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A memoria é uma das faculdades mentais humanas mais fascinantes. Ela é respon-
savel por toda nossa individualidade e da origem a nossa identidade. Sabemos quem
somos e quem fomos gragcas a memoria. Longe de ser um sistema unico e passivo que
armazena e evoca eventos passados de forma fidedigna, a memoéria apresenta varios
sistemas altamente dindmicos e sensiveis a modulagdes funcionais garantindo assim
nossa capacidade de lidar de forma apropriada com as varias demandas do dia a dia.

Curiosamente, nossa memoria apresenta imperfeicdes extremamente adaptativas. Por
exemplo, em certas circunstancias o esquecimento pode nos ajudar a melhorar nossas
relacBes sociais ou a lidar com experiéncias traumaticas. Entretanto, essas imperfeicdes
podem se tornam frequentes fazendo com que a pessoa falhe em evocar informacdes
importantes para resolucdes de problemas didrios. Neste caso, o esquecimento perde
sua fungao adaptativa e se torna um disturbio denominado amnésia.

A amnésia tem um amplo espectro, podendo ir de um prejuizo bem especifico, que
compromete apenas um aspecto restrito da memaria, até condicdes extremamente de-
vastadoras em que praticamente toda a atividade mental do individuo fica comprometida.
Um modo comum de classificar a amnésia consiste em tomar como ponto de referéncia
o inicio do problema da memdria. Assim, a amnésia retrograda se refere ao déficit na
evocacao de eventos adquiridos antes do inicio do problema da memdria ao passo que
a amnésia anterograda se refere a dificuldade em lembrar-se de eventos ocorridos apos
o inicio do problema da memodria.

Antes de entrar nos possiveis mecanismos envolvidos nas diferentes formas de am-
nésia, deve-se primeiro compreender o funcionamento de cada sistema mneménico. E
importante também descrever 0s possiveis circuitos neurais subjacentes a cada um des-
ses sistemas. S6 com esse conhecimento claro € que disfuncdes relacionadas a cada
um desses sistemas mnemonicos podem entdo ser compreendidos de forma adequada.

Diferentes sistemas de memoria

Durante muito tempo prevaleceu a nocdo de que a memoria consistiria em dois
sistemas sequenciais: um responsavel pelo armazenamento temporario e limitado de
informacdes, denominado de memaria de curto prazo (MCP); e outro, mais duradouro
com maior capacidade de armazenamento, denominado memaria de longo prazo (MLP).
A Figura 8.1 apresenta uma ilustracdo desse modelo, segundo o qual as informacdes
sensoriais do mundo externo entram na MCP, onde séo inicialmente codificadas. A MCP
tem capacidade de armazenar limitada quantidade de informagdes por um curto periodo
de tempo. Ja a MLP se caracterizaria pelo fato de ter maior capacidade de armazena-
mento por um periodo de tempo bem mais longo.

Como pode ser observado na Figura 8.1, a MCP e a MLP estdo constantemente
interagindo por meio de dois processos denominados consolidagéo e evocagao. A con-
solidagéo consiste na passagem de uma informacédo da MCP para a MLP. Depois de
armazenada, essa informacéo pode deixar a MLP e, consequentemente, esvanecer-se
da consciéncia. Entretanto essa mesma informacé&o pode ser acessada conscientemente
por meio de outro mecanismo, denominado evocacao. A evocacao consiste na busca de
informacdes previamente consolidadas e que se encontram na MLP para serem usadas,
no presente, pela MCP. Sabemos que uma informacgao foi efetivamente consolidada ou
armazenada quando temos a capacidade de evoca-la de forma adequada.

Embora os conceitos de consolidacao e evocacao persistam até hoje, o modelo dual
da memodria, em que uma informacao antes de ser armazenada na MLP necessita passar
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FIGURA 8.1 O sistema dual da memoria.

pela MCP, foi seriamente questionado. Por exemplo, a forma pela qual uma informacéo é
armazenada na MLP depende de como é processada na MCP. Mais ainda, estudos neu-
ropsicoldgicos indicaram que pacientes com déficits especificos na MCP sédo capazes
de consolidar uma nova informacao na MLP.

Tais resultados opuseram-se a ideia de que a MCP fosse um sistema uUnico que ne-
cessita ser obrigatoriamente acionado para que uma informacéo seja transferida para
MLP. Para lidar com esses problemas, Baddeley e Hitch propuseram um modelo conhe-
cido como memdria de trabalho com componentes distintos responsaveis pelo processa-
mento e armazenamento de informacdes por um curto periodo de tempo e cuja ativacao
depende da natureza da operacéo cognitiva em curso.

A memoria de trabalho

Quanto sdo 34 vezes 37 Antes de continuar a leitura, tente resolver esse problema
matematico. Chegou a um resultado? Se sua resposta foi 102, parabéns, vocé acertou.
Tente agora descrever as operacdes mentais que fizeram vocé chegar a esse resultado.
Muito provavelmente vocé primeiro multiplicou 3 por 4 (que é igual a 12). Depois manteve
0 2 como resultado e “puxou” o 1 para adiciona-lo ao resultado da multiplicacéo 3 por 3
(que é igual a 9), e assim chegou ao resultado de 102.

De forma geral, estiveram presentes diversos processos psicolégicos. Primeiro vocé
foi capaz de ler e interpretar o problema matematico apresentado. Depois, usou sua MLP
para se lembrar da tabuada, memorizada ha muitos anos. Finalmente, teve de manipular
mentalmente esses nUmeros para fazer a conta de cabeca e chegar ao resultado final.
O sistema responsavel pela execugcdo dessas operacfes mentais necessarias para re-
solver esse problema de matematica ou qualquer outra tarefa cognitiva recebe o nome
de memodria trabalho (MT, do inglés, working memory) ou memoria operacional (traducéo
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semantica da mesma expresséo). O modelo foi criado em 1974, por Baddeley e Hitch, e
atualizado na virada do século XX para o XXI.

Define-se MT como um sistema consciente, capaz de processar, armazenar € mani-
pular um conjunto limitado de informacdes por um curto periodo de tempo (na ordem de
segundos ou minutos), com o objetivo de resolver uma tarefa cognitiva. Nesse sentido, o
conceito de MT representa uma espécie de mediador entre 0 mundo externo e sistemas
de MLP, onde estdo armazenadas todas as informacdes que um individuo adquiriu ao
longo de sua vida.

O atual modelo de MT substitui 0 antigo conceito de MCP, especialmente porque pos-
tula a existéncia de quatro componentes. A Figura 8.2 apresenta uma ilustracédo de como
€sses componentes se relacionam entre si, bem como com o mundo externo e a MLP.

A alca fonolégica é responsavel pelo processamento e pelo armazenamento tem-
porario de informacdes verbais escritas ou faladas, através de um processo de ensaio
articulatério. Um exemplo dessa funcéo seria uma situacdo em que temos de manter na
memaria um novo numero de telefone enquanto estamos fazendo uma chamada telef6-
nica. Alguns segundos apds a ligacdo, ndo conseguimos mais recordar essa sequéncia
de numeros. De fato, informacdes mantidas na alca fonoldgica podem ser esquecidas
ou armazenadas na MLP. A alca fonoldgica esta intimamente associada a processos lin-
guisticos. Pessoas que apresentam facilidade para falar, compreender texto, bem como
aprender uma nova lingua, provavelmente tém uma alca fonolégica bem desenvolvida.

FIGURA 8.2 O sistema de memoria de trabalho (MT). Diferentes componentes da MT e sua interface com o
mundo externo e a MLP. Fonte: Adaptado de Baddeley.
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O funcionamento do esboco visuoespacial € muito parecido com o da al¢a fonolégica,
exceto pelo fato de que processa e armazena informagdes visuais (por um curto periodo
de tempo), sendo também capaz de manipular mentalmente essas imagens. Um bom
exemplo dessa funcéo € um jogo antigo chamado “Genius”, no qual uma sequéncia de
teclas com cores distintas vai acendendo aleatoriamente e o jogador deve manter essa
sequéncia em sua memaria para imediatamente depois repetir a mesma sequéncia apre-
sentada. Pessoas que apresentam facilidade para visualizar espacos, como arquitetos e
engenheiros, presumivelmente apresentam um esbog¢o visuoespacial bem desenvolvido.

O executivo central atua como um coordenador das operacgdes mentais, e pode
funcionar de duas maneiras: de forma automatica, baseado em habitos adquiridos ao
longo do tempo, organizando as operagdes mentais de forma extremamente rapida; ou
de forma controlada, como no caso de situacGes novas em relagdo as quais ainda néo
existe uma experiéncia prévia. Neste segundo caso, postula-se a existéncia de um siste-
ma de atengao supervisor (SAS), que, diferentemente do sistema pré-programado, esta
envolvido com a atencédo. Esse é um sistema extremamente flexivel que compreende pla-
nejamento e constante monitoramento de respostas que visam a solucéo de problemas.

Finalmente, o retentor episddico, 0 componente mais recente da MT, é o responsavel
pela integracao das informacdes mantidas na MT em um episddio unico que faga sentido
para o individuo, funcionando como um elemento de comunicacdo entre o executivo
central e a MLP, seja através do processo de consolidacao ou de evocacéo.

O conceito de uma MT, que postula a existéncia de diferentes componentes, subs-
tituiu a ideia de um sistema unico de MCP e provou ser um modelo Util, em especial
porque evidéncias recentes indicam a existéncia de circuitos neurais especificos a cada
um desses componentes. Alguns dos possiveis circuitos neurais envolvidos na MT sao
apresentados em seguida.

Substratos neurais do sistema de memoria de trabalho

A MT é uma espécie de interface entre percepcao, atencéo e memoria de longo prazo.
Portanto, as estruturas neurais envolvidas nessas diferentes funcées mentais certamente
estdo associadas ao funcionamento da MT. A Figura 8.3 apresenta um diagrama das prin-
cipais estruturas neurais envolvidas nos diferentes componentes da memodria de trabalho.

O primeiro passo para o funcionamento desse sistema é um mecanismo sensorio-
-perceptual, responsavel pelo processamento de diferentes estimulos advindos do meio
externo. Estimulos visuais e auditivos s&o 0s principais componentes sensoriais da MT.
Informacdes verbais podem ser processadas por vias auditivas, como no caso em que
uma pessoa escuta outra falar, ou por via visual, como no caso da leitura de um texto.
Informacdes visuoespaciais sao processadas exclusivamente por vias visuais.

Estimulos auditivos s&o processados pelo coértex auditivo primario, localizado no lobo
temporal. Estimulos visuais sdo processados pelo cortex visual primario, no lobo occipital.
A regiado posterior do lobo parietal desempenha um papel importante na integracéo das in-
formacoes auditivas e visuais. Informacdes auditivas que partem do lobo temporal chegam
até a porgéo ventral da regido posterior do lobo parietal (CPPv, cortex parietal posterior
ventral), ao passo que informacdes visuais que partem do lobo occipital chegam até a
porcao dorsal da regido posterior do lobo parietal (CPPd, coértex parietal posterior dorsal).

E importante notar que também ha uma especializacéo hemisférica com relacéo a esse
tipo de processamento. Assim, o CPPv esquerdo ¢é preferencialmente ativado durante uma
tarefa verbal, ao passo que o CPPd esquerdo é mais ativo durante a tarefa ndo verbal.
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FIGURA 8.3 llustracdo dos possiveis circuitos neurais associados a memoaria de trabalho.

Projecdes reciprocas entre o CPPd e o CPPv sao importantes para a integracéo dos
estimulos auditivos e visuais, como numa situacdo de leitura, na qual os estimulos s&o
processados de forma visual, mas o individuo que esta lendo pode, ao mesmo tempo,
recitar o texto.

O cortex pré-frontal (CPF) é uma das principais estruturas associadas ao executi-
vo central. Ele pode ser subdividido em uma regido dorsolateral (CPFdI) e ventrolateral
(CPFvl). Ha evidéncias de que o CPFdI é importante para manter uma informacéo na MT,
direcionando ou mudando a atenc&o do individuo para informacfes importantes para
a resolugédo de um problema (como no caso da resolugdo da multiplicacdo 34 x 3, em
que a pessoa precisa manter o 2 como resultado e puxar o 1 para dar prosseguimento a
conta). Na verdade, essa capacidade de manipular informagdes ocorre gragas a proje-
¢coes bidirecional entre o CPFdl e o CPFvl. Essas projecfes sdo importantes para manter
e manipular informagdes na consciéncia quando estas ndo estdo mais disponiveis no
ambiente, mas ainda sdo necessarias para executar determinada tarefa cognitiva.

Embora a MT e a MLP trabalhem de forma independente, esses dois sistemas estao
em constante interacdo. De fato, uma das principais caracteristicas da MT € sua capaci-
dade de armazenar novas informagdes e evocar informacdes previamente armazenadas
na MLP. Estudos de neuroimagem mostram que o CPFdl é ativado durante tarefas que
exigem a consolidac&o e a evocacéo de informagdes. Esse é um achado importante,
porque a CPFdl tem projecdes bilaterais com o hipocampo, uma estrutura intimamente
associada com a MLP.

Projecdes bilaterais no hemisfério esquerdo entre o CPFdl e o CPFvl (que cor-
responde a area de Broca) estdo envolvidas no processo de repeticdo subvocal de
informacgdes verbais, evitando assim que se degrade durante sua permanéncia na alca
fonoldgica. E bem possivel que projecdes entre essas mesmas regides do CPF do
hemisfério direito participem de mecanismos responsaveis pela manutencéo de infor-
macdes visuoespaciais na MT.
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Déficits no funcionamento da memoria de trabalho

Como a MT apresenta diferentes componentes é natural que prejuizos especificos
em cada um desses componentes estejam associados a quadros patolégicos distintos.
Por exemplo, problemas na alca fonoldgica ou no esboco visuoespacial, geralmente
observados durante o desenvolvimento da crianca, estao relacionados a disturbios
especificos de aprendizagem, como leitura, ortografia ou fraco desempenho em cél-
culos matematicos. Disfungdes no executivo central estdo associadas a uma gama
de disturbios mentais, como o transtorno do déficit de atencao e a hiperatividade, as
dificuldades especificas de aprendizagem bem como quadros mais severos de de-
sorganizacédo cognitiva, em geral observados no retardo mental e na esquizofrenia,
incluindo problemas de atencao, raciocinio e a capacidade de manter e manipular a
informacao em tarefas abstratas.

Alteragbes especificas do desenvolvimento da linguagem (AEDL) caracterizam-se
pela presenca de limitac6es linguisticas na auséncia de qualquer outro prejuizo cogniti-
vo, emocional ou condigdo médica geral, como perda de audigio. Criangas com AEDL
apresentam capacidade reduzida na alca fonolégica, ndo apresentam qualquer redugao
na capacidade para discriminar diferentes palavras, mas tém dificuldade em repetir pa-
lavras sem sentido com 3 ou 4 silabas. Esses resultados sugerem que as AEDL muito
provavelmente estao associadas a um prejuizo no processamento ou na manutencéao
de informacdes fonologicas na MT. Essa caracteristica é tao marcante que testes que
avaliam a alca fonoldgica de criancas podem ser usados como um indicador importante
das AEDL.

Problemas de leitura assim como de compreenséo de leitura também parecem estar
relacionados a limitacGes no funcionamento da alga fonologica. De fato, ha evidéncias
mostrando que a medida que a crianca desenvolve a capacidade de processamento
fonoldgico os problemas de leitura comegcam a desaparecer.

Deficiéncias na aprendizagem de matematica também parecem ser uma consequén-
cia de um prejuizo no funcionamento da MT. Diferentes componentes da MT desem-
penham papel fundamental para a resolucao de problemas aritméticos. Por exemplo,
criancas com problemas de aprendizagem em matematica apresentam déficits no fun-
cionamento da alga fonoldgica e no esboco visuoespacial. Esses dados sugerem que a
representacdo visuoespacial de informagcdo numérica e os aspectos fonoldgicos neces-
sérios para decompor e compreender o problema matematico pode estar relacionado a
origem desse problema de aprendizagem.

Problemas no executivo central também podem estar associados a déficits na
aprendizagem de matematica. A dificuldade para coordenar acdes mentais necessa-
rias para a solugdo de um problema matematico certamente é um fator limitante para
a resolucéo desse tipo de tarefa cognitiva. Por exemplo, observou-se que individuos
com baixo desempenho em tarefas que envolvem célculos matematicos, devido a an-
siedade elevada induzida por essas tarefas, apresentam também menor capacidade
no executivo central.

Déficits na MT também podem estar associados a prejuizos cognitivos mais sérios.
Por exemplo, criancas portadoras da sindrome de Down apresentam problemas na alca
fonoldgica. Por outro lado, criangcas com sindrome da Prader-Willi, sindrome genética
que se caracteriza por atrasos no desenvolvimento de linguagem, tém um componente
visuoespacial relativamente intacto, mas apresentam limitacées na alca fonoldgica.
Esses dados s&o coerentes com a suposicdo de que a alca fonolégica desempenha
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um papel importante no desenvolvimento geral dos aspectos da lingua, em especial na
aquisicao de vocabulario.

O padré&o oposto pode ser observado em pacientes com sindrome de William, sindro-
me genética rara resultante de anormalidades no cromossomo 7. Pessoas que apresen-
tam esse quadro sao extremamente sociais e tém grande facilidade para conversar. De
fato, a capacidade linguistica dessas criancas € muito proxima do normal. Entretanto, o
quadro caracteriza-se pela presenca de déficits na inteligéncia geral e de processamen-
to visuoespacial. Resultados neuropsicolégicos indicam que individuos com sindrome
de William apresentam uma alga fonoldgica preservada, mas um sério prejuizo na alca
visuoespacial.

Problemas no funcionamento em todos os componentes da MT estdo associados
a quadros que afetam o desenvolvimento cognitivo geral da crianga, como no caso da
sindrome do X fragil e do autismo. Nesses casos, a crianca apresenta prejuizos em am-
plo espectro cognitivo, incluindo a capacidade de fala e de linguagem, a capacidade
visuoespacial, assim como em habilidades de comunicacao e raciocinio abstrato.

Ha também consideravel evidéncia mostrando que pacientes esquizofrénicos apre-
sentam problemas no funcionamento do executivo central. O prejuizo cognitivo nesses
pacientes n&o se deve a fatores inespecificos, como falta de motivacdo ou mesmo ma
compreensao das instrucdes da tarefa cognitiva.

Memoria de longo prazo: explicita e implicita

Tente lembrar-se do nome da sua avé materna. Certamente depois de alguns
segundos vocé foi capaz de dar essa reposta. Essa informacéo encontrava-se arma-
zenada na sua MLP e apds um processo de evocacio ela tornou-se consciente na
sua MT. Embora informacdes armazenadas na MLP ndo se encontrem em nossa cons-
ciéncia todo o tempo, podem se tornar conscientes na nossa MT se assim decidirmos.
Entretanto, essa é apenas uma parte da MLP. Sabe-se hoje que, além de um sistema
que depende de processos conscientes, ha também outro sistema de MLP capaz de
alterar nosso comportamento independentemente de qualquer atividade consciente.
Na metade do século XX, Brenda Milner, na Universidade de McGill, em Montreal, rea-
lizou uma série de estudos com um paciente conhecido mundialmente como HM. Esse
paciente, que faleceu em dezembro de 2008, aos 82 anos de idade, representa um
marco na descoberta do sistema de MLP cujo funcionamento independe de atividade
consciente.

O déficit de memoadria de HM surgiu apds uma cirurgia feita em 1953, que removeu
bilateralmente grande parte de seu lobo temporal, para o tratamento de uma epilepsia
refrataria a tratamento farmacolégico. Depois da cirurgia, HM ndo demonstrou qualquer
dificuldade de comunicacéo e era capaz de armazenar informacdes verbais e n&o ver-
bais em sua MT. Entretanto, caso se distraisse, essas informagdes eram perdidas para
sempre, indicando uma profunda dificuldade para consolidar novas informacdes na MLP.
A despeito dessa grave amnésia anterégrada, HM era capaz de aprender novas tarefas
motoras, embora nao tivesse nenhuma lembranca consciente de que as tivesse apren-
dido (ver Quadro 8.1). Esses estudos culminaram na elaboragao de uma nova forma de
classificacéo da MLP, que passou a ser dividida em um sistema explicito ou declarativo
(dependente de processos conscientes) e outro implicito ou ndo declarativa (indepen-
dente de qualquer processo consciente). Cada um desses sistemas podem ainda ser
subdivido em subsistemas, conforme ilustrado na Figura 8.4.
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FIGURA 8.4 Classificacdo da MLP. Fonte: Adaptado de Knowlton, Mangels e Squire 1996.

QUADRO 8.1
Modelo animal de amnésia

O caso de HM foi fundamental para estabelecer uma clara distincao entre MT e MLP.
Assim, embora HM fosse incapaz de consolidar novas informag¢des por um longo periodo
de tempo, ele podia manter informagdes em sua consciéncia e usa-las de forma adequada
em sua relagdo com o mundo a sua volta. A partir dessa descoberta, varios pesquisadores
comecaram a desenvolver procedimentos capazes de reproduzir a condicédo de HM em
animais e assim estudar de forma experimental circuitos neurais subjecentes a MLP. Em
1978 Mortimer Mishkin, empregando macacos Rhesus como sujeitos, descreveu um pro-
cedimento experimental que exibia semelhancas notaveis com os déficits de memdria de
HM. Esse procedimento, conhecido como “nédo igualagcdo ao modelo” (delay non-matching
to sample), envolve duas fases. Na primeira, 0 macaco aprende a tocar uma imagem de
um objeto projetada no centro de um painel. Depois da emissdo da resposta, a imagem
desaparece. Algum tempo depois tem inicio a segunda fase, em que a imagem de dois
objetos — uma exatamente igual a imagem da primeira fase e outra completamente diferente
— s8o projetadas nas laterais do painel. Para que o macaco possa receber uma recompensa
(p. ex., um amendoim ou uma uva passa), deve tocar a imagem do objeto diferente daquele
que foi projetado originalmente no centro do painel na primeira fase.

Os resultados mostram que macacos séo capazes de aprender essa tarefa, ou seja,
sao capazes de manter na MLP a imagem do objeto projetada na primeira fase e assim
comparéa-la as duas imagens presentes na segunda fase. Esse bom desempenho se man-
tém mesmo quando o procedimento envolve longos intervalos (na ordem de alguns minutos)
entre a primeira e a segunda fase. A validade desse modelo animal de amnésia deve-se ao
fato de que lesdes bilaterais do lobo temporal medial analogas a cirurgia de HM levam a um
prejuizo no desempenho dessa tarefa. O interessante é que se o periodo entre a primeira e
a segunda fase for reduzido, os animais lesionados desempenham a tarefa normalmente, a
semelhanca do que ocorreu com HM, indicando que a percepc¢ao da imagem do objeto e a
MT encontram-se preservadas. O mesmo padrao de resultados pode ser observado quando
esse procedimento € aplicado a seres humanos que sofrem de uma amnésia anterégrada.
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A memoria explicita

No inicio dos anos de 1970, o psicélogo experimental Eding Tulving, da Universidade
de Toronto, propds uma subdivisao da memodria explicita em um componente episédico
e outro semantico. De acordo com essa classificacdo, a memoria episddica refere-se
as experiéncias pessoais do passado. Sdo memdrias de eventos ou episodios relacio-
nados a um determinado tempo e local especifico. Tente se lembrar de uma passagem
qualquer de sua vida e vocé tera exatamente a experiéncia de uma memoria episodica.
E exatamente esse tipo de meméria que nos dé a vivéncia subjetiva de continuidade do
tempo. Por exemplo, podemos lembrar exatamente onde e quando conhecemos deter-
minada pessoa € como nos relacionamos com ela ao longo do tempo.

A memodria semantica, por sua vez, esta voltada para o presente. Compreende todo o
conjunto de informagdes factuais compartilhadas comum grupo de pessoas. Diferentemente
da memaria episddica, a memoria semantica constitui uma espécie de acervo dindmico de
informacdes que podem ser evocadas na auséncia de qualquer aspecto pessoal associa-
do a passagem do tempo. Um exemplo de memoria semantica é a capacidade que temos
de recordar o nome do descobridor do Brasil. Embora seja necessério evocar consciente-
mente essa informacéo, esse tipo de memadria nao tem qualquer aspecto pessoal, uma vez
gue ndo conseguimos lembrar onde e quando essa informacgao foi adquirida.

A distingdo entre memaria episodica e semantica vem sendo confirmada de forma
bastante convincente em um paciente conhecido como KC, que depois de um acidente
de motocicleta produziu um quadro de amnésia muito semelhante ao de HM. O que torna
o caso de KC interessante é que, embora ele n&o seja capaz de se lembrar de nenhuma
experiéncia pessoal do passado, tem conhecimento de uma série de fatos da atualidade,
como geografia, musica e politica. O conhecimento de KC encontra-se tao preservado
gue uma pessoa que nado o conheca pode manter um didlogo com ele por um longo
periodo antes que ela possa detectar que KC tem um problema de memaria.

Como a capacidade de raciocinio de KC encontra-se preservada, ele é capaz de
compensar a perda de sua memaria para eventos pessoais (memdaria episédica) fazendo
inferéncias a partir do que ele sabe (memoaria semantica). Por exemplo, embora KC néo
seja capaz de se lembrar de absolutamente nada acerca de um acidente que levou a
morte de seu irmdo mais novo alguns anos antes de seu acidente de motocicleta, ele
sabe que seu irmao esta morto. KC sabe lidar bem com sua limitagdo de memoria. Assim,
qguando alguém lhe pergunta “qual foi o evento mais triste de sua vida?”, ele responde
que foi a morte de seu irmdo. Embora essa resposta possa parecer que ele é capaz de
se lembrar da morte de seu irmao (memodria episddica), uma avaliacdo mais detalhada
confirmou que ele ndo tem qualquer lembranca desse evento. KC apenas sabe que seu
irmao morreu e infere que isso deve ter lhe causado uma grande tristeza.

Outro exemplo que ilustra bem a dissociacao entre memdria episddica e semantica é
o fato de que KC sabe todas as regras para jogar xadrez, embora nao se recorde de ter
jogado com alguém no passado. Entretanto KC supde que ja deve te jogado xadrez com
seu pai, uma vez que KC sabe que seu pai gosta muito de jogar xadrez.

A aquisicao de novas memdrias semanticas na auséncia de
memorias episddicas

O fato de KC apresentar um prejuizo em sua memoria episédica, mas ndo na seman-
tica, levanta uma questao importante: KC seria capaz de adquirir novas informacées e
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evoca-las de forma consciente (memaria semantica) na auséncia de qualquer lembranca
pessoal com relacdo a aquisicao dessas informacdes (memoaria episédica)? A questéo é
similar ao caso de HM em que Brenda Milner constatou a possibilidade de uma memaria
implicita ser adquirida na auséncia de qualquer memoaria explicita.

Evidéncias atuais indicam que a resposta para a pergunta “é possivel adquirir e
evocar novas memorias semanticas na auséncia de memdria episodicas?” € bem mais
complexa. Varios estudos mostraram que KC foi capaz de adquirir novos conhecimentos
de forma muito gradual, ao longo de algumas semanas € meses, na auséncia de qual-
quer lembranca subjetiva de que havia aprendido tais informacdes. No entanto, esse
aprendizado se deu de forma muito lenta, indicando que a memaria episddica de fato
auxilia o funcionamento da memdria seméantica.

Outros estudos mostraram que de fato as memdrias episddica e semantica podem
funcionar de forma paralela. Por exemplo, Vargha-Khadem e cols. acompanharam o
caso de trés jovens que perderam a memoria em idades muito iniciais do desenvol-
vimento (um caso no parto, outro aos 4 anos € o terceiro aos 9 anos), por causa de
acidentes graves por anoxia, que levaram a destruicao bilateral do hipocampo. Todos
0s trés sujeitos mostraram clara deficiéncia da memaria episédica, ao passo que a me-
moria semantica estava relativamente preservada. Todos eram incapazes de recordar
suas experiéncias pessoais do passado. Entretanto, nenhum deles apresentou qual-
qguer prejuizo no desenvolvimento intelectivo. Ao contrario. Os trés tiveram desempenho
normal ou muito proximo do normal na escola e adquiriram adequado conhecimento
semantico sobre o mundo.

Substratos neurais da memdria explicita

O prejuizo acentuado na memoaria episddica que ocorreu depois da cirurgia de HM
sugere que o sistema do lobo temporal medial com o hipocampo e suas subestruturas
(CA1-CA4, giro denteado e o subiculo) estao intimamente associados com a memoria
episddica. Resultados mais recentes, usando técnicas de neuroimagem, bem como re-
sultados experimentais com modelos animais de amnésia, indicam que as trés areas do
cortex temporal medial — os cortices parahipocampal, perirrinal e entorrinal — mantém
conexdes reciprocas com o hipocampo formando um modulo funcional, conhecido como
“o0 sistema de memodria do lobo temporal medial”.

Como pode ser observado na Figura 8.5, as projecdes bilaterais entre as areas neo-
corticais, unimodal e polimodal permitem que as informagdes cheguem primeiro no cor-
tex para-hipocampal e perirrinal e, em seguida, se projetem para o cortex entorrinal e dai
alcancem o hipocampo. Uma vez no hipocampo, as informacdes tomam sentido inverso,
passando do hipocampo para o cortex entorrinal, para alcancar os cortices perirrinal e
para-hipocampal, antes de voltarem as areas do neocorticais de onde as informacdes
originalmente partiram. Essas projecdes bilaterais entre 0 neocértex e o hipocampo po-
dem ser responséveis pela natureza consciente da memaria explicita, uma vez que areas
neocorticais processam a atividade que esta ocorrendo no hipocampo.

Além do sistema de memodria do lobo temporal medial, estruturas diencefalicas
tém sido associadas a memoria episddica. Pacientes que sofrem de uma sindrome de
Korsakoff apresentam déficits de memaria similares aqueles observados em HM, embora
estruturas do lobo temporal estejam preservadas. Nesse caso, as lesdes encontram-se
localizadas na regido diencefalica medial, incluindo o corpo mamilar e os nucleos tala-
micos anteriores.
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FIGURA 8.5 llustracéo dos possiveis circuitos neurais associados a memoria explicita.

A grande semelhanc¢a nos déficits de memdria entre pacientes que sofrem de uma
sindrome de Korsakoff e aqueles que apresentam lesdes bilaterais no hipocampo néo
€ surpreendente, uma vez que ha projecdes reciprocas entre o lobo temporal medial
e estruturas diencefélicas. A principal delas é o férnix, um feixe de fibras bidirecional
que conecta a formacgéo hipocampal e os corpos mamilares. Os nucleos talamicos an-
teriores recebem projecdes diretas do corpo mamilar através do trato mamilotalamico.
Finalmente, ha também projecdes bilaterais entre os nucleos talamicos anteriores e o
hipocampo, assim como com areas neocorticais.

Memodrias semanticas muito provavelmente encontram-se distribuidas por toda a
extens&do do neocortex, regido com capacidade para armazenar uma grande quantidade
de informagéo por um longo periodo de tempo. No neocortex, as informagdes tendem a
perder seu aspecto episddico e séo integradas a outras formas de conhecimento sob a
forma de memdria semantica.



CAPITULO 8 = DISFUNGOES MNEMONICAS 225

Déficits da memoria explicita

Como a memodria explicita pode ser subdividida em memodria episddica e semantica,
nada mais l6gico do que classificar as amnésias em episddicas e semanticas. A amnésia
episddica é exatamente 0 que comumente chamamos amnésia. A amnésia semantica,
conhecida também como deméncia semantica, caracteriza-se por progressiva deterio-
racdo do conhecimento seméantico com a preservacao relativa de memorias episodicas.
Pacientes com amnésia semantica apresentam atrofias de areas neocorticais, em que o
conhecimento semantico é permanentemente armazenado, ao passo que pacientes com
memoria episddica apresentam danos em areas neurais responsaveis por armazenar tem-
porariamente memarias episddicas, como as estruturas do lobo temporal medial e a area
diencefélica. Curiosamente, a amnésia episodica segue a Lei do Gradiente de Memoria
de Ribot (ver Quadro 8.2), enquanto a amnésia semantica segue a ordem inversa.

QUADRO 8.2
Lei do Gradiente de Memoria de Ribot

Uma das principais descobertas acerca da amnésia retrograda € o fato de que a perda
da memdria para eventos pessoais € maior para episédios mais recentes do que para aque-
les mais antigos. Esse padrdo de amnésia retrograda é conhecido como Lei do Gradiente
de Memodria Ribot em homenagem ao psicélogo experimental francés, Theodore Ribot que,
em 1892, foi o primeiro a notar que memarias recentes podem ser mais vulneraveis a danos
cerebrais do que memodrias mais remotas. De acordo com Ribot “A perda da memoria esta
inversamente relacionada a recéncia com que essa informacao foi adquirida”. O fato de
memaorias mais antigas serem mais resistentes a lesdes cerebrais indica que a memaria
precisa de certo de tempo para ser totalmente consolidada. Embora o curso temporal para
a consolidagdo de uma informagao de forma mais definitiva ndo esteja totalmente claro, ha
uma quantidade razoavel de estudos indicando que deve haverr pelo menos dois proces-
sos de consolidagdo para a MLP: um temporario, capaz de manter informacées na faixa
de horas, dias ou meses; e outro mais permanente, capaz de manter informacées ao longo
de anos. Esses processos altamente dinamicos de consolidacdo de informacdo na MLP
encontram-se descritos na Figura 8.6. Como se pode observar, informacées adquiridas e
mantidas na MT comegam a desaparecer depois de alguns minutos. O lobo frontal parece
ser a principal regido neural responsavel por manter essa informacdo na MT. Dessa re-
gido, as informagdes podem passar por um primeiro processo de consolidacéo, ficando
armazenadas na MLP de forma temporéaria. Estruturas localizadas no diencéfalo ou no lobo
temporal medial participam desse processo de consolidacdo. Em um segundo momento,
outro processo de consolidacdo pode ocorrer, fazendo com que essa informacéo possa
ficar armazenada por um periodo de tempo bem mais longo. Regides do neocdrtex muito
provavelmente participam desse segundo processo de consolidagao da MLP. Esse modelo
explica o fato de que lesGes no lobo temporal medial ou em areas diencefalicas destoem in-
formacdes armazenadas temporariamente na MLP, mas ndo prejudicam as memaorias mais
permanentes que s&o armazenadas no neocortex.

Ha varias formas de classificar a amnésia episddica. Como ja mencionado no inicio
deste capitulo, esse tipo de amnésia pode ser classificada de acordo com seu curso
temporal. Amnésia anterégrada caracteriza-se pela incapacidade de consolidar novas
informacdes apods o inicio da amnésia, € amnésia retrégrada consiste na dificuldade em
evocar informacdes previamente armazenadas antes do inicio dessa patologia.
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FIGURA 8.6 Representacado dos dois processos de consolidagdo de uma memaria explicita na MLP em uma
escala de tempo néo linear. O gradiente de cor de cada uma das colunas ilustra a capacidade do individuo em
usar essa informacéo armazenada nesse sistema. Fonte: Adaptado de Meeter e Murre.

Amnésia global ou seletiva representa outra forma de classificar os déficits de memo-
ria de acordo com o conteddo que o0 paciente ndo consegue evocar. A amnésia global
afeta todos os tipos de informacdes, independentemente de sua natureza. Ja a amnésia
seletiva é um déficit de memaria especifico a uma experiéncia passada de conteudo bem
circunscrito.

A amnésia pode ser também classificada de acordo com sua durac&o. Nesse sen-
tido, a amnésia pode ser transitéria ou permanente. A amnésia transitéria representa
uma breve perda de memodria. Geralmente afeta toda a capacidade mnemdnica do
individuo, sendo portanto conhecida como amnésia global transitéria, que tem inicio
abrupto e resulta em um periodo de amnésia na ordem de 4 a 24 horas. A amnésia global
transitéria geralmente ocorre em pessoas idosas em boas condicdes de saude. Pode
estar associada a eventos estressantes e resulta de um mau funcionamento de estruturas
diencefdlicas ou de lobo temporal medial.

A amnésia permanente representa um quadro patolégico que ndo desaparece com
passagem do tempo e, em geral, esta relacionada a lesGes cerebrais. De fato, outra
forma de classificar a amnésia baseia-se em sua etiologia, geralmente associada com
diferentes graus de destruicdo das estruturas do cérebro subjacentes a sistemas de
memoria explicita. Na Tabela 8.1 estdo resumidas as principais causas das amnésias
observadas na clinica.

O prejuizo na memoaria explicita pode também ser observado como um efeito colateral
durante o tratamento de determinados transtornos mentais. Por exemplo, tranquilizantes
menores como 0s benzodiazepinicos podem provocar amnésia a eventos episddicos que
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TABELA 8.1
Principais causas dos transtornos amnésicos

Condicoes médicas sistémicas
¢ Deficiéncia de tiamina, associada ao alcoolismo crénico (sindrome de Korsakoff)

Hipoglicemia

Condicbes cerebrais primarias
e Traumas ou tumores cerebrais, com danos em estruturas cerebrais relacionadas a memoaria

Transtornos ou alteracées cerebrovasculares

Convulsées, epilepsia

Infec¢des intracranianas (como na encefalite por herpes simples)

Hipoxia (estrangulamento, intoxicagao por monéxido de carbono)

Doencas degenerativas: Alzheimer, deméncia senil

Tratamento por eletrochoque

Amnésia global transitéria (possivelmente um transtorno cerebrovascular)

Intervencgdes cirdrgicas no encéfalo

Fatores relacionados a ingestao de substancias (alcool, neurotoxinas, benzodiazepinicos)

Fonte: Kaplan e Sadock, 1995.

ocorrem enquanto a droga esta atuando. O uso crénico desses medicamentos também
pode levar a problemas amnésicos duradouros. Finalmente, a terapia eletroconvulsiva,
em geral adotada para o tratamento da depresséao refrataria a tratamento farmacolégico
ou psicoterapia, também induz a um quadro amnéstico amnésia que pode desaparecer
dentro de 5 a 10 meses apods o tratamento.

A memodria implicita

A memaria implicita € um sistema de memoaria filogeneticamente antigo e essen-
cialmente pré-linguistico. Expressam-se por meio de mudanc¢as do comportamento ou
de novas formas de reagdo emocional assim como de processos perceptuais, inde-
pendentemente de qualquer evocacado consciente das experiéncias que produziram o
aprendizado. Uma das principais caracteristicas das memorias implicitas € o fato de se
manifestarem de maneira automatica e dificilmente poderem ser traduzidas em palavras.
A porcéo direita da Figura 8.4 apresenta os vérios tipos de memoria implicita

A memoria implicita estd comumente preservada em pacientes amnésicos. Dessa
forma, eles aprendem a desempenhar corretamente certas tarefas, embora ndo tenham
qualquer lembranca consciente de terem passado pela experiéncia do aprendizado.
Estudos neuropsicolégicos com pacientes amnésicos tém resultado em grande contri-
buicdo para nosso conhecimento sobre as diferentes formas de memaria implicita.

A memodria de procedimento ou procedural é o protétipo da memaria implicita e refle-
te um sistema de memoria responsavel por executar uma habilidade motora. Exemplos
de memdria procedural sdo escovar os dentes, andar de bicicleta, nadar ou andar. A
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aprendizagem associativa e ndo associativa podem ocorrer também independentemente
da consciéncia. A aprendizagem nao associativa pode ser subdividida em habituacéo e
sensibilizacdo. A habituacdo refere-se a uma diminuicdo de resposta devido a repeticao
de estimulo. Sensibilizacdo consistem no aumento da resposta a um estimulo repetitivo
devido a ocorréncia de um estimulo aversivo capaz de sensibilizar o individuo.

A aprendizagem associativa, também conhecida como condicionamento responden-
te ou pavloviano, envolve uma relagdo de contingéncia entre dois estimulos. Um estimulo
neutro, como um som, torna-se um estimulo condicionado quando ele pode prever a
ocorréncia de outro estimulo, chamado estimulo incondicionado, como alimento, choque
elétrico ou qualquer outro estimulo com alto valor biolégico para o individuo. Ha diferen-
tes formas de aprendizagem associativa, entre as quais se destacam a aquisicao de
reacdes emocionais e de uma resposta motora.

Finalmente, a facilitacdo ou pré-ativagao (priming) envolve melhora na capacidade do
sujeito de identificar estimulos como palavras ou objetos depois de uma breve experiéncia
com esses estimulos. Sua principal funcéo parece ser a facilitagcdo de processos percep-
tuais, permitindo o reconhecimento de padrdes sensoriais maneira mais rapida e eficaz.

Substratos neurais da memdria implicita

Ha diversos tipos de memaria implicita que, por sua vez, dependem de diferentes
circuitos neurais. Nesse sentido, a memoaria processual parece estar relacionada com as
areas estriatais ao passo que a aprendizagem n&o associativa parece alterar a atividade
de vias sensoriais. Ja a aprendizagem relacionada com a aquisigcdo de uma nova ativida-
de motora pode envolver o cerebelo, e as respostas emocionais dependem do complexo
amigdaloide.

Os sistemas de memodria explicita e implicita parecem funcionar em paralelo. A
independéncia entre esses dois sistemas de memdria foi demonstrada por um estudo
feito pelo grupo de Larry Squire na Universidade da Califérnia (1996), o qual empregou
pacientes que sofriam do mal de Parkinson com degenerac&do neuronal da substancia
negra e nos nucleos da base e pacientes que sofriam de amnésia devida a lesdes no hi-
pocampo, no lobo temporal medial ou nas estruturas diencefalicas. Sujeitos-controle ndo
tinham qualquer les&o neuronal ou déficit de memaria. Todos os sujeitos foram treinados
para aprender uma tarefa de natureza implicita.

Os resultados mostraram que os sujeitos-controle e 0s pacientes com mal de Parkinson
foram capazes de lembrar-se dos episddios da aprendizagem. Entretanto, sé os sujeitos-
-controle, mas ndo os que sofriam do mal de Parkinson, foram capazes de aprender a
tarefa de natureza implicita. Por outro lado, os pacientes amnésicos nao foram capazes
de se recordar dos episodios de treinamento, mas aprenderam a executar a tarefa de
natureza implicita exatamente como os sujeitos-controle.

Varios resultados indicam que, além da doenca de Parkinson, pacientes com co-
reia de Huntington, que apresentam lesdes nos nucleos da base, apresentam também
problemas na aquisicdo de tarefas que dependem do sistema de memaria implicita (ver
Capitulo 1). Assim, os nucleos da base parecem desempenhar um papel importante no
sistema de memaria implicita.

Os nucleos da base (caudado e putdmen) recebem projecdes de diferentes areas do
neocortex. Tais projegdes corticais para os nlcleos da base séo unidirecionais, de forma
que essas areas neocorticais nao recebem projecdes de volta dos nucleos da base,
0 que explica a natureza nao consciente da memaria implicita. Esse tipo de circuitaria
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FIGURA 8.7 Diagrama com circuitos envolvidos com a formagdo da meméria implicita relacionada com a
aquisicao de nova atividade motora.

pode ser uma das razdes que diferenciam a memoria implicita da explicita, cujo substrato
neural conta com projecdes bidirecionais entre o hipocampo e areas neocorticais.

Os nucleos da base enviam projecoes para diversas estruturas motoras, como a
substancia negra, o cerebelo, o tdlamo ventral e o cortex pré-motor. Essas projecdes
estao envolvidas com diferentes formas da atividade motora. Por exemplo, resultados de
estudos de neuroimagem indicam que as respostas motoras altamente refinadas, mas
ndo tarefas que envolvem a memaria explicita, requerem reorganizacdo do cortex motor
primario e pré-motor. A substancia negra também esta envolvida na coordenag¢éo do
comportamento motor e prejuizos em seu funcionamento causam os tremores durante 0s
movimentos observados em pacientes que sofrem do mal de Parkinson.

Quando ao cerebelo, pode estar envolvido na aprendizagem associativa, em que é
necessaria a aquisicao de uma resposta adaptativa para lidar com estimulos aversivos.
O diagrama da Figura 8.7 apresenta esses circuitos neurais envolvidos na memaria im-
plicita procedural.

Aspectos explicitos e implicitos da memodria emocional

As raizes da descoberta da memdria implicita remontam a um estudo feito pelo psico-
logo suico Edouard Claparéde (1873-1940). Em 1907, ele demonstrou que uma experién-
cia emocional poderia ser adquirida, armazenada e evocada na auséncia de qualquer
processo consciente. Nesse estudo, Claparéde examinou uma senhora portadora da
sindrome de Korsakoff e que tinha um quadro grave de amnésia anterograda. Quando
apresentada a ele, a paciente o cumprimentou e os dois tiveram uma conversa normal.
No entanto, quando Claparéde saiu da sala e voltou alguns minutos depois, ela nao o
reconheceu e nem sequer se lembrava do didlogo que mantiveram.

Por varias vezes, o psicdlogo fez a mesma coisa, € 0 comportamento da paciente
foi sempre igual. Certa vez, Claparéde usou uma agulha escondida na manga de sua
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camisa para espetar a mao da paciente ao cumprimenta-la. Como era de esperar, mais
tarde ela ndo foi capaz de recordar conscientemente o acidente doloroso. Entretanto,
passou a se recusar a apertar a mao de Claparéde nas outras vezes em que ele voltou a
sala, indicando que seu sistema de memaria implicita, que se encontrava preservado, foi
capaz de armazenar e evocar a experiéncia aversiva pela qual passara.

Esses resultados sdo semelhantes ao caso HM que foi capaz de adquirir diversas
habilidades motoras na auséncia de qualquer atividade consciente. Portanto, além da ati-
vidade motora, eventos emocionais podem ser adquiridos, armazenados e recuperados
na auséncia de consciéncia, por meio de circuitos neurais especificos.

Sabe-se hoje que o complexo amigdaloide desempenha um papel fundamental na
memoria emocional. De fato, vérias evidéncias indicam que o hipocampo e o complexo
amigdaloide estdo envolvidos nos aspectos explicitos e implicitos de uma experiéncia
emocional. Uma dupla dissociacao desses dois processos mnemonicos foi demonstrada
por um estudo conduzido por Bechara et al.. Neste estudo, foram empregadas duas
medidas para avaliar a aquisicao de uma experiéncia emocional produzida através de
um condicionamento classico de medo. A evocacio consciente da associac&o entre um
estimulo condicionado (EC, um estimulo visual) e um estimulo incondicionado (El, um
ruido forte) foi usada como uma medida da memodria explicita. A mudanca da resisténcia
da pela na presenca do EC foi adotada como medida da memodria implicita.

Os resultados indicaram que os sujeitos-controle adquiriram ambas as respostas.
Pacientes que sofriam de amnésia devida a lesdes bilaterais no hipocampo apresentaram
alteracdo na resposta de condutancia da pele ao EC, mas nao recordavam do episodio
da aprendizagem associativa, ou seja, ndo eram capazes de relatar a associacdo entre
oECeoElL

Em contraste, pacientes que sofriam de uma doenca rara, conhecida como Urbach-
Wiethe, que envolve uma les&o bilateral no complexo amigdaloide, foram capazes de
lembrar conscientemente a relacdo entre EC-EIl, mas ndo tinham nenhuma alteragdo na
condutancia de pele ao EC. J& os pacientes com lesdes tanto no hipocampo quanto na
amigdala apresentaram prejuizos em ambas as medidas de memarias explicita e implicita.
Esses resultados ilustram de forma que o sistema hipocampal esta associado com memorias
explicitas, ao passo que o complexo amigdaloide esta envolvido com memodrias implicitas.

Eventos traumaticos podem alterar drasticamente a maneira como as memaorias epi-
sodicas sao codificadas, armazenadas e evocadas. Um evento traumatico pode poten-
cializar uma memoria aversiva, como no caso do disturbio do estresse pds-traumatico,
ou suprimir completamente esse evento da evocacdo consciente, como no caso dos
disturbios dissociativos. Infelizmente, ainda ndo esté claro o que determina a acessibili-
dade ou ndo de um evento traumatico a consciéncia.

A despeito dessa controvérsia, sabe-se que eventos emocionais sem caracteristicas
traumaticas geralmente sdo mais bem evocados do que eventos neutros. Muitos de nés
lembramos o que estavamos fazendo durante determinadas circunstancias emocionais,
como a tragédia do dia 11 de setembro ou durante a morte de Ayrton Senna. Projecdes
reciprocas entre a amigdala, o hipocampo e os cdértices sensoriais podem explicar por
que experiéncias emocionais sdo tdo bem lembradas. De fato, uma atividade do comple-
X0 amigdaloide tem a capacidade de melhorar a funcéo das estruturas do lobo temporal
medial, responsaveis pela origem da memodria episddica. Mais ainda, estruturas que
compbem a circuitaria neural de memdrias episddicas, como o hipocampo, 0s Corpos
mamilares e 0s nucleos anteriores do talamo também fazem parte de circuitos neurais
relacionados com a origem das emocoes.
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A memoria implicita como recurso para a reabilitacio da meméria

Em geral, sistemas de memdria implicita normalmente estdo preservados nas sin-
dromes amnésicas classicas. Em consequéncia, estratégias de memdria implicita tém
sido adotadas para reabilitar algumas das habilidades que foram perdidas em pacien-
tes que sofrem de amnésia. Na verdade, ha varios relatos indicando que processos de
reabilitacdo que empregam uma memodria explicita residual e uma memaria implicita
relativamente intacta podem aliviar com sucesso algumas das consequéncias negativas
de uma memdria explicita deficiente. Por exemplo, pacientes com amnésia anterégrada
grave decorrente de lesdes do lobo temporal medial podem adquirir novos habitos sem
que tenham consciéncia disso.

Uma das principais técnicas calcadas nesse principio € o método do aprendizado
sem erro (errorless learning), cuja aquisicdo ou codificagao de novas informagdes ocorre
de tal forma que a ocorréncia que qualquer tipo de erro é evitado. Esse tipo de aprendi-
zagem se opde as formas tradicionais e aprendizagem em que a pessoa é estimulada a
adivinhar a resposta correta ao longo do processo de aprendizagem. Nesse sentido, é
importante enfatizar que a ocorréncia de erros pode ser monitorada de forma consciente
guando sistemas de memoria explicitos estdo preservados. Entretanto, a aprendizagem
por tentativa e erro pode néo ser tao eficiente entre pacientes amnésicos e na verda-
de pode até representar uma fonte de interferéncia, prejudicando assim o processo de
aprendizagem, uma vez que o erro pode ser reforcado pelo sistema de memadria implicita.

Deve-se mencionar que a aprendizagem implicita € extremamente rigida, de forma
que, se o formato da nova tarefa aprendida for alterado em relacdo a situacao original,
o desempenho em situac6es semelhantes tende a cair. Ou seja, sistemas implicitos ndo
s&o facilmente transferidos para situacées novas.

Principais conceitos

A memoria ndo é um registro perfeito do passado e 0 esquecimento tem grande valor
adaptativo. No entanto, falhas frequentes no funcionamento da memoaria deixam de ter
um carater adaptativo e passam a configurar quadros patolégicos. A memaéria € nao um
processo Unico. Ha varios sistemas de memaria de forma que seus déficits podem se
expressar de diferentes formas.

Durante muito tempo acreditou-se que a memoria consistiria em um processo se-
rial, em que informacdes na MCP seriam consolidadas na MLP. Modelos mais recentes
mostram que a memaria esta organizada em diferentes sistemas que podem funcionar
de forma simultanea ou em paralelo. A ideia de um unico sistema de MCP foi substituida
pela nocdo de MT. Esse sistema apresenta varios componentes cujas disfuncdes estdo
associadas a déficits especificos de aprendizagem. Prejuizos no funcionamento da MT
também podem estar presentes em patologias mais severas, como retardo mental e es-
quizofrenia. Regibes corticais, localizadas nos lobos frontal e parietal estao intimamente
relacionadas com a MT.

Pelo menos dois sistemas independentes fazem parte da MLP: a memdria explicita
ou declarativa, que depende de processos conscientes; e a memoria implicita ou n&o
declarativa, que ndo depende da consciéncia e pode se expressar através do compor-
tamento. A memoaria explicita pode ser subdividida em semantica (conhecimento geral
ou fatos do mundo em que o sujeito vive) e memaria episédica (memadrias de eventos
especificos que foram vivenciados pelo individuo). Ha varios sistemas de memodria
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implicita, incluindo a memaria de procedimento, aprendizagem associativa e ndo asso-
ciativa assim como o fendmeno da facilitagao.

Estruturas do lobo temporal medial e de regides do diencéfalo desempenham impor-
tante papel na memaria episddica, ao passo que areas neocorticais estdo relacionadas
a memoria semantica. Alteracdes nessas estruturas neurais podem levar a quadros de
amnésia anterograda e retrograda. Lesdes em regides do neocortex podem levar a perda
de conhecimento previamente adquirido (amnésia semantica).

Sistemas de memodria implicita dependem dos nucleos da base e de suas projecdes
para outras estruturas motoras, como a substancia negra, o cerebelo e o coértex pré-
-motor. Experiéncias anteriores com eventos emocionais podem alterar o comportamento
através de sistemas implicitos que envolvem o complexo amigdaloide. Sistemas de me-
moria implicita geralmente encontram-se preservados nas sindromes amnésicas classi-
cas. Portanto, esses sistemas podem ser usados como recursos valiosos para reabilitar
alguns dos déficits de memdria explicita encontrados em pacientes amnésicos.
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