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Autorregulacdo Neuroquimica e Autonomia Terapéutica
no Uso de Psicofarmacos
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Resumo

Este ensaio tedrico propbe o constructo de autorregulacdo neuroquimica como modelo integrativo
para sustentar a autonomia terapéutica e o uso racional de psicofarmacos na clinica psicologica.
Diante do aumento do consumo de psicotropicos e de controvérsias sobre medicalizagdo, o texto
articula evidéncias de modulacdo farmacologica (exdgena) e de mudancas neurobioldgicas
dependentes de experiéncia (enddgenas), enfatizando o papel de intervencGes psicoterapéuticas,
comportamentais e psicossociais na reorganizacdo funcional de circuitos ligados ao humor,
ansiedade, controle inibitorio e estresse. O modelo delimita quatro eixos operacionais, estabilizacdo
clinica, psicoeducacéo neurobioldgica, praticas de autorregulacdo e tomada de decisdo compartilhada
e discute como sua aplicacdo pode reduzir a dependéncia exclusiva de farmacos, favorecer adesdo,
prevenir recaidas e orientar estratégias responsaveis de manutencao, revisao terapéutica e, quando
indicado, desprescricdo gradual supervisionada. Em perspectiva critica, analisa-se o papel de
determinantes sociais do sofrimento psiquico, desigualdades de acesso a cuidado psicossocial e riscos
éticos associados a prescricdo prolongada sem monitoramento funcional. Conclui-se que a
autorregulacdo neuroquimica, como capacidade treindvel apoiada por contexto terapéutico, nao
substitui a farmacoterapia quando necessaria, mas amplia efetividade e seguranga ao integrar
intervencdo psicologica, contexto e farmacologia em um percurso de recuperacao sustentavel.

Palavras-chave: autorregulacdo neuroquimica; psicofarmacologia; neuroplasticidade; autonomia
terapéutica; uso racional de medicamentos.

Abstract

This theoretical essay proposes the construct of neurochemical self-regulation as an integrative model
to support therapeutic autonomy and the rational use of psychotropic medication in psychological
practice. In the context of increasing psychotropic consumption and ongoing debates on
medicalization, the paper integrates evidence on exogenous pharmacological modulation and
experience-dependent endogenous neurobiological change, highlighting the role of psychotherapy,
behavioral strategies, and psychosocial interventions in the functional reorganization of circuits
related to mood, anxiety, inhibitory control, and stress. The model specifies four operational axes,
clinical stabilization, neurobiological psychoeducation, self-regulation practices, and shared
decision-making and discusses how its application may reduce exclusive reliance on medication,
improve adherence, prevent relapse, and guide responsible maintenance, therapeutic review, and,
when appropriate, supervised gradual deprescribing. From a critical perspective, the essay addresses
social determinants of psychological distress, inequalities in access to psychosocial care, and ethical
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risks associated with prolonged prescribing without functional monitoring. The paper concludes that
neurochemical self-regulation, understood as a trainable capacity supported by a therapeutic context,
does not replace pharmacotherapy when indicated; rather, it broadens effectiveness and safety by
integrating psychological intervention, context, and pharmacology into a sustainable recovery

pathway.

Keywords: neurochemical self-regulation; psychopharmacology; neuroplasticity; therapeutic

autonomy; rational use of medications.

Transtornos de ansiedade e depresséo
figuram entre as principais causas de
incapacidade em nivel global, impactando
escolaridade, produtividade, relacGes sociais e
qualidade de vida (World Health Organization
[WHOQ], 2025). Paralelamente ao aumento da
demanda por cuidados em salde mental,
observa-se a expansdo do uso de
psicofarmacos em diferentes paises, incluindo
0 Brasil, fendbmeno documentado em estudos
de farmacoepidemiologia e em relatdrios
internacionais sobre consumo de
medicamentos psicotrdpicos (Organisation for
Economic Co-operation and Development
[OECD], 2021; World Health Organization
[WHQO], 2022). Esse movimento esta
associado a multiplos fatores, como maior
reconhecimento do sofrimento psiquico,
ampliacdo do acesso a servigos, mudangas
culturais no manejo de sintomas emocionais e
a busca por intervencdes de resposta rapida
(Conrad, 2007).

A discussdo sobre o uso de
psicofarmacos, entretanto, nao pode ser
reduzida a posigdes polarizadas. Evidéncias
indicam que a farmacoterapia é fundamental,
em muitos casos, para estabilizacdo clinica,
reducdo de risco e restauracdo de condigdes
minimas de funcionamento (Stahl, 2021). Por
outro lado, quando o tratamento
medicamentoso se torna o eixo exclusivo do
cuidado, especialmente em  prescrigdes
prolongadas sem reavaliagdo funcional ou
integracdo com intervengdes psicossociais,
observam-se dificuldades relacionadas a

adesdo, ocorréncia de efeitos adversos e maior
probabilidade de recaida ap6s estabilizacdo
sintomatica (Reeve et al., 2017; Cuijpers et al.,
2020).

Frente a essa realidade, estudos sobre
tratamento combinado indicam que a
associacdo entre farmacoterapia e intervengdes
psicoterapéuticas tende a produzir melhores
desfechos clinicos e maior manutencdo de
ganhos ao longo do tempo (Cuijpers et al.,
2020). Esses achados reforcam a necessidade
de modelos conceituais que articulem
modulacdo farmacoldgica exdgena e processos
de mudanca dependentes de experiéncia,
incluindo  aprendizagem comportamental,
reorganizacdo cognitiva e modificacdo de
contingéncias ambientais.

Cenério do qual emerge uma questdo
clinica e tedrica: como integrar, de forma
tecnicamente consistente, a estabilizacdo
neurobioldgica promovida por psicofarmacos
com processos que favoregcam autonomia
terapéutica e sustentabilidade dos resultados?
Este ensaio propde o constructo de
autorregulacdo  neuroquimica como um
modelo integrador capaz de articular
farmacoterapia, intervencdo  psicoldgica,
contexto ambiental e processos de plasticidade
neural na reorganizacdo funcional de sistemas
relacionados ao estresse, a regulagédo
emocional e ao comportamento (Kandel et al.,
2021; Linden, 2006).

A partir dessa proposicdo, 0 presente
ensaio desenvolve uma analise tedrico-
conceitual organizada em diferentes niveis de
compreensdo do fenémeno. Inicialmente, sdo
discutidos os determinantes contextuais e
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sociais associados ao aumento do sofrimento
psiquico e a expansdo da farmacoterapia. Em
seguida, examinam-se os fundamentos da
modulacgéo enddgena dos sistemas
neurobioldgicos, incluindo contribuicdes da
neuroplasticidade, do metabolismo e das
condicbes de vida. Posteriormente, sdo
analisados 0s mecanismos e limites da
modulacdo  farmacoldgica, compreendida
como facilitadora de uma janela de
plasticidade para intervengdes psicossociais. O
texto avanca para a discussdo do
microambiente neural e das condigdes
estruturais que sustentam a estabilidade
funcional dos circuitos. Por fim, s&o
apresentadas as implica¢es clinicas, os limites
éticos e as contribuicbes do modelo para a
pratica psicologica e para o uso racional de
psicofarmacos.

1. Contexto contemporaneo do sofrimento
psiquico e expansao da farmacoterapia

O aumento da prevaléncia de
transtornos mentais ocorre em um contexto
social marcado por transformacdes estruturais
que ampliam a exposicéao a fatores de estresse
crénico e instabilidade psicossocial. Mudancas
nas relagdes de trabalho, intensificagdo da
conectividade digital, inseguranca econémica
e enfraquecimento de redes de apoio tém sido
associados ao crescimento de indicadores de
sofrimento  emocional em  diferentes
populacgdes (Slavich & Irwin, 2014; McEwen,
2007).

Paralelamente, o uso de psicofarmacos
tem apresentado crescimento consistente em
diversos paises. No Brasil, dados do Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados (SNGPC) indicam aumento
expressivo na dispensacdo de antidepressivos e
ansioliticos ao longo da dltima década
(ANVISA, 2023). Embora esse movimento
represente avangos no acesso ao tratamento e
na reducdo do estigma, ele também reflete a
centralidade crescente da intervencédo
farmacoldgica como resposta predominante ao
sofrimento psiquico.
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Esse cenario tem sido analisado a luz
do conceito de medicalizacdo, entendido como
0 processo pelo qual experiéncias humanas
complexas e contextualmente determinadas
passam a ser interpretadas prioritariamente
como distarbios  biologicos individuais
(Conrad, 2007). Em contextos de alta demanda
assistencial e limitacdo de  recursos
psicossociais, a prescricdo medicamentosa
tende a se consolidar como estratégia clinica
mais répida, disponivel e institucionalmente
viavel.

Quando dissociada de intervencdes
psicossociais e de abordagens voltadas a
modificagcdo de contingéncias ambientais e
comportamentais, essa centralidade pode
limitar a reorganizacdo funcional em longo
prazo, favorecendo a manutencdo de
vulnerabilidades e a recorréncia sintomatica.
Tal dindmica reforca a necessidade de modelos
integrativos que articulem estabilizagio
neurobioldgica e desenvolvimento de recursos
enddgenos de adaptacao.

2. Autorregulacdo  neuroquimica e
determinantes contextuais

Embora o conceito de autorregulacéo
neuroquimica se refira & capacidade de
influenciar indiretamente estados
neurobioldgicos por meio de comportamentos,
experiéncias e reorganizacao de rotinas, essa
capacidade ndo pode ser compreendida de
forma isolada das condicBes sociais e
ambientais nas quais o individuo esta inserido.

Evidéncias indicam que exposicoes
prolongadas a estressores sociais — como
inseguranca financeira, violéncia, sobrecarga
ocupacional, isolamento social e instabilidade
nas relacbes — estdo associadas a ativacéo
persistente do eixo hipotalamo-hipofise—
adrenal (HPA), aumento da carga alostatica e
alteracbes em sistemas inflamatérios e
neuroenddcrinos relacionados a
vulnerabilidade a transtornos  mentais
(McEwen, 2007; Slavich & Irwin, 2014). Em
tais condicOes, observa-se redugdo da
flexibilidade cognitiva, maior reatividade
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emocional e comprometimento de recursos
autorregulatorios.

Esses achados indicam que a
capacidade de engajamento em estratégias de
cuidado nédo depende apenas de motivacdo ou
repertorio individual, mas também da
disponibilidade de condigdes ambientais
minimas que favorecam  estabilidade,
previsibilidade e suporte social. Modelos
clinicos  centrados  exclusivamente  na
responsabilizacdo  individual tendem a
desconsiderar 0s determinantes sociais do
sofrimento, podendo aumentar sentimentos de
fracasso pessoal e reduzir a adesdo ao
tratamento.

Nessa perspectiva, a autonomia
terapéutica deve ser compreendida como um
fendmeno relacional e contextual, construido a
partir da interacdo entre recursos individuais,
condi¢cdes ambientais e suporte profissional. A
proposta de autorregulacdo neuroquimica
adotada neste ensaio parte do pressuposto de
que a modulacdo enddgena dos sistemas
neurobioldgicos emerge da interacdo entre
comportamento, ambiente e  contexto
terapéutico, exigindo abordagens que integrem
dimensdes clinicas, sociais e institucionais.

3. Modulacdo endogena: neuroplasticidade,
metabolismo e condicGes de vida

A regulacao dos sistemas
neuroquimicos ndo depende exclusivamente
de intervencGes farmacoldgicas, mas também
de condicbes bioldgicas e comportamentais
que influenciam processos de plasticidade
neural ao longo do tempo. Evidéncias indicam
que experiéncias repetidas, padrdes de
atividade e condigdes fisiologicas associadas
ao cotidiano podem modular a organizacéo
funcional de circuitos relacionados a regulagédo
emocional e a resposta ao estresse.

A atividade fisica regular, por exemplo,
tem sido associada ao aumento da expressao do
fator neurotréfico derivado do cérebro
(BDNF), a melhora da conectividade funcional
em redes corticolimbicas e a reducdo de
sintomas depressivos e ansiosos em diferentes
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populagdes (Erickson et al., 2013; Schuch et
al.,, 2016). Esses efeitos sugerem que o0
movimento corporal atua como um modulador
bioldgico relevante na manutencdo da
plasticidade e da estabilidade emocional.

O sono constitui outro regulador
central dos processos neurobioldgicos.
Alteracdes crbénicas no padrdo de sono estdo
associadas a disfuncbes em sistemas
monoaminérgicos, aumento da reatividade ao
estresse e maior risco de recaidas em
transtornos do humor, enquanto a regularidade
do ciclo sono-vigilia contribui para a
homeostase sinaptica e a consolidacdo de
processos de aprendizagem emocional
(Walker, 2017).

Nos ultimos anos, o eixo intestino—
cérebro tem emergido como um campo
promissor de investigacdo. Estudos sugerem
que a microbiota intestinal pode influenciar
processos inflamatdrios sistémicos,
metabolismo  de  neurotransmissores e
reatividade ao estresse, embora 0s mecanismos
especificos e a magnitude desses efeitos ainda
estejam em investigacdo (Cryan et al., 2019).
Dessa forma, os achados atuais devem ser
interpretados  com  cautela,  evitando
extrapolages clinicas prematuras.

Em conjunto, esses dados indicam que
fatores como atividade fisica, sono, nutricdo e
qualidade das interacOes sociais podem ser
compreendidos como moduladores bioldgicos
continuos, capazes de influenciar a regulacao
neuroquimica por meio de processos
metabolicos, inflamatdrios e neuroplasticos.
No contexto deste ensaio, tais elementos séo
considerados ndo como intervengdes isoladas,
mas como condicdes que favorecem a
estabilidade funcional do sistema nervoso e
ampliam a capacidade de adaptacdo ao longo
do tempo.

4. Farmacoterapia como facilitadora de
uma janela de plasticidade

Os psicofarmacos atuam como
moduladores  exdgenos da  atividade
neuroquimica por meio de diferentes
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mecanismos,  incluindo  agonismo  ou
antagonismo receptor, inibicao de recaptacéo e
modulagéo alostérica, alterando a
disponibilidade sinaptica de
neurotransmissores e a excitabilidade neuronal
(Stahl, 2021). Em quadros de ansiedade,
depressdo e outros transtornos mentais, esses
efeitos podem reduzir a intensidade do
sofrimento, restaurar padrbes de sono e
atencdo e possibilitar a retomada de atividades
cotidianas.

Do ponto de vista neurobiologico,
entretanto, 0s sistemas neurotransmissores
apresentam carater dindmico e adaptativo. A
exposicao prolongada a agentes
farmacoldgicos esta associada a processos de
neuroadaptacao, como alteragdes na densidade
e na sensibilidade de receptores, mudancas na
expressao génica e reorganizacgdo funcional de
circuitos neurais (Kandel et al., 2021). Esses
processos indicam que os efeitos clinicos da
farmacoterapia resultam ndo apenas de acbes
agudas, mas  também  de  ajustes
compensatorios ao longo do tempo.

Modelos contemporaneos tém sugerido
que a estabilizacdo sintomatica promovida por
psicofarmacos pode ser compreendida como a
criacdo de condicbes favoraveis para
aprendizagem e reorganizagdo funcional. A
reducdo da hiperreatividade ao estresse, da
ruminacdo ou da instabilidade emocional
amplia a capacidade de engajamento em
psicoterapia, aquisicdo de  repertdrios
comportamentais e modificacdo de padrdes
cognitivos, potencializando os efeitos de
intervencdes psicossociais (Cuijpers et al.,
2020).

Nesse sentido, a farmacoterapia pode
ser conceituada como facilitadora de uma
“janela de plasticidade”, caracterizada por
maior estabilidade fisioldgica e emocional, na
qual experiéncias corretivas e intervengdes
psicoldgicas tém maior probabilidade de
produzir mudangas duradouras. A eficacia
terapéutica, portanto, depende da interagdo
entre  estabilizacdo  neurobiologica e
experiéncias de aprendizagem que promovam
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reorganizagdo  funcional dos  circuitos
envolvidos na regulacdo emocional e no
comportamento.

5. O microambiente neural e as condigdes
estruturais da plasticidade

A transmissao sinaptica e 0S processos
de plasticidade neural ndo dependem
exclusivamente da  disponibilidade de
neurotransmissores, mas também  das
condicbes estruturais e metabolicas que
sustentam o funcionamento dos circuitos.
Elementos como a matriz extracelular neural, a
atividade de células gliais, a vascularizacao e a
disponibilidade energética compéem o
microambiente responsavel pela estabilidade e
pela capacidade adaptativa do sistema nervoso
(Dityatev & Schachner, 2003).

A matriz extracelular participa da
organizacdo sinaptica, da modulagdo da
excitabilidade neuronal e da regulacdo da
plasticidade estrutural.  Alteragbes nesse
sistema tém sido associadas a processos
inflamatorios, estresse cronico e condicGes
psiquiatricas, sugerindo que a vulnerabilidade
emocional pode envolver ndo apenas
alteracBes na neurotransmissao, mas também
mudancgas nas propriedades estruturais dos
circuitos neurais (McEwen & Morrison, 2013).

Além disso, evidéncias indicam que
estados prolongados de estresse estdo
associados a remodelacdo  dendritica,
alteracbes na conectividade funcional e
mudangas na atividade de células gliais, com
impacto sobre processos de regulacdo
emocional e cognitiva (McEwen, 2007). Esses
achados reforcam a compreensdo de que a
estabilidade funcional do sistema nervoso
depende de um conjunto de condicdes
biolégicas que ultrapassam a modulagdo
quimica imediata.

No contexto deste ensaio, tais
elementos podem ser compreendidos como
condicbes que sustentam a reorganizagdo
funcional ao longo do tempo. Intervencdes
farmacologicas, psicoterapéuticas e mudancas
comportamentais ndo atuam apenas sobre
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sintomas ou neurotransmissores isolados, mas
contribuem, de forma gradual e interativa, para
a modulagdo do microambiente neural. Essa
perspectiva  permite  compreender a
plasticidade ndo como um evento pontual, mas
como um processo dependente da qualidade
das condicBes bioldgicas e contextuais nas
quais o sistema nervoso opera.

6. Procedimento tedrico-conceitual

Este trabalho caracteriza-se como um
ensaio tedrico de natureza conceitual, cujo
objetivo € propor e delimitar o constructo de
autorregulacdo neuroquimica como modelo
integrativo para a pratica psicoldgica em
interface com a psicofarmacologia.

A construcdo do modelo baseou-se em
integracédo critica de evidéncias consolidadas
nos campos das neurociéncias,
psicofarmacologia, psicoterapia baseada em
evidéncias e saude mental publica. Foram
priorizados achados provenientes de revisdes
sistematicas, meta-analises, diretrizes clinicas
e obras de referéncia que abordam: (a)
mecanismos de acdo e limitacbes da
farmacoterapia; (b) mudancas neurobiolégicas
associadas a intervencdes psicoterapéuticas e
comportamentais; (c) processos de
plasticidade dependente de experiéncia; e (d)
determinantes sociais e contextuais do
sofrimento psiquico.

O objetivo do ensaio ndo foi realizar
levantamento exaustivo de literatura por bases
de dados, mas organizar um modelo conceitual
operacional capaz de articular mecanismos
plausiveis e implicacdes clinicas verificaveis.
O critério de relevancia adotado foi a
contribui¢do de cada evidéncia para sustentar
trés eixos analiticos: a distincdo entre
estabilizagdo sintoméatica e reorganizagdo
funcional sustentada; o papel da experiéncia e
do contexto em modificagdes neurobioldgicas;
e 0S parametros éticos para o uso racional e a
revisao terapéutica de psicofarmacos.

Essa abordagem busca oferecer um
referencial integrativo que contribua para o
didlogo interdisciplinar entre Psicologia e
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psiquiatria, sem pretensdo de generalizacdo
empirica, mas com foco na coeréncia teorica e
na aplicabilidade clinica.

7. Autorregulacdo neuroquimica: definicédo
e premissas

No contexto deste ensaio,
autorregulacdo neuroquimica é definida como
a capacidade treindvel de influenciar
indiretamente estados neurobioldgicos
associados a regulacdo emocional e
comportamental por meio de mudancas em
repertorios psicoldgicos, praticas corporais e
condicbes ambientais. Trata-se de um
constructo operacional que ndo pressupde
controle voluntério direto sobre
neurotransmissores, mas descreve vias
empiricamente sustentadas pelas quais a
experiéncia modifica a organizacdo funcional
de sistemas neurais envolvidos na resposta ao
estresse, no humor e no comportamento.

Essa modulacédo indireta pode ocorrer
por meio do desenvolvimento de habilidades
psicoldgicas (como estratégias de
enfrentamento, regulacao emocional,
resolucdo de problemas e reestruturagdo
cognitiva), da implementacdo de rotinas que
favorecam estabilidade fisiologica (por
exemplo, sono regular e atividade fisica) e da
reorganizacdo de contingéncias ambientais
relevantes, incluindo reducdo de estressores
cronicos e ampliagdo de suporte social. Tais
processos atuam sobre mecanismos de
plasticidade dependente de experiéncia,
contribuindo para maior estabilidade funcional
ao longo do tempo.

O modelo proposto neste ensaio parte
de quatro premissas centrais. A primeira é que
psicofarmacos constituem recursos
terapéuticos eficazes para estabilizagdo
sintomatica em quadros especificos, mas nao
garantem, por si, a aquisicdo de repertdrios
psicologicos ou a modificagdo de condi¢bes
ambientais que sustentam o sofrimento. A
segunda premissa € que intervencdes
psicoterapéuticas e mudangas
comportamentais podem produzir alteracfes
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mensuraveis em circuitos corticolimbicos e em
sistemas neuroenddcrinos relacionados ao
estresse (Linden, 2006; Kandel et al., 2021).

A terceira premissa € que autonomia
terapéutica ndo significa independéncia do uso
de medicacdo, mas capacidade de participacéo
informada nas decisOes clinicas,
monitoramento de sintomas e funcionalidade,
e engajamento ativo em estratégias que
sustentem estabilidade em contextos reais. Por
fim, a quarta premissa estabelece que 0 uso
racional de psicofarmacos implica indicacdo
criteriosa, monitoramento continuo de risco-
beneficio e integracdo sistematica com
intervengdes psicossociais.

A partir dessas premissas, a
autorregulacdo neurogquimica € concebida
como um processo gradual e contextual,
dependente da interacdo entre estabilizacéo
farmacoldgica, aprendizagem psicologica e
condi¢Bes ambientais, orientando uma pratica
clinica voltada a sustentabilidade dos
resultados terapéuticos.

8. Modulacao exdgena: estabilizacdo, limites
e riscos clinicos

Os psicofarmacos atuam  como
moduladores  exdgenos da  atividade
neurobioldgica por meio de mecanismos como
agonismo ou antagonismo receptor, inibicéo
de recaptacdo e modulacdo alostérica,
alterando a disponibilidade sinéptica de
neurotransmissores e a excitabilidade neuronal
(Stahl, 2021). Em diferentes transtornos
mentais, esses efeitos podem reduzir
sofrimento intenso, estabilizar padrdes de sono
e atencdo e restaurar condi¢fes minimas de
funcionamento, permitindo maior participagao
em atividades cotidianas e em intervencoes
psicoterapéuticas.

Do ponto de vista clinico, a
estabilizagdo sintomatica representa um ganho
relevante,  especialmente em  quadros
caracterizados por elevada reatividade ao
estresse, ruminagdo persistente, crises de
ansiedade ou comprometimento funcional
significativo. A reducdo da intensidade dos

o
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sintomas amplia a capacidade de
processamento cognitivo e de engajamento em
estratégias de enfrentamento, favorecendo

intervencbes voltadas a  reorganizagdo
funcional.

Entretanto, 0s sistemas
neurobiologicos apresentam natureza
dindmica e adaptativa. A  exposicao

prolongada a agentes farmacoldgicos esta
associada a processos de neuroadaptacao,
incluindo alteracbes na densidade e na
sensibilidade de receptores, mudancas em vias
de sinalizacdo intracelular e  ajustes
compensatorios nos sistemas
neurotransmissores (Kandel et al., 2021).
Esses mecanismos indicam a necessidade de
monitoramento  clinico  continuo, com
avaliacdo periddica da relacao entre beneficios
terapéuticos, efeitos adversos e funcionalidade
global.

Do ponto de vista assistencial, um dos
principais desafios refere-se a manutencdo de
prescricbes por periodos prolongados sem
revisdo sistematica de desfechos funcionais ou
sem integracédo com intervencoes
psicossociais. Nesses contextos, o tratamento
medicamentoso pode assumir carater inercial,
baseado na estabilidade sintomética inicial,
sem avaliagéo da evolugédo do funcionamento
ou das condic¢des que mantém o sofrimento.

Além  disso, efeitos  adversos
metabolicos, cognitivos, sexuais ou sedativos
podem impactar negativamente a qualidade de
vida e a adesdo ao tratamento, reforcando a
importancia de decisGes terapéuticas baseadas
em avaliagdo continua e em processos de
tomada de decisdo compartilhada (Reeve et al.,
2017).

A partir disso, a modulagdo exogena
deve ser compreendida como um recurso
clinico essencial em diferentes condigdes,
porém inserido em um modelo de cuidado que
inclua monitoramento funcional, reviséo
periodica de risco-beneficio e integragdo com
estratégias que favorecam adaptacdo e
autonomia ao longo do tempo.
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9. Modulagdo endogena: aprendizagem,
experiéncia e reorganizacao funcional

A modulagdo enddgena dos sistemas
neurobioldgicos ocorre principalmente por
meio de processos de plasticidade dependente
de experiéncia. Evidéncias em neurociéncia
indicam que mudangas comportamentais
sustentadas, associadas a aprendizagem
emocional e cognitiva, sdo capazes de
modificar a conectividade funcional entre
regides corticais e subcorticais envolvidas na
regulacdo do estresse, na resposta ao medo e
no controle executivo (Kandel et al., 2021).

Intervencoes psicoterapéuticas
baseadas em evidéncias, como terapias
cognitivo-comportamentais e  abordagens
contextuais, tém sido associadas a alteragoes
em circuitos corticolimbicos, incluindo maior
recrutamento do cortex pré-frontal e reducao
da hiperreatividade da amigdala diante de
estimulos  estressores  (Linden,  2006;
Goldapple et al., 2004). Esses achados
sugerem que a mudanca clinica ndo depende
exclusivamente da reducdo sintomatica, mas
da aquisicdo de novos padrfes de
processamento e resposta.

Do ponto de vista funcional, a
aprendizagem de estratégias de regulacdo
emocional, exposicdo gradual a estimulos
evitados, desenvolvimento de habilidades
sociais e reorganizagdo de  rotinas
comportamentais contribuem para a reducédo
da evitacdo experiencial e para o aumento da
tolerancia ao desconforto. Tais mudancas
ampliam a previsibilidade ambiental e
reduzem a ativacao persistente de sistemas de
alerta, favorecendo maior estabilidade
fisioldgica.

Além disso, a repeticdo de experiéncias
corretivas em contextos seguros promove
fortalecimento de vias neurais associadas ao
controle inibitorio e a avaliacdo contextual,
mecanismos  considerados  centrais  na
adaptacdo ao estresse cronico. Esse processo
depende de  consisténcia, tempo e
contingéncias ambientais estaveis, refletindo a

o
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natureza gradual da
neurofuncional.

Nesse sentido, a autorregulagdo
neuroquimica nao se refere a modulacéo direta
de neurotransmissores, mas ao
desenvolvimento de repertorios
comportamentais e contextos de vida que, ao
longo do tempo, favorecem a reorganizagédo
funcional dos sistemas neurais envolvidos na
regulacdo emocional.

10. Um  modelo integrativo  de
autorregulacdo neurogquimica

reorganizagao

Com base  nos  fundamentos
apresentados, a autorregulacdo neuroquimica
pode ser compreendida como um processo
multidimensional que emerge da interacdo
dindmica entre fatores bioldgicos,
comportamentais, contextuais e terapéuticos.
Em vez de representar um mecanismo isolado
ou uma habilidade individual especifica, o
conceito propde um modelo integrativo de
cuidado orientado a estabilizacdo funcional
dos sistemas neurobiolégicos ao longo do
tempo.

Nesse modelo, a regulagcdo emocional e
comportamental ndo é entendida como
resultado  exclusivo  de intervencdes
farmacoldgicas ou psicoterapéuticas, mas
como um fenbmeno que depende da
articulacdo entre diferentes niveis de
intervencdo. A estabilidade clinica passa a ser
concebida como produto da convergéncia de
condi¢bes que reduzem a carga alostatica e
favorecem a plasticidade adaptativa. Quatro
eixos interdependentes estruturam  essa
proposta.

a) Estabilizacao farmacoldgica

Quando clinicamente indicada, a
farmacoterapia atua na modulagdo da
disponibilidade de neurotransmissores e na
reducdo da hiperreatividade emocional. Esse
efeito contribui para a diminuicdo da
sobrecarga fisioldgica associada ao estresse
croénico, ampliando a capacidade de atencéo,
regulacdo emocional e engajamento em

Enfase

@ Psicologia em




Psicologia em
Enfase

\

intervencdes psicossociais  (Stahl, 2021;
Kandel et al., 2021).

Sob essa perspectiva, 0 uso de
psicofarmacos pode ser compreendido como
uma estratégia de estabilizacdo inicial ou
intermedidria, cujo objetivo é criar condicdes
neurobiolégicas que favorecam a
reorganizacdo funcional, e ndo apenas
promover alivio sintomatico imediato.

b) Reorganizacdo comportamental

Mudangas graduais em padrbes de
comportamento representam um dos principais
mecanismos de modulacdo enddgena. A
exposicdo progressiva a situacOes evitadas, a
construcdo de rotinas estruturadas, o
desenvolvimento de repertorios de
enfrentamento e a reducdo de comportamentos
disfuncionais contribuem para a reorganizacdo
de circuitos neurais por meio de plasticidade
dependente de experiéncia (Linden, 2006).

Do ponto de vista neurofuncional, a
repeticdo de experiéncias adaptativas favorece
maior recrutamento do cortex pré-frontal e
reducdo da reatividade de estruturas limbicas,
ampliando o controle inibitorio e a tolerancia
ao desconforto.

c) Modulacéo bioldgica indireta

Condicbes fisioldgicas béasicas
exercem influéncia continua sobre a
estabilidade neuroquimica. Evidéncias
indicam que atividade fisica regular esta
associada ao aumento da expressdo de BDNF
e & melhora da conectividade funcional
(Erickson et al., 2011), enquanto a privacéao de
sono compromete a regulacdo emocional e a
homeostase sinéptica (Walker, 2017).

Da mesma forma, padrdes alimentares,
inflamagcdo  sisttmica e funcionamento
metabdlico influenciam a atividade de sistemas
monoaminérgicos e a resposta ao estresse.
Esses fatores podem ser compreendidos como
moduladores biolégicos de base, cuja
influéncia acumulativa contribui para a
estabilidade ou vulnerabilidade emocional.

d) Regulacéo contextual e relacional
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A capacidade de sustentar mudancas
comportamentais depende das condigdes
ambientais em que o individuo esta inserido.
Fatores como inseguranca econdmica,
sobrecarga ocupacional, violéncia, isolamento
social ou instabilidade relacional estdo
associados a ativacdo persistente do eixo
hipotalamo-hipo6fise-adrenal e ao aumento da
carga alostatica (McEwen, 2007; Slavich &
Irwin, 2014).

Diante disso, a autorregulacdo
neuroquimica ndo pode ser compreendida
como  responsabilidade  exclusivamente
individual. A autonomia terapéutica emerge da
interac@o entre recursos pessoais e condicdes
ambientais que possibilitem previsibilidade,
seguranca e suporte social.

Integracdo dos eixos e implicagdes
conceituais

A interacdo entre 0s quatro eixos
propostos sugere que intervengOes isoladas
tendem a produzir efeitos limitados ou
instaveis ao longo do tempo. Em contraste,
abordagens que combinam estabilizacdo
farmacoldgica, reorganizacao
comportamental, cuidado fisiologico basico e
ajustes  contextuais apresentam  maior
probabilidade de promover estabilizacéo
clinica duradoura.

Essa formulacdo contribui para
compreender por que alguns pacientes mantém
melhora mesmo apds reducdo medicamentosa,
enquanto  outros  apresentam  recaidas
frequentes, apesar de intervencdes
farmacoldgicas adequadas. Nessa perspectiva,
a estabilidade neuroquimica néo é interpretada
como resultado exclusivo da acédo
medicamentosa, mas como um estado
funcional sustentado pela convergéncia de
maultiplas condicdes bioldgicas,
comportamentais e ambientais.

A autorregulagdo  neuroquimica,
portanto, ndo se refere ao controle voluntario
direto sobre neurotransmissores. O conceito
descreve o0 desenvolvimento progressivo de
condicdes que favorecem a autorregulacao dos
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sistemas neurais por meio de mudancas
comportamentais, experiéncias corretivas e
reorganizacao do contexto de vida.

Dessa forma, a proposta opera como
um organizador clinico, orientando processos
de avaliacdo e planejamento terapéutico a
partir de uma perspectiva integrada, na qual
autonomia e suporte sdo compreendidos como
dimensbes complementares do cuidado, e ndo
como alternativas excludentes.

11. ImplicacGes para a pratica psicoldgica e
para politicas de cuidado

A proposicdo do modelo de
autorregulacdo  neuroquimica  apresenta
implicacOes relevantes para a pratica clinica
em Psicologia, especialmente no contexto de
crescente demanda por intervengdes breves,
acesso ampliado a psicofarmacos e limitacéo
de recursos psicossociais em diferentes niveis
de atencdo.

No &mbito clinico, o modelo favorece a
organizacdo do processo terapéutico a partir de
metas  funcionais  observaveis, = como
regularidade do sono, retomada de atividades,
reducdo de evitacdao, aumento de repertorios de
enfrentamento e melhoria da participacdo
social. Essa orientagdo desloca o foco
exclusivo da reducdo sintomatica para a
ampliacdo de funcionalidade, permitindo
monitoramento mais preciso da evolugdo
clinica e tomada de decisdo baseada em
indicadores de vida cotidiana.

Além  disso, a  psicoeducacao
neurobioldgica assume papel estratégico ao
ampliar a compreensdo do paciente sobre o
funcionamento do estresse, os efeitos e limites
dos psicofarmacos e a relacdo entre
comportamento, ambiente e estabilidade
emocional. Evidéncias  indicam  que
intervencdes psicoeducativas estdo associadas
ao aumento de adesdo ao tratamento, maior
senso de controle e reducdo de recaidas
(Donker et al., 2009).

No contexto da interface com a
psicofarmacologia, o0 modelo contribui para
qualificar o didlogo interdisciplinar entre
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psicdlogos e  profissionais  médicos,
favorecendo decisdes compartilhadas e
revisdes periodicas da relagdo risco-beneficio
do tratamento  medicamentoso.  Essa
abordagem reduz tanto o uso inercial e
prolongado sem reavaliagdo quanto préticas de
interrupcao abrupta ou desassistida, associadas
a pior prognostico (Reeve et al., 2017).

Em servicos publicos e na atengdo
basica, a perspectiva de autorregulacdo
neuroquimica pode subsidiar a implementacéo
de intervencdes de baixo custo e alto impacto,
como grupos psicoeducativos, programas de
promocdo de sono e atividade fisica,
treinamento de habilidades de enfrentamento e
acompanhamento funcional estruturado. Tais
estratégias ampliam o alcance do cuidado
psicossocial e reduzem a centralidade
exclusiva da prescricdo como resposta ao
sofrimento psiquico.

No nivel das politicas de saude, o
modelo reforca a necessidade de integracdo
entre  farmacoterapia e  intervengdes
psicossociais como principio orientador do
cuidado em saude mental. Isso implica ampliar
0 acesso a psicoterapia baseada em evidéncias,
qualificar a formacdo profissional em
psicofarmacologia  aplicada a  prética
psicologica e desenvolver protocolos de
monitoramento funcional que ultrapassem
indicadores exclusivamente sintomaticos.

Por fim, a proposta contribui para uma
mudanca de paradigma na comunicagao sobre
salde mental. Ao substituir explicacGes
simplificadoras  baseadas  apenas em
“desequilibrio quimico” por uma compreensao
integrativa do funcionamento neurobioldgico,
comportamental e contextual, o modelo
favorece o engajamento ativo do paciente no
tratamento sem desconsiderar os limites
impostos por condic@es clinicas e sociais.

12. Limitacgdes e agenda de pesquisa

O presente trabalho consiste em um
ensaio teorico-conceitual e, portanto, nao
apresenta dados empiricos originais que
permitam testar diretamente o modelo
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proposto. As relagbes descritas entre
intervencoes psicoldgicas, mudancas
comportamentais e estabilidade
neurobioldgica baseiam-se na integracdo de
evidéncias previamente estabelecidas em areas
como neuroplasticidade, psicoterapia baseada
em evidéncias e psicofarmacologia, mas o
constructo de autorregulacdo neuroquimica, tal
como operacionalizado neste estudo, ainda
demanda validacéo empirica especifica.

Outra limitacdo refere-se ao risco de
interpretacdo simplificada ou excessivamente
individualizante do conceito. Embora o
modelo enfatize determinantes contextuais e
sociais do sofrimento psiquico, sua aplicacdo
em contextos clinicos pode ser indevidamente
reduzida a responsabilizacdo do paciente por
sua propria regulacdo, especialmente em
cenarios marcados por desigualdade social,
precarizacdo do trabalho e acesso limitado a
recursos de cuidado. Estudos futuros devem
investigar como variadveis socioeconémicas e
condicbes  ambientais  influenciam a
viabilidade e os efeitos das estratégias
propostas.

Além disso, a heterogeneidade dos
transtornos mentais e dos contextos de
tratamento impde limites a generalizacdo do
modelo. E possivel que a utilidade clinica da
autorregulacdo neuroquimica varie conforme
diagndstico, gravidade do quadro, presenca de
comorbidades, suporte social disponivel e
nivel de cuidado (atencdo  priméria,
especializada ou hospitalar).

A agenda de pesquisa derivada deste
trabalno  inclui a  necessidade de
desenvolvimento e avaliagdo de protocolos
clinicos estruturados baseados nos quatro eixos
propostos, com mensuragdo de desfechos
como adesdo ao tratamento, funcionamento
psicossocial, qualidade de vida, taxas de
recaida e satisfacdo do paciente. Estudos
longitudinais podem contribuir para examinar
a relacdo entre intervencdes psicossociais
sistematicas e mudancas na necessidade de
ajustes farmacoldgicos ao longo do tempo.
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Adicionalmente, investigacOes futuras
podem explorar o impacto da psicoeducacédo
neurobiol6gica sobre autonomia terapéutica,
tomada de decisdo compartilhada e percepcao
de controle sobre o tratamento. A construcdo e
validacdo de instrumentos que avaliem
autorregulacdo neuroquimica como constructo
clinico-operacional também representam um
campo promissor.

Por fim, recomenda-se a realizacdo de
estudos de implementacdo em servigos de
salde, especialmente no contexto da atencéo
bésica e da saude publica, com o objetivo de
avaliar a viabilidade, a aceitabilidade e o
impacto do modelo em cenérios de pratica real.

Consideracoes finais

O presente ensaio propds o constructo
de autorregulacdo neuroquimica como um
modelo tedrico integrativo para a interface
entre Psicologia clinica e psicofarmacologia.
Partindo do cenéario contemporaneo de
ampliacdo do uso de psicotropicos e da
centralidade da farmacoterapia no manejo do
sofrimento psiquico, buscou-se organizar
evidéncias que sustentam a distincdo entre
estabilizacdo sintomatica e mudanca funcional
sustentada ao longo do tempo.

A andlise indica que intervencdes
farmacoldgicas exercem papel relevante na
reducdo de sintomas e na restauracdo de
condigdes minimas de funcionamento,
especialmente em quadros moderados e
graves. No entanto, a estabilidade clinica
duradoura depende da interacdo entre
modulacdo exdgena e processos de
reorganizacdo dependentes de experiéncia,
envolvendo aprendizagem de repertorios
psicologicos, modificagdo de contingéncias
ambientais, regulacéo de rotinas fisioldgicas e
fortalecimento de suporte social.

Nesse contexto, a autorregulagdo
neuroquimica é compreendida ndo como
controle voluntario direto sobre
neurotransmissores, mas como a capacidade
progressivamente desenvolvida de influenciar,
por vias comportamentais, ambientais e
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relacionais, a estabilidade dos sistemas
neurobioldgicos envolvidos na regulacéo
emocional e no enfrentamento do estresse. O
modelo operacional proposto — organizado
em quatro eixos (estabilizacdo clinica,
psicoeducacdo neurobiologica, praticas de
autorregulacdo e tomada de decisdo
compartilhada) — oferece um referencial
aplicavel ao planejamento terapéutico e ao
acompanhamento funcional em diferentes
niveis de cuidado.

Do ponto de vista clinico, a proposta
contribui  para ampliar o  diélogo
interdisciplinar entre Psicologia e Psiquiatria,
favorecendo intervencbes que integrem
farmacoterapia e cuidado psicossocial. Ao
deslocar o foco exclusivo do controle
sintomatico para indicadores funcionais e
contextuais, o modelo também pode auxiliar na
prevencdo de uso prolongado sem reavaliacéo,
na melhoria da adesdo e na condugéo
responsavel de estratégias de manutencao,
ajuste ou desprescri¢do supervisionada quando
clinicamente indicado.

Em termos conceituais, 0 ensaio
também busca tensionar leituras reducionistas
do sofrimento psiquico centradas
exclusivamente em explicac@es neuroquimicas
individuais, incorporando  determinantes
sociais, condi¢des de vida e desigualdades de
acesso ao cuidado como  dimensdes
fundamentais para a compreensdo da
autonomia terapéutica.

Como proposta teorica, a
autorregulacdo neuroquimica ndo substitui a
farmacoterapia quando esta é necessaria, nem
se apresenta como alternativa universal para
todos os quadros clinicos. Seu potencial reside
na organizacdo de um vocabulario clinico-
operacional que permita compreender o
tratamento em saude mental como um
processo  dindmico,  sustentado  pela
convergéncia entre estabilizacdo biologica,
aprendizagem, contexto e participacao ativa do
paciente.

Dessa forma, o modelo oferece a
Psicologia um referencial para atuagéo

o
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responsavel na interface  com a
psicofarmacologia, contribuindo para o uso
racional de medicamentos e para a construgéo
de percursos terapéuticos mais seguros,
contextualizados e sustentaveis ao longo do
tempo.

Referéncias

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.
(2012). Prescricdo e consumo de
metilfenidato no Brasil: Identificando
riscos para 0 monitoramento e controle
sanitario (Boletim de
Farmacoepidemiologia do SNGPC, Ano
2,n°2 jul./dez.). Brasilia, DF: ANVISA.

Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise
of control. New York, NY: W. H.
Freeman.

Conrad, P. (2007). The medicalization of
society: On the transformation of human
conditions into treatable disorders.
Baltimore, MD: Johns  Hopkins
University Press.

Cryan, J. F., O’Riordan, K. J., Cowan, C. S.
M., Sandhu, K. V., Bastiaanssen, T. F.
S., Boehme, M., & Dinan, T. G. (2019).
The microbiota—gut—brain axis.
Physiological Reviews, 99(4), 1877-
2013.
https://doi.org/10.1152/physrev.00018.2
018

Cuijpers, P., Noma, H., Karyotaki, E., Vinkers,
C. H., Cipriani, A., & Furukawa, T. A.
(2020). A network meta-analysis of the
effects of psychotherapies,
pharmacotherapies and their
combination in the treatment of adult
depression. World Psychiatry, 19(1), 92—
107. https://doi.org/10.1002/wps.20701

Dityatev, A., & Schachner, M. (2003).
Extracellular matrix molecules and
synaptic plasticity. Nature Reviews

@ Psicologia em

Enfase




Psicologia em

& Enfase

v.6, n. 1, p. 107-120 — Novembro/2025

McEwen,

Neuroscience, 4(6), 456-468.
https://doi.org/10.1038/nrn1115

Donker, T., Griffiths, K. M., Cuijpers, P., &

Christensen, H. (2009). Psychoeducation

for depression, anxiety and
psychological distress: A meta-analysis.
BMC Medicine, 7, 79.

https://doi.org/10.1186/1741-7015-7-79

Erickson, K. I., Voss, M. W., Prakash, R. S.,

Basak, C., Szabo, A., Chaddock, L., ...
Kramer, A. F. (2011). Exercise training
increases size of hippocampus and
improves memory. Proceedings of the
National Academy of Sciences, 108(7),
3017-3022.
https://doi.org/10.1073/pnas.101595010
8

Goldapple, K., Segal, Z., Garson, C., Lau, M.,

Bieling, P., Kennedy, S., & Mayberg, H.
(2004). Modulation of cortical-limbic
pathways in  major  depression:
Treatment-specific effects of cognitive
behavior therapy. Archives of General
Psychiatry, 61(1), 34-41.
https://doi.org/10.1001/archpsyc.61.1.3
4

Kandel, E. R., Koester, J. D., Mack, S. H., &

Siegelbaum, S. A. (2021). Principles of
neural science (6th ed.). New York, NY:
McGraw Hill.

Linden, D. E. J. (2006). How psychotherapy

changes the brain: The contribution of
functional neuroimaging. Molecular
Psychiatry, 11, 528-538.
https://doi.org/10.1038/sj.mp.4001816

B. S. (2007). Physiology and
neurobiology of stress and adaptation:
Central role of the brain. Physiological
Reviews, 87(3), 873-904.
https://doi.org/10.1152/physrev.00041.2
006

McEwen, B. S., & Morrison, J. H. (2013). The

brain on stress: Vulnerability and
plasticity of the prefrontal cortex over
the life course. Nature Reviews
Neuroscience, 14(9), 650-659.
https://doi.org/10.1038/nrn3523

Organisation for Economic Co-operation and

Development. (2021). Health at a
Glance 2021: OECD Indicators. Paris:
OECD Publishing.

https://doi.org/10.1787/ae3016b9-en

Reeve, E., Shakib, S., Hendrix, I., Roberts, M.

S., & Wiese, M. D. (2017). Review of
deprescribing processes and
development of an evidence-based
guideline. European Journal of Internal
Medicine, 38, 3-11.
https://doi.org/10.1016/j.ejim.2016.12.0
21

Schuch, F. B., Vancampfort, D., Richards, J.,

Rosenbaum, S., Ward, P. B., & Stubbs,
B. (2016). Exercise as a treatment for
depression: A meta-analysis adjusting
for publication bias. Journal of
Psychiatric  Research, 77, 42-51.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.201
6.02.023

Slavich, G. M., & Irwin, M. R. (2014). From

Stahl,

stress to inflammation and major
depressive disorder: A social signal
transduction theory of depression.
Psychological Bulletin, 140(3), 774—
815. https://doi.org/10.1037/a0035302

S. M. (2021). Stahl’s essential
psychopharmacology: Neuroscientific
basis and practical applications (5th
ed.). Cambridge, England: Cambridge
University Press.

Walker, M. (2017). Why we sleep: Unlocking

the power of sleep and dreams. New
York, NY: Scribner.

Psicologia em

Enfase




\(\/ PSiC0|09iG em v.6, n. 1, p. 107-120 — Novembro/2025

Enfase

World Health Organization. (2022). World
mental health report: Transforming
mental health for all. Geneva: WHO.
https://www.who.int/publications/i/ite
m/9789240049338

World Health Organization. (2025, September
30). Mental disorders. Retrieved
February 17, 2026, from
https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/mental-disorders

Psicologia em

Enfase




