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RESUMO

O presente trabalho aborda a utilizacdo do neurofeedback (NFB) como ferramenta
para a reducdo da ansiedade em estudantes universitarios. A ansiedade € uma
condicdo prevalente entre jovens universitarios, especialmente devido a pressao
académica e a fatores de adaptacdo ao ambiente universitario. O NFB surge como
uma abordagem promissora por ser ndo invasiva e nao farmacolégica, permitindo que
os individuos aprendam a autorregular sua atividade cerebral. O estudo foi realizado
com 21 voluntarios, que passaram por 20 sessfes de treinamento de NFB, além de
mapeamento cerebral e avaliacdo de niveis de ansiedade através do Inventério de
Ansiedade de Beck e da Escala de Depresséao, Ansiedade e Estresse (DASS-21). As
sessdes de NFB focaram no aumento do ritmo sensério-motor (SMR) e na reducéo
das ondas beta altas (High-Beta), frequentemente associadas a ansiedade.A
metodologia incluiu o uso de eletroencefalograma quantitativo (EEGQ) para monitorar
a atividade cerebral dos voluntarios. As sessdes de NFB foram realizadas com a
utilizacéo de jogos, onde os participantes eram recompensados com estimulos visuais
e auditivos ao atingirem os padrbes eletrofisiol6gicos desejados. Os resultados
mostraram uma reducéao significativa nos escores dos questionarios DASS-21 e Beck
apos o treinamento, indicando uma diminuicdo dos niveis de ansiedade, com valores
p<0,0001 e p<0,05 respectivamente. Além disso, houve uma reducédo das oscilacées
beta (p<0,001) e high-Beta (p<0,0001), consideradas marcadores eletrofisiolégicos da
ansiedade, especialmente nas regifes temporais do cérebro. A analise estatistica
confirmou a eficacia do NFB, com reducfes significativas tanto nos sintomas de
ansiedade quanto nos marcadores cerebrais de alta frequéncia. A conclusdo do
estudo sugere que o NFB é uma abordagem eficaz para o tratamento da ansiedade
em estudantes universitarios, oferecendo uma alternativa viavel aos tratamentos
farmacologicos, com potencial para promover um melhor bem-estar emocional e

controle dos sintomas ansiosos sem efeitos colaterais adversos.

Palavras-chave: Ansiedade. Eletroencefagrama. Neurofeedback. Saude mental.
Treinamento.



DANTAS DE OLIVEIRA, Tayzes Hagabea. Neurofeedback in college students to
reduce anxiety. 2024. 67 pages. Undergraduate Thesis (Bachelor's Degree in
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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. INTRODUCAO

A ansiedade é uma condicdo psicologica que afeta uma vasta quantidade de
pessoas em todo o mundo, podendo ter um impacto substancial na qualidade de vida.
E uma resposta natural do corpo a situacdes de estresse ou perigo percebido,
manifestando-se como uma intensa sensacéo de preocupac¢do, medo ou apreensao,
muitas vezes acompanhada de sintomas fisicos, tais como aumento dos batimentos
cardiacos, sudorese e tensdo muscular. Segundo dados da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), o Brasil se destaca como o pais com a maior prevaléncia de transtornos
de ansiedade em nivel global, afetando aproximadamente 9,3% da populacdo
brasileira (CARVALHO, 2023). Esses numeros alarmantes destacam a necessidade
urgente de acles voltadas para a compreensédo, tratamento e prevencao desses
transtornos no pais.

Ademais, a ansiedade parece encontrar um solo fértil entre estudantes
universitarios, que enfrentam uma série de desafios académicos, sociais e pessoais
durante o periodo de sua formacdo. Quando os jovens ingressam no ambiente
universitario, se deparam com novas responsabilidades, pressées académicas
crescentes e a necessidade de adaptacédo a um ambiente social desconhecido, o que
pode gerar uma carga significativa de estresse e ansiedade. E uma preocupacéo
crescente para as instituices de ensino e profissionais de salde mental, pois pode
Impactar negativamente o desempenho académico, a qualidade de vida e o bem-estar
emocional. Além disso, a ansiedade nao tratada pode evoluir para transtornos mais
graves, prejudicando ainda mais a vida desses jovens adultos.

Este estudo tem como foco a relevancia do tratamento da ansiedade em
estudantes universitarios por meio de abordagens ndo farmacolégicas. Conforme
apontado por Russo et al. (2022), uma das ferramentas promissoras € o0
neurofeedback (NFB), uma técnica que se baseia em um sistema de retroalimentagéo
sensorial capaz de induzir plasticidade cerebral e melhorar a atencdo, foco e
relaxamento, resultando na reducao dos sintomas de ansiedade. Hammond (2011)
destaca que o NFB possibilita a coleta de dados neurofisiolégicos em tempo real,
incluindo sinais de eletroencefalograma quantitativo (EEGq), que sdo amplificados e
processados por um sistema de aquisicdo de dados para andlise das frequéncias
especificas do sinal cerebral. Essas informacbes sdo entdo 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 area do NFB dedica-se a regulacéo e controle dos processos eletroquimicos
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 individuos a adquirirem controle
sobre padrdes especificos de atividade cerebral, desenvolvendo estratégias para
aplicar essas habilidades em seu cotidiano. Um dos principais propésitos do NFB é
proporcionar tratamentos duradouros para questdes como ansiedade, depresséo e
déficit de atencdo, sem depender do uso de medicamentos (Russo, 2022; Linden,
2022).

Nos ultimos anos, o interesse pelo estudo da neurobiologia tem crescido, com
0 intuito de compreender as mudancas estruturais e moleculares que ocorrem no
sistema nervoso. Pesquisas conduzidas por Ribas e colaboradores (2018)
destacaram a importancia fundamental da amigdala na avaliacdo da natureza e
intensidade das situacdes enfrentadas por um individuo. Durante episodios de
ansiedade, esse circuito emocional é ativado, resultando em alteracdes nos padrées
de oscilagdo da atividade cerebral, que podem ser identificadas por meio de
marcadores eletrofisiolégicos no EEGq (Ribas et al., 2018; Russo, 2022; Byeon et al.,
2022).

Esses marcadores eletrofisiolégicos associados a ansiedade podem ser
utilizados em procedimentos de treinamento comportamental (Ribas et al., 2018;
Russo, 2022; Byeon et al., 2022). A técnica que emprega estimulos sensoriais com
base nesses marcadores de atividade neural € conhecida como NFB (Othmer, 2020).
Alteracdes no EEGq relacionadas a ansiedade, como o aumento da frequéncia beta
alta, especialmente na regidao motora do hemisfério direito e no cortex dorsolateral,
podem ser observadas (Ribas et al., 2018).

Embora a ansiedade possa ser avaliada por meio de varias abordagens, desde
guestionérios e entrevistas clinicas até medidas fisiolégicas como a frequéncia
cardiaca e a condutancia da pele, a coleta de dados de NFB oferece uma perspectiva
Gnica, permitindo uma viséo direta da atividade cerebral subjacente aos sintomas de
ansiedade. Por exemplo, a obtencéo de dados de EEG(q durante as sessdes de NFB
pode revelar padrbes especificos de atividade cerebral associados a ansiedade.

A analise dos dados de NFB envolve a identificacdo de padrdes e correlacdes

entre a atividade cerebral e os sintomas de ansiedade. Isso pode ser realizado por
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meio de técnicas estatisticas avancadas e algoritmos de aprendizado de maquina. Ao
analisar os dados coletados, pode-se determinar se houve alteracbes na atividade
cerebral relacionada & ansiedade ao longo do tratamento. E importante ressaltar que
os resultados podem variar entre individuos, e o NFB deve ser considerado como
parte de um plano de tratamento abrangente, complementando outras abordagens
terapéuticas de longo prazo (Ribas et al., 2018).

Para avaliar a ansiedade dos individuos, tem-se 0s questionarios como o
Inventario de Ansiedade de Beck (BECK et al., 1988) (Anexo E) e a Escala de
Depresséo, Ansiedade e Estresse - Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21)
(LOVIBOND e LOVIBOND, 1995) (Anexo F). Aléem disso, observar marcadores
eletrofisiolégicos da ansiedade utilizando o EEGq, conforme descrito por (RIBAS et
al., 2016; RIBAS et al.,, 2017). Esses estudos identificaram associacdes entre
ansiedade, medo, inseguranca, panico e fobia com certos padrdes de frequéncia
rapida da atividade elétrica, captada nos eletrodos temporais (possivelmente
relacionados a ativacédo das amigdalas), expressos nas regides T3 e T4 (RIBAS et al.,
2016; RIBAS et al., 2017).
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

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 responsavel pelo processamento central das informacdes,
atuando como o centro integrador com capacidades cognitivas de aprendizagem,
memoria, decisdo e controle, além de funcbes emocionais. Ele é formado pelos
hemisférios do coértex cerebral (cérebro), que séo responsaveis pelas funcdes
sensoriais e motoras; pelo tdlamo e hipotalamo, que atuam como centros de
integracdo e regulacdo de func¢des sensoriais e enddcrinas, respectivamente; pelo
tronco cerebral, que serve como centro de interligacdo e regulacdo de funcdes
viscerais, sentimentos e emocgoes; e pelo cerebelo, que coordena a motricidade e o
equilibrio (ABBOTT, 2013). A medula espinhal, por sua vez, € composta por nervos
de interligacdo com o cérebro (substancia branca), nervos motores e sensoriais de
acao reflexa (substancia cinzenta), e nervos motores e sensoriais de interligacao
(substancia 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 cértex cerebral, que é
0 6rgdo responsavel pelas atividades psiquicas e neurais mais complexas do corpo
humano. A Figura 1 demonstra a organizacdo do cortex cerebral em quatro regides
denominadas lobos: frontal, parietal, occipital e temporal. Cada regido exerce funcdes
especificas relacionadas as atividades neurais psiquicas e motoras (Chung &
Deisseroth, 2013).

O lobo frontal esta associado a atividades como raciocinio, concentracao,
tomada de decisbes e resolucdo de problemas. O lobo temporal contém regides
responsaveis pelo processamento da memoria e da audicdo. O lobo occipital é
predominantemente ativo em atividades visuais. Finalmente, o lobo parietal esta
relacionado a percepcao de estimulos como odor, tato e paladar. Dentro de cada lobo,
permeando o cortex cerebral, encontram-se células nervosas chamadas neurénios,
gue sao capazes de receber, processar e transmitir informacdes.

O hipotalamo desempenha um papel central na coordenagédo de uma resposta
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humoral, visceromotora e somatica-motora adequada, regulada pelo eixo hipotalamo-
hipdfise-adrenal (HPA). O hormdnio cortisol é liberado pelas glandulas adrenais em
resposta ao aumento dos niveis de hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH) no sangue,
gue é liberado pela hipofise anterior apos o estimulo do horménio liberador de
corticotrofina (CRH), produzido no hipotalamo. Os neurbnios do hipotdlamo
responsaveis pela secrecdo de CRH sdo modulados pela amigdala e pelo hipocampo.
Quando o nucleo central da amigdala é ativado, ele influencia o eixo HPA e
desencadeia a resposta ao estresse, sendo que uma ativacao inadequada desse
mecanismo estd associada aos transtornos de ansiedade. Para Bear, Connors e
Paradiso (2006) a exposicao prolongada ao cortisol, durante periodos de estresse
cronico, pode provocar disfuncdo e morte dos neurdnios hipocampais.

Em sintese, a amigdala e o hipocampo regulam o eixo HPA e a resposta ao
estresse de forma coordenada: a hiperatividade da amigdala, associada a memdérias
inconscientes formadas por mecanismos de condicionamento ao medo, contrasta com
a diminuicdo da atividade do hipocampo, que participa do armazenamento de
memorias conscientes em situagfes de aprendizado traumatico (Figura 2) (Le Doux,
2001; Bear, Connors e Paradiso, 2006).

Figura 1 — Diviséo do Cortex Cerebral em Lobos.

Lobo
occipital

Lobo temporal

Fonte: Diogo Roberto, 2019.
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Figura 2 — Demonstracédo da amigdala e hipocampo.
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Fonte: MeSH, 2024

2.2. Neurofeedback
2.2.1. Historia do neurofeedback

A histéria do NFB tem suas raizes 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 colocacdo 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 frequéncia
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 frequéncia Beta, que variava entre 13 e 30 Hz.
Ele acreditava que anormalidades no EEG refletiam disturbios clinicos. Muitos
protocolos de tratamento por NFB sdo baseados nesta suposicdo 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 cintilagcdo por
foto estimulacéo, eles também estudaram a sincronizacdo das ondas cerebrais e
foram pioneiros no uso de amplificadores diferenciais. Suas pesquisas mostraram que
os padrdes de ondas cerebrais podiam ser alterados por frequéncias especificas de
luzes intermitentes. Embora a sincronizagcdo das ondas cerebrais tenha alterado o
EEG, ndo podia ser considerado biofeedback, pois ndo havia um retorno (feedback)

das informacdes bioldgicas, sendo um processo de via Unica.
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Em 1963, o professor da Universidade de Chicago, Joseph Kamiya, quis
descobrir se era possivel o reconhecimento consciente das ondas cerebrais. Ele
treinou um voluntario a reconhecer periodos de intensa atividade das ondas cerebrais
alfa (8-12 Hz), oferecendo refor¢cos verbais durante o treinamento sempre que o
voluntario 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 bioldgica especifica, a pessoa que estava
sendo treinada recebia reforcos sobre a ocorréncia da atividade desejada, e entdo o
controle da atividade biologica se tornava possivel. Este processo inovador criado por
Kamiya abriu portas para o treino de aprimoramento das ondas alfa.

Foi relatado quase simultaneamente na Franga 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 combinagéo de um tom
auditivo baixo com um estimulo de luz resultava em um condicionamento, cuja
resposta causava o bloqueio de alfa. Eles também observaram que a extincao ocorria
se o tom baixo era apresentado varias vezes sem o estimulo de luz (SHERLIN et al.,
2011).

Conforme Siever (2008), em 1960, o Dr. Antoine Remond, médico francés e
pesquisador de eletroencefalografia, comecou a experimentar o controle voluntario
das ondas cerebrais. Em seguida, Remond descobriu a assinatura das pessoas com
Transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH), ou disfuncao cerebral
minima, 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 informacdes fisiolégicas com
finalidades terapéuticas. Em 1969, Barbara Brown organizou a primeira conferéncia
gue consolidou a nomenclatura “biofeedback” para tal procedimento, criando a
organizagdo nacional americana intitulada Biofeedback Research Society. Com o
desenvolvimento de instrumentos para biofeedback, a demonstracéo e investigacéao
cientifica tornaram-se possiveis, e 0 hovo procedimento logo saiu dos laboratorios de
pesquisa para a pratica clinica. A utilizacdo 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 réapido
EEG de cerca de 12 a 15 Hz sobre o cortex sensorio-motor (SMR - ritmo sensério-
motor). Sterman utilizou 0s mesmos gatos em outro experimento em que seriam
expostos a uma substancia tdéxica conhecida por provocar convulsdes. Ele ficou
surpreso ao observar que os animais treinados para produzir SMR eram resistentes
ao efeito convulsivo dessa substancia. 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 criancas com epilepsia quanto com
sintomas hipercinéticos apresentaram melhorias surpreendentes apos as sessoes de
NFB. Lubar e Shouse (1976) foram os primeiros a relatar os beneficios do NFB em

criangas com transtornos hipercinéticos sem epilepsia.

2.2.2. Conceitos e definicbes

O NFB é uma técnica de neuromodulacdo na qual os sinais cerebrais sao
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 ressonancia magnética funcional
(FMRI) (YOUNG et al., 2014) e atraves do sistema de espectroscopia de infravermelho
proximo (NIRS) (MIHARA et al., 2012), entre outros métodos. Em todos os casos, a
informacado adquirida através desses registros é empregada pelo proprio sujeito para
gue ele possa controlar o seu desempenho (LARSEN; SHERLIN, 2013). Para tanto,
esse sistema utiliza recursos digitais sonoros e/ou visuais (e até tateis) que sao
modulados em tempo real pela atividade cerebral registrada (PEEK, 1995).

As pessoas tém a capacidade de aprender a assumir o controle de varios
aspectos de sua atividade neural por meio de um processo de treinamento que
envolve a exibicdo online de mudancas continuas fornecidas ao usuario através do
EEG (NEUPER; PFURTSCHELLER, 2009). Exemplos incluem o nivel de atencéo
atual exibido numericamente, em um grafico de barras ou como uma exibi¢éo visual
(JOHNSTONE et al., 2017).

O treinamento de NFB envolve varios 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 esta fundamentado no processo de aprendizagem continua tanto da
maquina quanto do ser humano, mediante a modificacdo de padrdes cerebrais
realizada pelo préprio individuo (CABALLO; CLAUDINO, 1996).

Este método tem sido aplicado como uma ferramenta terapéutica para
normalizar a atividade cerebral desviante ou como uma ferramenta de aprimoramento
cognitivo para individuos saudaveis no chamado “treinamento de desempenho de
pico” (ENRIQUEZ-GEPPERT; HUSTER; HERRMANN, 2017). Exemplos incluem o
uso de treinamento NFB em neurorreabilitagdo para aprendizagem motora na
recuperacao pos-AVC (ZICH et al., 2015; KRUCOFF et al., 2016), no tratamento do
transtorno do déficit de atencédo e hiperatividade (ADHD) (ARNS et al., 2009) ou
epilepsia (STERMAN; EGNER, 2006), e no treinamento de NFB para melhorar as
habilidades de atencao (SHIN et al., 2016).

Esses estudos baseiam-se na suposicdo de uma relacdo causal entre
oscilacBes cerebrais especificas e cognicdo, comportamento ou funcdo motora. Ou
seja, a autorregulacdo da atividade cerebral especifica visa produzir mudancas
benéficas nas fungdes cognitivas, comportamentais ou motoras.

A eficacia do treinamento NFB pode ser medida usando duas variaveis
independentes: as mudancas na atividade do EEG e as alteracdes cognitivas ou
comportamentais de uma funcgéo direcionada (ROGALA et al., 2016).

Os padrdes de atividade cerebral a serem modificados através do treinamento
cognitivo com o NFB sé&o definidos de acordo com o objetivo a ser alcangado, que, no
caso desta monografia, € a autorregulacdo do processo emocional relacionado a

ansiedade.

2.3. Ansiedade em Alunos Universitarios

A ansiedade € um transtorno mental comum entre estudantes universitarios,
gue pode interferir significativamente na vida académica e pessoal desses individuos.
Diversos fatores contribuem para o aumento da prevaléncia de ansiedade nesse
grupo, como as exigéncias académicas, a transicdo para a vida adulta e a
preocupacao com o futuro profissional. Segundo Nogueira et al. (2024), a combinacao

dessas pressfes resulta em altos indices 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 a sautde mental dos
estudantes universitarios, exacerbando os niveis de ansiedade e estresse devido ao
isolamento social, incertezas académicas e adaptacdo ao ensino remoto. Alves et al.
(2024) observaram que, no contexto pos-pandemia, a ansiedade severa foi um dos
principais problemas de saude mental entre os estudantes.

Além disso, estudos mostram que a ansiedade pode afetar negativamente
habitos relacionados a alimentacédo 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 ndo saudaveis em momentos de
estresse.

Para lidar com esses problemas, varias estratégias de manejo da ansiedade
tém sido exploradas, como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), que, segundo
Araujo et al. (2024), tem se mostrado eficaz ao promover a reestruturacdo cognitiva e
o desenvolvimento de habilidades emocionais entre 0s estudantes universitarios.
Além disso, Oliveira et al. (2023) destacam a importancia da pratica de exercicios
fisicos como uma medida eficaz na reducédo dos niveis de ansiedade e na melhora da
gualidade de vida dos universitarios. Essas intervencdes sao essenciais para o
controle da ansiedade, especialmente em um contexto académico, onde a pressao e
as expectativas sdo constantes. O desenvolvimento de estratégias eficazes de
suporte mental pode ndo apenas reduzir os niveis de ansiedade, mas também
melhorar o desempenho académico e a qualidade de vida dos estudantes. No entanto,
o grau de ansiedade atualmente é tdo elevado que mais abordagens precisam ser
tratadas como o NFB.

Apesar do NFB ser uma possivel intervencdo barata ndo farmacolégica para
reducdo da ansiedade, ndo existem ainda no Brasil pesquisas suficientes para

confirmar seus efeitos nesta populacao.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

O objetivo principal deste estudo foi avaliar a eficacia do NFB na reducéo da

ansiedade e depressdo em estudantes universitarios.

3.2. Objetivos Especificos

Pode-se enumerar como objetivos especificos pertinentes ao trabalho:
I. Realizar mapeamento cerebral e 20 sessdes de treinamento de NFB em alunos
universitarios com EEGq;
ii. Determinar os niveis de ansiedade dos individuos através de questionarios
como o Inventario de Ansiedade de Beck e a Escala DASS-21, antes e ap0s o
treinamento.
ii. Verificar, através da EEGq, se hd mudanca nos marcadores eletrofisiol0gicos

da ansiedade, temporais quentes, apos NFB.



24

4. METODOLOGIA
4.1. Desenho da Pesquisa

O estudo foi do tipo experimental longitudinal, com publico 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 resolugéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco sob o niumero
do parecer: 6.194.580 (Anexo A), coordenado pelo Professor Dr. Marcelo Cairrdo
Araujo Rodrigues, e com as Cartas de Anuencias de Psicologia (Anexo B) e do
Laboratério (Anexo C) assinadas. Todos os voluntarios 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 Laboratorio de Neurodinamica
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), no Departamento de Fisiologia e
Farmacologia, Centro de Biociéncias, Av. Reitor Joaquim Amazonas, Cidade
Universitaria, Recife, PE, CEP 50740-570.

4.3. Amostra da Pesquisa

Com o intuito de propor uma metodologia e verificar as regides cerebrais e o
efeito do treinamento nesta ativacao cerebral, a metodologia aplicada neste projeto
seguiu o fluxograma da Figura 3.

Neste trabalho, foi estudado uma populacdo de discentes da cidade de
Recife/PE. Foram realizados 100 mapeamentos cerebrais, dos quais 21 chegaram a
completar as 20 sessfes do treinamento em NFB, e compuseram a amostra final na
presente pesquisa. O periodo de coleta de dados de toda pesquisa deu-se de
setembro de 2023 a agosto de 2024.



Figura 3 — Fluxograma da metodologia.
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Fonte: Prépria da Autora (2024)

4.4. Critérios de Avaliacao

4.4.1. Critérios de inclusdo

25

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

de idade.

4.4.2. Critérios de exclusao

Estabeleceu-se que nédo participariam da amostra: i) individuos que néo fossem

estudantes universitarios.
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45. Niveis de Ansiedade
45.1. Inventario de ansiedade de Beck

Inventario de Ansiedade de Beck (BECK et al., 1988), uma ferramenta que
enfatiza principalmente os aspectos somaticos da ansiedade. Este inventario consiste
em uma escala de autorrelato que avalia a intensidade dos sintomas de ansiedade.
Os participantes avaliam sua percepcdo de ansiedade em 21 situacdes ansiosas,
utilizando uma escala de quatro pontos. Com base na pontuacédo total (soma dos
escores dos 21 itens), os niveis de ansiedade séo classificados em quatro categorias:
minimo (0—7 pontos), leve (8—15 pontos), moderado (16—25 pontos) e grave (26—63
pontos) (CUNHA, 2001).

Os itens incluidos séo: 1) Estado de animo triste; 2) Pessimismo; 3) Sentimento
de fracasso; 4) Insatisfagéo; 5)Sentimento de culpa; 6) Sentimento de puni¢éo; 7) Odio
a si mesmo; 8) Autoacusacdes; 9) Desejos suicidas; 10) Crises de choro; 11)
Irritabilidade; 12) Afasto social; 13) Incapacidade de decisdo; 14) Distorcdo da
imagem; 15) Incapacidade de trabalhar; 16) Perturbacdo do sono; 17) Fatigabilidade;
18) Perda de apetite; 19) Perda de peso; 20) Preocupagfes somaticas; 21) Perda da
libido.

4.5.2. Escala de depresséao, ansiedade e estresse

Escala de Depresséo, 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
depressao e estresse. Ela se baseia no modelo tripartite, que agrupa os sintomas em
trés estruturas fundamentais: afeto negativo, anedonia e sintomas especificos de
ansiedade. A escala compreende 21 itens que refletem sintomas emocionais
negativos, avaliados em uma escala Likert de quatro pontos. Os itens do questionario
se referem a: 1) Achei dificil me acalmar; 2) Senti minha boca seca; 3) Nao consegui
vivenciar nenhum sentimento positivo; 4) Tive dificuldade em respirar em alguns
momentos; 5) Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisa; 6) Tive a tendéncia de
reagir de forma exagerada as situacoes; 7) Senti tremores; 8) Senti que estava sempre
nervoso; 9) Preocupei-me com situacdes em que eu pudesse entrar em panico e
parecesse ridiculo (a); 10) Senti que néo tinha nada a desejar; 11) Senti-me agitado;

12) Achei dificil relaxar; 13) Senti-me depressivo (a) e sem animo; 14) Fui intolerante



27

com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava fazendo; 15) Senti que
ia entrar em panico; 16) Nao consegui me entusiasmar com nada; 17) Senti que ndo
tinha valor como pessoa; 18) Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais;
19) Sabia que meu coracéo estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum esforco
fisico; 20) Senti medo sem motivo; 21) Senti que a vida nao tinha sentido.

A classificacdo dos sintomas de estresse é: 0-10 = normal; 11-18 = leve; 19-26
moderado; 27-34 = severo e 35-42 = extremamente severo. A classificacado dos
sintomas de ansiedade foi: 0-6 normal; 7-9 = leve; 10-14 = moderado; 15-19 = severo
e 20-42 extremamente severo. A classificagdo dos sintomas de depresséo 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 populacdes tanto clinicas quanto nao clinicas 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, Pol6nia) 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
localizacéo e a identificacdo dos pontos de insercdo dos eletrodos, foi utilizada uma
touca de Neoprene. A fim de garantir um bom contato entre os eletrodos e o potencial
de campo das areas cerebrais correspondentes, foi aplicada uma solucdo salina
composta por 0,9 g de cloreto de sodio (NaCl) para cada 100 mL de agua destilada,
sendo possivel também utilizar soro fisiologico.

Os eletrodos foram conectados a um amplificador, responsavel por converter
0s sinais para o computador. Esse equipamento, com até quatro canais de medicao,
assegura alta precisdo e baixo ruido, além de contar com isolamento galvanico,
minimizando interferéncias e aumentando a seguranca do procedimento.

A touca utilizada no EEG serve como referéncia e suporte para a insercdo dos
eletrodos em posi¢des predefinidas, seguindo o Sistema Internacional 10-20, descrito
por Jasper (1958). Esse é o0 método mais amplamente empregado para a colocacao

de eletrodos, estabelecendo pontos em intervalos especificos ao longo da cabeca. O
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sistema utiliza 21 pontos, distribuidos dividindo-se o cranio em propor¢des de 10% ou
20% da distancia entre pontos de referéncia, como o nasion e o inion no plano medial,
e 0s pontos pré-auriculares no plano perpendicular ao cranio (JARDIM, 2017). A
Figura 5 ilustra a localizacéo dos pontos onde os eletrodos séo inseridos ao longo da

touca.

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

[l Bickra 4201 - TQ7 4C - =] x

Fonte: Prépria da Autora (2024)

Figura 5 — Layout do sistema 10-20 a esquerda e as regides cerebrais a direita.
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Para a realizacdo do EEG, séo seguidos cinco "steps" ou etapas, cada um
focado em areas especificas do cérebro, monitorados por meio de um sistema
computacional (Brain-Trainer for BioEra). Em cada etapa, s&o coletados sinais de
guatro pontos correspondentes a quatro eletrodos ativos, além de trés eletrodos de
referéncia: um terra (pré-frontal) e dois auriculares. Cada etapa € subdividida em trés
fases: 1 minuto com os olhos fechados, 1 minuto com os olhos abertos, fixando o olhar
em um ponto especifico, 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

e 1 minuto com os olhos fechados.

e 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

e 1 minuto com os olhos fechados.

e 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

e 1 minuto com os olhos fechados.

e 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

e 1 minuto com os olhos fechados.

e 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
e 1 minuto com os olhos fechados.
e 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 realizacdo do EEG, podem ocorrer sinais indesejados que alteram
as medicdes e afetam o sinal de interesse. Devido as caracteristicas do EEG, o sinal
€ altamente suscetivel a ruidos e interferéncias, geralmente de magnitude superior ao
proprio sinal (RODRIGUES, 1997). Os artefatos nas aquisicdes de EEG podem ser
causados por fontes enddgenas (fisiologicas) ou exdgenas (como interferéncias da
rede elétrica) (MINGUILLON; LOPEZ-GORDO; PELAYO, 2017). A remoc¢ao desses
artefatos € essencial para garantir a confiabilidade do processamento do sinal de

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

O programa TQ7 fornece uma estimativa das variacdes do sinal de EEG
causadas por artefatos, identificando as alteracbes em cada canal. Isso permite
verificar em quais canais houve maior presenca de artefatos e se ha necessidade de
repetir algum dos steps. Normalmente, para que o sinal de um step seja considerado
valido, o percentual de sinal aceitavel deve ser superior a 50%, como na Figura 6. Os
pontos que estao na cor roxa representam artefatos de frequéncia lenta, como descrito
no canto superior esquerdo da imagem. Ao analisar as porcentagens de sinal, nota-
se que 0s pontos que estao diferentes da cor verde, apresentam uma porcentagem

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

O TQY foi utilizado para identificar marcadores eletrofisiologicos relacionados a
ansiedade, como a diminui¢cdo das ondas Beta (15-23 Hz) e Beta-rapida ou High-Beta,
(20-30 Hz), além do aumento nos niveis de SMR (12-15 Hz). Ribas (2018) descreve
uma associacdo entre os sintomas de ansiedade, inseguranca, medo, panico e/ou
fobia e a categoria de "temporais quentes,” definida por Beta >17% e Beta-
Réapida >10% nas regifes T3 e T4. Na Figura 7, observa-se um aumento da frequéncia
de Beta em T4 (hemisfério direito) e de Beta-Rapida em T3 (hemisfério esquerdo) e
T4, o que indica padrdes eletrofisiolégicos compativeis com ansiedade. O presente
estudo selecionou individuos com esses padrdes para realizar o treinamento de NFB,

com o objetivo de verificar se, durante as sessoes, havia inibicdo dessas faixas de



frequéncia em excesso.

31

Figura 6 — Deteccéo e Analise de Artefatos em Registros de EEG através do TQ?7.
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Fonte: Prépria da Autora (2024)

Apoés a filtragem dos dados, o TQ7 gera um relatério com todas as informacdes
relevantes do EEG. A partir dessa analise, foram selecionados os individuos e em
seguida foi iniciado o treinamento de NFB, com o objetivo de reduzir o ritmo High-Beta

consequentemente reduzir os niveis 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).

Temporais guenies T3 T4
Percentual de beta 14,7% | 22,8%
18,4% | 19,2%

Percentual de beta rapida

Fonte: Prépria da Autora (2024)

Para a realizacdo do treinamento com NFB, séo realizadas atividades para
condicionamento operante buscando-se aumentar o ritmo sensério motor utilizando
dois eletrodos: C3 (ativo) e C4 (referéncia), que exibe a medicdo das atividades
cerebrais durante sessfes de 20 minutos, com suporte do programa FRE%. O sistema
de NFB nos voluntarios é mostrado na figura 8 e a figura 9 mostra como o programa
funciona.

Toda vez que o participante consegue atingir os padrdes eletrofisiologicos
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 visualizacdo de videos. Este procedimento, denominado treinamento

cerebral, estd descrito como capaz de aumentar o autocontrole da ansiedade e



32

consequentemente concentracio, como jogos, leituras ou musicas. E valido ressaltar
gue os jogos sdo controlados pela mente do paciente, através da leitura cerebral. Esse
tipo de atividade ludica causa grande engajamento com o treinamento. Em média, sdo
realizadas duas sessfes por semana, totalizando 20 sessdes. Ao final do treinamento,
um novo EEGq é realizado para comparar o funcionamento das ondas cerebrais antes
e depois do NFB, permitindo a verificacdo dos padrdes de comportamento das ondas
estabelecidos. A Figura 10 a tela do jogo durante o treinamento, destacando os
estimulos visuais utilizados como recompensas, durante o jogo o estimulo auditivo se

da pela musica do jogo e por sons graves e agudos de fundo.

Figura 8 — O sistema de NFB inclui cadeias externas, como eletrodos, amplificador,
computador, programa e representacéo de feedback (linhas pretas), e cadeias internas — o
contorno cerebral do NFB (linhas vermelhas). Este Gltimo consiste nas redes cerebrais

responséveis por processar, controlar e utilizar as informagdes de feedback.

The brain contour
of neurofeedback External chains of the neurofeedback system

Feedback

)

Amplifier

Electrodes

Fonte: Olga Dobrushina, 2020
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Figura 9 — Painel do programa FRE% exibindo a medi¢do das atividades cerebrais geradas por um

simulador. Varia¢gbes de ondas na frequéncia High Beta (tracado em verde) e as variagdes no
mecanismo de recompensa cerebral (tracado branco). As opgdes filter min e filter max, mostram a

frequéncia do treinamento SMR (12 a 15 Hz).

/b-’;m‘a‘nlner.com
By Trainers for Trainers

FRE%
0 0

o smater A\ |

, - - WW*MJ\MWWJ‘N»I
IC— i
| Arlifact fiter (sxperimental) 8 :

Design setup:

1% Imhinit High Beta

Move sliders (o 12.15 vange

Mo shidors t0 9. 12 rangpe

»

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

Fonte: Prépria da Autora (2024)

# | BT4BE Game

q + 015886

Fonte: Prépria da Autora (2024).
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4.6. Analise Estatistica

Para analise estatistica, inicialmente foram aplicados teste de normalidade.
Utilizou-se os testes Kolmogorov-Smirnov, Dagostinho and Person e Shapiro-Walk.
Em seguida, aplicou-se o teste adequado (teste t pareado se normal ou Wilcoxon se
nao-normal) para comparacdo pareada (antes e depois). Foi adotado como
significante valores de p < 0,05. Os resultados sdo expressos em média + erro padréo
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 x? (qui-quadrado) para verificarmos se a incidéncia 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 voluntarios da pesquisa que passaram por
todas as etapas como o0 mapeamento cerebral, 20 sessbes do treinamento de NFB e
respondendo os questionarios Beck e DASS-21. A Figura 11 mostra a fotografia de

alguns dos voluntarios da pesquisa realizando o treinamento NFB.

Figura 11 — Voluntarios em treinamento neurofeedback com o jogo de corrida de carro.

Fonte: Prépria da Autora (2024) com autorizagao para utilizagédo da imagem.

Para fazer um comparativo pela escala de classificacdo do DASS-21 (Vignola
& Tucci, 2014) antes e depois do treinamento dos 21 voluntarios foi feita uma tabela
com os niveis de ansiedade (Tabela 1). A Figura 12 mostra os resultados obtidos com
0 questionario DASS antes e depois de 20 sessdes de treinamento com NFB para
aumento do ritmo SMR e reducdo de high beta. Pode-se notar uma reducéo
estatisticamente significante no indice DASS. Tal demonstra que o treinamento

reduziu a propenséo para depresséo e ansiedade (Figura 12).
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A Tabela 2 refere-se aos graus de ansiedade do Inventario de Beck, segundo
Beck et al. (1988). Na Figura 13 mostra os resultados obtidos com o inventario de
Beck antes e depois de 20 sessbes de treinamento com NFB para aumento do ritmo
SMR e reducéo de high beta. Pode-se notar uma reducao estatisticamente significante
no inventario de Beck. Tal demonstra que o treinamento reduziu a propensao para
ansiedade (Figura 13).

Os dados indicam que o NFB para aumento de ritmo SMR e reduc¢ao de high

beta causou forte capacidade na reducéo de ansiedade de propenséo a depressao.

Tabela 1 — Distribuicdo da classificacdo de ansiedade DASS-21 antes (t0) e depois (t3) do

treinamento (n = 21)

Classificacédo t0 (Antes) t3 (Depois)
Normal 2 14
Leve 1 3
Moderado 6 2
Severo 5 1
Extremamente Severo 7 1
Total 21 21

Fonte: Prépria da Autora (2024)

Figura 12 — Resultados do Questionario DASS-21 significante antes e depois do treinamento de

Neurofeedback. (***): Com valor p <0,0001, no teste Wilcoxon. (N=21 pessoas).
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Fonte: Prépria da autora (2024)
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Tabela 2 — Distribuicao do grau de ansiedade Inventério Beck antes (t0) e depois (t3) do treinamento

(n=21).
Classificacéo t0 (Antes) t3 (Depois)
Minimo 9 17
Leve 10 3
Moderado 1
Grave 1 1
Total 21 21

Fonte: Prépria da Autora (2024)

Figura 13 — Resultados do Inventario Beck antes e depois do Neurofeedback. Os dados representam

média +: erro padrdo da média. *:p<0,05, teste Wilcoxon. (N=21 pessoas).
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Fonte: Prépria da autora (2024)

Assim, embora este estudo tenha encontrado associacéo entre ansiedade com
alta ativagcdo das amigdalas expressas nas regides T3 e T4, reconhece-se que néo €
a Unica regiao que pode medir ou controlar a ansiedade.

Esses resultados possuem significativa relevancia, pois podem permitir que
médicos utilizem o exame EEGqg para complementar seu diagndstico clinico de
ansiedade. Isto é importante para aqueles pacientes que tém dificuldade em relatar
suas queixas, fazer tornando-os mais suscetiveis a ataques cardiacos ou derrames
devido aos seus altos niveis de ansiedade néo tratada. Quanto a analise de temporais
guentes, observou-se que o treinamento com NFB foi capaz de reduzir tanto a

porcentagem de oscila¢des beta quanto high beta, utilizando os valores dos temporais
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extraidos do EEG de cada voluntario 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

voluntario
1 14.8
2 13.9
3 225
4 15.5
5 13.8
6 14.7
7 206
8 18.8
9 17.2
10 15.6
" 17.5
12 16.2
13 22
14 16.1
15 19.5
16 14.9
17 1.1
18 15.8
19 13
20 14.8
21 18.8

Figura 14 — Resultado da andlise de temporais quentes beta e high beta antes e depois do

beta T3emt0 beta T4 emt0

15.7
13.9

23

14
14.6
22.8
19.8
17.9
17.6
15.6
18.9
18.4
16.6
15.8
19.7
15.1
11.5
15.9
14.5
13.9
18.3

estudado (cor vermelha e verde).

high beta T3 em t0 high beta T4 em t0 beta T3 em t3

8.2
10.7
10.5
14.4

83
18.4
156

14
11.6
10.7
12.1

8.3
18.2
12.4
1.6

85

8.2
16.1

1

9.8

12

9.2
12.5
1"
12.5
8.4
19.2
14.9
12.2
14
1.9
17,6
1
12.3
1.7
13.5
8.5
5
15.3
10.3
8.7
13.4

15.3
10.5
17.4
14.4
13.8
14.6
19.3
16.2
16.1
15.7
16.9
17.4

17
13.5
14.4
15.3

14
16.2
12.9
14.2
14.7

beta T4 em t3

15.2

10
17.6
15.4
14.6
14.5

19
17.7
17.1
14.8
15.5
15.5

17
14.1
134
15.2
134
17.7
15.1

14
15.2

Fonte: Prépria da Autora (2024)
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neurofeedback. Os dados representam média - erro padrdo da média. **: p<0,001; ***: p<0,0001.
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Fonte: Prépria da Autora (2024).
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Quando se compara, de forma agregada, ambos os marcadores de temporais
guentes (beta e high beta), observa-se uma reducado estatisticamente significante
apo6s 20 sessbes de NFB, ou seja, foi somado todos os valores dos 21 voluntarios de
beta e high beta, dos dois hemisférios esquerdo e direito com e sem o temporal quente

da tabela 3 para realizacdo do teste y? (Tabela 4).

Tabela 4 — Incidéncia de temporais quentes (beta e high beta) antes e depois de 20 sessfes de NFB.
***:n<0,0001, teste y2.

Classificacéao t0 (Antes) t3 (Depois)
Com temporal quente 48 23
Sem temporal quente 36 61

Total 84 84

Fonte: Prépria da Autora (2024).
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6. DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa, que analisaram dados de 21 voluntarios
submetidos ao mapeamento cerebral, treinamento de NFB e avaliacdo por meio dos
guestionarios DASS-21 e Beck, indicam uma reducéo significativa dos sintomas de
ansiedade apos 20 sessfes de NFB voltadas para o aumento do ritmo sensGério-motor
(SMR) e a reducédo de ondas de alta frequéncia beta (high beta).

A Figura 12 mostra a reducdo estatisticamente significativa nos escores do
DASS-21 apoés o treinamento. Isso sugere uma diminui¢do da propensao a depressao,
corroborando achados recentes que mostram que o NFB pode regular a atividade
cerebral envolvida no controle emocional e na reducdo 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 reducado significativa nos escores do
Inventario de Ansiedade de Beck apds o treinamento. Esses achados estdo 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 esta frequentemente relacionado a ansiedade (Enriquez-
Geppert et al., 2017). Este efeito € consistente com a observacdo de que o aumento
da atividade SMR esta associado a estados de relaxamento e controle de impulsos,
enquanto a reducao do high beta pode inibir os circuitos de medo e estresse (Ros et
al., 2020). A reducédo significativa observada em ambos os questionarios apds o
treinamento de NFB reforca o impacto positivo desse método na gestédo da ansiedade.

O aumento do ritmo SMR esta fortemente associado a estados de relaxamento
e a melhora do controle emocional (HAMMOND, 2011). Além disso, a reducao das
frequéncias high beta, que estdo associadas a hiperatividade da amigdala e a
respostas de excitacdo fisioldgica, desempenha um papel crucial na reducdo da
ansiedade (RODRIGUES, 2021).

Verifica-se ainda no presente trabalho uma reducéo nos valores marcadores
de temporal quente, beta e high beta, quando computados separadamente (Figura 14)
ou de forma agregada (Tabela 4). Estes dados estdo alinhados com a literatura que
aponta o temporal quente como marcadores eletrofisiolégicos da ansiedade (RIBAS

et al, 2018). Observou-se a reducao do inventario de Beck e DASS21, e reducédo dos
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temporais quentes. Estes dados, retirados diretamente dos tragados de EEGq,
demonstram também a eficiéncia do treinamento com NFB.

Os dados do presente estudo geraram artigos aprovados no VIII Simpésio
Internacional de Inovacdo em Engenharia Biomédica (SABIO 2024), disponiveis nos
Apéndices A e B. Além disso, essa metodologia ja recebeu menc¢ao honrosa em uma
publicacdo no Il Congresso de Neuro-Fisiologia da UFPE, em que o mapeamento
cerebral por EEGq foi utilizado, verificando que o cérebro de um individuo com
paralisia cerebral processa corretamente as informacfes do mundo ao seu redor e 0
capacita para o principal objetivo de vida de todas as pessoas: alcancar a felicidade e
a autorrealizacdo. (DE ALBUQUERQUE; DANTAS DE OLIVEIRA; RODRIGUES,
2023). O certificado de meng&o honrosa esta disponivel para consulta no Anexo G.

O presente trabalho demonstrou eficacia do NFB na reducéo da ansiedade em
estudantes universitarios, mas ainda existem diversas oportunidades para pesquisas
futuras que podem ampliar o conhecimento sobre essa intervencao e suas aplicagoes.
Primeiramente, € possivel realizar estudos com amostras maiores e mais
diversificadas, incluindo diferentes faixas etarias, géneros e contextos
socioeconémicos, a fim de verificar a generalizacdo dos resultados. Além disso,
futuras investigacbes podem explorar os efeitos a longo prazo do NFB, uma vez que
o presente estudo focou em resultados de curto prazo apos 20 sessfes. Avaliacdes
de seguimento poderiam identificar se os efeitos do treinamento sdo duradouros ou
se ha necessidade de manutencéo ou refor¢co com sessdes adicionais.

Ainda, pesquisas futuras podem avaliar a aplicagdo do NFB em diferentes
contextos clinicos, como o tratamento de depresséao, transtornos do déficit de atencao
e hiperatividade (TDAH), e outros disturbios emocionais, expandindo o leque de

condi¢Bes que podem se beneficiar dessa intervencdo néo invasiva.
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7. CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram uma reducao estatisticamente significativa nos
escores dos questionarios DASS-21 e Beck apos o treinamento, demonstrando
reducdo na ansiedade desses individuos com valores p<0,0001 e p<0,05
respectivamente. Houve também a reducdo dos valores de beta e high beta apds o
NFB, com valores p<0,001 e p<0,0001 respectivamente.

Em suma, este estudo reforca a ideia de que o NFB pode ser uma intervencao
promissora para modular a atividade cerebral e para reducdo da ansiedade em
estudantes universitarios, especialmente quando focado na reducéo dos valores de
beta e high beta, que sdo marcadores eletrofisiolégicos da ansiedade, sem a

necessidade de tratamentos farmacoldgicos.
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Abstract—This research investigated changes in brain
activity patterns  in 21  volunteers whe underwent
neurofeedback training aimed at reducing anxiety symp
Anxiety is a condition that affects millions of people worldwide,
and non-pharmacological therapies such as neurofeedback
show promise for its treatment. Neurofeedback allows real-time
monitoring  of  brain  activity through  quantitative
electroencephalography (qQEEG). The methodelogy invelved
data collection using TQ7 software, with the training focused on
increasing sensorimetor rhythm (SMR) and reducing high-
frequency beta waves (high beta). The volunteers were assessed
before and after 20 neurofeedback sessions using the Beck and
DASS-21 questionnaires. The results showed a statistically
significant reduction in anxiety and depression scores,
indicating the effectiveness of the training in modulating brain
activity and improving participants’ emotional states. The
research concludes that neurofeedback may be an effective and
safe altermative for treating anxiety, without the common
adverse effects of pharmacelogical treatments.

Keywords—neurofecdback, electroencephalography, anxiety.
L INTRODUCTION

Anxiety is a psychological condition that affects millions
of people worldwide, potentially having a significant impact
on quality of life. It is part of the body's natural response to
stress or perceived danger. It manifests as an intense feeling
of worry, fear, or apprchension, often accompanied by
physical symptoms such as rapid heartbeat, sweating, and
muscle tension. A global mapping of mental disorders
conducted by the World Health Organization (WHO)
highlights Brazil as the country with the highest prevalence
of anxiety disorders worldwide. It is estimated that
approximately 9.3% of the Brazilian population suffers from
some form of pathological anxiety. These alarming Fig.s
underscore the importance of actions aimed at understanding,
treating, and preventing these disorders in the country (Gl
News Portal, 2023). This study will focus on the importance
of non-pharmacological therapies in reducing anxiety
symptoms.

According to Hammeond (2011), one of the tools that can
be used is neurofeedback. This technique refers to a sensory
feedback system that can induce brain plasticity, improving
attention, focus, relaxation, and thereby reducing anxiety. As
demonstrated in their study, neurofeedback has proven to be
a promising approach for treating anxiety.
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Hammond (2011) explains that neurofeedback allows for
real-time collection of neurophysiological data, meaning that
quantitative clectroencephalogram (qEEG) signals  are
amplified and processed by a data acquisition system, which
analyzes specific frequencies of brain signals. This
information is then presented to the participant through
visual, auditory, or tactile cues, which vary depending on the
protocol used. These data can provide valuable insights into
brain activity.

Neurofeedback is one of the applications of
clectroencephalography  (EEG), obtained through the
analysis of brain eclectrical activity recorded by EEG
(Santana, 2018). This technique is based on operant
conditioning, aiming to restore appropriate
clectrophysiological pattems  for the treatment of
neurological, psychiatric, and psychological disorders, as
well as to enhance cognitive abilities and promote a greater
sense of well-being (Dias, 2010). One of the primary goals of
neurofeedback is to provide lasting solutions for conditions
such as anxiety, depression, and attention deficit without the
need for medication (Russo, 2022; Lenz, 2022). Furthermore,
neurofeedback stands out for minimizing the common side
effects of psychotropic drugs and avoiding brain dependence
on external interventions to maintain functional balance
(Hammeond, 2011). These technologies are transforming the
approach to mental health, bringing new perspectives and
possibilities for both treating disorders and optimizing
cognitive capabilities.

To assess individuals' anxiety, questionnaires such as the
Beck Anxiety Inventory (Beck et al, 1988) and the
Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) (Lovibond
& Lovibond, 1995) are commonly used. Additionally,
clectrophysiological markers of anxicty can be observed
using QEEG, as described by Ribas et al. (2016; 2017). These
studies identified associations between anxiety, fear,
insccurity, panic, and phobia with certain rapid frequency
patterns of electrical activity captured by temporal clectrodes,
potentially related to amygdala activation, expressed in the
T3 and T4 regions (Ribas et al., 2016; 2017).

In the present research, it was possible to identify brain
reorganization patterns associated with neurofeedback
intervention. These findings may provide insights into the
development of therapeutic strategies based on stimulating
neural plasticity. The aim is to understand the changes in
brain waves after qEEG data collection, before and after
neurofeedback training, in order to evaluate brain pattems in
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Additionally, the Depression Anxicty and Stress Scale
(DASS-21) was applied. Developed by Lovibond and
Lovibond (1995), DASS-21 distinguishes anxiety and
depression symptoms. The scale comprises 21 items
reflecting negative emotional symptoms, rated on a four-
point Likert scale. Anxicty symptoms were classified as
normal (0-6), mild (7-9), moderate (10-14), severe (15-19),
and extremely severe (20-42). Stress and depression were
similarly classified (Wang et al, 2020). DASS-21 is
recognized for its reliability and validity across various
cultures and populations (LOVIBOND & LOVIBOND,
1995).

The data were analyzed using the Wilcoxon test, with

significance set at p < 0.05. Results are expressed as mean +
standard error, calculated using Graph Pad Prisma 5.0
software.

IV.  RESULTS AND DISCUSSION

Data from 21 rescarch volunteers who completed all
stages, including brain mapping, neurofeedback training, and
answering the Beck and DASS-21 questionnaires, were
analyzed. Fig. | presents the results obtained from the DASS
questionnaire before and after 20 neurofeedback sessions
aimed at increasing SMR rhythm and reducing high beta
waves. A statistically significant reduction in the DASS index
can be observed, indicating that the training reduced the
participants' propensity for depression (Fig. 1).

Fig. 2 shows the results obtained from the Beck Inventory
before and after 20 neurofeedback sessions aimed at
increasing SMR rhythm and reducing high beta waves. A
statistically significant reduction in the Beck Inventory can
be observed, indicating that the training reduced participants'
propensity for anxiety (Fig. 2).

Our data indicate that neurofeedback, aimed at increasing
SMR rhythm and reducing high beta waves, demonstrated a
strong capacity to reduce anxicty and the propensity for
depression. The results of this research, which analyzed data
from 21 volunteers who underwent brain mapping,

hw
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Fig. 1. DASS-21 Questionmsire Results before and after Neurofeadback
Trainimg. (***): p-vabae < 0.01, Wilcoxon test, N=21 participants.
Source: Author's own dals,
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neurofeedback training, and evaluation through the DASS-21
and Beck questionnaires, indicate a significant reduction in
anxicty and depression symptoms after 20 neurofeedback
sessions focused on increasing sensorimotor rhythm (SMR)
and reducing high-frequency beta waves (high beta).

Fig. 1 shows the statistically significant reduction in
DASS-21 scores after the training. This suggests a decreased
propensity for depression, supporting recent findings that
show neurofeedback can regulate brain activity involved in
emotional contrel and reduce negative affect, a key
component of depressive disorders (Malinowski et al., 2021).

Mecanwhile, Fig. 2 reveals a significant reduction in Beck
Anxiety Inventory scores after the training. These findings
align with current studies that indicate neurofeedback, by
increasing SMR rhythm and reducing high beta activity, can
regulate brain excitability, reducing heightened alertness,
which is often associated with anxiety (Peeters et al., 2020).
This effect is consistent with the observation that increased
SMR activity is linked to relaxation and impulse control,
while reducing high beta can inhibit fear and stress circuits
(Strehl, 2014).

The significant reduction observed in both questionnaires
after neurofeedback training reinforces the positive impact of
this method on managing anxiety and depression. The
increase in SMR rhythm is strongly associated with
relaxation states and improved emotional control (Gani et al.,
2020). Moreover, the reduction in high beta frequencies,
which are associated with amygdala hyperactivity and
physiological arousal responses, plays a crucial role in
anxiety reduction (Rossignol et al., 2020).

These results corroborate recent findings that demonstrate
the effectiveness of neurofeedback in modulating brain
activitics that directly influence emotional states. For
example, Pacheco et al. (2021) highlight that neurofeedback
is a promising approach, particularly in continuous stress
situations, such as during the COVID-19 pandemic, to
regulate brain responses associated with anxiety and fear.

Current studies suggest that using neurofeedback to
modulate specific brain frequencies, such as increasing SMR
and reducing high beta, can provide long-lasting

-
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Fig. 2. Data represent mwam £ standand error of the mean. * p < 0.05,
Wilcoxon test, N=21 participants, Source: Authot's own dsla
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correlation with the reduction of anxiety symptoms. This
includes examining the brain arcas altered in relation to
anxiety markers and the changes observed in accordance with
reduced anxiety levels.

The study's results help further understand how brain
arcas function in individuals experiencing anxicty and
highlight which brain areas should be stimulated to reduce
anxicty symptoms.

1L BACKGROUND

Anxiety is a prevalent psychological condition that
impacts millions of individuals worldwide, affecting their
quality of life. In Brazil, approximately 9.3% of the
population suffers from pathological anxiety, highlighting the
critical need for effective treatments. This study investigates
the potential of neurofeedback as a non-pharmacological
intervention for reducing anxiety symptoms. Neurofeedback
allows realtime monitoring of brain activity through
quantitative electroencephalography (gEEG) and provides
sensory feedback to modulate specific brainwave patterns.
The study focused on 21 volunteers, evaluating their brain
activity and anxiety levels before and after 20 neurofeedback
sessions aimed at increasing sensorimotor rthythm (SMR) and
reducing high beta waves. The results showed a statistically
significant reduction in anxicty and depression scores,
suggesting that necurofeedback could be a promising
altemative for managing anxiety, offering therapeutic
benefits without the adverse effects associated with
pharmacological treatments. This research contributes to the
understanding of brainwave modulation in relation to anxiety
and provides insights for future therapeutic strategies in
mental health.

1L MATERIALS AND METHODS

Data collection and storage were conducted using gEEG
and neurofeedback training, with the Optima + 4USB
multifunctional amplifier (Neurobit, Poland) and the TQ7
software (Brain Trainer Brazil). During data collection,
clectrodes were placed on the scalp to record brain electrical
activity and monitor brainwave pattemns. A neoprence cap was
used to facilitate electrode placement, and a saline solution of
0.9 g NaCl per 100 mL of distilled water (or physiological
saline) was applied to ensure good contact between the
electrodes and the corresponding brain arcas.

The clectrodes were connected to an amplifier that
converted the signals for the computer. This equipment, with
up to four measurement channels, ensured high precision and
low noise, also featuring galvanic isolation to minimize
interference and increase safety. The EEG cap served as a
reference and support for electrode placement in predefined
positions, following the International 10-20 System described
by Jasper (1958). This method, the most widely used for
clectrode placement, divides the skull into proportions of
10% or 20% of the distance between reference points such as
the nasion, inion, and preauricular points (JARDIM, 2017).
The EEG recording followed five steps, each focusing on
specific brain areas, monitored by a computer system (Brain-
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Trainer for BicEra). Each step included recording signals
from four active clectrodes and three reference electrodes
(one prefrontal ground and two auricular). Each step was
divided into three phases: | minute with eyes closed, | minute
with eyes open focusing on a specific point, and | minute
performing a designated task.

During EEG recording, unwanted signals that distort
measurements can occur, often exceeding the magnitude of
the actual signal. EEG artifacts can result from endogenous
(physiological) or exogenous (e.g., clectrical interference)
(MINGUILLON; LOPEZ-GORDO; PELAYO, 2017)
sources, and their removal is cssential for reliable signal
processing, crucial in both clinical and research contexts. The
TQ7 software estimates EEG signal vanations caused by
artifacts and identifies alterations in cach channel. If a
channel shows more than 50% artifacts, that step must be
repeated.

The TQ7 was used to identify eclectrophysiological
markers related to anxiety, such as reduced Beta (15-23 Hz)
and High Beta (20-30 Hz) waves and increased SMR (12-15
Hz) levels. These markers were used to include volunteers in
the study, as neurofeedback intervention aims to modulate
these patterns to promote healthier brain balance. Ribas
(2018) described an association between anxiety, insecurity,
fear, panic, and phobia with "hot temporal" regions,
characterized by Beta >17% and High Beta =10% in the T3
and T4 regions. Participants with these patterns underwent
neurofeedback training to check if these frequencies were
reduced during the sessions.

After data filtering, the TQ7 generated a report with all
relevant EEG information. Based on this analysis, individuals
meeting the inclusion criteria  were selected, and
neurofeedback training began, focusing on increasing SMR
and reducing High Beta, resulting in better focus and lower
anxiety levels.

For neurofeedback training, two electrodes {C3 for active,
C4 for reference) monitored brainwaves during 20-minute
sessions, supported by FRE% software. When participants
reached desired eclectrophysiological patterns, they were
rewarded on the screen by increasing the speed of characters
in games (e.g., car racing or Pac-Man) or by removing a
darkened screen in videos. These stimuli enhanced brainwave
performance, re-establishing specific patterns. On average,
two sessions per week were conducted, totaling 20 sessions.
At the end of the training, a new gEEG was performed to
compare brainwave behavior before and after neurofeedback.

Two distinct instruments were used to assess anxiety
levels. The first was the Beck Anxiety Inventory (BECK et
al., 1988), which emphasizes somatic aspects of anxiety and
consists of a self-report scale assessing anxiety intensity.
Participants rated their anxiety in 21 situations on a four-point
scale, with total scores categorizing anxiety as minimal (0-
7), mild (8-15), moderate (16-25), or severe (26-63)
(CUNHA, 2001).
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improvements in emotional symptoms without the need for
medication. The non-invasive nature of neurofeedback stands
out as an effective and safe alternative for treating anxiety
and depression, as reinforced by contemporary research
(Thibeault et al, 2022). These findings are promising,
indicating that neurofeedback can be an effective tool for
promoting emotional well-being without the common side
effects of pharmacological treatments.

V. CONCLUSION

This study reinforces the effectiveness of neurofeedback
in treating anxiety and depression, highlighting its positive
impact on 21 volunteers after 20 training sessions focused on
increasing sensorimotor rhythm (SMR) and reducing high-
frequency beta waves (high beta). The statistically significant
reduction in DASS-21 and Beck questionnaire scores after
the training suggests that neurofeedback may be a promising
intervention to modulate brain  activity and improve
emotional states without the need for pharmacological
treatments.

This rescarch provides a foundation for future
investigations that can delve deeper into  the
neurophysiological mechanisms underlying the success of
neurofeedback, as well as expand its application in different
clinical contexts and population groups. Based on these
findings, new therapeutic strategies could be developed to
treat psychological conditions more effectively and in a
personalized manner.
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Abstraci—Anxiety is a nafwral cendition in response (o
siress, which can become pathelegical when symploms are
excessive and persistent (CASTILLALY et al, 2000). Methods
such o5 gualitative electroencephalogram  (EEGql and
renrafeedback have shown promise in allowing o detailed
unalysis of specilic patterns asseciated with anxiety
ISANTANA & El.ﬁuﬂ, IDIEL In the stady, 14 volunteers with
electrophysinlogical  patterns  consistent  with  anxiety
underwent 12 newrofeedback sessions (o imcrease Semsory
Motor Rhythm (SMRE) and reduce Fligh Beta waves. The
statistical analysis showed that the volasbeers responded
individually to the training, with twe main groups: those with a
quick respomse, whe addressed specific comments in the SME,
and fhose with a slew respomse. A statistical analysis revealed
thiat there was a significant increase in Migh Befa waves (15-30
Hi), which apparently resalted from the methodology applied.

Kepwardv—Electroencephalography, anxiety, nesarofecdback
L [NTRODUCTION

Brain activity plays an esgential role in regulating mental
health, and technological advances have allowed now ways
of understanding and modulating this activity. In this
context, it is important to develop methods that use this
knowledge to improve quality of life, serving both as
alicrnatives and complementary therapics to medications.
Understanding the relationship between brain activity and
anxicty symploms is essential to developing cffective
interventions.

Although anxiety and streas are normal to a cerain
extent, when they cause significant suffering, they can
evalve inte  Anxiety  Disorders (DA SILVA
VASCONCELOS;, OO0STA & BARBOSA, 2008).
Technologies such as qualitative electroencephalography
IQEEG) and neurofecdback have shown  promise in
analyzing and modulating newral activity associated with
anxicty, offering a non-invasive approach to reducing
symptoms and improving quality of life (SANTANA &
BLAD, 2018).

QEEG is a non-invasive technigue that analyzes the
clectrical activity of the brain by detecting bioclectrical
signals on the surface of the scalp, allowing a detailed view
of brain functioning and being widely used in the diagnosis
of neurological conditions, such as headaches, epilepay and
discases paychiatric (CAPARELLL 2007, CANTARELLI,
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MENDES JUNIOR and STEVAN  JR., 2014)
Meuwrofeedback training, based on the electrical activity of
the electrocncephalography (EEG), secks 1o reestablish
adequate elecirophysiological patterns to treat mewrological
and paychological disorders, in addition to improving
cognitive abilitics and well-being [SANTANA & BIAO,
2018, DIAS, 2010). This approach aims to provide
long-lasting treatments for anxiety, depression and attention
deficit, withowt medication, and can prevent the side offects
of paychotropic drugs, transforming the understanding and
treatment of mental health (RUSS0, 2022; LENZ, 2022,
HAMMOND, 2001}

Meurofeedback allows the analygis of specific rhiythms,
such as Sensorimotor Rhythm (SME) and High Beta waves.
SME (12 w 15 Hz), related to the sensorimotor cortex, is
asaociated with improvements in attention and the reduction
of stress and anxiety, being effective in conditions such as
ADHD, insomnia and cpilepsy (WANDERLEY WNETO,
2018, GADEA et al., 2020). High Beta waves (18-30 Hz),
alsp acting in the same arca, are fast and are linked o the
hypothalamus, with their inhibition related fo reduced
anxicty (ROCHA et al, 2022; MELO et al., 2007). These
frequencies  are  relevant  in neurofecdback, where
modulation  of  rhythms  can improve  warious
neuropsychological conditions.

IL. BACKGROUND

Studics on newrofeedback are important because, deapite
ita existence since the 1960s, there is still controversy about
its cffectivencss, as evidenced by some rescarch that
questions its results (HASSLINGER et al., 2022). However,
other studies, such as that of Engelbregt (2016), indicate
lasting effects even three years after the end of the training,
suggesting that it can have a positive impact in the long
term. Given the divergent scenario in the litersture, it is
crucial to conduct new studies o confirm the effectiveness
of neurofeedback and better understand the possible changes
in brain activity that it promotes. Furthermore, it is not yet
knowm whether the effects are congistent across individoals
or whether they vary significantly, which makes it casential
to explore the homogeneity or heterogeneity of the resulis in
different populations.

These investigations are critical to determining whether
neurofeedback can be a viable and effective intervention for
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warious types of mental disorders and how it affects brain
dynamics in the long term.

I1. MATERIALS AND METHODS

Data collection and storage were carried out through
EEGq and neuwrofeedback fraining, vsing the Optima +
4USE amplificr (Mewrobit, Poland) and the TOT software
{Brain Trainer Brazil). Electrodes were positionsd on the
scalp with the aid of a ncoprene cap, and a saline solution
was applied to ensure good contact between the electrodes
and the bone arcas. EEGq follows the International System
10-20 (FASPER, 1958) and inwvolves five steps, cach
consisting of three phases of recording brain clectrical
activity. The research inclusion criteria were self-report of
anxicty and'or learning difficulties, with 14 wvolunteers
selected ((4 men, 10 women, (average age 29 years; range
21 to 55 years)).

The TQ7 program was  used to identify
electrophysiological markers of anxiety from gEEG
recordings, such as increased Beta waves (15-23 Hz) and
Fast Beta (also known as High Beta rhythm, 20-30 Hz).
Ribas (20018} described an association of symptoms of
anxiety, imsecurity, fear, panic and'or phobia with the
category of hot storms defined as Beta =17% and Fast Beta
=10% at T3 and T4. Afier filtering the data, TQT provides a
report with all relevant EEG  information. Afier data
analysis, newrofeedback training was performed with the
aim of modulating the SMR in the 12-15 Hz range and
reducing the High Beta rhythm, consequently increaszing
focus and decreasing anxiety. The following image
illustrates the increase in Beta and High Beta waves in the
EEG recording. Mote an increase in the frequency of Beta in
T4 {right lobe} and of Fast Beta in T3 (left lobe) and T4,
importing  electrophysiclogical patterms  consistent  with
anxicty:

o o T T
L e = P (L]

Image 1. Percentage of Betn and Fast Beta. P ot ghove the
expected beta wave (15-23 Hz =17%) and High Bein {23-38 Hz =109%) a2
poinls T3 and T4, cbained through e 10-20 clestromeepalography
ayilem i @ aumerary sldisthcal disiribubos (TO-T asalyas papel,
expressed in red, represesting excess weves in the siudied group dhot
temnparal lobes). Source: Authar's swn.

To perform the neurofeedback training, two electrodes
were used: C3 (active) and C4 (reference), to monitor brain
waves during 11 sessions lasting 20 mimstes each. The
training consisted of vsing games and videos. When the
participant reached the desired electrophysiological patterns,
he or she was rewarded on the screen with an increase in the
character's speed in games, such as car racing or Pac-Man,
or by the removal of a darkened screen that makes viewing
difficult in the case of videos. These stimli help to cahance
the brain's electrophysiological performance, promoting the
reestablishment of specific patterns in specific arcas. The
auditory stimulus was provided by the game's music, as well
as by low and high-pitched sounds in the background.
Regarding the video, the auditory stimulus was the audie of
the content displayed.
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The data were analyzed with the EEGLAB program,
which made it possible to obtain the Power Spectral Density
on a legarithmic scale (LDEP). This analysis allows you to
monitor participants’ progresa  throughout the scasions,
detailing the evolution of results from the st to the [2th
SEARIDML.

Using the MATLAB architecture as a base, EEGLAB
offers comprehensive tools that allow everything from data
filtering to time and frequency domain analysis (SILVA,
2021). The LDEP data were analyzed with the GraphPad
Prism 5 aoftware, which made it possible to perform
stafistical analyzes and create detailed graphs for better
interpretation of the resulis.

o RESULTS AND DISCUSSION

Data from 14 volunteers were analyzed using the
Wiscongin test (p < 0.05) afier 12 neurofeedback training
seagions. Data were collected from the 1st and 1 2th sessions,
recording variations in the SMRE and High Beta frequency
ranges during 10 to 11 minutes of training. Although a more
cxtensive  analysis  was  possible, operating  system
limitations prevented efficient proceasing of a larger volume
of data.

After processing the data from the st and 12th training
seasions for each volunteer, a qualitative analysis of the
LDEP resulis was performed to asscss the effectivencas of
neurofeedback training. Initially, the 14 volunteers were
analyzed as a single group, where variations in SMR (12-15
Hz) and the High Beta frequency were compared. Although
SMR did not show statistical differences in relation to the
total number of individoals, a slight increase in this
frequency range was observed. Regarding High Beta, the
statistical analysis indicated significance, but there was an
increase in this frequency during training. This increase in
frequency was possibly influenced by factors such as stress
and competitiveness  in games.  Subsequent  analyses
considered individuals with an increase in SMR betwecn
12-13 Hz, but despite small improvements, no significant
results were found. The last analysis, which focused on
individuals with variation in at least 2 SMR variables,
revealed that one group showed a rapid response to training
with a significant increase in both SMR and High Beta,
while the other group, with a slower response, showed no
relevant modulation.

Below, a graph will be presented that illustrates the
differences between the results obtained in the four analyses
performed, allowing a clear visualization of the variations in
the data and a comparison of the statistical significances
betwisen the different parameters and groups analyzed.

DEBM

Dt &8 Engertaris Blomsdica




VIl Simpésio Internacional de
Inovacao em Engenharia Biomédica

WLty e o deche Fapech sl de poléneia na faiva BNl apds 17 sevabes de
com *
§° iy

&

&

."':f:::; &‘{{’:‘:,1

Figere 2. Graphcal representatisn of the SMR statistlesl analyses. The
X-mxis represents the differert analyses performed, while the Yoaxis shows
the LDVEP values obtained. The bare ilbestrate e diffeemces observed
betwon the analyses, In each of the Four varisbles, e identificalions of &
and 512 corresposd, respectively, o the results of dee 15t and 12th sessions
of eeurafeedback tmining. * - p < .05 Wisconsin st

The first analysis, represented by the  acronym
(SMR(T)), corresponds  to the wvaration of LDEP
considering all volunteers as a group. Although the
statistical analysis did not reveal significant differences
between the Lst and 12th training sessions, a subtle increase
in SMR from 12 to 15 Hz was observed between sesaions.
The abbreviation (SMB (12-13)) refers to individuals who
presented an imcrease in SMR in the 12-13 Hz range.
Although the resuliz did not show statistical differences, a
subtle increase in this frequency was again noted. The
abbreviated noation, (SME (R)), commesponds to the LDEP
of individuals who presented SME variations in at least two
frequency variables in the 12-15 Hz range. A considerable
increase in SME was observed in the expected frequency
range, as indicated by the stafistical analysis. The
abbreviation (SME (L)} represents individuals who did not
fit the parameters established during the second and third
statistical analyscs. In this group, there is a subtle decrease
in the LDEP values comresponding to the SME.

The results of the SMR (R) and SMR (L) analyses show
wariability in the response to neurofeedback training among
individuals. The SME (R} analysis, which includes subjects
who presented an inerease in the SMR frequency range in at
lzast two variables, demonstrates a significant increase in
the LDEP wvalues, suggesting that these individoals
responded more quickly and cffectively to the training. In
contrast, the SMR (L) analysis, referring to individoals who
did not meet the criteria of the previous analyses, revieals a
slight decrease in the LDEP values consistent with the
SMR, indicating a slower and less expressive responsc o
training in this group. These findings point to individual
variations in the response time (o training among volunteers.

Below is a detailed graph illustrating the High Beta
rhythim variations for each of the conditions presented
above. This graph makes it casy to compare frequency
wariations and identify patterns aseociated with training
eSS,
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Figare 3. Graphical representation of the High Betn statistienl analyses.
The X-axis represeses the differemt analyses performed, while the Y-axis
shows the LDEP walue: oblained, 3 in the previcss praph. The ham
illmgrate the diferences observed between the analyses. ¥ @ p < 005
‘Wisconsin test

The acronym HB (T} refers to the variations in High
Beta considering all individuals as a single group. The
analysis of the LDEP wvalses reveals an increase in this
frequency between the 1st and 12th session, as demonstrated
by the statistical results. The abbreviation HB (SME R}
represents the analysis of individuals who had a fast
response in relation fo the SMR. The graph shows a
significant increase in High Beta for this group, indicating
that the frequency increased even more notably. Finally, the
acronym HB (SMR L) refers to the analysis of individoals
who had a slow responae in relation to the SMR. In this
group, the graph shows a subtle increase in the frequency of
High-Beta, indicating a less pronounced variation comparsd
to the other groups.

Given the data obfained, it was observed that the
behavior of the study variables differed from what was
cxpected. The statistical analysis of the SMR supported the
hypothesis that there are individual variations in the
response  of wvolunteers during neurofecdback  training,
resulting in the identification of two distinct groups: those
with fast responses and those with slow responses. The
comparison of the variables rewvealed that the best approach
to analyzing the data is to follow well-defined parameters,
This allows the variables to be interpreted in different
contexts, leading to distinct and more precise observations.

Regarding the High Beta rhythm, the general results
showed an unexpected increase in this frequency after the
12 training sessions. These findings suppornt an additional
hypothesis formulated during the stady. It was observed
that, while some individuals demonstrated an increase in
High Beta waves during the games, they presented a
decrease in this frequency when exposed to the training
videos. This hypothesis suggests that games, when applicd
to individuals with electrophysiological patterns agsociated
with anxiety, can induce an increase in High Beta waves.
This phenomenon can be atiributed to several factors, such
as the type of stimulus, the stress associated with the game
or the competitiveness of the participants.

The study highlighted the importance of clear eriferia in
cvaluating newrofeedback results. Research by Hasslinger

DEBM

Dt &8 Engertaris Blomsdica

LD g il




VIl Simpésio Internacional de
Inovacao em Engenharia Biomédica

(2022} indicated that participants” "mental state” and ability
tor gelf-regulate are crucial factors for the success of training,
capecially in relation to the perception of improvements. In
our data, there was no significant difference in SMER
oscillation when considering all parficipants. Howewer,
when subdividing them based on the speed of progress
("fast™ and "slow™), intercsting differences were observed,
indicating that neurofeedback is a self-regulation tool that
relics on newral plasticity, varying according w individual
characteristics such as age and habits.

W CONCLUSION

Mewrofeedback training is able to increase the amount of
SMR oscillation (12-15 Hz) in healthy wveluntecrs as
expected, buot at different speeds. Volunicers can be
classificd as “fast” or “slow” in progression, possibly
reflecting the speed of individual nearoplasticity. Contrary
to what would be expected, we also observed an increase in
high beta escillation (25 to 30 Hz), especially in people
classified as “fast”. This suggests that this type of oscillation
may, under certain conditions, also have some beneficial
physiological effect, in addition to the deleterions effect of
increasing anxiety described in the literatare.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.194.580
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ANEXO B — Carta de Anuéncia de Psicologia
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
SERVICO DE PSICOLOGIA APLICADA - UFPE

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que o Servigo de Psicologia Aplicada - UFPE
aceita receber em seu plantio psicolédgico, atualmente realizado mediante agendamento
(dentro do limite de vagas definidos para o dia e de acordo com a ordem de inscrigao de
todos os interessados), as possiveis pessoas encaminhadas em decorréncia do
desenvolvimento do projeto de pesquisa “PESQUISA COM NEUROFEEDBACK EM
ALUNOS UNIVERSITARIOS PARA REDUZIR A ANSIEDADE”. A pesquisa tem
como objetivo analisar efeitos comportamentais e eletrofisiologicos associados ao

treinamento cerebral por neurofeedback em alunos universitarios de Recife.

Este projeto ¢ desenvolvido pelo pesquisador Prof. Dr. MARCELO CAIRRAO
ARAUJO RODRIGUES (orientador), e sua aluna de iniciagdo cientifica TAYZES
HAGABEA DANTAS DE OLIVEIRA.

Recife, em 08/03/2023

Prot Rubenia M Rosinha Barbosa

Coordenadora do SPA
CRP: 02/0778. CFCH . UFPE

SIAPE:
2 en e s E: 1130708

Rubenilda Maria Rosinha Barbosa
Coordenadora do SPA / SIAPE: 1130706
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ANEXO C — Carta de Anuéncia do Laboratério de Neurodinamica do

Departamento de Fisiologia e Farmacologia
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w UNIVERSIDADE FEDERAL DE

m PERNAMBUCO CENTRO DE BIOCIENCIAS
vy DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA E FARMACOLOGIA

CARTA DE ANUENCIA

Declaro anuéncia para que o projeto entitulado “Pesquisa com Neurofeedback em alunos
universitarios para reduzir ansiedade”, seja realizado no Laboratério de Neurodinimica do
Departamento de Fisiologia e Farmacologia da UFPE. Esta pesquisa esta sob a coordenagido do
professor Dr. Marcelo Cairrdo Araujo Rodrigues, e demais alunos sob sua orientagdo. A pesquisa tem
como objetivo analisar efeitos comportamentais e eletrofisiologicos do treinamento cerebral com
neurofeedback em alunos da UFPE, com relagio a ansiedade.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos das
Resolugdes do Conselho Nacional de Saude e suas complementares, comprometendo-se utilizar os dados
pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo a nao utilizagao das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta Instituigdo o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, em 21/03/2023.

L I T

Chefe de Departamento

Prof. Leucio Duarte V. Fido
Chale 90 Departaments 0o
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

N
d4 GRUPO DE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO (& NFURODINAMICA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE i
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

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

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada Pesquisa com neurofeedback em
alunos universitirios para reduzir ansiedade, que estd sob a responsabilidade do pesquisador MARCELO CAIRRAO
ARAUJO RODRIGUES, endereco de contato Av. Reitor Joaquim Amazonas - Cidade Universitaria, Recife - PE, 50740-570,
telefone: (81) 982069779, e-mail: marcelo.carodrigues@ufpe.br para contato com pesquisador responsavel (inclusive ligagdes a
cobrar).

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o0 responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos o0s
esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via Ihe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, nao havera nenhum
problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem
nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

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

reduzindo a ansiedade. No isolamento social, como no caso da pandemia por COVID-19, ou em situagdes de depressao e
panico, podem ocorrer alteragdes neuroquimicas de expressao génica e hormonais que atuam sobre o cérebro. Atualmente
podemos observar alguns problemas pés pandemia, como o excesso de ansiedade. E possivel que isto esteja acontecendo
também com vocé.

Inicialmente, vocé ira responder a dois questionarios sobre ansiedade, o inventario de ansiedade de BECK e a escala de

Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21). Nestes questionarios vocé ira responder a perguntas, e posteriormente serao
avaliados seus riscos de estar com excesso de ansiedade, e também de depressdo. A depressdo ndo ¢ foco primario deste
estudo, mas caso seja detectada em grau severo, vocé sera encaminhado para o Servigo de Psicologia Aplicada UFPE, com
atendimento gratuito. Vocé também fara um teste de memoria, em que respondera nimeros apos solicitagao.

Apos responder aos questionarios, vocé sera convidado para fazer um “exame de cabega”, denominado eletroencefalografia.
Este exame NAO DA CHOQUE NEM ESTIMULOS ELETRICOS. Sabe-se que & possivel medir as alterages da ansiedade
através da atividade elétrica do seu cérebro, captada por eletroencefalografia. Este procedimento nao vai feri-lo, nao sera
injetado nenhum medicamento em vocé, nem nada sera injetado no seu cérebro. Sera 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 séo colocados eletrodos

na cabega da pessoa. Entdao num monitor, a pessoa assiste a um video de sua escolha, o seu cérebro sera monitorado quanto
aos padrdes de ansiedade. Mas, se seu cérebro ficar ansioso, tal sera detectado pelo computador, e a tela ira se apagar
instantaneamente. Mas, assim que seu cérebro ficar relaxado, o video sera novamente ser exibido. Tudo dependerada sua
atividade cerebral.

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

verdadeiro). Vocé sera colocado em um ou outro grupo aleatoriamente. Vocé nao sabera em qual grupo foi colocado. Vocé
devera comparecer ao Laboratorio de Neurodinamica pelo menos duas vezes por semana, por 10 semanas (20 sessdes).

VOCE NAO PRECISARA PAGAR POR NENHUM EXAME. Tudo ser4 por conta da pesquisa.
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[J VOCE PODE DESISTIR A QUALQUER MOMENTO sem precisar pagar nada por causa disso. Informamos, no entanto,

que sua participagio ¢ muito importante, quer seja como controle ou experimental, para descobrirmos se estes alimentos estdo
mesmo fazendo mal aos professores.

1 RISCOS: Esta pesquisa envolve os seguintes riscos: 1. vazamento de informagdes pessoais e de resultados de medigdes; 2.

constrangimento ao responder questiondrios; 3. incémodo ao colocar a touca para registro de EEG; Todas as medidas serao
tomadas para reduzir esses riscos.

[I BENEFICIOS DIRETOS para os voluntirios: Esta pesquisa acarretard em beneficios diretos e indiretos aos participantes.

Beneficios diretos: 1. Receber gratuitamente um treinamento cerebral que potencialmente reduzird seus quadros de
ansiedade sem o uso de firmacos. 2. Os participantes receberdo gratuitamente o resultado de registro de
eletroencefalograma. Embora os registros de EEG sejam realizados com outros propositos, os usuirios serdo alertados e
conduzidos ao sistema de sadde do Hospital das Clinicas da UFPE e acompanhados pelos pesquisadores caso os registros
apresentem alguma alteragdo, como epilepsia ou indicadores de possivel lesio neuroldgica; 3. Os participantes serio
alertados caso se encontrem em situagdo de risco de TAG (transtormo de ansiedade generalizada) ou depressio. Nestes casos,
serio encaminhados ao sistema de sadde e acompanhados pelos pesquisadores. Encaminharemos ao SPA, Servigo de
Psicologia Aplicada. O Servigo de Psicologia Aplicada da UFPE ¢ uma entidade puablica, ligada ao Departamento de
Psicologia do Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas (CFCH) da UFPE, e caracteriza-se por ser um servigo-escola
essencial de formagao dos estudantes do curse de Psicologia da UFPE

[l BENEFICIOS INDIRETOS para os voluntarios: Os resultados desta pesquisa contribuirdo para se compreender melhor os

possiveis efeitos do neurofeedback sobre a ansiedade. Com isso, profissionais de saide terdo embasamento para este possivel
tratamento em seus pacientes.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que esta
decisdo nido acarretard penalizagio por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, nio havendo identificagdo dos voluntdrios, a ndo ser entre os
responsdveis pelo estudo, sendo assegurade o sigilo sobre a sua participagioe. Os dados coletados nesta pesquisa (resultados de
questiondrios psicolégicos, nutricionais, dados do eletroencefalograma, IMC e medida bioquimica de IL-6) nesta pesquisa ficardo
armazenados em (pendrive offline, fora da intemnet), sob a responsabilidade do pesquisador Marcelo Cairrdo Araujo Rodrigues, no
Departamento de Fisiologia e Farmacologia, Centro de Biociéncias, Av. Reitor Joaquim Amazonas, Cidade Universitiria, Recife,
PE, CEP 50740-570, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagio é voluntiria, mas fica também
garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagiio na pesquisa, conforme decisdo judicial
ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagio serio assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento
de transporte e alimentagio).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) 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
Universitiria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

{assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, CPF abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta da
leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo intitulado IMPACTO DA RESTRICAO DE ALIMENTOS POTENCIALMENTE
ALERGENICOS E SUA RELACAD COM ANSIEDADE: EFEITOS NUTRICIONAIS, COMPORTAMENTAIS E
ELETROFISIOLOGICOS, como voluntirio (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-
me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgio
de meu acompanhamento! assisténcia/tratamento).

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitaciio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e o aceite do voluntirio em participar. (02 testemunhas nio ligadas 4 equipe de pesquisadores):

Mome: Mome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO E - Inventario de Ansiedade de Beck (BECK et al., 1988)

INVENTARIO DEPRESSIVO DE BECK
(Cotacao das diversas questoes)
LOTACAO
A . ESTADO DE ANIMO TRISTE
0 - Nao me sinto triste
1 -Ando “neura” ou triste
2a - Sinto-me “neura” ou triste todo o tempo e nédo consigo evita-lo
2b - Estou téo triste ou infeliz que esse estado se torna penoso para mim
3 - Sinto-me téo triste ou infeliz que n&o consigo suportar mais este estado
B . PESSIMISMO
0 - Nao estou demasiado pessimista nem me sinto desencorajado em relagdo ao
futuro
1 - Sinto-me com medo do futuro
2a - Sinto que ndo tenho nada a esperar do que surja no futuro
2b - Creio que nunca conseguirei resolver os meus problemas
3 - Nao tenho qualquer esperanga no futuro e penso que a minha situagdo nao pode
melhorar
C . SENTIMENTO DE FRACASSO
0 - Nao tenho a sensacéao de ter fracassado
1 - Sinto que tive mais fracassos que a maioria das pessoas
2a - Sinto que realizei muito pouca coisa que tivesse valor ou significado
2b - Quando analiso a minha vida passada tudo o que noto é uma imensidade de
fracassos
3 - Sinto-me completamente fracassado como pessoa (pai, mae, marido, mulher)
D . INSATISFAGAO
0 - Nao me sinto descontente com nada em especial
1a - Sinto-me aborrecido a maior parte do tempo
1b - Nao obtenho satisfagdo com as coisas que me alegravam antigamente
2 - Nunca mais consigo obter satisfagdo seja com o que for
3 - Sinto-me descontente com tudo
E . SENTIMENTO DE CULPABILIDADE
0 - Nao me sinto culpado de nada em particular
1 - Sinto, grande parte do tempo, que sou mau ou que nao tenho qualquer valor
2a - Sinto-me bastante culpado
2b - Agora, sinto permanentemente que sou mau e ndo valho absolutamente nada
3 - Considero que sou muito mau e nao valho absolutamente nada
F . SENTIMENTO DE PUNIGAO
0 - Nao sinto que esteja a ser vitima de algum castigo




1 - Tenho o pressentimento de que me pode acontecer alguma coisa de mal
2 - Sinto que estou a ser castigado ou que em breve serei castigado
3a - Sinto que merego ser castigado
3b - Quero ser castigado
G - ODIO A S| MESMO
0 - Nao me sinto descontente comigo mesmo
1a - Estou desiludido comigo mesmo
1b - Nao gosto de mim
2 - Estou bastante desgostoso comigo mesmo
3 - Odeio-me
H - AUTO-ACUSAGCOES
0 - Nao sinto que seja pior do que qualquer outra pessoa
2 - Critico-me a mim mesmo pelas minhas fraquezas ou erros
2 - Culpo-me das minhas proprias faltas
3 - Acuso-me por tudo de mal que acontece
| - DESEJOS SUICIDAS
0 - Nao tenho quaisquer ideias de fazer mal a mim mesmo
1 - Tenho ideias de por termo a vida, mas ndo sou capaz de as concretizar
2a - Sinto que seria melhor morrer
2b - Creio que seria melhor para a minha familia se eu morresse
3a - Tenho planos concretos sobre a forma como hei-de por termo a vida
3b - Matar-me-ia se tivesse oportunidade
] - CRISES DE CHORO
0 -Actualmente nao choro mais do que de costume
1 - Choro agora mais do que costumava
2 - Actualmente passo o tempo a chorar e nao consigo parar de fazé-lo
3 - Costumava ser capaz de chorar, mas agora nem sequer consigo, mesmo
quando tenho vontade
K - IRRITABILIDADE
0 - Nao ando agora mais irritado do que de costume
1 - Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que costumava
2 Sinto-me permanentemente irritado
3 - Ja ndo consigo ficar irritado por coisas que me irritavam anteriormente
L — AFASTAMENTO SOCIAL
0 - Nao perdi o interesse que tinha nas outras pessoas
1 - Actualmente sinto menos interesse pelos outros do que costumava ter
2 - Perdi quase todo o interesse pelas outras pessoas, sentindo pouca simpatia por
elas
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3 - Perdi por completo o interesse pelas outras pessoas, ndo me importando
absolutamente com nada
a seu respeito
M — INCAPACIDADE DE DECISAO
0 - Sou capaz de tomar decis6es tao bem como antigamente
1 - Actualmente sinto-me menos seguro de mim mesmo e procuro evitar tomar
decisbes
2 - Nao sou capaz de tomar decisdes sem a ajuda das outras pessoas
3 - Sinto-me completamente incapaz de tomar decisdes
N - DISTORGAO DA IMAGEM CORPORAL
0 - Nao acho que tenha pior aspecto do que de costume
1 -Sinto-me aborrecido porque estou a parecer mais velho ou pouco atraente
2 - Sinto que se deram modificagbes permanentes na minha aparéncia que me
tornaram pouco atraente
3 - Sinto que sou feio ou que tenho um aspecto repulsivo
O - INCAPACIDADE DE TRABALHAR
0 - Sou capaz de trabalhar tdo bem como antigamente
1a - Actualmente preciso de um esforgo maior do que dantes para comecar a
trabalhar
1b - Nao consigo trabalhar tdo bem como costumava
2 - Tenho de dispender um grande esforgo para fazer seja o que for
3 -- Sinto-me incapaz de realizar qualquer trabalho, por mais pequeno que seja
P - PERTURBACOES DO SONO (Acordar precoce)
0 - Consigo dormir tdo bem como dantes
1 - Acordo mais cansado de manha do que era habitual
2 - Acordo cerca de 1-2 horas mais cedo do que o costume e custa-me voltar a
adormecer
3 - Acordo todos os dias mais cedo do que o costume e ndo durmo mais do que 5
horas
Q -~ FATIGABILIDADE
0 - Nao me sinto mais cansado do que é habitual
1 - Fico cansado com mais facilidade do que antigamente
2 - Fico cansado quando fago seja o que for
3 - Sinto.-me tao cansado que sou incapaz de fazer o que quer que seja
R — PERDA DE APETITE
0 - O meu apetite € o mesmo de sempre
1 - O meu apetite ndo & tao bom como costumava ser
2 - Actualmente o meu apetite esta muito pior do que anteriormente
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3 - Perdi completamente todo o apetite que tinha
S - PERDA DE PESO
0 - Nao tenho perdido muito peso, se & que perdi algum ultimamente
1 - Perdi mais de 2,5 quilos de peso
2 - Perdi mais de 5 quilos de peso
3 - Perdi mais de 7,5 quilos de peso
T-HIPOCONDRIA
0 - A minha salide ndo me preocupa mais do que o habitual
1 - Sinto-me preocupado, com dores e sofrimentos, ou ma disposido do estdmago
ou prisdo de ventre ou ainda outras sensacgoes fisicas desagradaveis no meu
corpo
2 - Estou tao preocupado com a maneira como me sinto ou com aquilo que sinto,
que se me torna dificil pensar noutra coisa
3 - Encontro-me totalmente preocupado pela maneira como me sinto
U - DIMINUICAO DA LIiBIDO
0 - Nao notei qualquer mudanga recente no meu interesse pela vida sexual
1 - Encontro-me menos interessado pela vida sexual do que costumava estar
2 - Actualmente sinto-me menos interessado pela vida sexual
3 - Perdi completamente o interesse que tinha pela vida sexual
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ANEXO F - Questionario DASS-21

1. Achei dificil me acalmar *
0 Nao se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

2. Senti minha boca seca *
0 N&o se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

3. Ndo consegui vivenciar nenhum sentimento positivo *
0 Nao se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

4. Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragdo ofegante, falta
de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)

0 N&o se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

5. Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisa *
0 Nao se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

*
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6. Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagbes *
0 N&o se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

7. Senti tremores (ex. nas maos) *
0 N&o se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

8. Senti que estava sempre nervoso *
0 N&o se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

9. Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse
ridiculo (a)

0 N&o se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

10. Senti que néo tinha nada a desejar *
0 Nao se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau considerdvel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
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11. Senti-me agitado *
0 Nao se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

12. Achei dificil relaxar *
0 N&o se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

13. Senti-me depressivo (a) e sem &nimo *
0 N&o se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

14. Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava
fazendo

0 Nao se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

15. Senti que ia entrar em panico *
0 N&o se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
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16.

17.

18.

N&o consegui me entusiasmar com nada *

0 Nao se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Senti que no tinha valor como pessoa *

0 Nao se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais *

0 N&o se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
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19. Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo néo tendo feito nenhum
esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

0 Néo se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

20. Senti medo sem motivo *
0 Néo se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

21. Senti que a vida néo tinha sentido *
0 Néo se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
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ANEXO G - Certificado de Menc¢é&o Honrosa no Il Congresso de Neuro-

Fisiologia da UFPE.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE BIOFISICA E RADIOBIOLOGIA

NUCLEO DE ESTUDOS EM NEUROCIENCIAS

CERTIFICADO

q

Certificados, para os devidos fins, que o trabalho intitulado "MAPEAMENTO CEREBRAL POR ELETROENCEFAI.OGRAFIA QUAN‘ITI’ATNA EM INDIVIDUO
que, Tayzes Hag: de Oliveira

COM PARALISIA CEREBRAL: UMA O DE DENTRO PARA FORA" da autoria de Lucas Vinicius Sil
e Marcelo Cairrdo Araijo Rodrigues recebeu a MENCAO HONROSA durante o III CONGRESSO DE NEURO-FISIOLOG!A que ocorreu entre os dias 18 a 20 de
Janeiro de modo remoto, sendo promovido pelo Nucleo de Estudos em Neurociéndias do Departamento de Biofisica e Radiobiologia da Universidade Federal de Pernambuco.

Recife - PE, 20 de Janeiro de 2023.
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