
Como resolver as dificuldades dos seus 
pacientes em consultório e se tornar 
referência através da neurociência



Mas isso é muito 
bom para ser 

verdade!?



O Foco NÃO está na
Doença

Sintomas invisíveis e 
comportamentos
disfuncionais

6 questões básicas



O cérebro conta uma história para si mesmo
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Absolutamente nada 
acontece de maneira 

aleatória no cérebro e 
no corpo.



Infância

Adolescência

Adulta

Epigené6ca







Infância

De onde vêm os comportamentos inadequados.

O que são comportamentos inadequados e esperados .

O que gera o que? Como uma criança deveria ser?

Qual é o impacto da atenção, afeto e acolhimento na mente da criança?

Qual é o impacto da desatenção, desafeto, falta de vínculo e respeito na 
infância?

O que está errado, sendo feito que não deveria? O que está causando doença 
mental ou possibilitando a doença mental?

Nem tudo é doença mental.  Existem traços, existe desenvolvimento normal e 
patológico ( e questões que ainda nem sabemos entre isso).

Onde ficam as emoções. Como se desenvolvem as emoções? E a regulação 
delas? Uma criança regula sozinha?

O que cada criança recebe de orientação importa ou não?





1. Stress e Mudança



O stress
Peters, Achim, McEwen, 
Bruce S., Friston, Karl, 
Uncertainty and stress: 
Why it causes diseases 
and how it is mastered 
by the brainProgress in 
Neurobiology:

Um dos maiores marcadores de doenças mentais da modernidade

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301008217300369
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301008217300369
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301008217300369
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301008217300369


Mas o stress não acontece
sozinho. O que causa, quais

sintomas e histórico devemos
olhar?



2.O Desamparo aprendido



O Desamparo Aprendido

• Kim Y, Perova Z, Mirrione MM, 
Pradhan K, Henn FA, Shea S, Osten P and 
Li B (2016) Whole-Brain Mapping 
• of Neuronal AcJvity in the Learned 
Helplessness Model of Depression. Front. 
Neural Circuits 10:3. doi: 
10.3389/fncir.2016.00003 



O Desamparo Aprendido e o stress. Por que as 
pessoas se acostumam ao que não é bom?

Aplicado à nossa vida cotidiana, isso significa que nos sentimos incertos, quando
prevemos que os resultados serão diferentes do esperado - e que não podemos evitar
surpresas. Como todos os sistemas cognitivos se esforçam para reduzir sua incerteza
sobre resultados futuros, eles enfrentam uma restrição crítica: reduzir a incerteza requer
energia cerebral. A característica do cérebro vertebrado de priorizar sua própria alta
energia é capturada pela noção de 'cérebro egoísta'. Assim, em tempos de incerteza, o
cérebro egoísta exige energia extra do corpo.

Se, apesar de tudo isso, o cérebro não puder reduzir a incerteza, uma crise de energia
cerebral persistente pode se desenvolver, sobrecarregando o indivíduo com 'carga
alostática' que contribui para o mau funcionamento sistêmico e cerebral (memória
prejudicada, diabetes e eventos cardiovasculares e cerebrovasculares subsequentes).



3. E se a pessoa estiver vivendo de trauma?”

O TRAUMA É SÓ UMA PATOLOGIA 
ESPECÍFICA?

TEPT E TRAUMA TEM DIFERENÇA? UM CORPO QUE REAGE SEM O 
CONTROLE E A CONSCIÊNCIA TEM 

UMA HISTORIA PARA CONTAR



3.Trauma



Trauma e 
nervo vago 
(eixo HPA desregulado)



4. O corpo e os hábitos do corpo



Infância

Adolescência

Adulta

Sono e vigília Alimentação

Doenças inflamatórias Contato com ar livre

Aprendizagem

Uso de telas Movimento



O comportamentos 
anestésicos: 

“o que faço quando não regulo 
a emoção?”



De onde vêm os comportamentos inadequados.

O que são comportamentos inadequados e esperados .

Qual o efeito dos hormônios?

Por que os adolescentes estão doentes?

Adolescência



Respostas fisiológicas a vergonha social –
O Desamparo.

• Propomos que as auto ameaças sociais podem fornecer um conjunto de condições que pode levar ao 
aumento da atividade do cortisol e dos sistemas pró-inflamatórios e, além disso, que essas mudanças 
podem ocorrer em conjunto com a família das emoções da vergonha.

• O aumento de cortisol está relacionado a situações sociais de vergonha (ou evitação dela).
• Evidências recentes demonstraram uma relação bidirecional entre comportamento e processos 

inflamatórios. Estados psicológicos e outros estímulos podem levar a alterações nas citocinas pró-
inflamatórias, e citocinas pró-inflamatórias, por sua vez, podem exercer efeitos centrais que influenciar 
cognição, afeto, motivação e comportamento. Por exemplo, essas relações bidirecionais podem ser vistas 
no contexto de doenças infecciosas

• Além de gerar uma reação de stress, diminui a nossa motivação, aumenta as compulsões e contribui para a 
inflamação do nosso organismo.

• Por que ainda fazemos isso?



Adolescência

De onde vêm os comportamentos inadequados.

O que são comportamentos inadequados e esperados .

Qual o efeito dos hormônios?

Por que os adolescentes estão doentes?

Procrastinação é quase sempre desamparo, trauma, falta de motivação .. Ou 
tudo junto. E isso também é uma consequência e não um fato aleatório.

Tudo envolve dopamina? Tudo envolve tudo! Envolve dopamina, 
noradrenalina, cortisol, ativação da amigdala cerebral, corpo, estilo de vida, 
história de vida.



Na adolescência o cérebro está 
voltado para o filtro do que 

aconteceu na infância x o que 
ele vê hoje

O cérebro do adolescente (mais do que em qualquer outra idade) busca pertencer





A grande maioria das pessoas não aprendeu a regular ou coregular

David Rock, neurocienasta empresarial esamou através de suas pesquisas que 84% 
das pessoas entrevistadas (amostragem de grande número de pessoas) possui um 
viés de pensamento baseado na falta, na vergonha na escassez: “preciso provar que 
sou bom”> “não sou bom o suficiente”> “ o mundo não é justo”>  “eu não tenho 
escolha” > “eu não gosto de mudanças”



Infância

Adolescência

Adulta



5.Emoções – O que sente e como sente?

• Quando não abordamos as emoções, o que a pessoa sente, onde sente, quando sente ... 
Perdemos o rumo da história da pessoa.

• Quando entendemos que as emoções fazem parte da vida toda da pessoa e que são memorias
com significados (tanto no corpo quanto no comportamento) não investigar as emoções faz com 
que o processo com grupos (organizações) e no consultório seja falho.

• Exemplo de caso:  Paciente que chegou com quadro de desregulação – “não estou bem.”
• Paciente que não fala de emoções, mas só das preocupações e dos bloqueios (falta de foco, 

vontade, etc)
• Paciente com compulsão alimentar ou vício em trabalho.
• Grupo na empresa que nem de emoções fala porque parte do principio que já sabe manejá-las.



5. O cérebro precisa 
de segurança e na 
mudança ele não 
encontra segurança

Brit AndreaJa



Adulta

O adulto é consequência, ele não é 100% responsável 
por quem ele é hoje. Precisamos entender isso. 

A falta de vínculo é taxativa para o sistema nervoso.

Os vícios e compulsões são também processos 
anestésicos e não somente psicopatologias do DMS5



6. Das psicopatologias que conhecemos, não
temos o entendimento claro de todos os

sintomas e o porquê dos sintomas.



6. Os processos disfuncionais e as 
patologias



Neurobiologia 
das 
psicopatologias
• O sistema dopaminérgico
• A gené2ca
• O sistema de emoções
• A corregulação
• O stress
• O trauma
• O ambiente
• O SONO
• As áreas do cérebro que a2vam, que mudam

conec2vidade, que aumentam e que 
diminuem... O que isso impacta no diagnós2co
e tratamento?



Sintomas de exaustão

• Dificuldade de tomar decisões triviais 
• Impulso para decisões extremas: CHEGA 
• Vontade de fazer as coisas e falta de energia 
• Tristeza e irritabilidade sem explicação 
• Explosões de raiva, frente às responsabilidades de qualquer grau - cuidar de filhos, fazer trabalhos, etc. 
• Sensação de injusça 
• Sensação de "não consigo mais" 
• Cansaço extremo no final do dia 
• "Vontade parar o mundo" 
• Hiperfoco nos problemas (situacionais)

© 2020 John Wiley & Sons, Ltd 

Estudos de ressonância
magné2ca funcional mostram

que a condição debilitante
conhecida como fadiga da 

compaixão deve ser chamada
de "fadiga do sofrimento

empá2co". Essa dis2nção é
importante porque o 

tratamento nao envolve ser 
menos empá2co como

acredita-se no campo de 
observação clinica.



A Neurobiologia da Mudança

Córtex
cingulado
anterior 
dorsal

Córtex orbital

Amigdala 

Insula



O que vimos hoje...
Como já começar a olhar para os 

sintomas invisíveis?

Eu criei um esquema para te ajudar 
a usar o conteúdo dessa aula 



Nos vemos 
na Aula 02...



O que impacta?

Sono, alimentação, traumas e desamparo na 
infância, apego na infância e adolescência, 
ambiente, nível de moavação,  exaustão, a 
presença de psicopatologias ou traços delas, 
taxas de sangue, neuroinflamação, 
aprendizagem emocional, regulação emocional, 
história de vínculo, etc.


