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RESUMO

Neurofeedback (NFT) é uma técnica capaz de promover desenvolvimento da auto
regulacdo psiquica e neurofisiologica e se destaca como instrumento modulador de emocdes e
comportamentos, sendo terapéutica eficaz em diversas demandas clinicas e em mecanismos
cognitivos. O aumento do ritmo sensério motor (SMR) (12 a 15 Hz) associado a diminuicao
simultanea das frequéncias teta (4 a 7 Hz) e beta (18 a 22 Hz) esta relacionado com melhorias
atencionais e reducdo de niveis de estresse e ansiedade, além de ter demonstrado eficacia em
casos de TDAH, insoOnia e epilepsia. Este trabalho estudou o efeito do NFT na reducgdo do
estresse percebido e em fungbes atencionais medidas por tempo de reacdo manual em
mulheres entre 20 e 45 anos. O experimento treinou a modulagdo da poténcia de SMR, teta e
beta na regido Cz, estabelecida pela razdo (TETA+BETA)/SMR. A amostra foi formada por
dois grupos, experimental e controle, com 9 participantes cada. Ao término da intervencao,
verificou-se no grupo Experimental reducdo nos tempos de resposta no Teste de Simon, foi
também encontrada interacdo significativa no indice da escala PSS apds treinamento, e
registrou-se alteracdes eletrofisioldgicas no grupo Experimental. Os dados, embora parecam
influenciar positivamente na reducdo do estresse percebido e na melhoria atencional, ainda
ndo sdo conclusivos quanto as possiveis repercussdes emocionais e comportamentais. Sugere-
se, portanto, um aprofundamento nas investigagdes com esse tipo de protocolo de NFT, pela
perspectiva de ser uma possivel estratégia na reducdo de niveis de ansiedade e estresse, capaz
de ampliar o controle consciente sobre as alteracfes simpaticas e sensdrio motoras, bem como

propiciar melhoria no desempenho cognitivo.

Palavras chave: Neurofeedback. Estresse. Funcédo atencional. Ritmo sensério motor.



ABSTRACT

Neurofeedback training (NFT) is a technique that stimulates the development of
psychic and neurophysiological self-regulation and stands out as an instrument modulating
emotions and behaviors, being an effective therapy in diverse clinical demands and in
cognitive mechanisms. The increase in the sensorimotor rhythm (SMR) (12 to 15 Hz)
associated with the simultaneous reduction of the theta (4 to 7 Hz) and beta (18 to 22 Hz)
frequencies is related to attentional improvement and reduced levels of stress and anxiety, in
addition to proven efficacy in cases of ADHD, insomnia and epilepsy. This study analyzed
the effect of NFT on the reduction of perceived stress and on attentional functions measured
by manual reaction time in women between 20 and 45 years of age. The experiment trained
the modulation of the SMR, theta and beta waves at Cz, established by the
(TETA+BETA)/SMR ratio. The sample consisted of two groups, one experimental and one
for control, with 9 participants each. At the end of the intervention, the Experimental group
presented a reduction in the Simon effect reaction time, a significant interaction in the
Perceived Stress Scale after training, and electrophysiological changes. Data, while seeming
to positively influence attentional enhancement and the reduction of perceived stress, are still
not conclusive as to possible emotional and behavioral effects. It is, therefore, suggested
deeper investigations with this type of NFT protocol, for being a possible strategy in the
reduction of anxiety and stress levels, capable of extending the conscious control on the

sympathetic and sensorimotor changes, as well as improving cognitive performance.

Keywords: Stress. Attentional function. Sensorimotor rhythm.
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1 INTRODUCAO

Na medida em que se evidencia um esfor¢o global no sentido de desenvolver uma
melhoria na qualidade de vida, observa-se que uma das grandes preocupagdes mundiais no
ambito da saude humana continua sendo o estresse (MONROE, 2008). Diversos estudos tem
considerado que as exigentes imposicGes das modernas experiéncias de vida, associadas a
caracteres biopsiquicos individuais, s@o influentes fatores para o crescente indice de estresse
verificado na populagdo mundial (COHEN, JANICKI-DEVERTS e MILLER, 2007,
ARNSTEN, 2009; CHROUSOS, 2009). Nesse sentido, a International Stress Management
Association (ISMA) publicou relatorio em 2014 informando que o crescimento do estresse
tem contribuido para o aumento expressivo de variados problemas de salide em todo o
mundo, como depressdo, transtornos de ansiedade, cardiopatias, acidentes vasculares
cerebrais, hipertensdo arterial, diabetes, obesidade, alergias, doengas auto imunes e outras
(ISMA, 2014). Também ¢ importante frisar que o Brasil ocupa a segunda posi¢cdo mundial de
pessoas com estresse na dimensdo do trabalho, com um indice de cerca de 70% de
prevaléncia, tendo o Japdo ocupado o primeiro posto (ISMA, 2014).

O cérebro tem papel essencial na resposta ao estresse, direcionando iniciativas
fisiolégicas e comportamentais em funcdo das situacbes experimentadas pelo individuo
(DEDOVIC, RENWICK, MAHANI, ENGERT, LUPIEN e PRUESSNER, 2005;
CHROUSOS, 2009; McEWEN, 2011). As informaces e percepcdes de potenciais ameacas e
desequilibrios nos sistemas reguladores sdo controladas pelo sistema nervoso através dos
processos neuroenddcrinos e dos ritmos eletrofisiolégicos (ARNSTEN, 2009; McEWEN,
2011; SARDA, 2012). Os padrdes eletroencefalograficos (EEG), portanto, sdo também
instrumentos de mensuracdo e manejo do estresse, podendo ser treinados com o objetivo de
modelar ritmos que correspondam a estados psicofisioldgicos mais funcionais (SARDA,
2012; SANGER, BECHTOLD, SCHOOFS, BLASZKEWICZ e WASCHER, 2014).

A deficiéncia nas respostas adaptativas ao estresse, assim como o tempo prolongado
de exposicdo aos fatores estressores, podem provocar alteracdes significativas nos processos
de auto regulacdo decorrente da incapacidade do organismo em prover adequadamente 0s
recursos adaptativos (CHROUSOS, 2009; LUPIEN, MCEWEN, GUNNAR, e HEIM, 2009;
HERMAN 2016). Para além dessa constatacdo, verifica-se que o estresse tem também um
impacto substancial nas fun¢des atencionais e é gerador de prejuizo nesse sistema (JONES e
HARDY, 1988; YOO, 1996; ARNSTEN, 2009; SANGER, BECHTOLD, SCHOOFS,
BLASZKEWICZ e WASCHER, 2014).
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Além das orientacGes terapéuticas tradicionais para 0 manejo do estresse, tais como
medicamentos, psicoterapias, praticas esportivas, meditacdo e interacBes sociais prazerosas
(LIPP, 2003; MCEWEN, 2011), o neurofeedback, que € uma técnica baseada na aprendizagem
do controle sobre os padrdes eletrofisiologicos, também surge como potencialmente eficaz
para o desenvolvimento de estado de relaxamento e melhor enfrentamento das situagdes
ansiogénicas e estressoras (HAMMOND, 2005; GRUZELIER, 2014).

O avanco no conhecimento sobre os processos do sistema nervoso contribuiu
significativamente para o desenvolvimento e a consolidacdo do neurofeedback como uma
modalidade terapéutica ndo invasiva que possibilita a modulacdo de mecanismos neurais
relativos a fungBes cognitivas, emocdes e comportamentos (MYERS e YOUNG, 2012;
SITARAM et al., 2016). A consolidacdo da eficacia dessa técnica tem possibilitado sua
aplicacdo em diversos estados de alteragdo psicoemocional, tais como transtornos
depressivos, transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), quadros epilépticos,
insbnia, estados de ansiedade e estresse, assim como em outras demandas da satde humana
(MASTERPASQUA e HEALEY, 2003; HAMMOND, 2011; MYERS e YOUNG, 2012;
NINAUS et al., 2013; GRUZELIER, 2014; SITARAM et al., 2016).

E importante considerar ainda que o neurofeedback tem o potencial de evitar os
efeitos secundarios ndo controlados, ditos colaterais, dos psicofarmacos, assim como pode
evitar que o cérebro esteja dependente de influéncias para seu equilibrio funcional
(HAMMOND, 2011).

Outrossim, as potencialidades cognitivas de individuos saudaveis também podem ser
estimuladas através do neurofeedback, promovendo aprimoramento no desempenho das
funcdes atencionais, do processamento inibitério, da memaria semantica, da fluéncia verbal, e
outras (VERNON et al., 2003; DOPPELMAYR e WEBER, 2011; GRUZELIER, 2014).

Em complemento, considera-se a aten¢do, como sendo um dos principais
componentes cognitivos para a interagdo do individuo com o ambiente, caracterizando-se
como variavel importante nos processos de aprendizagem (LISTON, McEWEN e CASEY,
2009; MACHADO-PINHEIRO et al., 2010; MACKIE, VAN DAM, e FAN, 2013).

Em funcdo da importdncia de todos esses fatores, preconiza-se que medidas
adequadas para a preservacdo do equilibrio funcional e psicolégico do individuo sejam
adotadas (CHARMANDARI, TSIGOS e CHROUSOS, 2005; HERMAN et al., 2016).
Propomos, portanto, este trabalho com neurofeedback na expectativa de compreender melhor
o potencial de protocolos especificos para a redugdo de niveis de estresse e ansiedade, uma

vez que esta técnica é capaz de ampliar o controle consciente sobre os indicadores simpaticos
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e sensorio motores, bem como propiciar melhoria no desempenho atencional (MOORE, 2000;
VERNON, et al., 2003; HAMMOND, 2005; BATTY, BONNINGTON, TANG, HAWKEN e
GRUZELIER, 2006; PRICE e BUDZANSKY, 2009; DIAS, 2010; KROPOTOQV, 2010;
SHERLIN, MUENCH, WYCKOFF, 2010; KAMIYA, 2011; LANTYER, VIANA, e
PADOVANI, 2013).
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2 DELIMITACAO TEORICA

2.1 BIOFEEDBACK

O termo biofeedback, especialmente na psicofisiologia, pode ser entendido como um
processo de retroalimentacdo de informacdes bioldgicas ao sujeito por meio de estimulos
sensoriais, 0 que propicia ao organismo acionar mecanismos de regulacdo visando a
adaptacdo ao meio e o equilibrio interno (McKEE, 2008; GIGGINS, PERSSON e
CAULFIELD, 2013). Nesse sentido, é possivel a identificacdo e 0 monitoramento de diversos
processos fisioldgicos que, por meio de aprendizagem, podem ser auto controlados pelo
individuo (McKEE, 2008; PEPER, HARVEY, TAKABAYASHI e HUGHES, 2009).

2.1.1 Conceito e modalidades

O dominio voluntario de certas respostas fisioldgicas esta baseado no mecanismo de
condicionamento operante e se configura como alvo da técnica de treinamento com
biofeedback. Assim, uma resposta esperada pode ser obtida e mantida em funcéo do tipo de
reforco oferecido e das consequéncias emocionais e comportamentais experimentadas pelo
sujeito (McKEE, 2008; LONDERO e GOMES, 2014). Para isto, emprega-se equipamentos e
sistemas de gerenciamento das varidveis implicadas nestes processos de aprendizagem,
visando a melhoria do desempenho organico e psiquico (AAPB, 2008). A interacdo constante
com as diversas informacdes fisioldgicas por meio dos instrumentos aplicados neste processo,
tem sido associada a modificagcdes nos pensamentos e comportamentos, e podem perdurar no
mesmo apos o término do treinamento (AAPB, 2008; PEPER, SHUMAY e MOSS, 2012).

Existem vérias modalidades de biofeedback, como o voltado ao controle da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Este treinamento estimula o sujeito a controlar o
intervalo temporal entre os batimentos cardiacos. Esse processo faz com que se estimule
maior equilibrio homeostatico entre a atividade do sistema nervoso simpatico e do
parassimpatico, gerando uma melhoria na regulacéo psicofisioldgica (McKEE, 2008; YANG,
HONG e TSAI, 2010; LAGOS, BOTTIGLIERI, VASCHILLO e VASCHILLO, 2012). A
diminuigdo da VFC tem sido considerada como um dos indicadores de estresse relacionados
ao trabalho (BURCH et al., 2018). Entre algumas aplicacdes clinicas, a VFC tem sido

utilizada como indicador para treinamento de estados de relaxamento, manejo de ansiedades,
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depresséo e TDAH (KARAVIDAS, 2008; YANG, HONG e TSAI, 2010; LAGOS,
BOTTIGLIERI, VASCHILLO e VASCHILLO, 2012).

Ha também o biofeedback por eletromiografia (EMG), que se baseia na atividade
elétrica dos musculos esqueléticos por meio de sensores colocado na pele, sobre determinados
grupos musculares especificos. O feedback de EMG tem sido aplicado para relaxamento
geral, em tratamento da cefaléia de tensdo, do bruxismo e problemas da articulacdo témporo-
mandibular, dor cronica, espasmo muscular, paralisia parcial ou outras disfuncdes musculares
devido a lesBes, reabilitacdo fisica e treinamento de forca (GIGGINS, PERSSON e
CAULFIELD, 2013).

Outra técnica conhecida de biofeedback é a que se baseia em respostas galvanicas da
pele (RGS). Esta modalidade considera resposta eletrodérmica e age mediante o
posicionamento de sensores nas pontas dos dedos (indicador e médio da mado dominante) do
individuo. Os instrumentos de feedback de reacdo eletrodérmica mensuram o nivel de
condutividade da pele dos dedos e sdo sensiveis as emogdes (LANTYER, VIANA e
PADOVANI, 2013). Feedback por GSR tem sido usado no tratamento da sudorese excessiva,
em alteracdes dermatoldgicas relacionadas a distdrbios ansiosos, em transtorno do panico,
para relaxamento e treinamento da dessensibilizacio de padrdes cognitivos e
comportamentais condicionados (LANTYER, VIANA e PADOVANI, 2013).

O biofeedback por hemoencefalografia (HEG) consiste na utilizacdo de uma luz
infravermelha na faixa de 650 a 1000 nm que penetra na pele e regiBes superficiais do cérebro
e, por reflexdo, permite medidas dos niveis de concentracdo saturada de oxigénio cerebral
regional através do calculo da diferenga entre a luz enviada e a retornada (GERSTEN,
PERLE, RAZ E FRIED, 2016). Divide-se em duas técnicas: a primeira estd baseada nos
feedbacks dos processos de vasodilatagdo e vasoconstricdo da rede capilar cerebral da area
desejada para treinamento, através do uso de espectroscopia por luz infravermelha passiva
(PIR) (LONDERO e GOMES, 2014). A segunda, segue 0 mesmo principio, sendo que a
espectroscopia infravermelha € de proximidade ou proximal (NIR), que baseia-se na pratica
do aumento voluntéario de oxigenacdo e perfusdo sanguinea em sitio especifico do escalpo
(LONDERO e GOMES, 2014). As aplicagGes mais usuais desta modalidade de biofeedback é
no tratamento da ansiedade, do TDAH (LONDERO e GOMES, 2014) e da migranea
(STOKES e LAPPIN, 2010; LONDERO e GOMES, 2014).

As modalidades de biofeedback que se baseiam na atividade do cérebro humano séo
conhecidas como neurofeedback. Essa técnica utiliza equipamentos e softwares para

monitorar e interagir, a cada momento, com o funcionamento dos padrbes cerebrais
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especificos, sejam baseados em respostas hematoencefélicas ou eletrocorticais (VERNON,
2003; HAMMOND, 2011; LONDERO e GOMES, 2014).

2.1.2 Neurofeedback

Neurofeedback é um método de treinamento no qual o sujeito aprende a modular
seus padrdes cerebrais especificos, promovendo a aprendizagem de capacidades de auto
regulacao psiquica e neurofisiologica pelo processo de condicionamento operante (EGNER e
GRUZELIER, 2001; ANGELAKIS, HATZIS, PANOURIAS, e SAKAS, 2007; HAMMOND,
2011; MYERS e YOUNG, 2012; NIV, 2013; VASQUEZ, MARIEN, EVELIO, ALINO e
SALVADOR, 2015).

O mecanismo principal fundamenta-se na retroalimentacdo dos dados biol6gicos ao
sujeito, através de feedback visual e/ou auditivo, por meio de uma dindmica ludica que
permita o controle em tempo real dos ritmos elétricos cerebrais (KROPOTOV, 2009;
HAMMOND, 2011). Estes sinais sdo marcacdes das atividades eletrofisioldgicas do cérebro e
a captacdo é feita por intermédio de eletrodos dispostos em diversas regifes do escalpo
segundo a classificagdo internacional do sistema 10-20 (KROPOTOV, 2010; HAMMOND,
2011).

Neurofeedback pode ser realizado por diferentes métodos, no entanto, 0 mais
difundido e utilizado destes métodos é através de EEG (frequéncias de ondas especificas).
Existe também o neurofeedback por Ressonancia Magnética Funcional (fMRI), que é um tipo
complexo de neuroimagem que examina o cérebro do ponto de vista funcional. Este tipo de
neurofeedback se destaca pelo fato de poder se avaliar regifes subcorticais, como também
permitir um grau de precisdo consideravel. Todavia, sua aplicacdo esta restrita ao campo das
pesquisas, pelo fato do alto custo do equipamento, sistemas operacionais e recursos humanos
(HAMMOND, 2011). O HEG é outra técnica de neurofeedback e, como descrito
anteriormente, baseia-se em espectroscopia por luz infravermelha (LONDERO e GOMES,
2014).

2.1.3 Neurofeedback por Eletroencefalografia (EEG)
A atividade elétrica cerebral é derivada da producdo de correntes ibnicas nos

neurdnios. Ela ocorre por extensas areas de membrana neuronal em grandes quantidades de

células corticais piramidais, particularmente nos dendritos destas células, que se encontram
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distribuidos de forma uniforme, perpendicular e proximas da superficie do cértex (TEPLAN
2002; CACIOPPO, TASSINARY e BERNTSON, 2007).

O EEG é uma técnica ndo invasiva, largamente utilizada em demandas clinicas e
pesquisas, que registra as flutuacdes da acdo elétrica pos-sindptica de circuitos neuronais. Os
impulsos elétricos produzidos por conjuntos de neur6nios sdo captados por eletrodos situados
no escalpo (TEPLAN 2002; GOMES, 2015). E relevante observar que o posicionamento dos
eletrodos que registram os sinais produzidos por esses ritmos eletrofisioldgicos obedece a
uma disposi¢cdo padrdo, conhecida como sistema internacional 10-20 (JASPER, 1958). Esse
sistema baseia-se em uma subdivisdo de sitios no escalpo que se originam de quatro
referéncias cefalométricas: o nasion (NS), ponto médio da sutura fronto-nasal; o inion (IN),
gue € uma eminéncia 6ssea occipital inferior projetada mais externamente; e os pontos pre-
auriculares esquerdo (PAE) e direito (PAD), ou mastoide, esquerdo e direito (figura 1)
(SIULY, LI e ZHANG, 2016). A designagdo “10-20" é adotada em fun¢do da proporc¢éo entre
0s pontos demarcados serem de 10% ou 20% do total das distancias entre os pontos NS-IN
e/ou das distancias PAE-PAD (SIULY, LI e ZHANG, 2016).
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Figura 1. Sistema Internacional 10-20 visto por duas projecdes: “A”, visdo sagital;, e “B”, visdo
coronal.

Baseado nesta formatacao, identifica-se cada eletrodo por uma nomenclatura de letra
e numero, indicando a posicdo espacial do lobo cerebral e a posicdo correspondente no
hemisfério em que se localiza (SIULY, LI e ZHANG, 2016). As letras PF, F, T, C,P,Oe A
representam respectivamente, lobo pré-frontal; lobo frontal; lobo temporal; parte central do
cortex; lobo parietal, lobo occipital e referéncias auriculares. Os nimeros séo representaces
da localizacdo hemisférica, sendo os pares relativos ao hemisfério direito e os impares ao
hemisfério esquerdo, enquanto a letra “z” indica a linha média craniana (SIULY, LI e
ZHANG, 2016).
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Pode-se exemplificar essa convencdo com os seguintes exemplos: PF3 corresponde a
segunda posicao pre frontal a esquerda, afastando-se da linha média; e Cz indica a posi¢édo
central na topografia do escalpo.

A atividade elétrica obtida do escalpo € registrada por um aparelho chamado
osciloscopio, que é um medidor de corrente elétrica. Este instrumento apresenta gréficos em
tempo real da morfologia das ondas cerebrais combinando frequéncia e amplitude (TEPLAN
2002). A Frequéncia consiste na taxa de repeticdo de uma onda no periodo de 1 segundo. Essa
medida é expressa em hertz (Hz), que é a quantidade de ciclos por segundo de uma onda. A
amplitude diz respeito a intensidade da tensdo elétrica e € medida em microvolts (uV)
(TEPLAN 2002). Na representacao gréafica é percebida por uma curva, que forma a distancia

da base ao pico, conforme a figura 2.
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Figura 2. Gréafico de amplitude de onda. No eixo y se expressa a intensidade elétrica, eixo x o0 tempo.

A atividade elétrica cerebral apresenta-se em forma de ondas que sdo classificadas
em bandas de frequéncias. A literatura aponta que cada um destes ritmos € prevalente em
regides particulares do cérebro e refletem estados funcionais especificos (VERNON et al.,
2003; GOMES, 2015; HUANG e CHARYTON, 2008). Soma-se a isso, o fato de que existem
relacBes que podem ser estabelecidas entre as ondas elétricas, e 0s estados emocionais,
desempenho cognitivo e comportamentos (ANGELAKIS, HATZIS, PANOURIAS, e
SAKAS, 2007; MYERS e YOUNG, 2012).

Os padroes de onda delta (0.5 - 4 Hz) sdo mais encontrados na area medial do cortex
prefrontal e na regido orbito frontal (BUDZYNSKI et al., 2009). Estdo relacionados, em
adultos saudaveis, ao sono profundo e também é verificado em regides proximas a tumores e
lesGes cerebrais. Observa-se também o predominio das oscilagdes delta nos dois primeiros
anos da infancia (KROPOTOV, 2010).
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A ocorréncia do ritmo teta (4 - 7 Hz) se estabelece preferencialmente desde o giro do
cingulo anterior até a area superior do cortex frontal. Areas do sistema limbico,
principalmente as convergéncias septo-hipocampais, também se destacam por apresentar
atividades teta predominantes (BUDZYNSKI et al., 2009; KROPOTOV, 2010). Em termos
de efeito, o padréo teta aumenta de amplitude nos quadros de sono iniciais. Contudo, quando
esta propagado por larga extensdo do escalpo no estado de vigilia, reflete também um nivel de
atencdo diminuida gerando sensacdo de sonoléncia, assim como introspec¢do, podendo ainda
estar relacionado a determinadas psicopatologias (SANElI e CHAMBERS, 2007;
BUDZYNSKI et al., 2009). Da perspectiva de um funcionamento tipico em adultos, a
ativagdo de teta na linha média frontal, sobretudo no ponto Fz, relaciona-se a memoria de
trabalho (VERNON et al., 2003; BUDZYNSKI et al., 2009; KROPOTOV, 2010). Ndo
obstante, a atividade excessiva de teta em estado de repouso, no ponto central da linha média
(Cz) e nos sitios frontais (Fz, F1 e F2), pode tambem estar relacionada a situacdes de déficits
de atencdo (MONASTRA et al., 2005; BUDZYNSKI et al., 2009).

A frequéncia alfa (8 - 12 Hz) é observada como atividade predominante na condicao
de relaxamento em vigilia e também esta relacionada as demandas do sistemas visual, assim
como em situacBes de baixa atividade cognitiva. Estimulos visuais e esforco atencional
inibem sensivelmente a atividade de alfa, estes aspectos estdo coerentes com o aumento deste
padrdo na area occipital quando em estado de repouso com olhos fechados (BUDZYNSKI et
al., 2009). Em complemento, a atividade ritmica alfa tem sido utilizada na eletrofisiologia
como um instrumento preditor de transtornos de humor, em especial da depressdo,
representado por um padrdo assimétrico entre os hemisférios na regido do cértex frontal
(MASTERPASQUA e HEALEY, 2003). Amplitudes de alfa menores na regido frontal direita
em comparacdo com a esquerda estd associado a afetos positivos; de maneira inversa, 0s
afetos negativos estdo relacionados a uma maior amplitude de alfa no frontal direito
(MASTERPASQUA e HEALEY, 2003).

O ritmo sensoriomotor (SMR, de 12 a 15 Hz), € um ritmo que ocorre na regido do
cortex sensoriomotor e adjacéncias. E também conhecido como ritmo mu, e nos gréficos do
EEG suas ondas sdo mais agudas e menos sinuosas do que as da banda alfa (IRIARTE e
ARTIEDA, 2013). A diminuicdo da atividade SMR nessas regides estdo associadas aumentos
nos impulsos motores, de forma inversa, aumentos neste padrdo de frequéncia nas areas
corticais centrais promovem beneficios nos processos de atencédo e integracdo sensoriomotora,
tantos em individuos saudaveis quantos nos quadros de TDAH (STERMAN e FRIAR, 1972;
VERNON, 2003; ARNS, HEINRICH e STREHL, 2014). Vernon e cols. (2003) entendem que
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a reducdo da interferéncia motora facilita o processamento da informacdo cognitiva, das
funcdes perceptivas e da memoria, atraves de reforco voluntario de SMR.

A banda beta (15 - 30 Hz) estd predominantemente presente nas extensdes do cortex
frontal até o ponto central da linha média cortical e sua amplitude esta correlacionada a
estados de processamento, alerta e concentracdo, todavia, em estado de repouso ela pode ser
indicativo de irritabilidade, ansiedade, como também de disturbios do sono. Aumentos de
magnitude de beta no EEG também sinalizam exigéncias mais acentuadas de processamentos
cognitivos (BUDZYNSKI et al., 2009). Em contraste, a diminui¢do da atividade beta esta
relacionada a diminuicdo da atencdo (BANASCHEWSKI e BRANDEIS, 2007).

As ondas gama, por sua vez, oscilam na faixa dos 30 e 70 Hz, e sdo ainda pouco
estudadas. Suas relacbes se estabelecem com o processamento geral de informacdes do
sistema nervoso, em funcéo de estar envolvida com memarias motoras de alta complexidade
observadas especialmente nas regifes centrais e parietais do hemisfério esquerdo. O aumento
desta atividade indica planejamento de comportamento anterior a reagdo motora (BONINI-
ROCHA, 2008).

Na figura 3 estdo ilustradas as principais faixas de frequéncia de ondas.
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Figura 3. Padrdo de ondas registrado em EEG.
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O treinamento de neurofeedback possibilita a modulacdo de faixas especificas de
ondas cerebrais (KAMIYA, 1969; ROS, MOSELEY, BLOOM, BENJAMIN, PARKINSON e
GRUZELIER, 2009; ANGELAKIS, HATZIS, PANOURIAS, e SAKAS, 2007; SITARAM et
al., 2016). Estas alteragdes nos padrdes eletrocorticais sdo resultantes da auto regulacédo
propiciada pela comunicacdo entre 0 sujeito e a representacdo sensorial da sua prépria
atividade eletrofisioldgica, com efeitos sobre processos fisioldgicos, estados cognitivos,
emocionais e comportamentais (MASTERPASQUA e HEALEY, 2003; HEINRICH,
GEVENSLEBEN e STREHL, 2007; HAMMOND, 2011; ROS, THEBERGE, FREWEN,
KLUETSCH, DENSMORE, CALHOUN, e LANIUS, 2013; VASQUEZ, et al., 2015;
SITARAM et al., 2016).

Para isso, registros da atividade elétrica obtidas no escalpo sdo enviados para um
dispositivo processador, conversor e amplificador que transmite em tempo real um feedback
ao sujeito através de jogos interativos ou de midias audiovisuais, favorecendo as capacidades
de auto regulacdo (NINAUS et al.,, 2013; SITARAM et al., 2016). Assim, mediante a
retroalimentacdo de seu padrdo neuronal, o individuo pode interagir com frequéncias de ondas
especificas segundo o protocolo estabelecido, aprendendo a controlar a prépria atividade
cerebral (ANGELAKIS et al., 2007; KAMIYA, 2011; NIV, 2013), conforme representado na
figura 4. Esta possibilidade de modulacdo neuronal foi desde o inicio um dos principais
paradigmas para o desenvolvimento do neurofeedback (HAMMOND, 2011).

CONCENTRAGAO
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Figura 4. Dindmica de funcionamento das sessfes de neurofeedback, os sinais foram coletados de Cz,
amplificados e um feedback em tempo real foi exibido no computador.
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2.1.4 Histérico do Neurofeedback

Remontam a década de 1960 as primeiras experiéncias com modulacdo de ondas
cerebrais (HAMMOND, 2011). De forma pioneira, Barry Sterman (1963) desenvolveu um
trabalho com gatos em uma pesquisa para a Forca Aérea Norte Americana. No experimento,
Sterman (1963) treinou os animais para pressionarem uma barra, sendo reforcados pela
liberacdo de alimento. Neste processo de aprendizagem comportamental, os gatos produziam
um determinado ritmo de ondas cerebrais na regido do cértex sensorio motor na faixa de 12 a
20 Hz, com picos espectrais no intervalo de 12 a 15 Hz, que passaram a ser denominados de
ritmo sensorio motor (SMR) nos estudos com seres humanos (LONDERO e GOMES, 2014).
A pesquisa revelou que os gatos conseguiam controlar este padrdo cortical diminuindo, ou
mesmo evitando, nduseas e crises convulsivas originadas pela exposicdo a um combustivel
para foguetes (STERMAN e EGNER, 2006).

Esta aprendizagem, através do mecanismo de condicionamento operante
(DARWICH e TOURINHO, 2005), favoreceu o desenvolvimento da neuromodulacdo por
EEG, de forma semelhante com o trabalho que Joe Kamiya realizou pouco depois na
Universidade de Chicago (HAMMOND, 2011).

Kamiya (1969) também verificou que era possivel treinar e manter ritmos elétricos
do cérebro através de mecanismos de reforco positivo (KAMIYA, 1969). Sua pesquisa
investigou se os voluntarios teriam habilidade para identificar padrdes de ondas produzidas
pelo préprio cérebro, particularmente o ritmo alfa na regido do lobo occipital. Foi realizado o
registro do EEG dos participantes e, nas primeiras sessdes, ndo conseguiram responder
adequadamente. No entanto, em um tempo curto, os individuos passaram ndo apenas a
identificar o estado alfa, mas também conseguiram aumentar a amplitude dessa frequéncia
guando instruidos (KAMIYA, 1969).

Joe Lubar foi outro pesquisador envolvido no desenvolvimento do neurofeedback.
Seu trabalho em 1976 envolveu criancas com TDAH, adotando a utilizagédo de refor¢o de
SMR. Ele obteve resultados positivos na reducdo da hiperatividade e melhoria de
concentracdo (LUBAR e SHOUSE, 1976). Posteriormente, ainda trabalhando com criancas,
Lubar (1991) também encontrou melhoria na reducdo de hipercinesia empregando um
protocolo baseado na inibicdo de teta e aumento de beta (ARNS, HEINRICH e STREHL,
2014). A partir destes marcos iniciais, verificou-se uma difusdo nos estudos com
neurofeedback e diversos trabalhos foram sendo desenvolvidos proporcionando uma gama

variada de protocolos e suas respectivas aplicagdes (HAMMOND, 2011).
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2.1.5 Neurofeedback: protocolos, aplicacGes e eficacia

O neurofeedback pode servir para o sujeito treinar o cérebro para controlar
mecanismos excitatdrios e inibitorios de vias e circuitos neuronais especificos com base na
localizagéo cortical e nos parametros de feedback usados, aumentando assim a flexibilidade e
a autorregulacdo dos padrdes de relaxamento e ativacdo (NIV, 2013). Para tal, utilizam-se
protocolos baseados em algoritmos que sdo programados para desenvolver as modulagfes
cerebrais cujas repercussoes serdo percebidas e aprendidas pelo sujeito (ARNS, HEINRICH e
STREHL, 2009; HAMMOND, 2011).

Assim, varios protocolos de treinamento em neurofeedback vem sendo
desenvolvidos, alguns estdo padronizados no aumento ou supressao de apenas um tipo de
onda, varios outros tem sido configurados pelo treino em conjunto de mais de uma banda de
frequéncia orientadas pelos mecanismos de reforco e/ou inibicdo de cada um desses padroes
(HAMMOND, 2011; NIV, 2013).

Diversos estudos mostram a efetividade de protocolos especificos no treinamento
com neurofeedback. O reforco de SMR, realizado por Sterman e Friar (1972), foi o primeiro
protocolo aplicado clinicamente (HAMMOND, 2011) e consiste no aumento da frequéncia de
12 a 15 Hz na regido do cortex sensorio motor (VERNON et al., 2003; ARNS, HEINRICH e
STREHL, 2009; DOPPELMAYR e WEBER, 2011; NIV, 2016). Desde seus primeiros
experimentos com gatos e depois humanos, Sterman (1963) indicava efeitos “relaxantes”
encontrados a partir do treinamento com SMR. Estes achados permitiram trabalhar esta
formagdo na redugdo das crises convulsivas em sujeitos que apresentavam quadro de
epilepsia, favorecendo a um melhor controle das crises (STERMAN e FRIAR, 1972;
HAMOND, 2011).

Tais efeitos relaxantes despertaram o interesse de Lubar e Shouse (1976) para usar o
treino com SMR em criangas com TDAH. Seu estudo apontou para a reducdo na atividade
motora e na impulsividade, melhorando a capacidade de atencdo dos participantes. Relataram
ainda que o aumento progressivo de SMR foi associado com a inibicdo motora e uma
melhoria no comportamento nas atividades escolares (LUBAR e SHOUSE, 1976). Esse
achado parece estar consistente com a descoberta de Sterman e Friar (1972), de que o
aumento de SMR nas areas centrais e parietais gera uma reducdo da interferéncia cognitiva
sobre o controle motor. Desta forma, o controle da impulsividade pode levar a melhorias no
processamento atencional, considerando que € a hiperatividade que prejudica a aprendizagem,
atencdo e memoria (GRUZELIER, EGNER e VERNON, 2006).
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O treinamento para aumento de SMR se expandiu, a partir dos resultados positivos
obtidos em casos de epilepsia e TDAH. Posteriormente, o refor¢co deste ritmo na regiéo
central passou também a ser trabalhado conjuntamente com a supressdo de ondas teta,
tornando-se uma outra variante de eficacia para situacbes de TDAH (LUBAR e SHOUSE,
1976; ARNS, HEINRICH e STREHL, 2009; SHERLIN, ARNS, LUBAR e SOKHADZE,
2010).

A insbnia também foi objeto de estudos com um outro tipo de protocolo, o reforco de
SMR com inibicdo de teta e beta, em Cz (CORTOOS, DE VALCK, BRETELER e
CLUYDTS, 2010). Nessa pesquisa 17 participantes com insonia foram divididos em dois
grupos, 9 no grupo neurofeedback e 8 no grupo biofeedback EMG, tendo ainda um grupo
controle com 12 voluntarios sem nenhum distdrbio do sono. O experimento teve duracdo de 8
semanas sendo 2 a 3 sessdes semanais de 30 minutos. O resultado foi uma diminuicdo no
tempo de laténcia para o inicio do sono em ambos 0s grupos, no entanto, apenas 0 grupo
neurofeedback apresentou um aumento significativo de horas dormidas (CORTOOS, DE
VALCK, ARNS, BRETELER e CLUYDTS, 2010).

Postula-se também a eficacia do treinamento com SMR em quadros de fibromialgia.
Kayiran e cols. (2010) avaliaram 40 individuos, divididos em dois grupos experimentais com
20 sujeitos cada. Um grupo recebeu o treinamento com neurofeedback por 4 semanas, sendo 5
sessOes semanais de duracdo de 30 minutos. O outro grupo recebeu tratamento com
medicacdo, 10 mg por dia de escitalopram, durante 8 semanas. Foram utilizados como
instrumentos de avaliacdo a Escala Visual Analdgica (EVA) para dor, EVA para fadiga, o
Questionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ) e o Formuléario Curto 36 (SF-36) que é
composto por escalas que avaliam funcionalidade social, funcionalidade fisica, dor corporal,
vitalidade, salide emocional e saude geral. O grupo que recebeu medicamento apresentou
melhorias nos escores dos instrumentos, contudo, o grupo neurofeedback, apresentou
resultados significativamente mais positivos (KAYIRAN et al., 2010).

O reforco de SMR em Cz, integrado a inibicdo de teta e beta, tem se mostrado eficaz
também quando aplicado a individuos saudaveis visando desempenho cognitivo (VERNON,
2003; DOPPELMAYR e WEBER, 2011; HAMMOND, 2011).

Vernon e cols. (2003), avaliaram efeitos do treino com neurofeedback para melhorias
no desempenho cognitivo em 30 estudantes de medicina, saudaveis, especialmente o aumento
seletivo da amplitude de teta, relacionado a memoria, e o incremento de SMR, associado com
processo atencional. Trés grupos randomizados foram submetidos a uma tarefa

computadorizada de desempenho continuo (CPT), utilizada para avaliar medidas de atencéo, e
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a uma tarefa de planejamento conceitual, com o objetivo de analisar memoria seméantica. Um
grupo treinou aumento da frequéncia teta e inibicdo simultanea de alfa e delta; outro grupo
trabalhou o aumento da atividade SMR inibindo simultaneamente as frequéncias teta e beta; e
um terceiro grupo serviu como controle, também realizando as tarefas cognitivas, contudo,
sem receber nenhuma intervencdo de neurofeedback. Cada sujeito realizou um total de oito
sessOes, sendo duas sessdes semanais de treinamento com duragdo de 15 minutos cada. Os
resultados apontaram alteracbes do EEG no grupo SMR, revelando aprendizagem
significativa no controle da atividade SMR. Estes fatos foram relacionados as melhorias
atencionais na tarefa CPT e ao significativo desempenho em memdria seméantica, apontando
aumento no percentual de acerto e consideravel reducéo nos erros por omissdo. Nao obstante
estes achados, no grupo com formacdo teta e grupo controle, a resposta relacionada aos
fatores atencionais e ao desempenho de memdria ndo mostraram alteracfes estatisticas
relevantes. Neste protocolo, o eletrodo ativo foi fixado em Cz, com um eletrodo referéncia no
I6bulo da orelha esquerda, e um eletrodo terra no I6bulo da orelha direita. Estes dados
reforcam estudo anterior de Egner e Gruzelier (2001), em que demonstraram correlacfes
positivas entre aumento do SMR e o desempenho atencional em performance musical com
uma populacdo de estudantes de musica em conservatério. Estes pesquisadores relataram
também ganhos atencionais em tarefas visuais de desempenho continuo e reducdo de erros de
comissdo correlacionados ao treinamento com SMR em voluntarios submetidos ao Teste de
Variaveis de Atencdo (TOVA), tendo ainda proposto que a melhoria na inibicdo das respostas
impulsivas esta relacionada ao aumento da magnitude de SMR nos participantes.

Doppelmayr e Weber (2011), por sua vez, pesquisaram o efeito do neurofeedback em
habilidades espaciais, criatividade e tempo de reacdo em 41 individuos saudaveis. Nesse
estudo, os voluntarios foram divididos em trés grupos, cujos objetivos foram,
respectivamente: (1) aumentar a atividade SMR (n=13); (I) inibir as bandas teta e beta
(n=14); e (111) grupo controle (n=14), que recebeu instrucdes e frequéncias modificadas a cada
dia, simulando uma espécie de placebo. Os eletrodos ativos foram posicionados nos pontos
C3 e C4 para todas as situacdes. Todos os participantes realizaram 5 sessdes por semana com
duracédo de 25 minutos cada, num total de 6 semanas de treinamento. Foram utilizados dois
testes de reacdo manual, um de paradigma simples e o outro composto por um distrator do
tipo “stop signal”. Foram utilizados também teste de rotacdo espacial, o teste de atencdo D2, e
um teste que envolveu criatividade mensurando um indice de criatividade. Os resultados

mostraram que apenas o0 grupo que treinou SMR alcangou melhoria significativa no tempo de
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reacdo simples e de escolha, assim como obteve melhor desempenho no nimero de respostas
corretas na atividade de rotacdo espacial (DOPPELMAYR e WEBER, 2011).

Os dados desses estudos sdo, em particular, relevantes para o interesse de nosso
trabalho, por relacionar modulacdes de SMR, teta e beta com tempo de reacdo, melhoria
atencional, processamento inibitério, e reducdo de ansiedade (VERNON et al., 2003;
DOPPELMAYR e WEBER, 2011).

Ros et al. (2014) avaliaram 10 adultos saudaveis com media de idade proxima de 36
anos. Estes pesquisadores propuseram um protocolo de sessdo Unica, com duracdo de 30
minutos, visando a redugdo do SMR no cortex motor direito, C4. Logo apds o treinamento, 0s
participantes desempenharam uma tarefa de tempo de reacdo serial (SRTT) com a mdo nédo
dominante, como avalia¢do cognitiva. Foi verificada a reducdo do tempo de reacdo entre 0s
blocos experimentais numa condi¢do comparativa de “cross-over” com sujeitos controle. A
concluséo foi de que o NFT pode ser aplicado com éxito em sessao Gnica como facilitador de
desempenho motor (ROS, MUNNEKE, PARKINSON, e GRUZELIER, 2014).

Outro protocolo tipico em neurofeddback é o aumento da amplitude do ritmo alfa.
Foi inicialmente praticado por Lubar no final da década de 1960, e consiste no reforcamento
dessa faixa de frequéncia visando promover estados de relaxamento. Em desdobramento, a
chamada assimetria de alfa é uma técnica que vem sendo aplicada para a transformacéo de
estados de humor reduzido em sujeitos que apresentam sintomas depressivos e ansiedades.
Seu objetivo € treinar o individuo para reduzir a atividade de alfa na regido do cortex frontal
esquerdo e aumenta-la no frontal direito (BAEHR, ROSENFELD e BAEHR, 2001; NIV,
2013).

Os protocolos destinados ao controle da razdo alfa/teta é uma variagdo do trabalho
com o padréo alfa. Seus efeitos envolvem beneficio terapéutico em pacientes com transtorno
de estresse pos traumatico (RAYMOND, SAJID, PARKINSON e GRUZELIER, 2005), além
de aumento da criatividade em musicos e dancarinos profissionais sob condi¢des de pressao
emocional (EGNER e GRUZELIER, 2003).

As investigacGes tem demonstrado que a eficacia do treinamento com neurofeedback
perdura por longo prazo. A aplicacdo de neurofeedback em casos de TDAH, estd associada
com a reducdo da hiperatividade, com melhorias na qualidade do sono, um aumento da
estabilidade do humor, ganhos na atencdo, concentracdo e memodria, e estabilidade
comportamental (HAMMOND, 2011). Lubar (1995), acompanhando voluntarios, relatou que

a melhoria dos sintomas de TDAH obtidos com o treinamento de neurofeedback, foi mantida
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por 10 anos em 80% dos participantes (HAMMOND, 2011; ARNS, HEINRICH, e STREHL,
2014).

Em um trabalho com 25 pacientes com epilepsia cronica, Walker e Koslowski (2005)
apresentaram que 100% dos voluntarios deixaram de formar crises ap0s o treinamento com
neurofeddback QqEEG, e que destes, 76% ndo mais utilizaram medicamentos
anticonvulsivantes. Os participantes receberam acompanhamento por 5 anos sem queixas de
reincidéncia (WALKER e KOSLOWSKI, 2005).

Outra importante investigacdo para a comprovacdo da eficacia do neurofeedback foi
a de Peniston e Kulkoski (1991). Eles trabalharam com dois grupos de veteranos da guerra do
Vietnd que apresentavam TEPT. Um grupo com 14 individuos recebeu apenas o tratamento
hospitalar tradicional; um outro grupo com 15 participantes, recebeu em complemento ao
tratamento hospitalar tradicional um treinamento da razdo alfa/teta, consistindo de 30 sessdes
com 30 minutos cada. Apds 30 meses da intervencdo foi feito um acompanhamento, e 0s
resultados mostraram que sem excecdo, 0s pacientes que sO passaram pelo tratamento
convencional foram novamente internados no hospital por recaidas, sendo que dos 15 que
receberam neurofeedback apenas 3 sofreram recaida. Constataram ainda que entre 0s
pacientes que somente receberam tratamento convencional, apenas um obteve redugdo no uso
de medicacdo; enquanto 10 necessitaram aumento nos farmacos e 2 ndo sofreram nenhuma
alteracdo (PENNISTON e KULKOSKI, 1991).

Gunkleman e Johnstone (2005) informam gque uma estimativa entre 80% a 90% dos
sujeitos que recebem algum tipo de treinamento com neurofeedback sentem algum beneficio.
Mais ainda, entre 50 e 60% dos casos com acompanhamento posterior a intervengdo com
neurofeddback relatados por usuérios sao de remissdo total dos sintomas.

Estas pesquisas, portanto, sugerem que neurofeedback € uma técnica eficaz para o
tratamento de uma série de disturbios, além de contribuir para uma melhoria no desempenho
de cognicdes em sujeitos saudaveis, tendo diversos desses estudos afirmado significativos
niveis de éxito (HAMMOND, 2011).
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2.2 ESTRESSE

2.2.1 Estresse: efeitos fisioldgicos, emocionais e cognitivos

Em nivel mundial, observa-se que o estresse tem sido um fator de elevada
preocupacdo na area da saude. Esta atencdo vai além dos danos ao individuo e se estende as
perdas sociais e econbmicas, gerando impacto até mesmo na competitividade de um pais
(LIPP, 2003).

Estima-se que o termo estresse, do inglés stress, teve sua origem no século XIV, na
tentativa das pessoas expressarem sensacOes de inquietacdo e desafios, desespero. Mais
adiante, no século XVII, comecou a se difundir a partir de um conceito da fisica dos materiais,
designando a insuficiéncia de um determinado material para resistir a uma forca aplicada sob
sua superficie (FARO e PEREIRA, 2013).

No campo da biologia, mais especificamente da fisiologia, a ideia de um sistema de
equilibrio interno que impulsiona 0 organismo a apresentar respostas na tentativa de se manter
estavel, teve inicio com Claude Bernard. Ele, apresentou sua classica teoria de que mesmo sob
a acdo do ambiente externo o organismo mantém constante o proprio sistema interno, sendo o
sistema nervoso o responsavel por esse controle (COOPER, 2008).

Um outro dado relevante para a formulacdo do conceito do estresse, seguindo o
pensamento de Bernard, foi a proposicdo de Cannon, de que o corpo trabalha em um ritmo
fisiolégico de base, sendo este um estado de equilibrio responsavel pela adaptacdo a dinamica
das mudangas ambientais externas, e chamou esse mecanismo de homeostase (COOPER,
2008).

Hans Selye (1936) desenvolveu o conceito de estresse, como sendo um processo
psicofisiologico disparado a partir de uma ameaca real ou percebida pelo individuo. Selye
partiu das pesquisas feitas com ratos, em que verificou fortes alteracGes organicas apds
submeté-los a severas praticas invasivas, como frio, exercicios excessivos, intoxicaces
quimicas, entre outras. Em continuidade com o experimento, Selye percebeu gque ao ndo
aumentar os estimulos invasivos os animais retornavam ao estado de normalidade. Em
contrapartida, ao continuar de forma severa tais estimulos, os ratos acusavam incapacidade de
retomar a condicao basal, denotando situagéo irreversivel de exaustdo. Selye, entdo, propos
que o fendbmeno se devia a uma reacdo organica voltada para a adaptacdo, 0 estresse,

conceituando-o inicialmente como “sindrome geral de adaptacao” (SELYE, 1936).
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Desta forma, o organismo passa a ativar diversos sistemas fisiologicos quando o
equilibrio interno é ameacado, gerando uma mobilizagdo de recursos energéticos com a
finalidade de atender ao principio homeostatico (LIGHTMAN, 2008; CHROUSQS, 2009).

Estresse, portanto, € um fendmeno psicofisioldgico inerente a humanos e animais,
presente em situacOes de ameaca real ou percebida, que mobiliza o organismo a respostas
adaptativas (LIGHTMAN, 2008; HERMAN et al., 2016). Dependendo da intensidade e
manutencdo desse estado, as respostas do organismo podem ndo ser suficientes para
restabelecer o equilibrio mental e orgéanico, causando impacto citotdxico nos diversos
sistemas do organismo, desencadeando uma série de reacBes que influenciam de maneira
negativa as cogni¢cdes, emocles e comportamentos, podendo até mesmo levar a morte
neuronal (KIM, LEE, HAN e PACKARD, 2001; DEDOVIC, DUCHESNE, ANDREWS,
ENGERT e PRUESSNER, 2009; HERMAN et al., 2016).

Outras alteragdes funcionais e de ordem fisiologicas tem sido atribuidas ao estresse,
como inibicdo do sistema imune, prejuizos no crescimento e reproducdo, além de doengas
cardiovasculares, problemas nas atividades enddcrinas, bem como desordens psiquiatricas,
como depressdo, ansiedades e outros danos a saude (McEWEN, 2007; LIGHTMAN, 2008;
CZEH, PEREZ-CRUZ, FUCHS, FLUGGE, 2008; CHROUSOS, 2009; LUPIEN, MCEWEN,
GUNNAR, e HEIM, 2009).

A manutencdo desse estado de insuficiéncia e a intensidade verificada serviram de
base para que Selye (1965) propusesse seu modelo trifasico do estresse: (1) alerta, que € a fase
inicial da resposta adaptativa a partir do reconhecimento do estimulo estressor em que o
sistema comeca a trabalhar para manter a homesotase; (Il) resisténcia, que consiste na
insuficiéncia do mecanismo de resposta levando ao surgimento de moderado desequilibrio
organico e psiquico, e o desenvolvimento de sintomas de adoecimentos; e (I11) exaustdo, fase
em que se verifica a exacerbacao dos problemas psicologicos, fisioldgicos e comportamentais,
podendo, em casos mais graves, levar o individuo a ébito.

Dentre os padrdes sintomaticos relacionados ao estresse destacam-se as perturbacoes
psiquicas e somaticas, como ansiedade, tensdo muscular, fadiga, insonia, irritabilidade, dores
de cabega e outras dores cronicas, alteragdes alimentares (LIPP, PEREIRA e SADIR, 2005;
BORGES, LUIZ e DOMINGOS, 2009). Observa-se ainda outros sintomas do esgotamento
por fatores estressores, que incluem desajustes comportamentais, tais como uso abusivo de
substancias, isolamento social, absenteismo, choro frequente e problemas psicossociais na
familia e trabalho (ARNSTEN, 2009; CHROUSOS, 2009; KERSON, SHERMAN e
KOSLOWSKI, 2009).
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Considera-se também como consequéncia negativa do estresse a diminui¢do da
memoria e a reducdo do desempenho nas funcdes atencionais (LIPP, 2003; ARNSTEN,
2009), e estas alteracdes podem impactar negativamente em processos de aprendizagem e
adaptacdo (LIPP, 2003). Um dos fatores primordiais na interacdo com o ambiente pelo
sistema nervoso é a atencdo (LISTON, McEWEN e CASEY, 2009; MACHADO-PINHEIRO
et al., 2010), pois caracteriza-se como um importante elemento cognitivo e de repercussao
expressiva nos processos de aprendizagem (MACKIE, VAN DAM, e FAN, 2013).

Knudsen (2007) propfe que a atencdo esta integrada a outros elementos cognitivos,
em que se destacam a regulacdo das informagdes descendentes (sistema top-down), a
filtragem de estimulos ascendentes automaticos (sistema botton-up) e a memaria operacional,
tendo este conjunto, atuando de forma integrada, responsabilidade pela selecdo dos estimulos
ambientais (KNUDSEN, 2007).

Enfatizando a relagéo entre estresse e 0s mecanismos atencionais, estudos indicam a
existéncia de alteragces nos processos de atencdo em quadros de estresse (SANGER,
BECHTOLD, SCHOOFS, BLASZKEWICZ e WASCHER, 2014). Em complemento, o
experimento de Liston e cols. (2009), envolvendo 20 voluntarios estudantes de medicina sob a
presenca de um forte agente estressor psicossocial (preparacéo para uma avaliacdo académica
de alto grau de dificuldade), resultou em dados que sugerem um impacto negativo do estresse
no controle atencional, levando inclusive a falhas significativas na conectividade funcional da

rede frontoparietal, que € uma das estruturas mais recrutadas para modular a atencao.

2.2.2 Aspectos fisiopatoldgicos do estresse

Os marcadores fisioldgicos do estresse envolvem a atividade do eixo hipotadlamo-
hipéfise-adrenal (HPA), responsavel por reacdes neuroenddcrinas que provocam a liberacéo
da adrenalina e noradrenalina e hormdnios liberadores de glicocorticdides, em conjunto com
alteracOes fisioldgicas no funcionamento basal de diferentes érgdos e sistemas do organismo
(CORTEZ e SILVA, 2007) e tendo a liberacdo do cortisol como consequéncia dessa cascata
de eventos (DEDOVIC, RENWICK, MAHANI, ENGERT, LUPIEN e PRUESSNER, 2005;
CORTEZ e SILVA, 2007).

Outrossim, padrdes especificos da atividade elétrica do cérebro também podem ser
estabelecidos como marcadores neurofisioldgicos (KERN, OAKES, STONE e MCAULIFF,
2008; SARDA, 2012). Entre estes, destaca-se a atividade do ritmo sensdrio motor na area

parieto occipital em sujeitos portadores de ansiedade e estresse, como também dificuldades
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atencionais (LUBAR e SHOUSE, 1976; HAMMOND, 2005; ROS et al., 2009; GRUZELIER,
2014). As mais refinadas capacidades cognitivas sdo processadas nos circuitos do cortex pré-
frontal (PFC). Para alem deste e outros aspectos, 0 PFC é uma das areas cerebrais mais
reativas ao estresse (ARNSTEN, 2009; McEWEN e GIANAROQOS, 2011). Ademais, é também
estabelecido que para as associacdes de processamento nas regides frontais ha conexdes vitais
pelos extensos enervamentos advindos das regiGes sensorio-motoras com informacgoes
essenciais, sendo esse sistema considerado fundamental para a regulacdo da atencdo, do
pensamento e da acdo (FAW, 2003). Sanger e cols. (2014) encontraram alteracdes no modo
de processamento atencional em individuos com estresse agudo realizando o Teste de Presséo
Fisica Avaliada Socialmente (SECPT). Os autores observaram que a predominédncia do
controle atencional do PFC por mecanismo “top-down” ¢é desativada passando a ser regida por
estimulos salientes por meio do sistema “bottom-up”. Esta modificagdo gerou conflitos
atencionais que provocaram erros de resposta na presenca dos estimulos distratores.

As investigacdes de Duman (2004) e Czéh e cols. (2008) relatam também que o
estresse continuo tem severa influéncia na plasticidade neuronal em diversos sitios do cérebro.
Os estudos de Czéh e cols. (2008) e Arnsten (2009), relatam que 0 estresse cronico causa
alterac6es na morfologia dendritica na regido hipocampal, na amigdala e no cortex pré-frontal
medial (mPFC), trés estruturas envolvidas diretamente na regulagéo do conhecido eixo HPA,
este sistema esta intrinsecamente relacionado com as respostas ao estresse. Estas alteraces
provocam niveis de reducdo de cerca de 20% a 35% no comprimento dendritico, gerando
diminuicdo nos conjuntos dendriticos apicais distais de neurdnios piramidais (CZEH et al.,
2008). Em contraste, estas modificacbes podem ndo ser de carater degenerativo e perene,
indicando que estejam relacionadas a plasticidade e que sdo passiveis de reversdo ao se
reduzir a carga estressora (CZEH et al., 2008; LUPIEN, 2009; MCEWEN e GIANAROS,
2011). Nessa perspectiva, parece ser crivel desenvolver métodos que auxiliem na restituicao
desses mecanismos neuroendocrinos.

Em complemento, sob o viés fisiologico e comportamental, outro significativo
indicador de estados de estresse é a fadiga, Rossi e Tirapegui (1999) consideram-na em dois
eixos basilares, a fadiga periférica, que diz respeito aos sistemas musculares; e a fadiga
central, relativa mais propriamente aos mecanismos cerebrais. Nesse sentido, estudos iniciais
(MILROY, 1909) ja apontavam a possibilidade de mensuragdo de fadiga central através de
um fator sensério motor verificado por meio de medidas de tempo de reacdo manual (TRM).
Mais recentemente, uma pesquisa de imageamento cerebral por ressonancia magnética (MRI)

usando perfusdo de rotulagem arterial (ASL) esclareceu que a fadiga também interfere em
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circuitos neurais fronto-parietais provocando lentificacdo do TRM no Teste Psicomotor de
Vigilancia Continua - PVT (LIM, WU, WANG, DETRE, DINGES e RAO, 2010).

Gemmert e Galen (1997) propuseram uma relacdo entre desempenho humano e
estresse, informando que agentes estressdgenos fisicos e cognitivos potencializam dificuldade
neuromotoras. Jones e Hardy (1988), ao estudar voluntarios com altos niveis de ansiedade
cognitiva por quadros de estresse, detectaram medidas de tempo de reagcdo maiores do que as
encontradas no grupo controle. Em complemento, um outro estudo posterior com tarefa de
estresse revelou que ansiedade cognitiva alterava negativamente os indices de atencdo dos
voluntarios (YOO, 1996). Estas informacgdes sdo indicativos da influéncia do estresse nos
sistemas de atencdo (PUTMAN, VERKUIL, ARIAS-GARCIA, PANTAZI e VAN SCHIE,
2014).

2.3 NEUROFEEDBACK E A TERAPEUTICA DO ESTRESSE

Existem diversas intervengdes que almejam reducdo nos niveis de estresse em
humanos, dentre essas, destacam-se 0s medicamentos, as abordagens psicoldgicas, as praticas
meditativas, atividades esportivas e apoio social (LIPP, 2003).

Na medicina verifica-se um aumento relevante no consumo de farmacos. A
administracdo de medicamentos é amplamente utilizada com o objetivo de oferecer meios
para o controle do estresse (LIPP, M. E. N. e MALAGRIS, L. N, 1998). Goldman e Gilman
(2003) relatam certo éxito na utilizacdo de ansioliticos, sobretudo os benzodiazepinicos, em
pessoas que apresentam quadro de estresse, todavia, reconhecem variados efeitos colaterais
danosos e dependéncia.

Por sua vez, os relatos de Lipp e Malagris (1998) propdem que a intervengéo
psicoterapéutica baseada na Psicologia Cognitiva tem impacto positivo no tratamento do
estresse. Estas investigacGes formulam que as estratégias Cognitivo-Comportamentais
auxiliam no desenvolvimento de um melhor autocontrole das eventuais crencgas disfuncionais,
por parte dos sujeitos, que podem ser geradoras das supostas ameacas, este fator é
reconhecido como estressdgeno cognitivo (LIPP, PEREIRA e SADIR, 2005).

Portanto, a despeito das varias possibilidades de manejo do estresse, o neurofeedback
figura-se como importante agente desenvolvedor da regulacdo de emocdes e comportamentos,
assim como tem sido considerado como uma técnica eficaz para ganhos em desempenho

cognitivo e ainda como um método terapéutico de reconhecida eficiéncia em diversas
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demandas clinicas (MOORE, 2000; GRUZELIER e EGNER, 2005; DIAS, 2010; LANTYER,
VIANA e PADOVANI, 2013; LARSEN e SHERLIN, 2013; NIV, 2013).

2.4 O ESTUDO DA ATENCAO ATRAVES DOS TESTES DE COMPATIBILIDADE
ESTIMULO-RESPOSTA

A atencdo é um complexo fendmeno que envolve estruturas neurais e psicoldgicas. E
uma funcdo cognitiva de vital importancia para a percepcdo de estimulos e para o
planejamento de respostas (KNUDSEN, 2007).

A atencdo seletiva € entendida como uma discriminagdo voluntéria dos estimulos
mais relevantes de um objeto ou ambiente para a efetivacdo de uma tarefa qualquer. O
processamento sensorial e os eventos motores sdao mediados de forma significativa pela
atencdo (DAYAN, KAKADE, MONTAGUE, 2000; KNUDSEN, 2007; LISTON, McEWEN
e CASEY, 2009).

Pode-se dizer que os mecanismos atencionais tem sido experimentalmente expressos
através de medidas de tempo de reacdo manual (TRM) obtidas a partir de testes de
compatibilidade estimulo resposta (CER), dentre alguns destes paradigmas, destacam-se 0
Teste de Simon, o Teste de Flanker e o Teste de Stroop. Os testes de CER sdo modelos
destinados a verificar influéncias que determinadas caracteristicas intrinsecas ao estimulo
geram na selecdo da resposta, repercutindo no tempo de reacdo manual durante tarefas
atencionais (GAWRYSZEWSKI et al.2006; MACHADO-PINHEIRO et al., 2010;
HOMMEL, 2011).

Tais medidas psicofisicas se caracterizam como mais uma forma de avaliacdo e
podem ser empregadas através de métodos informatizados que servem para a mensuracao de
dados referentes as capacidades de processamento inibitorio, mecanismos sensério-motores e
atencdo espacial (CONDE, TEIXEIRA e LACERDA, 2014). Dentre os diferentes protocolos
de CER, utilizaremos nesse estudo o Teste de Simon.

2.4.1 Teste de Simon

Um dos instrumentos baseados na medida do TRM para avaliar o desempenho das
fungdes atencionais é o Teste de Simon, que consiste em uma técnica de mensuragdo da
laténcia do tempo de resposta a um determinado estimulo sensorial, onde o sujeito ird

pressionar uma tecla (dentre duas op¢Oes de resposta), de acordo com uma caracteristica
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intrinseca do estimulo em detrimento da sua localizacdo (GAWRYSZEWSKI et al., 2006).
Em outras palavras, a localizagdo do estimulo deve ser considerada como a caracteristica
irrelevante para a escolha da resposta certa, necessitando, portanto, que seja exercido um
controle inibitério do sujeito para o0 processamento desse aspecto, enquanto que a propriedade
intrinseca do estimulo (forma ou cor) é o elemento relevante para a decisdo de qual tecla
devera pressionar (UMILTA e NICOLETTI, 1990; DE JONG, LIANG e LAUBER, 1994;
GAWRYSZEWSKI et al., 2006).

Assim, pode-se dizer que a resolucdo do conflito na tarefa de Simon é feita por meio
de controle cognitivo que inibe as informagfes irrelevantes na decisdo da resposta
(SOUTSCHEK, MULLER e SCHUBERT, 2013).

Em funcdo desse paradigma surgem duas situacfes possiveis relativas ao fator de
correspondéncia: (I) condicdo correspondente, que diz respeito a situacdo ipsolateral na
interacdo entre estimulo e resposta. Esta condicdo apresenta tendéncia de TRMs mais rapidos
e maior acuracia em comparagdo com a condicdo ndo correspondente; (1) a condi¢cdo nédo
correspondente é quando estimulo e resposta se apresentam em situacdo contralateral, neste
caso a relacdo estimulo resposta resulta em uma tendéncia de TRMs mais lentos. N&o obstante
esse fator, a acuracia das respostas também é um elemento que sofre uma reducdo na
condicgéo nédo correspondente (GAWRYSZEWSKI et al., 2006).

O chamado Efeito Simon é, portanto, a resultante da diferenca entre 0 TRM da
condicdo ndo correspondente e 0 TRM da condicdo correspondente e pode ser um indicador
da capacidade inibitoria do sujeito quanto ao processamento de informacdes visuoespaciais. A
laténcia do TRM é menor nas respostas correspondentes; de modo inverso, a laténcia do TRM
é lentificada e respostas sdo de menor acuracia na condicdo ndo correspondente
(GAWRYSZEWSKI et al., 2006; HOMMEL, 2011; SOUTSCHEK, MULLER e
SCHUBERT, 2013).

Vale ressaltar que varias teorias que pretendem explicar o efeito Simon consideram
que a condicdo ndo correspondente é geradora de um conflito que prescinde habilidades
cognitivas, entre as quais a capacidade de controle inibitério e atencdo seletiva que sdo
processos do mecanismo atencional percebido numa resolucdo conflitual (HOMMEL, 2011;
SOUTSCHEK, MULLER e SCHUBERT, 2013).

Sugere-se, desta forma, que o Teste de Simon pode ser um instrumento adequado

para a mensuracdo do efeito do neurofeedback no desempenho das funcdes atencionais.
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3 JUSTIFICATIVA

Apoiado nas consideracdes da delimitacdo tedrica, objetivamos estudar o efeito do
neurofeedback sobre o estresse percebido e também sobre fungdes atencionais, medidas pelo
teste de Simon. Para tal, adaptamos o protocolo de treinamento descrito nos estudos
desenvolvidos por Vernon e cols. (2003), tendo como objetivo o controle de SMR em
conjunto com a inibicdo de teta e beta na regido central, especificamente no sitio Cz, de
acordo com o Sistema Internacional 10-20 (JASPER, 1958).

Em se tratando de um procedimento de condicionamento operante € esperado o
estabelecimento de uma curva de aprendizagem ao longo das sessdes experimentais em
funcdo do treinamento para aumentar a poténcia espectral do EEG, calculado a partir da razéo
matematica (TETA+BETA)/SMR.
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4 OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Esta pesquisa buscou estudar se o treinamento com neurofeedback para controle da
razdo (TETA+BETA)/SMR, pode promover reducdo do nivel de estresse percebido e
influenciar o desempenho de processos atencionais relativos a tarefa de Simon em adultos do

sexo feminino na faixa etaria entre 20 e 45 anos.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar o efeito do protocolo (TETA+BETA)/SMR no estabelecimento de curva de

aprendizagem através de uma perspectiva qualitativa;
- Investigar se os indices de estresse, avaliados com a Escala de Percepcao de Estresse
(do inglés Perceived Stress Scale, PSS), e o Inventario de Ansiedade Traco e Estado

(IDATE), foram alterados ap6s o programa de treinamento (TETA+BETA)/SMR,;

- Verificar através do teste de Simon (TRM, acuracia das respostas e efeito Simon) se

0s processos atencionais sofreram influéncia apds a intervencdo com neurofeedback;

- Estudar efeitos do treinamento do neurofeedback nos padrdes de EEG.
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5 HIPOTESE

Mediante as referéncias cumulativas acerca dos efeitos do neurofeedback (VERNON
et al., 2003; GRUZELIER e EGNER, 2005; DOPPELMAYR e WEBER, 2011) a expectativa
inicial foi de que a prética de treinamento com neurofeedback, através do protocolo proposto,
resultasse em diminui¢do nos escores dos instrumentos de auto relato e redugéo do efeito
Simon. Ademais, presumiu-se observar também a modulacdo dos ritmos de ondas treinados e
0 estabelecimento de uma curva de aprendizagem em funcdo da intervencdo ao longo do

experimento, sugerindo assim eficécia da técnica.

6 PRINCIPIOS ETICOS

O presente estudo obedeceu aos principios éticos relativos a pesquisas com seres
humanos firmados na declaracdo de Helsinque em sua ultima revisdo (10/2008) e na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (2012). O inicio da coleta de dados
realizou-se apds aprovacdo do Comité de Etica, sob o nimero CAAE 74951417.6.0000.5208.

Os custos dessa pesquisa foram de responsabilidade do pesquisador.
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7 METODOS

7.1 TIPO DO ESTUDO

A pesquisa foi de natureza quantitativa e quase experimental, pois se estabelecem
dois critérios, a manipulacdo e o controle de varidveis, tendo como opcao para sele¢do da
amostra 0 método por conveniéncia (DALFOVO, LANA e SILVEIRA, 2008).

7.2 PARTICIPANTES

O estudo foi realizado com 30 voluntarias na faixa etaria entre 20 e 45 anos, da
regido metropolitana do Recife. Foram divididas em dois grupos com 15 participantes em
cada, onde um grupo recebeu o treinamento com neurofeedback, chamado grupo
Experimental, e o outro ndo foi submetido & intervencgdo, funcionando como amostra controle
e sendo denominado grupo Controle. Ambos responderam aos questionarios de auto relato e
realizaram o teste cognitivo. O recrutamento das participantes foi realizado através de
divulgacdo do estudo em universidades, faculdades, centros de salde, como hospitais e
clinicas, instituicdes de ensino e outros ambientes reconhecidos como agentes potencialmente
estressores, através de informativos onde estavam descritos 0s objetivos do estudo, assim
como os dados do pesquisador responsavel para esclarecimentos e agendamento. Os objetivos
e 0s procedimentos da pesquisa foram explicados a todas as participantes, que assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), concordando em participar da
pesquisa.

A participacdo na pesquisa foi livre, as voluntarias receberam também a informacao
de que poderiam suspender o experimento a qualquer momento, sem a necessidade de
maiores explicagoes.

A formacdo dos grupos se deu através de amostra por conveniéncia, tendo 0s
participantes sido aceitos segundo os critérios de sintomatologia do estresse, identificados de
acordo com a PSS, cujo ponto de corte estabelecido foi o limite minimo de 6 pontos no escore
da avaliacéo inicial (COHEN, KAMARCK e MERMELSTEIN, 1983; LUFT, de OLIVEIRA
SANCHES, MAZO e ANDRADE, 2007). Além desse escore limite na PSS, foram
considerados como critérios de exclusdo os individuos que apresentassem algum tipo de

distarbio neuroldgico ou psiquiatrico auto informado, ou os que fizessem uso de
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medicamentos e substancias psicotropicas, adictos, ou ainda aqueles que estivessem em
tratamento psicoldgico observados na triagem.

E importante considerar que na formagdo inicial dos grupos, o quantitativo da
amostra foi de 30 participantes, como ja dito, contudo, houve desisténcia de 12 voluntarias,
sendo 6 em cada grupo. Inicialmente foram 4 desisténcias no grupo Experimental e a posterior
mais 2 no mesmo grupo. No grupo Controle, houve 1 desisténcia nos primeiros dias da
intervencdo e no periodo da quarta sessdo do experimento mais 5 voluntarias também

desistiram.

7.3 LOCAL DA PESQUISA

O experimento foi feito em uma clinica de atendimento psicoldgico localizada na
cidade do Recife, estado de Pernambuco, Brasil. O ambiente experimental do local foi
configurado por uma sala de recepcdo para quatro pessoas, climatizada e bem iluminada. Uma
sala contigua, apropriada para a intervencdo do neurofeedback e do Teste de Simon, foi
utilizada para o experimento. Este local estava composto por um sofa, uma poltrona
confortdvel (onde o0s voluntarios se posicionaram), mesas e bancadas, armarios,
computadores, monitores, acessorios e acesso a internet. Verificou-se plena adequacgdo para as
explicacOes dos objetivos e instru¢des dos procedimentos envolvidos na pesquisa, assim como
para a aplicacdo dos questionarios, escalas, inventarios e teste cognitivo. Este ambiente esteve
acusticamente protegido, foi configurado com atenuacdo luminosa e temperatura controlada
em 23°C.
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7.4 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

e Computador (configuracdo: disco rigido de 500 Gb, unidade central de processamento
Intel® Celeron® N2940, memodria RAM de 04 Gb e sistema operacional Windows 10
Home);

e Notebook Dell Inspiron 14-5447-A40 (configuragdo: tela de 14”, disco rigido de 1 Tb,
unidade central de processamento Intel® Core i7®, memdria RAM de 16 Gb, placa de
video dedicada AMD Radeon 2 Gb e sistema operacional Windows 8 Professional);

e Apoiador de fronte e queixo;

e Amplificador e conversor analdgico-digital 8 canais neuroBOX (neuroUP - BR), com
comunicacdo sem fio (Bluetooth 3.0), taxa de amostragem de 250 Hz, impedancia
5KOhms;

e Touca elastica neuroCAP (neuroUP - BR), contendo doze eletrodos banhados a ouro;

e Gel eletrolitico (Electrogel);

e Software Maestro (neuroUP - BR);

e Software Bodyfeedback (neuroUP - BR);

e Software E-Prime, versédo 2.0 (Psychological Software Tools, Pittsburgh, PA);

e Software IBM SPSS verséo 23 para analise estatistica;

e Software MATLAB / EEGLAB / BRAINSTORM (MATrix LABoratory), para analise
eletrofisioldgica.

e Software Brainstorm (McGill / CNRS).
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7.5 INSTRUMENTOS

7.5.1 Escalas de auto relato

7.5.1.1 Escala de Estresse Percebido (PSS)

A Escala de Estresse Percebido (PSS - Perceived Stress Scale) foi desenvolvida por
Cohen e colaboradores (1983) com o objetivo de mensurar uma medida geral de como o
sujeito percebe as situagfes como estressoras, ou seja, da sua percepcdo do estresse. Esta
escala € um instrumento aplicavel em diversas faixas etérias, em virtude de ndo considerar
aspectos contextuais especificos. Este € um fator dos mais destacados no favorecimento da
validacdo desta escala em inimeros cenarios culturais (LUFT et al., 2007).

A PSS consiste de 13 itens na versdo validada para a lingua portuguesa, que
englobam trés fatores essenciais relativos a vida do individuo: imprevisibilidade, sobrecarga e
incontrolabilidade (COHEN, KAMARCK e MERMELSTEIN, 1983). As respostas variam de
0 a4 (0 =nunca; 1 = quase nunca; 2 = algumas vezes; 3= com muita frequéncia e 4 = muitas
vezes). Sete questbes tem conotacdo positiva ( 4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) e sdo efetuadas por
contagem invertida: 0 =4,1=3,2=2,3=1e 4 =0. Todas as outras questdes sdo somadas
de maneira direta. O escore obtido € analisado de acordo com ordenacdo crescente,
considerando-se os indices mais elevados como indicativos de estados de estresse. Nessa

versdo, os valores variam de 0 a 52.

7.5.1.2 Inventério de Ansiedade Trago-Estado (IDATE)

O IDATE € um instrumento de auto relato, tipo Likert, que visa abordar duas
diferentes dimensGes da ansiedade: traco e estado. Consiste em duas escalas organizadas com
20 itens cada, com o objetivo de mensurar os componentes traco e estado da ansiedade
(FIORAVANTI et al.,, 2006). O primeiro, diz respeito aos recursos desenvolvidos que
capacitam o individuo a lidar de maneira mais estavel com maior ou menor ansiedade nas
contingéncias da vida; por sua vez, ansiedade estado estd mais associado a caracteristicas de
personalidade do individuo, relacionando-se a reagdes especificas direcionadas a situagoes
momentaneas de desafios e adversidades, percebidas por sensacdes desagradaveis, tensdo, de
forma consciente, gerando alta atividade no sistema nervoso autbnomo, em funcdo da

percepcao de ameacas.
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Para a correcdo, os valores dos itens 1,6,7,10,13,16 e 19 da escala Trago e dos itens
1,2,5,8,10,11,15,16,19e 20 (1 =4,2=3,3 =2¢e 4 = 1) da escala Estado devem ser invertidos.
Os valores devem ser somados e a classificacdo esta de acordo com o resultado obtido, sendo
baixo nivel de ansiedade — entre 20 e 34; moderado nivel de ansiedade — entre 35 e 49;
elevado nivel de ansiedade — entre 50 e 64; e altissimo nivel de ansiedade acima de 65
(SPIELBERGER, C. D; GORSUCH, R. L. e LUSHENE, R. E., 1970).

O IDATE tem ampla aceitacdo nos estudos que envolvem ansiedade pela alta
consisténcia interna das escalas que o compde (FIORAVANTI et al.,, 2006). Ademais,
Pasquali e cols. (1994), em uma amostra com populacdo brasileira formada por 3449 sujeitos
relacionaram 13 itens da ansiedade trago ao componente estresse.

7.5.1.3 Questionario biopsicossocial

Este questionario foi utilizado para registrar informacGes pessoais dos participantes,
tais como nivel de escolaridade, idade, estado civil e sexo. E um relato auto informe
constituido por itens que englobam aspectos da saude (sintomas psicoldgicos e fisicos) e socio

demograficos dos participantes.

7.5.1.4 Inventério de Dominancia Lateral de Edimburgo (Inventario de Oldfield)

O Inventério de Dominancia Lateral de Edimburgo (OLDFIELD, 1971) é um
instrumento do tipo auto relato, que mensura o indice de preferéncia de lateralidade
(dominancia manual) de um sujeito através da analise das atividades rotineiras diarias
(TEIXEIRA e PAROLLI, 2000).
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7.5.2 Teste Cognitivo

7.5.2.1 Teste de Simon

Como descrito na delimitagdo tedrica, o0 Teste de Simon se constitui como uma
ferramenta atil para a mensuragcdo de parametros que permitem avaliar a atencdo, entre 0s
quais estdo os TRMs, a condicao de correspondéncia e o chamado efeito Simon. A tarefa esta
pautada na apresentacdo randémica e balanceada de estimulos apresentados lateralmente na
tela de um computador. A tarefa demanda a resolucdo de um conflito atencional, exigindo que
o individuo selecione uma resposta considerando a caracteristica intrinseca do estimulo
(forma ou cor), em detrimento do processamento espacial (que deve ser inibido). Os tempos
de resposta sdo mais lentos na condi¢cdo onde ndo ha correspondéncia espacial entre estimulo
e resposta, em comparacdo a condicdo em que a localizacdo da tecla e do estimulo
correspondem espacialmente (GAWRYSZEWSKI et al., 2006). Tal diferenca temporal é
conhecida como efeito Simon, que é considerado como um indicador da capacidade de
controle inibitério visuoespacial. Assim, pode-se dizer que o conflito na tarefa de Simon é
resolvido por meio de um controle cognitivo que inibe as informacdes irrelevantes na deciséo
da resposta (SOUTSCHEK, MULLER e SCHUBERT, 2013).

7.5.3 Medidas eletrofisiologicas

A captacdo dos sinais elétricos foi feita pela touca de eletrodos elastica neuroCAP
(neuroUP), contendo onze eletrodos banhados a ouro, dispostos de acordo com o sistema
internacional 10-20, sendo 8 ativos, um referéncia e um ground, posicionados nas seguintes
areas do escalpo: frontal (F3 e F4), central (C3 e C4), vértex central (Cz), temporal medial
(T3), occipital (O1 e O2) e referéncia (mastoide esquerdo), tendo o ground no posicionamento
na linha média frontal (AFz).

Os registros corticais foram captados pelos eletrodos de forma nao invasiva. O sinal
registrado foi a diferenca de potencial elétrico da atividade do EEG na regido Cz do escalpo
para um eletrodo de referéncia alocado no mastoide esquerdo. A impedancia elétrica dos
eletrodos foi mantida abaixo de 5KOhms, tendo sido utilizado um gel condutor
eletrolitico (Electrogel) para melhorar a condutividade do sinal elétrico.

Para avaliago dos sinais eletroencefalogréaficos, registrou-se as frequéncias teta, SMR e beta

na regido central Cz, em estado de olhos fechados, antes do inicio e ao término de cada sesséo
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do programa de treinamento, durante um periodo de 3 minutos, através do software
Bodyfeedback (neuroUp). A amplificacdo e conversdo analdgico-digital dos sinais foi
realizada com o equipamento neuroBOX (neuroUP), com comunicacdo sem fio (Bluetooth
3.0) e taxa de amostragem de 250 Hz. O processamento de dados e apresentacdo
dos feedbacks foram realizados através do programa Bodyfeedback (neuroUP).

O pré-processamento dos sinais Eletroencefalograficos foi realizado no programa
MATLAB com a ferramenta EEGLAB (DELORME; MAKEIG, 2004). Foram aplicados
filtros do tipo butterworth passa-banda na faixa entre 1 Hz e 50 Hz e também um filtro Notch
em 60Hz. Além disso, foi calculada a re-referéncia digital utilizando a média comum de todos
0s canais. Em seguida, foi aplicada a Anélise de Componentes Independentes (ICA) através
do algoritmo RUNICA, com o objetivo de separar componentes relacionados com artefatos
biolégicos e ndo bioldgicos. A rejeicdo dos componentes foi realizada de forma
semiautomatica com o algoritmo Multiple Artifact Rejection Algorithm (MARA), que
calculou a probabilidade dos mesmos n&o serem relacionados com sinais cerebrais de acordo
com critérios como topografia, analise espectral e desvios da normalidade (WINKLER et al.,
2014).

Informa-se que ao se reportar o valor da poténcia espectral das frequéncias neste
trabalho, subentende-se que a unidade de medida correspondente é puv/~2/Hzx107'2. Logo, na
etapa seguinte, operou-se a extracdo dos valores das poténcias espectrais das frequéncias
através do software Brainstorm (McGill / CNRS).

7.5.4 Curva de aprendizagem do treinamento

O comportamento de um individuo é passivel de modificacdo em decorréncia do que
é capaz de aprender. Um dos mecanismos de aprendizagem, descrito na delimitacdo teorica
desta dissertacdo, € o condicionamento operante, o qual € fundamento basico para o sucesso
com a técnica de neurofeedback (VERNON, 2003; DOPPELMAYR e WEBER, 2011). Do
ponto de vista neurofisiologico, a aprendizagem € resultante de modificagdes na circuitaria
neural em fungéo da interagdo do individuo com estimulos ambientais e internos num sistema
de regulacéo constante por padrdes eletrofisiologicos de ativagéo e inibicdo (McKEE, 2008;
PEPER, HARVEY, TAKABAYASHI e HUGHES, 2009). A figura 4 ilustra alteragfes

sinapticas consequentes a processos de aprendizagem por condicionamento. O fluxo da
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conexdo foi alterado pela formagdo de uma nova sinapse (o botéo B) e pela alteragcéo de uma

sinapse preexistente (0 botdo A que passou a ter maior contato com o corpo celular).

Corpo celular Corpo celular

Figura 5. Representagdo de nova organizacdo neuronal, antes (esquerda) e depois (direita) de uma
experiéncia de aprendizagem. O condicionamento gerou a modificacao estrutural que possibilitou um
novo padrdo de atividade neural relativo ao aprendizado (Adaptado de PAVAO, 2008).

A aprendizagem pode ser expressa graficamente por uma curva, chamada curva de
aprendizagem (ver figura 5), que sdo representacdes matematicas do desempenho de
determinado processo de aprendizagem. Existem varios modelos de curvas, em que se
destacam os tipos potenciais, 0s exponenciais e 0s hiperbolicos, além de serem caracterizados
pelo numero de variaveis envolvidas: os univariados e o0s multivariados. Geralmente
demonstram o resultado de uma razdo estabelecida entre variaveis, que pode ser ordinal,
numeral, dentre outras possibilidades (LOPES, SCALABRIN, RIELLA e MANFRE, 2008).
Este constructo qualitativo sera aplicado para avaliar a ocorréncia de aprendizagem através da

poténcia espectral da raz&o treinada.

CURVA DE APRENDIZAGEM

0,8
0,6

0,4

indice da Raz3o

0,2

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Numero de Sessoes

Figura 6. Curva de aprendizagem univariada. Fonte: o autor.
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8 PROCEDIMENTOS

8.1 AVALIACAO DE ESTRESSE E DE PROCESSOS COGNITIVOS

8.1.1 Questionario, escala e inventério

Inicialmente as participantes se dirigiram para o local do experimento e preencheram
0 TCLE. Apo0s este procedimento, responderam ao Inventario de Oldfield (todas foram
destras), aos testes de auto relato: PSS, IDATE, e ao questionario biopsicossocial. Foram
feitas as verificacGes dos escores e a classificacdo dos voluntérios, aquelas que preencheram

os critérios de inclusdo passaram para a realizacdo do Teste de Simon.

8.1.2 Teste de Simon

Apds a realizacdo dos questionarios de auto relato e avaliacdo dos escores, realizou-
se 0 teste de avaliacdo cognitiva e atencional (Teste de Simon). Nos respectivos dias
agendados, para a realizacdo da tarefa de Simon, cada participante foi convidado a sentar
confortavelmente em frente a um monitor conectado ao computador, distanciado 57 cm dos
olhos, tendo como apoio um suporte de fronte e queixo entre os olhos e 0 monitor conectado
ao computador.

A apresentacdo foi realizada por meio de estimulos de figuras de quadrados e
circulos (1 grau de lado e altura e de 1 grau de didmetro, respectivamente) e apresentados
aleatoriamente 6 graus a esquerda ou a direita do ponto de fixacdo central na tela do
computador. Os participantes selecionaram a resposta 0 mais rapido possivel, metade com a
tecla direita ao quadrado e esquerda ao circulo, e a outra metade com a rela¢do estimulo-
resposta contraria (figura 4). O intervalo de apresentacdo dos estimulos foi feito de forma
randémica e permaneceram na tela até que a resposta tivesse sido efetuada. A sessao teve uma
sequéncia de 120 trials, tendo inicialmente 20 ensaios que funcionaram como treinamento.
Foram considerados erros: pressionar tecla errada (erros por emissao); emitir respostas em
tempos de até 100 ms (erros de antecipacéo); e respostas lentas, com tempos acima de 1000
ms, (erros por omissdo). A geracdo destes parametros descritos, assim como 0s registros
foram feitos pelo software E-prime versdao 2.0 (Psychological Software Tools, Pittsburgh,
PA).
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A) B)

l) La)

Figura 7: Representacdo experimental do teste de Simon. Quando a instrucdo for para responder com a
tecla direita para um quadrado e com a esquerda a um circulo, exemplificam-se as condi¢des de
correspondéncia (A) e ndo-correspondéncia (B) (Reproduzida com autorizacdo de Conde et al. 2007).

8.1.3 Treinamento com neurofeedback

Ao término do Teste de Simon, os participantes do grupo Experimental foram
informados dos dias e horarios para comparecerem ao local do experimento e participar das 9
sessOes de treinamento com neurofeedback, com duracdo de 15 minutos cada, trés vezes por
semana.

No inicio de cada sessdo, 0s participantes foram orientados quanto aos
procedimentos para a realizacdo do treino de neurofeedback. As instrucBes relativas ao
alcance do objetivo (interacdo com feedback) foram ditas para cada uma das participantes, da
seguinte forma: “Vocé deve buscar naturalmente um meio de controlar a nave abaixo da linha
horizontal. Algumas dicas sdo: relaxar e se concentrar.” Eventuais davidas foram
esclarecidas. Em seguida, o preparo incluiu o posicionamento adequado da participante numa
poltrona confortavel, em ambiente climatizado a 23° C. A sua frente, distante 57 cm,
posicionou-se o monitor de 22 polegadas onde foi projetado o grafico tematico “Interestelar”.
Este monitor esteve conectado ao notebook que rodou o programa do treinamento. Apds isso,
foi realizada a limpeza das regides do escalpo em F3, FZ, F4, T3, C3, CZ, C4, O1 e O2,
respectivamente onde se localizaram os eletrodos seguida pelo posicionamento da touca
elastica de eletrodos neuroCAP (neuroUP). A posterior, foi verificada a qualidade do sinal,
para entdo se dar inicio ao treinamento.

O protocolo de treinamento proposto foi baseado nos estudos desenvolvidos por
Vernon e cols. (2003), tendo como objetivo 0 aumento de SMR e inibi¢do de teta e beta na
regido central, especificamente no sitio Cz, de acordo com o Sistema Internacional 10-20
(JASPER, 1958).
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A representacdo da atividade elétrica cerebral foi fornecida em tempo real aos
participantes, através da modalidade sensorio visual. Esta representacéo foi realizada através
do aplicativo Bodyfeedback (neuroUP), na qual um grafico em linha, com tematica
"Interestelar”, foi exibido na tela de acordo com a resposta elétrica cerebral, em forma de nave
espacial que se deslocava no sentido vertical.

A expressdo visual dos feedbacks oferecidos da atividade cortical foi desenvolvida
em conformidade com a razdo matematica (TETA+BETA)/SMR. De acordo com o objetivo
proposto, aumentar o SMR e reduzir teta e beta, a “nave” se deslocaria para baixo; no sentido
inverso, a “nave” se moveria para cima. Ou seja, o objetivo era fazer a nave descer abaixo de
uma linha horizontal exibida no jogo. As demais informagOes estdo detalhadas nos
instrumentos. ApOs 0 término, a participante era lembrada da data da sessdo seguinte e

relatava subjetivamente ainda algumas sensacfes experimentadas durante o treino.

9 ANALISES ESTATISTICAS

A analise dos resultados obtidos foi expressa de forma descritiva através da média e
do desvio padrdo e inferencialmente, baseada em testes estatisticos, paramétricos e nao
paramétricos a depender da distribuicdo de normalidade dos dados. O nivel de significancia
estatistica foi estabelecido em 5% (p<0,05). Assim, foi utilizado o Teste Mann-Whitney na
analise dos dados sociodemogréaficos, em especial para examinar se houve diferenca etaria
significante entre os grupos. Para a PSS e o IDATE foi utilizado o teste Wilcoxon de pares
combinados para se verificar a significancia estatistica da diferenca dos escores obtidos em
cada grupo, Experimental e Controle, pareados na condicéo pré e pos experimento.

Para o Teste de Simon, foi utilizado ANOVA mista de medidas repetidas com 2
niveis considerando as varidveis grupo (Experimental e Controle), momento (pré e pos), e
correspondéncia (correspondente e ndo correspondente). O nivel de significancia estatistica
foi estabelecido em p<0,05. Interacbes foram analisadas através do PostHoc com o método
Bonferroni. Comparac@es adicionais foram feitas através do Teste T-Student de amostras

relacionadas.



10 RESULTADOS

10.1 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
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A amostragem foi realizada com 18 mulheres divididas igualmente entre grupo

Experimental e grupo Controle. Todas declararam ter escolaridade de nivel superior, estarem

em exercicio de suas profissdes, e ndo ter realizado nenhum procedimento de neurofeedback

anteriormente. Da mesma forma, confirmaram que ndo apresentavam ocorréncia de

diagndsticos que indicassem patologias neurolégicas ou psiquiatricas no histérico pessoal,

assim como o uso continuado de medicamentos, entorpecentes e outras substancias com acgao

sobre o sistema nervoso.

Foi aplicado o teste de Mann-Whitney e ndo foi encontrada diferenca significativa de

idade entre os grupos (p = 0,110). Observou-se entre 0os grupos a mesma distribuicdo e

homogeneidade na idade dos participantes. Na tabela 1, estdo caracterizados alguns dos

aspectos sociodemograficos da amostra.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos aspectos socio demograficos da amostra

G. Experimental 9
Numero de Participantes

G. Controle 9
IDADE G. Experimental 33,44 + 4,83 > 0410
(media + desvio padréo) G. Controle 29,78 + 4,41 '
Sexo Feminino 18
Escolaridade Superior completo 100%
Exercicio profissional - 100%
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10.2 ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO (PSS)

As médias e desvios padrdo dos escores observados na PSS foram: para 0 momento
pré (28,33 + 10,20) no grupo Experimental, e (23,67 + 7,14) no grupo Controle; para o
momento pos, verificou-se (23,33 + 5,90) no grupo Experimental e (22,44 + 8,16) no grupo
Controle. Tal como exposto no gréfico 1.

Gréfico 1 - Avaliacdo da Escala de Estresse Percebido (PSS)
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Foi empregado para a andlise dos dados o teste de Wilcoxon pareado, e encontrada
uma diferenca significativa entre os momentos independente de grupo (p = 0,026). Verificou-
se ainda na comparacdo entre grupos pelo teste, uma diferenca relevante no momento pré,
tendo o grupo Experimental apresentado uma média mais acentuada (28,33 = 10,20). Na
mesma compara¢do no momento pos essa diferenca praticamente ndo existiu. No gréfico 1,
observa-se a curva de diminuicdo significativa dos escores no grupo Experimental que n&o foi
verificada no grupo Controle. Como esta reducdo foi tdo mais pronunciada no grupo

Experimental, sugere-se que houve efeito dos protocolos de treinamento nos escores da PSS.
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10.3 ESCALA DE ANSIEDADE: IDATE-T, IDATE-E E IDATE-TOTAL

Para a comparacdo dos escores das trés dimensdes de avaliacdo do IDATE (trago,
estado e total), no grupo Experimental e no grupo Controle, nos momentos pré e pos
experimento, foi utilizado o teste Wilcoxon para amostras pareadas. Os valores de p mostram
que n&o foi observada nenhuma diferenca significativa, conforme os dados apresentados na
tabela 2.

Tabela 2 — Resultados das médias e desvios padrédo do inventario IDATE

MEDIA

TESTE GRUPO CONDICAO p

. Pré (sessdo 1) 42,56 £ 9,91

IDATE-t Experimental ) B 0,624
Pds (sessdo 9) 44,33 £+ 14,47
. Pré (sessdo 1) 42,89 + 9,80

IDATE-e Experimental ) B 0,953
Pés (sessdo 9) 42,11+ 11,80
. Pré (sessdo 1) 85,45 + 18,96

IDATE-total Experimental . . 0,813
Pds (sessdo 9) 86,44 + 25,91
Pré (sessdo 1) 42,11 + 14,56

IDATE-t Controle 0,473
P6s (sessdo 9) 40,67 + 12,11
Pré (sessdo 1) 42,00 + 10,42

IDATE-e Controle 0,292
Pds (sessdo 9) 4422 + 11,11
Pré (sessdo 1) 84,11+ 22,81

IDATE-total Controle i 0,475
Pds (sessdo 9) 84,89 + 22,18

10.4 TESTE DE SIMON

Os TRMs médios de cada condicdo foram submetidos a uma ANOVA de medidas
repetidas, sendo Grupo (experimental e controle) o fator intergrupo e as varidveis Momento
(pré e pos) e correspondéncia (correspondente ndo correspondente) como intragrupos. A
estimativa do tamanho do efeito também foi considerada (eta quadrado parcial).

Foi encontrada diferenga significativa no efeito global para a variavel
correspondéncia (F = 7,239; p = 0,004; n? = 0,608). A partir das analises iniciais, para uma

melhor compreensdo das interagBes, foi conduzida uma andlise post hoc pelo método de
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Bonferroni, na qual foram identificadas diferencas significativas entre as seguintes condigdes:
I) a condi¢do correspondente no momento pré (506,73 + 64,5 ms) foi significativamente
diferente (F = 7,239; p = 0,017; 2 = 0,608) da condi¢do nao correspondente (540,05 + 67,80
ms); I1); no momento pds, a diferenga foi também significativa (F = 7,239; p = 0,010; 2 =
0,608) entre a condicdo correspondente (475,69 + 55,08 ms) e a condi¢do ndo correspondente
(504,04 £ 51,71 ms). Esta realidade caracteriza o efeito Simon.

Gréafico 2. Médias e erros padrdo dos TRMs totais
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Mostra as interacBes dos TRMs encontradas nas condi¢fes de correspondéncia, caracterizando o efeito Simon.

Em comparacBes ortogonais com o teste T-Student, encontrou-se diferencas
importantes no grupo Experimental, entre os momentos pré (528,24 + 51,98) e pds (483,16 +
61,86), tanto na condicdo correspondente (p = 0,079) quanto na condigdo nédo correspondente
(p = 0,066), indicando que o efeito Simon se manteve inalterado mas 0 TRM médio reduziu
em ambas as condi¢bes apds o programa de treinamento. Observa-se ainda que na mesma
comparacao feita para o grupo Controle nenhuma diferenca foi encontrada. Este valores estdo
mostrados na tabela 3.

Para se verificar a acuracia das respostas, repetiu-se o modelo estatistico aplicado na

avaliacdo dos TRMs, analisando-se os percentuais de erros segundo as condiges de
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correspondéncia relativas a grupos e momentos. Nenhuma diferenca significativa foi

encontrada.

Tabela 3 — Médias e desvios padrdo dos Tempos de Reagdo Manual encontrados no Teste de

Simon.
MOMENTO
CORRESPONDENCIA Pré Pos p-valor *
Média + DP Média + DP

Grupo Experimental
Correspondente 528,24 + 51,98 483,16 + 61,86 0,079
Né&o Correspondente 559,89 + 70,72 510,66 + 59,38 0,067
Grupo Controle
Correspondente 485,23 £ 71,40 468,21 + 49,95 0,331
Né&o Correspondente 520,21 + 1,65 498,13 + 45,46 0,149

(*) Teste T-Student de medidas relacionadas

10.5 EEG

As andlises do EEG foram realizadas no sitio Cz através de testes de Wilcoxon com
medidas relacionadas. Conforme pode-se verificar na tabela 4, observa-se na comparagdo dos
valores de teta no grupo Experimental obtidos no momento p6s da sesséo 1 (0,69 £ 0,49) e da
sessdo 9 (0,61 + 0,56) uma tendéncia a diferenca que foi marginalmente significante (p =
0,051). Outro dado importante foi a relevante reducdo do ritmo beta em Cz (p = 0,066)
encontrada também no grupo Experimental na comparagdo entre 0s momentos pds das
sessbes 1 (0,18 + 0,11) e 9 (0,12 + 0,09). Estas alteracdes ndo foram verificadas no grupo
controle.

N&o obstante, a poténcia de SMR ndo apresentou alteracGes nos registros do EEG.
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Tabela 4 — Médias e desvios padrdo das poténcias espectrais das frequéncias e da razdo
(TETA+BETA)/SMR nos diferentes momentos da avaliacgao.

Momento
Grupo Experimental 1° sessdo 9° sessdo p-valor *
Média + DP Média £ DP
Teta Sessdo pré 0,69 + 0,49 0,57 £0,47 0,374
Teta Sessdo pds 0,99 + 0,83 0,61 £+ 0,56 0,051
Beta Sessao pré 0,17+0,11 0,12 £ 0,07 0,314
Beta Sessdo pds 0,18 +0,11 0,12+ 0,09 0,066
SMR Sessdo pré 0,66 + 0,55 0,34 +0,20 0,139
SMR Sessdo pos 0,58+ 0,40 0,41+0,44 0,374
TETA+BETA/SMR Sessdo pré 2,05+1,26 2,43 +£1,65 0,260
TETA+BETA/SMR Sesséo pds 256+1,71 2,75+ 1,50 0,678

Em uma andlise qualitativa do desempenho da razdo treinada pelo grupo
Experimental durante as 9 sesses (figura 6), percebeu-se a evolucdo individual de cada
participante durante o programa de treinamento. Os pontos representam a mensuracdo da
média da razdo (TETA+BETA)/SMR em cada sessdo. Diante das observacdes, na
representacdo grafica verificamos indicios meramente qualitativos que algumas participantes
possivelmente tenham atingido a aprendizagem no controle da razdo treinada. Outras
voluntarias, ndo apresentaram indicios claros da modulacdo da aprendizagem pelo

treinamento.
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Figura 8. Gréficos do desempenho do treinamento realizado no grupo Experimental. O eixo horizontal indica o
nimero de sessdes e 0 eixo vertical mostra o indice da razdo (TETA+BETA)/SMR. Quanto menor for o indice
mais eficaz é o treinamento, uma vez que o objetivo foi reduzir teta e beta e aumentar SMR.
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11 DISCUSSAO

Nossa pesquisa procurou estudar os efeitos do neurofeedback na reducdo dos niveis
de estresse percebido e no processamento atencional, tendo por base o estudo de Vernon e
cols. (2003). Estes pesquisadores publicaram resultados apontando uma melhoria cognitiva,
em especial na atencéo, a partir do treinamento direcionado ao aumento de SMR e reducao
concomitante de teta e beta na regido central do cortex. Outros trabalhos também indicaram
resultados semelhantes em termos de desempenho cognitivo (EGNER e GRUZELIER, 2001;
VERNON et al., 2003; DOPPELMAYR e WEBER, 2011).

Em complemento, o treinamento com neurofeedback por meio do protocolo SMR
também esta associado a efeitos de relaxamento e reducdo de ansiedade (MASTERPASQUA
e HEALEY, 2003; HAMMOND, 2011; NINAUS et al., 2013; GRUZELIER, 2014).

Especificamos ainda, que Vernon e cols. (2003) determinaram o protocolo utilizado
pautando-se no treino de duas razdes: SMR/teta e SMR /beta. O nosso delineamento
metodoldgico considerou, da mesma forma, a modulacdo dos 3 padrbes de ondas da referida
pesquisa, no entanto, com uma ressalva de carater técnico. Vernon e cols. (2003)
programaram o treino das duas razdes distintas (SMR/teta e SMR /beta) simultaneamente em
um unico protocolo. Em nosso trabalho, o software gerenciador (Bodyfeedback - neuroUP)
disponibilizou feedback visual em tempo real para as participantes mediante controle da razéo
(TETA+BETA)/SMR.

Ademais, a razdo (TETA+BETA)/SMR parece ser desconhecida em sua expressao
direta, ndo tendo sido encontrado estudos que preconizem esse protocolo. No entanto, alguns
estudos investigaram treinamentos baseados em razdes de beta/SMR, teta/SMR, alfa/teta,
entre outras (NIV, 2013). Uma sequéncia de experimentos realizados por Egner e Gruzelier
(2003) é destague no uso de razao entre frequéncias para formacdo de protocolos. No primeiro
estudo eles treinaram um grupo de 36 estudantes randomizados durante 10 sessOes, 2 vezes
por semana com duracdo de 15 minutos cada. Foram divididos em 3 grupos: a) grupo que
recebeu neurofeedback através de dois protocolos, aumentar beta em C3 e aumentar SMR em
C4 e alfa/teta em Pz (aumentar alfa e reduzir teta); b) grupo que treinou as mesmas razées de
neurofeedback, mas teve acrescentado treinamentos de habilidades musicais e atividades
fisicas; e c) grupo controle que ndo recebeu intervencdo. O resultado mostrou melhorias
apenas no grupo que recebeu neurofeedback sem outras intervengfes. Mais ainda, apenas a
razdo alfa/teta avaliada apresentou significancia no desempenho musical e na capacidade de

controle de estresse situacional.
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No segundo estudo, recrutaram 61 musicos divididos aleatoriamente em 3 grupos de
neurofeedback que treinaram 10 sessOes entre 6 a 8 semanas, 15 minutos cada sesséo:
aumento de beta (n = 9) em C3, aumento de SMR (n = 9) em C4, razdo alfa/teta (n = 8) em
Pz; outro grupo praticou exercicio fisico (n = 16); um outro realizou treinamento de
habilidades mentais (n = 9), e o Gltimo engajou-se na execucdo da técnica de Alexander (n =
10), que é uma escala para avalicdo de desempenho musical. Os resultados apontaram
novamente melhorias significativas no desempenho musical sob condi¢cdo de estresse apenas
no grupo neurofeedback que treinou a razéo alfa/teta.

Essas investigacfes, mostraram também que aumento de alfa e reducéo de teta nos
sitios treinados influenciaram topograficamente a reducdo de beta nas regides frontais, o que
esta relacionado a diminuicao de ansiedade (EGNER e GRUZELIER, 2003).

Adicionalmente, reportamos que Kayiran e cols. (2010), aplicaram neurofeedback
utilizando a razdo teta/SMR, e obtiveram resultados positivos no tratamento da dor e das
instabilidades emocionais em individuos com fibromialgia. Esta eficicia foi assinalada pelos
instrumentos utilizados para a medicdo de qualidade de vida, ansiedade e depressdo, no
entanto, ndo foi verificada alteracdo nos padrées do EEG.

Considerando esses dados, o presente estudo propds uma inovagdo nesse protocolo
de treinamento ao conjugar a razdo (TETA+BETA)/SMR. Ressaltamos que é importante
estudar os efeitos de novas configuracdes para 0s protocolos com neurofeedback,
complementamos que a prépria pesquisa de Vernon e cols. (2003) apresentou também uma
inovacdo ao propor em um dos grupos treinados o0 aumento de teta e a reducdo de delta e alfa,
sendo até entdo um protocolo ndo conhecido (VERNON et al., 2003).

Outrossim, a presenca elevada de ritmos rapidos como beta, estd associada a
comportamentos de reatividade intensa, impulsividade emocional, agitacdo motora, que sdo
tracos indicativos de vulnerabilidade ao estresse (McKEE, 2008; LUPIEN, McEWEN,
GUNNAR e HEIM, 2009). Em reforgo, diminui¢cdes na poténcia espectral de teta sinalizam
para melhorias nas avaliagbes cognitivas em testes de rotacdo mental (HANSLMAYR,
SAUSENG, DOPPELMAYR, SCHABUS e KLIMESCH, 2005), além de melhorias
percebidas nos niveis de estresse e ansiedade em um grupo de idosos que treinaram a razao
alfa/teta, verificou-se nesse estudo uma diminuicdo nos escores da Escala Visual Analdgica
(VAS) que mensura niveis de estresse e ansiedade (LECOMTE e JUHEL, 2011).

Os nossos achados demonstraram uma atividade diminuida de teta e beta, logo, essas

reducdes podem estar relacionadas com menores niveis de estresse, bem como melhoria na



63

atencdo, enfatizando que as participantes do grupo experimental reportaram acentuada
reducdo nos escores da PSS e diferencas significativas no teste de Simon.

Nas avaliagdes dos instrumentos utilizados neste trabalho, percebeu-se a
possibilidade do treinamento ter influenciado na diferenca significativa encontrada na PSS
durante a comparacdo entre os momentos (p = 0,026). Contribuindo com essa argumentagéo,
destaca-se a relevante curva de diminuicdo dos escores verificada no grupo Experimental
(gréfico 1) entre os dois momentos, assim como a constatacdo de que no momento pré sua
média foi bem mais acentuada em relacdo ao grupo Controle. Este, por sua vez, permaneceu
com médias inalteradas ao longo do periodo de treino do outro grupo.

Pode-se pensar, em contraposicao, que individuos aprendem a gerenciar mecanismos
préprios diante de eventos estressores (DE OLIVEIRA, 2006). A condicdo de ansiedade pela
realizacdo de um experimento desconhecido é um fator especulativo para esta discussao, na
medida em que na primeira avaliacdo, precedente ao inicio do experimento, poderia se cogitar
um aumento de estresse por parte das integrantes do grupo Experimental relativo ao evento
desconhecido, e que no transcorrer do treinamento, ja conhecendo o processo, elas poderiam
ter se sentido ambientalmente mais adaptadas aos procedimentos. Esta perspectiva talvez seja
suportada pelo pensamento de Lipp (2003), que assume como sendo fontes de influéncia
psicobioldgica as alteracbes ambientais, as situacdes experimentais desconhecidas e outros
fatores psicossociais estressores. Desta forma, levanta-se uma hipétese de que, mais do que a
influéncia do neurofeedback, algumas das participantes do grupo Experimental poderiam ter
aprendido a gerenciar o proprio estresse, tornando-se menos vulneraveis inicialmente em
funcdo do processo até entdo desconhecido, sendo assim desconsiderado o efeito da
intervencdo. No entanto, como o mesmo efeito ndo foi identificado no grupo controle,
interpretamos que a reducdo dos escores tenham sido devido ao treinamento com
neurofeedback.

Um outro ponto a se cogitar é o chamado efeito placebo. Esta varidvel é tida como
um elemento presente em alguns tipos de intervencdo no ambito da satide. Medicamentos
(TEIXEIRA, 2008), psicoterapias (KNAPP e BECK, 2008), e também programas de
treinamento com neurofeedback (HAMMOND, 2011), podem desencadear deste tipo de
efeito.

N&o obstante essas perspectivas, alguns aspectos parecem divergir dessas inferéncias,
tais como a relevante diferenca nos escores das médias na avaliagdo inicial, que deixou de
existir no momento 2, aléem da manutencdo de médias muito semelhantes no grupo Controle

verificada nos escores da PSS nos dois momentos.
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No IDATE né&o se verificou diferenca nas avaliacbes da ansiedade em nenhuma
condicgéo, estes dados poderiam servir para reforgcar a argumentagdo surgida na discussdo
anterior envolvendo a PSS, onde se problematizou sobre o suposto efeito placebo e/ou a
adaptacdo ambiental. Logo, a aceitacdo dessas possibilidades deveria ter contribuido para
alteracfes nos escores iniciais (momento pré) da ansiedade no grupo Experimental, posto que
estariam se submetendo a uma intervengdo, mas tal condicdo ndo foi observada através dos
resultados. As medias entre 0s dois grupos, ao contrario, foram praticamente as mesmas.

A subescala “estado” do IDATE avalia a condi¢ao de estado emocional transitorio e
é passivel de influéncias temporais, variando de acordo com o ambiente e a intensidade
emocional experimentada (FIORAVANTI et al., 2006). As sensacdes desconfortaveis
sentidas em momentos de apreensdo e interpretacdo de ameaca podem ser percebidas e
relatadas conscientemente, além de ativarem o sistema simpatico para as respostas
neuroenddcrinas ja conhecidas na presenca de estresse e ansiedade (SALLES e SILVA,
2012). Assim, as interferéncias cogitadas ndo parecem estar em coeréncia com as indagagdes
levantadas.

Essa argumentacdo pode nos remeter ao trabalho de Putman e cols (2014). Estes
sinalizaram que o estresse e a ansiedade comprometem o desempenho executivo cognitivo
podendo alterar o controle atencional. Apontando na mesma dire¢do, Sénger e cols. (2014),
enfatizam que na presenca de niveis de estresse mais elevados 0s mecanismos de atencéo sao
alterados. Inferimos assim, que uma influéncia mais intensa do estresse por adaptacdo
ambiental no contexto dessa pesquisa, a ponto de se tornar obstaculo a aprendizagem, poderia
também modificar a laténcia dos TRMs, 0 que ndo ocorreu ao se observar os resultados.

Soma-se a estes argumentos, 0s relatos subjetivos das voluntérias antes e apds as
sessOes, no sentido de ndo expressarem alteracdes emocionais percebidas ou relatadas quanto
a expectativa para iniciar o treinamento.

Diante do exposto, a suposicdo acerca da interferéncia dos fatores placebo e
adaptacdo ao treinamento aparentam ndo serem responsaveis pela diferenca significativa
encontrada na PSS. Esses argumentos, em conjunto com os resultados do EEG e da avaliacao
da aprendizagem, vistos mais adiante, contribuem para a suposicdo de que o protocolo
proposto pode ter ocasionado a reducéo de estresse avaliado pela escala de estresse percebido.

Colocando os resultados da tarefa de Simon em perspectiva, podemos afirmar que
esses resultados estiveram convergentes com a literatura, no sentido de que o padréo esperado
envolvem TRMs mais rapidos nas condi¢fes correspondentes em comparagdo as condices
ndo correspondentes, gerando o chamado efeito Simon (HOMMEL, 2011; CONDE,
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TEIXEIRA e LACERDA, 2014). O efeito Simon foi global, independente do grupo ou do
momento. Os dados esbogaram que a dimensdo do efeito Simon encontrada no grupo que
recebeu a intervencdo do neurofeedback ndo diferiu da observada no grupo Controle. No
entanto, os TRMs variaram de maneira relevante no grupo Experimental entre momentos pré
e pos para as condicOes correspondentes e ndo correspondentes. Esses dados, em conjunto
com a reducdo verificada na PSS parecem estar condizentes com a redugdo de estresse
percebido.

Seguimos 0 mesmo modelo estatistico aplicado nos TRMs para verificar a acuracia
das respostas, analisando os percentuais de erros segundo as condigcdes de correspondéncia
relativas a grupos e momentos. Nao foi encontrada nenhuma diferenca significativa.

Considerou-se que a acuracia das respostas, medida através dos percentuais de erros,
parecem nao ter tido maiores influéncias da intervencdo do neurofeedback. Este achado nédo
configura valor estatistico significante, entretanto, ndo se pode afirmar que isso invalide os
possiveis beneficios do protocolo aplicado.

Iriarte e Artieda (2013) reportam que ganhos no padrdo SMR estdo associados a
ganhos em um dos hemisférios. Essa descoberta permite a inferéncia de que TRMs na
condicdo ndo correspondente na tarefa de Simon seriam menores caso se estabelecesse um
controle efetivo do aumento nos padrdes corticais SMR na regido central do cérebro. Estes
ritmos estdo fortemente relacionados aos processos atencionais (VERNON et al., 2003;
BARNEA, RASSIS, RAZ, OTHMER e ZAIDEL, 2004; HAMMOND, 2011).

Hipotetizamos que, se tivesse ocorrido aumento significativo na atividade de SMR
no grupo treinado, possivelmente teriamos evidenciado maiores ganhos cognitivos (VERNON
et al., 2003; KROPOTOV, 2009; DOPPELMAYR e WEBER, 2011). Como consequéncia,
poderiam ter surgido mais efeitos tanto no efeito Simon quanto na acuracia das respostas.

Reforcando a ideia da influéncia positiva do aumento de SMR no desempenho do
cortex somato sensorial, reportamos o estudo de Egner e Gruzelier (2001), que demonstrou
uma correlacdo positiva entre aumento do ritmo sensério motor (SMR) e o desempenho
atencional na performance musical de uma populacéo de estudantes de musica. Estes sujeitos,
22 anos de média de idade, apresentaram ganhos atencionais em tarefas de processamento
inibitério com estimulos auditivos (do tipo Go/No-Go), visuais de desempenho continuo e
reducdo de erros de comissao quando submetidos ao Teste de Variaveis de Atencdo (TOVA).

Por trés dos resultados, encontram-se mecanismos responsaveis pela lentificacdo dos
tempos de reacdo dos processos controlados e a diminuigdo dos tempos de reacdo nos

processos automaticos, 0s quais sao acompanhados de uma diminuicdo e aumento do efeito
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Simon, respectivamente (HOMMEL, 2011). Dessa forma, podemos observar que 0S
processos que envolvem um engajamento cognitivo maior, como o controle inibitorio e a
resposta das condicBes ndo correspondentes, necessitam de um tempo maior de
processamento neural e devido ao cruzamento das fibras ocorre a lentificacdo dos tempos. Ao
contrario dos tempos diminuidos nos processos automaticos que envolvem mecanismos mais
répidos de processamento cognitivo relacionado com a resposta da condi¢do correspondente
(BARNEA, RASSIS, RAZ, OTHMER e ZAIDEL, 2004).

Com referéncia as medidas do EEG registrado na regido Cz, observou-se que a banda
teta (p = 0,051) e a banda beta (p = 0,066) demonstraram diferenca quase significativa nas
comparagdes entre 0 momento pds da sessdo 1 e 0 momento pds da sessao 9 apenas no grupo
experimental. Assim, essas alteraces em teta e beta podem ser indicativo de que as
participantes tenham conseguido aprender a controlar estes padrdes eletrocorticais.

Reducbes em teta na regido central do escalpo podem estar relacionadas com
melhoria atencional em individuos saudaveis. Sabe-se também que a atividade aumentada de
beta pode estar associada ao processamento de estimulos emocionais de valéncia negativa
(WOODRUFF, DAUT, BROWER e BRAGG, 2011). Sugere-se que as diferencas em teta e
beta, tal como descrito, possam estar relacionadas com a redugdo nos escores da PSS,
contribuindo para se atingir parcialmente o objetivo do protocolo. Parcialmente, pelo fato de
que ndo se configurou estatisticamente o controle de SMR.

Convem fazer aqui algumas ressalvas importantes aos resultados reportados. O fato
das participantes ndo terem conseguido aumentar SMR, pode ndo significar necessariamente
que ndo tenham aprendido a auto regular seus ritmos cerebrais.

A nossa expectativa foi a de que a diminuicédo de teta e beta associada ao aumento de
SMR impactasse na diminuicdo do valor da razdo treinada, gerando um ganho atencional, e de
forma simultanea, uma reducdo da ansiedade e melhor controle hipercinético, aspectos
presentes em quadros de estresse (GRUZELIER, 2014). Detectaram-se diminui¢cfes em teta e
beta, no entanto, SMR ndo variou, tal como a prépria razdo (TETA+BETA)/SMR.

Na medida em que buscamos compreender os motivos pelos quais ndo se atingiu a
efetividade integral com o protocolo, inferimos que alguns fatores podem ser 0s responsaveis,
sendo variaveis ndo previstas no experimento, mas que possivelmente tenham influenciado
para que as curvas de aprendizagem nédo tenham se apresentado todas de maneira homogénea.

Destacamos a forma de conduzir graficamente o objetivo no jogo. A resposta grafica
ao objetivo proposto pareceu ndo estar coerente com o desafio da atividade, uma vez que a

resposta visual ludica indicada como meta foi abaixar a nave para que ficasse sob uma linha
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horizontal no jogo. Tradicionalmente os estimulos envolvidos em aparatos ludicos indicando
“ganho” visam fazer com que objetos se elevem, acertem alvos, produzam efeitos positivos,
como marcar gols e decolar aeronaves. O treinamento estimulou as participantes a adotar uma
estratégia inversa, manter a nave abaixo de uma linha, inibindo o voo da mesma para o alto da
tela. Subjetivamente, individuos associam o objetivo dos jogos a um desempenho ludico de
ganhos com elevagédo, com positividade, com acerto. Portanto, a tendéncia natural, sequindo
uma particularidade ludica, seria a de fazer a nave subir ao invés de abaixar.

Um outro elemento que pode também ter limitado uma maior eficacia do protocolo
foi a instrucdo dada para se atingir o objetivo do programa: “Vocé deve buscar um meio de
fazer a nave descer abaixo da linha horizontal. Algumas dicas sdo: relaxar e se concentrar.”
Talvez o mais adequado fosse apenas informar o objetivo, deixando por iniciativa de cada
voluntaria a melhor estratégia para se conseguir o reforco positivo no alcance da meta. SMR é
um ritmo associado a cognicdo (VERNON et al., 2003; KROPOTOV, 2009), o fato da
instrucéo ter sido primordialmente direcionada para o relaxamento, no intuito de redugéo do
estresse, pode ser considerado como um fator inibitério do aumento de SMR, uma vez que o
estado de prontiddo poderia ter sido reduzido em fun¢do do comando “relaxar”. As
modulacbes cognitivas surtem efeitos nos padrbes elétricos cerebrais (MYERS e YOUNG,
2012; NIV, 2013; VASQUEZ, MARIEN, EVELIO, ALINO e SALVADOR, 2015)

Um outro aspecto é o préoprio processo de aprendizagem por condicionamento
operante que pode sofrer influéncias ndo percebidas objetivamente no momento do reforco,
mas que de alguma forma tem impacto nas respostas eliciadas (DARWICH e TOURINHO,
2005). Essas contingéncias operantes tém como mediadores as especificidades bioldgicas,
estruturais e funcionais, assim como ocorréncias psicossociais, que implicam em padrdes de
aprendizagem tipicos e diferenciados. As condi¢cdes de tempo e frequéncia de um reforco
podem obedecer a essas instancias neurobioldgicas e psiquicas, resultando em expressdes
comportamentais distintas (DARWICH e TOURINHO, 2005).

Tais condigOes parecem ter provocado alguma interferéncia no transcorrer do
experimento. Conforme visto nos graficos da figura 6, pode-se dizer que notadamente trés das
nove participantes demonstraram tendéncias de uma curva de aprendizagem da razdo treinada.
Algumas outras, mesmo ndo apresentando de forma nitida tal tendéncia, parecem expressar
um potencial para aprender o autocontrole dos ritmos elétricos cerebrais. A suposi¢cdo para
essa limitacdo da aprendizagem € a de que os impactos emocionais experimentados, citados
adiante, também podem ter influéncia negativa no processo, e que a partir do estabelecimento

de um cenario mais propicio teriam obtido o efeito desejado com o treinamento.
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Nesse sentido, vale salientar que foram as participantes 3 e 8 que passaram por
eventos emocionalmente fortes. Nas duas sessdes seguintes, apds o treinamento, verificou-se
uma diminuicdo na intensidade da razdo, que voltou a subir na ultima sessdo, data coincidente
com outro evento emocional. A segunda situacdo, uma das participantes, reportou que nos
dias das sessOes 4 e 6 participou de um processo de selecdo para um cargo profissional
importante. Observa-se no gréfico as alteracdes na intensidade da razdo treinada por parte
dessa participante.

A suposicdo é que ambas poderiam ter estabelecido aprendizagem do controle
eletrocortical expresso pelo grafico caso ndo se verificasse tais ocorréncias. Neste picos de
intensidade emocional experimentados pelas participantes citadas, pode ter ocorrido uma
elevacdo situacional nos padrdes de teta e de beta, esperada em situacGes de ruminancia
cognitiva e desconfortos emocionais (KROPOTOQOV, 2009; PRICE e BUDZYNSKI, 2009).
Estes aumentos potenciais podem se traduzir em uma dificuldade para o sistema se adaptar as
situacOes e estimulos de forte valéncia emocional (BRUNNETI et al., 2014).

Um outro ponto importante a ser observado foi a inconstancia dos horarios. Algumas
das participantes, por motivos ndo previstos, ndo puderam manter 0s mesmos horarios das
sessOes, variando em algumas ocasides. Em seu estudo, Vernon e cols. (2003) fizeram
ressalvas quanto a esse tipo de intercorréncia, informando que tal fato pode inserir fatores de
incerteza nas analises comparativas, como por exemplo, o tempo entre os registros do EEG, a
quantidade de sono e mudancas na excitabilidade emocional.

O modo pelo qual optou-se por fazer o registro do EEG, antes e ap6s cada sessdo do
treinamento, associado a instrucdo dada: “feche os olhos e fique relaxada, tentando néo
piscar”, pode também ter influenciado em um estado de relaxamento, fazendo com que as
faixas de frequéncias diminuidas rebaixassem o estado de atividade cerebral de forma mais
proeminente. Nesse sentido, a gravacdo do EEG poderia ter sido realizada sob a condicdo de
olhos abertos, uma vez que é sabido que os padrdes de SMR e beta estdo associados a estados
de prontiddo e processamento cognitivo (DA SILVA, 2013).

Abre-se, portanto, a possibilidade para estudos futuros que procurem contemplar
algumas lacunas naturais existentes no desenvolvimento cientifico desse estudo. Diante das
limitacOes percebidas, propde-se para novas pesquisas algumas medidas no sentido de
avancos referentes ao protocolo adotado.

Destacamos a ampliagdo do numero de participantes. Uma amostra maior podera
caracterizar uma melhor homogeneidade de participantes, sendo menos vulneravel as medidas

de dispersdo. O aumento do nimero e da frequéncia das sessGes também pode gerar impactos
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positivos nos resultados. Trabalhos voltados para reducdo de ansiedade tem protocolos com
20 sessbes em media (HAMMOND, 2011).

O implemento de uma rotina que gerencie melhor a questdo das varia¢fes nos
horéarios de cada participante € outro ponto importante a ser discutido, assim como a expansao
da gravacdo dos sinais elétricos cerebrais para outras regides do escalpo, como também
investigar outras bandas de frequéncias.

N&o obstante o reconhecimento das limitacdes do estudo, enfatizamos os resultados
positivos caracterizados pela reducdo na PSS, diminuicdo dos TRMs no teste de Simon e

indices reduzidos de teta e beta registrados pelo EEG.
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12 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, o estudo demonstrou que as variacdes significativas e relevantes nos
escores da PSS, nas medidas de atencdo na tarefa de Simon, e nas alteracGes de teta e beta no
EEG, evidenciam que o protocolo aplicado pode ter desenvolvido no grupo Experimental uma
influéncia importante na reducdo do estresse e também consequéncias positivas nos
mecanismos atencionais. O fato de ndo se verificar alteracdes do padrdo SMR, pode indicar
uma eficacia parcial da intervencdo, dada a importancia deste ritmo cortical, mas existem
evidéncias que efeitos positivos podem ser encontrados mesmo sem indicadores fisiologicos
significativos.

Apesar do delineamento dessa pesquisa ter sido baseado no estudo de Vernon e
colaboradores (2003), ndo se tem conhecimento de outro trabalho que tenha examinado o
efeito deste tipo de formacdo sobre o manejo do estresse e do desempenho atencional,
tratando-se, portanto, de uma proposic¢ao inovadora.

Diante dos indicativos e das argumentacdes expostas, sugerimos que o treinamento
proposto tenha produzido efeitos no estresse e na integracdo sensoriomotora. Embora, as
intercorréncias relatadas devam ser consideradas para que tenhamos ponderacdo em aceitar
plenamente o protocolo utilizado em nosso experimento.

Por fim, conforme abordado nesta pesquisa, 0s altos indices de estresse com que a
populacdo vem sofrendo em ritmo aumentado tem causado ao individuo prejuizos
neurofisioldgicos com repercussfes cognitivas, emocionais e comportamentais. Desta forma,
torna-se necessario o desenvolvimento de métodos qualificados e eficazes para um melhor
gerenciamento deste problema. O neurofeedback é uma importante contribuicdo da
psicofisiologia aplicada, é uma técnica ndo invasiva de reconhecida eficacia que pode atender
a esta demanda.

Sustentamos que este estudo oferece contribuigdes positivas para a abordagem ao
estresse, assim como para melhoria dos mecanismos atencionais. Este trabalho amplia as
evidéncias para praticas terapéuticas e inovacdes tecnologicas que fomentam a melhoria na

qualidade da satde humana, além de revelar conhecimento util para a comunidade cientifica.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecdio (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO - UFPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS — CFCH

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA — CURSO
DE MESTRADO

Convidamos e solicitamos a sua autorizagdo para participar, como voluntario (ou responsavel)
o(a)
Sr(a):
da pesquisa Efeitos da intervencéo com Neurofeedback na percepcdo do estresse e nas fungGes atencionais,
gue esta sob a responsabilidade do pesquisador Ruy Wanderley Neto. Esta pesquisa esta vinculada ao Programa
de Pés- Graduagdo em Psicologia da Universidade Federal de Pernambuco e ao Laboratério de Neurociéncia
Cognitiva (LNeC - UFPE) localizado no Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas (CFCH) a Av. da Arquitetura,
s/n, 9° andar, CEP: 50740-550, na cidade de Recife, Pernambuco. E-mail para contato do pesquisador
responsavel: ruywk@yahoo.com.br. Esta pesquisa estd sob a orientacdo do Professor Dr. Erick Francisco
Quintas Conde, e-mail: psicoerick@yahoo.com.br. Telefone para contato: (81) 9 9968.9095.

Caso este Termo de Consentimento contenha informaces que ndo lhe sejam compreensiveis, as
duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos os
esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine
ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador
responsavel. Caso ndo concorde, ndo haverd penalizagdo, bem como serd possivel retirar o consentimento a
gualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa tem como objetivo estudar os efeitos do Neurofeedback em quadros de estresse e processos
atencionais, propondo a reducdo do estresse e melhoria no desempenho da atencdo. Neurofeedback é uma
técnica de auto regulacdo psiquica e neurofisioldgica em que o individuo interage com seu padrdo neuronal
aprendendo a controlar sua propria atividade cerebral, através de uma interface lidica com um computador
(midia audiovisual). Assim, o participante pode produzir efeitos sobre os processos fisioldgicos, estados
cognitivos, emocionais e comportamentos. Dois grupos com 15 voluntérios cada serdo formados, sendo um
grupo a receber o treinamento com Neurofeedback, o outro grupo sera o de amostra controle. Ambos 0s grupos
responderdo a Escala de Estresse Percebido (PSS), ao Inventério de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), a um
questiondrio biopsicossocial e ao Inventario de Oldfield (as respostas desses instrumentos terdo duracgdo
aproximada de 30 minutos). Além disso, todos os participantes também realizardo dois testes cognitivos: o Teste
de Simon (aproximadamente 25 minutos) e 0 Teste de Stroop (aproximadamente 25 minutos), que sao testes do
tipo compatibilidade estimulo resposta, onde se analisa 0 tempo de resposta manual e erros cometidos nas
tarefas, possibilitando analisar possiveis variagdes no processamento atencional. Sera feito também uma anélise
do registro do EEG. Os testes e as escalas serdo aplicados antes e ap6s o programa de treinamento do
Neurofeedback. Vale ressaltar que estes procedimentos ndo sdo invasivos e sdo indolores. O treinamento
consistird de 12 sessGes, duas vezes por semana, com duracdo de 25 minutos cada, tendo ainda aproximadamente
15 minutos antes para a preparacao dos equipamentos (computador, amplificador, touca de eletrodos, programa e
outros). Serdo considerados aptos 0s voluntarios cujos indicativos na PSS e no IDATE evidenciem quadro de
estresse, e como critério de exclusdo os individuos que apresentem algum tipo de distirbio neuroldgico ou
psiquiatrico auto informado, ou os que fagam uso de medicamentos e substancias psicotropicas, adictos, ou ainda
aqueles que estejam em tratamento psicologico observados na triagem.

Riscos e desconfortos para o voluntario: A pesquisa nao oferece riscos prévios a integridade fisica dos
participantes. Os equipamentos neurofisioldgicos e os procedimentos empregados no experimento sdo nao
invasivos, indolores, ndo necessitam de administracdo de nenhum medicamento e ndo causam nenhum tipo de
prejuizo material ou psicoldgico, contudo, podem provocar algum cansaco. Para evitar essa situacdo poderdo ser
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concedidas breves pausas entre os procedimentos. Também serd disponibilizado suporte psicologico por profissional da
equipe de pesquisa ao participante que apresentar demanda emocional.

BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios: os resultados dos procedimentos poderdo auxiliar o
curso da evolucdo do estado de estresse, assim como dos mecanismos atencionais, favorecendo com medidas
para evitar agravos e potencializar os recursos da salde dos participantes. Também podera ampliar as
habilidades dos sujeitos, e aqueles que constituem a sua dindmica de vida, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida em situacdes de estresse, como também se espera contribuir para melhoria das capacidades
humanas atencionais. Como beneficios indiretos, inferimos que a presente pesquisa, ao tratar de fendmeno atual
e de impacto significativo na salde e desempenho humanos, objeto de estudos de muitos pesquisadores
internacionais, amplia 0 espago para desenvolvimento de conhecimentos cientificos desta area, ainda pouco
estudada no Brasil.

Todas as informacBes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo,
sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (respostas das escalas,
inventarios, questionarios, assim como dos testes, analises e registros descritos), ficardo armazenados em pastas
de arquivo pessoal do pesquisador, do orientador e no computador do LNeC sob a responsabilidade da
coordenadora Renata Maria Toscano Barreto Lyra Nogueira, no endereco: Av. da Arquitetura, s/n, 9° andar,
CEP: 50740-550, na cidade de Recife, Pernambuco, no endereco pelo periodo de no minimo 5 anos.

Nada Ihe serd pago e nem seré cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagao € voluntaria, mas
fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade para a sua participacao, as despesas
limitadas a transporte e alimentacdo serdo assumidas pelo pesquisador.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitéria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br

Ruy Wanderley Neto
Pesquisador responsavel

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO OU RESPONSAVEL

Eu,

CPF , abaixo assinado, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste
documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo (ou permitir o sujeito sob sua responsabilidade) Neurofeedback
na percep¢do do estresse e nas funcdes atencionais, como voluntério(a). Fui devidamente informado(a) e
esclarecido(a) pelo pesquisador sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento).

Local e data

(assinatura do participante)


mailto:cepccs@ufpe.br
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Impresséao digital (opcional)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em
participar (02 testemunhas ndo ligadas & equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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ANEXO B - Termo de Confidencialidade
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— UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
: TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

VIRTUS IMPAVIDA
vYy

=
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Titulo do projeto: Efeitos da intervencdo com Neurofeedback na percepgéo do estresse e nas
funcGes atencionais.

Pesquisador responsavel: Ruy Wanderley Neto

Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: UFPE/Departamento de Psicologia
Telefone para contato: (81) 99968-9095

E-mail: ruywk@yahoo.com.br

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados (registros
eletroencefalograficos e medidas psicométricas) serdo estudados;

e Assegurar que as informacGes biologicas serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, para a
execucédo do projeto em questao;

e Assegurar gque os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma andnima, nao
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacGes que possam identificar o voluntario da
pesquisa.

O pesquisador declara que os dados coletados nesta pesquisa (questionarios preenchidos,
inventarios assinalados, medidas dos instrumentos cognitivos e dados eletroencefalogréficos),
ficardo armazenados em porta-arquivos no Laboratério de Neurociéncia Cognitiva (LNeC)
localizado no Departamento de Psicologia do Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas
(CFCH), 9° andar, Av. Prof. Moraes Rego s/n, Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50670-
901. Tel.: (81) 2126 — 8270, sob sua responsabilidade, pelo periodo minimo de 05 anos.

O Pesquisador declara, ainda, que a pesquisa so sera iniciada apds a avaliacdo e aprovacao do
Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Centro de Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal de Pernambuco — CEP/CCS/UFPE.

Recife, de de 20

Ruy Wanderley Neto
Pesquisador Responsavel
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ANEXO C - Escala de Percepcao de Estresse (PSS)

Nesta escala fazemos perguntas acerca dos seus sentimentos e pensamentos que ocorreram no Gltimo
més. Em cada uma pedimos para indicar com que frequéncia vocé se sentiu ou pensou de
determinada maneira. Embora algumas das questdes sejam parecidas, hé diferencas entre elas e devera
responder a cada uma como uma questdo diferente. A melhor maneira de o fazer é responder a cada
questdo rapidamente. Ou seja, ndo se preocupe em lembrar do nimero de vezes que se sentiu de
determinada maneira. Em vez disso assinale a alternativa que lhe pareca uma estimativa razoavel.

As alternativas que pode escolher sdo:

Nunca; Quase Nunca; Algumas vezes; Com muita frequéncia; e Muitas Vezes

Nunca Quase Algumas Commuita  Muitas

nunca vezes frequéncia vezes
1. No ultimo més com que frequéncia se sentiu
_ que - Tred A B C D E
aborrecido com algo que ocorreu inesperadamente?
2. No dltimo més com que frequéncia se sentiu que era
incapaz de controlar as coisas que sdo importantes na A B C D E
sua vida?
3. No ultimo més com que frequéncia se sentiu nervoso
n que treq A B C D E
ou “estressado”?
4, No ualtimo més com que frequéncia enfrentou com
que Treq A B c D E

sucesso coisas aborrecidas e chatas?

5. No ultimo més com que frequéncia sentiu que estava
a enfrentar com eficiéncia mudancas importantes que A B C D E
estavam a ocorrer na sua vida?

6. No ultimo més com que frequéncia se sentiu
confiante na sua capacidade para lidar com os seus A B C D E
problemas pessoais?

7. No ultimo més com que frequéncia sentiu que as

. . A B Cc D E
coisas estavam a correr como queria?
8. No ultimo més com que frequéncia reparou que nao A B C D E
conseguia fazer todas as coisas que tinha que fazer? *
9. No ultimo mes_cc_)m (Eue frequéncia se sentiu capaz de A B c D E
controlar as suas irritagdes?
10_. No ultimo més com que frequéncia sentiu que as A B C D E
coisas lhe estavam a correr pelo melhor?
11. No dltimo més com que frequéncia se sentiu irritado
com coisas que aconteceram e que estavam fora do seu A B o D E
controle?
12. No ultimo més com que frequéncia foi capaz de A B c D E

controlar o seu tempo?

13. No ultimo més com que frequéncia sentiu que as
dificuldades se acumulavam ao ponto de ndo ser capaz A B C D E
de as ultrapassar?




ANEXO D - Inventéario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE)

INVENTARIO DE ANSIEDADE TRAGO-ESTADO - IDATE
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12 Parte — Dados de identificacdo

Sexo: () Masculino ( ) Feminino  Idade:

Questionario de autoavaliacdo para traco de ansiedade

Por favor, leia cada um dos itens abaixo e assinale o nimero que melhor indica como vocé geralmente

se

sente.

Né&o gaste muito tempo em um unico item.

Quase nunca -1 As vezes — 2 Frequentemente — 3 Quase sempre —4
1. Sinto-me bem 1 2 3 4
2. Canso-me com facilidade 1 2 3 4
3. Tenho vontade de chorar 1 2 3 4
4. Gostaria de ser tdo feliz como os outros parecem ser 1 2 3 4
5. Perco oportunidades porgque ndo consigo tomar decisfes rapidamente 1 2 3 4
6. Sinto-me descansado(a) 1 2 3 4
7. Sou calmo(a), ponderado(a) e senhor(a) de mim mesmo(a) 1 2 3 4
8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal forma que nédo

consigo resolvé-las 1 2 3 4
9. Preocupo-me demais com coisas sem importancia 1 2 3 4
10. Sou feliz 1 2 3 4
11. Deixo-me afetar muito pelas coisas 1 2 3 4
12. N&o tenho confianga em mim mesmo(a) 1 2 3 4
13. Sinto-me seguro(a) 1 2 3 4
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas 1 2 3 4
15. Sinto-me deprimido(a) 1 2 3 4
16. Estou satisfeito(a) 1 2 3 4
17. Ideias sem importancia me entram na cabeca e ficam me pressionando 1 2 3 4
18. Levo os desapontamentos tdo a sério que ndo consigo tira-losdacabeca 1 2 3 4
19. Sou uma pessoa estavel 1 2 3 4
20. Fico tenso(a) e perturbado(a) ao pensar em meus problemas do momento 1 2 3 4
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22 Parte — Questionario de autoavaliacdo para estado de ansiedade
Por favor, leia cada um dos itens abaixo e assinale o namero que melhor indica como vocé se sente.

N&o gaste muito tempo em um dnico item.

Absolutamente ndo — 1 Um pouco — 2 Bastante — 3 Muitissimo — 4

. Sinto-me calmo(a)

. Sinto-me seguro(a)

. Estou tenso(a)

. Estou arrependido(a)

. Sinto-me a vontade

. Sinto-me perturbado(a)

. Estou preocupado(a) com possiveis infortinios

. Sinto-me descansado(a)

© 00 N o o A W N

. Sinto-me ansioso(a)

[EEN
o

. Sinto-me em casa

[EEN
[EEN

. Sinto-me confiante

[EEN
N

. Sinto-me nervoso(a)

[EEN
w

. Estou agitado(a)

[EEN
IS

. Sinto-me uma “pilha de nervos”

[EEN
(S

. Estou descontraido(a)

[EEN
(o2}

. Sinto-me satisfeito(a)

[EEN
\‘

. Estou preocupado(a)

[EEN
oo

. Sinto-me superexcitado(a) e confuso(a)

[EEN
©

. Sinto-me alegre

PR R R R R R R R R R R R R R R R R R
[CHE CREN CRE CRE CRE R ORI CRE R CRE CRE SRR CRE R CRE SR SR SR N
W W W W W W W W W W W W W W W W W W W w

N
o

. Sinto-me bem

e L T T N S S S~ S N R T T = - T S N S - S
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ANEXO E - Questionéario Biopsicossocial

DADOS PESSOAIS

Nome:

Género: () Masculino () Feminino ( ) Outro:

Idade: Telefone fixo: Celular:

Profissao: E-mail:

Endereco:

Escolaridade:

() Ensino Médio Completo ( ) Ensino Superior em andamento
( ) Ensino Superior Concluido () Pds-Graduagdo em andamento
() Pés-Graduacdo concluida

Quial seu estado civil?
() Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Separado(a) / divorciado(a) / desquitado(a)
() Unidoestavel ( ) Viavo(a)

Onde vocé mora atualmente?

( ) Em casa ou apartamento proprio ( ) Em casa ou apartamento alugado

( ) Em cémodo alugado ( ) Em casa/apto cedido

( ) Em casa/apto de amigos () Em habitacéo coletiva: hotel, hospedaria,
quartel, pensionato, republica, etc.

( ) Outros

Quem mora com vocé?

( ) Sozinha(o) () Pai () Maée () Irma(o)(s) () Outros parentes

() Filha(o)(s) ( ) Esposa(o)/Companheira(o)

( ) Amigos/colegas ( ) Outros

Quantas pessoas moram em sua casa? (incluindo vocé)
( ) Duaspessoas () Trés pessoas ( ) Quatro pessoas ( ) Cinco pessoas
() Seis pessoas ( ) Maisde6pessoas ( ) Moro sozinho

Qual é a sua participacdo na vida econdmica de sua familia?
() Vocé ndo trabalha e seus gastos sdo custeados

() Vocé trabalha, mas ndo é independente financeiramente
() Vocé trabalha e é independente financeiramente

() Vocé trabalha e é responsavel pelo sustento da familia

Vocé desenvolve alguma atividade remunerada?

() Sim ( ) Naéo

Quial o vinculo?

( ) Estagio ( ) Emprego fixo particular ( ) Emprego autbnomo
() Emprego fixo federal/estadual/municipal
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Quial sua renda mensal individual?

( ) Nenhuma ( ) MenosdeR$ 750,00 ( ) entre R$ 750,00 e R$ 1.500,00
() entre R$1.500,00 e R$ 3.000,00 ( ) entre R$3.000,00 e R$ 4.500,00
( ) entre R$4.500,00 e R$ 6.000,00 ( ) entre R$6.000,00 e R$ 7.500,00
( ) entre R$ 7.500,00 e R$ 9.000,00

INFORMACOES FAMILIARES

Quem € a pessoa que mais contribui na renda familiar?
() Vocé mesmo ( ) Cobnjuge /Companheiro(a) () Pai Mae
( ) Outra pessoa. Qual?

Qual a renda mensal de sua familia?
(considere a renda de todos os integrantes da familia, inclusive vocé).
() Nenhuma ( ) MenosdeR$ 750,00 ( ) entre R$ 750,00 e R$ 1.500,00

() entre R$1.500,00 e R$ 3.000,00 ( ) entre R$3.000,00 e R$ 4.500,00
( ) entre R$4.500,00 e R$ 6.000,00 ( ) entre R$6.000,00 e R$ 7.500,00
( ) entre R$ 7.500,00 e R$ 9.000,00

Quantidade de pessoas que vivem da renda mensal familiar (incluindo vocé).
() Uma () Duas () Trés () Quatro ( ) Cincooumais

HISTORICO DE SAUDE

Vocé tem ou teve alguma dessas patologias diagnosticadas por um profissional de satde?
() Depresséo ( ) Ansiedade generalizada ( ) Panico

() Alguma Fobia? Qual?
( ) Transtorno de humor bipolar

( ) Transtorno obsessivo compulsivo
Outros transtornos? Qual?

Vocé faz uso continuo de medicamentos, entorpecentes e/ou outras drogas?
( ) Néo
( ) Sim - Qual?

Vocé é destro, canhoto ou ambidestro?
() Destro () Canhoto ( ) Ambidestro

Vocé apresenta alguma alteracdo oftalmolégica?
( ) Miopia ( ) Hipermetropia ( ) Astigmatismo ( ) Estrabismo
( ) Outraalteracdo? Qual?

Vocé usa lentes de contato ou Oculos para corre¢ao?
() Sim () Nao



ANEXO F - Questionario de Dominancia Lateral de Edimburgo (Inventario de
Oldfield)

TESTE DE OLDFIELD — Dominancia manual

Nome: Idade: anos.
Data de Nascimento: / / . Curso:

Periodo: Telefone:

e-mail:

Perguntas:

1) Vocé ja teve alguma tendéncia a ser canhoto? () Sim () Né&o
2) Existe alguém canhoto na familia? ( ) sim ( ) Ndo. Quem?

Indicar a preferéncia manual nas seguintes atividades assinalando + na coluna apropriada. Quando
a preferéncia for tdo forte de modo a ndo ser capaz de usar a outra méo assinale + +. Se ndo existir
preferéncia assinale + nas duas colunas.

DOMINANCIA

ATIVIDADE: Direita Esquerda

1) Escrever

2) Desenhar

3) Jogar uma pedra

4) Usar uma tesoura

5) Usar um pente

6) Usar escova de dente

7) Usar uma faca (sem uso do garfo)

8) Usar uma colher

9) Usar um martelo

10) Usar uma chave de fenda

11) Usar uma raquete de ténis (frescobol)

12) Usar uma faca (com garfo)

13) Usar uma vassoura (Ver mao superior)

14) Usar um ancinho (ver mao superior)

15) Acender um fésforo

16) Abrir um vidro com tampa (mé&o da tampa)

17) Dar cartas

18) Enfiar a linha na agulha (m&o que segura ou que se move)

19) Com que pé vocé prefere chutar?




TOTAL:

Acuidade Visual Olho direito
Olho esquerdo

Data do preenchimento: __ /[
Testes Realizados (ou em andamento):

%

%

Realizado por:
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