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REVISAO HISTORICA

AS Bases
Neuropsicologicas da
Motivacao e da Emocao

Lucas Matias Félix

As investigagdes sobre motivacdes e emogdes sempre estiveram
bastante presentes na historia da Psicologia e da Neuropsicologia. Os
pesquisadores se perguntam como o cérebro cria emogdes desde os
primordios da ciéncia (Adolphs, 2009). A despeito de estarmos longe
de um quadro bem definido, cada vez mais as neurociéncias obtém
dados indicativos envolvendo determinadas estruturas cerebrais
relacionadas a génese dos processos motivacionais e emocionais
(Addis, Wong, & Schacter, 2007). De tal modo, com a crescente onda
de estudos em neurociéncia nas Ultimas décadas, os cientistas estao
cada vez mais preparados para responder as complexas hipdteses que
permeiam as investigagdes dos correlatos neuroanatémicos que expli-
cam as emocoes (Harrison, Gray, Gianaros, & Critchley, 2010; Kober et
al., 2008; Rolls, Hornak, Wade, & McGrath, 1994).

Segundo estudo recente publicado por Gross (2015), o consideravel
conhecimento acumulado acerca da organizacao neural e da fisiologia
do cérebro alcangado na atualidade tém permitido aos investigadores
um maior aprofundamento neste misterioso e intrincado terreno. Os
estudos longitudinais e experimentais de base neural das emocgdes,
além de colaborar para a compreensao e tratamento dos disturbios
emocionais, nos oferecem a possibilidade de comprovar cada vez mais
a participagao 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, comegaram a surgir estudos mais aprofunda-
dos e sistematicos dos processos cerebrais envolvidos nas emogdes
(para revisao aprofundada, ver: Scott et al., 1997; Sprengelmeyer et al.,
1996; Zahn et al., 2008). Até entao a énfase era dada aos processos
de raciocinio, 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 clinica ou pesquisa
com animais, comecgaram a elaborar teorias apontando determinadas
estruturas cerebrais como participantes dos processos emocionais
(para compreensao aprofundada acerca dos estudos desenvolvidos
com animais, ver: Lang, Davis, & Ohman, 2000; Siegel, Edinger, & Dot-
t0,1975). Estas teorias almejavam tragar conexdes entre diversas areas
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 emocdes foi elaborada por
William James (1884). Para James, a emoc¢ao era constituida por uma
sequéncia de acontecimentos que tém inicio com a ocorréncia de um
estimulo e termina com a ocorréncia de uma experiéncia emocional
consciente. Na teoria de James, sdo as reacdes fisioldgicas que provo-
cam sentimentos. Por exemplo, durante uma situagdo ameacgadora, a
acao de fuga provoca o aumento da pressao sanguinea, os batimentos
cardiacos disparam, as pupilas dilatam-se, os musculos sofrem con-
tragdes. Ou seja, as respostas fisioldgicas retornam ao cérebro na for-
ma de sensacao fisica e o padrao unico de feedback sensorial confere
a cada emoc¢ao uma qualidade singular. Nessa perspectiva, 0 medo
produz uma sensacao diferente, por exemplo, da alegria, porque possui
caracteristicas fisiologicas distintas. Portanto, na teoria de feedback de
James as emocdes sdo mediadas por areas sensoriais e motoras do
cortex, destacando a relevancia das areas sensoriais necessarias para
a deteccao imediata de estimulos (Esperidido-Antonio, 2008).

Sequencialmente, destaca-se os trabalhos de Cannon e Bard (1929),
os autores realizaram um detalhado estudo a partir do mapeamento
de lesdes cerebrais com o objetivo de definir quais areas do cérebro
eram necessarias para a expressao da raiva. Estudaram e descreve-
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ram lesdes cada vez maiores, iniciando pelo cdrtex até estruturas mais
caudais. Os resultados mais relevantes sao destacados nos estudos
de observacao de animais com lesdes que se estendiam além do
hipotalamo, demonstrando que na auséncia do hipotalamo, os animais
expressavam fragmentos de atividade emocional e respondiam so-
mente a estimulos muito intensos. Tais descobertas sugeriram para os
autores que o hipotalamo era o centro emocional do cérebro, hipdtese
amplamente investigada desde entao (Cannon, 1927; Esperidiao-An-
tonio, 2008).

A partir dos estudos originais de Cannon (1927), acreditava-se que
apos passarem pelo talamo, as informacgdes sensoriais eram retransmi-
tidas ao cortex e ao hipotalamo simultaneamente. Deste modo, o hipo-
talamo teria acesso a informacdes sensoriais praticamente ao mesmo
tempo que o coértex. Assim, quando estes sinais eram recebidos pelo
hipotalamo, o organismo era estimulado a produzir as respostas au-
tondmicas e comportamentais tipicas das reagdes emocionais. Para
Cannon e Bard (Cannon, 1927), isto explicava porque lesdes no cortex
nao impediam a expressao das emocgoes, e porque a teoria cortical de
James apresentava falhas estruturais. Para os supracitados autores,
as reacdes emocionais seriam controladas pelo hipotalamo, e ndo pelo
cortex motor, além do fato de que as sensagdes poderiam ativar o hi-
potalamo diretamente, sem passarem pelo cortex sensorial (Panksepp,
2004).

James Papez (1937) também merece destaque nessa retrospectiva,
pois, assim como Cannon e Bard, ressaltou a importancia do hipotala-
mo na decodificagdo de mensagens sensoriais dos estimulos emocio-
nais provenientes do talamo no controle das reacoes fisicas durante o
processamento emocional. Apesar disso, Papez propds uma estrutura
de rede neural mais detalhada que a de Cannon e dedicou-se também
ao esclarecimento de como a experiéncia emocional subjetiva aconte-
ce no cérebro. Em outras palavras, Papez propds uma das teorias mais
abrangentes sobre os circuitos das emogdes no cérebro, a partir da
observacao das consequéncias de danos no cértex medial humano e
pesquisando o papel do hipotalamo no controle das reagées emocio-
nais em animais (Esperidido-Anténio, 2008; Panksepp, 2004).

Em sintese, sua teoria avanga em relagao as anteriores por enfatizar a
ideia de que as mensagens sensoriais provindas do corpo dividem-se
no talamo em dois fluxos: o fluxo de pensamentos e o fluxo de senti-




BOLETIMn.s

mentos. O primeiro incide nas informagdes sensoriais através das vias
talamicas até as regides do neocortex (através deste fluxo as sensa-
¢Oes sao transformadas em percepgdes, pensamentos e lembrangas).
O segundo também incluia a transmissao sensorial para o talamo, mas
nessa etapa as informagdes também sao transmitidas ao hipotalamo,
possibilitando a geragédo das reagdes corporais caracteristicas das
emocodes (Lindquist, Wager, Kober, Bliss-Moreau, & Barrett, 2012;
Panksepp, 2004).

Cumulativamente, as investigacdes sobre correlatos neuroanat6-
micos das emogdes continuaram avangando. Paul MacLean (1949)
endossou a importancia do hipotalamo na expressao emocional e do
cortex para o desenvolvimento das experiéncias emocionais. Segundo
MaclLean, o cdrtex cingulado, a amigdala e o hipocampo produziam re-
acdes autonémicas, e 0 autor passou entdo a chamar o rinencéfalo de
“cérebro visceral”. Em seu modelo de explicacdo do processamento
das emogdes, o neocdrtex detém o dominio das fun¢des cognitivas e o
“cérebro visceral” comanda a organizagdo do comportamento afetivo,
bem como dos impulsos basicos como a obtengéo de alimento, defe-
sa e reproducao (Esperidido-Antdnio, 2008; Lindquist, Wager, Kober,
Bliss-Moreau, & Barrett, 2012).

Um fato marcante para o desenvolvimento da area se deu em 1952,
quando apos a publica¢do da teoria do cérebro visceral, MacLean tam-
bém contribuiu para difundir o conceito de “Sistema Limbico"”, basean-
do-se na nomenclatura utilizada anteriormente por Paul Broca (cortex
limbico). Portanto, o sistema limbico foi descrito inicialmente como um
circuito de estruturas corticais e subcorticais responsavel pela génese
e controle das emocdes (Esperidido-Anténio, 2008).

MacLean ainda argumentou ferrenhamente que as estruturas do sis-
tema limbico trabalham de maneira integrada compondo um sistema
mediador das respostas emocionais. As emocdes, segundo o autor,
implicam na integracdo de sensagdes decorrentes de estimulos do
meio ambiente com sensag¢des viscerais intrinsecas do corpo. Esta
integragao dar-se-ia no cérebro visceral, mais especificamente no
hipocampo. Ou seja, MacLean retomou e ampliou a teoria proposta
por Papez adicionando a amigdala, o septo e o cortex pré-frontal, e
integrou-a aos achados de Kluver e Bucy (1937) que publicaram uma
série de trabalhos relatando os efeitos de lesdes nos lobos temporais
de macacos.
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E importante destacar que o sistema limbico ainda hoje é amplamen-
te aceito como o sistema responsavel pela regulagéo dos processos
emocionais (Lindquist, Wager, Kober, Bliss-Moreau, & Barrett, 2012).
Nao h3, apesar disso, total acordo entre os autores da area quanto as
estruturas que deveriam compor o sistema. Uma das bases contem-
poraneas da teoria do sistema limbico considera que ele € uma rede
de estruturas que faz a interconexao entre o neocortex e o hipotalamo,
sendo este o responsavel pelo controle das reagdes autonémicas ca-
racteristicas das emocdes (Dubois & Adolphs, 2015; Gross, 2015).

No percurso histdrico apresentado de desenvolvimento dos estudos,
destaca-se que enquanto alguns consideram a formagao reticular
como componente deste sistema, outros seguem o ponto de vista

de MacLean, e outros, como Joseph LeDoux, ndo aceitam a ideia da
existéncia de um grande sistema cerebral emocional responsavel

pela génese e controle das mais diversas emocgdes (Busatto, Aimeida,
Cerqueira, & Gorenstein, 2006). Contudo, sabe-se que o hipocampo,
estrutura central na constituicdo das emoc¢des segundo Paul MaclLean
(Lindquist et., 2012), tem uma participa¢cdo menor nas fungdes emo-
cionais e autondmicas quando comparada ao papel que desempenha
para o funcionamento da cognic¢ao (Esperidido-Anténio, 2008). Altera-
¢des no hipocampo, corpos mamilares e outras regides do circuito de
Papez, como o tdlamo anterior, exercem efeitos relativamente peque-
nos sobre as fungdes emocionais, porém, produzem severos compro-
metimentos na meméaria (Esperidido-Antonio, 2008; Panksepp, 2004).

Para concluir este breve resgate histdrico, destaca-se ainda que para
LeDoux as emocdes possuem grande valor adaptativo para o individuo
(Yamamoto, Valentova, Leitao, & Hattori, 2018). Contudo, para ele, se
diferentes emoc¢des estdo associadas a diferentes fun¢des de sobre-
vivéncia (protecao, alimentacgao, reproducgao, praticas parentais), cada
uma delas provavelmente requer diferentes sistemas cerebrais. Para o
contexto do autor, emoc¢des diferentes possivelmente sdo mediadas
por redes cerebrais distintas, ndo havendo assim um Unico sistema
emocional no cérebro, mas vérios. Neste sentido, os estudos estao
majoritariamente concentrados na procura por indicios da existéncia
de um sistema cerebral responsavel pelo processamento de infor-
macodes aversivas e respostas comportamentais a situagdes de luta e
fuga (Addis, Wong, & Schacter, 2007; Yamamoto, Valentova, Leitao, &
Hattori, 2018).
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Finalmente, para concluir o propdsito desta revisao, retornaremos a
uma importante citagcdo 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 citagao preserva seu valor documental acerca das
principais hipdteses que permeiam o desenvolvimento dos estudos
nessa area. A visao de James pressupos os modernos modelos cons-
trucionistas da mente que apenas uma revisao atual da area nos levaria
ao entendimento aprofundado das suas influéncias. Nas descobertas
mais atuais, por exemplo, Lindquist e colegas (2012) destacam inume-
ras consisténcias entre as hipoteses iniciais de estudos de correlatos
neuroanatémicos das emogdes com os resultados mais recentes dos
estudos de neuroimagens. Por exemplo, a ideia de que as categorias
de emogao nao sao tipos naturais que sao respeitados pelo cérebro é
sustentada pelo fato de que algumas das regides que relatamos tam-
bém aparecem de forma significativa para outros dominios cognitivos
(por exemplo, simulagao de acdo e percepgao; memoria autobiografi-
ca; tomada de decisao; controle executivo; linguagem; dentre outras),
isso significa que essas regides ndo sdo especificas da emogdo em

si, mas também estéo envolvidas na constituicdo de outros eventos
cognitivos superiores (para uma discussao mais abrangente acer-

ca dessa hipotese, ver Nelson, Reuter-Lorenz, Sylvester, Jonides, &
Smith,2003). Assim, tais achados corroboram com o argumento que
para aprofundamento tedrico do tema € necessario ainda imergir nos
estudos de revisao atuais sobre o tema, sem é claro, fechar os olhos
para os estudos que levantaram as primeiras hipoteses acerca de
Ccomo a emo¢gao e a cognicao sdo representadas pelo cérebro (Para
uma revisao integrativa acerca dos aspectos atuais do tema, ver: Es-
peridido-Antonio, 2008; Lindquist et al., 2012; Sander, Grandjean, &
Scherer, 2018).
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REVISAO ATUAL

O Papel das Motivacoes
Intrinseca e Extrinsecs
Na Reabilitacao
Neuropsicologica

Alberto Pena Pereira Timoéteo

A motivagao é um aspecto importante em qualquer processo de inter-
vengao, isso também é verdade no caso da reabilitagdo neuropsicol6-
gica, o paciente precisa se sentir motivado para dar inicio ao mesmo e
é praticamente impossivel alcangar um progresso sem que ele se sinta
motivado a continuar. A reabilitagdo neuropsicolégica busca a melhora
e déficits cognitivos, emocionais, psicossociais ou comportamentais
em pacientes que tenha sofrido algum tipo de lesao cerebral (Wilson,
2008).

Uma das teorias da motivagcao mais aceita dentro da reabilitacdo é a
teoria da autodeterminagao. De acordo com essa teoria a motivagao
pode ser entendida pelo grau em que o comportamento de uma pes-
soa € auto-determinado e pelas razdes por tras das escolhas que as
pessoas fazem, sendo elas resultado de influéncia externa ou interna
(Ryan & Deci, 2000). De acordo com a teoria de autodeterminacéo a
motivagao pode ser dividida em intrinseca e extrinseca. A motivagdo
intrinseca diz respeito a tendéncia natural de uma pessoa a procurar
desafios e novas possibilidades, enquanto que, a motivagédo extrinseca
tem origem em fatores externos. A motivagao extrinseca é relacionada
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a busca por um ganho determinado. Quando uma pessoa estuda para
obter notas melhores, a sua motivagéao € extrinseca, quando a mesma
pessoa estuda por curiosidade quanto ao assunto, a sua motivagao €
intrinseca.

A partir desta teoria, Kusec et al. (2018) avaliaram a importancia da
motivacao intrinseca e extrinseca para a reabilitacdo neuropsicoldgi-
ca de pacientes que sofreram danos cerebrais adquiridos (também
chamado de ABI, adquired brain injury) (Elliot et al., 1997). Muitos
fatores sdo determinantes para avaliar a motivagdo em pacientes com
ABI e, primeiramente, deve-se verificar o local da lesao cerebral, uma
vez que o lobo frontal esta altamente relacionado com os mecanismos
de motivacao, regulacdo emocional e planejamento (Duncan & Owen,
2000;0wnsworth & McFarland, 2004). Pacientes com dano no lobo
frontal podem enfrentar dificuldades em classificar a importancia do
processo de reabilitagdo em detrimento de outras atividades que as
vezes sao conflitantes. Além disso, pacientes depressivos ou que so-
frem de ansiedade por antecipagao geralmente possuem menor grau
de motivacgado para se engajar na reabilitacdo. Fatores externos como a
qualidade do servigo médico, suporte social, suporte familiar, psicoe-
ducagao sobre o transtorno sdo também fatores importantes.

Para realizar esta medigdo 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 motivagao, e mais especificamente, motivagao intrinseca e ex-
trinseca, respectivamente. Ambas as escalas sao validadas em artigos
para a populagao de pacientes de ABI (Kusec et al., 2018;Chervinsky
et al., 1998), e, apesar de estarem disponiveis na internet, ainda nao
sdo adaptadas e validadas para a populagao brasileira. No Brasil, ainda
nao ha escalas especificas para a avaliacao destes tipos de motiva-
¢ao. O estudo concluiu, por fim, que ambos os tipos de motivagao
(extrinseca e intrinseca) podem ser igualmente importantes, porém,
independentes, no entendimento de como 0s mecanismos motivacio-
nais funcionam em pessoas com ABI. Dessa forma, aumentar o enten-
dimento de como funcionam estes mecanismos significa uma melhor
aproximagao comportamental na reabilitacéo.

Os dois tipos de motivagdo sdo importantes para o processo de reabili-
tacao, e a avaliagdo de ambos separadamente pode dar ao clinico uma
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melhor nog¢éo do que esta lidando naquele caso em especifico. Ce-
saroli et al. (2014) realizaram uma meta-analise investigando o papel
das motivacdes intrinseca e extrinseca em diferentes contextos, e uma
conclusao que chegaram é de que a motivacao intrinseca era forte
preditora da qualidade da performance. Ou seja, este tipo de motiva-
¢ao consegue dizer de que maneira sera feita a tarefa proposta, se sera
feita com cuidado ou com desleixo. Enquanto que a motivagao extrin-
seca é forte preditora de quantidade de performance. Ou seja, quanto
maior a motivagao extrinseca, maior sera o numero de vezes que o
paciente ira fazer as tarefas propostas. Medindo as duas motivagdes
separadamente, é possivel determinar as dificuldades que o paciente
tera ao se submeter ao programa de reabilitagédo, e também programar
tarefas com frequéncia e dificuldades adequadas para aquele paciente
em questao.

Um outro estudo publicado em 2016 na Psychological Medicine por
Ponsford e colaboradores investigou o nivel de ansiedade e depressao
experienciados por pacientes com lesdes cerebrais traumaticas (TBI).
O objetivo do estudo era de avaliar a eficacia de um tratamento utili-
zando terapia cognitivo comportamental para reduzir os sintomas de
depressao e ansiedade, aliado a uma entrevista motivacional de trés
sessoes. A entrevista motivacional € uma técnica de entrevista desen-
volvida originalmente para o tratamento psicoterapéutico, ela possui
um foco em fazer perguntas estruturas com o objetivo de superar
determinadas ambivaléncias e estimular a motivagao intrinseca do
paciente para realizar uma mudancga de comportamento. A entrevista
utilizada no estudo era uma entrevista estruturada feita individualmen-
te com os pacientes em varias sessoes, ela foi desenvolvida para facili-
tar o engajamento no tratamento e alinhar as expectativas dos sujeitos.
Os pacientes foram divididos em trés 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 ndo contribuiu significativamente para a redu-
¢ao 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 adesao ao processo de reabilitaco.

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

Seguindo na linha da gamificagédo, 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 reabilitagao para pacientes vitimas de
acidente vascular encefalico (AVE). Utilizando um brago robdético para
tarefas motoras que interagiam com o jogo, um cenario virtual progra-
mado que propunha uma série de tarefas como responder a perguntas,
ou mover um objeto de um local para o outro na tela, e um sistema de
audio feedback, o programa de reabilitagdo promovia o exercicio fisico
do lado do corpo afetado pelo AVE enquanto sugeria com as per-
guntas feitas na tela e a necessidade de lateralizagao para colocar as
respostas, um treino cognitivo para estes pacientes. O cenario virtual
realizava com o paciente uma série de encorajamentos auditivos e
possuia uma qualidade visual agradavel aos olhos, portanto, se torna-
va uma atividade prazerosa de ser executada. Além deste ambiente
mais enriquecido de informacgdes, os pacientes também realizaram o
programa de reabilitagdo motora em um ambiente chamado de “apple
scenario”. Este ambiente, também virtual, funcionava da seguinte for-
ma: o paciente utilizava o mecanismo de brago mecanico para pegar
magas do ambiente virtual e coloca-las em um cesto.

Ao final do programa de reabilitagéo, os participantes preencheram um
questionario de motivagéo chamado IMI (Intrinsic Motivation Inven-
tory). Este questionario € utilizado para medir a motivagao de pacien-
tes em diferentes cenarios, inclusive em reabilitagdo motora, como

é o caso. E, apesar do questionario de motivagao nao ter mostrado
diferenga significativa entre o ambiente mais complexo para o ambien-
te mais simples, os pacientes demonstraram muito mais interesse no
ambiente mais rico de informagdes, enfatizando que se sentiram muito
melhor ao realizar a reabilitagdo motora no caso mais complexo. Por
mais que os cenarios mais complexos tenham tido melhor recepg¢éo, é
importante ressaltar que eles devem ser utilizados com cuidado, pois,
situagdes que demandam muito cognitivamente de pacientes em rea-
bilitacdo podem se apresentar confusas para os mesmos.

A partir do que foi exposto, pode-se concluir que a motivagao, tanto
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intrinseca quanto extrinseca, é de certa forma essencial para a reabi-
litacao de pacientes neuroldégicos, sejam eles pacientes de lesdes ce-
rebrais adquiridas, traumas encefalicos, acidente vascular encefalico,
mas também pacientes que possuem transtornos do desenvolvimento,
tais como o TDAH. A motivacdo, dessa forma, pode ser trabalhada

a partir de algumas estratégias. No mais, € indispensavel ressaltar a
importancia da individualizagao do tratamento da reabilitacdo. Inde-
pendente de qual for a aproximagao, seja ela uma reabilitagdo motora,
ou uma abordagem psicoterapéutica, o tratamento deve ser moldado
com base nas necessidades do paciente. Quando o tratamento é per-
sonalizado, ha mais interesse por parte do paciente e dessa forma ha
um estimulo na motivacao intrinseca. Foi visto, também, que a utiliza-
¢ao de uma recompensa ou a utilizagdo de tarefas que lembram jogos
também sao bastante Uteis para garantir o engajamento imediato dos
pacientes no processo de tratamento. Dessa forma, o neuropsicdlogo
clinico que esta focado no trabalho da reabilitagdo neuropsicoldgica
deve se atentar aos mecanismo motivacionais com o objetivo de ga-
rantir a eficacia do seu tratamento.
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RELATO DE PESQUISA

Relacao entre Amor
Apaixonado e Impulsividade
em Adolescentes com e
sem Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade

Lorrayne Soares

A primeira vista, pode parecer pouco intuitivo o objetivo deste trabalho.
Afinal, qual pode ser a relagao entre amor, impulsividade, adolescéncia
e o Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH)? Abaixo,
entdo, sera apresentada uma breve revisao que, acredito, te ajudara a
entender melhor como esses podem se interligar.

De acordo com a grande maioria dos antropdlogos, o amor apaixonado
€ uma experiéncia quase-universal. Essa afirmacao é sustentada por
pesquisadores que investigaram a presenca de elementos relaciona-
dos ao amor romantico em 166 culturas, das quais apenas uma nao
forneceu indicios de amor romantico. (Buss, 1995; Hatfield & Rapson,
1996; Jankowiak, 1995; Hatfield, E., & Rapson, 2006).

Apesar da universalidade do fendmeno, entretanto, foi somente na
segunda metade do século XX que o amor se tornou objeto de in-
vestigagao cientifica por pesquisadores e profissionais da psicologia,
impulsionados pelo 0 aumento das taxas de divdrcio 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 entao residia nos aspectos psicoldgicos e antro-
polégicos do fenémeno, passou a dar lugar a investigacao acerca dos
correlatos neurais do amor, revelando os mecanismos relacionados a
experiéncia 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 esta associado a regioes
subcorticais relacionadas a motivacao e recompensa, como a area
tegmentar ventral, o estriado ventral e o nucleo 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 areas sdo componentes importantes do sistema de recompen-
sas e todas contém altas concentra¢des de dopamina, responsavel
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
romantico, 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 tendéncia
a agir de forma imprudente e sem planejamento. Entretanto, por se
tratar de um dominio abrangente, sua definicdo 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
avaliagdo da impulsividade.

Para o desenvolvimento da nossa pesquisa, entdo, 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 dominios: busca de sensa¢des, uma tendéncia

a buscar experiéncias novas e emocionantes; falta de premeditagéo,
tendéncia a agir sem pensar; falta de persisténcia, ou dificuldade de

se concentrar em uma tarefa; e urgéncia, tendéncia de agir de forma
precipitada em resposta a emog¢des negativas. Além de ser um modelo
bastante integrativo, seus dominios abordam comportamentos bastan-
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te caracteristicos da adolescéncia, nossa faixa etaria de interesse.

Novamente, as mesmas interagdes de modelacao cortical e subcorti-
cal associadas a impulsividade sdo 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 decisdes 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 adolescéncia compreende a faixa de idade entre a puberdade e a
relativa capacidade de independéncia 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. Evidéncias apontam para
um aumento de até 200% nas mortes que poderiam ser prevenidas
(suicidio, homicidio, acidentes, entre outras), elevadas taxas de en-
volvimento em atividades criminosas, dire¢cao perigosa, consumo de
alcool, cigarro e outras drogas, e atividade sexual desprotegida durante
esse periodo (Steinberg, 2008, 2013; Casey, 2014).

E claro que o comportamento impulsivo nem sempre é desadaptativo
e pode ser vantajoso em situacées em que € importante responder ra-
pidamente e lidar com circunstancias inesperadas. Mas, ainda assim, a
impulsividade é associada a muitos transtornos psiquiatricos, incluindo
adiccao, Transtorno Afetivo Bipolar e Transtorno de Déficit de Atencao/
Hiperatividade (TDAH), e pode ser relacionada a comportamentos
suicidas e a agressividade.

No TDAH a impulsividade se manifesta pela dificuldade em esperar
sua vez, respostas precipitadas, falta de planejamento, intromissoes

e interrupgdes frequentes. Além disso, sintomas marcantes de de-
satencao e hiperatividade também séo caracteristicos do transtorno.

O TDAH acomete 5,29% da populacao infantil mundial (Polanczyk,
2007), e em cerca de 30 a 70% delas os sintomas se mantém ao longo
da adolescéncia e da vida adulta (Simon et al., 2009).

Individuos com TDAH, tendem a ter um comportamento dirigido pela
busca por novidades (Instanes, Haavik, Halmay, 2013). Alteracdes nos
circuitos cerebrais que mediam ac¢des deliberativas (em especial no
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cortex pré-frontal dorsolateral e no estriado dorsal), como presentes

no TDAH, prejudicam a comparagao entre as op¢des de uma escolha/
decisdo, um processo central para a Tomada de Decisdo baseada na
atribuicao de valores (Sonuga-Barke, & Fairchild, 2012). Além dis-

so, alteragdes na regulacado 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 sinalizagdo de recompensas postergadas e a
previsao de erros (Sonuga-Barke, & Fairchild, 2012).

Do ponto de vista dos relacionamentos afetivos, maior indice de com-
portamentos sexuais e de risco na adolescéncia foram documentados.
Adolescentes com TDAH tendem a ter mais parceiros sexuais, € maior
numero de relacionamentos com menor tempo de duragéo, quando
comparados a adolescentes sem TDAH (Rokeach and Wiener, 2014).
Além disso, jovens adultos com TDAH parecem recorrer a padroes de
resolucdo 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 romanticos

do que os jovens adultos sem TDAH (Wymbs et al, 2012). O TDAH
também parece estar associado com menor satisfagdo conjugal e
uma maior incidéncia de divorcio (Biederman et al, 1993;. Murphy &
Barkley, 1996). Embora os mecanismos associados a esses desfechos
funcionais ndo estejam claros, a impulsividade, em teoria, poderia ser
particularmente influente.

Diante da proposicao de que amor apaixonado, impulsividade, adoles-
céncia e TDAH compartilham varios substratos neurais e cognitivos,
nos parece razoavel hipotetizar que podem estar, de alguma forma,
relacionados. Dessa forma, buscamos investigar se haveria associagao
entre amor apaixonado e dimensdes da impulsividade em adolescen-
tes, bem como se o diagndstico de TDAH modificaria tal associagao.

Para isso, avaliamos 43 adolescentes entre 13 e 18 anos, divididos

em dois grupos, sendo um clinico (com TDAH) e um controle (sem
TDAH). Para avaliagdo da impulsividade, utilizamos a versdo 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
desfavoravel. A intensidade de amor apaixonado foi acessada por meio
da versao brasileira da Escala de Amor Juvenil (JLS - Hatfield, 1998;
Soares et al., 2017).

Nossos resultados apontaram para maiores taxas de comportamentos
de busca por sensac¢des, relacionados a procura por situagoes excitan-
tes, e a maior urgéncia, relacionados a tendéncia a agir de forma pre-
cipitada em situacdes de estresse e emogao negativa, em individuos
mais apaixonados. Esses resultados vao de encontro as proposicoes
de que as fases iniciais do amor estao associadas a instabilidade emo-
cional, bem como a um aumento da ativacao de areas relacionadas a
impulsividade. Em relagdo ao TDAH, nao foram encontradas diferen-
¢as, bem como nenhum efeito de moderacgao sobre as interacdes entre
amor e impulsividade, indicando que a intensidade do amor apaixona-
do exerceria a mesma influéncia em individuos com e sem TDAH.

Entretanto, visto que os individuos com TDAH parecem apresentar
padrdes mais negativos de formacao e manutencao de relacionamen-
tos amorosos, nosso trabalho tem sido no sentido de dedicar maior
atencao a esse fendmeno, especialmente na adolescéncia. Por isso,

no momento, nossos esforgos estao concentrados na ampliagao da
pesquisa, no intuito de melhor entendermos os mecanismos relaciona-
dos a esse padrao de relacionamento, investigando melhor sua relagéo
com a impulsividade, com a cognic¢ao social e o nivel de amor apaixo-
nado.

A adolescéncia é a fase em que a maioria das pessoas tem sua pri-
meira experiéncia amorosa. Entender melhor como esse fenbmeno

se constitui e se desenvolve pode contribuir na construgao de varios
aspectos positivos do desenvolvimento, incluindo a formagéao de uma
identidade pessoal, a promogao de relagdes harmoniosas com os
pares, a adaptacao as mudancas nas relagoes familiares, a formacao
de relacionamentos romanticos positivos na idade adulta e menores
niveis de psicopatologia adulta (Furman & Collins, 2008; Wolfe, Jaffe e
Crooks, 2006).
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