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As Bases 
Neuropsicológicas da 
Motivação e da Emoção

REVISÃO HISTÓRICA

As investigações sobre motivações e emoções sempre estiveram 
bastante presentes na história da Psicologia e da Neuropsicologia. Os 
pesquisadores se perguntam como o cérebro cria emoções desde os 
primórdios da ciência (Adolphs, 2009). A despeito de estarmos longe 
de um quadro bem definido, cada vez mais as neurociências obtêm 
dados indicativos envolvendo determinadas estruturas cerebrais 
relacionadas à gênese dos processos motivacionais e emocionais 
(Addis, Wong, & Schacter, 2007). De tal modo, com a crescente onda 
de estudos em neurociência nas últimas décadas, os cientistas estão 
cada vez mais preparados para responder às complexas hipóteses que 
permeiam as investigações dos correlatos neuroanatômicos que expli-
cam as emoções (Harrison, Gray, Gianaros, & Critchley, 2010; Kober et 
al., 2008; Rolls, Hornak, Wade, & McGrath, 1994). 

Segundo estudo recente publicado por Gross (2015), o considerável 
conhecimento acumulado acerca da organização neural e da fisiologia 
do cérebro alcançado na atualidade têm permitido aos investigadores 
um maior aprofundamento neste misterioso e intrincado terreno. Os 
estudos longitudinais e experimentais de base neural das emoções, 
além de colaborar para a compreensão e tratamento dos distúrbios 
emocionais, nos oferecem a possibilidade de comprovar cada vez mais 
a participação do sistema nervoso central em aspectos antes conside-
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rados como desvinculados da atividade cerebral (Sander, Grafman, & 
Zalla, 2003; Weierich, Wright, Negreira, Dickerson, & Barrett, 2010).

No final do século XIX, começaram a surgir estudos mais aprofunda-
dos e sistemáticos dos processos cerebrais envolvidos nas emoções 
(para revisão aprofundada, ver: Scott et al., 1997; Sprengelmeyer et al., 
1996; Zahn et al., 2008). Até então a ênfase era dada aos processos 
de raciocínio, pensamento e intelecto, ou seja, aos aspectos percepti-
vos e cognitivos do comportamento. Pesquisadores como William Ja-
mes (1884), Walter Cannon e Philip Bard (1929), James Papez (1937) 
e Paul MacLean (1949), com base em dados da clínica ou pesquisa 
com animais, começaram a elaborar teorias apontando determinadas 
estruturas cerebrais como participantes dos processos emocionais 
(para compreensão aprofundada acerca dos estudos desenvolvidos 
com animais, ver: Lang, Davis, & Öhman, 2000; Siegel, Edinger, & Dot-
to,1975). Estas teorias almejavam traçar conexões entre diversas áreas 
do cérebro delineando sistemas neurais capazes de gerar e controlar 
as respostas emocionais.

Assim, destaca-se que uma das teorias de grande impacto para o 
desenvolvimento dos estudos acerca das emoções foi elaborada por 
William James (1884). Para James, a emoção era constituída por uma 
sequência de acontecimentos que têm início com a ocorrência de um 
estímulo e termina com a ocorrência de uma experiência emocional 
consciente. Na teoria de James, são as reações fisiológicas que provo-
cam sentimentos. Por exemplo, durante uma situação ameaçadora, a 
ação de fuga provoca o aumento da pressão sanguínea, os batimentos 
cardíacos disparam, as pupilas dilatam-se, os músculos sofrem con-
trações. Ou seja, as respostas fisiológicas retornam ao cérebro na for-
ma de sensação física e o padrão único de feedback sensorial confere 
a cada emoção uma qualidade singular. Nessa perspectiva, o medo 
produz uma sensação diferente, por exemplo, da alegria, porque possui 
características fisiológicas distintas. Portanto, na teoria de feedback de 
James as emoções são mediadas por áreas sensoriais e motoras do 
córtex, destacando a relevância das áreas sensoriais necessárias para 
a detecção imediata de estímulos (Esperidião-Antônio, 2008).

Sequencialmente, destaca-se os trabalhos de Cannon e Bard (1929), 
os autores realizaram um detalhado estudo a partir do mapeamento 
de lesões cerebrais com o objetivo de definir quais áreas do cérebro 
eram necessárias para a expressão da raiva. Estudaram e descreve-
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ram lesões cada vez maiores, iniciando pelo córtex até estruturas mais 
caudais. Os resultados mais relevantes são destacados nos estudos 
de observação de animais com lesões que se estendiam além do 
hipotálamo, demonstrando que na ausência do hipotálamo, os animais 
expressavam fragmentos de atividade emocional e respondiam so-
mente a estímulos muito intensos. Tais descobertas sugeriram para os 
autores que o hipotálamo era o centro emocional do cérebro, hipótese 
amplamente investigada desde então (Cannon, 1927; Esperidião-An-
tônio, 2008).

A partir dos estudos originais de Cannon (1927), acreditava-se que 
após passarem pelo tálamo, as informações sensoriais eram retransmi-
tidas ao córtex e ao hipotálamo simultaneamente. Deste modo, o hipo-
tálamo teria acesso a informações sensoriais praticamente ao mesmo 
tempo que o córtex. Assim, quando estes sinais eram recebidos pelo 
hipotálamo, o organismo era estimulado a produzir as respostas au-
tonômicas e comportamentais típicas das reações emocionais. Para 
Cannon e Bard (Cannon, 1927), isto explicava porque lesões no córtex 
não impediam a expressão das emoções, e porque a teoria cortical de 
James apresentava falhas estruturais. Para os supracitados autores, 
as reações emocionais seriam controladas pelo hipotálamo, e não pelo 
córtex motor, além do fato de que as sensações poderiam ativar o hi-
potálamo diretamente, sem passarem pelo córtex sensorial (Panksepp, 
2004). 

James Papez (1937) também merece destaque nessa retrospectiva, 
pois, assim como Cannon e Bard, ressaltou a importância do hipotála-
mo na decodificação de mensagens sensoriais dos estímulos emocio-
nais provenientes do tálamo no controle das reações físicas durante o 
processamento emocional. Apesar disso, Papez propôs uma estrutura 
de rede neural mais detalhada que a de Cannon e dedicou-se também 
ao esclarecimento de como a experiência emocional subjetiva aconte-
ce no cérebro. Em outras palavras, Papez propôs uma das teorias mais 
abrangentes sobre os circuitos das emoções no cérebro, a partir da 
observação das consequências de danos no córtex medial humano e 
pesquisando o papel do hipotálamo no controle das reações emocio-
nais em animais (Esperidião-Antônio, 2008; Panksepp, 2004).

Em síntese, sua teoria avança em relação às anteriores por enfatizar a 
ideia de que as mensagens sensoriais provindas do corpo dividem-se 
no tálamo em dois fluxos: o fluxo de pensamentos e o fluxo de senti-
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mentos. O primeiro incide nas informações sensoriais através das vias 
talâmicas até as regiões do neocórtex (através deste fluxo as sensa-
ções são transformadas em percepções, pensamentos e lembranças). 
O segundo também incluía a transmissão sensorial para o tálamo, mas 
nessa etapa as informações também são transmitidas ao hipotálamo, 
possibilitando a geração das reações corporais características das 
emoções (Lindquist, Wager, Kober, Bliss-Moreau, & Barrett, 2012; 
Panksepp, 2004).

Cumulativamente, as investigações sobre correlatos neuroanatô-
micos das emoções continuaram avançando. Paul MacLean (1949) 
endossou a importância do hipotálamo na expressão emocional e do 
córtex para o desenvolvimento das experiências emocionais. Segundo 
MacLean, o córtex cingulado, a amígdala e o hipocampo produziam re-
ações autonômicas, e o autor passou então a chamar o rinencéfalo de 
“cérebro visceral”.  Em seu modelo de explicação do processamento 
das emoções, o neocórtex detém o domínio das funções cognitivas e o 
“cérebro visceral” comanda a organização do comportamento afetivo, 
bem como dos impulsos básicos como a obtenção de alimento, defe-
sa e reprodução (Esperidião-Antônio, 2008; Lindquist, Wager, Kober, 
Bliss-Moreau, & Barrett, 2012).

Um fato marcante para o desenvolvimento da área se deu em 1952, 
quando após a publicação da teoria do cérebro visceral, MacLean tam-
bém contribuiu para difundir o conceito de “Sistema Límbico”, basean-
do-se na nomenclatura utilizada anteriormente por Paul Broca (córtex 
límbico). Portanto, o sistema límbico foi descrito inicialmente como um 
circuito de estruturas corticais e subcorticais responsável pela gênese 
e controle das emoções (Esperidião-Antônio, 2008).

MacLean ainda argumentou ferrenhamente que as estruturas do sis-
tema límbico trabalham de maneira integrada compondo um sistema 
mediador das respostas emocionais. As emoções, segundo o autor, 
implicam na integração de sensações decorrentes de estímulos do 
meio ambiente com sensações viscerais intrínsecas do corpo. Esta 
integração dar-se-ia no cérebro visceral, mais especificamente no 
hipocampo. Ou seja, MacLean retomou e ampliou a teoria proposta 
por Papez adicionando a amígdala, o septo e o córtex pré-frontal, e 
integrou-a aos achados de Kluver e Bucy (1937) que publicaram uma 
série de trabalhos relatando os efeitos de lesões nos lobos temporais 
de macacos.
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É importante destacar que o sistema límbico ainda hoje é amplamen-
te aceito como o sistema responsável pela regulação dos processos 
emocionais (Lindquist, Wager, Kober, Bliss-Moreau, & Barrett, 2012). 
Não há, apesar disso, total acordo entre os autores da área quanto às 
estruturas que deveriam compor o sistema. Uma das bases contem-
porâneas da teoria do sistema límbico considera que ele é uma rede 
de estruturas que faz a interconexão entre o neocórtex e o hipotálamo, 
sendo este o responsável pelo controle das reações autonômicas ca-
racterísticas das emoções (Dubois & Adolphs, 2015; Gross, 2015).  

No percurso histórico apresentado de desenvolvimento dos estudos, 
destaca-se que enquanto alguns consideram a formação reticular 
como componente deste sistema, outros seguem o ponto de vista 
de MacLean, e outros, como Joseph LeDoux, não aceitam a ideia da 
existência de um grande sistema cerebral emocional responsável 
pela gênese e controle das mais diversas emoções (Busatto, Almeida, 
Cerqueira, & Gorenstein, 2006). Contudo, sabe-se que o hipocampo, 
estrutura central na constituição das emoções segundo Paul MacLean 
(Lindquist et., 2012), tem uma participação menor nas funções emo-
cionais e autonômicas quando comparada ao papel que desempenha 
para o funcionamento da cognição (Esperidião-Antônio, 2008). Altera-
ções no hipocampo, corpos mamilares e outras regiões do circuito de 
Papez, como o tálamo anterior, exercem efeitos relativamente peque-
nos sobre as funções emocionais, porém, produzem severos compro-
metimentos na memória (Esperidião-Antônio, 2008; Panksepp, 2004).

Para concluir este breve resgate histórico, destaca-se ainda que para 
LeDoux as emoções possuem grande valor adaptativo para o indivíduo 
(Yamamoto, Valentova, Leitão, & Hattori, 2018). Contudo, para ele, se 
diferentes emoções estão associadas a diferentes funções de sobre-
vivência (proteção, alimentação, reprodução, práticas parentais), cada 
uma delas provavelmente requer diferentes sistemas cerebrais. Para o 
contexto do autor, emoções diferentes possivelmente são mediadas 
por redes cerebrais distintas, não havendo assim um único sistema 
emocional no cérebro, mas vários.  Neste sentido, os estudos estão 
majoritariamente concentrados na procura por indícios da existência 
de um sistema cerebral responsável pelo processamento de infor-
mações aversivas e respostas comportamentais a situações de luta e 
fuga (Addis, Wong, & Schacter, 2007; Yamamoto, Valentova, Leitão, & 
Hattori, 2018).

Boletim SBNp, São Paulo, SP, v.1, n.4, p. 1-28, novembro/2018 09

11.18



Finalmente, para concluir o propósito desta revisão, retornaremos a 
uma importante citação de William James: “A science of the relations 
of mind and brain must show how the elementary ingredients of the 
former correspond to the elementary functions of the latter” (James, 
1890 - p. 28). Essa citação preserva seu valor documental acerca das 
principais hipóteses que permeiam o desenvolvimento dos estudos 
nessa área.  A visão de James pressupôs os modernos modelos cons-
trucionistas da mente que apenas uma revisão atual da área nos levaria 
ao entendimento aprofundado das suas influências. Nas descobertas 
mais atuais, por exemplo, Lindquist e colegas (2012) destacam inúme-
ras consistências entre as hipóteses iniciais de estudos de correlatos 
neuroanatômicos das emoções com os resultados mais recentes dos 
estudos de neuroimagens. Por exemplo, a ideia de que as categorias 
de emoção não são tipos naturais que são respeitados pelo cérebro é 
sustentada pelo fato de que algumas das regiões que relatamos tam-
bém aparecem de forma significativa para outros domínios cognitivos 
(por exemplo, simulação de ação e percepção; memória autobiográfi-
ca; tomada de decisão; controle executivo; linguagem; dentre outras), 
isso significa que essas regiões não são específicas da emoção em 
si, mas também estão envolvidas na constituição de outros eventos 
cognitivos superiores (para uma discussão mais abrangente acer-
ca dessa hipótese, ver  Nelson, Reuter-Lorenz, Sylvester, Jonides, & 
Smith,2003). Assim, tais achados corroboram com o argumento que 
para aprofundamento teórico do tema é necessário ainda imergir nos 
estudos de revisão atuais sobre o tema, sem é claro, fechar os olhos 
para os estudos que levantaram as primeiras hipóteses acerca de 
como a emoção e a cognição são representadas pelo cérebro (Para 
uma revisão integrativa acerca dos aspectos atuais do tema, ver: Es-
peridião-Antônio, 2008; Lindquist et al., 2012; Sander, Grandjean, & 
Scherer, 2018).
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O Papel das Motivações 
Intrínseca e Extrínseca 
na Reabilitação 
Neuropsicológica

REVISÃO ATUAL

A motivação é um aspecto importante em qualquer processo de inter-
venção, isso também é verdade no caso da reabilitação neuropsicoló-
gica, o paciente precisa se sentir motivado para dar início ao mesmo e 
é praticamente impossível alcançar um progresso sem que ele se sinta 
motivado a continuar. A reabilitação neuropsicológica busca a melhora 
e déficits cognitivos, emocionais, psicossociais ou comportamentais 
em pacientes que tenha sofrido algum tipo de lesão cerebral (Wilson, 
2008).

Uma das teorias da motivação mais aceita dentro da reabilitação é a 
teoria da autodeterminação. De acordo com essa  teoria a motivação 
pode ser entendida pelo grau em que o comportamento de uma pes-
soa é auto-determinado e pelas  razões por trás das escolhas que as 
pessoas fazem, sendo elas resultado de influência externa ou interna 
(Ryan & Deci, 2000). De acordo com a teoria de autodeterminação a 
motivação pode ser dividida em intrínseca e extrínseca. A motivação 
intrínseca diz respeito à tendência natural de uma pessoa a procurar 
desafios e novas possibilidades, enquanto que, a motivação extrínseca 
tem origem em fatores externos. A motivação extrínseca é relacionada 
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à busca por um ganho determinado. Quando uma pessoa estuda para 
obter notas melhores, a sua motivação é extrínseca, quando a mesma 
pessoa estuda por curiosidade quanto ao assunto, a sua motivação é 
intrínseca. 

A partir desta teoria, Kusec et al. (2018) avaliaram a importância da   
motivação intrínseca e extrínseca para a reabilitação neuropsicológi-
ca de pacientes que sofreram danos cerebrais adquiridos (também 
chamado de ABI, adquired brain injury) (Elliot et al., 1997). Muitos 
fatores são determinantes para avaliar a motivação em pacientes com 
ABI e, primeiramente, deve-se verificar o local da lesão cerebral, uma 
vez que o lobo frontal está altamente relacionado com os mecanismos 
de motivação, regulação emocional e planejamento (Duncan & Owen, 
2000;Ownsworth & McFarland, 2004). Pacientes com dano no lobo 
frontal podem enfrentar dificuldades em classificar a importância do 
processo de reabilitação em detrimento de outras atividades que às 
vezes são conflitantes. Além disso, pacientes depressivos ou que so-
frem de ansiedade por antecipação geralmente possuem menor grau 
de motivação para se engajar na reabilitação. Fatores externos como a 
qualidade do serviço médico, suporte social, suporte familiar, psicoe-
ducação sobre o transtorno são também fatores importantes. 

Para realizar esta medição em pacientes de ABI, foram utilizadas no es-
tudo de Kusec, duas diferentes escalas: a BMQ-S (Brain Injury Rehabi-
litation Trust Motivation Questionnaire-Self) e a MOT-Q (Motivation for 
Traumatic Brain Injury Rehabilitation Questionnaire). Ambas as escalas 
medem motivação, e mais especificamente, motivação intrínseca e ex-
trínseca, respectivamente. Ambas as escalas são validadas em artigos 
para a população de pacientes de ABI (Kusec et al., 2018;Chervinsky 
et al., 1998), e, apesar de estarem disponíveis na internet, ainda não 
são adaptadas e validadas para a população brasileira. No Brasil, ainda 
não há escalas específicas para a avaliação destes tipos de motiva-
ção. O estudo concluiu, por fim, que ambos os tipos de motivação 
(extrínseca e intrínseca) podem ser igualmente importantes, porém, 
independentes, no entendimento de como os mecanismos motivacio-
nais funcionam em pessoas com ABI. Dessa forma, aumentar o enten-
dimento de como funcionam estes mecanismos significa uma melhor 
aproximação comportamental na reabilitação. 

Os dois tipos de motivação são importantes para o processo de reabili-
tação, e a avaliação de ambos separadamente pode dar ao clínico uma 
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melhor noção do que está lidando naquele caso em específico. Ce-
saroli et al. (2014) realizaram uma meta-análise investigando o papel 
das motivações intrínseca e extrínseca em diferentes contextos, e uma 
conclusão que chegaram é de que a motivação intrínseca era forte 
preditora da qualidade da performance. Ou seja, este tipo de motiva-
ção consegue dizer de que maneira será feita a tarefa proposta, se será 
feita com cuidado ou com desleixo. Enquanto que a motivação extrín-
seca é forte preditora de quantidade de performance. Ou seja, quanto 
maior a motivação extrínseca, maior será o número de vezes que o 
paciente irá fazer as tarefas propostas. Medindo as duas motivações 
separadamente, é possível determinar as dificuldades que o paciente 
terá ao se submeter ao programa de reabilitação, e também programar 
tarefas com frequência e dificuldades adequadas para aquele paciente 
em questão. 

Um outro estudo publicado em 2016 na Psychological Medicine por 
Ponsford e colaboradores investigou o nível de ansiedade e depressão 
experienciados por pacientes com lesões cerebrais traumáticas (TBI). 
O objetivo do estudo era de avaliar a eficácia de um tratamento utili-
zando terapia cognitivo comportamental para reduzir os sintomas de 
depressão e ansiedade, aliado à uma entrevista motivacional de três 
sessões. A entrevista motivacional é uma técnica de entrevista desen-
volvida originalmente para o tratamento psicoterapêutico, ela possui 
um foco em fazer perguntas estruturas com o objetivo de superar 
determinadas ambivalências e estimular a motivação intrínseca do 
paciente para realizar uma mudança de comportamento. A entrevista 
utilizada no estudo era uma entrevista estruturada feita individualmen-
te com os pacientes em várias sessões, ela foi desenvolvida para facili-
tar o engajamento no tratamento e alinhar as expectativas dos sujeitos. 
Os pacientes foram divididos em três grupos, o primeiro grupo passava 
pela psicoterapia com técnicas da TCC e depois pela entrevista moti-
vacional, o segundo grupo passava somente pela TCC e o terceiro era 
um grupo controle de pacientes na lista de espera para tratamento. A 
entrevista motivacional não contribuiu significativamente para a redu-
ção de sintomas depressivos e ansiosos a curto-prazo,, porém, a longo 
prazo, os participantes do grupo submetido a terapia aliada a entrevista 
motivacional  relataram uma maior adesão ao processo de reabilitação. 

Outro tipo de mecanismo para garantir mais engajamento dos pa-
cientes e promover maior motivação é utilizar de características de 
gamificação para tornar as tarefas da reabilitação mais parecidas com 
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um jogo, e assim, garantir que a pessoa que está participando daquela 
tarefa busque cumprir objetivos que lhe parecem divertidos (Amir & 
Ralph, 2014). Dessa forma, o paciente em reabilitação que utiliza uma 
ferramenta gamificada possui um engajamento maior e por vezes nem 
percebe que está passando pelo processo. 

Seguindo na linha da gamificação, um estudo muito importante foi re-
alizado no MIT (Mihelj et al., 2012) e utiliza de tecnologias de realidade 
virtual para criar um ambiente de reabilitação para pacientes vítimas de 
acidente vascular encefálico (AVE). Utilizando um braço robótico para 
tarefas motoras que interagiam com o jogo, um cenário virtual progra-
mado que propunha uma série de tarefas como responder à perguntas, 
ou mover um objeto de um local para o outro na tela, e um sistema de 
áudio feedback, o programa de reabilitação promovia o exercício físico 
do lado do corpo afetado pelo AVE enquanto sugeria com as per-
guntas feitas na tela e a necessidade de lateralização para colocar as 
respostas, um treino cognitivo para estes pacientes. O cenário virtual 
realizava com o paciente uma série de encorajamentos auditivos e 
possuía uma qualidade visual agradável aos olhos, portanto, se torna-
va uma atividade prazerosa de ser executada. Além deste ambiente 
mais enriquecido de informações, os pacientes também realizaram o 
programa de reabilitação motora em um ambiente chamado de “apple 
scenario”. Este ambiente, também virtual, funcionava da seguinte for-
ma: o paciente utilizava o mecanismo de braço mecânico para pegar 
maçãs do ambiente virtual e colocá-las em um cesto.

Ao final do programa de reabilitação, os participantes preencheram um 
questionário de motivação chamado IMI (Intrinsic Motivation Inven-
tory). Este questionário é utilizado para medir a motivação de pacien-
tes em diferentes cenários, inclusive em reabilitação motora, como 
é o caso. E, apesar do questionário de motivação não ter mostrado 
diferença significativa entre o ambiente mais complexo para o ambien-
te mais simples, os pacientes demonstraram muito mais interesse no 
ambiente mais rico de informações, enfatizando que se sentiram muito 
melhor ao realizar a reabilitação motora no caso mais complexo. Por 
mais que os cenários mais complexos tenham tido melhor recepção, é 
importante ressaltar que eles devem ser utilizados com cuidado, pois, 
situações que demandam muito cognitivamente de pacientes em rea-
bilitação podem se apresentar confusas para os mesmos.  

A partir do que foi exposto, pode-se concluir que a motivação, tanto 
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intrínseca quanto extrínseca, é de certa forma essencial para a reabi-
litação de pacientes neurológicos, sejam eles pacientes de lesões ce-
rebrais adquiridas, traumas encefálicos, acidente vascular encefálico, 
mas também pacientes que possuem transtornos do desenvolvimento, 
tais como o TDAH. A motivação, dessa forma, pode ser trabalhada 
a partir de algumas estratégias. No mais, é indispensável ressaltar a 
importância da individualização do tratamento da reabilitação. Inde-
pendente de qual for a aproximação, seja ela uma reabilitação motora, 
ou uma abordagem psicoterapêutica, o tratamento deve ser moldado 
com base nas necessidades do paciente. Quando o tratamento é per-
sonalizado, há mais interesse por parte do paciente e dessa forma há 
um estímulo na motivação intrínseca.  Foi visto, também, que a utiliza-
ção de uma recompensa ou a utilização de tarefas que lembram jogos 
também são bastante úteis para garantir o engajamento imediato dos 
pacientes no processo de tratamento. Dessa forma, o neuropsicólogo 
clínico que está focado no trabalho da reabilitação neuropsicológica 
deve se atentar aos mecanismo motivacionais com o objetivo de ga-
rantir a eficácia do seu tratamento. 
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Relação entre Amor 
Apaixonado e Impulsividade 
em Adolescentes com e 
sem Transtorno de Déficit de 
Atenção e Hiperatividade

RELATO DE PESQUISA

À primeira vista, pode parecer pouco intuitivo o objetivo deste trabalho. 
Afinal, qual pode ser a relação entre amor, impulsividade, adolescência 
e o Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH)? Abaixo, 
então, será apresentada uma breve revisão que, acredito, te ajudará a 
entender melhor como esses podem se interligar.

De acordo com a grande maioria dos antropólogos, o amor apaixonado 
é uma experiência quase-universal. Essa afirmação é sustentada por 
pesquisadores que investigaram a presença de elementos relaciona-
dos ao amor romântico em 166 culturas, das quais apenas uma não 
forneceu indícios de amor romântico. (Buss, 1995; Hatfield & Rapson, 
1996; Jankowiak, 1995; Hatfield, E., & Rapson, 2006). 

Apesar da universalidade do fenômeno, entretanto, foi somente na 
segunda metade do século XX que o amor se tornou objeto de in-
vestigação científica por pesquisadores e profissionais da psicologia, 
impulsionados pelo o aumento das taxas de divórcio e pelo desejo de 
proteger a integridade familiar (Berscheid, 2010; Hatfield, E., & Rapson, 
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2006). Seguindo o curso das pesquisas mais atuais, no final do século 
XX o foco, que até então residia nos aspectos psicológicos e antro-
pológicos do fenômeno, passou a dar lugar à investigação acerca dos 
correlatos neurais do amor, revelando os mecanismos relacionados à 
experiência de se apaixonar. 

Os primeiros neurocientistas a estudar o amor apaixonado usando 
técnicas de neuroimagem foram Birbaumer e cols., em 1993. Seus 
resultados apontavam para uma grande complexidade neural, pos-
teriormente corroborada por outros estudos com neuroimagem. Os 
resultados indicavam que o amor apaixonado está associado a regiões 
subcorticais relacionadas à motivação e recompensa, como a área 
tegmentar ventral, o estriado ventral e o núcleo accumbens (Bartels e 
Zeki, 2000; 2004; Fisher et al., 2005; Aron et al., 2005; Beauregard et 
al., 2009; Kim et al., 2009; Xu et al., 2011; Schultz, 2000; Zeki, 2007). 
Essas áreas são componentes importantes do sistema de recompen-
sas e todas contêm altas concentrações de dopamina, responsável 
pelo estado de bem-estar (Colle & Wise, 1988; Fisher, 1998; Kruk & 
Pycock, 1991; Post, Weiss, & Pert, 1988; Wise, 1988). 

De forma similar ao observado durante as primeiras fases do amor 
romântico, o sistema dopaminérgico também parece desempenhar um 
papel essencial no controle do comportamento impulsivo (Costa et al., 
2012; Dalley, Roiser, 2012). 

A impulsividade, em geral, pode ser considerada como uma tendência 
a agir de forma imprudente e sem planejamento. Entretanto, por se 
tratar de um domínio abrangente, sua definição tende a ser pouco re-
presentativa do construto, e a falta de consenso entre as teorias pode 
dificultar o desenvolvimento de instrumentos que sejam eficazes na 
avaliação da impulsividade.

Para o desenvolvimento da nossa pesquisa, então, adotamos o modelo 
de impulsividade proposto por Whiteside e Lynam (2001), baseado no 
modelo dos cinco fatores da personalidade medido pela NEO-PI-R. O 
modelo inclui quatro domínios: busca de sensações, uma tendência 
a buscar experiências novas e emocionantes; falta de premeditação, 
tendência a agir sem pensar; falta de persistência, ou dificuldade de 
se concentrar em uma tarefa; e urgência, tendência de agir de forma 
precipitada em resposta a emoções negativas. Além de ser um modelo 
bastante integrativo, seus domínios abordam comportamentos bastan-
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te característicos da adolescência, nossa faixa etária de interesse.

Novamente, as mesmas interações de modelação cortical e subcorti-
cal associadas à impulsividade são também fundamentais no enten-
dimento do comportamento adolescente. Estas envolvem os circuitos 
frontoestriatais dorsal, relacionados a processos mais deliberativos, e 
ventral, associados a tomada de decisões afetivas. (Benes et al., 2000, 
Brenhouse et al., 2008; Dreyfuss et al., 2014, Somerville et al., 2011; 
Cunningham et al., 2008, Tseng & O’Donnell 2007)

A adolescência compreende a faixa de idade entre a puberdade e a 
relativa capacidade de independência dos pais, o que tem acontecido 
por volta dos vinte e poucos anos. Essa uma fase muito marcada por 
comportamentos de busca por novidades, que muitas vezes podem 
ser expressos através de comportamentos de risco, evidenciadas pela 
alta taxa de mortalidade em adolescentes. Evidências apontam para 
um aumento de até 200% nas mortes que poderiam ser prevenidas 
(suicídio, homicídio, acidentes, entre outras), elevadas taxas de en-
volvimento em atividades criminosas, direção perigosa, consumo de 
álcool, cigarro e outras drogas, e atividade sexual desprotegida durante 
esse período (Steinberg, 2008, 2013; Casey, 2014).

É claro que o comportamento impulsivo nem sempre é desadaptativo 
e pode ser vantajoso em situações em que é importante responder ra-
pidamente e lidar com circunstâncias inesperadas. Mas, ainda assim, a 
impulsividade é associada a muitos transtornos psiquiátricos, incluindo 
adicção, Transtorno Afetivo Bipolar e Transtorno de Déficit de Atenção/
Hiperatividade (TDAH), e pode ser relacionada a comportamentos 
suicidas e à agressividade.

No TDAH a impulsividade se manifesta pela dificuldade em esperar 
sua vez, respostas precipitadas, falta de planejamento, intromissões 
e interrupções frequentes. Além disso, sintomas marcantes de de-
satenção e hiperatividade também são característicos do transtorno. 
O TDAH acomete 5,29% da população infantil mundial (Polanczyk, 
2007), e em cerca de 30 a 70% delas os sintomas se mantém ao longo 
da adolescência e da vida adulta (Simon et al., 2009). 

Indivíduos com TDAH, tendem a ter um comportamento dirigido pela 
busca por novidades (Instanes, Haavik, Halmøy, 2013). Alterações nos 
circuitos cerebrais que mediam ações deliberativas (em especial no 
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córtex pré-frontal dorsolateral e no estriado dorsal), como presentes 
no TDAH, prejudicam a comparação entre as opções de uma escolha/
decisão, um processo central para a Tomada de Decisão baseada na 
atribuição de valores (Sonuga-Barke, & Fairchild, 2012). Além dis-
so, alterações na regulação dopaminérgica do circuito frontoestriatal 
ventral diminuiriam a capacidade dos sujeitos com TDAH de responder 
a dicas de recompensas futuras e a recompensas de fato vivenciadas, 
bem como prejudicaria a sinalização de recompensas postergadas e a 
previsão de erros (Sonuga-Barke, & Fairchild, 2012). 
 
Do ponto de vista dos relacionamentos afetivos, maior índice de com-
portamentos sexuais e de risco na adolescência foram documentados. 
Adolescentes com TDAH tendem a ter mais parceiros sexuais, e maior 
número de relacionamentos com menor tempo de duração, quando 
comparados a adolescentes sem TDAH (Rokeach and Wiener, 2014). 
Além disso, jovens adultos com TDAH parecem recorrer a padrões de 
resolução de conflitos negativos mais frequentemente (Canu & Carl-
son, 2007; Overbey, Snell, & Callis, 2011) e tendem a ser mais verbal-
mente agressivos e violentos em seus relacionamentos românticos 
do que os jovens adultos sem TDAH (Wymbs et al, 2012). O TDAH 
também parece estar associado com menor satisfação conjugal e 
uma maior incidência de divórcio (Biederman et al, 1993;. Murphy & 
Barkley, 1996). Embora os mecanismos associados a esses desfechos 
funcionais não estejam claros, a impulsividade, em teoria, poderia ser 
particularmente influente.

Diante da proposição de que amor apaixonado, impulsividade, adoles-
cência e TDAH compartilham vários substratos neurais e cognitivos, 
nos parece razoável hipotetizar que podem estar, de alguma forma, 
relacionados. Dessa forma, buscamos investigar se haveria associação 
entre amor apaixonado e dimensões da impulsividade em adolescen-
tes, bem como se o diagnóstico de TDAH modificaria tal associação. 

Para isso, avaliamos 43 adolescentes entre 13 e 18 anos, divididos 
em dois grupos, sendo um clínico (com TDAH) e um controle (sem 
TDAH). Para avaliação da impulsividade, utilizamos a versão adaptada 
da escala UPPS de comportamento impulsivo (Sediyama et al., 2013, 
2017), que avalia aspectos comportamentais da impulsividade base-
ados na teoria proposta por Whiteside e Lynam (2001). Como medida 
cognitiva da impulsividade, optamos por uma tarefa de desconto tem-
poral, visto que pessoas mais impulsivas tendem a ter um desconto 
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temporal maior, ou seja, a escolher por uma recompensa menor, mas 
imediata, em detrimento de uma maior em longo prazo (Bechara, Van 
Der Linden, 2005; Evans, 2003), mesmo que o resultado final seja 
desfavorável. A intensidade de amor apaixonado foi acessada por meio 
da versão brasileira da Escala de Amor Juvenil (JLS - Hatfield, 1998; 
Soares et al., 2017). 

Nossos resultados apontaram para maiores taxas de comportamentos 
de busca por sensações, relacionados a procura por situações excitan-
tes, e a maior urgência, relacionados à tendência a agir de forma pre-
cipitada em situações de estresse e emoção negativa, em indivíduos 
mais apaixonados. Esses resultados vão de encontro às proposições 
de que as fases iniciais do amor estão associadas a instabilidade emo-
cional, bem como a um aumento da ativação de áreas relacionadas à 
impulsividade. Em relação ao TDAH, não foram encontradas diferen-
ças, bem como nenhum efeito de moderação sobre as interações entre 
amor e impulsividade, indicando que a intensidade do amor apaixona-
do exerceria a mesma influência em indivíduos com e sem TDAH.

Entretanto, visto que os indivíduos com TDAH parecem apresentar 
padrões mais negativos de formação e manutenção de relacionamen-
tos amorosos, nosso trabalho tem sido no sentido de dedicar maior 
atenção a esse fenômeno, especialmente na adolescência. Por isso, 
no momento, nossos esforços estão concentrados na ampliação da 
pesquisa, no intuito de melhor entendermos os mecanismos relaciona-
dos a esse padrão de relacionamento, investigando melhor sua relação 
com a impulsividade, com a cognição social e o nível de amor apaixo-
nado.

A adolescência é a fase em que a maioria das pessoas tem sua pri-
meira experiência amorosa. Entender melhor como esse fenômeno 
se constitui e se desenvolve pode contribuir na construção de vários 
aspectos positivos do desenvolvimento, incluindo a formação de uma 
identidade pessoal, a promoção de relações harmoniosas com os 
pares, a adaptação às mudanças nas relações familiares, a formação 
de relacionamentos românticos positivos na idade adulta e menores 
níveis de psicopatologia adulta (Furman & Collins, 2008; Wolfe, Jaffe e 
Crooks, 2006).
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