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“Os homens devem saber que do cérebro, e
somente do cérebro, surgem nossos prazeres,
alegrias, risos e gracejos, bem como nossos
sofrimentos, dores, tristezas e ldgrimas.
Através dele, em especial, nos pensamos,
vemos, ouvimos, e distinguimos o feio do belo,
o mau do bom, o agradavel do desagradavel”.

Atribuido a Hipdcrates, por volta de 400 a.C.

Nas palavras de Hipocrates, ja encontramos os pressupostos principais do
pensamento predominante na ciéncia contemporanea, no que tange aos estudos sobre a
mente e o cérebro humanos. Se hoje faz parte do senso comum a atribui¢do de nossos
pensamentos e sentimentos aos nossos cérebros, na antiguidade, outros o6rgdos eram
considerados como os locais onde repousava a alma humana, como o coracdo ¢ até o
figado (Kristensen, de Almeida, & Gomes, 2001). Apesar das ideias de Hipdcrates
terem sido mais tarde defendidas em Roma por Galeno, ja no século II d.C., esses
conceitos foram deixados de lado por toda a Idade Média, quando a Igreja ditava o que
era a verdade. Coerente com a visdo transcendental da origem da humanidade, atribuia-
se a alma todas as fungdes mentais superiores, incluindo o pensamento, a linguagem, os
sentimentos ¢ as emogoes.

O Renascimento trouxe novamente ao Ocidente a possibilidade de se estudar a
anatomia e a fisiologia do corpo humano, que passou a ser objeto de interesse da
Ciéncia, enquanto a alma, na visao dualista instaurada por Descartes, continuava sendo
objeto exclusivo das religides. Os avangos conquistados pelos cientistas permitiram que,
ao final do século XVIII, ja se tivesse a no¢do de que o cérebro era responsavel pelas
sensagdes e pelos movimentos, comunicando-se com o restante do corpo por meio dos
nervos. Ja nessa época, foi levantada a hipotese de que diferentes partes do cérebro

pudessem estar associadas a diferentes funcdes. No inicio do século XIX, o médico



alemao Franz Joseph Gall propds uma detalhada descricao das fungdes de cada parte do
cortex cerebral, baseado em observagdes das saliéncias e reentrincias externas do
cranio, criando a Frenologia, uma teoria que acreditava ser capaz de conhecer as
caracteristicas da personalidade e os niveis de criminalidade de cada pessoa, apenas
observando ¢ medindo o formato de sua cabeca. Essas ideias se mostraram no minimo
ingénuas e precipitadas, embora tenham tido grande aceita¢do ao longo do século XIX.

A teoria de que as fungdes cerebrais superiores pudessem estar localizadas em
regides especificas do cérebro ganhou evidéncias importantes na segunda metade do
século XIX. Um acidente com explosivos em 1848, nos EUA, produziu uma lesdo
cerebral em um operdrio, que teve cranio atravessado por uma barra de ferro.
Surpreendentemente, manteve-se consciente € acabou sobrevivendo, sem perder a
capacidade de andar ou falar. De inicio, parecia ndo ter ocorrido qualquer sequela,
porém mais tarde foi identificado que sua personalidade havia mudado de modo radical:
antes do acidente ele era descrito como um homem pacato e gentil, mas depois tornou-
se grosseiro e inconsequente. O seu lobo frontal esquerdo havia sido lesionado, e a essa
lesdo foi atribuida a mudanca abrupta e permanente de sua personalidade (Damasio,
Grabowski, Frank, Galaburda, & Damasio, 1994).

Mais tarde, em 1861, o médico e cientista francés Pierre Paul Broca descreveu
como lesdes de determinada area no hemisfério cerebral esquerdo provocavam uma
deficiéncia na producao de linguagem, hoje denominada afasia de expressdo ou também
afasia de Broca. Pouco tempo depois, em 1874, o médico alemdao Karl Wernicke
descreveu outra forma de afasia (hoje denominada afasia de compreensao ou afasia de
Wernicke), causada por lesdes também no hemisfério esquerdo, porém em outra regiao,
mais posterior, do cortex.

A partir do final do século XIX, e ao longo do século XX, foram sendo
desenvolvidas tecnologias que nos permitiram conhecer muito a respeito da estrutura e
do funcionamento do sistema nervoso, ¢ de suas relagdes com os demais sistemas do
nosso corpo. Do ponto de vista microscopico, descobrimos que as principais células do
sistema nervoso, os neurdnios, possuem centenas de milhares de ramificagdes que se
conectam a outros neuronios (ou a musculos ou glandulas) por meio de estruturas
chamadas sinapses. Descobrimos que a atividade de cada neur6nio ¢ basicamente
elétrica, mas que a transmissao dos estimulos nas sinapses se d4 de maneira quimica, a
partir de substancias denominadas neurotransmissores, que se ligam a proteinas das

membranas neuronais chamadas de receptores. Conhecemos algumas dezenas dessas



moléculas, diante das quais ja foram identificados varios receptores diferentes. Para
melhor aprofundamento em cada um desses conceitos, recomendamos a obra editada
por Kandel e colaboradores (2013) e a editada por Purves e colaboradores (2018).

Do ponto de vista macroscopico, foram desenvolvidos diversos meios de se
“mapear” o cérebro, desde a invencdo do Eletroencefalograma por Hans Berger, em
1924 (Stone & Hughes, 2013), até exames complexos como a Ressondncia Magnética
funcional e a Tomografia por Emissao de Poésitrons. Desse modo, pudemos avancar
muito na deteccao de lesdes anatdmicas e de alteragdes da atividade elétrica cerebral
até, mais recentemente, comec¢armos a poder estudar, ainda que por enquanto de modo
limitado, a atividade em cada regido do cérebro durante tarefas especificas.

Vale salientar que, embora cientistas de varias areas tenham se dedicado ao
estudo do cérebro desde o século XIX, somente nos anos 1960 foi cunhado o termo
“neurociéncia” para indicar que as multiplas disciplinas deveriam trabalhar de modo
interdisciplinar, com uma linguagem em comum, conceitos compartilhados e um so
objetivo: conhecer a estrutura e as funcdes do cérebro normal e patoldgico (Squire,
Berg, Bloom, du Lac, Ghosh, & Spitzer, 2008; Bear, Connors, & Paradiso, 2016). A
ultima década do século XX foi proclamada como a “década do cérebro” pelo congresso
dos EUA (Zugman, Sato, & Jackowski, 2016), com o objetivo explicito de aumentar a
percepgao publica dos beneficios a serem obtidos com as pesquisas sobre o cérebro. A
iniciativa rendeu, de fato, uma profusdo de pesquisas e, principalmente, tornou lugar
comum a utilizagdo de argumentos “neurocientificos” para justificar ideias e
explicagdes de praticamente toda a ordem (Weisberg, Keil, Goodstein, Rawson, &
Gray, 2008). O objetivo deste capitulo ¢ mostrar de modo panoramico as bases da
neurociéncia e no que ela pode efetivamente contribuir para os avangos do campo da

Psicologia Positiva.

Principios basicos das Neurociéncias
Anatomia funcional do Sistema Nervoso

O Sistema Nervoso tem como suas principais células os neurdnios. Existem
bilhdes de tais células em nossos cérebros, e cada uma delas se conecta com outras por
meio de dezenas de milhares até milhdes de sinapses, portanto temos um numero
impressionante de sinapses, da ordem de 10'¢, ou dez bilhdes de bilhdes de conexdes. A
todo instante, cada um desses neurdnios “decide”, a partir dos estimulos que recebe das

demais células, se ird ou nao deflagrar sua atividade elétrica, chamada de potencial de



ac¢do. Uma vez deflagrado, o potencial de agdo serd levado pelas extensdes mais
prolongadas dos neuronios, os axonios, até as sinapses que fardo a conexao entre eles e
outros neurdnios, musculos ou glandulas. Nas sinapses, o estimulo elétrico (ou, mais
apropriadamente, bioelétrico) ira provocar alteracdes bioquimicas que culminardo na
liberagdo de neurotransmissores (moléculas que servem como “mensageiras”) dentro da
fenda sinaptica — o espago entre a membrana pré-sindptica, do neurébnio que traz a
informacao, e a membrana pos-sindptica, do neurénio que recebe a informagdo. Na
membrana pos-sindptica, os neurotransmissores irdo se acoplar a receptores (proteinas
da membrana pos-sindptica), num encaixe semelhante ao encaixe de uma chave numa
fechadura, exercendo uma agao excitatoria (que facilita a geracdo de um potencial de
acdo) ou inibitoria (que dificulta a geracao do potencial de agdo), dependendo do tipo
de neurotransmissor e de receptor envolvido (Kandel et al., 2013).

A analogia que poderia ser feita com computadores eletronicos mostra algumas
diferencas. Em primeiro lugar, ¢ a natureza quimica, € ndo elétrica, da transmissao, que
pode ser influenciada por modificagdes mais sistémicas da bioquimica do cérebro — o
que ¢ a base da acdo das drogas (licitas ou ndo) que agem no Sistema Nervoso Central
(SNC). Além disso, embora cada neurdnio tenha apenas duas possibilidades de resposta
— disparar ou nao disparar seu potencial de acdo — essa “decisdao” depende de condig¢des
muito mais complexas do que os componentes eletronicos dos computadores. E, talvez
ainda mais importante, as sinapses ndo sao fixas, mas sdo continuamente produzidas e
destruidas, conforme a atividade dos neurdnios e também outros fatores ambientais
(como, por exemplo, a acdo de substancias quimicas como o alcool). Esse processo
dinamico de produgao e destruicao de conexdes entre os neurdnios € a base principal da
capacidade de aprendizado do cérebro, embora, contrariamente ao que se acreditava até
ha poucas décadas, ndo seja impossivel a criagdo de novos neurdnios, até mesmo na
vida adulta.

Essa analogia com os computadores pode ser util também para se entender as
funcdes gerais do cérebro e do Sistema Nervoso como um todo. Assim como um
computador, temos sistemas aferentes (de entrada de informagdes), sistemas eferentes
(de saida de informagdes, ou atuagdo sobre o meio) e sistemas de “processamento
central” dessas informagdes. Temos também sistemas altamente complexos de ativagdo
ou inibi¢do geral (para manutencao ou inibi¢ao do estado geral de alerta, sendo possivel
uma analogia bastante grosseira com o sistema de energia que liga ou desliga um

computador) e, de modo bem diferente dos computadores, um sistema ainda mais



complexo para lidar com emogdes e sentimentos, dando um “colorido” especial a nossa
experiéncia.

Os sistemas aferentes e eferentes sdo menos dificeis de serem compreendidos,
sendo bastante semelhantes em outros animais (ndo humanos), o que nos permitiu
estudéa-los de modo bastante minucioso (Machado, 1998). Temos 6rgdos especializados
para obter informag¢des do meio (externo ou interno), como os olhos, orelhas, nariz,
lingua e diversos tipos de receptores espalhados por nossa pele, mucosas, musculos,
tendoes (para as sensacdes de tato, pressdo, temperatura, dor, entre outras). Cada tipo de
receptor ¢ especializado para responder a um tipo de estimulo, gerando um impulso que
¢ levado ao SNC por meio de nervos e raizes nervosas, que sao feixes de axonios com a
funcdo semelhante a dos fios elétricos, de levar a informacao da periferia para o SNC e
deste para os orgaos efetores. Estes ultimos constituem-se basicamente dos musculos e
glandulas, que irdo produzir movimentos e reagdes quimicas, permitindo ao nosso corpo
modificar, respectivamente, o0 meio externo € o meio interno. Os estimulos aferentes
convergem todos para uma estrutura fundamental do diencéfalo, o tdlamo, de onde sdo
distribuidos para as regides corticais que irdo fazer o processamento central dessas
aferéncias. Ja os estimulos eferentes motores t€m como estruturas intermedidrias regioes
especificas da medula espinhal e do tronco cerebral, que recebem os estimulos do cortex
motor primario € os encaminham para os musculos.

Por sua vez, o processamento central tem uma complexidade crescente ao longo
da evolugdo animal, embora parte desse processamento seja semelhante entre o cérebro
humano e os cérebros de animais menos complexos. Assim, podemos distinguir no
cortex de nossos cérebros areas primarias, onde a percepcao se dd de modo quase
direto, areas secundarias onde se faz uma primeira sintese das informacgdes percebidas,
e areas terciarias onde se da a associagdo e a integracao de todas essas informagdes
(Luria, 1981). Para as funcdes eferentes, o processo se dd de modo inverso: as areas de
associacao e integracdo mais complexas sdo responsaveis pelas funcdes superiores de
planejamento, volicdo e decisdo, levando suas aferéncias para as areas motoras
secundarias, responsaveis por organizar grupos de movimentos que sejam funcionais,
levando as areas motoras primarias a informagao que estas utilizardo para efetivamente
comandar cada musculo do corpo. As dareas corticais envolvidas nos sistemas de
percepgdo encontram-se na parte mais posterior dos hemisférios cerebrais (lobos

parietais, temporais € occipitais), enquanto os sistemas de planejamento e execugdo se



concentram nos lobos frontais, ocupando a por¢ao mais anterior de nosso cérebro, como

se pode conferir abaixo, na Figura 1.

Figura 1. Areas corticais envolvidas em fungdes especificas. Hemisfério cerebral
esquerdo visto lateralmente na figura da esquerda; e medialmente a partir de corte
sagital na figura da direita. Ia: visual primaria; Ib: visual secundaria; Ic: visual
terciaria; 2a: auditiva priméaria; 2b: auditiva secundaria; 3a: somatossensitiva primaria;
3b: somatossensitiva secundaria; 4: associacdo aferente; Sa: motora primaria; 5b:
motora secunddria; 6: cortex pré-frontal; 7: giro do cingulo; 8: tdlamo; 9: amigdala; 10:

fornix; 11: corpo caloso. Fonte: acervo do autor.

Por ultimo, o sistema que nos permite ter sentimentos e emogdes ¢ ainda mais
complexo, ndo existindo estruturas especializadas apenas em uma ou outra emocgao, e
recebendo influéncias ainda mais importantes das variagdes bioquimicas do restante de
nossos corpos, em especial da a¢do dos hormdnios — o que pode ser facilmente
percebido no estudo dos fendmenos conhecidos como “tensdo pré-menstrual” ou nos
distarbios da tireoide, entre outros. As estruturas cerebrais envolvidas em nossa
capacidade de lidar com as emogdes incluem ndo apenas o sistema limbico — conjunto
de estruturas situado grosseiramente nas “bordas internas” dos hemisférios cerebrais
(dai seu nome), incluindo o tdlamo, o hipotalamo, o giro do cingulo, o foérnix, o
hipocampo, a amigdala e o cortex orbitofrontal, entre outras — mas também todas as
estruturas envolvidas na cognigao.

Luria (1981) propde um entendimento global das fun¢des do SNC, comparando-
0 a uma orquestra sinfonica. Cada regido do nosso cérebro, cada grupo de células, ¢é

comparavel a um instrumento da orquestra, “tocando a sua parte da musica” de maneira



especializada e unica. As fungdes mais simples estdo relacionadas com o funcionamento
de um desses instrumentos, como os violoncelos ou o oboé em uma orquestra. No
entanto, para conseguirmos as funcdes mais complexas, incluindo ai a memoria, o
pensamento logico, o pensamento abstrato, as emogdes, precisamos que o cérebro
funcione “em concerto”, sinfonicamente, com as agdes de cada parte se coordenando de
modo preciso entre si, no tempo e na intensidade adequados. Nas palavras de Kandel e
Hudspeth (2013), “todas as capacidades cognitivas resultam da interagdo de muitos
mecanismos de processamento distribuidos em vérias regides do cérebro. Regides
cerebrais especificas ndo sdo responsaveis por faculdades mentais especificas, mas em

vez disso sdo unidades de processamento elementares” (p. 17).

Métodos de estudo do Sistema Nervoso

Até a década de 1920, praticamente so se podia estudar o cérebro humano apos a
morte, fosse estudando a anatomia do Sistema Nervoso de pessoas que nao tivessem
doencas neuroldgicas, fosse a partir das lesdes sofridas pelos pacientes ao longo da vida,
comparando-se os achados entre uma e outra. Foram estudados também os cérebros de
animais, tentando inferir as fun¢des humanas por analogia. A medicina ja dispunha de
um recurso de imagem, o Raio-X, desde o final do século XIX (Wilhelm Rontgen
descobriu os raios-X em 1895), porém a radiografia convencional pouco podia mostrar
além de lesGes dos ossos, embora em 1918 tenha sido criada a técnica da
ventriculografia, em que se injetava ar diretamente nos ventriculos laterais,
conseguindo-se, assim, imagens do sistema ventricular na radiografia simples. S6 em
1927, o neurocirurgido portugués Egas Moniz introduziu a angiografia cerebral, que
permitiu a visualizagdo das artérias e veias da cabeca por meio da inje¢do de contraste
iodado diretamente nas artérias.

A invenc¢do do Eletroencefalograma (EEG) por Hans Berger, em 1929, trouxe
alguma possibilidade de se avaliar o cérebro humano em agdo, sem que fosse necessario
usar um procedimento invasivo. Por esse motivo, e pela facilidade de execucao, o EEG
se estabeleceu por algumas décadas como o principal exame a disposi¢ao dos clinicos
para investigar os distirbios neuroldgicos. Seu uso nas epilepsias, transtornos do sono e,
em casos mais graves, em pacientes em coma profundo, se mantém até hoje.

Na segunda metade do século passado, foram desenvolvidos outros métodos de

estudo da atividade elétrica do Sistema Nervoso, os Potenciais Evocados (visuais,



auditivos e somatossensoriais) ¢ a Eletroneuromiografia. Enquanto esta tem utilidade
basicamente no estudo de lesdes do Sistema Nervoso Periférico e da medula espinhal, a
obtencdo de potenciais evocados representou um avanco (derivado do EEG) que
possibilita o estudo eletrofisiolégico de vias aferentes especificas, embora sua
interpretacdo ainda traga algumas dificuldades, principalmente ao se tentar analisar os
potenciais de laténcia tardia, teoricamente referentes as porcdes subcorticais e corticais
dessas vias.

Entre as décadas de 1960 e 1970, foi desenvolvida a técnica da Tomografia
Computadorizada (TC), que iniciou a era da neuroimagem, com técnicas de estudo
estrutural do SNC de precisdao cada vez maior, a medida que a tecnologia vem se
aperfeicoando. A TC utiliza Raios-X em multiplas incidéncias, gerando dados que sdo
processados pelo computador, gerando imagens de “fatias” do corpo, o que nos permite
visualizar ndo apenas os o0ssos, mas também detalhes dos tecidos moles do corpo,
diferenciando, inclusive, a substancia branca da substancia cinzenta, no SNC. A inje¢do
de contraste iodado intravenoso permite uma maior diferenciagdo entre algumas
estruturas, possibilitando a deteccdo de anormalidades vasculares, tumores e alteragdes
inflamatorias/infecciosas, entre outras.

Mais ou menos na mesma ¢época, comecou-se a desenvolver a tecnologia do
imageamento por Ressonancia Magnética (RM) que, ja na década de 1980, passou a ser
utilizada no ambito clinico, permitindo imagens de resolu¢do ainda mais detalhada do
SNC, com vantagens e desvantagens em relagdo a TC. A RM faz uso do fendmeno da
ressonancia magnética nuclear, obtendo dados por intermédio da resposta dos prétons
de moléculas de agua submetidos a um campo magnético intenso, apos receberem um
pulso de ondas de radiofrequéncia. Tal método permite a distingdo ndo apenas de
tecidos de diferentes densidades, como também de tecidos que apresentem movimento,
como a circulacdo sanguinea. Um dos desenvolvimentos clinicamente importantes da
RM foi a possibilidade de se estudar os vasos sanguineos cerebrais sem a injecao de
contraste iodado nas artérias, facilitando o manejo das doencas cerebrovasculares.

Por um lado, se as técnicas de neuroimagem estrutural descritas acima
representaram um enorme avango para os clinicos e cirurgides, a verdadeira revolugao
no ambito da pesquisa das fungdes cerebrais veio dos métodos funcionais (Nery,
Monkul & Soares, 2012; Zago, Lorusso, Ferrucci, & Priori, 2012). Nas décadas de 1960

e 1970, comecaram também a ser desenvolvidas técnicas que utilizam radioisotopos,



gerando a Tomografia por Emissdao de Positrons (PET, na sigla em inglés) e a
Tomografia por Emissdo de Foton Unico (SPECT, na sigla em inglés).

O PET permite, dependendo dos isotopos utilizados, a visualizacdo de areas
mais ativas do cérebro, seja por meio da diferenciagdo de areas com maior fluxo
sanguineo regional, seja detectando as areas com maior consumo de glicose, e também
no estudo de receptores especificos, incorporando-se os radionuclideos as moléculas
que se ligam a esses receptores. Tais aplicagdes trariam possibilidades quase ilimitadas
de aplicacdes em pesquisa, ndo fossem as dificuldades apresentadas pelo método: o alto
custo gerado pela necessidade de um ciclotron instalado nas proximidades, bem como
do aparato para a sintese quimica das moléculas radioativas, além de uma resolucao
espacial ainda medianamente grosseira (de 4 a 8 mm), ¢ uma resolugdo temporal ainda
grande (de 30 segundos a 20 minutos) para o estudo de processos psicoldgicos mais
complexos.

Ja o SPECT utiliza radioisdtopos que emitem diretamente raios-gama, gerando
imagens de resolucao espacial muito pior do que o PET (de 10 a 20 mm), bem como a
resolugdo temporal (de 5 a 40 minutos). Apesar dessas limitacdes, o SPECT também ¢
capaz de diferenciar tanto o fluxo sanguineo quanto as caracteristicas de receptores,
tendo, além disso, um custo financeiro bem menor do que o PET. A superposi¢ao das
imagens do SPECT a imagens de RM provenientes do mesmo paciente, permite uma
analise ainda mais clara dos resultados obtidos.

Por fim, o advento da Ressondncia Magnética funcional (fMRI, na sigla em
inglés), ja na década de 1990, trouxe a possibilidade de se estudar variagdes de fluxo
regional com uma resolugao temporal bem menor (de 500 ms a 4 segundos) e com uma
resolucdo espacial razoavel (de 1 a 5 mm, comparavel a do PET), sem ser necessaria a
aplicagdo de isotopos radioativos. A Figura 2 mostra imagens de diferentes métodos,

permitindo uma comparacao visual entre cada um deles.
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Figura 2: Corte transversal do cérebro comparando diversos métodos de obtencdo de
imagem. As trés primeiras imagens sao estruturais (corte de preparagdo anatdmica [1],
tomografia computadorizada [2] e ressondncia magnética [3]), enquanto as quatro

ultimas mostram exames funcionais. Fonte: acervo do autor.

Nas ultimas trés a quatro décadas, foi publicado um ntimero imenso de artigos
cientificos que utilizam as tecnologias de imagem funcional (uma pesquisa simples no
site da Biblioteca Virtual em Satde mostra mais de 500.000 artigos relacionados com a
fMRI, PET ou SPECT nos tltimos 30 anos), mas os resultados tém sido divulgados de
um modo imprudente, levando precipitadamente o publico leigo a impressdes
tendenciosas, muitas vezes, exageradas sobre a verdadeira capacidade dessas
tecnologias detectarem com precisdo a atividade neuronal (Fallon, 2013). Aguirre
(2014) nos lembra, por exemplo, as limitagdes da fMRI, que reduzem toda a
complexidade da interagdo neuronal a média regional de atividade metabdlica,
desprezando fatores como os neurotransmissores utilizados, a atividade excitatoria ou
inibitéria de cada sinapse e a influéncia da atividade neuronal em dareas distantes da
regido afetada, além das possiveis mudangas rapidas ou alternadas de atividade, que
passam despercebidas pela técnica. Mais ainda, a generalizagdo de achados individuais

para populacdes ¢ muito mais dificil do que aparenta nos estudos divulgados, dada a



ampla variacdo anatdmica entre os cérebros humanos, sem falar nas variagdes em
termos psicologicos, culturais, econdmicos € sociais.

Outras criticas as conclusdes geralmente obtidas nesses estudos podem ser
relacionadas. Uma delas ¢ a inferéncia de causalidade, partindo do pressuposto de que,
se determinada area do cérebro esta ‘“ativada” durante certo comportamento ou
atividade mental, isso significaria que ¢ a atividade cerebral que ‘“causa” aquela
atividade mental ou comportamento (e ndo a atividade mental que “causa” a atividade
neuronal, por exemplo, ou ainda que ambas estejam associadas independentemente a
algum outro processo ou mecanismo, ndo mensurado). Outra critica ¢ o uso
indiscriminado da légica conhecida como “inferéncia reversa”, quando se pressupde que
determinada tarefa envolve um processo cognitivo especifico, a partir do achado de que
determinadas areas cerebrais se “acendem” ao ser realizada a tarefa em estudo, bem
com os achados de estudos que correlacionem aquele processo cognitivo a ativacao
dessas mesmas areas. Isso so faria sentido para areas que fossem ativadas por um e
apenas um processo cognitivo, o que raramente encontramos na pratica.

Um outro elemento a ser considerado ¢ a facilidade com que os dados e as
imagens podem ser manipulados, sendo muito tentador aos pesquisadores buscar em
seus dados elementos que comprovem suas hipoteses, apresentando os resultados como
se suas conclusdes fossem inequivocas, selecionando imagens coloridas e convincentes
para ilustrar essas conclusdes (Aguirre, 2014, Simmons, Nelson, & Simonsohn, 2011).
Recentemente, foram colocadas em xeque questdes técnicas e metodologicas da fMRI
(Eklund, Nichols, & Knutsson, 2016), questionando a validade de dezenas de milhares
de estudos. Soma-se a isso a influéncia de interesses econémicos, como os da industria
farmacéutica e das politicas de investimento em pesquisa, por exemplo (Baumel et al.,
2010), assim como temos um quadro que nos recomenda precaucao na analise de nossas
leituras e cautela para chegarmos as conclusdes de ordem pratica dentro da ciéncia
psicologica em geral e na Psicologia Positiva em especial.

Tendo isso em mente, nos deparamos com caminhos amplos que precisam ser
percorridos em um campo que s6 ha pouco tempo comecou a ser explorado. Davies
(2010) nos lembra que, mesmo havendo evidéncias de que explicagcdes neurologicas e
figuras de cérebros aumentem a persuasdo at¢ mesmo de argumentos fracos (Weisberg
et al.,2008), a Psicologia Positiva pode se beneficiar bastante da Neurociéncia, como na
validacdo de seus instrumentos e escalas e também na construcdo continua de seus

modelos teoricos. A Neurociéncia também pode se beneficiar da Psicologia Positiva,



reduzindo a tendéncia ainda majoritaria do olhar “negativo” das pesquisas, orientado
predominantemente pela patologia. Tendo todo isso por base, em 2008, Martin
Seligman iniciou o Projeto Neurociéncia Positiva, na Universidade da Pennsylvania,
com suporte milionario da Fundag¢do John Templeton, buscando incentivar os estudos
unindo os campos da Neurociéncia ¢ da Psicologia Positiva, tendo obtido alguns
resultados bastante interessantes até aqui no estudo de aspectos variados, como os
contatos sociais, os lagos afetivos, o altruismo, a compaixdo, a resiliéncia e a
criatividade (Greene, Morrisson, & Seligman, 2016).

Nos cinco capitulos seguintes, teremos a oportunidade de conhecer os achados —
e as possibilidades ainda a explorar — em Neurociéncia, nos campos do estudo das
emogdes, do Mindfulness, da resiliéncia, da gratidao e da compaixao. Em cada capitulo,
o leitor ¢ convidado a ponderar a importancia desses achados e possibilidades tendo por
norte as premissas fundamentais da Psicologia Positiva, buscando o conhecimento
cientificamente embasado que nos permita cultivar os aspectos que fazem com que a

vida realmente valha a pena ser vivida.
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