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RESUMO 
 
O presente trabalho aborda a utilização do neurofeedback (NFB) como ferramenta 

para a redução da ansiedade em estudantes universitários. A ansiedade é uma 

condição prevalente entre jovens universitários, especialmente devido à pressão 

acadêmica e a fatores de adaptação ao ambiente universitário. O NFB surge como 

uma abordagem promissora por ser não invasiva e não farmacológica, permitindo que 

os indivíduos aprendam a autorregular sua atividade cerebral. O estudo foi realizado 

com 21 voluntários, que passaram por 20 sessões de treinamento de NFB, além de 

mapeamento cerebral e avaliação de níveis de ansiedade através do Inventário de 

Ansiedade de Beck e da Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21). As 

sessões de NFB focaram no aumento do ritmo sensório-motor (SMR) e na redução 

das ondas beta altas (High-Beta), frequentemente associadas à ansiedade.A 

metodologia incluiu o uso de eletroencefalograma quantitativo (EEGq) para monitorar 

a atividade cerebral dos voluntários. As sessões de NFB foram realizadas com a 

utilização de jogos, onde os participantes eram recompensados com estímulos visuais 

e auditivos ao atingirem os padrões eletrofisiológicos desejados. Os resultados 

mostraram uma redução significativa nos escores dos questionários DASS-21 e Beck 

após o treinamento, indicando uma diminuição dos níveis de ansiedade, com valores 

p<0,0001 e p<0,05 respectivamente. Além disso, houve uma redução das oscilações 

beta (p<0,001) e high-Beta (p<0,0001), consideradas marcadores eletrofisiológicos da 

ansiedade, especialmente nas regiões temporais do cérebro. A análise estatística 

confirmou a eficácia do NFB, com reduções significativas tanto nos sintomas de 

ansiedade quanto nos marcadores cerebrais de alta frequência. A conclusão do 

estudo sugere que o NFB é uma abordagem eficaz para o tratamento da ansiedade 

em estudantes universitários, oferecendo uma alternativa viável aos tratamentos 

farmacológicos, com potencial para promover um melhor bem-estar emocional e 

controle dos sintomas ansiosos sem efeitos colaterais adversos. 

 

Palavras-chave: Ansiedade. Eletroencefagrama. Neurofeedback. Saúde mental. 
Treinamento.  
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ABSTRACT 
 
 

The present work addresses the use of neurofeedback (NFB) as a tool for reducing 

anxiety in university students. Anxiety is a prevalent condition among young university 

students, especially due to academic pressure and adaptation factors to the university 

environment. NFB emerges as a promising approach because it is non-invasive and 

non-pharmacological, allowing individuals to learn to self-regulate their brain activity. 

The study was carried out with 21 volunteers, who underwent 20 NFB training 

sessions, in addition to brain mapping and assessment of anxiety levels using the Beck 

Anxiety Inventory and the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). The NFB 

sessions focused on increasing sensorimotor rhythm (SMR) and reducing high beta 

waves (High-Beta), often associated with anxiety. The methodology included the use 

of quantitative electroencephalogram (EEGq) to monitor the brain activity of 

volunteers. The NFB sessions were carried out using games, where participants were 

rewarded with visual and auditory stimuli when they reached the desired 

electrophysiological standards. The results showed a significant reduction in DASS-21 

and Beck questionnaires scores after training, indicating a decrease in anxiety levels, 

with values p<0.0001 and p<0.05 respectively. Furthermore, there was a reduction in 

beta (p<0.001) and high-beta (p<0.0001) oscillations, considered electrophysiological 

markers of anxiety, especially in the temporal regions of the brain. Statistical analysis 

confirmed the effectiveness of NFB, with significant reductions in both anxiety 

symptoms and high-frequency brain markers. The study's conclusion suggests that 

NFB is an effective approach for treating anxiety in college students, offering a viable 

alternative to pharmacological treatments, with the potential to promote better 

emotional well-being and control of anxious symptoms without adverse side effects. 

 
Key words: Anxiety. Electroencephalogram. Neurofeedback. Mental health. 
Training. 
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1. INTRODUÇÃO 

A ansiedade é uma condição psicológica que afeta uma vasta quantidade de 

pessoas em todo o mundo, podendo ter um impacto substancial na qualidade de vida. 

É uma resposta natural do corpo a situações de estresse ou perigo percebido, 

manifestando-se como uma intensa sensação de preocupação, medo ou apreensão, 

muitas vezes acompanhada de sintomas físicos, tais como aumento dos batimentos 

cardíacos, sudorese e tensão muscular. Segundo dados da Organização Mundial de 

Saúde (OMS), o Brasil se destaca como o país com a maior prevalência de transtornos 

de ansiedade em nível global, afetando aproximadamente 9,3% da população 

brasileira (CARVALHO, 2023). Esses números alarmantes destacam a necessidade 

urgente de ações voltadas para a compreensão, tratamento e prevenção desses 

transtornos no país.  

Ademais, a ansiedade parece encontrar um solo fértil entre estudantes 

universitários, que enfrentam uma série de desafios acadêmicos, sociais e pessoais 

durante o período de sua formação. Quando os jovens ingressam no ambiente 

universitário, se deparam com novas responsabilidades, pressões acadêmicas 

crescentes e a necessidade de adaptação a um ambiente social desconhecido, o que 

pode gerar uma carga significativa de estresse e ansiedade. É uma preocupação 

crescente para as instituições de ensino e profissionais de saúde mental, pois pode 

impactar negativamente o desempenho acadêmico, a qualidade de vida e o bem-estar 

emocional. Além disso, a ansiedade não tratada pode evoluir para transtornos mais 

graves, prejudicando ainda mais a vida desses jovens adultos. 

Este estudo tem como foco a relevância do tratamento da ansiedade em 

estudantes universitários por meio de abordagens não farmacológicas. Conforme 

apontado por Russo et al. (2022), uma das ferramentas promissoras é o 

neurofeedback (NFB), uma técnica que se baseia em um sistema de retroalimentação 

sensorial capaz de induzir plasticidade cerebral e melhorar a atenção, foco e 

relaxamento, resultando na redução dos sintomas de ansiedade. Hammond (2011) 

destaca que o NFB possibilita a coleta de dados neurofisiológicos em tempo real, 

incluindo sinais de eletroencefalograma quantitativo (EEGq), que são amplificados e 

processados por um sistema de aquisição de dados para análise das frequências 

específicas do sinal cerebral. Essas informações são então apresentadas ao 

participante por meio de sinais visuais, auditivos de acordo com o protocolo utilizado, 
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proporcionando dados valiosos sobre a atividade cerebral. 

A área do NFB dedica-se à regulação e controle dos processos eletroquímicos 

que ocorrem no cérebro humano (Vlachou et al., 2022). Essa abordagem tem 

demonstrado sua capacidade de induzir neuroplasticidade cerebral (Marins & Tovar-

Moll, 2022). O principal objetivo do NFB é capacitar os indivíduos a adquirirem controle 

sobre padrões específicos de atividade cerebral, desenvolvendo estratégias para 

aplicar essas habilidades em seu cotidiano. Um dos principais propósitos do NFB é 

proporcionar tratamentos duradouros para questões como ansiedade, depressão e 

déficit de atenção, sem depender do uso de medicamentos (Russo, 2022; Linden, 

2022). 

Nos últimos anos, o interesse pelo estudo da neurobiologia tem crescido, com 

o intuito de compreender as mudanças estruturais e moleculares que ocorrem no 

sistema nervoso. Pesquisas conduzidas por Ribas e colaboradores (2018) 

destacaram a importância fundamental da amígdala na avaliação da natureza e 

intensidade das situações enfrentadas por um indivíduo. Durante episódios de 

ansiedade, esse circuito emocional é ativado, resultando em alterações nos padrões 

de oscilação da atividade cerebral, que podem ser identificadas por meio de 

marcadores eletrofisiológicos no EEGq (Ribas et al., 2018; Russo, 2022; Byeon et al., 

2022). 

Esses marcadores eletrofisiológicos associados à ansiedade podem ser 

utilizados em procedimentos de treinamento comportamental (Ribas et al., 2018; 

Russo, 2022; Byeon et al., 2022). A técnica que emprega estímulos sensoriais com 

base nesses marcadores de atividade neural é conhecida como NFB (Othmer, 2020). 

Alterações no EEGq relacionadas à ansiedade, como o aumento da frequência beta 

alta, especialmente na região motora do hemisfério direito e no córtex dorsolateral, 

podem ser observadas (Ribas et al., 2018). 

Embora a ansiedade possa ser avaliada por meio de várias abordagens, desde 

questionários e entrevistas clínicas até medidas fisiológicas como a frequência 

cardíaca e a condutância da pele, a coleta de dados de NFB oferece uma perspectiva 

única, permitindo uma visão direta da atividade cerebral subjacente aos sintomas de 

ansiedade. Por exemplo, a obtenção de dados de EEGq durante as sessões de NFB 

pode revelar padrões específicos de atividade cerebral associados à ansiedade. 

A análise dos dados de NFB envolve a identificação de padrões e correlações 

entre a atividade cerebral e os sintomas de ansiedade. Isso pode ser realizado por 
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meio de técnicas estatísticas avançadas e algoritmos de aprendizado de máquina. Ao 

analisar os dados coletados, pode-se determinar se houve alterações na atividade 

cerebral relacionada à ansiedade ao longo do tratamento. É importante ressaltar que 

os resultados podem variar entre indivíduos, e o NFB deve ser considerado como 

parte de um plano de tratamento abrangente, complementando outras abordagens 

terapêuticas de longo prazo (Ribas et al., 2018). 

Para avaliar a ansiedade dos indivíduos, tem-se os questionários como o 

Inventário de Ansiedade de Beck (BECK et al., 1988) (Anexo E) e a Escala de 

Depressão, Ansiedade e Estresse - Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) 

(LOVIBOND e LOVIBOND, 1995) (Anexo F). Além disso, observar marcadores 

eletrofisiológicos da ansiedade utilizando o EEGq, conforme descrito por (RIBAS et 

al., 2016; RIBAS et al., 2017). Esses estudos identificaram associações entre 

ansiedade, medo, insegurança, pânico e fobia com certos padrões de frequência 

rápida da atividade elétrica, captada nos eletrodos temporais (possivelmente 

relacionados à ativação das amígdalas), expressos nas regiões T3 e T4 (RIBAS et al., 

2016; RIBAS et al., 2017). 
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2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

2.1. Sistema Nervoso Central e Fisiopatologia da ansiedade 

 

O Sistema Nervoso Central (SNC) é composto pelo encéfalo e pela medula 

espinhal. O encéfalo é responsável pelo processamento central das informações, 

atuando como o centro integrador com capacidades cognitivas de aprendizagem, 

memória, decisão e controle, além de funções emocionais. Ele é formado pelos 

hemisférios do córtex cerebral (cérebro), que são responsáveis pelas funções 

sensoriais e motoras; pelo tálamo e hipotálamo, que atuam como centros de 

integração e regulação de funções sensoriais e endócrinas, respectivamente; pelo 

tronco cerebral, que serve como centro de interligação e regulação de funções 

viscerais, sentimentos e emoções; e pelo cerebelo, que coordena a motricidade e o 

equilíbrio (ABBOTT, 2013). A medula espinhal, por sua vez, é composta por nervos 

de interligação com o cérebro (substância branca), nervos motores e sensoriais de 

ação reflexa (substância cinzenta), e nervos motores e sensoriais de interligação 

(substância cinzenta) (WINKLER et al., 2011). Juntamente com o Sistema Nervoso 

Periférico (SNP), que é formado pelos nervos sensoriais e motores das extremidades 

do corpo, controla os movimentos dos membros superiores e inferiores (SHARON et 

al., 2016). 

No estudo do encéfalo, destaca-se a funcionalidade do córtex cerebral, que é 

o órgão responsável pelas atividades psíquicas e neurais mais complexas do corpo 

humano. A Figura 1 demonstra a organização do córtex cerebral em quatro regiões 

denominadas lobos: frontal, parietal, occipital e temporal. Cada região exerce funções 

específicas relacionadas às atividades neurais psíquicas e motoras (Chung & 

Deisseroth, 2013). 

O lobo frontal está associado a atividades como raciocínio, concentração, 

tomada de decisões e resolução de problemas. O lobo temporal contém regiões 

responsáveis pelo processamento da memória e da audição. O lobo occipital é 

predominantemente ativo em atividades visuais. Finalmente, o lobo parietal está 

relacionado à percepção de estímulos como odor, tato e paladar. Dentro de cada lobo, 

permeando o córtex cerebral, encontram-se células nervosas chamadas neurônios, 

que são capazes de receber, processar e transmitir informações. 

O hipotálamo desempenha um papel central na coordenação de uma resposta 
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humoral, visceromotora e somática-motora adequada, regulada pelo eixo hipotálamo-

hipófise-adrenal (HPA). O hormônio cortisol é liberado pelas glândulas adrenais em 

resposta ao aumento dos níveis de hormônio adrenocorticotrófico (ACTH) no sangue, 

que é liberado pela hipófise anterior após o estímulo do hormônio liberador de 

corticotrofina (CRH), produzido no hipotálamo. Os neurônios do hipotálamo 

responsáveis pela secreção de CRH são modulados pela amígdala e pelo hipocampo. 

Quando o núcleo central da amígdala é ativado, ele influencia o eixo HPA e 

desencadeia a resposta ao estresse, sendo que uma ativação inadequada desse 

mecanismo está associada aos transtornos de ansiedade. Para Bear, Connors e 

Paradiso (2006) a exposição prolongada ao cortisol, durante períodos de estresse 

crônico, pode provocar disfunção e morte dos neurônios hipocampais. 

Em síntese, a amígdala e o hipocampo regulam o eixo HPA e a resposta ao 

estresse de forma coordenada: a hiperatividade da amígdala, associada a memórias 

inconscientes formadas por mecanismos de condicionamento ao medo, contrasta com 

a diminuição da atividade do hipocampo, que participa do armazenamento de 

memórias conscientes em situações de aprendizado traumático (Figura 2) (Le Doux, 

2001; Bear, Connors e Paradiso, 2006). 

 

Figura 1 – Divisão do Córtex Cerebral em Lobos. 

 

Fonte: Diogo Roberto, 2019.  
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Figura 2 – Demonstração da amígdala e hipocampo. 

 

Fonte: MeSH, 2024 

2.2. Neurofeedback 

2.2.1. História do neurofeedback 

A história do NFB tem suas raízes nas pesquisas iniciais sobre a atividade 

elétrica cerebral. A pesquisa de Richard Caton realizada em 1875, de acordo com 

Demos (2005), é considerada um marco inicial para o biofeedback. Seus 

experimentos iniciais envolviam a colocação de eletrodos no cérebro exposto de 

animais. Posteriormente, ele também registrou atividades elétricas provenientes do 

escalpo fechado de animais. Por volta de 1920, Hans Berger mediu a atividade elétrica 

em escalpos humanos. Berger foi o primeiro a registrar a atividade elétrica cerebral 

em papel, criando o EEG. Ele identificou duas ondas distintas, alfa e beta. A frequência 

de 10 Hz ficou conhecida como Ritmo Berger. 

Foi observado por Berger que o pensamento e o estado de alerta geravam 

aumentos significativos na banda de frequência Beta, que variava entre 13 e 30 Hz. 

Ele acreditava que anormalidades no EEG refletiam distúrbios clínicos. Muitos 

protocolos de tratamento por NFB são baseados nesta suposição de Berger 

(CRISWELL, 1995). 

Na década de 1930, Edgar Adriane e B.H.C. Mathews repetiram com sucesso 

as medidas das ondas elétricas de Berger. Utilizando um dispositivo de cintilação por 

foto estimulação, eles também estudaram a sincronização das ondas cerebrais e 

foram pioneiros no uso de amplificadores diferenciais. Suas pesquisas mostraram que 

os padrões de ondas cerebrais podiam ser alterados por frequências específicas de 

luzes intermitentes. Embora a sincronização das ondas cerebrais tenha alterado o 

EEG, não podia ser considerado biofeedback, pois não havia um retorno (feedback) 

das informações biológicas, sendo um processo de via única. 
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Em 1963, o professor da Universidade de Chicago, Joseph Kamiya, quis 

descobrir se era possível o reconhecimento consciente das ondas cerebrais. Ele 

treinou um voluntário a reconhecer períodos de intensa atividade das ondas cerebrais 

alfa (8-12 Hz), oferecendo reforços verbais durante o treinamento sempre que o 

voluntário entrava no estado alfa, o experimento foi bem-sucedido (CRISWELL, 1995). 

O experimento de Kamiya demonstrou todo o ciclo de treinamento biofeedback, onde 

um instrumento registrava uma atividade biológica específica, a pessoa que estava 

sendo treinada recebia reforços sobre a ocorrência da atividade desejada, e então o 

controle da atividade biológica se tornava possível. Este processo inovador criado por 

Kamiya abriu portas para o treino de aprimoramento das ondas alfa. 

Foi relatado quase simultaneamente na França por Durup e Fessard em 1935, 

e nos Estados Unidos por Loomis, Harvey e Hobart em 1936, que a atividade do 

cérebro, mais especificamente o bloqueio da resposta alfa, podia ser classicamente 

condicionada. Loomis descreveu que em um quarto escuro, a combinação de um tom 

auditivo baixo com um estímulo de luz resultava em um condicionamento, cuja 

resposta causava o bloqueio de alfa. Eles também observaram que a extinção ocorria 

se o tom baixo era apresentado várias vezes sem o estímulo de luz (SHERLIN et al., 

2011). 

Conforme Siever (2008), em 1960, o Dr. Antoine Remond, médico francês e 

pesquisador de eletroencefalografia, começou a experimentar o controle voluntário 

das ondas cerebrais. Em seguida, Remond descobriu a assinatura das pessoas com 

Transtorno do déficit de atenção com hiperatividade (TDAH), ou disfunção cerebral 

mínima, como era conhecida na época. Em 1969, ele publicou suas descobertas em 

um livro intitulado "Le rythme alpha moyen. Méthodologie et description", onde 

explicou suas descobertas sobre o funcionamento interno do cérebro e da mente. 

Por volta de 1960, pesquisadores independentes dos Estados Unidos 

desenvolveram instrumentos para monitorar e retornar informações fisiológicas com 

finalidades terapêuticas. Em 1969, Barbara Brown organizou a primeira conferência 

que consolidou a nomenclatura “biofeedback” para tal procedimento, criando a 

organização nacional americana intitulada Biofeedback Research Society. Com o 

desenvolvimento de instrumentos para biofeedback, a demonstração e investigação 

científica tornaram-se possíveis, e o novo procedimento logo saiu dos laboratórios de 

pesquisa para a prática clínica. A utilização desses instrumentos para captar sinais 

elétricos exclusivamente cerebrais através de eletrodos passou a ser chamada de 
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NFB (JONAS; LEVIN, 2001). 

Moriyama et al. (2012) relatam que em 1965, Sterman descobriu 

acidentalmente que os gatos podiam ser condicionados a produzir um ritmo rápido 

EEG de cerca de 12 a 15 Hz sobre o córtex sensório-motor (SMR - ritmo sensório-

motor). Sterman utilizou os mesmos gatos em outro experimento em que seriam 

expostos a uma substância tóxica conhecida por provocar convulsões. Ele ficou 

surpreso ao observar que os animais treinados para produzir SMR eram resistentes 

ao efeito convulsivo dessa substância. Sterman realizou um estudo controlado cego 

com medidas repetidas e demonstrou que o NFB poderia ser usado para controlar 

crises convulsivas. Os seus estudos encorajaram outros pesquisadores a utilizar o 

NFB para a epilepsia, e alguns relataram que tanto crianças com epilepsia quanto com 

sintomas hipercinéticos apresentaram melhorias surpreendentes após as sessões de 

NFB. Lubar e Shouse (1976) foram os primeiros a relatar os benefícios do NFB em 

crianças com transtornos hipercinéticos sem epilepsia. 

2.2.2.  Conceitos e definições 

O NFB é uma técnica de neuromodulação na qual os sinais cerebrais são 

monitorados, geralmente por meio da atividade cerebral registrada por EEG (ARNS et 

al., 2009; SHERLIN et al., 2011; LARSEN; SHERLIN, 2013). No entanto, essa técnica 

também pode ser realizada por meio de imagens de ressonância magnética funcional 

(FMRI) (YOUNG et al., 2014) e através do sistema de espectroscopia de infravermelho 

próximo (NIRS) (MIHARA et al., 2012), entre outros métodos. Em todos os casos, a 

informação adquirida através desses registros é empregada pelo próprio sujeito para 

que ele possa controlar o seu desempenho (LARSEN; SHERLIN, 2013). Para tanto, 

esse sistema utiliza recursos digitais sonoros e/ou visuais (e até táteis) que são 

modulados em tempo real pela atividade cerebral registrada (PEEK, 1995). 

As pessoas têm a capacidade de aprender a assumir o controle de vários 

aspectos de sua atividade neural por meio de um processo de treinamento que 

envolve a exibição online de mudanças contínuas fornecidas ao usuário através do 

EEG (NEUPER; PFURTSCHELLER, 2009). Exemplos incluem o nível de atenção 

atual exibido numericamente, em um gráfico de barras ou como uma exibição visual 

(JOHNSTONE et al., 2017). 

O treinamento de NFB envolve vários mecanismos de aprendizado no cérebro, 

dos quais o condicionamento operante é considerado o principal (NEUPER; 
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PFURTSCHELLER, 2009; ENRIQUEZ-GEPPERT; HUSTER; HERRMANN, 2017). 

Este método está fundamentado no processo de aprendizagem contínua tanto da 

máquina quanto do ser humano, mediante a modificação de padrões cerebrais 

realizada pelo próprio indivíduo (CABALLO; CLAUDINO, 1996). 

Este método tem sido aplicado como uma ferramenta terapêutica para 

normalizar a atividade cerebral desviante ou como uma ferramenta de aprimoramento 

cognitivo para indivíduos saudáveis no chamado “treinamento de desempenho de 

pico” (ENRIQUEZ-GEPPERT; HUSTER; HERRMANN, 2017). Exemplos incluem o 

uso de treinamento NFB em neurorreabilitação para aprendizagem motora na 

recuperação pós-AVC (ZICH et al., 2015; KRUCOFF et al., 2016), no tratamento do 

transtorno do déficit de atenção e hiperatividade (ADHD) (ARNS et al., 2009) ou 

epilepsia (STERMAN; EGNER, 2006), e no treinamento de NFB para melhorar as 

habilidades de atenção (SHIN et al., 2016). 

Esses estudos baseiam-se na suposição de uma relação causal entre 

oscilações cerebrais específicas e cognição, comportamento ou função motora. Ou 

seja, a autorregulação da atividade cerebral específica visa produzir mudanças 

benéficas nas funções cognitivas, comportamentais ou motoras. 

A eficácia do treinamento NFB pode ser medida usando duas variáveis 

independentes: as mudanças na atividade do EEG e as alterações cognitivas ou 

comportamentais de uma função direcionada (ROGALA et al., 2016). 

Os padrões de atividade cerebral a serem modificados através do treinamento 

cognitivo com o NFB são definidos de acordo com o objetivo a ser alcançado, que, no 

caso desta monografia, é a autorregulação do processo emocional relacionado à 

ansiedade. 

 

2.3. Ansiedade em Alunos Universitários 

 

A ansiedade é um transtorno mental comum entre estudantes universitários, 

que pode interferir significativamente na vida acadêmica e pessoal desses indivíduos. 

Diversos fatores contribuem para o aumento da prevalência de ansiedade nesse 

grupo, como as exigências acadêmicas, a transição para a vida adulta e a 

preocupação com o futuro profissional. Segundo Nogueira et al. (2024), a combinação 

dessas pressões resulta em altos índices de sintomas ansiosos, sendo ainda mais 
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evidente em estudantes que conciliam estudo e trabalho. 

A pandemia de COVID-19 trouxe um impacto adicional à saúde mental dos 

estudantes universitários, exacerbando os níveis de ansiedade e estresse devido ao 

isolamento social, incertezas acadêmicas e adaptação ao ensino remoto. Alves et al. 

(2024) observaram que, no contexto pós-pandemia, a ansiedade severa foi um dos 

principais problemas de saúde mental entre os estudantes. 

Além disso, estudos mostram que a ansiedade pode afetar negativamente 

hábitos relacionados à alimentação e ao sono, criando um ciclo vicioso que agrava 

ainda mais o estado emocional dos estudantes. Canever et al. (2024) investigaram 

como a ansiedade impactou o comportamento alimentar durante a pandemia, 

revelando um aumento no consumo de alimentos não saudáveis em momentos de 

estresse. 

Para lidar com esses problemas, várias estratégias de manejo da ansiedade 

têm sido exploradas, como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), que, segundo 

Araújo et al. (2024), tem se mostrado eficaz ao promover a reestruturação cognitiva e 

o desenvolvimento de habilidades emocionais entre os estudantes universitários. 

Além disso, Oliveira et al. (2023) destacam a importância da prática de exercícios 

físicos como uma medida eficaz na redução dos níveis de ansiedade e na melhora da 

qualidade de vida dos universitários. Essas intervenções são essenciais para o 

controle da ansiedade, especialmente em um contexto acadêmico, onde a pressão e 

as expectativas são constantes. O desenvolvimento de estratégias eficazes de 

suporte mental pode não apenas reduzir os níveis de ansiedade, mas também 

melhorar o desempenho acadêmico e a qualidade de vida dos estudantes. No entanto, 

o grau de ansiedade atualmente é tão elevado que mais abordagens precisam ser 

tratadas como o NFB. 

Apesar do NFB ser uma possível intervenção barata não farmacológica para 

redução da ansiedade, não existem ainda no Brasil pesquisas suficientes para 

confirmar seus efeitos nesta população. 
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3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo Geral  

 

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a eficácia do NFB na redução da 

ansiedade e depressão em estudantes universitários.  

3.2. Objetivos Específicos  

 

Pode-se enumerar como objetivos específicos pertinentes ao trabalho: 

i. Realizar mapeamento cerebral e 20 sessões de treinamento de NFB em alunos 

universitários com EEGq;  

ii. Determinar os níveis de ansiedade dos indivíduos através de questionários 

como o Inventário de Ansiedade de Beck e a Escala DASS-21, antes e após o 

treinamento. 

iii. Verificar, através da EEGq, se há mudança nos marcadores eletrofisiológicos 

da ansiedade, temporais quentes, após NFB.   
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4. METODOLOGIA 

4.1.  Desenho da Pesquisa 

O estudo foi do tipo experimental longitudinal, com público discente, entre 20 e 

50 anos de idade, de ambos os sexos. 

O protocolo deste estudo foi pautado pelas normas éticas para pesquisa 

envolvendo seres humanos, constantes na resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde, e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do 

Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco sob o número 

do parecer: 6.194.580 (Anexo A), coordenado pelo Professor Dr. Marcelo Cairrão 

Araújo Rodrigues, e com as Cartas de Anuencias de Psicologia (Anexo B) e do 

Laboratório (Anexo C) assinadas. Todos os voluntários do estudo foram informados 

do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Anexo D). 

4.2.  Local da Pesquisa 

A coleta de dados da pesquisa foi realizada no Laboratório de Neurodinâmica 

da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), no Departamento de Fisiologia e 

Farmacologia, Centro de Biociências, Av. Reitor Joaquim Amazonas, Cidade 

Universitária, Recife, PE, CEP 50740-570. 

4.3.  Amostra da Pesquisa 

Com o intuito de propor uma metodologia e verificar as regiões cerebrais e o 

efeito do treinamento nesta ativação cerebral, a metodologia aplicada neste projeto 

seguiu o fluxograma da Figura 3.  

Neste trabalho, foi estudado uma população de discentes da cidade de 

Recife/PE. Foram realizados 100 mapeamentos cerebrais, dos quais 21 chegaram a 

completar as 20 sessões do treinamento em NFB, e compuseram a amostra final na 

presente pesquisa. O período de coleta de dados de toda pesquisa deu-se de 

setembro de 2023 a agosto de 2024. 
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Figura 3 – Fluxograma da metodologia. 

 

Fonte: Própria da Autora (2024) 

 

4.4. Critérios de Avaliação  

4.4.1.  Critérios de inclusão 

Foi estabelecido que: i) alunos universitários; ii) ambos os sexos; iii) maiores 

de idade. 

4.4.2. Critérios de exclusão 

Estabeleceu-se que não participariam da amostra: i) indivíduos que não fossem 

estudantes universitários. 
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4.5. Níveis de Ansiedade 

4.5.1. Inventário de ansiedade de Beck 

Inventário de Ansiedade de Beck (BECK et al., 1988), uma ferramenta que 

enfatiza principalmente os aspectos somáticos da ansiedade. Este inventário consiste 

em uma escala de autorrelato que avalia a intensidade dos sintomas de ansiedade. 

Os participantes avaliam sua percepção de ansiedade em 21 situações ansiosas, 

utilizando uma escala de quatro pontos. Com base na pontuação total (soma dos 

escores dos 21 itens), os níveis de ansiedade são classificados em quatro categorias: 

mínimo (0–7 pontos), leve (8–15 pontos), moderado (16–25 pontos) e grave (26–63 

pontos) (CUNHA, 2001). 

Os itens incluídos são: 1) Estado de ânimo triste; 2) Pessimismo; 3) Sentimento 

de fracasso; 4) Insatisfação; 5)Sentimento de culpa; 6) Sentimento de punição; 7) Ódio 

a si mesmo; 8) Autoacusações; 9) Desejos suicidas; 10) Crises de choro; 11) 

Irritabilidade; 12) Afasto social; 13) Incapacidade de decisão; 14) Distorção da 

imagem; 15) Incapacidade de trabalhar; 16) Perturbação do sono; 17) Fatigabilidade; 

18) Perda de apetite; 19) Perda de peso; 20) Preocupações somáticas; 21) Perda da 

libido. 

4.5.2. Escala de depressão, ansiedade e estresse 

Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse - Depression Anxiety and Stress 

Scale (DASS-21). Desenvolvida por Lovibond e Lovibond (1995), essa escala, 

conhecida como DASS-21, foi projetada para distinguir os sintomas de ansiedade e 

depressão e estresse. Ela se baseia no modelo tripartite, que agrupa os sintomas em 

três estruturas fundamentais: afeto negativo, anedonia e sintomas específicos de 

ansiedade. A escala compreende 21 itens que refletem sintomas emocionais 

negativos, avaliados em uma escala Likert de quatro pontos. Os itens do questionário 

se referem a: 1) Achei difícil me acalmar; 2) Senti minha boca seca; 3) Não consegui 

vivenciar nenhum sentimento positivo; 4) Tive dificuldade em respirar em alguns 

momentos; 5) Achei difícil ter iniciativa para fazer as coisa; 6) Tive a tendência de 

reagir de forma exagerada às situações; 7) Senti tremores; 8) Senti que estava sempre 

nervoso; 9) Preocupei-me com situações em que eu pudesse entrar em pânico e 

parecesse ridículo (a); 10) Senti que não tinha nada a desejar; 11) Senti-me agitado; 

12) Achei difícil relaxar; 13) Senti-me depressivo (a) e sem ânimo; 14) Fui intolerante 
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com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava fazendo; 15) Senti que 

ia entrar em pânico; 16) Não consegui me entusiasmar com nada; 17) Senti que não 

tinha valor como pessoa; 18) Senti que estava um pouco emotivo/sensível demais; 

19) Sabia que meu coração estava alterado mesmo não tendo feito nenhum esforço 

físico; 20) Senti medo sem motivo; 21) Senti que a vida não tinha sentido. 

A classificação dos sintomas de estresse é: 0-10 = normal; 11-18 = leve; 19-26 

moderado; 27-34 = severo e 35-42 = extremamente severo. A classificação dos 

sintomas de ansiedade foi: 0-6 normal; 7-9 = leve; 10-14 = moderado; 15-19 = severo 

e 20-42 extremamente severo. A classificação dos sintomas de depressão foi: 0-9 = 

normal; 10-12 = leve; 13-20 = moderada; 21-17 = severo e 28-42 = extremamente 

severo (Wang et al., 2020). A DASS-21 é reconhecida por sua confiabilidade e 

validade em diversas culturas e populações tanto clínicas quanto não clínicas de 

adultos, abrangendo diversas culturas e grupos étnicos (LOVIBOND e LOVIBOND, 

1995). 

4.5.3. Mapeamento e treinamento neurofeedback 

A coleta e o armazenamento dos dados foram realizados por meio do EEGq e 

do treinamento com NFB, utilizando o amplificador multifuncional Optima + 4USB 

(Neurobit, Polônia) e o programa TQ7 (Brain Trainer Brasil) (Figura 4). Durante as 

coletas, os eletrodos foram posicionados no couro cabeludo para registrar a atividade 

elétrica cerebral e monitorar o funcionamento das ondas cerebrais. Para facilitar a 

localização e a identificação dos pontos de inserção dos eletrodos, foi utilizada uma 

touca de Neoprene. A fim de garantir um bom contato entre os eletrodos e o potencial 

de campo das áreas cerebrais correspondentes, foi aplicada uma solução salina 

composta por 0,9 g de cloreto de sódio (NaCl) para cada 100 mL de água destilada, 

sendo possível também utilizar soro fisiológico. 

Os eletrodos foram conectados a um amplificador, responsável por converter 

os sinais para o computador. Esse equipamento, com até quatro canais de medição, 

assegura alta precisão e baixo ruído, além de contar com isolamento galvânico, 

minimizando interferências e aumentando a segurança do procedimento. 

A touca utilizada no EEG serve como referência e suporte para a inserção dos 

eletrodos em posições predefinidas, seguindo o Sistema Internacional 10-20, descrito 

por Jasper (1958). Esse é o método mais amplamente empregado para a colocação 

de eletrodos, estabelecendo pontos em intervalos específicos ao longo da cabeça. O 
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sistema utiliza 21 pontos, distribuídos dividindo-se o crânio em proporções de 10% ou 

20% da distância entre pontos de referência, como o nasion e o inion no plano medial, 

e os pontos pré-auriculares no plano perpendicular ao crânio (JARDIM, 2017). A 

Figura 5 ilustra a localização dos pontos onde os eletrodos são inseridos ao longo da 

touca. 

 

Figura 4 – Painel Brain Trainer para mapeamento cerebral utilizando o TQ 4C e 5 steps. 

 

Fonte: Própria da Autora (2024) 

 

Figura 5 – Layout do sistema 10-20 à esquerda e as regiões cerebrais à direita.  

 
Fonte: TMSi (2022) 
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Para a realização do EEG, são seguidos cinco "steps" ou etapas, cada um 

focado em áreas específicas do cérebro, monitorados por meio de um sistema 

computacional (Brain-Trainer for BioEra). Em cada etapa, são coletados sinais de 

quatro pontos correspondentes a quatro eletrodos ativos, além de três eletrodos de 

referência: um terra (pré-frontal) e dois auriculares. Cada etapa é subdividida em três 

fases: 1 minuto com os olhos fechados, 1 minuto com os olhos abertos, fixando o olhar 

em um ponto específico, e 1 minuto realizando uma tarefa determinada, esse processo 

dura em torno de 40 minutos a 1 hora. O esquema para cada etapa é: 

Step 1 

●      1 minuto com os olhos fechados. 

●      1 minuto com os olhos abertos, olhando para um ponto fixo. 

●      Contar mentalmente a partir de 300, reduzindo de 3 em 3 durante 1 minuto, 

enquanto olha para um ponto fixo. 

Step 2 

●      1 minuto com os olhos fechados. 

●      1 minuto com os olhos abertos, olhando para um ponto fixo. 

●      Contar mentalmente a partir de 200, reduzindo de 4 em 4 durante 1 minuto, 

enquanto olha para um ponto fixo. 

Step 3 

●      1 minuto com os olhos fechados. 

●      1 minuto com os olhos abertos, olhando para um ponto fixo. 

●      Contar mentalmente a partir de 400, reduzindo de 7 em 7 durante 1 minuto, 

enquanto olha para um ponto fixo. 

Step 4 

●      1 minuto com os olhos fechados. 

●      1 minuto com os olhos abertos, olhando para um ponto fixo. 

●      Contar mentalmente a partir de 500, reduzindo de 3 em 3 durante 1 minuto, 

enquanto olha para um ponto fixo. 
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Step 5 

●      1 minuto com os olhos fechados. 

●      1 minuto com os olhos abertos, olhando para um ponto fixo. 

●      Contar mentalmente a partir de 300, reduzindo de 6 em 6 durante 1 minuto, 

enquanto olha para um ponto fixo. 

Durante a realização do EEG, podem ocorrer sinais indesejados que alteram 

as medições e afetam o sinal de interesse. Devido às características do EEG, o sinal 

é altamente suscetível a ruídos e interferências, geralmente de magnitude superior ao 

próprio sinal (RODRIGUES, 1997). Os artefatos nas aquisições de EEG podem ser 

causados por fontes endógenas (fisiológicas) ou exógenas (como interferências da 

rede elétrica) (MINGUILLON; LOPEZ-GORDO; PELAYO, 2017). A remoção desses 

artefatos é essencial para garantir a confiabilidade do processamento do sinal de 

EEG, sendo um passo crucial tanto em contextos clínicos quanto em pesquisas. 

O programa TQ7 fornece uma estimativa das variações do sinal de EEG 

causadas por artefatos, identificando as alterações em cada canal. Isso permite 

verificar em quais canais houve maior presença de artefatos e se há necessidade de 

repetir algum dos steps. Normalmente, para que o sinal de um step seja considerado 

válido, o percentual de sinal aceitável deve ser superior a 50%, como na Figura 6. Os 

pontos que estão na cor roxa representam artefatos de frequência lenta, como descrito 

no canto superior esquerdo da imagem. Ao analisar as porcentagens de sinal, nota-

se que os pontos que estão diferentes da cor verde, apresentam uma porcentagem 

inferior a 50%, isso indica que eles devem ser refeitos. 

O TQ7 foi utilizado para identificar marcadores eletrofisiológicos relacionados à 

ansiedade, como a diminuição das ondas Beta (15-23 Hz) e Beta-rápida ou High-Beta, 

(20-30 Hz), além do aumento nos níveis de SMR (12-15 Hz). Ribas (2018) descreve 

uma associação entre os sintomas de ansiedade, insegurança, medo, pânico e/ou 

fobia e a categoria de "temporais quentes," definida por Beta >17% e Beta-

Rápida >10% nas regiões T3 e T4. Na Figura 7, observa-se um aumento da frequência 

de Beta em T4 (hemisfério direito) e de Beta-Rápida em T3 (hemisfério esquerdo) e 

T4, o que indica padrões eletrofisiológicos compatíveis com ansiedade. O presente 

estudo selecionou indivíduos com esses padrões para realizar o treinamento de NFB, 

com o objetivo de verificar se, durante as sessões, havia inibição dessas faixas de 



31 

 

frequência em excesso. 

Figura 6 – Detecção e Análise de Artefatos em Registros de EEG através do TQ7.   

 

Fonte: Própria da Autora (2024) 

Após a filtragem dos dados, o TQ7 gera um relatório com todas as informações 

relevantes do EEG. A partir dessa análise, foram selecionados os indivíduos e em 

seguida foi iniciado o treinamento de NFB, com o objetivo de reduzir o ritmo High-Beta 

consequentemente reduzir os níveis de ansiedade.  

Figura 7 – Quantidade percentual acima da onda beta esperada (15-23 Hz >17%) e Beta-Alta (23-38 

Hz >10%) nos pontos T3 e T4, expressa em cor vermelha, representando excesso de ondas no grupo 

estudado (lobos temporais quentes). 

 

Fonte: Própria da Autora (2024) 

Para a realização do treinamento com NFB, são realizadas atividades para 

condicionamento operante buscando-se aumentar o ritmo sensório motor utilizando 

dois eletrodos: C3 (ativo) e C4 (referência), que exibe a medição das atividades 

cerebrais durante sessões de 20 minutos, com suporte do programa FRE%. O sistema 

de NFB nos voluntários é mostrado na figura 8 e a figura 9 mostra como o programa 

funciona. 

Toda vez que o participante consegue atingir os padrões eletrofisiológicos 

desejados, ele é recompensado na tela pelo aumento na velocidade do cursor em 

jogos como corrida de carro, Pac-Man ou retirada de uma tela de escurecimento, que 

dificulta a visualização de vídeos. Este procedimento, denominado treinamento 

cerebral, está descrito como capaz de aumentar o autocontrole da ansiedade e 
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consequentemente concentração, como jogos, leituras ou músicas. É válido ressaltar 

que os jogos são controlados pela mente do paciente, através da leitura cerebral. Esse 

tipo de atividade lúdica causa grande engajamento com o treinamento. Em média, são 

realizadas duas sessões por semana, totalizando 20 sessões. Ao final do treinamento, 

um novo EEGq é realizado para comparar o funcionamento das ondas cerebrais antes 

e depois do NFB, permitindo a verificação dos padrões de comportamento das ondas 

estabelecidos. A Figura 10 a tela do jogo durante o treinamento, destacando os 

estímulos visuais utilizados como recompensas, durante o jogo o estímulo auditivo se 

dá pela música do jogo e por sons graves e agudos de fundo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Olga Dobrushina, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8 – O sistema de NFB inclui cadeias externas, como eletrodos, amplificador, 

computador, programa e representação de feedback (linhas pretas), e cadeias internas – o 

contorno cerebral do NFB (linhas vermelhas). Este último consiste nas redes cerebrais 

responsáveis por processar, controlar e utilizar as informações de feedback. 
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Figura 9 – Painel do programa FRE% exibindo a medição das atividades cerebrais geradas por um 

simulador. Variações de ondas na frequência High Beta (traçado em verde) e as variações no 

mecanismo de recompensa cerebral (traçado branco). As opções filter min e filter máx, mostram a 

frequência do treinamento SMR (12 a 15 Hz). 

 

 

Fonte: Própria da Autora (2024) 

 
Figura 10 – Painel do FRE%1C com jogo de corrida de carro. 

 

Fonte: Própria da Autora (2024). 
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4.6. Análise Estatística 

Para análise estatística, inicialmente foram aplicados teste de normalidade. 

Utilizou-se os testes Kolmogorov-Smirnov, Dágostinho and Person e Shapiro-Walk. 

Em seguida, aplicou-se o teste adequado (teste t pareado se normal ou Wilcoxon se 

não-normal) para comparação pareada (antes e depois). Foi adotado como 

significante valores de p < 0,05. Os resultados são expressos em média ± erro padrão 

da média, calculados pelo programa GraphPad Prism 5.0 (2007). Para os dados de 

temporais quentes (incluindo porcentagens de ondas beta superiores a 17% e de high 

beta maiores que 10%, segundo critério descrito por Ribas e colaboradores, 2018), 

efetuamos também o teste de 2 (qui-quadrado) para verificarmos se a incidência de 

temporais quentes (incluindo beta e high beta) foi modificada pelo treinamento com 

neurofeedback. 
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5.  RESULTADOS 

Foram analisados os dados de 21 voluntários da pesquisa que passaram por 

todas as etapas como o mapeamento cerebral, 20 sessões do treinamento de NFB e 

respondendo os questionários Beck e DASS-21. A Figura 11 mostra a fotografia de 

alguns dos voluntários da pesquisa realizando o treinamento NFB. 

Figura 11 – Voluntários em treinamento neurofeedback com o jogo de corrida de carro. 

 

Fonte: Própria da Autora (2024) com autorização para utilização da imagem. 

Para fazer um comparativo pela escala de classificação do DASS-21 (Vignola 

& Tucci, 2014) antes e depois do treinamento dos 21 voluntários foi feita uma tabela 

com os níveis de ansiedade (Tabela 1). A Figura 12 mostra os resultados obtidos com 

o questionário DASS antes e depois de 20 sessões de treinamento com NFB para 

aumento do ritmo SMR e redução de high beta. Pode-se notar uma redução 

estatisticamente significante no índice DASS. Tal demonstra que o treinamento 

reduziu a propensão para depressão e ansiedade (Figura 12).   
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A Tabela 2 refere-se aos graus de ansiedade do Inventário de Beck, segundo 

Beck et al. (1988). Na Figura 13 mostra os resultados obtidos com o inventário de 

Beck antes e depois de 20 sessões de treinamento com NFB para aumento do ritmo 

SMR e redução de high beta. Pode-se notar uma redução estatisticamente significante 

no inventário de Beck. Tal demonstra que o treinamento reduziu a propensão para 

ansiedade (Figura 13).  

Os dados indicam que o NFB para aumento de ritmo SMR e redução de high 

beta causou forte capacidade na redução de ansiedade de propensão à depressão. 

 
Tabela 1 – Distribuição da classificação de ansiedade DASS-21 antes (t0) e depois (t3) do 

treinamento (n = 21) 

Classificação t0 (Antes) t3 (Depois) 

Normal 2 14 

Leve 1 3 

Moderado 6 2 

Severo 5 1 

Extremamente Severo 7 1 

Total 21 21 

 
Fonte: Própria da Autora (2024) 

 
 
 

Figura 12 – Resultados do Questionário DASS-21 significante antes e depois do treinamento de 

Neurofeedback. (***): Com valor p <0,0001, no teste Wilcoxon. (N=21 pessoas). 

 

Fonte: Própria da autora (2024) 
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Tabela 2 – Distribuição do grau de ansiedade Inventário Beck antes (t0) e depois (t3) do treinamento 

(n = 21). 

Classificação t0 (Antes) t3 (Depois) 

Mínimo 9 17 

Leve 10 3 

Moderado 1 0 

Grave 1 1 

Total 21 21 
 

Fonte: Própria da Autora (2024) 
 

 

Figura 13 – Resultados do Inventário Beck antes e depois do Neurofeedback. Os dados representam 

média 土 erro padrão da média. *:p<0,05, teste Wilcoxon. (N=21 pessoas). 

 

Fonte: Própria da autora (2024) 

 
Assim, embora este estudo tenha encontrado associação entre ansiedade com 

alta ativação das amígdalas expressas nas regiões T3 e T4, reconhece-se que não é 

a única região que pode medir ou controlar a ansiedade. 

Esses resultados possuem significativa relevância, pois podem permitir que 

médicos utilizem o exame EEGq para complementar seu diagnóstico clínico de 

ansiedade. Isto é importante para aqueles pacientes que têm dificuldade em relatar 

suas queixas, fazer tornando-os mais suscetíveis a ataques cardíacos ou derrames 

devido aos seus altos níveis de ansiedade não tratada. Quanto à análise de temporais 

quentes, observou-se que o treinamento com NFB foi capaz de reduzir tanto a 

porcentagem de oscilações beta quanto high beta, utilizando os valores dos temporais 
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extraídos do EEG de cada voluntário observado na tabela 3 e na figura 14 quando 

colocado no teste do Wilcoxon.  

Tabela 3 – Valores dos temporais T3 e T4 antes (t0) e depois (t3) do treinamento NFB. Onda beta 

esperada (15-23 Hz >17%) e Beta-Alta (23-38 Hz >10%), representando excesso de ondas no grupo 

estudado (cor vermelha e verde). 

 

Fonte: Própria da Autora (2024) 

Figura 14 – Resultado da análise de temporais quentes beta e high beta antes e depois do 

neurofeedback. Os dados representam média 土 erro padrão da média. **: p<0,001; ***: p<0,0001. 

Teste t pareado. 

 

Fonte: Própria da Autora (2024). 
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Quando se compara, de forma agregada, ambos os marcadores de temporais 

quentes (beta e high beta), observa-se uma redução estatisticamente significante 

após 20 sessões de NFB, ou seja, foi somado todos os valores dos 21 voluntários de 

beta e high beta, dos dois hemisférios esquerdo e direito com e sem o temporal quente 

da tabela 3 para realização do teste 2 (Tabela 4). 

 

Tabela 4 – Incidência de temporais quentes (beta e high beta) antes e depois de 20 sessões de NFB. 

***:p<0,0001, teste 2. 

Classificação t0 (Antes) t3 (Depois) 

Com temporal quente 48 23 

Sem temporal quente 36 61 

Total 84 84 

Fonte: Própria da Autora (2024). 

 



40 

 

6.  DISCUSSÃO 

 

Os resultados desta pesquisa, que analisaram dados de 21 voluntários 

submetidos ao mapeamento cerebral, treinamento de NFB e avaliação por meio dos 

questionários DASS-21 e Beck, indicam uma redução significativa dos sintomas de 

ansiedade após 20 sessões de NFB voltadas para o aumento do ritmo sensório-motor 

(SMR) e a redução de ondas de alta frequência beta (high beta). 

A Figura 12 mostra a redução estatisticamente significativa nos escores do 

DASS-21 após o treinamento. Isso sugere uma diminuição da propensão à depressão, 

corroborando achados recentes que mostram que o NFB pode regular a atividade 

cerebral envolvida no controle emocional e na redução do afeto negativo, um 

componente chave dos transtornos depressivos (CHEON et al, 2016; GADEA et al., 

2020). 

Por sua vez, a Figura 13 revela uma redução significativa nos escores do 

Inventário de Ansiedade de Beck após o treinamento. Esses achados estão alinhados 

com estudos atuais que indicam que o NFB, ao aumentar o ritmo SMR e reduzir a 

atividade high beta, pode regular a excitabilidade cerebral, diminuindo o estado de 

alerta exacerbado, que está frequentemente relacionado à ansiedade (Enriquez-

Geppert et al., 2017). Este efeito é consistente com a observação de que o aumento 

da atividade SMR está associado a estados de relaxamento e controle de impulsos, 

enquanto a redução do high beta pode inibir os circuitos de medo e estresse (Ros et 

al., 2020). A redução significativa observada em ambos os questionários após o 

treinamento de NFB reforça o impacto positivo desse método na gestão da ansiedade.  

O aumento do ritmo SMR está fortemente associado a estados de relaxamento 

e à melhora do controle emocional (HAMMOND, 2011). Além disso, a redução das 

frequências high beta, que estão associadas à hiperatividade da amígdala e a 

respostas de excitação fisiológica, desempenha um papel crucial na redução da 

ansiedade (RODRIGUES, 2021). 

Verifica-se ainda no presente trabalho uma redução nos valores marcadores 

de temporal quente, beta e high beta, quando computados separadamente (Figura 14) 

ou de forma agregada (Tabela 4). Estes dados estão alinhados com a literatura que 

aponta o temporal quente como marcadores eletrofisiológicos da ansiedade (RIBAS 

et al, 2018). Observou-se a redução do inventário de Beck e DASS21, e redução dos 
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temporais quentes. Estes dados, retirados diretamente dos traçados de EEGq, 

demonstram também a eficiência do treinamento com NFB.  

Os dados do presente estudo geraram artigos aprovados no VIII Simpósio 

Internacional de Inovação em Engenharia Biomédica (SABIO 2024), disponíveis nos 

Apêndices A e B. Além disso, essa metodologia já recebeu menção honrosa em uma 

publicação no III Congresso de Neuro-Fisiologia da UFPE, em que o mapeamento 

cerebral por EEGq foi utilizado, verificando que o cérebro de um indivíduo com 

paralisia cerebral processa corretamente as informações do mundo ao seu redor e o 

capacita para o principal objetivo de vida de todas as pessoas: alcançar a felicidade e 

a autorrealização. (DE ALBUQUERQUE; DANTAS DE OLIVEIRA; RODRIGUES, 

2023). O certificado de menção honrosa está disponível para consulta no Anexo G. 

O presente trabalho demonstrou eficácia do NFB na redução da ansiedade em 

estudantes universitários, mas ainda existem diversas oportunidades para pesquisas 

futuras que podem ampliar o conhecimento sobre essa intervenção e suas aplicações. 

Primeiramente, é possível realizar estudos com amostras maiores e mais 

diversificadas, incluindo diferentes faixas etárias, gêneros e contextos 

socioeconômicos, a fim de verificar a generalização dos resultados. Além disso, 

futuras investigações podem explorar os efeitos a longo prazo do NFB, uma vez que 

o presente estudo focou em resultados de curto prazo após 20 sessões. Avaliações 

de seguimento poderiam identificar se os efeitos do treinamento são duradouros ou 

se há necessidade de manutenção ou reforço com sessões adicionais. 

Ainda, pesquisas futuras podem avaliar a aplicação do NFB em diferentes 

contextos clínicos, como o tratamento de depressão, transtornos do déficit de atenção 

e hiperatividade (TDAH), e outros distúrbios emocionais, expandindo o leque de 

condições que podem se beneficiar dessa intervenção não invasiva. 
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7. CONCLUSÃO 

 

Os resultados evidenciaram uma redução estatisticamente significativa nos 

escores dos questionários DASS-21 e Beck após o treinamento, demonstrando 

redução na ansiedade desses indivíduos com valores p<0,0001 e p<0,05 

respectivamente. Houve também a redução dos valores de beta e high beta após o 

NFB, com valores p<0,001 e p<0,0001 respectivamente. 

Em suma, este estudo reforça a ideia de que o NFB pode ser uma intervenção 

promissora para modular a atividade cerebral e para redução da ansiedade em 

estudantes universitários, especialmente quando focado na redução dos valores de 

beta e high beta, que são marcadores eletrofisiológicos da ansiedade, sem a 

necessidade de tratamentos farmacológicos. 
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética  
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ANEXO B – Carta de Anuência de Psicologia 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE FILOSOFIA E CIÊNCIAS HUMANAS 

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA 

SERVIÇO DE PSICOLOGIA APLICADA – UFPE 

 

 

 

CARTA DE ANUÊNCIA 
 

 

Declaramos para os devidos fins, que o Serviço de Psicologia Aplicada - UFPE 

aceita receber em seu plantão psicológico, atualmente realizado mediante agendamento 

(dentro do limite de vagas definidos para o dia e de acordo com a ordem de inscrição de 

todos os interessados), as possíveis pessoas encaminhadas em decorrência do 

desenvolvimento do projeto de pesquisa “PESQUISA COM NEUROFEEDBACK EM 

ALUNOS UNIVERSITÁRIOS PARA REDUZIR A ANSIEDADE”. A pesquisa tem 

como objetivo analisar efeitos comportamentais e eletrofisiológicos associados ao 

treinamento cerebral por neurofeedback em alunos universitários de Recife. 

Este projeto é desenvolvido pelo pesquisador Prof. Dr. MARCELO CAIRRÃO 

ARAUJO RODRIGUES (orientador), e sua aluna de iniciação científica TAYZES 

HAGABEA DANTAS DE OLIVEIRA. 

 

Recife, em 08/03/2023 
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ANEXO C – Carta de Anuência do Laboratório de Neurodinâmica do 

Departamento de Fisiologia e Farmacologia 

 

 

  

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PERNAMBUCO CENTRO DE BIOCIÊNCIAS

DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA E FARMACOLOGIA

CARTA DE ANUÊNCIA

Declaro anuência para que o projeto entitulado “Pesquisa com Neurofeedback em alunos

universitários para reduzir ansiedade”, seja realizado no Laboratório de Neurodinâmica do

Departamento de Fisiologia e Farmacologia da UFPE. Esta pesquisa está sob a coordenação do

professor Dr. Marcelo Cairrão Araujo Rodrigues, e demais alunos sob sua orientação. A pesquisa tem

como objetivo analisar efeitos comportamentais e eletrofisiológicos do treinamento cerebral com

neurofeedback em alunos da UFPE, com relação à ansiedade.

Esta autorização está condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos das

Resoluções do Conselho Nacional de Saúde e suas complementares, comprometendo-se utilizar os dados

pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins científicos, mantendo o sigilo e

garantindo a não utilização das informações em prejuízo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverá apresentar a esta Instituição o Parecer

Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres

Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, em 21/03/2023.
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ANEXO D – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)  

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa intitulada Pesquisa com neurofeedback em

alunos universitários para reduzir ansiedade, que está sob a responsabilidade do pesquisador MARCELO CAIRRÃO

ARAUJO RODRIGUES, endereço de contato Av. Reitor Joaquim Amazonas - Cidade Universitária, Recife - PE, 50740-570,

telefone: (81) 982069779, e-mail: marcelo.carodrigues@ufpe.br para contato com pesquisador responsável (inclusive ligações a

cobrar).

Todas as suas dúvidas podem ser esclarecidas com o responsável por esta pesquisa. Apenas quando todos os

esclarecimentos forem dados e você concorde com a realização do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste

documento, que está em duas vias. Uma via lhe será entregue e a outra ficará com o pesquisador responsável.

O (a) senhor (a) estará livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite participar, não haverá nenhum

problema, desistir é um direito seu, bem como será possível retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem

nenhuma penalidade.

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:

 A pesquisa tem como objetivo analisar se há efeitos benéficos ao realizar treinamento cerebral com neurofeedback,

reduzindo a ansiedade. No isolamento social, como no caso da pandemia por COVID-19, ou em situações de depressão e

pânico, podem ocorrer alterações neuroquímicas de expressão gênica e hormonais que atuam sobre o cérebro. Atualmente

podemos observar alguns problemas pós pandemia, como o excesso de ansiedade. É possível que isto esteja acontecendo

também com você.

 Inicialmente, você irá responder a dois questionários sobre ansiedade, o inventário de ansiedade de BECK e a escala de

Depressão, Ansiedade e Estresse (DASS-21). Nestes questionários você irá responder a perguntas, e posteriormente serão

avaliados seus riscos de estar com excesso de ansiedade, e também de depressão. A depressão não é foco primário deste

estudo, mas caso seja detectada em grau severo, você será encaminhado para o Serviço de Psicologia Aplicada UFPE, com

atendimento gratuito. Você também fará um teste de memória, em que responderá números após solicitação.

 Após responder aos questionários, você será convidado para fazer um “exame de cabeça”, denominado eletroencefalografia.

Este exame NÃO DÁ CHOQUE NEM ESTÍMULOS ELÉTRICOS. Sabe-se que é possível medir as alterações da ansiedade

através da atividade elétrica do seu cérebro, captada por eletroencefalografia. Este procedimento não vai feri-lo, não será

injetado nenhum medicamento em você, nem nada será injetado no seu cérebro. Será apenas colocada uma touca com alguns

sensores (denominados eletrodos), para medir a atividade elétrica cerebral e correlaciona-la com sua ansiedade.

Compararemos os resutlado deste exame antes e depois do treinamento cerebral com neurofeedback.

 O treinamento cerebral com neurofeedback consiste num tipo de condicionamento cerebral em que são colocados eletrodos

na cabeça da pessoa. Então num monitor, a pessoa assiste a um vídeo de sua escolha, o seu cérebro será monitorado quanto

aos padrões de ansiedade. Mas, se seu cérebro ficar ansioso, tal será detectado pelo computador, e a tela irá se apagar

instantaneamente. Mas, assim que seu cérebro ficar relaxado, o vídeo será novamente ser exibido. Tudo dependeráda sua

atividade cerebral.

 Será feita uma divisão em dois grupos: o grupo controle (com tratamento falso), e o experimental (com tratamento

verdadeiro). Você será colocado em um ou outro grupo aleatoriamente. Você não saberá em qual grupo foi colocado. Você

deverá comparecer ao Laboratório de Neurodinâmica pelo menos duas vezes por semana, por 10 semanas (20 sessões).

 VOCÊ NÃO PRECISARÁ PAGAR POR NENHUM EXAME. Tudo será por conta da pesquisa.
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ANEXO E – Inventário de Ansiedade de Beck (BECK et al., 1988)  
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ANEXO F – Questionário DASS-21 
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ANEXO G – Certificado de Menção Honrosa no III Congresso de Neuro-

Fisiologia da UFPE. 
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