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dam melhor como o cérebro funciona.
“Com as funções executivas, você pode
organizar tarefas, planejar como fazê-
las,checar como esse planejamento fun-
cionouerealizaramesmatarefamelhor
da próxima vez”, explica.“Quanto me-
lhor você for nesta execução,melhor será
em todos os aspectos da vida.”

Viver é tomar decisões o tempo in-
teiro. Da profissão ao que você vai al-
moçar, a todo momento o cérebro tra-
balha incessantemente O processo cog-
nitivo de tomada de decisões, planeja-
mento e inibição/liberação de impul-
sos é chamado na neurologia de fun-
ção cognitiva do cérebro. Essa é uma
das especialidades de Sheldon Benja-
min, vice-presidente do Departamento
de Psiquiatria da Universidade de
Massachusetts (EUA). O médico esteve
em Brasília no fim de agosto a fim de
promover palestras e workshops sobre
o tema. “O objetivo é fazer com que os
clínicos entendam o que chamamos de
funções executivas, não somente o lobo
frontal, mas o controle do planeja-
mento, como alguém resolve proble-
mas”, detalha Sheldon Benjamin.

O diagnóstico de sintomas neuropsi-
quiátricos, especialmente os desenvol-
vidos depois de lesões cerebrais, é seu

campo de estudo mais vasto.O foco está
em como circuitos frontais subcorticais
disfuncionais podem causar sintomas
neuropsiquiátricos — algo como um
paciente ter visões parecidas com as da
esquizofrenia causadas não pela doen-
ça, mas por um acidente vascular cere-
bral (AVC) por exemplo. A importância
das funções executivas do lobo pré-
frontal no tratamento de pacientes psi-
quiátricos é a principal militância dele
no campo médico.“Às vezes, para pro-
fissionais não treinados, as disfunções
cerebrais podem ser idênticas aos sinto-
mas de doenças cerebrais,porque o mé-
dico não sabe que um dano particular
no cérebro pode causar aquilo.”

Segundo Benjamin, a interação mé-
dico-paciente permite que o profissional
entenda como o doente vê o mundo.Isso
ajuda o profissional a pensar em alter-
nativas mais eficazes.Para isso,é preciso
que o psicólogo ou o psiquiatra enten-
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Acombinação de
herança emeio
ambiente definirá

comoumapessoa será,
mas, quantomelhores
foremas funções
executivas,melhor

ela se sairá”



O senhor pode dar um exemplo de como
disfunções cerebrais podem ser idênticas
aos sintomas de doenças psiquiátricas?

A epilepsia, por exemplo. Às vezes, as pes-
soasacreditamqueescutamvozes falandocom
elasouqueveemcoisas. Issopodeserumacrise
epilética.Mas, comoapessoanão caiuno chão
enão ficou tremendo, osmédicos nunca diag-
nosticamadoença. Então, treinamos psiquia-
traspara fazeresse tipode investigação.

Como os psiquiatras investigam esse tipo de
sintoma? Há exames específicos?

A primeira coisa é aprender a examinar o
paciente e fazer as perguntas certas. Há exa-
mes de neuroimagem, testes genéticos, labo-
ratoriais, muitos. Mas tudo começa comuma
boa investigação, inclusive física.

Esseéoprimeiropassoparaumainvestigação?
Tentarveromundosobosolhosdopaciente?

Com certeza. Tentar entender exatamente
como eles encaram omundo, fazendo as per-
guntas certas.

Quais perguntas seriam essas?
Dareiumexemplo: se alguémmedizquevê

coisas, comouma alucinação. Pergunto: onde
está essa alucinação, do lado esquerdo ou di-
reito? É algo que você conhece ou não? É as-
sustadorouamigável?Você temumsentimen-
toquevemantesdasalucinaçõesaparecerem?
Esse sentimento te ajuda a saber que as aluci-
nações vão aparecer? O que você pode fazer
para esse sentimento aparecer ou desapare-
cer? Émuito específicopara cadapaciente.

Como está a aceitação dos psicólogos e
psiquiatras a essa forma de tratamento e
investigação?

NosEstadosUnidos, noanopassado, conse-
guimosmudar os requerimentos de atendi-
mento e treinamentopara os psiquiatras. Ago-
ra, todos os psiquiatras têmque aprendermais
sobre as funções cerebrais. Isto nuncahavia si-
dopedido. É oprimeiro passo.Também temos
um treinamentonãousual naUniversidadede
Massachusetts, emque treinamos o profissio-
nal para ser psiquiatras eneurologistas. Emvez
de iremdoismédicosdiferentes,opacientepo-
derá iraumsóeeleconseguirá tomarcontados
dois aspectos da condiçãoneurológica: o com-
portamental eoaspectododanocerebral.

Como saber se alguém está indo bem na rea-
bilitação cerebral,após sofrer danos,
como um AVC?

É preciso analisar. Eles têm uma vocação,
um trabalho ou algo assim?Mantêm relacio-

namentos significativos compessoas que po-
dem contar para dar suporte? Podem evitar
substâncias perigosas, não beber álcool, usar
drogas? Podem viver semdepender de outras
pessoas para tomar banho, essas coisas?Qual-
quer um diria que é assim que se prevê um
bom resultado. O fato é que asmelhores fun-
ções cerebrais para prever esses bons resulta-
dos são as funções executivas. Quantomelho-
res elas forem, mais independente a pessoa
poderá viver, mais poderá ter bons relaciona-
mentos, ficar longede substâncias ruins.

O que mais atrapalha as funções executivas
de estarem em pleno funcionamento?

Quandoumapessoa temumdanocerebral,
issopodeacontecer emqualquer lugardocére-
bro. Frequentemente (emcasos dedano cere-
bral), osnervosque transmitem informaçãoao
córtexpré-frontal estãodanificadoseas funções
executivastambém.Esseéprovavelmenteopro-
blemamais comumqueas pessoas terão. Elas
conseguemaprenderavivercomfraquezas,mas
se vocênãopuder ter umrelacionamento com
alguém,viverde forma independente, ficar lon-
ge de substâncias nocivas, a qualidadede vida
será terrível.Vocêea sua família ficariam infeli-
zes. Esse éoprincipal problemaqueaspessoas
têmdepoisdesofrerumdanocerebral.

Mas o que impede uma pessoa de fazer boas
escolhas?

Empessoas saudáveis,háumavastagamade
funçõesexecutivas.Herdamosumacertaquan-
tidadedelasdenossospais, daí temosexperiên-
ciasnavidaetodaselasafetamaformacomovo-
cêagirá.Tambémtemosgenesquedecidemco-
moseremos,masasnossas experiênciasdeter-
minamcomoessesgenesseexpressarão.Acom-
binação de herança emeio ambiente definirá
comoumapessoa será,mas, quantomelhores
foremas funçõesexecutivas,melhorela se sairá.
Todos conhecemospessoas inacreditáveis, que
conseguemsermães, terumtrabalho, escrever,
serboasemesportesetocarpiano—efazertudo
issomuito bem! Elas provavelmente têm fun-
çõesexecutivasmuitoboas,pois conseguemor-
ganizaroqueestão fazendo, gastaro tempone-
cessárioparacadacoisa,estabelecerprioridades.

Oqueinterferenasnossas funçõesexecutivas?
Éapenasumaquestãodegenéticaeaspectos
ambientaisouhátambémofatorcultural?

Achoque éumaquestão doquenasce com
vocêeoambienteemquevocêcresce.Mas farei
umcomentário quepode ser apenasumaopi-
niãopessoal.Cadavezmais,vemosdiagnósticos
de transtornododeficit deatenção.Essenão foi
umproblemanoséculo19porquenãotínhamos

tantas informaçõespara gerenciar comonosé-
culo 20.Você temque fazer o seu trabalho, res-
ponder e-mails, retornar ligaçõese, todoo tem-
po, estánasmídias sociais.Noséculo19, você ia
para o trabalho, trabalhava e ia para casa.Você
dormiaaopôrdosoleacordavaaonascerdosol.
Aspessoasnãoprecisavamser responsáveispor
tantas formasdecomunicação.Ninguémnunca
iria tediagnosticar comoproblemasdeatenção.
Então,emparte,éporcontadaeraindustrialeda
erada informação. Somosbombardeadoscons-
tantemente.Umadas coisasmais comunsde-
poisdeumdanocerebral,nãoimportaotipo,éo
que os neuropsicólogos chamamde falta de
atençãodividida.Depoisdequasequalquer tipo
dedanocerebral, isso falha.Vocêestá lavandoa
louçaeseu filhoestácomatelevisão ligada.Você
diz:“Desligue isso,nãoconsigo lavarospratos!”.
Obarulhoésuficientepara interromperahabili-
dadede realizar uma tarefa. Somosmestres da
atençãodividida.Émuito importante ser capaz
de gerenciar essas tarefas. Qualquer coisa que
aconteçanoseucérebrovai interromper isso.

Há como treinar as funções executivas?
Ainda não temos a resposta para isso. Acho

que estamos explorando formas de fazer. Já
existemprojetos interessantes. Por um lado, às
vezes, depois de umdano cerebral, o paciente
nãoprestaatençãoemnadaporquenãoconse-
gue ficar acordado, alerta.Então,podemosusar
medicaçãoparaaumentaroestadodealertaea
pessoapodetermais resultadosnareabilitação.

Equal seriaautilidade,paraumapessoasau-
dável,de treinaressas funçõesexecutivas?

Seria útil para fazermelhores escolhas, pla-
nejar. Quanto melhor forem nossas funções
executivas, mais bem-sucedidos seremos no
planejamento de qualquer coisa. Uma tarefa
complicada seria muito mais fácil com uma
melhor função executiva.

Esse treino poderia ser usado no tratamento
de dependentes químicos,por exemplo?

Essa é umapergunta interessante. Até onde
eu sei, não sepode substituir partes do cérebro
queestão faltando,porexemplo.Vocêpodepe-
gar uma pessoa que está na prisão, por exem-
plo, e trabalhar com ela para ajudá-la a ver as
escolhasque fezeensiná-la as vantagensde fa-
zer escolhas diferentes.Mostrar o que aconte-
cerá se esta pessoa fizer tal escolha daqui a
uma semana, ummês, umano. É possível trei-
nar alguémpara antecipar qual será o resulta-
do das escolhas, no entanto, não dá para subs-
tituir umpedaço do cérebro que não funciona
adequadamente. Mas é impressionante o
quantovocêpodeaprender se treinar.


