas fun¢des e ligacdes com
as outras regides do cérebro.

A epigenética trouxe as mudancas dos genes, os fatores ambientais e o
comportamento como causadores de alteracdes que podem comprometer as
proximas geracoes.

As mudancas nos circuitos neurais sdo capazes de moldar o comportamento
humano por meio de pensamentos positivos, pelo afeto, vinculos que séo
importantes para a sobrevivéncia da espécie.

Quando percebemos que perdemos algo importante, somos acometidos por grandes
impactos psicolégicos que muitas vezes nos impedem de seguir a diante.

Entender o luto como algo que vem para transformar por meio de mudancas faz
desse estudo um desafio. A percepcao da perda provoca respostas psicologicas que
se intercomunicam pelas vias neuroldgicas.

N&o ter suporte psicossocial para a vivencia do luto pode causar alteracdes nas
atividades neurais e do sistema endocrino que acabam afetando o adulto no
enfrentamento desse processo.

Palavras-chave: Amigdala - luto - neuroplasticidade e epigenética
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INTRODUCAO

A busca pelo tema que abrange amigdala e Iluto nasceu da minha
inquietacdo no ambito profissional e pessoal pela preocupacdo com o sofrimento e
comportamento das pessoas do meu convivio. Surgiu também da insatisfacdo com a
formacdo dada na Pedagogia, por constatar que a falta de conhecimento cientifico
na area da saude restringe ao educador uma acao efetiva dentro e fora da sala de
aula.

A importancia desse interesse nas areas da Psicologia, Neurociéncia e
Pedagogia estad na tentativa de aproximar essas areas tdo préximas, porém, tao
distantes na pratica. Como educadora, acredito nas ligagdes sociais ou vinculos que
podem, por meio da experiéncia, gerar novas aprendizagens para as quais conto
com a conjuncdo de saberes de diversas areas do conhecimento. A Psicologia,
estudando o desenvolvimento humano, contribui para apontar a relacdo entre a
comunicacdo emocional na infancia e os cuidados maternos. A epigenética coloca
de maneira clara a possibilidade de fatores ambientais modificarem os resultados
encontrados fenotipicamente, suas ac¢Oes se relacionam diretamente pela
plasticidade a amigdala e ao luto. A neurofisiologia da perda e a relagdo com a
amigdala é constatada nas manifestagcdes amplas do processo de luto.

As descobertas epigenéticas sugerem que a transmissdo dos efeitos
transgeracionais pode acontecer em resposta a rapidas mudancas de alimentacéo,
estilo de vida e comportamento. Por exemplo, a ingestdo de dietas contendo acido
félico pode gerar alteracdes epigenéticas anormais, que serdo transmitidas para a
geracdo seguinte. A epigenética reflete a necessidade de estudos dos eventos
particulares com os envolvidos.

A aprendizagem, para Brandao (2012), corresponde a aquisicdo de novos
conhecimentos sobre o meio. Como resultado dessa experiéncia, ocorre a
modificacdo do comportamento, sendo a memoria a retencdo desse conhecimento.
O aprendizado e a memodria sdo, portanto, fenébmenos comportamentais
relacionados a plasticidade.

Soussumi (2006) descreve a falta de visédo integrativa do ser humano no
estudo da neurociéncia e da psicologia, em virtude da educacdo e da cultura

fundamentadas no paradigma da fragmentacdo. Salienta que a juncéo entre as duas



areas permite a integracdo mente-corpo como um todo inseparavel, em que é
possivel constatar a existéncia de um encadeamento continuo entre manifestacdes
corporais e psiquicas, de forma indissociavel.

A amigdala humana é o instrumento guardido que permite detectar o perigo
iminente, exigindo ou permitindo a pronta rea¢do do corpo. Adaptada da amigdala
dos primatas, pode ativar reacdes por meio de imagens, levando a respostas
emocionais, representadas por expressdes corporais, que conduzem compreensao
das varias situacdes que o individuo enfrenta.

Na questdo da neuroplasticidade, os padrbes de comportamento s&o
consequéncias dos cuidados dos pais e outros fatores ambientais.

O papel da amigdala, conforme estudos em animais ndo humanos, sugere a
necessidade de conhecer e avaliar a importancia emocional dos eventos,
considerando que os estudos da amigdala em humanos sao raros.

As modificacbes do meio promovem alteracdes na eficiéncia sinaptica,
podendo aumentar ou diminuir a transmissdo de impulsos e a consequente
modulacdo do comportamento. Como exemplos, temos: 0 ingresso na escola,
trabalhar, viajar, comprar uma casa, namorar, casar, ter filhos, aposentar-se,
envelhecer, mudancas profissionais, viuvez, doencas, acidentes e a morte.

A relacdo da amigdala com a perda provoca experiéncia de muita dor, que
se reflete em alteracGes de sensacédo corporal, como aumento de peso. (HANSON,
2007).

O estilo de apego inseguro esta associado a sensacfes de inseguranca e
perigo, enquanto o apego seguro oferece a pessoa condicbes para enfrentar com
eficiéncia algo que pode acontecer. Bowlby (1969, 1982) argumenta que a fun¢éo da
figura de apego € fornecer a base segura, a partir da qual as criangas podem
explorar o mundo, livres de ansiedade e como porto seguro, para o qual podem
retornar, quando em situacdo de ameaca ou sofrimento.

Os vinculos sdo importantes também para a saude fisica. As doencas
somaticas atingem mais os individuos que vivem isolados e qualquer ameaca ativa o
sistema neural béasico (amigdala), relacionada ao cortex cingulado e a insula.
(EISENBERG & COLE, 2012). Estes mesmos autores afirmam que a auséncia de
lacos sociais pode desencadear um conjunto de doencas especificas, como
inflamagbes e doengas cronicas no envelhecimento, diabetes tipo 2 e

neurodegeneracao e metastase de tumor.
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O luto pode ser entendido, segundo Parkes (1998), como uma transi¢ao
psicossocial, com impacto em todas as &reas de influéncia humana. A perda nao
ocorre somente por morte, mas por outras experiéncias, por exemplo, amputacao de
um membro, mudanca forcada de residéncia, provocando alteracdes em ambitos
somatico, social, emocional e cultural. Porém, podera haver adaptacdes a
modificacdes causadas pela perda, podendo o individuo retornar a suas atividades,

completando sua reorganizacao (BOWLBY, 1990).



11

1- OBJETIVO

Este estudo propde-se a discorrer sobre a articulagdo da Psicologia com a
Neurociéncia, trazendo como foco a funcédo da amigdala em resposta a um luto.

Para avancar neste tema, foram considerados o papel da amigdala e o
processo da neuroplasticidade diante da perda de uma pessoa querida, uma vez
gue as consequéncias destes padrdes de atividade neural mostram como a emocéo

pode afetar a saude.
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2- METODO

Este estudo trata de uma revisao das publicacfes cientificas, pois objetivou
analisa-las acerca do papel desempenhado pela amigdala nos casos de luto. perda
de uma pessoa querida.

Para este tipo de pesquisa foram utilizados a técnica de leitura e o roteiro de
leitura. A primeira consistiu em leituras sucessivas do material selecionado,
obedecendo as etapas de reconhecimento, exploracdo, selecdo, reflexdo e
interpretacdo, segundo Lakatos e Marconi (1991). O segundo consistiu na
construcdo de um instrumento para o roteiro de leitura, visando a auxiliar no
levantamento de conceitos e consideracdes relevantes sobre a tematica.

Na primeira etapa da analise de dados foi realizada a coleta e classificacdo
da documentacédo, obedecendo-se aos parametros de escolhas das fontes, que
serdo citados a seguir. Como fontes, foram utilizadas quatro bibliotecas virtuais,
onde foram acessadas as publicacdes do periodo de 2003 a 2013: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS); Scientific Eletronic Library Online (Scielo); U.S. NationalLibrary of
Medicine (Pubmed) e Literatura Latino —Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude- Lilacs.

Em relacdo as bases de dados, inicialmente foram utilizadas como critério de
pesquisa as palavras-chaves amigdala-e-luto em portugués e inglés, sem resultados
positivos. Na segunda tentativa, foram utilizadas as palavras-chaves luto-e-apego
em portugués e inglés, também sem resultados positivos. Foram, entéo,
desmembradas as palavras-chaves, utilizando-as uma por vez, como: luto,
amigdala, apego, epigenética, plasticidade. Entretanto a busca trouxe diferentes
idiomas: 3 publicacdes em espanhol, 2 publicagcbes em portugués e 16 publicacdes
em inglés, no total de 21publicacdes.

Na segunda fase da analise, foram excluidos os artigos que nao se referiam
a perda de uma pessoa querida, os que néo faziam mencédo ao apego, epigenética e
plasticidade; aqueles que se encontraram repetidos em duas versdes de idioma ou
em bibliotecas diferentes; os que ndo se encontravam diretamente acessiveis no site
ou nao referiam a data da publicacdo; e finalmente, os manuais ou trabalhos

organizados em forma de topicos.
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Apés a selecdo das obras, procedeu-se a analise da documentacdo e do
conteldo das informacgdes coletadas, com o levantamento das principais categorias
conceituais, relacionadas ao tema de estudo, levando-se em consideracdo as
diferentes formas de atuacdo, e relacionadas a diferentes fases: (1)
neuroplasticidade; (2) epigenética, (3) neurofisiologia do luto e a relagcdo com a
amigdala; (4) apego e luto, Bowlby e Parkes.

A fase final da andlise de dados se deu pela sintese integradora, que
consistiu no produto final do processo de investigacéo, cujo objetivo foi aprimorar o
problema de estudo e da producao cientifica sobre o papel da amigdala na perda de

uma pessoa querida.
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3- RESULTADOS

A partir da busca no Pubmed, a palavra ‘amigdala’ trouxe 27.908
publicacdes. Foram critérios de eliminacado assuntos como deméncia, transtornos em
criangas, Alzheimer, atividade motora gastrica, dependéncia, epilepsia, memoria do
trabalho, depressdo. A escolha dosl7artigos recaiu naqueles que abordavam
amigdala humana, emocao e memdria, epigenética e tomada de decisdes.

A selec¢édo feita na base de dados Scielo trouxe 663 titulos para a palavra
‘apego’, dentre os quais permaneceram duas publica¢cdes que abordavam apego em
adulto e estilo de apego e eliminadas aquelas que tratavam do apego terapéutico,
transtorno em criancas com epilepsia, apego a bebés, apego das méaes, gravidez,
maus tratos na infancia.

De acordo com a base de dados Scielo, quando utilizamos a palavra
epigenética, encontramos varias publicacdes ligadas a odontologia, desenvolvimento
motor, epigenética e esquizofrenia, epigenética e obesidade, que estavam fora do
objetivo deste estudo. Dentre outras 33 encontradas nessa base de dados, restaram
3 que abordavam o conceito de epigenética, definicdes e implicacbes na saude.

Para falar de plasticidade, a selecéo pela base de dados Pubmed mostrou
21.752 publicacbes, dentre as quais restaram 5, apds leitura dos resumos que
tratavam de plasticidade no cérebro humano, efeitos da psicoterapia, neurogénese.
“Néo foram utilizadas as que tratavam de assuntos como: divisdo do trabalho em
abelhas, pancreatite, esquizofrenia, efeitos da musica para criangas, consequéncias
da falta de sono.

A palavra luto na base de dados Scielo mostrou 121 publicacdes das quais
restaram 3, por trazerem o significado do luto, morte, morrer e codependéncia. As
demais abordavam luto no processo alimentar, Terapia Cognitivo--- Comportamental
para morte subita, familiares desaparecidos, luto antecipatorio, doencas e
enfermagem.

Foi possivel observar que os cinco temas -- luto, amigdala, apego,
epigenética e plasticidade - ndo foram encontrados juntos nas publicacbes e que
esses estudos, separadamente mostram uma ligagao.

Nas primeiras buscas foram utilizadas, como critério, palavras—chaves como:

amigdala e luto, sem resultados positivos. O que foi encontrado estava relacionado
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com a amidala que é uma estrutura proximo a garganta e ndo com a amigdala do
sistema nervoso central (SNC).

Em seguida foram utilizadas palavras—chaves como luto e apego, que
resultaram em publicagBes que traziam o luto infantil e estilos de apego relacionados
também com a infancia como possiveis padrdes de comportamento e que foram
abandonados por néo se tratar do luto por uma pessoa adulta.

Todavia quando desmembramos as palavras—chaves, colocando-as uma por
vez, foi possivel encontrar nas bases de dados, publicacdes sobre luto, amigdala,
apego, epigenética e neuroplasticidade.

Nas bases de dados Pubmed, obtivemos publicacbes sobre o tema
amigdala, porém, muitos desses artigos estavam relacionados a doenca de
Alzheimer.

Na base de dados Scielo e Pubmed foram colocadas palavras—chaves como
plasticity ou plasticidade e foram encontradas publicagbes que se referem a
transtornos mentais, plasticidade e agronomia, plasticidade e piscicultura, assuntos
nao tratados nesta pesquisa.

Assim sendo, com as leituras realizadas, foi possivel organizar o
conhecimento na sequéncia apresentada a seguir, com destaque para 0s aspectos
elencados na discussdo. A organizacdo dos conteldos pode se apresentar
entrelacada, o que se justifica pela natureza do fendmeno pesquisado.

Inicialmente, serdo abordados os temas relativos ao sistema limbico e a
amigdala, pela fundamentacao que oferecem para a compreensédo do fenbmeno. A
seguir, sera abordada a importante funcdo da epigenética, seguida da
neuroplasticidade. Por fim, dentro dos aspectos relativos a formacao e rompimento
de vinculos, mais especificamente ao luto, serdo feitas consideracdes sobre a
formacédo do vinculo, o apego, o rompimento pelo luto, a neurofisiologia da perda,
dando voz ao papel da amigdala nessa inter-relacao.
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4- SISTEMA LIMBICO

Brandéo (2012) conceitua o sistema limbico como um lobo limbico (do latim
limbus, “margem”), um termo introduzido por Pierre Broca para caracterizar os giros
corticais filogeneticamente primitivos que formam um anel em torno do tronco
cerebral, um continuo de estruturas corticais, situadas na face medial e inferior do
cérebro.

Esse sistema inclui outras regides do hipotalamo, area septal, o ndcleo
accumbens (parte do estriado) e areas neocorticais como o coértex orbifrontal,
amigdala e subiculo (estrutura de matéria cinzenta, interposta entre o cortex
primitivo do hipocampo e o tecido neocortical do cortex temporal) sem que haja clara
concordancia entre os autores; de fato, a maioria dos investigadores inclui, no
sistema limbico (SL), o giro do cingulo, o giro para-hipocampal, a amigdala, o
hipotalamo e a area de septo.

Acredita-se que a amigdala desempenhe um papel-chave no planejamento
comportamental, baseado na integracdo de informacéo intero e exteroceptiva, sendo
atribuida uma variedade de funcbes para o complexo amigdaloide, incluindo
memo©ria, atencdo, interpretacdo do significado emocional dos estimulos sensoriais e
origem dos aspectos emocionais dos sonhos (AGGLETON,1993; SCOTT et
al.1997).

O sistema limbico ndo controla somente a capacidade para as experiéncias
no amor e na tristeza, mas também governa e monitora a homeostase interna de
cada individuo e suas necessidades basicas como fome, sede e inclui também o
desejo para indugéo de drogas, segundo Joseph (2012). A acao do medo frente a
uma situacdo de perigo em resposta a um evento alegre ou de medo que cada
individuo passa, € um processo relativo as emoc¢fes que acontecem no sistema
limbico que ajudam a construir hipéteses para explicar as ideias sobre o sistema de
emocoes.

Hartley&Phelps (2010) destacam que as habilidades para variagcdo de
respostas emocionais sdo mudancas de circunstancias a componentes criticos do
comportamento adaptativo normal e muitas vezes oferecem perigos e doencas

psicolégicas.
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Branddo (2012) cita que a memodria determina nossa individualidade e
identidade, por apresentar um valor adaptativo por meio do armazenamento das
experiéncias que podem ser recuperadas em outras ocasifes e nos ajudam a
enfrentar mudancas.

O medo, o prazer e alegria sédo significados que atribuimos a conjuntos de
sensacdes subjetivas, associadas a reacfes fisicas que se manifestam frente a
determinadas situacdes. A reacdo emocional € uma resposta que busca criar uma
situacdo mais benéfica para o organismo e que garanta sua autopreservacao.
Algumas emoc¢0des parecem pouco ou nada adaptativas.

De acordo com Esperidido- Antbnio et. al. (2008), a lesédo na amigdala em
humanos produz reducédo da emocéo e da capacidade de reconhecer o medo. Por
outro lado a estimulacdo da amigdala pode levar a um estado de vigilancia ou
atencdo aumentada, ansiedade e medo.

Whalen e Phelps (2009) reconhecem que projecdes da amigdala para o
cortex contribuem para o reconhecimento da vivéncia do medo e outros aspectos
cognitivos do processo emocional.

Segundo Phelps et al. (2004), o estudo da extingdo em animais nao
humanos tem-se focado em duas interconexfes das regides do cérebro: a amigdala
e o0 cortex pré-frontal ventromedial (vmPFC), persistindo com modelos animais e
sugerindo que a amigdala € importante para ambos, na aquisicdo e extincdo do
medo condicionado, e que a ativacdo da amigdala foi correlacionada por meio de
sujeitos com respostas condicionadas, ambos na aquisi¢ao e breve extingao.

Hoje se sabe que a base do condicionamento classico € a associacao entre
estimulos. Reconhecemos alimentos pela visdo ou pelo olfato (estimulo
condicionado) porque ja passamos pela experiéncia prévia de associar 0 seu gosto
com o seu visual ou seu cheiro, por condicionamento. (BRANDAO, 2012).

O medo € um evento neutro tal como a forma (estimulo condicionado ou CS)
e, casado com um evento aversivo, tal como um choque (estimulo incondicionado ou
US), apds varias unides de forma e choque, se encontra a resposta de medo
(resposta condicionada ou CR). A extingdo ocorre quando o estimulo condicionado &
apresentado sozinho. (PHELPS et al.,2004).

Apés a aplicagdo repetida desses estimulos associados, notou-se que o
estimulo condicionado foi capaz de provocar respostas observadas, tipicamente na

presenca de perigo como comportamento de defesa (resposta de fuga e luta),
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ativacdo do sistema nervoso autbnomo (alteragdes no fluxo sanguineo e frequéncia
cardiaca), respostas neuroendocrinas (liberacdo de horménios hipofisarios e
suprarrenais), entre outros.

Essas situacfes como exposicdo a sons fortes e subitos, altura elevada e
estimulos visuais grandes néo identificados — que surgem na parte superior do
campo visual de modo repentino - produzem o chamado medo incondicionado,
presente em varios animais.

Na espécie humana, o medo incondicionado pode ser produzido, por
exemplo, pela escuriddo. O medo condicionado ou aprendido é causado pela
maioria dos estimulos, que se tornam “avisos” de que situagdes ameacadoras
podem acontecer novamente (ESPERIDIAO — ANTONIO et al., 2008).

Memorias de eventos aversivos desempenham importante papel bioldgico,
por antecipar situacbes potencialmente perigosas e também podem ser
responsaveis por desencadear respostas patoldgicas de medo. (PAYNE et al, 2006).

Ha evidéncias de que distarbios como transtorno de estresse pos —
traumatico, o panico e as fobias tém sido associados a um déficit no processo de
extincdo de respostas de medo condicionadas. (LEDOUX, 2000).

Os nucleos basolaterais sdo as principais portas de entrada da amigdala,
recebendo informacdes sensoriais e auditivas, ja a via amigdalofugal ventral e a
estria terminal estabelecem conexdo com o hipotalamo, permitindo o
desencadeamento do medo. (ESPERIDIAO — ANTONIO et al., 2008).

Contudo, Phelps et al.(2004) mencionam que a ativacao do cortex pré-frontal
ventromedial (vmPFC) e subgénero do cingulo anterior foram primeiramente ligados
para expressar a aprendizagem do medo durante testes de atraso da extincao.

A extincdo é uma forma de aprendizado inibitorio que se origina na omisséo
do reforco ou estimulo incondicionado, inibindo a evocacdo de uma resposta ou
comportamento aprendido anteriormente.

Muitas formas de aprendizado sdo moduladas por receptores -
noradrenérgicos, D1-dopaminérgicos e H2-histaminérgicos no cértex pré-frontal
ventromedial (vmPFC), no complexo basolateral da amigdala (BLA) e no hipocampo
dorsal (DH). Os resultados fornecem evidéncias de que 0s mecanismos de
aprendizagem da extin¢do talvez possam ser preservados por meio das espécies.

O papel da amigdala no desencadeamento do medo pdde ser mais bem

estudado durante as décadas de 1970 e 1980, quando foi descrita a técnica do
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condicionamento pavloviano do medo. Investigagcbes sobre o sistema neural da
aprendizagem do medo tém examinado o condicionamento do medo classico como
paradigma modelo.

Desse modo, quando a amigdala decreta que o perigo esta presente, ha
uma resposta integral do corpo que encontra uma forma para fugir. Essa fuga
requer conexfes com varias areas, que mobilizam atencdo seletiva, estimulacgéo,
componentes autondmicos e viscerais para a resposta, aumentando a memoaria de
episodios da vida particular, conduzindo a um evento perigoso, para prevenir
episédios no futuro.

Whalen e Phelps (2009) comentam que a literatura apresenta a amigdala de
primatas ndo humanos, como semelhante a amigdala humana, o que eles
contestam, dizendo que a nomenclatura na realidade tem sido adaptada para a
amigdala humana.

Esperidido-Antdnio et al (2008) citam estudos de ressonancia magnética
funcional (fFRMI) e tomografia por emissao de positrons
(PET) por meio de imagens, 0s quais permitiram concluir que a estrutura € ativada
mesmo quando o individuo ndo esta submetido diretamente a uma situacdo que |Ihe
provoque medo, mas também durante sensacdes positivas, como, por exemplo,
durante o reconhecimento de expressdes faciais de alegria, mostrando que ela esta

intimamente ligada a respostas emocionais.
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5- AMIGDALA, Anatomia

De acordo com Whalen e Phelps (2009), a primeira pessoa a falar sobre o
termo amigdala foi o anatomista K. F. Burdach, no século XIX. A possivel escolha
do nome amigdala deu-se por sua forma ser parecida com a de uma alméndega e
lembrar a amigdala basolateral.

Em 1920, Johnstone ja estudava as divisbes da amigdala que consistia em
basolateral (dentro), centromedial e divisdes corticais para justificar ambas as
causas, anatdmicas e funcionais.

A amigdala esta localizada no sistema limbico, no rabo do nucleo caudado,
mais especificamente dentro do lobo temporal anterior inferior, sendo dividida em
varios grupos nucleares importantes, incluindo o que foi chamado como amigdala

estendida.
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O sistema limbico é composto por hipotalamo, amigdala, ndcleo septal e
hipocampo, os quais controlam e fazem a mediagcdo da memoria, emocao,
aprendizagem, sonho, atencdo e estimulacdo, expressdo da emocao e percepcao
motivacional, sexual e do comportamento social, incluindo a formacéo da ligacédo do

amor, segundo Joseph (2012).

Fenda da cipsulainterna

Corpo do nicleo caudado

Cabega do nicleo
caudado

Corpo geniculado medial

Nicleo lentiforme (globo
palido medial ao putamen)

Corpo geniculado lateral

Cauda do nicleo caudado
Corpo amigdaldide

Stephan e Andy (1977) identificaram a divisdo cortical para a amigdala
basolateral e a divisdo central para a divisdo medial. Joseph (2013) foca na
possibilidade de subdivisbes medial e basolateral.

Em 1997, Phelps e Anderson apresentam estudos sobre a amigdala humana
no processo da memoéria emocional e de estimulo emocional. Fizeram testes em
modelos animais para identificar os sistemas do cérebro e perceber sua
aplicabilidade na experiéncia humana.

Para que pudéssemos entender as estruturas e o funcionamento da
amigdala humana, foram feitos estudos em modelo animal ou animal modelo (que é

um animal ndo humano, vivo, usado durante a pesquisa e investigacao
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de doenca humana, com o propédsito de entender melhor a doengca sem o risco
adicional de causar danos a um ser humano d durante o processo) com o objetivo
de aprofundar o papel da amigdala no comportamento humano. Os primeiros
estudos foram feitos com primatas ndo humanos, por terem muito em comum com a
amigdala humana.

A amigdala medial € altamente envolvida no funcionamento motor, olfatorio
e sexual. Ja a divisdo da amigdala lateral esta intimamente ligada aos aspectos
emocionais como: memoria, atencdo e estimulacdo, medo, raiva, agressdo e
expressao facial.

Essas interconexdes sao feitas por meio do hipotalamo medial e lateral e o
neocortex com o centro do tronco cerebral, controlando aspectos viscerais de
comportamentos motor-afetivo. Esse nudcleo visceral controla a pressado sanguinea,
respiracdo, vasodilatacdo (dilatacdo dos vasos sanguineos em consequéncia do
relaxamento dos musculos) e vasoconstricdo, segundo Joseph (2012).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a
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6-  AMIGDALA, Fisiologia

Segundo Esperidido-Antonio et al.(2008), o avanco das neurociéncias
possibilitou a construcdo de hipdteses para explicar as emocgdes, a partir dos
estudos que envolvem o sistema limbico.

Todavia, por meio de novas técnicas especializadas para pesquisas em
neurofisiologia e em neuroimagem ampliaram-se os estudos das bases neurais dos
processos envolvidos nas emocgdes que caracterizaram as investigacées sobre o
sistema limbico. Reconhece-se que diferentes resultados entre 0s processos
emocionais, cognitivos e homeostaticos serdo de grande importancia para
compreendermos as respostas fisioldgicas do organismo, diante das mais variadas
situacdes enfrentadas pelo individuo.

As respostas fisiol6gicas do organismo trazem a amigdala humana como
estrutura principal relacionada a memoaria. Para que haja memdria € necessario que
a teoria da ligacao esteja entre a psicologia e o desenvolvimento do ser humano.

Essa ligagdo é evolucionaria e pode assegurar a sobrevivéncia de outras
espécies. Sao circuitos neurais em conexdo com atividades elétricas e
neuroquimicas dentro do sistema nervoso central. Nosso mapa mental sao
experiéncias e memdérias impressas na estrutura neurobiolégica e expressas por
meio de interacfes sociais que geram comportamentos que estimulam a cognicéo e
afeto por meio de queima sinaptica e que resultam nas memadrias neurais do NoOsso
eu, segundo Najib, Lorberbaum,Kose et al. (2004).

Le Doux (2002) afirma que ndo somos prontos e sim, colocados nesta vida e
que a retroalimentagcdo da natureza contribui para que possamos falar a mesma
linguagem.

Independentemente de essas experiéncias serem positivas ou negativas,
ocorrem atividades neurais, respondendo e adaptando-se ao sujeito.

As mudancas feitas no cérebro por meio das experiéncias fazem parte de
uma regido chamada de giro do cingulo que atua no papel central em muitas
funcdes, relacionadas ao Iluto e a recuperacao, incluindo: controle de atencéo,
trancamento de memoria, emocdo, auto-observacdo, integracdo, pensamento e

sentimentos.
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Quando conseguimos desenvolver a habilidade de mudancas temporéarias
que podem ser positivas ou negativas de milésimo por milésimo de segundo por
meio de circuitos elétricos que gueimam juntos e deixam para tras experiéncias
duradouras no cérebro.

Desta forma é possivel desencadear experiéncias no cérebro e respostas
para a origem do ambiente que cria a condicdo para potenciacdo de longo termo
(LTP) que é essencial no processo de aprendizagem e relembrada (assim que
treinada) até o nivel sinaptico e o desenvolvimento que estimula a forma e tamanho
das partes do cérebro.

Para que se aprenda algo, segundo Parkes (1998), € necessario criar
vinculo que soO é estabelecido quando o individuo tem seguranca na pessoa que
gera essa aprendizagem. Essa ligacdo no desenvolvimento neurolégico sé acontece
quando ha vinculo da comunicacdo emocional entre a infancia e os primeiros
cuidados.

Rich (2007) afirma que, para que essa comunicacao ocorra, a mae deve
continuar com o cuidado materno ndo somente psicologicamente, mas também
adaptada aos estados internos e externos de estimulagcédo da crianga, trazendo uma
ligacdo de experiéncias que se tornam transferéncia dentro do cérebro. Quando a
crianca é ricamente estimulada, ela é capaz de criar e associar mais sinapses por
neurdnios, por todo o cortex visual, que resulta ndo sé no material genético mas
também no ajustamento biolégico entre o cérebro da mée e o da crianca.

Desse modo, o processo de aprendizagem mede o desenvolvimento da
ligacdo que fica impresso na infancia, por meio do estimulo materno e do
comportamento.

Para que possamos compartilhar nossas emocgdes, sdo necessarios alguns
componentes, entre os quais a empatia. Ela é importante para que haja a troca
necessaria de experiéncias emocionais que sdo peca-chave para as interacoes
sociais (MEYER et. al,2013) e resposta afetiva em relacdo ao outro, mais do que a
propria situacdo. Entdo, a partir do momento em que nos podemos ver no outro,
passamos a reagir ao pensamento de estarmos n0s mesmos em uma Ssituagao
semelhante.

Segundo Meyer et.al (2013), estudos de imagem cerebral mostraram que

observar a dor fisica corresponde a ativagdo do cortex cingulado dorsal (DACC) e a
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insula e a identificacdo acontece por meio da exclusdo social que se baseia em
sistemas neurais compartilhados.

Ainda Meyer et al. ( 2013) afirmam que estudos de neuroimagem mostram
que as representacdes de outros por perto podem ativar MPFC( BA10) a area de
Brodmann, que é conhecida por fazer o autoprocessamento de coisas, memorias,
cognicao, experiéncias somatossensoriais e consciéncia.

Essa regido esta altamente ligada a amigdala por ser relacionada com os
humanos em resposta a visualizacdo de um ente querido, uma crianca, um par
romantico.

Entretanto o comportamento dos vinculos do casal amoroso e o maternal
sao fortemente associados com a ocitocina e a vasopresina que sdo sintetizadas
em abundéancia pelo hipotalamo por coordenar as atividades dos muitos sistemas
fisioldgicos e comportamentais, segundo Coan (2008) e Todeschin (2010).

A ocitocina € um horménio neuro-hipofisario, cujo papel na reproducdo é
bem conhecido e tem func¢des importantes no SNC, principalmente em modular
comportamentos, como sexual, social, afetivos e memaria social e a vasopressina,
conhecida por sua funcdo em modular agressividade, o eixo hipotalamo-hipofise-
suprarrenal, comportamentos sexuais € memoria tem sido estudada em transtornos
depressivos.

O hipotalamo fica localizado sob o tdlamo e liga o sistema nervoso com o
sistema endocrino dentro do cértex pré-frontal (PFC). Essas regides implicam
emocao, motivacao e regulacdo da emocao por meio de hormonios que secretam
substancias que se ligam ao sistema limbico, controlando as emoc¢fes, a atividade
sexual e a homeostase.

O cortex pré-frontal (PFC) divide numerosas conexdes com a amigdala, o
hipocampo e o hipotdlamo. Segundo Coan (2008), a amigdala e o hipocampo
trabalham na ligacdo do valor emocional de informacdes sensoriais secundarias.
Exemplo: estimulo de lugar, para reforcos primarios como comida, agua e contato
social.

As regides pré-frontais influenciam circuitos do cérebro, responsaveis por
avaliar o contetudo do estimulo sensorial e suporte/ajustamento de comportamento,
em direcdo a uma abordagem de impedimentos de metas (via amigdala ou nucleo

accumbens).
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A ativacdo da amigdala acontece por dois caminhos: um é rapido e direto,
vai por meio do talamo- amigdala- tdlamo, um processo especifico de informacgéo
sensorial. Exemplo: a forma da cobra; o outro caminho € lento e complexo, de
informacéo pelo cortex visual antes da ativacdo da amigdala, de acordo com Coan
(2008).

O fato de a amigdala ser altamente sensivel para sinais de expressao da
face, pode acarretar um problema na questdo da ligacdo, ajustamento e
autorregulacdo na infancia, pois pacientes humanos com funcionamento da
amigdala danificada tém dificuldades de processamento de expressfes faciais
emocionais, especialmente aquelas comunicacdes de emocgdes sociais que
aliviariam o sofrimento e reduziriam o estresse e a ansiedade .(Schore, 2001, 2001b,
2002).

Para falarmos da funcdo da amigdala frente ao luto de uma pessoa amada,
€ preciso dizer que a ligacdo segura que antes era passada por meio da mae, na
vida adulta ocorre no contexto dos relacionamentos romanticos, especialmente o

monogamico.
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7- EPIGENETICA

A epigenética ja € conhecida desde 1947, quando Waddington introduziu a
palavra por meio do mundo de Aristételes e comegou a estudar os caminhos dos
genes e seus produtos, trazendo o fendtipo (influéncias ambientais + genes +
desenvolvimento+ comportamento) para dentro da existéncia.

Na época de Aristoteles, 384 A.C., o papel do gene era ainda
incompreensivel, porém, Waddington trouxe o desenvolvimento embrioldgico,
envolvido em forma de rede de comunicagfes que interagem com 0S genes.

Esta abordagem genética veio para jogar luz sobre os processos
embriologicos, com base na Teoria da Evolucdo que estuda o efeito da variacdo
genética na variacao fenotipica, vista como parte da epigenética.

A epigenética traz consigo a plasticidade de células idénticas ou organismos
gue podem diferenciar-se destacadamente na estrutura e funcdo. Exemplo: células
de rim, de figado e da pele podem diferenciar-se fenotipicamente e suas células-
filhas herdam seu fenétipo. A variacdo € epigenética e ndo genética, o que difere é a
forma como é nutrida, ndo constituindo genétipo (caracteristicas internas de um
individuo passadas de pai para filho).

A canalizacdo por meio da selecdo natural e a plasticidade controlam a
atividade do gene durante o desenvolvimento embriénico e a diferenciacéo.

A epigenética coloca as claras a possibilidade de fatores de mudancas
ambientais modificarem os resultados encontrados genética e fenotipicamente.

As acdes da epigenética estdo diretamente relacionadas com a plasticidade,
a amigdala e ao luto.

E preciso levar em consideracdo os fatores bioquimicos que ligam e
desligam os genes, e isso tem a ver com o meio ambiente onde estédo as células e o
organismo como um todo. Muitas vezes, 0s genes estdo presentes e sao "ligados e
desligados" por enzimas, proteinas, hormdnios e outros mediadores.

As adaptacoes que os genes sofrem, para adequar a célula ou organismo ao
seu meio ambiente, podem acontecer sem que seus nucleotideos, ou "letras”, sejam

alterados; os genes podem ser simplesmente desligados.
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Entre os fatores epigenéticos mais citados estéo os fatores ambientais como
alimentacdo, poluicdo, drogas e exercicios, os quais podem modificar o padrdo de
liga e desliga de nossos genes durante a divisdo celular. (AMARAL et al.,2006;
RIOS, 2004; KELLER, 2004).

Os mecanismos epigenéticos tém sido amplamente comprometidos com a
plasticidade sinaptica e a consolidacdo da memaria. Em adultos a norepinefrina (NE)
modera a consolidacdo da memoaria e aprendizagem.

O ceruleo ou Locus Coeruleus € uma estrutura cerebral com a maior
densidade de neurbnios noradrenérgicose seu papel é fundamental no
desencadeamento de respostas ao estresse e as reacfes de fuga, mediadas pela
amigdala.

Jablonka e Lamb (2002) referem—se a Epigenética, por meio da atuacao nas
varias areas como: bhiologia, medicina, agricultura e ecologia, trazendo uma visdo em
relacdo a conservacgao das espécies por meio da hereditariedade e da evolucéo.

Jablonka e Lamb (2002) descreveram a definicdo de epigenética dada por
Waddignton, onde Epi significa =sobre /em/ por ; over = completo, e genética € a
parte da epigenética que implica genes que sdo envolvidos e o termo reflete a
necessidade de estudos de eventos completos ou para além dos genes.

Essa reacdo de alcance que € provocada pela plasticidade do ambiente é
sentida pelo individuo no SNC, por meio da amigdala humana. Esses mecanismos
epigenéticos tém sido amplamente comprometidos com a plasticidade sinaptica e na
consolidagcdo da memodria, quando sdo evocados por meio da aprendizagem e
memoéria de curto prazo, uma vez que ativada pelos eventos do curso da vida, essa
atividade neuronal permanece por um tempo em decorréncia desse impacto.

E nesse momento que a amigdala é particularmente ativada quando faz
essa chamada pessoal de memadrias emocionais e respostas para a cognicao e
contexto e que determinam a recompensa de estimulo de suas qualidades
emocionais especificas. Quando a ativacdo da amigdala é mais profunda, ela evoca
as memorias no intercurso sexual, traumaticas e que ha muito tempo estéo
esquecidas.

Essas modificacdes epigenéticas durante o desenvolvimento podem ser
influenciadas por fatores ambientais, como dieta, principalmente pela ingestao de
alimentos ricos em doadores de metila. A ingestdo de dietas contendo metionina,

como acido fdlico podem gerar alteracdes epigenéticas anormais que sao


http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Neur%C3%B4nios_noradren%C3%A9rgicos&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estresse
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fuga
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transmitidas para a geragdo seguinte. E possivel que esses fatores ambientais
alterem esta sintese de metilagdo do genoma e influenciem o fenétipo na idade
adulta, segundo Garcia Robles e colegas (2012).

Bowlby (1989) aponta que as privacbes que uma mae pode passar na
gravidez colaboram para a formacao do bebé e a epigenética corrobora na questdo
epidemiologica que evidencia a fome maternal, como forte influéncia dos fatores
ambientais.

O imprinting gendmico, segundo Garcia Robles e colegas (2012) e Jablonka
e Lamb (2002), € um mecanismo observado em mamiferos placentarios (latim
cientifico: Placentalia) e constitui uma infraclasse de animais mamiferos. As fémeas
possuem mamilos para amamentar as crias e todo o desenvolvimento das crias se
processa no interior do Utero, onde o feto é alimentado pela placenta que demonstra
falhas no estabelecimento destas mudancas, podendo causar defeitos de
crescimento embrionario e neonatal e possivelmente podem estar associadas a
distarbios neurologicos.

Um exemplo citado por Garcia Robles e colegas (2012) mostra que adultos
expostos a condi¢cdes ambientais adversas durante o desenvolvimento precoce, tal
como a desnutricdo materna durante a gravidez, tém sido associados com a
restricdo do crescimento intra-uterino (CIUR), isto €, o feto acaba nao atingindo o
seu potencial de crescimento e peso estimado.

Essas descobertas sugerem que a transmisséo dos efeitos transgeracionais
pode acontecer em resposta a rapidas mudancas de alimentacéo e estilo de vida.

Explicar alguns aspectos da heranca transgeracional de algumas variacdes
epigenéticas é trazer a luz essa pratica para desmistificar questdes herdadas de pai
para filho e revolucionar a medicina, cultura, biologia e praticas conservatorias.

Jablonka e Lamb (2002) sugerem que a evolucédo € redefinida como um
conjunto de processos que levam a mudancas na natureza e frequéncia das
caracteristicas hereditarias de uma populacdo, herangas como processos de
reconstrucao de desenvolvimento, ligando ancestrais e descendentes que levam a

semelhanca entre eles.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Latim_cient%C3%ADfico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Latim_cient%C3%ADfico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infraclasse
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mam%C3%ADferos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mamilo
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
http://pt.wikipedia.org/wiki/Feto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Placenta
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8- NEUROPLASTICIDADE

Sabe-se que eventos do curso de vida, a influéncia dos pais e outros fatores
ambientais estao relacionados as mudancas nos padrdes de comportamento.

Eriksson e colegas (1998) demonstram que alteracbes plasticas podem
ocorrer no cérebro humano, possibilitando o crescimento de novos neurdnios, num
processo chamado neurogénese, que leva a alteracdes afetivas e cognitivas.

Essas descobertas da plasticidade nas regides do cérebro aumentam a
possibilidade de interven¢des e, uma vez que o interesse desta pesquisadora é pela
experiéncia do adulto enlutado, aqui se apresenta o foco deste estudo.

A investigacao sobre a plasticidade traz a esperanca de moldar o circuito de
emocao e afeto positivo, na idade adulta, vivenciada pela perda de um ente querido.
As consequéncias destes padrbes de atividade neural mostram como a emocéao
pode afetar a saude fisica e a doenca. (ERIKSSON e colegas, 1998).

E por meio da divisdo lateral da amigdala que o significado da emocao
ganha importancia e podem ser atribuidos, bem como extraidos daquilo que é
experienciado, devido a forte ligagcdo com o lobo temporal superior, médio e inferior

Estudos do papel da amigdala em animais ndo humanos sugerem que talvez
seja necessario o conhecimento e avaliacdo da importancia emocional dos eventos
particulares.

Os estudos em humanos sobre a amigdala ndo sdo comuns, pois grande
parte é feita em pacientes que possuem lesdo e lesbes na amigdala séo raras. A
maioria dos textos revela que pesquisas sao feitas em cadaveres, geralmente em
Otimas condig@es fisicas ou em pacientes esquizofrénicos que tomam altas doses de
antipsicoticos que devem ser considerados na hora da analise.

E importante lembrar que a causa mortis e o proprio atraso post mortem
podem e devem ser documentados. Além disso, pacientes com lesdes na amigdala
sempre apresentam outra anormalidade no cérebro como as desordens congénitas
gue precisam ser levadas em considera¢do quando os resultados sao interpretados.

Branddo (2012) afirma que um dos grandes desafios da neurobiologia da
aprendizagem e memdéria esta em esclarecer 0s mecanismos neurais, responsaveis
por esse processo, Ou quais mecanismos neuroquimicos sdo acionados quando

adquirimos uma informacgéo ou nos recordamos de algum evento. A amigdala uma
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vez ativada pelos eventos ambientais mantém a atividade neural por certo tempo em
decorréncia da acao reverberativa (impacto).

Publicacdes recentes da neurobiologia (LIMA, 2010, BELL & WOLFE, 2004;
BELL & KIRBY, 2007, LEVESQUE et. al., 2004; LEWIS &STIEBEN, 2004), indicam
gue a neuroplasticidade pode ser um dos caminhos para a reconciliacdo entre a
Psicologia e a Neurociéncia.

Dentre os achados neurocientificos no ambito do psiquismo, Lima (2010)
destaca a acdo da relacdo afetiva sobre circuitos neurais de bebés, que podem
sofrer atrofia cerebral, se cuidados inadequadamente.

Ha também evidéncias de que métodos psicolégicos podem promover
modificacdes no cérebro. Este ponto é de especial interesse para a psicologia, cujo
método se baseia numa relacéo afetiva (transferéncia). O relacionar-se passa pelos
processos da emocado, cognicdo e comportamento, que interferem no processo de
desenvolvimento (BELL & WOLFE, 2004; BELL & KIRBY, 2007).

A autorregulacdo emocional € uma habilidade que desempenha o papel
central na socializacdo e no desenvolvimento do comportamento moral que depende
do desenvolvimento do coértex pré-frontal e que estd associado a diferentes
estratégias de adaptacdo durante as etapas subsequentes do ciclo vital
(LEVESQUE et.al., 2004; LEWIS &STIEBEN, 2004).

As neurotrofinas formam uma familia de fatores de crescimento neuronal
gue tem papel crucial na sobrevivéncia, diferenciacdo, proliferacdo e manutencéo
das populagdes neuronais no sistema nervoso (KRUTTGEN et al., 2006).

A neurotrofina (NT), fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF), é
conhecida por modular a plasticidade neuronal, induzindo mudancas na eficacia
sinaptica e morfolégica. (MC ALLISTER et al.,1999; THOENEN,2000; POO,
2001;LU,2004).0 fator neurotrofico derivado do cérebro € um polipeptidio que
desempenha importante papel na sobrevivéncia, crescimento e diferenciacdo de
novos neurdnios e € amplamente expresso no cérebro de mamiferos (SCHINDER &
POO, 2000; TYLER et al., 2002). E fundamental para a plasticidade sinéptica e
processos de formacao de memorias em adultos (ALONSO et al., 2002; YAMADA &
NABESHIMA, 2003; BEKINSCHTEIN et al, 2007).

A regulacdo do BDNF atua separando o papel critico na potenciacdo de

longo termo LTP. A LTP é, portanto, uma alteragdo sinaptica induzida artificialmente
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pela estimulacdo elétrica de vias aferentes de determinada regido do SNC que, no
caso especifico, se tratava do hipocampo.

O hipocampo forma mapas mentais, bastante seletivos do ambiente em que
o animal se encontra. A localizacdo de um animal em um dado ambiente é
codificada por meio de um padrao de disparo de células piramidais hipocampais, que
sdo as mesmas células que mostram LTP quando seus aferentes sdo estimulados
eletricamente.

Com o curso da evolucdo humana, a protecdo do neocortex comeca a
desenvolver-se e traz com ele a capacidade de raciocinio que é associada a
consciéncia da mente. Essa cobertura envolve os lobos: frontal, temporal parietal e
occipital, com a cobertura neocortical.

A aprendizagem, para Branddo (2012), corresponde a aquisicdo de novos
conhecimentos do meio, e como resultado dessa experiéncia ocorre a modificacéo
do comportamento, enquanto a memoria € a retencdo desse conhecimento. O
aprendizado e a memoéria sdo fendmenos comportamentais relacionados a
plasticidade. Ele refere a dificuldade em definir aprendizagem e tem optado por um
termo mais geral, plasticidade cerebral, que sédo alteragdes funcionais e estruturais
nas sinapses (zonas ativas de contato) como resultado de processos adaptativos do
organismo ao meio. Essas modificacbes promovem alteracbes na eficiéncia
sinaptica e podem aumentar ou diminuir a transmissdo de impulsos, com a
consequente modulacdo do comportamento. Quando perdemos algo de que
gostavamos muito, evocamos nosso aprendizado, que traz a memoria da

experiéncia.
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9- NEUROFISIOLOGIA DA PERDA E A RELACAO COM A AMIGDALA

As escolhas que fazemos todos os dias desde o momento em que
acordamos, nos trazem ganhos e perdas por toda vida. Um exemplo: ingressar na
escola, trabalhar, viajar, comprar uma casa, namorar, casar, ter filhos, aposentar-se,
e em seguida, ao envelhecer, chegam a perda do emprego, a viuvez, doencas,
acidentes e, por fim, a morte. Essas escolhas muitas vezes nos fazem perder muitas
coisas para que possamos alcancar nossas metas. Existem muitos outros tipos de
perdas que deixam marcas no coracao.

Segundo Hanson (2007), algo bom como doce, soneca e estar bem
aguecido acalentam o corpo. No entanto, as experiéncias ruins tambem deixam
marcas irrevogaveis de um momento particular.

A tomada de decisdes é algo que depende das emocdes, segundo Phelps
(2009). Geralmente essa decisdo tem a emocao como papel principal nas respostas
fisiolégicas a informacdo de perda iminente (BECHARA et.al 2000 e SOKOL-
HESSNER et.al, 2012)

A perda pode ser gradual ou ampla, de diferentes envergaduras e somente a
condicdo humana € capaz de passar pela experiéncia e achar caminhos para
enfrenta-las e recuperar-se. Hanson (2007) define essa condicdo, citando

Eclesiastes 3:1-8

Para tudo h4 uma ocasido, e um tempo para cada propdésito
debaixo do céu:

tempo de nascer e tempo de morrer, tempo de plantar e tempo
de arrancar o que se plantou,

tempo de matar e tempo de curar, tempo de derrubar e tempo
de construir,

tempo de chorar e tempo de rir, tempo de lamentar e tempo de
dancar,

tempo de espalhar pedras e tempo de ajunta-las, tempo de
abracar e tempo de se conter,

tempo de procurar e tempo de desistir, tempo de guardar e
tempo de lancar fora,

tempo de rasgar e tempo de costurar, tempo de calar e tempo
de falar,

tempo de amar e tempo de odiar, tempo de lutar e tempo de
viver em paz.
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O fato é que tudo precisa terminar, para que possamos ter mudanca e esta
tem que acontecer internamente para possibilitar permanéncia entre os outros e a
construcao de significados. Sofremos tanto porque nos apegamos a coisas,
pessoas, lugares, passados, perfumes e fotos, 0s quais nos trazem pensamentos
agradaveis ou desagradaveis, sendo importantes para mudancas.

Esse € um caminho sem volta na questdo da heranca evolucionaria que
produz os primeiros mecanismos de seguranca, de quando SOmoSs guerreiros,
lutando por algo ou fugindo do desagradavel por nos causar danos.

A relacdo da amigdala com a perda vem por meio da insula que esta
altamente envolvida no sentido do estado interno do corpo e atua no estado de
consciéncia. Por exemplo, quando a pessoa esta lutando com a perda, ha aumento
do senso do seu préprio corpo, tem a sensacdo de peso. Em seguida a amigdala
estimula as interpretacdes internas e externas como agradaveis ou desagradaveis.
Neste ultimo caso ela manda instrucfes para lutar ou fugir (HANSON, 2007). Muitas
vezes ela é ativada nos pesadelos ou ruminacfes e atua no papel maior que é o do
componente traumético do luto. Porém, a amigdala exerce outro papel importante na
perda por meio de treino direto que € produzir sentimentos coloridos, agradaveis,
desagradaveis ou neutros e o desejo de compreensdo consciente dentro da pessoa,
trazendo desligamento e imparcialidade que significam uma préatica madura de ver o

mundo.
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10- APEGO, fisiologia

A teoria do apego descreve o papel das diferencas no estabelecimento e
manutencdo dos lacos sociais entre os individuos. Essa modulag@o ocorre por meio
das diferencas individuais em termos de pessoas seguras ou inseguras que Sao
construidas por meio de interacfes entre o historico de relacionamento pessoal e
predisposicdes que podem influenciar a codificacdo de abordagem contra as
tendéncias de aversdo (seguranga contra ameacas) em encontros sociais,
implicando na ativacdo de uma rede subcortical (amigdala, hipocampo e estriado) e
cortical (insula e cingulo) segundo Vrti¢ka et al (2012)

Bowlby (1969) ressalta a importancia da falta de um apego préximo a outra
pessoa, 0 qual estd associado a sensacao subjetiva de inseguranca e perigo.

De acordo com Bowlby (1989), base segura € tudo aquilo que faz sentir
confianca por meio de uma criacdo responsavel para atender as necessidades do
bebé e fazer com que ele esteja pronto para explorar o mundo.

O apego seguro nao protege a pessoa de algo que possa acontecer. Sendo
assim, o individuo pode produzir mecanismos de defesa necesséarios para as
diferencas individuais como: criacdo, significados, género, cultura e resiliéncia,
ocasionando experiéncias satisfatorias ou ndo satisfatorias.

Bowlby (1969; 1982) argumenta que a funcéo da figura de ligacéo festa em
fornecer a base segura para que criangas possam explorar seu mundo relativamente
livres de ansiedade e com porto seguro para que possam retornar quando sofrerem.

Com o0 mesmo propésito de vinculo, o comportamento do cuidado da
crianga constréi o funcionamento emocional do adulto.

Eisenberger & Cole (2012) mostram a importancia da ligacdo social para a
saude e para o proprio desenvolvimento neurocognitivo que liga as experiéncias de
lacos sociais e o desligamento a respostas fisiologicas. Esses autores afirmam que
relacionamentos sdo importantes para a saude fisica e que individuos que vivem
isolados sé&o mais propensos a doencas somaticas. Comentam ainda que a auséncia
ou presenca de ligacéo social pode alterar a atividade neural e o sistema enddcrino

gue afetam a saude.
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Por meio de experiéncias, esses autores descobriram gue as ameacas Sao
interpretadas como forma de sobrevivéncia para os lagos sociais; quando a pessoa
sente-se ameacada por outra, o individuo ativa o sistema de alarme neural basico
(amigdala). Este sistema inclui a amigdala que € bastante conhecida pelo papel na
ameaca, relacionada ao cértex cingulado e a insula. A experiéncia do desligamento
vem por meio da exclusdo ou da extensdo desse laco social de beneficios o qual é
visto como cuidado e valioso pela recompensa basica.

E importante citar que as respostas neurobioldgicas e neurais envolvem um
cuidador (estriado ventral, area septal, opioides e ocitocina) que reduz as ameacas,
respondendo para facilitar os cuidados durante 0 momento de estresse.

A auséncia desses lacos sociais, segundo Eisenberger & Cole (2012) pode
desencadear um conjunto de doencas especificas e as mais comuns sdo as
inflamagdes, promocdo de doengas crbnicas no envelhecimento, diabetes tipo 2,
neurodegeneragao e tumores metastaticos.

O desligamento social ativa muitas das regides do sistema de alarme,
porém, ndo faz a ativacdo da amigdala, pois talvez a amigdala esteja mais envolvida
nas respostas para o concreto, por exemplo, prediz resultados negativos (rosto de
desaprovacéo).

O importante para a sobrevivéncia € a habilidade para detectar, néo
somente o perigo e o dano fisico, mas também a seguranca da presenca de suporte
de uma figura de ligacéo.

Rich(2007) afirma que o processo pelo qual formamos ligagdes sociais e
apego permanente sao biologicamente de origem discerniveis na estrutura do
cérebro e que a auséncia de nutricdo precoce no desenvolvimento da crian¢a afeta o
desenvolvimento dos circuitos cerebrais.

Para que possamos entender o porqué da ligacdo em nivel neurolégico e o

entendimento da ligacao relacionada com patologias, existem 4 aspectos primarios:

1 - o cérebro é a origem para a ligacdo de nascimento, desenvolvimento de
processos neurais e esta sempre ligado com o ambiente;
2- a morfologia do cérebro e estruturas estdo em constante modificagéo e

reformulacéo pelo estimulo ambiental e entradas;
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3- a habilidade do cérebro em formar conexdes sindpticas que sao mais
conhecidas como plasticidade neural e continuam a desenvolver-se no hipocampo
por toda vida;

4- por meio de sua expressdo no afeto, cognicdo e comportamento, o

cérebro € atingido pelas futuras experiéncias, cores e o préprio ambiente.
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11- LUTO

Toda histdria tem comeco, meio e fim e a unica certeza que temos € a de
que um dia esse fim chegara. Porém, a partir das experiéncias com outras pessoas,
passamos a integrar e constituir uma nova histéria, escrita por varias maos, com
sons, lembrancas e toques que dao um significado especial aos eventos
particulares.

Assim, passamos a vida, procurando um proposito e significados nos
eventos que nos cercam, para que possamos interpretar a realidade.

Quando nos predispomos a amar alguém como pais, irmaos, membros
familiares, esposa, companheiro, professor, mentor ou colega, assumimos um lugar
particular no mundo deles e eles no nosso. Kauffman (2002).

Somos Unicos e aprender a viver sem as pessoas, que amamos, é algo
muito doloroso. Passamos muitas horas de emocdo, choro, riso, saudade,
esperando, sofrendo... e tudo isso traz a constru¢do de amor; assim aprendemos a
respeitar cada individuo da forma que ele é. Com a quebra desse mundo que
construimos, pela perda de algo que amamos, muitas vezes perdemos chéo, pois
tudo que acreditivamos como perfeito e seguro, rompe-se, criando uma
ambivaléncia de sentimentos.

O luto é entendido por Parkes (1998), como uma transi¢cao psicossocial, com
impacto em todas as areas de influéncia humana. Ele mostra que a perda néo ocorre
somente pela morte, partindo para outros tipos de perda, como aquelas advindas da
amputacdo de um membro, extirpacdo de um oOrgdo, ou de mudanca forcada de
residéncia, que trazem consequéncias dessa experiéncia, em ambito somaético,
social, emocional e cultural.

A falta de uma pessoa querida pode transformar esse ambiente,
constituindo impactos psicolégicos.

As investigacdes em Neurociéncias sugerem que criangas que ha primeira
infancia sofreram possiveis situacfes de estresse, possivelmente estardo sujeitas,
gquando adultas, a uma carga genética de base que acaba potencializando as
experiéncias traumaticas e o aumento do risco de doengas mentais, como aponta

Arantes-Gongalves (2013).
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Para Parkes (2009), a forma como as criangas séo criadas esta associada a
padroes de vulnerabilidade na infancia, formando padrbes de comportamentos que
influenciam na vida adulta.

Bowlby observou quatro fases do luto: 1) o entorpecimento, 2) o anseio, 3) a
desorganizacao e o desespero e 4) a reorganizacao.

Quando as pessoas sao noticiadas a respeito da perda, passam por uma
fase de choque e negacao da realidade, ficam extremamente aflitas, caracteristicas
principais da primeira fase, que tem duracdo de horas a uma semana — O
entorpecimento; a segunda fase — 0 anseio — € marcada pelo desejo de recuperar o
ente querido, de trazé-lo de volta. Ha buscas frequentes e espera pela aparicao do
morto; o enlutado passa a ter sonhos com ele e muita inquietacéo, logo a culpa e a
ansiedade sdo manifestadas apds o enlutado compreender a morte; entra na
terceira fase — 0 desespero e desorganizacao, sentimentos de raiva e tristeza séo
comumente encontrados, pois a pessoa se sente abandonada pela outra que partiu
e incapacitada de fazer algo. No entanto, depois que tiver passado por momentos de
raiva, choque, tristeza, entorpecimento, é que vai conseguir se restabelecer. Embora
com a saudade presente, e ainda se adaptando as modificacdes causadas pela
perda, poderd retomar suas atividades, completando a ultima fase do luto — a
reorganizacao. ( BOWLBY, 1990).

Essa culpa é ativada pelo cortex cingulado anterior em situacdes de erro e
culpa. Entédo, perder um ente querido ou algo que amamos pode gerar sensacoes
subjetivas associadas a reacdes fisicas.

A partir do momento em que a figura de apego, com um vinculo significativo,
morre, a pessoa passa a ter pensamentos intrusivos com o falecido, ansiando por
um reencontro que néo acontece, segundo Freed et al (2009).

Esses sintomas estdo relacionados com a capacidade de atencdo da
regulacdo em busca da lembranca do falecido e a atividade de conexdo entre as
regibes de regulacdo pré-frontal e a amigdala. Todos os assuntos relacionados ao
falecido mostram uma hiperativacdo da amigdala nas lembrancas de sua perda.
(FREED et al 2009).

Inagaki et.al (2012) consideram que o suporte social na fase da perda de
alguém a quem se ama é essencial, trazendo beneficios fisicos e mentais e dando

suporte a dor fisica, ativa a area de recompensa que estd intimamente ligada a
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amigdala e a &rea septal que € envolvida no comportamento materno e atenuagao
do medo.

A partir do momento em que houver aumento da atividade na area septal
durante o suporte dado, é associada reducdo da atividade da amigdala, trazendo
reducdo de estresse e equilibrio. (INAGAKI et. al., 2012)

O fato de o suporte ser benéfico a ambos - quem da e quem recebe carinho
- implica sentir-se seguro e feliz. Segundo Inagaki( 2012), existe baixo indice de
mortalidade no periodo em que existe apoio dado as pessoas que perderam alguém,
guando comparado com as que nao tiveram esse suporte.

O fato de esse luto nunca retornar a base de referéncia original gera um luto
complicado, onde a atividade da amigdala esta correlacionada com a tristeza
profunda, induzindo pensamentos intensos.

Parkes (2009) faz um paralelo com a cultura, dizendo que o luto também é
um processo cultural, vivido de formas diferentes conforme costumes, cultura,
religido que podem modificar a forma de enfrentamento do evento para o bem o para
o mal.

Hanson (2007) deixa claro que as experiéncias mudam o cérebro e se o luto
for visto sob nova perspectiva de mudanca e enfrentamento é possivel, por meio da

aprendizagem, da plasticidade, a busca por novas significacdes.



41

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos considerar que o modelo proposto neste estudo para abordar as
questdes do papel da amigdala em resposta a um luto foi importante, uma vez que
as duas linhas apresentadas, Neurociéncias e Psicologia, se revelam quase sempre
em convergéncia, aumentando a complexidade da investigacao.

O objetivo deste trabalho foi apresentar correlacées neurobiologicas que
permitam compreenséo de conceitos psicoldgicos relativos ao luto.

Por outro lado, é importante lembrar que as Neurociéncias beneficiam a
abordagem metapsicologica, o que permite explicar dados experimentais a luz da
teoria da psicologia, de modo a subjetivar o objetivo.

Esse cruzamento de dados neurocientificos com dados da psicologia podera
ter a propriedade de prevenir alguns dogmas e ortodoxia do corpo e tedrico da
psicologia, porém, esses dados neurocientificos s6 serdo validados definitivamente,

no contexto da clinica com pacientes.
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