0103nizaCa0
Vania Ribas Ulbricht

NEBUIOCIencs:

aplicagoes
interdisciplinares
da atualidade

§ pimenta
[einynd


https://www.pimentacultural.com

010anizacdo
Vania Ribas Ulbricht

aplicagoes

Inferdisciplinares
da:atualidade

| Sé@o Paulo | 2022 | g?&%ﬁ?ﬁ%


https://www.pimentacultural.com

Copyright © Pimenta Cultural, alguns direitos reservados.
Copyright do texto © 2022 os autores e as autoras.
Copyright da edicao © 2022 Pimenta Cultural.

Esta obra é licenciada por uma Licenca Creative Commons: Atribuigdo-NaoComercial-
SemDerivagoes 4.0 Internacional - CC BY-NC (CC BY-NC-ND). Os termos desta licenca
estdo disponiveis em: <https://creativecommons.org/licenses/>. Direitos para esta
edicdo cedidos a Pimenta Cultural. O contetdo publicado nao representa a posigao

oficial da Pimenta Cultural.

CONSELHO EDITORIAL CIENTIFICO

Doutores e Doutoras

Airton Carlos Batistela

Universidade Catdlica do Parand, Brasil

Alaim Souza Neto

Universidade do Estado de Santa Catarina, Brasil

Alessandra Regina Miiller Germani
Universidade Federal de Santa Maria, Brasil
Alexandre Antonio Timbane

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho,Brasil
Alexandre Silva Santos Filho

Universidade Federal de Goids, Brasil

Aline Daiane Nunes Mascarenhas
Universidade Estadual da Bahia, Brasil

Aline Pires de Morais

Universidade do Estado de Mato Grosso, Brasil
Aline Wendpap Nunes de Siqueira
Universidade Federal de Mato Grosso, Brasil
Ana Carolina Machado Ferrari
Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil
Andre Luiz Alvarenga de Souza

Emill Brunner World University, Estados Unidos

Andreza Regina Lopes da Silva
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil

Antonio Henrique Coutelo de Moraes
Universidade Catdlica de Pernambuco, Brasil

Arthur Vianna Ferreira
Universidade Catdlica de S&o Paulo, Brasil

Béarbara Amaral da Silva
Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil

Beatriz Braga Bezerra
Escola Superior de Propaganda e Marketing, Brasil

Bernadétte Beber

Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil
Breno de Oliveira Ferreira

Universidade Federal do Amazonas, Brasil
Carla Wanessa Caffagni

Universidade de Sao Paulo, Brasil

Carlos Adriano Martins

Universidade Cruzeiro do Sul, Brasil

Caroline Chioquetta Lorenset
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil

Claudia Samuel Kessler
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil

Daniel Nascimento e Silva
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil

Daniela Susana Segre Guertzenstein
Universidade de Sao Paulo, Brasil

Danielle Aparecida Nascimento dos Santos
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Brasil
Delton Aparecido Felipe

Universidade Estadual de Maringd, Brasil

Dorama de Miranda Carvalho

Escola Superior de Propaganda e Marketing, Brasil

Doris Roncareli

Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil

Edson da Silva
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Brasil

Elena Maria Mallmann
Universidade Federal de Santa Maria, Brasil

Emanoel Cesar Pires Assis
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil



Erika Viviane Costa Vieira

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Brasil
Everly Pegoraro

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil

Fabio Santos de Andrade

Universidade Federal de Mato Grosso, Brasil

Fauston Negreiros

Universidade Federal do Ceard, Brasil

Felipe Henrique Monteiro Oliveira

Universidade Federal da Bahia, Brasil

Fernando Barcellos Razuck

Universidade de Brasilia, Brasil

Francisca de Assiz Carvalho

Universidade Cruzeiro do Sul, Brasil

Gabriela da Cunha Barbosa Saldanha
Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil
Gabrielle da Silva Forster

Universidade Federal de Santa Maria, Brasil
Guilherme do Val Toledo Prado

Universidade Estadual de Campinas, Brasil

Hebert Elias Lobo Sosa

Universidad de Los Andes, Venezuela

Helciclever Barros da Silva Vitoriano

Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira, Brasil

Helen de Oliveira Faria

Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil

Heloisa Candello

IBM e University of Brighton, Inglaterra

Heloisa Juncklaus Preis Moraes

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Brasil
Humberto Costa

Universidade Federal do Parand, Brasil

Ismael Montero Ferndndez,

Universidade Federal de Roraima, Brasil

Jeronimo Becker Flores

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Brasil
Jorge Eschriqui Vieira Pinto

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Brasil
Jorge Luis de Oliveira Pinto Filho

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil
José Luis Giovanoni Fornos Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Brasil
Josué Antunes de Macédo

Universidade Cruzeiro do Sul, Brasil

Julia Carolina da Costa Santos

Universidade Cruzeiro do Sul, Brasil

Juliana de Oliveira Vicentini
Universidade de Sao Paulo, Brasil

Juliana Tiburcio Silveira-Fossaluzza
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Brasil
Julierme Sebastido Morais Souza

Universidade Federal de Uberléndia, Brasil

Karlla Christine Aradjo Souza

Universidade Federal da Paraiba, Brasil

Laionel Vieira da Silva

Universidade Federal da Paraiba, Brasil

Leandro Fabricio Campelo

Universidade de Sao Paulo, Brasil

Leonardo Jose Leite da Rocha Vaz
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil
Leonardo Pinhairo Mozdzenski

Universidade Federal de Pernambuco, Brasil

Lidia Oliveira

Universidade de Aveiro, Portugal

Luan Gomes dos Santos de Oliveira
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil
Luciano Carlos Mendes Freitas Filho
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil
Lucila Romano Tragtenberg

Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, Brasil
Lucimara Rett

Universidade Metodista de Sao Paulo, Brasil
Marceli Cherchiglia Aquino

Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil
Marcia Raika Silva Lima

Universidade Federal do Piaui, Brasil

Marcos Pereira dos Santos

Universidad Internacional Iberoamericana del Mexico, México
Marcos Uzel Pereira da Silva

Universidade Federal da Bahia, Brasil

Marcus Fernando da Silva Praxedes
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Brasil
Margareth de Souza Freitas Thomopoulos
Universidade Federal de Uberlandia, Brasil

Maria Angelica Penatti Pipitone

Universidade Estadual de Campinas, Brasil

Maria Cristina Giorgi

Centro Federal de Educagdo Tecnoldgica

Celso Suckow da Fonseca, Brasil

Maria de Fatima Scaffo

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
Maria Isabel Imbronito

Universidade de Sao Paulo, Brasil

Maria Luzia da Silva Santana

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil

Maria Sandra Montenegro Silva Leao
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, Brasil



Michele Marcelo Silva Bortolai
Universidade de Sao Paulo, Brasil

Miguel Rodrigues Netto

Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, Brasil
Nara Oliveira Salles

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil
Neli Maria Mengalli

Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, Brasil
Patricia Bieging

Universidade de Sao Paulo, Brasil

Patricia Helena dos Santos Carneiro
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
Patricia Oliveira

Universidade de Aveiro, Portugal

Patricia Mara de Carvalho Costa Leite
Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei, Brasil

Paulo Augusto Tamanini
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil

Priscilla Stuart da Silva

Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil
Radamés Mesquita Rogério

Universidade Federal do Ceard, Brasil
Ramofly Bicalho Dos Santos
Universidade de Campinas, Brasil

Ramon Taniguchi Piretti Brandao
Universidade Federal de Goids, Brasil
Rarielle Rodrigues Lima

Universidade Federal do Maranhdo, Brasil
Raul Indcio Busarello

Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil
Renatto Cesar Marcondes

Universidade de Sao Paulo, Brasil

Ricardo Luiz de Bittencourt

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil
Rita Oliveira

Universidade de Aveiro, Portugal

Robson Teles Gomes

Universidade Federal da Paraiba, Brasil

Rodiney Marcelo Braga dos Santos
Universidade Federal de Roraima, Brasil
Rodrigo Amancio de Assis

Universidade Federal de Mato Grosso, Brasil

Rodrigo Sarruge Molina
Universidade Federal do Espirito Santo, Brasil

Rosane de Fatima Antunes Obregon
Universidade Federal do Maranhao, Brasil

Sebastiao Silva Soares
Universidade Federal do Tocantins, Brasil

Simone Alves de Carvalho

Universidade de Sao Paulo, Brasil

Stela Maris Vaucher Farias

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil
Tadeu Jodo Ribeiro Baptista

Universidade Federal de Goids, Brasil

Taiza da Silva Gama

Universidade de Sao Paulo, Brasil

Tania Micheline Miorando

Universidade Federal de Santa Maria, Brasil
Tarcisio Vanzin

Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil
Thiago Barbosa Soares

Universidade Federal de Sao Carlos, Brasil
Thiago Camargo Iwamoto

Universidade de Brasilia, Brasil

Thiago Guerreiro Bastos

Universidade Estdcio de Sd e Centro Universitario Carioca, Brasil
Thyana Farias Galvao

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil
Valdir Lamim Guedes Junior

Universidade de Sao Paulo, Brasil

Valeska Maria Fortes de Oliveira
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil
Vanessa Elisabete Raue Rodrigues
Universidade Estadual de Ponta Grossa, Brasil
Vania Ribas Ulbricht

Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil
Walter de Carvalho Braga Junior
Universidade Estadual do Cearé, Brasil

Wagner Corsino Enedino

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil
Wanderson Souza Rabello

Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro, Brasil
Washington Sales do Monte

Universidade Federal de Sergipe, Brasil

Wellington Furtado Ramos
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil



PARECERISTAS E REVISORES(AS) POR PARES

Avaliadores e avaliadoras Ad-Hoc

Adilson Cristiano Habowski
Universidade La Salle - Canoas, Brasil
Adriana Flavia Neu

Universidade Federal de Santa Maria, Brasil

Aguimario Pimentel Silva
Instituto Federal de Alagoas, Brasil

Alessandra Dale Giacomin Terra
Universidade Federal Fluminense, Brasil
Alessandra Figueird Thornton

Universidade Luterana do Brasil, Brasil
Alessandro Pinto Ribeiro

Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Brasil
Alexandre Jodo Appio

Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Brasil
Aline Corso

Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Brasil
Aline Marques Marino

Centro Universitdrio Salesiano de Sao Paulo, Brasil
Aline Patricia Campos de Tolentino Lima
Centro Universitario Moura Lacerda, Brasil

Ana Emidia Sousa Rocha

Universidade do Estado da Bahia, Brasil

Ana lara Silva Deus

Universidade de Passo Fundo, Brasil

Ana Julia Bonzanini Bernardi

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil
Ana Rosa Gongalves De Paula Guimaraes
Universidade Federal de Uberlandia, Brasil
André Gobbo

Universidade Federal da Paraiba, Brasil

André Luis Cardoso Tropiano

Universidade Nova de Lisboa, Portugal

André Ricardo Gan

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
Andressa Antonio de Oliveira

Universidade Federal do Espirito Santo, Brasil
Andressa Wiebusch

Universidade Federal de Santa Maria, Brasil
Angela Maria Farah

Universidade de S&o Paulo, Brasil

Anisio Batista Pereira

Universidade Federal de Uberlandia, Brasil

Anne Karynne da Silva Barbosa
Universidade Federal do Maranhdo, Brasil

Antonia de Jesus Alves dos Santos
Universidade Federal da Bahia, Brasil

Antonio Edson Alves da Silva
Universidade Estadual do Cearé, Brasil
Ariane Maria Peronio Maria Fortes
Universidade de Passo Fundo, Brasil
Ary Albuquerque Cavalcanti Junior
Universidade do Estado aa Bahia, Brasil

Bianca Gabriely Ferreira Silva

Universidade Federal de Pernambuco, Brasil
Bianka de Abreu Severo

Universidade Federal de Santa Maria, Brasil
Bruna Carolina de Lima Siqueira dos Santos
Universidade do Vale do ltajai, Brasil

Bruna Donato Reche

Universidade Estadual de Londrina, Brasil

Bruno Rafael Silva Nogueira Barbosa
Universidade Federal da Paraiba, Brasil

Camila Amaral Pereira

Universidade Estadual de Campinas, Brasil
Carlos Eduardo Damian Leite

Universidade de Sao Paulo, Brasil

Carlos Jordan Lapa Alves

Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro, Brasil
Carolina Fontana da Silva

Universidade Federal de Santa Maria, Brasil
Carolina Fragoso Gongalves

Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro, Brasil
Céssio Michel dos Santos Camargo
Universidade Federal do Rio Grande do Sul-Faced, Brasil
Cecilia Machado Henriques

Universidade Federal de Santa Maria, Brasil
Cintia Moralles Camillo

Universidade Federal de Santa Maria, Brasil
Claudia Dourado de Salces

Universidade Estadual de Campinas, Brasil
Cleonice de Fatima Martins

Universidade Estadual de Ponta Grossa, Brasil
Cristiane Silva Fontes

Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil
Cristiano das Neves Vilela

Universidade Federal de Sergipe, Brasil

Daniele Cristine Rodrigues
Universidade de Sao Paulo, Brasil



Daniella de Jesus Lima Francisco Geovéa Goveia Silva Janior

Universidade Tiradentes, Brasil Universidade Potiguar, Brasil

Dayara Rosa Silva Vieira Francisco Isaac Dantas de Oliveira
Universidade Federal de Goids, Brasil Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil
Dayse Rodrigues dos Santos Francisco Jeimes de Oliveira Paiva
Universidade Federal de Goids, Brasil Universidade Estadual do Ceard, Brasil

Dayse Sampaio Lopes Borges Gabriella Eldereti Machado

Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro, Brasil - Universidade Federal de Santa Maria, Brasil
Deborah Susane Sampaio Sousa Lima Gean Breda Queiros

Universidade Tuiuti do Parand, Brasil Universidade Federal do Espirito Santo, Brasil
Diego Pizarro Germano Ehlert Pollnow

Instituto Federal de Brasilia, Brasil Universidade Federal de Pelotas, Brasil
Diogo Luiz Lima Augusto Giovanna Ofretorio de Oliveira Martin Franchi
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro, Brasil Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil
Ederson Silveira Glaucio Martins da Silva Bandeira
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil Universidade Federal Fluminense, Brasil
Elaine Santana de Souza Handherson Leyltton Costa Damasceno
Universidade Estadual do Norte Fluminense Universidade Federal da Bahia, Brasil

Darcy Riveiro, Brasil Helena Azevedo Paulo de Almeida
Eleonora das Neves Simdes Universidade Federal de Ouro Preto, Brasil
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil Heliton Diego Lau

Elias Theodoro Mateus Universidade Estadual de Ponta Grossa, Brasil
Universidade Federal de Ouro Preto, Brasil Hendy Barbosa Santos

Elisiene Borges Leal Faculdade de Artes do Parand, Brasil
Universidade Federal do Piaui, Brasil Inara Antunes Vieira Willerding

Elizabete de Paula Pacheco Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil
Universidade Federal de Uberlandia, Brasil lvan Farias Barreto

Elizania Sousa do Nascimento Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil
Universidade Federal do Piaui, Brasil Jacqueline de Castro Rima

Elton Simomukay Universidade Federal da Paraiba, Brasil
Universidade Estadual de Ponta Grossa, Brasil Jeane Carla Oliveira de Melo

Elvira Rodrigues de Santana Universidade Federal do Maranhao, Brasil
Universidade Federal da Bahia, Brasil Jodo Eudes Portela de Sousa

Emanuella Silveira Vasconcelos Universidade Tuiuti do Parand, Brasil
Universidade Estadual de Roraima, Brasil Joo Henriques de Sousa Junior

Erika Catarina de Melo Alves Universidade Federal de Pernambuco, Brasil
Universidade Federal da Paraiba, Brasil Joelson Alves Onofre

Everton Boff Universidade Estadual de Santa Cruz, Brasil
Universidade Federal de Santa Maria, Brasil Juliana da Silva Paiva

Fabiana Aparecida Vilaga Universidade Federal da Paraiba, Brasil
Universidade Cruzeiro do Sul, Brasil Junior César Ferreira de Castro

Fabiano Antonio Melo Universidade Federal de Goids, Brasil
Universidade Nova de Lisboa, Portugal Lais Braga Costa

Fabricia Lopes Pinheiro Universidade de Cruz Alta, Brasil
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Brasil Leia Mayer Eyng

Fabricio Nascimento da Cruz Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil
Universidade Federal da Bahia, Brasil Manoel Augusto Polastreli Barbosa
Fabricio Tonetto Londero Universidade Federal do Espirito Santo, Brasil

Universidade Federal de Santa Maria, Brasil




Marcio Bernardino Sirino
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Brasil

Marcos de Souza Machado
Universidade Federal da Bahia, Brasil

Marcos dos Reis Batista
Universidade Federal do Pard, Brasil

Maria Aparecida da Silva Santandel
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Brasil
Maria Edith Maroca de Avelar Rivelli de Oliveira
Universidade Federal de Ouro Preto, Brasil
Mauricio José de Souza Neto

Universidade Federal da Bahia, Brasil

Michele de Oliveira Sampaio

Universidade Federal do Espirito Santo, Brasil
Miriam Leite Farias

Universidade Federal de Pernambuco, Brasil
Natélia de Borba Pugens

Universidade La Salle, Brasil

Patricia Flavia Mota

Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil

Raick de Jesus Souza
Fundagdo Oswaldo Cruz, Brasil

Railson Pereira Souza

Universidade Federal do Piaui, Brasil

Rogério Rauber

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Brasil
Samuel André Pompeo

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Brasil
Simoni Urnau Bonfiglio

Universidade Federal da Paraiba, Brasil

Tayson Ribeiro Teles
Universidade Federal do Acre, Brasil

Valdemar Valente Junior
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil

Wallace da Silva Mello

Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro, Brasil
Wellton da Silva de Fatima

Universidade Federal Fluminense, Brasil

Weyber Rodrigues de Souza

Pontificia Universidade Catdlica de Goids, Brasil

Wilder Kleber Fernandes de Santana

Universidade Federal da Paraiba, Brasil

PARECER E REVISAO POR PARES

Os textos que compdem esta obra foram submetidos
para avaliagdo do Conselho Editorial da Pimenta
Cultural, bem como revisados por pares, sendo
indicados para a publicacao.



Diregéo editorial  Patricia Bieging
Raul Inécio Busarello

Editora executiva Patricia Bieging
Coordenadora editorial Landressa Rita Schiefelbein
Assistente editorial  Caroline dos Reis Soares
Diretor de criagdo  Raul Indcio Busarello

Editoragéo eletronica Lucas Andrius de Oliveira
Peter Valmorbida

Imagens da capa Bestbrk - Freepik.com
Revisdo Landressa Rita Schiefelbein
Audiodescritora Landressa Rita Schiefelbein

Organizadora Vania Ribas Ulbricht

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicacéo (CIP)

N494 Neurociéncia: aplicagdes interdisciplinares da atualidade.
Vania Ribas Ulbricht - organizadora. Sao Paulo: Pimenta
Cultural, 2022. 215p..

Inclui bibliografia.
ISBN: 978-65-5939-337-4 (brochura)
978-65-5939-331-2 (eBook)

1. Neurociéncia. 2. Terapia cognitivo-comportamental.
3. Neurofeedback. 4. Biofeedback. 5. Transtorno do espectro
autista. 6. Ansiedade. 7. TDAH. |. Ulbricht, Vania Ribas. Il. Titulo.

CDU: 159.9
CDD: 150
DOI: 10.31560/pimentacultural/2022.312
PIMENTA CULTURAL
S&o Paulo - SP . ;
: imenta
Telefone: +55 (11) 96766 2200 FIJEJm-Il'D

livro@pimentacultural.com
www.pimentacultural.com 2 0 2 2


https://www.pimentacultural.com
mailto:livro%40pimentacultural.com?subject=
https://www.pimentacultural.com
https://www.pimentacultural.com

SUMARID

o =Y = To] [« 11

Capitulo 1

Trauma, neurodesenvolvimento e intervengao

com Neurofeedback: os impactos psicossociais

e cerebrais do trauma e perspectivas de intervencao

com neuromodulacao autorregulatoria por EEGQ...ecceeeeeceereaeerennee. 15

Bruno Zocchi de Almeida
Marcia Haidée Tardini
Patricia Zocchi dos Santos

Capitulo 2

A utilizacao do Neurofeedback
como intervencao complementar
no tratamento do Transtorno do Espectro Autista..............ccueeee. 37

Daniela Bernardi Miguel
Igor Tchaikovsky Mello de Oliveira

Capitulo 3

Controle da ansiedade sem intervencao medicamentosa:
Neurofeedback e Biofeedback de Variabilidade
da Frequéncia CardiaCa ...cuueeeievveeeeeieciriee e cereeee s e seneee e eeneee s e e ennes 50

Flavia de Moraes
Alessandra Teixeira Batista

Capitulo 4

Eficacia da terapia cognitivo-comportamental
no tratamento do transtorno de ansiedade generalizada............ 80

Gilberto do Carmo Solano
Marcia Scigliano Valerio
Mariana Valerio Solano



Capitulo 5

Analise da atencao em um caso de transtorno
do déficit de atencao/hiperatividade ..........cccceereeriericiriennennns 102
Maria Da Conceigéao Carneiro Barbosa

Capitulo 6

Combinando a psicoeducacao com a educacéao
em neurociéncia em dor crénica:
uma experiéncia para a PSIiCOIOQIA .ueerarrerrarrerrrreerraeereseeesaseeessnes 125

Rita Aparecida Ribeiro Amorim
Jorgeane da Mota Trindade de Oliveira

Capitulo 7

O papel da neurociéncia no processo
de aprendizagem: uma revisao integrativa da literatura .............. 151

Daniel Henrique Scandolara
Ana Elisa Pillon
Vania Ribas Ulbricht

Capitulo 8

ReabilitaCa0 .......ccveeee e 179
Elisabeth Flores

Sobre 0s autores e as autoras........cccccceeeiieeereiien e 208

INAICE FEMISSIVO ... eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeseeeseeeseesesesesaeeessssensnasens 214



PREFACID

O Livro “Neurociéncia: Aplicacbes Interdisciplinares da Atuali-
dade” é resultado de uma coletanea de 8 (oito) artigos gerados a par-
tir do curso de Pds-Graduacao em Neurociéncias da Faculdade IDE
- Instituto de Desenvolvimento Educacional, organizados pela Profa.
Dra. Vania Ribas Ulbricht, compreendendo uma vasta abrangéncia de
temas relacionados com as neurociéncias aplicadas. A compreensao
do funcionamento do cérebro e suas consequéncias para o bem-estar
do individuo vem crescendo de maneira exponencial nas Ultimas trés
décadas. Sua gama de aplicagbes é extremamente vasta, sendo a
mais comum o monitoramento direto do sistema nervoso central ou
autdbnomo de um individuo por meio de equipamentos médicos ou de
uso geral. Em outra vertente, a avaliacao indireta pode ser mensurada
por uso de instrumentos de pesquisa como questionarios e entrevis-
tas, ou ainda por meio de observagbdes documentadas. Na area das
aplicagcbes médicas e clinicas, a industria de equipamentos vem de-
senvolvendo exames de monitoramento usando diversas tecnologias,
desde equipamentos mais precisos ou de mais baixo custo para mo-
nitorar a atividade elétrica cerebral, o Eletroencefalograma (EEG), até
0S mais precisos exames de imagem, tais como a tomografia compu-
tadorizada (TC) e a ressonancia magnética funcional (RM) do cérebro.
No entanto, diversas outras tecnologias também estéao disponiveis e
estao tendo seu uso bastante difundido de acordo com a necessidade
clinica ou de pesquisa, tais como a Magnetoencefalografia (MEG) ou
ainda exames de imagem baseados em dispositivos 6ticos, como a
Espectrografia Funcional de Infravermelho Proximo, (fNIRS - Functio-
nal Near Infrared Spectroscopy). Além disso, mais recentemente, o
desenvolvimento de equipamentos de aplicagdo nao médicas vem
crescendo, com varios fabricantes internacionais oferecendo solugoes
de baixo custo e excelente desempenho. Estes equipamentos permi-
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tem realizar atividades em casa, com nivel aceitavel de confiabilidade
técnica e abre uma vertente do uso pessoal e exponencial dessas
ferramentas. Diante deste cenério, sistemas de Neurofeedback permi-
tem o monitoramento em tempo real da atividade cerebral integrado
a uma retroalimentacdo para que o usuario possa usar a informagao
do nivel de atividade cerebral para controlar algum dispositivo ou ati-
vidade em um computador, como um jogo, uma musica ou um video.
Em uma vertente mais ampla, temos o conceito de Biofeedback que
trabalha com o monitoramento de diversos sinais fisioldgicos, e nao
somente o cérebro. Como exemplo, temos o monitoramento da varia-
bilidade da frequéncia cardiaca (VFC), que vem sendo cada vez mais
difundido por diversos motivos, valendo destacar que os sensores sao
de baixo custo e de aplicacao muito simples, o que viabiliza o uso em
individuos que muitas vezes nao permitem o uso de EEG (que é um
exame sujeito a uma grande quantidade de ruido com o movimento
da cabeca do paciente, por exemplo).

Na presente obra técnico-cientifica, a divisdo dos capitulos con-
templa diversos aspectos aqui citados neste prefacio. Logo no primei-
ro Capitulo, Santos, Tardini e AlImeida fazem uso do neurofeedback e,
mais especificamente do EEGq (EEG quantitativo) para avaliar impac-
tos do trauma no capitulo intitulado “Trauma, neurodesenvolvimento
e intervengao com neurofeedback: os impactos psicossociais e cere-
brais do trauma e perspectivas de intervencado com neuromodulacao
autorregulatéria por EEGq”. Na mesma linha de aplicacdo do neuro-
feedback, temos o Capitulo 2 com um tema de grande interesse no
momento que trabalha com o TEA (Transtorno do Espectro Autista),
com o titulo “A utilizacéo do Neurofeedback como intervengéo comple-
mentar no tratamento do Transtorno do Espectro Autista”, por Miguel e
Oliveira. Ja no Capitulo 3, Moraes e Batista expandem a andlise para o
uso também do biofeedback por monitoramento da VFC com o tema
“Neurofedback: préaticas autorregulatérias para o controle da ansieda-
de: Neurofeedback e Biofeedback de Variabilidade da Frequéncia Car-
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diaca”. Para os Capitulos 4, 5 e 6, a abordagem traz um enfoque das
neurociéncias aplicadas em transtornos clinicos, tais como ansiedade,
TDAH e dor cronica. Inicialmente, no Capitulo 4, Solano, Valério e Sola-
no discorrem sobre a “Eficacia da terapia cognitivo-comportamental no
tratamento do transtorno de ansiedade generalizada”, enquanto no ca-
pitulo a seguir, Barbosa a "Andlise da atengao de um caso de transtorno
de déficit de atencao/hiperatividade”. A seguir, no Capitulo 6, Amorim e
Oliveira discorrem sobre o tema “Combinando a Psicoeducagao com
a Educacao em Neurociéncia em Dor Cronica: uma experiéncia para a
psicologia”. Caminhando para a concluséo do livro, Scandolara, Pillon
e Ulbricht apresentam uma reviséao de literatura sobre as neurociéncias
e aprendizagem com o Capitulo 7 intitulado “O papel da neurociéncia
no processo de aprendizagem: uma revisao integrativa da literatura”.
Para concluir, no capitulo final o tema de reabilitagédo em geral é trazido
por Flores com o titulo “Reabilitagéo: Ato ou efeito de reabilitar”.

E importante ressaltar que este tipo de obra, com temas abran-
gentes e com diferentes aplicacdes, é de grande valor para a litera-
tura técnica e académica no Brasil, pois aproxima as comunidades
profissionais envolvidas nas areas, como professores, pedagogos e
terapeutas em geral, de conceitos técnicos muitas vezes de dificil com-
preensdo e mais proximos da comunidade cientifica, e permite uma vi-
sualizacéo pratica de suas aplicabilidades nos diversos espagos, quer
seja em consultérios médicos, psicoldgicos e neuropsicolégicos, além
de escolas ou mesmo em casa.

Prof. Dr, Jodo Alexandre Lobo Marques

Professor Associado da University of Saint Joseph, em Macau
SAR, China. Chefe do Departamento de Business Administration e Coor-
denador do Mestrado em BA. Fundador do Laboratério de Aplicacoes em
Neurociéncias e do Institute of Data Engineering and Sciences — IDEAS.
Membro do Board of Advisors da Boston University MET (Metropolitan
College) e Honorary Research Fellow da University of Leicester, UK.
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Dedicamos este livro a profa. Vilma Villarouco dos Santos, incen-
tivadora do estudo da neurociéncia, que nos deixou prematuramente
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O TRAUMA E SUAS CONSEQUENCIAS PARA
O DESENVOLVIMENTO PSICOSSOCIAL

O trauma psicoldgico é algo que resulta de uma ameaga a so-
brevivéncia ou a propria integridade do ser, ou de outra pessoa, e que
geralmente é acompanhado de sensagao de medo intenso ou desam-
paro (SHERIN; NEMEROFF, 2011). Inicialmente, pensava-se que ele
estaria relacionado a intensidade da situacdo traumatica e que sempre
estaria presente em algumas situagbes vivenciadas, como catastro-
fes naturais ou eventos de forte estresse. Com o tempo, no entanto,
foi ficando claro que ele esta mais relacionado as caracteristicas pes-
soais do individuo que sofre o evento estressor. Logo, para algumas
pessoas, uma situagao estressante sera vivenciada como algo pertur-
bador, mas transitério. Para outras, contudo, seré algo disruptivo, que
traré sofrimento intenso e de longo prazo (com sintomas persistentes
por mais de um més) e que impedira o prosseguimento normal das
atividades funcionais por trazer a vida e a memoaria da pessoa o senti-
mento de medo, de ruptura e de revivéncia do trauma.

O que era descrito no inicio do século XX como neurose trau-
matica, passou a ser estudado nos ex-combatentes que, apds viven-
ciarem os horrores da guerra e do holocausto, desenvolveram hiper-
vigilancia constante, com prejuizo de relagbes familiares, sociais e
profissionais de forma cronica. Uma nova designagéo nasce com o
nome de Estresse Pos-Traumatico e passa a integrar também a ca-
tegoria de pessoas que passaram por outros traumas, como vitimas
de estupro, criancas que tinham sofrido abuso e mulheres vitimas de
violéncia fisica, além dos soldados. Hoje faz parte da quinta versao
do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, o DSM-V,
como Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT).
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As sensacgbes apresentadas por individuos afetados por esse
transtorno s&o tanto psicolégicas quanto fisicas e envolvem pensamen-
tos intrusivos, flashbacks (revivénvia da situagéo traumética), irritabilida-
de, agitagdo, insénia, pesadelos, sentimentos depressivos, sensacéo
de dissociagao da realidade, evitagao, pensamentos paranoides, hipe-
rexcitagdo e outros. O individuo que sofre de TEPT pode tender ao iso-
lamento e ao n&o enfrentamento de situacdes que geram estresse, pois
estas resultariam em um excesso de estimulagédo com consequéncias
gue impedem o manejo das proprias emogoes e reacoes.

O trauma envolve um processo de estresse em que varias es-
truturas cerebrais estao ativadas para que o estimulo estressor seja
avaliado e o corpo se prepare para uma resposta, que consiste em
preparar 0 organismo para lutar ou fugir como forma de enfrenta-
mento. Apesar disso, ha descrigbes de que, em traumas, quando o
medo intenso esté presente, pode ocorrer o congelamento e o indi-
viduo ndo consiga reagir frente a situacéo, ficando paralisado, nao
conseguindo lutar, nem fugir.

Sabe-se que ha alteragbes neurobiolégicas na estrutura ce-
rebral de um individuo que passa por trauma(s). O que intriga os
pesquisadores, entretanto, & entender o porqué de algumas pessoas
possuirem uma propensao a desenvolver estresse pos-traumatico
apds um evento estressor, enquanto outros apresentam sintomas
mais passageiros, que se resolvem naturalmente. Algumas questdes
se levantam: “qual é a vulnerabilidade que expde algumas pessoas?”;
“essa fragilidade existe de fato?”. P6de-se observar, entdo, que pes-
soas que passaram por traumas ou situagoes de estresse durante a
primeira infancia apresentaram um risco aumentado para desenvol-
ver TEPT (SHERIN; NEMEROFF, 2011). Abuso, violéncia psicolégica,
fisica ou sexual, negligéncia ou a falta de um cuidador adequado
constavam na histéria passada desses individuos.
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Desde os primeiros dias do bebé ele sera marcado pela manei-
ra que seus cuidadores responderdo as suas demandas. A necessi-
dade de cuidados de um bebé é total. Ele precisa ser alimentado, ser
limpo, ter alguém que possibilite um sono tranquilo e que supra sua
necessidade de afeto. Dentro disso, cabe ressaltar, faz toda a dife-
renga para um bebé ser cuidado por alguém que consiga reconhecer,
compreender e regular suas emogoes. Nao somente isso, mas que
também responda a ele adequadamente: acalmando, acolhendo e
dando um sentido para aquilo que se sente. Quando isso nao acon-
tece, a sensacéo é de desamparo e de medo. Ha a ativagao de es-
truturas cerebrais que descreveremos mais tarde, como a amigdala
e o0 hipocampo e o bebé fica exposto a niveis elevados de hormonios
como adrenalina e cortisol. Seu sistema de resposta ao estresse se
desregula. A partir disso, o bebé vai crescer e carregar consigo ao
longo da vida a expectativa de nao receber aquilo que ele necessita,
em termos afetivos, por nao ter experimentado relagcdes emocional-
mente saudaveis em um momento em que era totalmente dependen-
te de um adulto para espelhéa-las. Cabe ao adulto, nesse sentido, dar
significado as sensacgbes desordenadas e intensas do bebé, para
quem tudo é novo e desorganizado. A resposta refletida pelo adulto
cuidador ajuda a acalmar as angustias e a promover a aprendizagem
ao longo do desenvolvimento. Essa aprendizagem, baseada na me-
moria e na experiéncia do que foi vivido anteriormente, faz com que
o individuo possa predizer o que acontecera como resultado de suas
acoes, construindo um sentido norteador para elas.

O Trauma do Desenvolvimento, a partir disso, acontece quando
ha uma ruptura do apego entre o bebé e a mée. Se o bebé ocupa um
lugar na mente da mae, um espaco de desejo, em que ela percebe
as necessidades dele e constréi um vinculo, isso permite um lugar de
existéncia a esse bebé, que ao longo da vida, construira sua subje-
tividade a partir dessa relacéo primaria. A importancia dessa relagao
¢ essencial para o desenvolvimento de um psiquismo saudavel e de
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um individuo que construa relacdes afetivas positivas e tenha um self
integrado. A imagem que fazemos de nés mesmos esta muito relacio-
nada a essa imagem primaria — a base de nossos relacionamentos — e
pode estruturar de forma decisiva a personalidade. “Se sou amado e
tenho direito a existéncia na psique de minha méae, tenho valor como
individuo e direito a existéncia neste mundo” (FISHER, 2014). Danos
nessa relagéo trazem consequéncias e sintomas de uma autoimagem
distorcida, em que a crianga pode ndo sentir que tem um corpo ou
reconhecer seus sentimentos (FISHER, 2014).

Situagbes vivenciadas como traumaticas na primeira infancia
podem ser todas aquelas que prejudicam o vinculo entre méae e bebé
- desde a gestagao - inclusive a negligéncia e rejeicdo. O medo passa
a fazer parte da realidade afetiva uma vez que o bebé passa a saber
que podera nao ser atendido em suas necessidades, baseado na ex-
periéncia que vai adquirindo nessa relagéo inadequada. Inadequada
pois a mae nao esta presente para supri-lo, seja por impossibilidade,
em sua auséncia, ou por ser emocionalmente negligente e distante (as
vezes, inclusive, por depressao ou outros transtornos mentais). O que
estda em jogo, dessa forma € o suporte para a sobrevivéncia do bebé.

O Transtorno do Apego Reativo (TAR) é descrito no DSM-V
como um padréao de comportamento que aparece em criangas que
tém dificuldade para recorrer a vinculos afetivos de conforto e apoio
nos cuidadores quando esta aflita. Pode haver uma tendéncia ao nao
reconhecimento de emocdes positivas e da expressao delas na rotina
com esses cuidadores, sendo pouco ou nada responsiva a trocas afe-
tivas. O vinculo com o cuidador é comprometido de maneira pungen-
te. Emocdes como medo, tristeza e irritabilidade se tornam presentes
mesmo em momentos que parecem nao corresponder as vivéncias
emocionais normalmente associadas a esses sentimentos. Nesses
casos, a experiéncia na primeira infancia provavelmente foi insuficiente
em termos de cuidados afetivos, podendo a crianga ter passado por
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negligéncia, privagéo social e auséncia de estimulagéo e conforto. Os
vinculos com adultos podem nao ter sido estaveis. Incluem-se nisso os
casos de criancas que passaram por trocas de lares adotivos, foram
expostas a maus tratos e violéncia, além de filhos de pais que viven-
ciaram conflitos domésticos severos ou mesmo dependéncia de entor-
pecentes. Essa realidade, inclusive, tem grande poder de impacto em
construtos cognitivos como a meméria e a linguagem, devido também
a desnutricao e a auséncia de estimulagao que podem estar presentes
(ZALEWSKY et al., 1994). Sebern Fisher cita em seu livro Neurofee-
dback in the treatment of developmental trauma que “It’s not the trauma
of international combat, but of domestic terror” (FISHER, 2014, p. 4)."

Em um estudo conduzido entre 1995 e 1997, realizado no sul
da Califérnia com 17.000 participantes, o Center for Disease Control
and Prevention (CDC) demonstrou que pessoas que tinham experien-
ciado quatro ou mais categorias de exposicdo a trauma na infancia
tinham risco de desenvolver, dentre outras coisas: 4 a 12 vezes mais al-
coolismo, abuso de drogas, depresséo e tentativa de suicidio quando
adultos; 2 a 4 vezes mais tabagismo, saude fisica ruim, maior nimero
de parceiros sexuais e doencas sexualmente transmissiveis; 1,4 a 1,6
vezes mais inatividade fisica e obesidade grave. Ficou demonstrado,
portanto, que quanto maior a incidéncia de traumas na infancia, maior
a presenca de doencgas cardiacas, cancer, doenca pulmonar crénica,
fraturas do esqueleto e doencas hepaticas na idade adulta, culminan-
do em um consideravel aumento do risco de morte?. Torna-se evidente
que o impacto social do trauma de desenvolvimento é enorme, com
custos elevados para o sistema de salde e a sociedade.

Por fim, vale a pena citar que uma crianga que nao teve seus

sentimentos reconhecidos e regulados na interagado com seus pais,

1 Em traducéo livre: “Nao é o TEPT do combate internacional, mas do terror doméstico.”

2 O estudo pode ser conferido integralmente no link: https://www.ajpmonline.org/article/
S0749-3797(98)00017-8/abstract (Ultima data de acesso em 11 de julho de 2021).
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sera, com muita frequéncia, um cuidador que repetira esse compor-
tamento com seus filhos. Algumas das caracteristicas de persona-
lidade de pessoas que passaram por traumas de desenvolvimento
incluem dificuldade de sentir empatia, medo exacerbado, vergonha
devido ao sentimento de nao ser suficiente, nao ser digno dos cuida-
dos e do amor, raiva por nao encontrar o acolhimento que necessita.
Nesse quadro, o processo de psicoterapia é bastante necessério
para ajudar a ressignificar todos esses sentimentos e proporcionar
melhor ajuste diante das dificuldades de um mundo que é de fato
um ambiente desagregador. No entanto, compreender as alteracoes
cerebrais desencadeadas por um evento ou circunstancia trauma-
tica também se torna fundamental para que se compreenda outras
possibilidades de intervencao que fujam do eixo da psicoterapia tra-
dicional e abordagens farmacolégicas.

OS IMPACTOS DO TRAUMA PARA
O DESENVOLVIMENTO CEREBRAL

Uma vez apresentadas as consequéncias do trauma — evento
traumatico ou trauma de desenvolvimento — para o funcionamento
cognitivo, emocional, psicossocial do individuo, faz-se importante
avaliar, a partir das evidéncias as quais temos acesso, 0s impactos
do trauma para o desenvolvimento cerebral. De maneira organica e
funcional, como o evento traumatico ou mesmo a sucessiva exposi-
céo a situacoes de negligéncia e abuso durante a primeira infancia
— constituindo uma histéria permeada por um amadurecimento em
meio a um ambiente traumatico — pode afetar o desenvolvimento na-
tural das estruturas neurais? Ou ainda, um evento trauméatico poderia
afetar e alterar o funcionamento padrao dessas estruturas?
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Em primeiro lugar, devemos compreender o trauma como 0
resultado da exposicdo a um acontecimento estressante que sobre-
carrega 0os mecanismos de afrontamento do individuo (JANET, 1894).
Essa sobrecarga, por si mesma, elicia alteragdes no padréao de fun-
cionamento fisiolégico que irdo impactar os construtos cognitivos e
emocionais, conforme apontado no inicio deste capitulo. Aqui, cabe
compreender como essa alteragéo fisiolégica se da no encéfalo ou
altera os mecanismos de regulacao dos sistemas que 0 compdem.

Sabe-se que, para a neurofisiologia, o trauma consiste na rapida
ativagao do Sistema Nervoso Simpatico, com consequente estimulacao
da glandula adrenal e a liberacéo, na corrente sanguinea, dos hormonios
adrenalina e cortisol. Esse sistema é parte do Sistema Nervoso Auténo-
mo ou Neurovegetativo (SNA), aquele que controla algumas das fun-
¢bes espontaneas do corpo humano, tais como a frequéncia cardiaca,
a temperatura do corpo e, como visto, a regulacao hormonal. O Sistema
Simpatico (SNA-S) é aquele que controla as ditas fungdes de luta-ou-fu-
ga, sendo ativado de modo a fazer com que o individuo apresente uma
reacao frente a um evento emergencial ou estressante. Sendo o trauma
considerado um evento dessa magnitude, sua ocorréncia apresenta um
consideravel poder de ativagdo e modulagéo da atividade do SNA-S e,
por consequéncia, da acéo dos hormdnios citados e alteragdes funcio-
nais e fisiologicas no organismo que s&o promovidas por tal atividade.

E necessario também estender a compreensao de que o trauma
afeta algumas estruturas-chave responsaveis pela regulagdo emocio-
nal, tanto do sistema limbico e, portanto, subcortical, tais como a amig-
dala, quanto do cértex cerebral, como é o caso do cingulado anterior e
mesmo do cortex pré-frontal (ITO et al., 1998). Estudos vao na direcao
de que o trauma, assim, esta conectado diretamente as alteragbes
morfoldgicas que retroalimentam os sintomas dos transtornos relacio-
nados a eventos traumaticos e estressores, como no Transtorno do
Apego Reativo — TAR (DSM-V 313.89) — ou o Transtorno do Estresse
Pos-Traumatico — TEPT (DSM-V 309.81).
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Para isso, é necessario diferenciar o papel do trauma na altera-
¢ao neurofisioldgica quanto a sua recorréncia. O que ocorre quando
esse trauma se trata de evento pontual, no caso de o individuo passar
por uma situagao aversiva especifica e potencialmente geradora de
TEPT, como, por exemplo, um acidente de carro? E quando o trauma
se caracteriza por uma série de eventos cotidianos e rotineiros que
explicitam um ambiente de abusos, negligéncias e disfuncdes no qual
0 sujeito se insere, por exemplo, durante a sua infancia (em uma cir-
cunstancia de aumento de risco para o desenvolvimento de TAR)3?

De forma geral, parece evidente que as estruturas ja citadas es-
tdo envolvidas nas alteragdes eliciadas por ambas as circunstancias,
mas nao se pode relevar o papel temporal das situacdes analisadas.
Em outras palavras: estando o encéfalo em fase de amadurecimento,
até, mais ou menos, os 20 anos do individuo (com o término do de-
senvolvimento das regides do cortex pré-frontal), é igualmente eviden-
te que alteracoes fisiologicas ocorridas durante esse desenvolvimento
apresentam impacto diferente e de maior potencial que aquelas que se
déo apds a maturagado completa do encéfalo. Isso faz com que a capa-
cidade de eventos e ambientes traumaticos de causar alteragoes signi-
ficativas quanto ao funcionamento neural esperado aparente ser maior
durante a primeira infancia, momentos nos quais o desenvolvimento
das estruturas cerebrais e do sistema nervoso ocorre a largos passos.

Alguns autores apontam para o papel, sobretudo, do hemisfé-
rio cerebral direito enquanto foco das alteracdes causadas pelo trau-
ma no desenvolvimento neural do individuo e, ainda mais, da crianca.
Uma vez que, na maioria dos individuos, esse hemisfério esta relacio-
nado as porcdes do cérebro primariamente responsaveis pela regula-

3 E importante lembrar que o evento traumético, ou o ambiente traumatico em si, n&o séo cir-
cunstancias Unicas para o desenvolvimento de transtornos como o TAR e o TEPT. Segundo
dados da OMS, 70,4% das pessoas viverao experiéncias traumaticas em suas vidas, mas se-
gundo o DSM-V, apenas 8,7% dos idosos norte-americanos preenchem os critérios diagndsti-
cos para TEPT. Ainda segundo o DSM-V, menos de 10% das criancas gravemente negligencia-
das desenvolvem TAR, explicitando uma relagéo indireta entre circunstancias e diagndstico.
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cao do afeto (SCHORE, 2003), alteracoes no desenvolvimento dessa
regiao, eliciadas por circunstancias traumaticas, trariam importantes
explicacdes aos sintomas e desregulagbes emocionais do individuo
traumatizado. Allan Schore, em seu Affect Regulation and the Origin
Of Self: The Neurobiology of Emotional Development, de 1994, aponta
principalmente para o papel do cortex orbito-frontal direito (COFD)
nessa relagdo, principalmente pelo grande nimero de interconexdes
que essa area realiza com a amigdala cerebral e por seu papel na
motivagao e nos comportamentos sociais e emocionais. Como esse
autor aponta, um dos principais papéis do COFD ¢ inibir a atividade
da amigdala e mediar os impulsos neuroelétricos e neuroquimicos
que essa estrutura gera. Ainda segundo ele, quando essas altera-
¢oes tornam mais dificil para o COFD mediar a resposta da amigdala
aos estimulos ambientais, sensacbes de medo e pavor tornam-se
mais dificeis de serem racionalizadas, promovendo as alteracoes
comportamentais tipicas do individuo traumatizado.

A explicagao para o papel do trauma na desregulacao da relagéo
entre o COFD e regibes subcorticais é dada de forma a valorizar o papel
dos cuidados maternos durante o desenvolvimento cerebral da crianga.
Para Schore, € a partir da regulacéo emocional adequada da mae (em
um modelo no qual a mée é o principal cuidador) que a crianca en-
contrara substrato para que essas estruturas cerebrais envolvidas em
sua propria regulagao emocional se desenvolvam propriamente. Nesse
caso, estar sujeito a um ambiente de abusos fisicos, psicolégicos ou
sexuais, ou a situagdes de negligéncia, faria com que o desenvolvimen-
to das interconexdes cerebrais entre as estruturas limbicas e superiores
da crianca sofresse uma disfungéo de modo a dificultar a consciéncia
e controle das Ultimas sobre as primeiras, conforme esperado em um
individuo saudavel. Conforme aponta Rhawn Joseph:

Given the immature state of not just the neocortex but various lim-
bic nuclei, it may well be expected that a failure to receive proper
stimulation may result in a significant reduction of those neurons,
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dendrites and axons and their associated neural circuits, which
subserve ‘normal’ social-emotional intellectual development. Mo-
reover, given that abnormal experience, including emotional and
sexual trauma, also act to stimulate the brain, it is likely that ab-
normal experiences would result in the establishment of abnormal
neural circuits (JOSEPH, 1996, p. 664).*”

A partir de estudos de eletroencefalografia (EEG), outros autores
apontam para o fato de que criancas que passaram por situacdes de
abuso apresentam maiores niveis de coeréncia neural, isto €, uma ati-
vidade sincrénica, compartilhada, conectada, no hemisfério esquerdo,
além de uma assimetria reversa, na qual a coeréncia no hemisfério es-
querdo excedendo significativamente a coeréncia no hemisfério direito
(ITO et al., 1998). Uma das hipdteses para esse outro desenvolvimento
aberrante com posterior impacto nos construtos emocionais relaciona-
dos as consequéncias do trauma esta o fato de que situagdes de es-
tresse, eliciadoras da atividade do SNA-S, quando muito cedo, podem
ativar sistemas de neurotransmissores assimetricamente distribuidos
ao longo do encéfalo, como a noradrenalina, produzindo alteragées na
lateralidade do desenvolvimento cerebral (OKE et al., 1979).

Essa ativagdo do SNA-S de forma desregulada também pode
produzir mudancas estruturais e de conectividade no cérebro ma-
duro. No caso do TEPT, alguns autores afirmam que a exposicao a
um evento trauméatico com potencial causador de estresse crénico
¢ capaz de modificar a resposta noradrenérgica a eventos estres-
sores subsequentes (ou mesmo o estresse da revivéncia do evento)
de maneira a aumentar a liberacdo de noradrenalina e cortisol no
hipocampo e em outras regides cerebrais (ABERCROMBIE; JACOBS,

4 Em tradugao livre: “Dado o estado de imaturidade nao apenas do neocdrtex, mas de varios
nucleos limbicos, pode-se esperar que a falha em receber estimulagéo apropriada pode
resultar na significativa redugéo dos neurénios, dendritos, axénios e seus circuitos neurais
associados que permitiriam um desenvolvimento intelectual e socioemocional “normal”.
Mais do que isso, dada que a experiéncia anormal, incluindo o trauma emocional e sexual,
também age de forma a estimular o cérebro, é provavel que experiéncias anormais resul-
tem no estabelecimento de circuitos neuronais anormais.”

25



1987). Sendo o hipocampo uma regiao cerebral bastante envolvida
na capacidade de memoria — sobretudo, a memoria declarativa — no
individuo, estudos clinicos tém correlacionado o TEPT com altera-
¢bes mnemdnicas em individuos afetados, a medida que se mapea-
ram alteragdes nos circuitos cerebrais que incluem as regides do hi-
pocampo, amigdala e o cortex pré-frontal medial (BREMNER, 2003).
Essas alteragbes envolvem questdes morfolégicas e funcionais, tais
como a reducao do volume hipocampal e a supressao do poder de
proliferacéo dos neurénios dessa regido (KIM et al., 2015).

Esses achados sao consistentes com avaliagbes por resso-
nancia magnética funcional (RMf) feitas em populacdes afetadas pelo
TEPT ou mesmo por traumas de desenvolvimento. Um estudo publica-
do na American Journal of Psychiatry apontou para o fato de veteranos
que lutaram na Guerra do Vietna (1955-1975) apresentarem uma redu-
¢ao de 8% no volume da regido do hipocampo direito quando com-
parados a um grupo controle (BREMNER et al., 1995). Outro estudo,
desta vez publicado na The World Journal of Biology Psychiatry, sugeriu
que pacientes com um histérico de abusos na infancia apresentavam
uma reducao de 12% no volume da regiao do hipocampo esquerdo,
também quando comparados a um grupo controle (BREMNER et al.,
1997). A partir dessas alteracoes, hipotetizou-se que sao justamente
essas modificagbes morfolégicas e funcionais no hipocampo e seus
circuitos que mediam muitos dos sintomas dos transtornos associados
ao trauma, como os déficits de memdria (BREMNER, 2006).

Outros exames, como ja discutido no caso dos eletroencefalo-
gramas acima, também podem fornecer um entendimento mais pro-
fundo acerca das alteracdes de funcionamento cerebral perpetradas
pelo trauma. Em estudos envolvendo o mapeamento cerebral por ele-
troencefalografia quantitativa (EEGq), alguns autores apontam para
a medicado de um desequilibrio inter-hemisférico na atividade cortical
medida, sobretudo, nos lobos temporais (regido na qual localiza-se,
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profundamente, o hipocampo). Esse desequilibrio se manifesta a partir
da atividade cortical de ondas rapidas, de 23-38Hz (high-beta), com o
paciente de olhos fechados. Foi medida uma prevaléncia de quase o
dobro da amplitude de ondas high-beta no ponto T4° (lobo temporal
direito) quando comparado a T3 (lobo temporal esquerdo) em casos
de criangas que passaram por abusos fisicos, psicolégicos ou sexuais.
Essa prevaléncia se invertia, ou seja, T3 apresentava o dobro de am-
plitude de ondas high-beta que T4 quando o trauma envolvia um am-
biente de negligéncia, tanto quando essa negligéncia era intencional,
ou forcada pelas circunstancias (RIBAS et al., 2016).

Tendo isso em vista, a compreensao da forma com que o cére-
bro e os circuitos neurais como um todo se organizam e re-organizam
a partir de um evento estressor ou circunstancia traumatica, bem como
dos impactos negativos do trauma para a saude fisica e mental dos
individuos afetados, torna fundamental que se apresentem, pesquisem
e discutam abordagens terapéuticas e de intervencéo para a preven-
¢cao e manejo dos sintomas oriundos dos transtornos relacionados ao
trauma. O objetivo deste capitulo ndo é abordar métodos psicotera-
péuticos e farmacologicos ja amplamente recomendados enquanto
tratamento para o TEPT, TAR e outros transtornos®. Ao contrério, dese-
ja-se apresentar e fazer-se compreender a terapéutica e beneficios da
intervengao por neuromodulacdo autorregulatéria por EEGg em tempo
real, ou neurofeedback, enquanto possibilidade clinica para tratamento
dos transtornos relacionados ao trauma e a estressores.

5 Aqui, T4 e T3 sao pontos de colocacao de eletrodos no escalpo segundo o sistema 10-20
(JASPER, 1958).

6 Hoje, as principais recomendacdes de tratamento para transtornos relacionados a trauma
sa0 a psicoterapia por abordagem cognitivo-comportamental e medicamentos antidepres-
sivos (GARCIA, 2002).
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O NEUROFEEDBACK NO TRATAMENTO DE
TRANSTORNOS RELACIONADOS AO TRAUMA

O neurofeedback é¢ uma modalidade de neuromodulagao au-
torregulatéria, ou seja, uma metodologia que utiliza os préprios pa-
rametros do funcionamento cerebral em tempo real para que essa
estrutura busque uma autorregulacgéo diferente e mais funcional que
a atualmente presente (GONCALVES; BOGGIO, 2016). Existem inu-
meros tipos diferentes de neurofeedback’, mas, aqui, a pretensao é
que se explorem pesquisas e protocolos envolvendo o uso de neuro-
feedback por eletroencefalografia quantitativa em tempo real (NFB-r-
tQEEG) no manejo e tratamento dos sintomas do trauma.

O NFB-rtQEEG consiste em uma modalidade de intervengao
na qual sensores posicionados no escalpo do individuo captam a
atividade elétrica de seu cortex cerebral e, a partir disso, programas
de computador possam mensurar e converter essa atividade cap-
tada em estimulos facilmente entendiveis pelo cérebro. Esses esti-
mulos podem ser visuais, auditivos ou mesmo tateis e configuram
um espelho da atividade neuroelétrica no cérebro mapeado naquele
momento. Com isso, estimula-se o cérebro do individuo a trabalhar
em faixas de frequéncias especificas por meio de um paradigma de
condicionamento operante, no qual havera reforgo quando se atinge
a atividade desejada e extincdo das atividades desviantes.

O cérebro humano, tratando-se de um sistema adaptativo
complexo, ou seja, um sistema que pode alterar seu funcionamento
a partir de retornos, de feedbacks do ambiente, pode fazer isso a
partir de um retorno de sua propria atividade, como ocorre no neu-
rofeedback. Como dito, no NFB-rtQEEG, a atividade que serve tanto

7 Uma extensa analise sobre isso pode ser encontrada no livro Neuromodulagéo Autorregu-
latdria, escrito por Gongalves e Boggio e publicado pela Casa do Psicélogo em 2016.
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como feedback, quanto alvo de alteracéo, é a atividade elétrica, dis-
tribuida em frequéncias que vao, para analise, de 0,5 a 30Hz. Cada
uma dessas frequéncias pode ser agrupada em faixas ou bandas
que caracterizam morfologias e estados associados especificos. Daf,
as ondas delta (0,5 - 4Hz), teta (4 - 8Hz), alfa (8 - 12Hz) e beta (12 -
36Hz)8, cada uma abarcando diferentes intervalos de frequéncias e
proporcionando diferentes estados de consciéncia.

Hoje, ap6s décadas de estudos, sobretudo, apoiados no pio-
neirismo de Joe Kamiya, Barry Sterman e Joel Lubar durante os anos
60 e 70, mas contando com esforgos de inUmeros pesquisadores ao
redor do mundo e ao longo do tempo, muito se pesquisa e se teoriza
a respeito de correlagcdes entre a atividade elétrica no cérebro - me-
dida na forma, localizacéo e conectividade das frequéncias citadas
- e padrbes sintomatico-comportamentais no ser-humano. E partindo
desses estudos que s&o criados entéo protocolos de NFB-rtQEEG
com o objetivo de alterar a atividade elétrica cerebral associada a
um padrao de comportamento ou a um sintoma disfuncional no indi-
viduo. No caso dos sintomas do trauma, existem alguns protocolos
bastante utilizados por clinicos em NFB-rtQEEG ao redor do mundo.
Esses protocolos baseiam-se nos aspectos do funcionamento neural
do cérebro do individuo com transtornos relacionados ao trauma, in-
clusive, citados anteriormente neste capitulo.

Em um dos primeiros estudos de NFB-rtQEEG publicados que
associavam uma intervengao baseada nesse modelo ao tratamento
dos sintomas de TEPT (PENISTON; KULKOSKY, 1991), foram ma-
peados os resultados do uso de um protocolo especifico apos 15
sessOes de aproximadamente 30 minutos de duracao. O protocolo
consistia no mapeamento da atividade elétrica em Pz° (lobo parietal

8 Diferentes autores consideram diferentes faixas para ondas beta: 12-30Hz; 12-38Hz; 13-
32Hz; etc. Aqui, consideramos dentro dessa faixa as frequéncias de 12 a 36Hz.

9 \Vernota 5.
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central) com o posterior reforco de ondas mais lentas, dentro de faixas
entre 4 e 12Hz nesse ponto. Esse protocolo ficou conhecido como
Alpha-Theta e é até hoje utilizado como protocolo de NFB-rtQEEG em
diversas pesquisas, principalmente associadas ao trauma e ao abuso
de substancias. No caso do estudo em questéo, foi percebido que a
maior parte dos participantes submetidos a esse protocolo durante
as semanas de acompanhamento apresentou, dentre outras coisas,
consideravel reducéo dos niveis de ansiedade quando comparados a
uma avaliagéo prévia ao estabelecimento da intervencéo, bem como
uma reducdo do uso de farmacos - sobretudo, antidepressivos -
prescritos para o tratamento dos sintomas do TEPT.

Esses resultados ndo se mostraram de maneira isolada. Até
hoje, a pesquisa do NFB-rtEEGq no tratamento do trauma é muito ex-
tensa. Em um outro estudo publicado em 2016, o especialista Bessel
Van der Kolk, autor do best seller O Corpo Guarda As Marcas - Cé-
rebro, Mente e Corpo na Cura do Trauma, trabalhou novamente com
pacientes diagnosticados com TEPT. Foram realizadas 24 sessoes de
NFB-rtEEGqg com duracdo de 30 minutos cada uma (aos moldes do
estudo de Peniston e Kulkosky). No entanto, o protocolo consistia em
reforcar faixas de onda na casa dos 10 a 13Hz enquanto inibia ondas
mais lentas - banda de 2 a 6Hz - e mais rapidas - banda de 22 a 36Hz
- com o eletrodo ativo posicionado em T4 e o referéncia posicionado
em P4 (lobo parietal direito). Apds as 12 semanas de intervengéo,
Van der Kolk chegou aos seguintes resultados: dos 52 individuos que
passaram pela intervengao, 72,7%, ao final dela, nao cumpriam mais
os requisitos diagndsticos para TEPT, ou seja, ndo apresentavam mais
os sintomas caracteristicos do transtorno.

Ja em um estudo ainda mais recente, publicado em 2020 e
apresentado na conferéncia anual da ISNR de 2021, 37 criancas de
idade entre 6 e 13 anos apresentando trauma de desenvolvimento

10 Neste caso, estava-se medindo a diferenca de potencial elétrico entre T4 e P4.
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foram submetidas a 24 sessbes de NFB-rtQEEG de 30 minutos ao
longo de 12 semanas. Os pontos de colocagao de eletrodos foram
0s mesmos da montagem do estudo de Van der Kolk supracitado, T4,
com referéncia em P4. O reforco era dado em um intervalo de 3Hz,
considerando o nUmero inteiro imediatamente abaixo e o nimero in-
teiro imediatamente acima do valor do ritmo dominante posterior'.
Ao mesmo tempo, buscava-se inibir atividades mais lentas, de 2 a
8Hz e mais rapidas, de 22 a 36Hz. Apds o término da intervencao,
foi mapeado que as criancas que participaram do estudo e passa-
ram pelo tratamento com NFB-rtQEEG apresentavam, de forma geral,
consideravel reducao dos sintomas associados ao trauma (Schedu-
le for Affective Disorders and Schizophrenia for Scholl Aged Children
- KSADS), além da reducéo dos niveis de ansiedade e depressao
(Child Behavior Checklist - CBCL). Mais do que isso, a analise com
a bateria BRIEF (Behavior Rating Inventory of Executive Function) de-
monstrou que essas criangas haviam, também, demonstrado melho-
ra no funcionamento executivo (ROGEL et al., 2020).

Por fim, é vélido mencionar outro protocolo apresentado por Se-
bern Fisher em seu capitulo no livro Introduction to Quantitative EEG
and Neurofeedback: Advanced Theory and Applications. Trata-se de um
protocolo de treino por NFB-rtQEEG que visa inibir frequéncias de 0 a
7Hz e reforgar frequéncias de 8 a 11Hz em um ponto fora do sistema
10-20 que Fisher nomeou FPO2. Esse ponto localiza-se no canto es-
querdo do olho direito, praticamente na juncado da sobrancelha com
o inicio do osso nasal. O objetivo de treinar esse ponto é trabalhar as
projecdes da amigdala que se conectam com o COFD, de forma a bai-
xar sua reatividade e fazer com que o cortex pré-frontal possa exercer
sua capacidade de “aquietar o medo” (LEDOUX, 1996). Apesar de
nao haver, até a data de publicagéo deste livro, muitos estudos que
pesquisem a eficacia da abordagem de NFB-rtQEEG com o protocolo

11 O ritmo dominante posterior é a frequéncia simples de maior amplitude medida em Pz com
os olhos fechados, geralmente entre 8 e 12 Hz.
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de FPO2'?, Fisher apresenta alguns de seus casos clinicos nos quais
esse protocolo obteve sucesso. Em um deles, um homem apresen-
tando TEPT devido a um grave acidente de carro, no qual ele foi feri-
do seriamente apés um motorista embriagado colidir em seu veiculo,
apresenta o seguinte depoimento, condensado por Fisher:

Two days after | trained him briefly at FPO2, he was driving home
late and saw the headlights of a car coming directly at him on the
wrong side of the highway. He swerved, pulled off and avoided
the collision. He was amazed both at how calm he had been
and that his old fear had not ignited. He had responded to the
fear-inducing stimuli appropriately, but the event apparently did
not create a post-traumatic kindling of the amygdala, a part of the
brain quite prone to this terrible cascade (FISHER, 2009)."

A lista de estudos e protocolos associando o NFB-rtQEEG a
melhora nos sintomas de transtornos relacionados ao trauma é ex-
tensa. Os breves exemplos aqui citados vao ao encontro da pers-
pectiva de se oferecer modalidades de tratamento com base na neu-
rociéncia aqueles individuos afetados por traumas - tratamentos que
nao estejam restritos ao eixo medicacao-terapia. O neurofeedback,
nesse sentido, tem se mostrado como alternativa viavel e eficaz a
abordagens da medicina e psicologia classica no tratamento de
TEPT, TAR e outros transtornos traumaticos.

Cabe ainda aos pesquisadores e clinicos do NFB-rtQEEG con-
solidar essa relagcao por meio de publicagbes mais extensas, com fiel
correlato neurocientifico, amostras aleatorizadas e culturalmente distin-

12 Existe, no entanto, um trabalho publicado por Walker e Larson, em 2013, que atesta a efi-
cécia do protocolo FPO2 - embora reforgando outra banda de frequéncia - no tratamento
da depresséao resistente a medicamentos.

13 Em tradugéo livre: “Dois dias depois de treina-lo brevemente em FPO2, ele estava voltan-
do para casa tarde e viu os fardis de um carro vindo diretamente em sua direcéo no lado
errado da rodovia. Ele desviou, freou e evitou a colisao. Ele estava surpreso com a calma
que sentia e com o fato de seu antigo medo n&o ter se acendido. Ele respondeu aos esti-
mulos indutores de medo de forma adequada, mas o evento aparentemente nao criou uma
inflamacéo pos-traumatica da amigdala, uma parte do cérebro bastante propensa a esta
terrivel estimulagéo.”
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tas, grupos controle variados, montagens duplo-cego e outros artificios
do método cientifico que podem conferir confianga e efetividade ao
objeto de estudo. E dessa forma que se poderéa ter uma nocao asserti-
va acerca do impacto do tratamento com NFB-rtQEEG nos transtornos
relacionados ao trauma e estressores, de forma a expandir o arsenal
terapéutico de médicos e psicologos e conferir maior bem-estar e qua-
lidade de vida aqueles que sofrem com esses transtornos, inclusive,
com beneficios para a saude publica como um todo.
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A UTILIZACAO DO NEUROFEEDBACK
COMO INTERVENCAQ COMPLEMENTAR
NO TRATAMENTO DO TRANSTORNO

DO ESPECTRO AUTISTA



O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno perten-
cente ao grupo dos transtornos do neurodesenvolvimento, no qual a
pessoa apresenta dificuldades de interagéo social, déficits na comunica-
Gao e padroes repetitivos e restritos de comportamento e/ou interesses.
Esses sintomas estao presentes de maneira precoce no periodo do de-
senvolvimento e causam prejuizo no funcionamento social, profissional,
académico ou pessoal do individuo (American Psychiatric Association,
2014). O diagnéstico é realizado clinicamente, através de observacoes
comportamentais e relatos quanto ao desenvolvimento. A anélise des-
ses indicadores devem se enquadrar nos critérios universais, com uso
de escalas validadas e avaliacao completa (NEUMANN et a/., 2017).

De acordo com Eller (2015), sabe se hoje que o TEA é frequen-
temente causado por questdes genéticas ou desvios na estrutura e
funcéo do cérebro. Segundo a autora, essas mutagbes genéticas po-
dem contribuir para a inibicdo de conexdes neuronais importantes e/
ou podem causar atividade inadequada das ondas cerebrais. Nume-
rosos especialistas concordam que os déficits nas habilidades neu-
rocognitivas sédo decorrentes do sistema neurdnio espelho disfuncio-
nal, este que esta envolvido nos processos cognitivos complexos e
também controla a percepgéo e o reconhecimento de agbes motoras
béasicas. Isso pode levar a dificuldades frequentemente verificadas no
TEA, como por exemplo nas dificuldades em identificar e compreender
emocodes, planejar e controlar seu préprio comportamento ou em reco-
nhecer situagdes sociais complexas (ELLER, 2015).

A neurociéncia tem ajudado a caracterizar as diferencas estru-
turais e fisioldégicas do Sistema Nervoso Central associados ao TEA
(AKSHOOMOFF et al., 2002; TAKARAE et al., 2007). Um grande desa-
fio, porém Regan em 1989 conduziu um estudo neurofisiolégico com
Eletrocenfalograma (EEG) e ofereceu diversas evidéncias acerca de
mudancas na atividade sinaptica cortical, principalmente de areas fron-
tais. O EEG tem sido a principal medida usada para capturar e caracte-
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rizar a atividade epileptiforme e anormalidade paroxistica, por meio da
deteccao de picos focais, que ocorrem com frequéncia aumentada em
TEA (TUCHMAN & RAPIN, 2002). A maneira mais comum de se avaliar
o EEG em repouso e vigilia é analisando os padrbes oscilatérios em
bandas de frequéncias, que compartilham propriedades fisiolégicas e
comportamentais. As bandas de frequéncia clinicamente relevantes no
EEG variam de 0,3a 100 Hz. Sao elas: delta (1 a 4 Hz), teta (4 a 8 Hz),
alfa (8 a 12 Hz), beta (13 a 35 Hz) e gama (> 35 Hz).

Essas bandas de frequéncia atrairam os olhares da Neurociéncia
Clinica rapidamente pois elas estao associadas a diversos processos
cognitivos e comportamentais (BASAR et al., 2001). Delta predomina
em sono profundo e é estudado como uma das principais ondas lentas
relacionadas a tarefas de atencéo e saliéncia (KNYAZEV, 2012). Teta
€ mais comumente estudado em processos de memoria (KLIMESH,
1996). As ondas alfa estéo presentes em individuos relaxados e acorda-
dos, e estao associados com a inibicao cognitiva (KLIMESH, 2007). As
ondas beta estao associadas ao estado de alerta, engajamento de tare-
fa ativa e comportamento motor (NEUPER & PFURTSCHELLER, 2001).
Por fim, as ondas gama, presentes durante a atividades que exigem
memoria de trabalho (TALLON-BAUDRY, 2003), acredita-se que facili-
tam a vinculagéo do processamento sensorial (SKINNER et al., 2000).

Os registros de EEG sédo usados para avaliar a conectividade
funcional entre diferentes regides do cérebro via coeréncia e a medi-
da de frequéncia. Esta caracteristica vantajosa pode ajudar na com-
preenséo das interacdes entre regides do cérebro de pessoas com
TEA. Isso € crucial para estudar a trajetéria de maturacéo neuronal
que esteja alterada durante a primeira infancia, por exemplo. A litera-
tura sobre o EEG em pessoas com TEA demonstrou um aumento da
poténcia e coeréncia da onda alfa quando comparado com pessoas
controle (SRINIVASAN et al., 1998) bem como também, poténcia re-
duzida em bandas de baixa frequéncia delta e teta (WHITFORD et al.,
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2007) em adultos em relagao a criancas. Essas descobertas refletem
amaturacdo de conexdes corticais de longo alcance em idade adulta
em pessoas com esse transtorno.

Estudos de EEG que usaram a analise espectral para investigar
a atividade em diferentes bandas de frequéncia nos hemisférios e re-
gides do cérebro demonstraram o excesso de poténcia nas frequéncias
(delta, teta) e alta frequéncia (beta, gama) em pessoas com TEA (PIVIK
et al., 1993; CHAN et al., 2007), porém na faixa intermediéaria (alfa) foi
demonstrado uma redugdo em muitas regides do cérebro (CANTOR
et al., 1986; CHAN et al., 2007) incluindo o frontal, occipital, parietal
(MURIAS et al., 2007) e o cortex temporal (DAWSON et al., 1995). Este
padréo indica um perfil em cérebro em formato de U (Figura 1).

Figura 1 - Perfil em formato de U da analise do EEG da poténcia das
ondas cerebrais, delta, teta, alfa, beta e gama em cérebros de pessoas
com Autismo quando comparado a cérebro de pessoas controle.

CONTROLE
TEA

Poténcia das frequéncias

Deltatheta alpha beta gamma

Fonte: Adaptado de Wang et al., 2006.

Especula-se sobre a etiologia para este perfil em forma de U,
pode ser atribuido em parte ao funcionamento desregulado do aci-
do gama-aminobutirico (GABA) circuitos inibitérios, que influenciam
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o funcionamento e o desenvolvimento plasticidade neural do cérebro
(TIERNEY et al., 2012). Embora estudos anteriores de EEG em estado
de repouso em TEA identificaram desregulacao dos padroes em baixa
frequéncia e alta poténcia da banda de frequéncia delta. Porém, até o
presente momento essas hipoteses ainda estdo em estudos para se
entender melhor o mecanismo de agao cerebral que faz com que o
perfil da atividade cerebral em formato de U aconteca para pessoas
com TEA. Portanto, fica claro que estudos futuros tenham grandes
amostras com uma ampla gama de caracteristicas e de pessoas para
aumentar a gama de alteracdes cerebrais possiveis de serem detecta-
das e assim estabelecer melhor a comparagéao clinico comportamental
de todas as alteragbes nas bandas de frequéncia especificas.

Esses padroes desviantes podem acarretar déficits nas habili-
dades e fungdes neuropsicoldgicas, sendo entao necessarias interven-
¢bes que visem potencializar o desenvolvimento cognitivo e compor-
tamental, abordando diretamente disfuncdes neurobiolégicas. Diante
deste cenario, o neurofeedback por se tratar de uma intervengéo que
visa alterar o funcionamento do cérebro, é considerado uma interven-
¢ao com resultados positivos para o TEA (ELLER, 2015).

O Neurofeedback € uma abordagem terapéutica baseada em
evidéncias com fundamentos cientificos extremamente soélidos. O
treino é usado para a auto regulacdo do cérebro, permitindo uma
potencializacdo dos parametros eletrofisiologicos de interesse. Esta
técnica é baseada no fato de que o registro do EEG fornece dados
sobre o estado do cérebro e o cérebro humano tem plasticidade para
memorizar o desejado (KROPOTQV, 2009). Durante o treino de Neu-
rofeedback, os pardmetros de EEG sao revelados para o paciente.
De acordo com Swingle (2015), o neurofeedback ¢ uma técnica de
condicionamento operante. Quando o cérebro do paciente responde
da maneira desejada, este recebe uma recompensa em forma de
estimulo visual e/ou sonoro indicando que ele obteve sucesso. Essa
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recompensa é usada como feedback instantaneo sobre a atividade
cerebral registrada e tem como objetivo redirecionar as ondas cere-
brais desviadas para um intervalo designado (ELLER, 2015).

A aplicagéo clinica do neurofeedback pressupde varias etapas
para sua implementagéo. A primeira etapa ¢é a definicao do protocolo
individual de treinamento. Segundo Kropotov (2009), para isso é ne-
cessario a realizacao de avaliagao eletroencefalograma quantitativo
(QEEG). As alteracdes nos padrdes oscilatérios do eletroencefalo-
grama séo ferramentas poderosas para o diagnéstico de disfungdes
cerebrais e a analise de QEEG tem se mostrado Util na identificacao
de alvos adequados para o treinamento (OTHMER, 2007). Apos a
gravacdo do EEG, os registros séo transformados em métricas, ou
seja, em amplitude, razdes, coeréncia e fase, que serdo analisadas
para orientar o planejamento do protocolo (KROPOTOV, 2009). De
acordo com Gunkelman (2006, apud SWINGLE, 2015) essa analise
potencializa a eficacia do tratamento, visto que este auxilia na orien-
tacdo e complementa o diagnostico comportamental.

As caracteristicas espectrais do QEEG sdo comparadas estatis-
ticamente a um banco de dados normativo. Os desvios das métricas
normativas sao usados para definir os objetivos do treinamento (LAR-
SEN, 2012 apud ELLER, 2015). Segundo Kropotov (2009), a compa-
racado com o0s dados normativos auxilia o profissional a reconhecer
0s padrdes que nao estao conforme o esperado, ou seja, com base
nessa comparagao, o profissional tem acesso a informagoes cientifi-
cas e objetivas acerca dos indicativos de algum nivel de ineficiéncia
no funcionamento do cérebro. Esses desvios dos valores normativos
indicam os déficits no funcionamento do cérebro que estao associadas
aos sintomas. Com base nessa anélise o terapeuta defini o protocolo
individual do paciente (SWINGLE, 2015).

Apods a avaliacéo e as demandas previamente identificadas, o
profissional estabelece um protocolo de treinamento onde determina
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os parametros de neurofeedback, como também a posigao dos eletro-
dos. Segundo Othmer (2007) é imprescindivel que a partir da avaliagao
o profissional identifique a frequéncia de resposta ideal. Os desvios
estatisticamente significativos da normalidade no espectro ou curvas
de diferenca de coeréncia e a posigao dos eletrodos irdo definir os
paradmetros do treino de neurofeedback, ou seja, a caracteristica es-
pectral de EEG que sera treinada (KROPOTQV, 2009)

Durante o treinamento de neurofeedback, sao colocados eletro-
dos no couro cabeludo do paciente que foram definidos na primeira
etapa. A montagem pode ser bipolar ou monopolar e varia de acordo
com o protocolo estabelecido. O paciente é colocado frente a uma
tela e o software controla o feedback que é fornecido ao paciente de
acordo com o parametro que se deseja trabalhar.

Nessa técnica nenhuma corrente elétrica € injetada no cérebro.
Os eletrodos medem o EEG cerebral e um software calcula o parame-
tro de neurofeedback e o descreve de alguma forma para o paciente.
Durante o treinamento sao usados filtros de banda estreita que atra-
vés da recompensa tenta moldar a distribuicdo de frequéncia de EEG
em diregéo ao meio da curva de ressonancia (OTHMER, 2007). O fee-
dback fornecido ao paciente pode ser visual e/ou sonoro, por exemplo,
o software controla a qualidade da imagem do video, ou seja, quanto
mais estiver dentro do parédmetro esperado melhor é a imagem que
aparece para o sujeito. Quando o paciente v& ou ouve representagoes
desses parametros eles aprendem a altera-los conforme o desejado.

O Neurofeedback é baseado na premissa de que o feedback
imediato sobre 0 estado das ondas cerebrais pode alterar a sua ativi-
dade, ou seja, durante os treinos de neurofeedback, os parametros de
EEG registrados a partir do escalpo sao apresentados ao sujeito o que
acarreta uma modificacdo desses parametros e consequentemente a
um funcionamento mais eficiente do cérebro (KROPOTQV, 2009). Se-
gundo Othmer (2007), a integragao do funcionamento das redes neu-
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rais € a maneira que elas se organizam permitem alcancar resultados
tao positivos através do treinamento de neurofeedback com desafios
tao variados. Efeitos positivos do neurofeedback foram evidenciados
em adultos com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) (KROPOTQV et al., 2005), epilepsia (STERMAN, 2000), depres-
sao (HAMMOND, 2003), transtornos de ansiedade (MOORE, 2000), e
desempenho cognitivo geral (VERNON et al., 2003).

Entretanto, sobre os efeitos do neurofeedback em criancas,
muito ainda precisa ser evidenciado. Varios estudos sugerem que o0s
protocolos de neurofeedback que tiveram sucesso no tratamento do
TDAH também podem ser eficazes no tratamento de criangas com
TEA. Em criangas, as pesquisas sobre neurofeedback é realizado prin-
cipalmente sobre o TDAH (FUCHS et al., 2003; MONASTRA et al., 2005)
e disturbios de aprendizagem (FERNANDEZ et al., 2003). O TDAH ¢é
tipicamente caracterizado por uma razao elevada entre teta (4-8 Hz)
e atividade beta (12-21 Hz) no EEG. Os protocolos de neurofeedback
que visam inibir a atividade teta e, ao mesmo tempo, recompensar a
atividade beta levou a melhoria efetiva dos sintomas associados ao
TDAH, como déficits na atencao sustentada, impulsividade e controle
sobre comportamentos hiperativos (BUTNIK, 2005).

Sichel, Fehmi e Goldstein (1995) relatam sobre Frankie, um meni-
no de 8 anos com TEA com nivel de suporte 1. O EEG de 19 canais de
Frankie demonstrou que a razéo teta (4-8 Hz) beta (13-21 Hz) é de 3,59
(Cz), 3,40 (C3), 3,03 (C4), 3,98 (Pz), 4,07 (P3), 3,63 (P4) e 3,02 (Fz). Apds
31sessdes de neurofeedback destinadas a inibir teta (4-8 Hz) e recom-
pensar beta baixo (12-15 Hz), sua mae relatou mudangas positivas em
todos os critérios diagndésticos que definem autismo no DSM-IV-R (por
exemplo, atender e reagir as outras pessoas, brincar imaginativo, buscar
conforto, mais conversa e contato visual). Além disso, o EEG revelou que
as razoes de poténcia teta / beta cairam abaixo de 3,0 em C3, C4, Fz, Pze
P4. Tais evidéncias fornecem suporte adicional para uma relagao entre a
razao teta / beta e TEA, o que ja foi descrito por Jarusiewicz (2002) que
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conduziu um estudo em grupo investigando os efeitos do neurofeedback
em 12 criancas com TEA, em comparagao com controles corresponden-
tes. O protocolo principal visava inibir teta (2-7 Hz) e aumentar a atividade
do ritmo sensério motor (SMR) (1013 Hz) sobre a area motora direita. Os
resultados indicaram um declinio substancial no comportamento (26%
em comparagao com 3% para os controles), conforme refletido pela es-
cala Lista de verificagdo de avaliagao do tratamento do TEA (ATEC). Além
disso o relato dos pais, indicou melhorias na socializagéo, vocalizagao,
trabalho escolar, ansiedade, acessos de raiva, enquanto nenhuma ou
mudancas minimas foram encontradas para o grupo de controle.

Mais recentemente, Scolnick (2005) conduziu um estudo de
neurofeedback com 5 criangas com diagndstico de TEA, cada um com
dificuldades comportamentais Unicas, ou seja, habilidades sociais, fal-
ta de empatia e inflexibilidade, juntamente com altas razdes teta / beta
variando de 2,19 a 6,89. Cada protocolo para cada crianca foi determi-
nado com base em seu EEG e consistiu em variagdes em recompensar
12-15 Hz na faixa beta enquanto inibe a atividade mais lenta de 4-10 Hz
na banda teta. Apds 24 sessdes de neurofeedback, pais e professores
relataram melhorias em comportamento, ou seja, menos ansiedade,
mais flexibilidade, maior autoestima, mais empatia, melhora em tole-
rancia a frustragdo, maior interagdo social e menos alteragdes graves
de humor. Além disso, em duas das cinco criangas, as razoes teta /
beta mudaram para uma direcao positiva.

Os estudos acima sugerem que os protocolos de neurofee-
dback que inibem teta e recompensam beta ou SMR tem um peso
particular para o tratamento de criangas com TEA, semelhante ao
tratamento do TDAH. Entretanto, nao existe explicacao funcional de
possiveis mecanismos fisioldgicos para essas melhorias compor-
tamentais. A luz da crescente popularidade e uso clinico do Neu-
rofeedback as explicagdes fundamentais tornam-se cada vez mais
relevantes. A fim de otimizar o protocolo de tratamento de neurofee-
dback para criancas com TEA o aprimoramento metodolégico nas
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pesquisas cientificas é necessario, na forma de estudos controlados,
amostra de maior tamanho e uma descrigao mais precisa das carac-
teristicas da amostra e coleta de dados de acompanhamento.

Existem hipéteses de protocolos de neurofeedback que reduzem
teta e recompensam beta residem principalmente no aumento da ati-
vacéo no cortex cingulado anterior (ACC). O ACC é um dos principais
geradores de teta (MELTZER et al, 2007) e & bem conhecido por seu
papel na regulacdo de processos cognitivos e emocionais no cérebro
contribuindo para o controle cognitivo e fungao executiva. Estudos de
neuroimagem que investigam a base neural de TDAH e TEA relataram
hipo ativagao e subconectividade funcional do ACC (BUSH et al., 2005).

Ha um crescente corpo de evidéncias para a eficacia do Neuro-
feedback para o TEA. Entretanto, ndo é tdo robusto como as evolugoes
das pesquisas para TDAH, mas TEA € uma condicéo complexa e o pri-
meiro estudo de caso de aplicacao do Neurofeedback para TEA surgiu
em 1994, 20 anos apds a primeira aplicagao para TDAH. Sendo assim
o Neurofeedback pode maodificar as principais sintomatologias do TEA,
como: hiperatividade, falta de atencao e foco, ansiedade, dificuldades
de aprendizagem, empatia, alteracdes no sono e mostrar ganhos nas
funcdes executivas. E importante ressaltar que o neurofeedback é uma
proposta inovadora e complementar das terapias ja aplicadas, no tra-
tamento das criangas com TEA, o que pode influenciar, ao seu melhor
desempenho cognitivo e comportamental.
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RESUMO

Neurofeedback e Biofeedback VCF séo estratégias de neuromodulacdo au-
torregulatéria, que tem por objetivo promover a capacidade de modular, em
tempo real, a prépria fisiologia cardiorrespiratéria e a atividade cerebral, atra-
vés da devolugao de feedbacks. Tanto o Biofeedback da variabilidade da fre-
quéncia cardiaca quanto o Neurofeedback (também chamado de Biofeedback
cerebral) se utilizam da neuroanatomia, neurofisiologia, neuroendocrinologia,
neurodesenvolvimento, neurociéncia cognitiva, neuropsicofarmacologia, neu-
roimagem, eletrofisiologia cerebral, psicologia, pedagogia, filosofia e tantas
outras &reas possiveis. Para que, assim, possa interpretar e correlacionar
comportamento, cognicao e emogao a partir destas estruturas, do funciona-
mento cerebral e cardiorrespiratorio, bem como suas manifestagoes. Trata-se
de uma éarea do saber que propde estudar as redes neurais que envolvem a
inteligéncia, motivagao, criatividade, cognicdo, emogao e desempenho, bem
como a fisiologia e a conexao das habilidades cognitivas, e a forma como sao
colocadas em prética.

Novas formas de intervencdes praticas vém surgindo e oferecendo as pessoas
com ansiedade condigcbes de viver com qualidade de vida. E na area da neuro-
ciéncia ha recursos conhecidos ha anos, mas ainda pouco difundido no Brasil:
o Biofeedback e o Neurofeedback.

Dessa forma, como uma forma alternativa de aliviar os sintomas decorrentes
da ansiedade, as técnicas do Biofeedback da Frequéncia Cardiaca e do Neu-
rofeedback sdo uma o6tima ferramenta, e este sera este 0 nosso obijetivo neste
capitulo: mostrar uma opgao viavel para a melhora destes sintomas.
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ABSTRACT

Neurofeedback and Heart Rate Variability Biofeedback are self-requlatory neu-
romodulation strategies, which aim to promote the ability to modulate, in real-ti-
me, cardiorespiratory physiology and brain activity through feedback. Both Heart
Rate Biofeedback and Neurofeedback (also called EEG Biofeedback) draw on
neuroanatomy, neurophysiology, neuroendocrinology, neurodevelopment, cog-
nitive neuroscience, neuropsychopharmacology, neuroimaging, cerebral elec-
trophysiology, psychology, pedagogy, philosophy, and as many other areas as
possible. Thus, you can interpret and correlate behavior, cognition, and emotion
from these structures, brain and cardiorespiratory functioning, as well as their
manifestations. It is an area of knowledge that proposes to study the neural
networks that involve intelligence, motivation, creativity, cognition, emotion, and
performance, as well as the physiology and connection of cognitive skills, and
how they are put into practice.

New forms of practical interventions are emerging and offering people with an-
xiety conditions to live with quality of life. And in the area of neuroscience, there
are resources known for years, but not yet widespread in Brazil: Biofeedback
and Neurofeedback.

Therefore, as an alternative way to alleviate anxiety symptoms, the Heart Rate
Biofeedback and Neurofeedback techniques are a great tool, and this will be
our objective in this chapter: show you a viable option for the improvement of
these symptoms.
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INTRODUCAO

Os Transtornos de Ansiedade sao os transtornos de maior pre-
valéncia no cuidado primario (KESSLER, 2007; WANG et al., 2017) e re-
lacionado ao prejuizo funcional, comorbidades médicas e psiquiatricas
(KESSLER et al., 2007; COMER et al., 2011; APA, 2014), sendo a sexta
principal causa de incapacidade no mundo (BAXTER, 2014)

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), por exemplo,
afeta aproximadamente um em cada cinco individuos da populagéo
mundial (WHITEFORD et al, 2010; KESSLER et a/,2009) e esta entre
os tipos comuns de transtornos mentais no Brasil (DE SOUZA,2013).
De acordo com levantamento da Global Burden of Disease (2018), em
2017 6,07% da populagao brasileira apresentava transtornos de ansie-
dade, sendo 7,83 % em mulheres e 4,18 % entre homens.

Aproximadamente 66% das pessoas com transtornos de ansieda-
de apresentam outras doencas associadas, chamadas comorbidades.
A mais frequente para quem apresenta TAG, por exemplo, é a depres-
s80(ORNELL et al., 2020; WITTCHEN et al., 2011). Mas a ansiedade tam-
bém pode estar associada a dor cronica, sindromes dolorosas (BEESDO
etal., 2009), doenga cardiaca (COMER et al., 2011; MARTENS et al., 2010)
e doencas do trato gastrointestinal (COMER et al., 2011). Nas mulheres,
a principal comorbidade é a depressao, enquanto que, nos homens, o
Transtorno por Uso de Substancias é a mais expressiva (APA, 2014).

A ansiedade envolve muitas facetas, fazendo com que a neuro-
ciéncias esteja em constantes pesquisas cientificas visando ndo somente
entender sua etiologia, como também proporcionar solugdes acerca des-
te transtorno. Ela é caracterizada por um mal-estar fisico e psicolégico,
pensamentos ou preocupacoes intrusivos recorrentes, sentimento vago
e desagradavel de tensdo, medo, panico ou certo desconforto emocional
ou muscular originado por uma sensacao de perigo eminente, de algo
desconhecido ou estranho (APA,2014). Esses sentimentos geralmen-
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te estéao relacionados com vivéncias anteriores que foram tidas como
amedrontantes, traumatizantes, estressantes, dolorosas ou que, de al-
guma forma, nao foram positivas (APA, 2014; LANTYER, 2016). Estudos
sugerem que a ansiedade, dentre outros sintomas, estao associados a
aumento no risco cardiovascular (KAWACHI, 1994; KUBZANSKY, 2000).

Eles normalmente surgem cedo na vida e a fase mais evidente é
na meia idade, declinando ao longo dos anos (WITTCHEN et al., 2011;
APA, 2014), sendo a média de idade de inicio aos 30 anos (APA, 2014).
E por surgirem relativamente cedo, podem promover um dano cumula-
tivo, bem como contribuir para o desenvolvimento de outros problemas
como depressao, abuso de substancias, e outros resultados adversos
(KESSLER et al., 2007)projected lifetime risk, and age-of-onset distri-
butions of mental disorders in the World Health Organization (WHO, e
seus sintomas tendem a ser cronicos (APA, 2014).

Estima-se que os transtornos mentais, incluindo ansiedade e
transtornos do humor (como depresséao, bipolaridade), representem cer-
ca de 6% de todos os anos de vida ajustados por incapacidade perdidos
em todo o mundo, representando mais do que todos os disturbios neuro-
l6gicos e de uso de substancias combinados (WHITEFORD et al., 2015).

E apesar de sua prevaléncia e de seu prejuizo, os transtornos da an-
siedade ainda sao subdiagnosticados e, infelizmente, apenas em torno de
um em cada cinco pacientes diagnosticados com transtorno de ansiedade
obtém acesso ao tratamento (ALONSO et al., 2018; WANG et al., 2017,
OMS,2017). E muitas vezes os tratamentos existentes nao sao devidamen-
te eficazes e, quando em tratamento medicamentoso, podem apresentar
alguns efeitos adversos pelo seu uso (CRASKE et al., 2017). Diante deste
cenario, salienta-se que se a ansiedade nao for tratada adequadamente,
pode se tornar debilitante (CRASKE et al., 2017; JAMES et al., 2018)

Individuos ansiosos podem apresentar déficits em diferentes
sistemas de regulagado que envolvem a flexibilidade atencional no pro-
cessamento de estimulos emocionais e em estratégias cognitivas mais
elaboradas como a consciéncia, flexibilidade cognitiva e tomada de de-
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cisbes. Geralmente estes individuos utilizam estratégias cognitivas re-
correntes, tais como a ruminagéo, preocupagao e autocritica para com-
pensar a dificuldade de lidar com suas emocdes (NEWMAN et al., 2013).

A ansiedade também interfere na qualidade de vida do individuo
diagnosticado. Comprometendo, assim, suas atividades cotidianas,
seus relacionamentos sociais e outras esferas da vida (DE SOUSA,
2013; MENDLOWICZ E STEIN, 2000).

As opgbes mais conhecidas de tratamento para os transtornos
de ansiedade geralmente incluem farmacoterapia ou psicoterapia (MEN-
DLOWICZ E STEIN, 2000). No entanto, nem todos 0s pacientes respon-
dem satisfatoriamente a essas terapias. Somente 60% dos pacientes
melhoram (BYSTRITSKY, 2006; SPRINGERS, LEVY & TOLIN, 2018). No
que se referem acerca dos tratamentos medicamentosos, alguns pacien-
tes podem fazer uso crénico destes medicamentos (CRASKE & STEIN,
2016) como também a possibilidade de efeitos adversos (MADONNA et
al., 2019). Diante deste fato, muitas pessoas buscam alternativas.

ANSIEDADE E O SISTEMA NERVOSO

A ansiedade envolve processos fisiolégicos em fungao da alte-
racéo dos padrbes do Sistema Nervoso Auténomo (SNA) e do Sistema
Nervoso Central (SNC). A ideia ndo é dar uma aula, mas sim mostrar a
correlacao da ansiedade com o0 que acontece no NOSSO sistema nervo-
S0, ja que ndo podemos separar uma coisa da outra. O corpo humano
¢ interligado complexamente, e assim, uma coisa repercute em outra.
Por isso queremos mostrar um pouquinho esta correlagao.

No SNA, ocorre a ativagéo ou a inibigao do Sistema Nervoso Simpa-
tico (SNS) e Parassimpatico (SNP) que tém a funcéo de manter o organis-
mo em equilibrio, se adaptando as necessidades dos meios internos (cor-
PO) e externos (situagdes externas ao corpo), e no Sistema Nervoso Central
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(SNC) hé todo um sistema de ativagéo (ou inibicéo) de regides cerebrais
especificas (BEAR, 2017; SILVERTHORN, 2017). Muitas das alteragcoes
fisiolégicas decorrente das acoes dos SNP podem ser percebidas pelo
individuo. Ja no SNC, algumas sinalizacdes cerebrais s&o perceptiveis, ou-
tras ndo, como o medo, confusao cognitiva ou emocional, por exemplo.
Entre estes sistemas ha certa comunicacéo através da liberagdo de certos
neurotransmissores. Assim, quando ocorre alguma alteracao entre estes
sistemas, seja de forma aguda ou cronica, ha a alteracado de certas ca-
racteristicas comportamentais e neuroldgicas nos individuos (LENT, 2009).

Quando o corpo se sente ameagado ou estressado, ocorre a libe-
ragao de alguns hormdnios, como por exemplo, a adrenalina e o cortisol,
que servem para o individuo se preparar: fugir ou lutar (BEAR, 2017;
KANDEL, 2014). E nesse processo podem ocorrer varios sintomas fisi-
cos como taquicardia, sudorese, dor de cabeca, palidez, presséo alta,
fadiga e zumbido. Apds esta situacao fisioldgica o organismo tende a
retornar ao seu estado de equilibrio. Porém, quando estes sintomas per-
manecem devido ao corpo ndo encontrar um estado de relaxamento,
ocorrem danos ao sistema fisioldégico e mental do individuo. Isso é o que
ocorre nos transtornos de ansiedade, estas reagoes fisioldgicas, que
deveriam retornar ao estado de equilibrio, permanecem. Um exemplo
que podermos referir € que, em momentos de estresse cronico devido a
ansiedade, havera uma excessiva liberacao de cortisol na circulacao em
funcao da ativacao permanente do eixo HPA, um sistema de regulagéo
fisiolégico, que afetara a regulacéo de uma area cerebral chamada Hipo-
campo. E esta area esta intimamente ligada aos processos de memaria,
sendo esta uma das queixas entre as pessoas com ansiedade: altera-
cao da memodria. (BEAR, 2017; KANDEL, 2014; LENT, 2010).

E claro que nédo é somente esta area cerebral que rege os com-
portamentos, emogdes e pensamentos. Tanto os padrdes normais
quanto os patolégicos estéo relacionados a atividade de outros circui-
tos cerebrais e periféricos.
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ANSIEDADE, CORACAO E CEREBRO

A frequéncia cardiaca corresponde ao nimero de batimentos
cardiacos por minuto. Porém um coracédo saudavel ndo é um metro-
nomo, suas batidas nao sao fixas. Ha oscilagdes entre uma batida
e outra e estas mudancas permitem que o sistema cardiovascu-
lar se ajuste rapidamente as alteracoes fisicas e psicoldgicas, que
buscam o equilibrio. E nesta busca pelo equilibrio que os sistemas
simpatico e parassimpatico funcionam: um faz o coracao bater mais
rapido e o outro mais lento, e é nesta busca pela homeostase que
0 corpo humano vai mandando mensagem de calma ou ameaga.

VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDiACA
E BIOFEEDBACK DA FREQUENCIA CARDIACA

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) & uma medida das
alterag6es tempo entre batimentos cardiacos consecutivos (MCCRATY;
SHAFFER, 2015). Dessa forma a variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) é um excelente indicador para avaliar a atividade do sistema
nervoso auténomo simpatico e parassimpatico, bem como no SNC.
(THAYER et al., 2012). A faixa normal da VFC depende da interacao
entre entradas simpaticas e parassimpaticas ao coracéo (BLASE et al.,
2021; SZULCZEWSKI, 2019). Embora o aumento da VFC esteja geral-
mente associado a boas condicbes de saude, a VFC reduzida & um
indicador de risco relacionado a diversas patologias(GEVIRTZ, 2013).

Estudos mostram que existe certa relagao entre a ansiedade € a
modulacéo cardiaca, sendo considerado um parametro seguro e eficaz
em identificar um marcador neurobioldgico decorrente da ativagao sim-
patica e retirada parassimpatica, e com isso a diminuigao da variabilidade
da frequéncia cardiaca (LABORDE; MOSLEY; THAYER, 2017). Portanto,
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qguando se observa baixa variabilidade entre os batimentos cardiacos ha
indicios de que possa estar ocorrendo desfechos fisicos e psicolégicos
nao adequados (AGELINK et al., 2002; GEVIRTZ, 2013; LIN et al., 2015)
previous studies on the relationship between HRV and MD have revealed
conflicting results. Our study compared time and frequency domain HRV
indices (5-min resting study, deep breathing test, Valsalva test que estao
intimamente ligados a regulagao emocional (Thayer e Lane, 2007).

Atualmente existem técnicas chamadas de Biofeedback que
s&o utilizadas como instrumentos de medida da atividade do sistema
nervoso autbnomo, e como ferramenta terapéutica para diminuicao
dos niveis de estresse e de ansiedade (GEVIRTZ; DALENBERG, 2008;
LANTYER; VIANA; PADOVANI, 2013).

O Biofeedback & uma técnica que tem por objetivo mostrar aos
usuarios a possibilidade de ter consciéncia sobre sua fisiologia, bem
como participar nos processos de mudancas destes sintomas fisiold-
gicos, através do entendimento de sua capacidade de autocontrole em
determinadas situagdes (CAPONNETTO; MILAZZO, 2019), mantendo
a homeostase auténoma, com a flexibilidade e a recuperagao de situa-
¢Oes adaptativas de luta ou fuga (GEVIRTZ, 2013), e consequentemen-
te a melhora da salde e do desempenho (BLASE et al., 2021).

Ha inimeros estudos publicados sobre o Biofeedback cardiovascu-
lar evidenciando os beneficios de suas aplicacdes. E possivel observar que
o tratamento psicofisiologico com treinamento em Biofeedback é um méto-
do eficaz para diminuir niveis de ansiedade em varias situagoes e individuos
como, por exemplo, em estudantes (VITASARI et al., 2011) (HENRIQUES
et al, 2011), em jogadores de basquete (PAUL; GARG, 2012), em pessoas
com medo de ir ao dentista (MORAEND, 2011), bem como outros trans-
tornos relacionados ao estresse, distirbios do sono, asma, fiboromialgia,
recuperagao da insuficiéncia cardiaca, entre outros (BLASE et al., 2021).

As técnicas de Biofeedback sdo consideradas seguras e livres
de efeitos colaterais. Por essa razao, eles sao incorporados as técnicas
para manejo da ansiedade com muita frequéncia.
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A estratégia geral para o Biofeedback comeca com a utiliza-
¢ao de equipamentos nao invasivos para medir a variabilidade da
frequéncia cardiaca.

ApOs a avaliacéo, para ajustar qual frequéncia respiratéria € a mais
adequada para que se atinjam os parametros desejados, ou seja, entre
5 a 10 respiracdes por minuto. Inicia-se a sessao de treinamento VFC, na
qual a pessoa pode ser instruida a sentar ou deitar-se em uma posigao re-
laxada e manter as taxas de respiracao diafragméatica na frequéncia respi-
ratéria ressonante. Ou seja, é guiada pela exibicdo de feedback em tempo
real, para que sua frequéncia cardiaca e a taxa de respiracéo trabalhem
em conjunto, em ressonancia. Esse feedback é ajustado de acordo com
0s parametros avaliados (GEVIRTZ, 2013) e a pessoa é levada a conscien-
tizar-se do controle que pode exercer sobre processos autbnomos, como
a VFC (CALDWELL; STEFFEN, 2018). Esse feedback imediato favorece
o individuo obter controle voluntério sobre os diversos processos fisiolo-
gicos e a provocar mudangas favoraveis (CALDWELL; STEFFEN, 2018).

Essa intervengdo esté se tornando cada vez mais atrativa como
suporte terapéutico, provavelmente devido aos resultados perceptiveis a
cada sessao, ao modo interativo de diferentes tipos de feedback em forma
de jogos, videos e sons, bem como, permitir a exportagcao de dados para
visualizagao e controle dos treinamentos (MCCRATY; SHAFFER, 2015).

Varios estudos confirmam a eficacia da variabilidade da frequén-
cia cardiaca (GOESSL; CURTISS; HOFMANN, 2017; GOMES; COGHI;
COGHI, 2014) mostrando que o Biofeedback da frequéncia cardiaca as-
sociada a uma variedade de beneficios a salide em populacoes adultas
tanto saudaveis quanto aquela em sofrimento patolégico. Os niveis de
ansiedade e sintomas depressivos relacionados ao estresse, por exem-
plo, foram significativamente reduzidos (BLASE et al., 2021; CALDWELL;
STEFFEN, 2018; GEVIRTZ; DALENBERG, 2008) como também em va-
rios tipos de busca por desempenho humano foram melhoradas, como
atividades cognitivas, fisicas e criativas (PAUL; GARG, 2012).
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O treinamento do Biofeedback da frequéncia cardiaca sozinho
ou combinado com outras técnicas tem se mostrado muito Util, sendo
cada vez mais utilizado por psicoterapeutas para varios transtornos
psicoemocionais ou psiquiatricos em adultos (BLASE et al., 2021;
GOESSL; CURTISS; HOFMANN, 2017).

Como é o treino de Biofeedback?

O treino de
Biofeedback é realiza-
do por meio da colo-
cacao de eletrodos no
|6bulo da orelha ou no
polegar, que captam
as frequéncia cardia-
ca e sua variabilidade,
transmitindo  para o
aparelho de Biofee-
dback. Este, por sua
vez, transforma estas
informagdes em ima-
gens gréficas (Figura
1). Dessa maneira, é
possivel identificar as
alteracOes decorren-
tes de respostas ao
estresse a medida
que elas acontecem
no monitor, tendo
um feedback visual

Figura 1 — Treinos de Biofeedback.

(&) candiotSmatior®

&) cardiotradin

Fonte: Imagens cedidas pelas autoras, com permissao
de uso de imagem pelos proprietarios da marca
CardioEmotion (NP T-Neuropsicotronics Ltda).



imediato e, com isso, aprender técnicas de relaxamento que podem
ajudar a regular as diferentes reacbes corporais e obter o equilibrio
fisiologico, com consequente equilibrio emocional.

MENTE E CEREBRO

Sao inUmeros os questionamentos e pesquisas envolvendo o
cérebro. Pesquisas relacionadas as potencialidades do cérebro fa-
zem com que 0 mundo inteiro se fascina com tamanha funcionalida-
de que ele pode ter. E responsavel por diversas fungbes motoras in-
voluntarias, por responder aos N0ssos pensamentos, desejos, planos
e comandos em milésimos de segundos, com fungbes especificas
para nos fazer agir em momentos de perigo, como um mecanismo de
autopreservacao, a decidir entre uma coisa a outra. A diferenca que
temos em relacdo aos animais, que também possuem cérebro, é que
temos algo extremamente fascinante: a mente!

A mente é responsavel pelos pensamentos, capaz de controlar
a forma como reagimos as experiéncias que vivenciamos até mesmo
o funcionamento do nosso corpo.

O cérebro ¢ a parte fisica e a mente, a abstrata. O cérebro admi-
nistra o funcionamento do corpo, da liberacdo de certos hormonios e
neurotransmissores, dos sinais elétricos e da resposta emocional quan-
do vivenciamos algo que nos gera emocao. A mente € a responsavel
por gerar o pensamento que motivou o cérebro a iniciar seu trabalho.

Mas o cérebro e a mente estdo indissociavelmente ligados - o
primeiro mediado pelos habitos, o segundo, pelos pensamentos. To-
davia, esta divisdo € praticamente didatica para poder compreender
os fendbmenos comportamentais. A desarmonia de habitos e pensa-
mentos podera ser observada pela desordem mental, emocional e ce-
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rebral, que muitas vezes se traduz em sentimentos como distracao,
ansiedade, depressao, desmotivacao por tarefas escolares, impulsi-
vidade, medo, entre outros. E por estes sintomas muitas vezes o indi-
viduo procura atendimento especializado em clinicas psicoldgicas ou
neuropsiquiatricas para tratar estas demandas.

Estudos de imagem cerebral em pacientes com transtorno de
ansiedade generalizada mostram a ocorréncia de uma diminuicéo da
conectividade entre areas pré-frontal, limbica e cingulada com sinto-
mas centrais de ansiedade, como a gravidade da preocupacao. Bem
Ccomo a conexao alterada entre as redes neurais associadas a proces-
sos cognitivos e emocionais (hiperativacdo da amigdala e hipoativagéo
das redes padrao e saliéncia (COSTA; MANFRO, 2019).

Existe uma associagao entre ansiedade e ativagao elevada da
amigdala (TAYLOR; WHALEN, 2015) e do sulco temporal superior, em
que esta hiperatividade pode ser em razao de certa diminuicao do con-
trole inibitério de cima para baixo exercido de estruturas como o cortex
cingulado anterior e cortex pré-frontal (ETKIN; WAGER, 2007; IRONSI-
DE et al., 2019; MOSER et al., 2013). Além da amigdala, a insula e o
cortex cingulado anterior parecem ser criticos, e todos os trés foram
chamados de “rede do medo” (Stein, 2007).

NEUROFEEDBACK

Assim como o Biofeedback da frequéncia cardiaca age no Sis-
tema Nervoso Autbnomo, o Neurofeedback é um tipo especifico de
Biofeedback que se concentra no sistema nervoso central (SNC), basi-
camente no encéfalo e que é utilizado para auxiliar na neurorregulagéo
e na estabilizagdo cerebral (BANERJEE; ARGAEZ, 2017).
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Os padrdes normais e patoldgicos de comportamento e pen-
samento correspondem a atividade de determinados circuitos cere-
brais. A modulagdo da atividade cerebral pode restabelecer certas
mudancas comportamentais, como ansiedade, medo, depressao,
alteracdes cognitivas e motoras (SRABANI; CHARLENE, 2017). Esta
capacidade de manipular padrdes cerebrais especificos, melhoran-
do-os de uma maneira nao invasiva é de imenso interesse e utilidade
clinica, como é caso do Neurofeedback.

O Neurofeedback, decorrente principalmente dos campos da
psicofisiologia, neurologia e fisiologia, & uma técnica de treinamento
cerebral utilizada ha décadas por uma pluralidade de profissionais rela-
cionados a area de salde e desenvolvimento humano, com crescente
evidéncia cientifica nos Ultimos anos e grande variedade de publica-
cbes cientificas, que abordam as variadas aplicagbes e seus bene-
ficios (MENELLA; PALOMBA, 2017; OTHMER, 2009). Trata-se de um
campo de especialidade dentro do Biofeedback, que esta intrinseca-
mente relacionada com sélidos principios cientificos as neurociéncias
e as terapias comportamentais na qual se identifica com a formacéo de
controle dos processos eletrofisioquimicos no cérebro humano (LAVA-
QUE 2003). Com suas inUmeras aplicagdes, tanto em pesquisa quanto
na préatica clinica, seus avangos tecnoldgicos séo constantes, corrobo-
rando, cada vez mais a sua aplicacao.

O Neurofeedback é considerado uma técnica de autorregu-
lacao neurofisioldgica por retroalimentacdo, com base em medidas
da atividade cerebral. A neuromodulacéo autorregulatéria é um con-
junto de técnicas e instrumentos que visa a regulagao direta do fun-
cionamento neuronal através da automonitorizagdo em tempo real
de indicadores fisioldgicos, controlando ou normalizando padrées
de atividade cortical (GONCALVES; BOGGIO, 2016). E uma técnica
que visa ao reestabelecimento de padrdes eletrofisioldgicos ade-
quados para o funcionamento mais préximo do que seria 0 organico
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natural do sistema nervoso central, gerando diminuicao de sintomas
e sinais decorrentes de disfuncdes, bem como a amplificacao de
habilidades cognitivas e potencializando a sensacao de bem-estar.
Uma variedade de beneficios adicionais decorre da capacidade de
melhora do Sistema Nervoso Central para condicionar o ciclo de
concentracao, relaxamento e conectividade cerebral. Dessa forma,
propicia ao cérebro uma possibilidade de encontrar novas formas
de processar informagodes e sentimentos.

A capacidade de mensurar e de identificar estados cerebrais e
direcionar o cérebro de um individuo para o alcance e permanéncia
de estados desejaveis favorece a capacidade do cérebro aprender e
de adaptar-se. Isto é, das conexdes cerebrais ativarem-se com mais
facilidade decorrente do que chamamos de modelagem e de neuro-
plasticidade. A modelagem €, conforme refere Martin e Pear (2009),
como o “desenvolvimento de um novo comportamento por meio do
reforcamento sucessivo de respostas proximas ao comportamento de-
sejado e da extingao das respostas anteriormente emitidas”. Assim, a
cada treino, as mudangas vao sendo reforcadas.

A neuroplasticidade é como a maestria do cérebro em integrar e
desenvolver novas redes neurais ao longo da vida. Nesta perspectiva,
esta vinculada a criagdo de novas sinapses e o crescimento de no-
vos neurdnios. Denominados, respectivamente de sinaptogénese e de
neurogénese. Todavia, nestes treinos, ndo somente o cérebro percebe
as alteracodes, o individuo, ao longo do tempo, também identifica algu-
mas mudangas, fazendo, assim, com que se sinta mais incentivado a
prosseguir nos treinos e a sentir-se melhor.

O processo de aprendizagem gradual influencia de maneira
positiva e duradoura a percepgao, o raciocinio, a concentragao € a
fixagdo de memoria, entre outros aspectos das funcdes executivas e
raciocinio superior, bem como a otimizagéo das fungdes de manuten-
¢ao da vida, bem como banir padrdes psicoemocionais de ruminacao,

64



compulséo, raiva, ansiedade, irritagdo, depressao, desanimo (Ribas
et al, 2018). Portanto, o Neurofeedback oferece a possibilidade para
o individuo otimizar suas habilidades com o menor gasto de energia
emocional/cerebral no desempenho de habilidades comportamentais,
bem como no convivio social.

Neurofeedback de frequéncia € uma das modalidades mais uti-
lizadas em Neurofeedback, e baseia-se em reforgar ou inibir determi-
nados padrées de ondas em regides especificas ou, ainda, a relacao
entre estes padroes para a pessoa em treinamento.

As frequéncias mais comuns séo: delta (< 4 Hz), teta (4-8
Hz), alfa (8-12 Hz) e beta (12-38 Hz), podendo haver subdivisdes
de frequéncias dentro das faixas. Uma delas é a separagéo das
ondas alfa em ritmo alfa baixo (8-10 Hz) e alfa alto (10-12 Hz). Beta
também pode ser dividida em beta 1 (12-15 Hz ou 12-16 Hz), beta 2
(15-21 Hz) e beta 3 (21-38 Hz). Para o treinador de Neurofeedback
¢ fundamental conhecer tais definicbes bésicas, pois diferentes
frequéncias em regides distintas estao associadas com diferentes
caracteristicas psicofisiolégicas e comportamentais (Figura 2). Por
exemplo, em treinos cujo objetivo é aumentar a produgéo de certo
padrao cerebral em determinada regiao cerebral, a pessoa recebera
um feedback cada vez que atingir a frequéncia, sincronia, coeréncia
ou amplitude determinada. O mesmo acontece quando o cérebro
necessita que diminua o padrao existente, recebendo um feedback
quando estes padrdes cerebrais diminufrem.
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Figura 2 — Algumas informagoes resultantes de mapeamento cerebral.

920088 ¢

Fonte: Imagem cedida pelas autoras (acervo pessoal).

Nos estados de ansiedade, por exemplo, as ondas cerebrais beta
podem apresentar-se com maior evidéncia em regides onde deveria pre-
dominar ondas alfa. Caso seja necessario, é possivel realizar o treinamen-
to para que diminuam as ondas beta e as ondas alfa se elevem, e assim
diminuir sensagéo de agitagao e agonia. Existem casos em que o nivel de
estresse e ansiedade esta muito elevado e o sistema limbico esta muito
ativado. O Sistema limbico, que se localiza no SNC também repercute no
Sistema Nervoso Simpatico, fazendo com que o individuo permanega em
estado constante de alerta, com sintomas fisicos alterados, como eleva-
¢ao da frequéncia cardiaca, sudorese, tremores. Ao treinar-se o cérebro
para que reestabeleca sua homeostase, o cérebro comeca a entender
gue ndo ha ameagas e retorna ao estado mais tranquilo, por exemplo.

O manejo da ansiedade e do estresse trazem beneficios ndo ape-
nas para pessoas portadoras de quadros patolégicos, mas também me-
lhora o desempenho de individuos expostos frequentemente a situagoes
que geram ansiedade, como atletas, musicos, estudantes, concurseiros,
policiais, médicos, advogados, enfermeiros, dentre tantos.



Como é o treino de Neurofeedback?

Como ja mencionado, os treinos de Neurofeedback se valem da
possibilidade do cérebro em modelar padroes mentais mais funcionais
em que utiliza sons e imagens como feedback em certas regioes e
atividades neurais que se encontram latentes. Por conseguinte, é faci-
litado ao cérebro que adquira maior flexibilidade e estabilidade. E com
iSs0, a possibilidade de autorregulacao da atividade mental.

O uso do Neurofeedback ¢ dividido em dois momentos: o pri-
meiro compde a entrevista, anamnese e a avaliacdo cerebral, que é
realizagcdo do mapeamento cerebral através do eletroencefalograma
quantitativo (QEEG) para que identifique padroes de atividade cerebral.

O mapeamento é realizado através da colocagao de eletrodos
no couro cabeludo. Tais eletrodos estao conectados a um aparelho
biomédico (amplificador) que é capaz de detectar em tempo real
o funcionamento da atividade cerebral. Ao detectar, é registrado e
amplificado estes sinais eletroencefalograficos, enviando, assim,
a um computador com software especifico. Este software realiza o
processamento, a limpeza de sinais inadequados (interferéncia, por
exemplo) e a converséo destes sinais em uma linguagem acessivel
ao treinador, para que, dessa forma, realize a avaliacao e a determi-
nagao do plano de treino individualizado. Cabe ressaltar, que os ele-
trodos colocados no couro cabeludo ndo conduzem eletricidades,
tampouco causam dor ou desconforto.

O outro momento é o de intervencéo, onde algumas questoes
como tipo de ondas cerebrais, pico de frequéncia, amplitude e conectivi-
dade, bem como as queixas do individuo serao avaliados pelo profissio-
nal habilitado para que, assim, crie um plano de treinamento especifico
e individualizado (Demos, 2005). Nestes treinos também ha a colocacéo
de eletrodos nas areas especificas a serem treinadas, usando a tecnolo-
gia de computador, de uma forma néo invasiva, indolor e personalizada
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para proceder a organizagao desses padroes de ondas cerebrais dis-
funcionais (PANISCH; HAI, 2020). O feedback é fornecido em tempo real
através de estimulos visuais, como a melhora da nitidez ou tamanho da
imagem de um filme ou um jogo, e auditivos, como 0 aumento ou a dimi-
nuicdo de uma musica ou toques especificos. Estes recursos auditivos
e sonoros tém por objetivo aumentar a probabilidade de ocorréncia dos
padrdes eletrofisioldgicos mais coerentes. Estes feedbacks podem ser
positivos ou negativos, irdo depender se a atividade cerebral desejada é
alcancada ou nao (RIBAS; RIBAS; MARTINS, 2016)

Nestas sessdes de treinamento o sujeito fica confortavelmen-
te sentado em uma poltrona com os eletrodos no couro cabeludo
conforme as areas a serem treinadas. Os eletrodos s&o ligados ao
amplificador, ao computador e a dois monitores de video, um para o
cliente e outro para o treinador (Imagem 3). Durante a sessao, a sua
frente, estaré a tela do monitor interagindo com alguma atividade de
interesse, que podera ser um jogo, show de musica, filme, documen-
tario, e-book, palestra. Enfim, o que for atrativo ao individuo.

Figura 3 - Individuo em secédo de Neurofeedback.

Fonte: Imagem cedida pelas autoras (acervo pessoal).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK531603/

A medida que o cérebro vai reagindo aos treinamentos confor-
me o objetivo, o software vai modificando os sons e as imagens, rea-
lizando os feedbacks (Collura, 2014). A monitorizagao e feedback sao
feitos pelo software, que identifica e informa ao treinador o quanto a
atividade neuronal esta se aproximando ou se afastando do padrao
pré-definido para treinamento e o reforco é dado a pessoa que esta
treinado em tempo real, através de feedback sonoro e/ou visual, per-
mitindo, assim, a modelagem do padrao alvo.

Como mencionado, na medida em que o individuo atinge o ob-
jetivo do treinamento, novos padrdes de exigéncia podem ser progra-
mados (Demos, 2005).

ANSIEDADE E COVID-19 (DOENGA
DO CORONAVIRUS)

A pandemia do Covid-19 chegou sem precedentes e causou
muitos danos a saude fisica e mental tanto das pessoas contaminadas
guando as ndo contaminadas (CUCINOTTA; VANELLI, 2020; RAJKU-
MAR, 2020)with over 720,000 cases and 33,000 confirmed deaths re-
ported to date. Such widespread outbreaks are associated with adver-
se mental health consequences. Keeping this in mind, existing literature
on the COVID-19 outbreak pertinent to mental health was retrieved via a
literature search of the PubMed database. Published articles were clas-
sified according to their overall themes and summarized. Preliminary
evidence suggests that symptoms of anxiety and depression (16-28%.
O que se observou através de estudos é que os indices de ansiedade
(e depressao) aumentaram consideravelmente (SOLOMOU; CONS-
TANTINIDOU, 2020). Sao pessoas cerceadas de liberdade, cumprindo
o isolamento fisico; pessoas que tiveram parentes e amigos acometi-
dos pela covid-19 em que alguns sobreviveram, outros ndo; a midia



alertando a populacédo pelos nimeros de infectados e de ébitos; a
duvida sobre o sistema de vacinagdo. Enfim, inUmeras variaveis que
promoveram a presencga de sentimentos de medo, dlvida de insegu-
ranga e, inevitavelmente, sintomas de ansiedade.

Entre as pessoas infectadas pelo Coronavirus, além de ansieda-
de, houve outros possiveis danos ao individuo, como alteragdes neu-
roloégicas (ALOMARI; ABOU-MRAD; BYDON, 2020; ELLUL et al., 2020)
caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
-CoV-2 alteragéo no Sistema Nervoso Periférico, aumento de citocinas
que se caracterizam por serem pro-inflamatérias, (TSIVGOULIS et al.,
2020), diminuigao da cogni¢cédo e da memoria (VANICHKACHORN et
al., 2021), fadiga e sonoléncia (ACADEMIA BRASILEIRA DE NEURO-
LOGIA, 2021), e da predominancia de certas ondas cerebrais em areas
caracterizadas pela predominancia de outras.

O que podemos observar que o Biofeedback promove o ajus-
te cardiorrespiratério, o controle emocional e o aumento da variabili-
dade da frequéncia cardiaca (GOESSL; CURTISS; HOFMANN, 2017;
LEHRER et al., 2020). Estes aspectos favorecem o bem-estar do indi-
viduo e a busca por melhor qualidade de vida. O Neurofeedback pro-
porciona a neuroplasticidade e consequentemente, a facilitagdo dos
processos cognitivos, de atengao e de memoria (MT, NB; KA, 2019;
Y, Lavy et al., 2019), bem como a busca pelo equilibrio emocional (Y,
Koush et al., 2017; YU; TSENG; LIN, 2020)

CONCLUSAO

Transtornos de ansiedade impoem um fardo impressionante
para a salde publica e para a economia global, ressaltando a urgéncia
de desenvolver assisténcia para estas pessoas.
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A ansiedade faz parte do dia a dia, e é considerada normal
quando consiste numa resposta adaptativa do organismo servindo
como um alerta para situagbes que representem ameaca ao indivi-
duo. Sendo assim, um mecanismo saudavel e construtivo. A partir
do momento em que a ansiedade trouxer prejuizo a pessoa em fun-
¢ao dos comportamentos de fuga e esquiva de situacoes importan-
tes da vida académica, social e profissional do individuo pode se
tornar patolégica, caracterizando transtorno ansioso.

Pacientes com transtornos de salde mental geralmente requerem
intervencdes farmacoldgicas e/ou psicoldgicas, como a terapia cogniti-
vo-comportamental. No entanto, muitas pessoas podem nao responder
tdo bem a eles ou n&o tém interesse pelo uso de medicamentos.

Dessa forma, com o desenvolvimento de estudos, ficou evi-
dente que Biofeedback da Frequéncia Cardiaca e o Neurofeedback
sdo otimas ferramentas para a melhora da sadde e do desempenho
emocional e fisico.

As terapias de Biofeedback e Neurofeedback sao medidas nao
farmacolégicas que utilizam dispositivos elétricos ndo invasivos com
sistema de monitoramento com uso de sensores para medir, amplifi-
car e alimentar informacdes principalmente de processos do Sistema
Nervoso Autdnomo (Biofeedback) ou Sistema Nervoso Central (Neu-
rofeedback), na qual promove a conscientizacdo desses processos
no individuo, ajudando a obter controle sobre o corpo e a mente.
Neurofeedback é uma forma especfifica de Biofeedback que monitora
a atividade do sistema nervoso central através da medicéo e regula-
¢cao da atividade de ondas cerebrais a partir de eletrodos colocados
no couro cabeludo. O treinamento com Neurofeedback visa permitir
que o individuo modifique padrdes de atividade cortical e normalize a
atividade cerebral. Em geral, tanto o Biofeedback quanto o Neurofee-
dback tém por objetivo de favorecer a melhora da percepgéo e das
habilidades de enfrentamento para situacdes atuais.

n



O treinamento de neuromodulacéo autorregulatéria, tém al-
cangado progressos significativos competéncias emocionais, nos
transtornos da ansiedade TAG, demais comorbidades, assim como
na recuperagdo pos covid-19, utilizando principalmente Biofeedback
e Neurofeedback. Entretanto, um longo caminho ainda havera que ser
trilhado em busca de novos avancos.
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PRINCIPOS GERAIS

A ansiedade e 0 medo sao sentimentos naturais do ser huma-
no e em alguns momentos servem como instinto de sobrevivéncia. O
medo ¢é acionado mediante uma situagao de perigo e/ou ameaga, ja
a ansiedade é um sistema ativado pelo medo. E comum o ser huma-
no apresentar diferentes graus de ansiedade em situagoes dificeis,
importantes ou novas, sendo assim uma manifestacao fisioldgica,
podendo ser fator de motivagao, impulsionando os sujeitos. Porém
a globalizagéo, o avango tecnolégico e as inovacdes do mundo mo-
derno trouxeram como consequéncia o aumento das expectativas
e pressbes sob o ser humano. Quando esse nivel de ansiedade &
exacerbada e afeta questdes da vida social e o desempenho do
individuo em seu meio, é provavel que este seja portador de um
transtorno de ansiedade. (MARQUES; BORBA, 2016)

Dentre os varios transtornos de ansiedade, o Transtorno de An-
siedade Generalizada (TAG) é um dos mais subdiagnosticados na po-
pulagéo, duas vezes mais comum em mulheres, com prevaléncia de
15% em adultos, pois esta associado a sintomas vagos que nao ca-
racterizam uma enfermidade bem definida. Segundo o Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders - 5 (DSM-5), tais transtornos se
manifestam através de comportamentos de ansiedade e preocupacao
persistentes e excessivas acerca de varios campos, sendo muito dificil
o controle desses comportamentos. (MARQUES; BORBA, 2016)

Além da ansiedade e preocupacéo persistentes e excessivas,
ocorrem também sintomas fisicos como hiperatividade e tensdo mus-
cular, sendo mais comum: taquicardia, sudorese, insénia, fadiga, di-
ficuldade de relaxar, mesmo em momentos prazerosos. Segundo a
Organizagao Mundial de Saude (OMS), no Brasil mais de dez milhdes
de pessoas possuem algum transtorno de ansiedade e depressao e
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o levantamento realizado pela Agéncia Nacional de Saude (ANVISA),
entre os anos de 2007 e 2010, mostra que os ansioliticos estdo entre as
drogas controladas mais vendidas. (MARQUES; BORBA, 2016)

O diagnéstico de TAG, segundo o DMS 5, ocorre pelos seguin-
tes critérios: a) ansiedade e preocupagdo excessiva, ocorrendo na
maioria dos dias por pelo menos seis meses e relacionada a inlmeros
eventos ou atividades; b) percepcéo de dificil controle destas preo-
cupacoes; c) evidéncias de sintomas de inquietacéo, fatigabilidade,
dificuldade de concentragdo, lapsos de memodria, irritabilidade, ten-
sdo muscular e perturbacao do sono, apresentados com frequéncia
ou nos Ultimos 6 meses. O transtorno afeta diversas areas, como:
fisioldgica; cognitiva; comportamental e afetiva. As respostas fisiolé-
gicas ocorrem na presenca de ameacga e tendem a serem respostas
defensivas em busca de seguranca. Na area cognitiva, evidenciam-se
preocupacao excessiva, pensamentos negativos. Na afetiva, demons-
tra-se através de comportamento nervoso, tenso, excitado, assusta-
do, temeroso, impaciente, frustrado, dentre outros. A ansiedade esta
consideravelmente relacionada ao contexto familiar, variando entre 30
a 40%, as outras causas sao relacionadas a fatores ambientais e in-
dividuais. Sendo assim, para que o tratamento seja efetivo, devem-se
considerar todos estes aspectos. (MARQUES; BORBA, 2016)

TRATAMENTO

O tratamento para o TAG, acontece de duas formas: medi-
camentosa e psicoterapéutica. A forma medicamentosa envolve
0s benzodiazepinicos; caso o tratamento medicamentoso seja de
curta duragéo (<12 semanas), por exemplo, o diazepan. Ja as me-
dicagbes que inibem a serotonina e noradrenalina sdo drogas de
primeira escolha, caso o tratamento seja mais prolongado, como
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venfalaxina e duloxetina. As opcdes de tratamento podem ser asso-
ciadas em casos que sera necessario um tratamento maior que 12
semanas, com necessidade de efeito rapido. Os efeitos colaterais
destas medicagdes envolvem: distlrbios gastrointestinais, disfun-
cao sexual; insbnia; efeito rebote no uso prolongado(2). A Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC), como psicoterapia, tem se mos-
trado bastante eficiente, visto que busca desenvolver habilidades
cognitivas que permitam ao paciente lidar melhor com alguns com-
portamentos frequentes no TAG. (ZUARDI et al., 2016)

Para que o tratamento do TAG na Terapia Cognitivo Comporta-
mental seja eficiente, deve-se alinhar juntamente com o paciente quais
as metas a serem alcangadas. E de extrema importancia que, antes de
listar as metas, o paciente esteja motivado a trabalhar para alcanga-
-las, sendo interessante levantar metas especificas para as diferentes
areas da vida, como social, familiar, profissional considerando suas ne-
cessidades, capacidades, valores e crencas. Apos o alinhamento das
metas, o profissional devera montar o plano estratégico através das
técnicas de intervengdes para o manejo de TAG. (ZUARDI et al., 2016)

Dentre as técnicas de intervengao para o manejo da TAG exis-
tem: diferenciacdes entre preocupacdes produtivas x preocupagoes
improdutivas, que baseia-se em ensinar o paciente a diferenciar as
preocupacoes relevantes das nao relevantes, possibilitando estra-
tégias de controle sobre elas; reestruturagdo cognitiva, na qual o
paciente identifica 0 pensamento e reconhece as reagcdes desenca-
deadas por ele e a partir disso identifica se € uma ameaca realista ou
exagerada; inducao de preocupacao e descatastrofizacdo, o pacien-
te devera avaliar em uma escala de 0 a 100 o quanto de ansiedade
tal evento apresenta e o quanto a preocupacao ¢ incontrolavel; apds
isso, devera verbalizar o processo de preocupacao, com objetivo de
oportunizar encorajamento; expressoes de preocupacao repetida o
paciente devera ser levado a propor solucdes de enfrentamento de
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problemas das situacoes temidas; processo de sinal de segurancga,
forca o paciente a verificar os aspectos positivos de uma situagao
preocupante; inoculacao de riscos e incerteza, busca trazer a aceita-
¢ao de que incertezas fazem parte do processo da vida, aumentando
a tolerancia deste. (ZUARDI et al., 2016)

Programas manuais desenvolvidos para intervencdes psicolo-
gicas geralmente nao oferecem muita flexibilidade para o terapeuta
na prética clinica e ha necessidade de abordagens que lhe permitam
selecionar estratégias para maximizar os ganhos terapéuticos. De
acordo com o modelo da terapia metacognitiva (TCM) para distar-
bios emocionais que é baseada no modelo de fungdes executivas
auto-reguladoras (SREF), os pacientes ficam presos em emocoes
negativas devido a um estilo de pensamento chamado sindrome
cognitiva-atenta (CAS). Ruminagao e preocupagdes sao exemplos
do CAS. A TCM inclui técnicas como a pratica de monitoramento da
atencao externa, énfase no banimento da ruminacéo e preocupacao
e modificacao de crencas sobre preocupacao e atencao desapega-
da. [9] Evidéncias preliminares do TCM para TAG dao suporte a sua
eficacia. (CASTILLO; RECONDO; ASBAHR, 2000)

Ao delinearmos os mecanismos psicofisiolégicos pelos quais
a TCC exerce seus efeitos, observa-se que as interagoes pré-frontais
amigdala-pré-frontais em repouso e durante o processamento emo-
cional estao implicadas na fisiopatologia do transtorno de ansiedade
social generalizada (TASG), um distlirbio comum caracterizado por
receios de um possivel escrutinio. Embora a TCC seja geralmente
eficaz no tratamento dos transtornos de ansiedade, ha uma gran-
de heterogeneidade na resposta ao tratamento. Até o momento, os
preditores de sucesso na TCC para o TAG incluem reatividade redu-
zida da amigdala e aumento da atividade nas regides reguladoras
pré-frontais (por exemplo, coértex cingulado anterior, "ACC”) durante
0 processamento emocional. Identificar biomarcadores que carac-
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terizam trajetérias de desenvolvimento que levam a transtornos de
ansiedade provavelmente melhorara as estratégias de intervengao
precoce, bem como aumentard nossa compreenséo da etiopatoge-
nia desses disturbios (KLUMPP H., et al, 2016)

A revisdo narrativa da literatura cientifica permite analisar dife-
rentes estudos acerca do Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)
e seu tratamento embasado na andlise do comportamento, na pers-
pectiva da compreensdo ampla dos comportamentos do individuo,
a aplicacéo e eficacia da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC)
no tratamento do TAG e, ao fazer a sintese, obter novas conclusoes.
Quanto aos resultados, a TCC mostrou resultados amplamente signifi-
cativos quanto a eficacia no tratamento do TAG, além de proporcionar
uma série de recursos que auxiliam no processo terapéutico.

A Tabela 1 resume alguns desses diferentes estudos, categori-
zados de acordo com a temética utilizada para o desenvolvimento do
tema em questao.

Tabela 1 Breve resumo dos artigos revisados

Altor(es)/ Titulo do artigo izt el est_u doy Conclusodes
Ano Populacao
A melhora apds a TCC foi prevista
pelo aumento do acoplamento bi-
Resting state amygdala- lateral da amigdala-pré-frontal no
-prefrontal connectivity Ensaio clinico randomizado.  gSAD. Os resultados preliminares
KLUMPP et predicts symptom change  Populacdo: Vinte e sugerem diferengas individuais
al., 2014 after cognitive behavioral ~ um (n=21) pacien- de linha de base em um circuito
therapy in generalized tes com gSAD fundamental que pode estar subja-
social anxiety disorder cente a regulacdo emocional, con-

tribuindo para a variagdo na mu-
danga dos sintomas apds a TCC.
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Autor(es)/
Ano

Titulo do artigo

Tipo de estudo/
Populacao

Conclusoes

KLUMPP et
al, 2014

Neural response during
attentional control preces-
sing predicts improvement
after cognitive behavioral
therapy in generalized
social anxiety desorder

Ensaio clinico randomizado
Populagao: 21 participantes
gSAD que visualizaram
imagens de um trio de
formas geométricas ao

lado de imagens de rostos
medrosos dentro de um
mesmo campo de visao.

Os resultados indicam que a ati-
vidade neural da linha de base no
contexto do controle atencional e
do processamento emocional pode
Servir como um passo no sentido
de delinear os mecanismos pelos
quais a TCC exerce seus efeitos

FONZO et
al. 2014

Cognitive-behavioral the-
rapy for generalized anxiety
disorder is associated

with attenuation of limbic
activation to threat-re-
lated facial emotions

Ensaio clinico randomizado.
Populagao: Vinte e um (n =
21) adultos com diagnastico
principal de TAG e onze (n
= 11) controles saudaveis
nao ansiosos (HC) foram
submetidos a ressonancia
magnética funcional ao con-
cluir uma tarefa de processa-
mento de emogoes faciais.

No pré-tratamento, 0s participan-
tes do GAD exibiram respostas
embotadas na amigdala, insula e
cingulado anterior a condicdo de
comparagdo de processamento
de rosto feliz e maior conectivi-
dade amigdalo-insular. A TCC foi
associada a ativagdo atenuada do
cingulo amigdalar e subgenual an-
terior, com rostos de medo / raiva
e respostas insulares aumentadas
a condicdo de comparacdo do
sorriso feliz, mas nao teve efeitos
aparentes na conectividade.

BOMYEA et
al.., 2015

Intolerance of uncertainty as
a mediator of reductions in
worry in a cognitive beha-
vioral treatment program for
generalized anxiety disorder

Ensaio clinico randomizado
Populagdo: 28 indi-

viduos com TAG que
completaram a TC

Os resultados indicaram que as
redugoes na Ul representaram 59%
das redugdes na preocupagdo ob-
servadas ao longo do tratamento,
sugerindo que as alteragdes na

Ul ndo sdo apenas concomitantes
as alteragOes na preocupagao.

As conclusdes apoiam a ideia

de que IU é uma construgao
critica subjacente ao GAD.




Autor(es)/
Ano

Titulo do artigo

Tipo de estudo/
Populacao

Conclusoes

DEAR et
al., 2015

Transdiagnostic versus
disorder-specific and
clinician-guided versus
sel-guided internet-
-delivered treatment for
generalized anxiety disorder
and comorbid disorders: A
randomized controlled trial.

Ensaio clinico randomizado.
Populagao: 338 parti-
cipantes com TAG

Foram observados grandes
redugoes nos sintomas de TAG, no
transtorno depressivo maior co-
marbido, no transtorno de ansie-
dade social e transtorno do panico.

FLUCKI-
GER et
al., 2015

A Single-blinded,
Randomized Clinical Trial
of How to Implement an
Evidence-based Treatment
for Generalized Anxiety
Disorder: Effects of Three
Different Strategies of
Implementation.

Ensaio clinico randomizado.
Populagao: De junho de
2012 a novembro de 2014,
dos 411 participantes sele-
cionados, 57 participantes
elegiveis foram recrutados
e designados aleatoria-
mente para trés condigoes.
Quarenta e nove pacientes
(86%) forneceram dados de
resultados ap0s a avaliagao
(taxa de abandono de 14%).

Todas as trés condicoes mostra-
ram uma redugao altamente signi-
ficativa dos sintomas ao longo do
tempo. No entanto, comparadas
com a condigao de adesao inicial,
as duas condigdes de recurso
indicaram uma reducao mais
rapida dos sintomas. Nenhum
paciente morreu ou tentou suicidio

ROSNICK et
al., 2016

CB, R. et al. Cogniti-
ve-behavioral therapy
augmentation of SSRI
reduces cortisol levels in
older adults with genera-
lized anxiety disorder: A
randomized clinical trial.

Ensaio clinico randomizado.
Populagao : 42 indivi-

duos com TAG tardio que
receberam um curso agudo
do escitalopram do ISRS

¢ entraram em uma fase
aleatdria de 16 semanas

0s adultos mais velhos com TAG
que receberam escitalopram e
TCC demonstraram uma redugao
significativa nos niveis méximos
de cortisol no pos-tratamento
em comparagao com o grupo
que recebeu escitalopram

sem aumento da TCC
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e Titulo do artigo Tipo de esty do/ Conclusoes
Ano Populacao
0 melhor resultado da TCC no
gSAD estd associado a deficiéncia
ou ineficiéncia inicial durante a
Ensaio clinico randomizado.  resolugao de conflitos emocio-
Prefrontal control and Populagao: Vinte e dois nais quando as demandas de
KLUMPP et predictors of cognitive adultos da Universidade de  controle sdo altas. Pacientes
al., 2016 behavioral therapy response lllinois em Chicago (UIC) e com maiores perturbagdes nas
in social anxiety disorder dez adultos da Universidade  regioes envolvidas em processos
de Michigan (UM) (n = 10). de ordem superior podem ser
ajudados mais por exercicios
explicitos direcionados ao recru-
tamento de regides pré-frontais.
Os pacientes com SAD exibiram
Estudo transversal. ) N
« ho um ERN aprimorado em relagao
Populagao: 28 jovens e o
) . ) aos controles saudaveis antes e
Error-related brain activity ~ adultos jovens (8 a 26 .
. N, ap0s o tratamento, mesmo quando
in youth and young adults  anos) com diagndstico o o
KUJAWA et o as analises foram limitadas
before and after treatment  primério de transtorno de )
al., 2016 : ) . . aos pacientes com SAD que
for generalized or social ansiedade generalizada
A responderam ao tratamento.
anxiety disorder (TAG) ou transtorno de ; SR
) : Pacientes com TAG ndo diferiram
ansiedade social (TAS) e S
- significativamente dos controles
35 controles saudaveis. o o
saudaveis nas duas avaliagoes.
Comparados a linha de base, 0s
pacientes com TCC mostraram
conectividade significativamente
reduzida da amigdala esquerda
com o putamen direito, o cortex
pré-frontal medial dorsal esquerdo
Group cognitive behavioral (dmPFC) e o cortex cingulado
Estudo transversal. . T
therapy modulates the s ! anterior dorsal direito (dACC).
) ! Populagdo: 15 pacien- ! -
resting-state functional Especialmente, as alteragoes na
YUAN et - tes com GSAD foram - f
connectivity of amyg- . conectividade entre a amigdala
al., 2016 escaneados em um sistema

dala-related network in
patients with generalized
social anxiety disorder.

de RM 3T antes e apos 8
semanas de TCC em grupo

esquerda e 0 dACC correlacio-
naram-se positivamente com as
alteragoes do sintoma de ansieda-
de nos pacientes. Além disso, em
relagdo aos controles, os pacientes
apresentaram maior conectivi-
dade da amigdala esquerda com
dmPFC e dACC na linha de base,
enquanto normal apds a TCC.




e Titulo do artigo Uz el esty e Conclusoes
Ano Populacao
Uma combinagao da TCC
tradicional com o TCM foi eficaz
Combining  Meta- no tratamento da ansiedade e da
cognitive Strategies with Desenho de um tnico caso preocupacao nesse paciente com
SUDHIR et Traditional Cognitive Populacao: homenn TAG. O caso ilustra a viabili-
al., 2017 Behavior Therapy in Gene- puagao: dade de combinar estratégias
. o ) de 84 anos T .
ralized Anxiety Disorder: terapéuticas a lista de sintomas do
A Case lllustration. paciente e demonstra uma mistura
de estratégias metacognitivas e
estratégias convencionais de TCC.
) Os preditores identificados diferem
Predictors of long-term daqueles identificados em estudos
KODAL et outcome of CBT for youth  Ensaio clinico randomizado. d
: . de resultados de curto e longo
al., 2018 with anxiety disorders trea- :
. P prazo e estudos realizados em am-
ted in community clinics ) o R
bientes de clinicas universitdrias.
- Os resultados indicaram melhora
Andlise retrospec- Lo ono
. ) . geral significativa com a TCC; 70%
Cognitive behaviour tiva de dados. o
o . e 77% da amostra preenche-
treatment of cooccur- Populagao: 69 pacientes s )
SHAFRAN et . . R ram os critérios para melhoria
ring depression and com niveis clinicos igual- . o
al., 2018 confidvel no Questiondrio de

generalised anxiety in
routine clinical practice

mente graves de depressao
e ansiedade observadas em

um servigo clinico de rotina.

Salde do Paciente e na Avaliagao
do Transtorno de Ansiedade
Generalizada, respectivamente.

Fonte: os autores.

Kodal investigou possiveis preditores de resultados de trata-
mento a longo prazo em jovens com transtornos de ansiedade mistos
tratados em clinicas comunitarias de saude mental. 139 jovens (idade
média na avaliagdo 15,5 anos, intervalo 11-21 anos) com diagndstico
principal de transtorno de ansiedade de separagéo, transtorno de an-
siedade social e / ou transtorno de ansiedade generalizada foram ava-
liados em média 3,9 anos apés o tratamento (intervalo 2,2-5,9 anos).
Os preditores englobaram a juventude, os pais e os fatores demogra-
ficos e a recuperacao pos-tratamento. O achado mais consistente foi
que a classe social baixa da familia previa piores resultados. Maior



motivacao para o tratamento foi associada a um melhor resultado, en-
qguanto um diagndstico de ansiedade social foi associado a um pior
resultado. Preditores identificados se estendem a descobertas anterio-
res de ensaios de eficacia, e os resultados indicam a necessidade de
protocolos de tratamento mais especificos (KODAL et al., 2018).

Com o objetivo de estabelecer a melhor forma de tratar an-
siedade e depressao co-ocorrentes em um servico clinico de rotina,
Shafran, comparou a terapia cognitivo-comportamental (TCC) com
foco apenas na depressao (TCC-D) com uma TCC mais ampla, com
foco na depressao e na ansiedade (TCC-DA). Selecionou anotagoes
de caso de 69 pacientes com niveis clinicos igualmente graves de
depresséo e ansiedade observadas em um servico clinico de rotina.
Para categorizar a terapia como TCC-D ou TCC-DA, revisou o conteu-
do das técnicas de notificacdo de registros eletrénicos usados e as
pontuagdes em uma medida de depressao (The Patient Health Ques-
tionnaire) e ansiedade (The GeneralizedAnxietyDisorderAssessment).
Os resultados indicaram melhora geral significativa com a TCC; 70%
e 77% das amostras preencheram os critérios para melhoria confiavel
no Questionario de Salude do Paciente e na Avaliagdo do Transtor-
no de Ansiedade Generalizada, respectivamente. Menos pacientes
que receberam TCC-DA preencheram os critérios de recuperacéo da
Avaliagao do Transtorno de Ansiedade Generalizada no final do tra-
tamento do que aqueles que receberam TCC-D. Os escores médios
pos-tratamento PHQ-9 e GAD-7 permaneceram acima do limite para
aqueles que receberam TCC-DA, mas nao para aqueles que recebe-
ram TCC-D. Nao houve evidéncias sugerindo que o TCC-DA fosse
superior ao TCC-D (SHAFRAN et al., 2018).

Sudhir PM, examinando a aplicagado de estratégias da terapia
metacognitiva (TCM), além das técnicas convencionais de terapia cog-
nitivo-comportamental (TCC), em um paciente adulto com TAG, adotou
o desenho de um Unico caso, com pré e pos-avaliacbes em escalas



classificadas por médicos. Realizou doze sessdes semanais de tera-
pia em nivel ambulatorial. As avaliagbes foram realizadas em escalas
clinicas de impressoes globais, a escala de classificacao de ansiedade
de Hamilton nos pontos pré e pods-terapia. Alteracdes pré e pbs-tera-
pia foram examinadas usando o método de significancia clinica. Uma
combinacao da TCC tradicional com o TCM foi eficaz no tratamento da
ansiedade e da preocupacao nesse paciente com TAG. O caso ilustra
a viabilidade de combinar estratégias terapéuticas a lista de sintomas
do paciente e demonstra uma mistura de estratégias metacognitivas e
estratégias convencionais de TCC. O estudo concluiu que na pratica
clinica, é importante combinar estratégias com a lista de problemas do
paciente para ser uma abordagem eficaz (SUDHIR et al., 2017).

Identificar biomarcadores que caracterizam trajetérias de de-
senvolvimento que levam a transtornos de ansiedade provavelmente
melhoraré as estratégias de intervengéo precoce, bem como aumen-
tara nossa compreensao da etiopatogenia desses distlrbios. Kujawa
A, estudando a negatividade relacionada a erros (ERN), um potencial
relacionado a eventos que ocorre durante a comisséo de erros e é
aumentada em adultos e criancas ansiosos, demonstrou prever o apa-
recimento de transtornos de ansiedade na infancia. O ERN foi sugerido
como um biomarcador de ansiedade. Selecionou 28 jovens e adultos
jovens (8 a 26 anos) com diagnoéstico primario de transtorno de ansie-
dade generalizada (TAG) ou transtorno de ansiedade social (TAS) e 35
controles saudaveis (KUJAWA et a./, 2016).

A fim de examinar o ERN apds o tratamento de disturbios de an-
siedade relacionados, avaliou os pacientes antes e apos o tratamento
com terapia cognitivo-comportamental (TCC) ou inibidores seletivos da
recaptacéo de serotonina (ISRS). Controles saudaveis foram avalia-
dos em um intervalo comparavel. O ERN aumentou nas avaliagbes da
amostra combinada. Os pacientes com TAS exibiram um ERN aprimo-
rado em relacdo aos controles saudaveis antes e apds o tratamento,
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mesmo quando as anélises foram limitadas aos pacientes com TAS
que responderam ao tratamento. Pacientes com TAG nao diferiram
significativamente dos controles saudaveis nas duas avaliagbes. Os
resultados fornecem evidéncias preliminares de que o monitoramento
aprimorado de erros persiste apds o tratamento para TAS em jovens e
adultos jovens e apoiam conceituagdes de monitoramento aumentado
de erros como uma vulnerabilidade de caracteristica que pode con-
tribuir para o risco de recorréncia e funcionamento prejudicado mais
tarde na vida (KUJAWA et al., 2016).

A amigdala é considerada a patogénese central do transtorno
de ansiedade social generalizada (GSAD). Com objetivo de examinar
a conectividade funcional em estado de repouso (rsFC) da amigdala
antes e depois da Terapia Cognitiva Comportamental em Grupo (TCC-
-G), Minlan Yuan, estudou quinze pacientes com GSAD que foram es-
caneados em um sistema de RM 3T antes e apds 8 semanas de TC-
C-G. Para comparacao, dezenove participantes de controle saudaveis
foram submetidos a mesma varredura. Comparados a linha de base,
os pacientes com TCC-G mostraram conectividade significativamente
reduzida da amigdala esquerda com o putamen direito, o cortex pré-
-frontal medial dorsal esquerdo (dmPFC) e o cortex cingulado anterior
dorsal direito (dACC). Especialmente, as alteracdes na conectividade
entre a amigdala esquerda e o dACC correlacionaram-se positivamen-
te com as alteragcbes do sintoma de ansiedade nos pacientes. Além
disso, em relacdo aos controles, 0s pacientes apresentaram maior
conectividade da amigdala esquerda com dmPFC e dACC na linha
de base. Conclui-se que a TCC-G de curto prazo pode regular sub-
-regulamente a conectividade anormal mais alta da rede pré-frontal-
-amigdala, juntamente com a melhora clinica. Isso pode fornecer um
potencial biomarcador para monitorar o efeito do tratamento da TCC
em pacientes com GSAD (YUAN et al., 2016).
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Postula-se um aumento do cortisol no estresse e no envelhe-
cimento, como foi observado nos transtornos de ansiedade no final
da vida, para acelerar o declinio cognitivo e fisioldgico nessa popu-
lagdo grande e crescente. Ou seja, 0s niveis persistentemente altos
de cortisol no envelhecimento aumentam os problemas cognitivos e
médicos relacionados a idade. Inibidores seletivos da recaptacdo
de serotonina (ISRSs) e terapia cognitivo-comportamental (TCC) sao
tratamentos eficazes para o transtorno de ansiedade generalizada
(TAG) em adultos mais velhos. Por outro lado, h& pouca pesquisa
examinando o efeito da combinagéo dessas terapias nos niveis ma-
ximos de cortisol. (ROSNICK et al., 2016).

Para as analises atuais, Rosnick CB, examinou a eficacia do
uso da TCC no pico dos niveis de cortisol em idosos diagnosticados
com TAG, numa amostra composta por 42 individuos com TAG tardio
que receberam um curso agudo do escitalopram do ISRS e entraram
em uma fase aleatéria de 16 semanas. Vinte e um participantes foram
randomizados para receber 16 sessdes de TCC, além de continuar
com o escitalopram e os 21 participantes restantes continuaram com
o escitalopram sem TCC. Equacdes de estimativa generalizada foram
realizadas para avaliar a eficacia do aumento da TCC nos niveis méxi-
mos de cortisol (30 minutos apds acordar). O resultado obtido foi que
adultos mais velhos com TAG que receberam escitalopram e TCC de-
monstraram uma reducéo significativa nos niveis méximos de cortisol
no pds-tratamento em comparagao com o grupo que recebeu somente
escitalopram. Conclui-se que o tratamento com TCC conjuntamente
com ISRS reduziu os niveis maximos de cortisol em adultos mais ve-
lhos com TAG. Os resultados sugerem que pode haver um beneficio
para a salde e a cognigcao no uso da TCC nos transtornos de ansieda-
de na vida adulta (ROSNICK et al., 2016).

O transtorno de ansiedade social generalizada (gSAD) esta as-
sociado a resposta aberrante do cortex cingulado anterior (ACC) a dis-
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tratores de ameacas. Nao se sabe se 0s preditores neurais de resposta
a terapia cognitivo-comportamental (TCC), baseados na resolugao de
conflitos emocionais, interagem com as demandas de processos con-
trolados. Antes da TCC, 32 pacientes com gSAD concluiram uma tarefa
de ressonancia magnética envolvendo uma letra-alvo em uma sequén-
cia de alvos idénticos (baixa carga perceptiva) ou uma letra-alvo em
uma sequéncia mista de letras (alta carga perceptiva) sobreposta a
distratores faciais medrosos, irritados e neutros . Analises cerebrais
com voxel no cérebro revelaram que o melhor resultado da TCC foi
previsto por uma atividade mais frontopartial que incluia ACC dorsal
(dACC) e insula a ameagas (vs neutras) de distratores durante carga
perceptiva alta. A andlise da interagéao psicofisiolégica com o dACC
como regido da semente revelou menos conectividade com o cortex
pré-frontal dorsolateral para ameacar os distratores durante a carga
elevada. Os resultados indicam que pacientes com menos capacidade
regulatéria quando as demandas por controle de ordem superior sdo
grandes podem se beneficiar mais da TCC (KLUMPP et al., 2016).

Com o objetivo principal de testar trés estratégias concorren-
tes sobre como implementar um tratamento cognitivo-comportamen-
tal (TCC) para pacientes ambulatoriais com TAG, Fluckiger C, propos
um ensaio clinico controlado randomizado, cego (implementacao do
TCC para TAG), com trés grupos de tratamento ativo. Esse estudo
mostra trés condicdes de tratamento (priming de adeséo, priming
de recursos e priming de recursos de suporte) em quatro avaliagdes
(tempos: inicio, intermediario e pés, acompanhamento). Foram recru-
tados adultos com TAG usando anuncios em jornais de alta circula-
¢ao para participar de um tratamento comportamental cognitivo de 14
sessoes. 57 participantes elegiveis foram selecionados e designados
aleatoriamente para as trés condicdes. Foi demonstrado que os sinto-
mas relacionados ao TAG foram significativa e rapidamente reduzidos
pelas condicdes de preparacao dos recursos, embora as limitagdes
do estudo incluissem uma populagao bem-educada. Se replicados,
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0s resultados sugerem que os terapeutas que implementam um trata-
mento de salde mental para o TAG podem lucrar com um foco siste-
matizado nos modelos de capitalizacao (FLUCKIGER et al., 2016).

Evidéncias crescentes sugerem que a intolerancia a incerteza
(Ul), que € uma vulnerabilidade cognitiva, € uma caracteristica central
em diversos transtornos de ansiedade, incluindo transtorno de ansie-
dade generalizada (TAG). Embora a terapia comportamental cognitiva
(TCC) tenha demonstrado reduzir a Ul, ainda é necessario estabelecer
se areducao na Ul medeia ou ndo a preocupacao. Este estudo exami-
nou o processo de mudanga na Ul e preocupou-se em uma amostra
de 28 individuos com TAG que completaram a TCC. Alteragdes na Ul
e preocupacao, avaliadas quinzenalmente durante o tratamento foram
analisadas usando modelos de mediacao multinivel. Os resultados re-
velaram que a mudanga na Ul mediou a mudanga na preocupagao,
mas a mudanga na preocupagaéo nao mediou a alteracao na Ul. Os
resultados indicaram que as reducdes na Ul representaram 59% das
reducdes na preocupacao observadas ao longo do tratamento, suge-
rindo que as alteracdes na Ul ndo sdo apenas concomitantes as altera-
¢Oes na preocupacao. As conclusdes apoiam a ideia de que IU é uma
construgao critica subjacente ao TAG (BOMYEA et al., 2015).

As interacbes pre-frontais amigdala-pré-frontais em repouso
e durante o processamento emocional estado implicadas na fisiopa-
tologia do transtorno de ansiedade social generalizada (gSAD), um
distUrbio comum caracterizado por receios de um possivel escruti-
nio. A terapia comportamental cognitiva (TCC) € uma psicoterapia
de primeira linha para o gSAD e outros transtornos de ansiedade.
Embora a TCC seja geralmente eficaz, ha uma grande heterogenei-
dade na resposta ao tratamento. Até o momento, os preditores de
sucesso na TCC para o gSAD incluem reatividade reduzida da amig-
dala e aumento da atividade nas regides reguladoras pré-frontais (por
exemplo, cortex cingulado anterior, “ACC”) durante o processamento
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emocional. No entanto, estudos nao examinaram se o acoplamento
ténico (isto €, em repouso) da amigdala e essas regides pré-frontais
também predizem resposta a TCC. (KLUMPP et al., 2014).

Nesse sentido Klumpp H, observou vinte e um pacientes com
gSAD que participaram de ressonancia magnetica funcional em es-
tado de repouso (fMRI) antes de 12 semanas de TCC. Os achados
mostraram melhora dos sintomas depois que a TCC foi prevista pela
maior conectividade ACG pré-amigdala-pré-frontal (“pgACC”) direita
e maior acoplamento amigdala-pgACC esquerdo envolvendo o cor-
tex pré-frontal medial. Em apoio ao seu valor preditivo, a area sob
a curva caracteristica operacional do receptor foi significativa para a
amigdala-pgACC esquerda e direita em relagdo aos respondentes ao
tratamento. A concluséo deste estudo é de que a melhora apds a TCC
foi prevista pelo aumento do acoplamento bilateral da amigdala-pré-
-frontal no gSAD. Os resultados preliminares sugerem diferencas indi-
viduais de linha de base em um circuito fundamental que pode estar
subjacente a regulagdo emocional, contribuindo para a variacdo na
mudancga dos sintomas apés a TCC. As descobertas oferecem uma
nova abordagem para o uso de uma medida biolégica para prever
qguem provavelmente se beneficiara da TCC. (KLUMPP et al., 2014).

Os processos neurais subjacentes aos beneficios do tratamen-
to cognitivo-comportamental (TCC) para o transtorno de ansiedade
generalizada (TAG) nao séo bem conhecidos. Fonzo GA estudou vin-
te e um (n = 21) adultos com diagndstico principal de TAG e onze (n
= 11) controles saudaveis ndo ansiosos (HC) que foram submetidos
aressonancia magnética funcional ao concluir uma tarefa de proces-
samento de emogoes faciais. As respostas a emocionalidade relacio-
nada a ameaca foram avaliadas no pré-tratamento e novamente apés
10 sessdes de TCC no grupo TAG e um periodo de espera compara-
vel no grupo HC. Observou que no pré-tratamento, os participantes
do TAG exibiram respostas embotadas na amigdala, insula e cingu-
lado anterior a condigao de comparacgao de processamento de rosto



feliz e maior conectividade amigdalo-insular. A TCC foi associada a
ativagao atenuada do cingulo amigdalar e subgenual anterior, com
rostos de medo / raiva e respostas insulares aumentadas a condicao
de comparacao do sorriso feliz, mas nao teve efeitos aparentes na
conectividade. Esses resultados fornecem evidéncias de um mode-
lo psicoterapéutico de processo duplo de alteracbes dos sistemas
neurais no TAG, no qual a reatividade cinguloamigdalar as sugestdes
de ameagas € atenuada, enquanto respostas insulares as emocoes
faciais positivas sao potencializadas (FONZO et al., 2014).

Individuos com transtorno de ansiedade social generalizada
(gTAG) exibem viés de atencéo a estimulos salientes, o que € re-
duzido em pacientes cujos sintomas melhoram apds o tratamento,
indicando que os mecanismos de viés mediam o sucesso do trata-
mento. Portanto, a atividade de pré-tratamento em regides implica-
das no controle atencional dos sinais socioemocionais (por exemplo,
cortex cingulado anterior, cortex pré-frontal dorsolateral) pode prever
a resposta a terapia comportamental cognitiva (TCC), psicoterapia
baseada em evidéncias para o gTAG (KLUMPP et al., 2014).

Klumpp H, em seu estudo onde, durante a ressonancia mag-
nética funcional, 21 participantes do gTAG visualizaram imagens
compreendendo um trio de formas geométricas (circulos, retangulos
ou triangulos) ao lado de um trio de rostos (zangados, medrosos
ou felizes) dentro do mesmo campo de visdo. O controle atencional
foi avaliado com a instrucao de ‘combinar formas’, direcionando a
atencao para longe dos rostos, o que contrastava com ‘combinar
faces’, em que a atencao era direcionada para os rostos emocionais.
O resultado obtido foi que analises no cérebro inteiro mostraram que
a melhora dos sintomas foi prevista pela atividade de pré-tratamento
aprimorada na presenca de distratores emocionais da face no cortex
cingulado anterior dorsal e no cortex pré-frontal medial dorsal. Além
disso, o sucesso da TCC foi predito por menos atividade na amigdala
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e / ou aumento da atividade no giro orbitofrontal medial durante o
processamento emocional (KLUMPP et al., 2014).

A resposta da TCC foi prevista pela atividade pré-tratamen-
to nas regides prée-frontais e na amigdala. A diregao da atividade
sugere que individuos com controle atencional intacto na presen-
ca de distratores emocionais, capacidade regulatéria sobre ros-
tos emocionais e / ou menos reatividade a esses rostos tém maior
probabilidade de se beneficiar da TCC. Os resultados indicam que
a atividade neural da linha de base no contexto do controle atencio-
nal e do processamento emocional pode servir como um passo no
sentido de delinear os mecanismos pelos quais a TCC exerce seus
efeitos (KLUMPP et al., 2014).

Para Dear BF, o transtorno de ansiedade generalizada (TAG)
pode ser tratado efetivamente com terapia comportamental cognitiva
especifica para o transtorno ou TCC transdiagndstico. 338 participan-
tes com TAG foram aleatoriamente alocados para receber uma inter-
vencgao de TCC transdiagndstico ou terapia comportamental cognitiva
especfifica para o transtorno. Foram observadas grandes redugdes nos
sintomas de TAG (d = 1,48 de Cohen; redugdo média = 50%), no
transtorno depressivo maior comérbido (d = 1,64 de Cohen; redugéo
meédia = 45%), no transtorno de ansiedade social (d = 0,80; reducao
média de Cohen = 29%) e transtorno do panico (d de Cohen = 0,55;
redugao meédia = 33%). Nao foram observadas diferengas substan-
ciais entre terapia comportamental cognitiva especifica para o transtor-
no e TCC transdiagnostico ou tratamento nos formatos guiados pelo
terapeuta e auto-guiado (DEAR et al., 2015).



CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO

Na Ultima década, a psicologia clinica vem experimentando
inmeros avangos em termos de tratamentos. A TCC como psicote-
rapia, tem se mostrado bastante eficiente, visto que busca desenvol-
ver habilidades cognitivas que permitem o paciente lidar melhor com
alguns comportamentos frequentes no TAG. A TCC destaca-se entre
as diversas abordagens principalmente pela sua objetividade e efica-
cia terapéutica, ancorada nas diversas técnicas de intervencdes que
contribuem significativamente para a mudanga ou reestruturacao do
comportamento, o que é uma vantagem no tratamento da TAG.

Abordagens mais recentes para o gerenciamento do TAG enfati-
zam a necessidade de direcionar processos de manutencao, como cren-
cas sobre preocupacgdes € estratégias metacognitivas. A viabilidade de
estratégias metacognitivas combinadas com a TCC convencional no ge-
renciamento do TAG aborda sistematicamente os sintomas do paciente,
tais como déficits de habilidades para solucdo de problemas, orientacéo
negativa para os problemas e crencas disfuncionais. Essa combinagao
demonstra ser eficaz e deve ser considerada na pratica clinica.

Desta forma conclui-se que a TCC tem obtido bons resultados
para o tratamento de TAG, possibilitando ao cliente um maior auto-
conhecimento e consequentemente um melhor autocuidado, levando
esse cliente a reconhecer os fatores que geram ansiedade e a identifi-
car estratégias para os driblar.
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INTRODUCAO

Transtorno Do Déficit De Atencao e Hiperatividade

Surgiu no século XX, como o primeiro transtorno psiquiatrico
a ser diagnosticado e tratado em criangas com idade escolar. E um
transtorno neurobiolégico, de origem genética e de longa duracéo,
persistindo por toda a vida, apresenta alta taxa de prevaléncia na in-
fancia e pode prejudicar varias areas da vida como: escolar, relaciona-
mentos, convivio social e profissional (MIRANDA, 2013).

Esse transtorno causa grande impacto na sociedade, gerando
custo, comprometimento académico, social e familiar, com conse-
quentes problemas de autoestima e maior risco de associacao com
doencas psiquiatrica (BADDELEY, 2000). Catelan-Mainardes (2010)
conta sobre a origem dos estudos sobre este transtorno, que inicia-
ram por volta de 1902 em Londres. Os estudos a respeito do trans-
torno foram se aprimorando e, devido ao fato de nao terem encon-
trado alteragbes orgéanicas pelos métodos diagndsticos habituais, a
nomenclatura passou a ser “Disfuncéo Cerebral Minima”. Em 1960, o
Manual de Transtornos Mentais, DSM-II, trouxe a classificacao “Rea-
gao Hipercinética da Infancia”. Nos anos 70, a Classificagao Interna-
cional das Doengas, CID-9, manteve a denominacao de “Sindrome
Hipercinética”. A outra forma de apresentacéo, hiperativa/impulsiva,
consiste nos seguintes sintomas: dificuldades em permanecer sen-
tado; correr demais ou subir nas coisas em situagdes inapropriadas;
incapacidade de se ater a tarefas calmamente; fala demais; reme-
xer-se, batucar as maos; dar respostas antes que a pergunta tenha
sido concluida; intromete- e/ou interrompe as outras pessoas; e tem
dificuldade em esperar a vez (APA, 2014).
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Para Miranda, este transtorno merece um olhar diferenciado
dos profissionais envolvidos e, até mesmo, da sociedade como um
todo, visto que “o custo social do TDAH nao tratado ao longo da vida
é consideravel e inclui baixo aproveitamento académico, problemas
de conduta, subemprego, acidentes automobilisticos, problemas de
relacionamento, etc..” (2013, p. 33).

Sabe-se que o TDAH traz consequéncias neuropsicolégicas
aos individuos afetados. Os estudos mostram com maior frequén-
cia, além da atencéo, alteracdes nas funcdes executivas, que para
Robins (1996, apud MALLOY-DINIZ et al. 2014) consistem em um
conjunto de habilidades que, de forma integrada, permitem ao in-
dividuo direcionar comportamentos a metas, avaliar eficiéncia e a
adequagao desses comportamentos, abandonar estratégias inefi-
cazes em prol de outras mais eficientes e, desse modo, resolver
problemas imediatos, de médio e de longo prazo.

Para Gaddes e Edgell (1994) a atencéo pode ser denominada
como seletiva, dividida e sustentada. A atengao seletiva caracteriza-se
como a capacidade de manter a atengéo sobre um ou varios estimu-
los-alvos rodeados de estimulos distratores, enquanto a atencéo dividi-
da seria a capacidade de selecionar dois estimulos simultaneamente.
Por sua vez, a atencao sustentada seria a capacidade de manter o
foco atencional durante um longo periodo. Ja Dalgalarrondo (2000)
menciona a atengao dividida, sustentada e alternada, sendo esta Ulti-
ma definida como a capacidade de alternar o foco atentivo entre dois
estimulos. A atencéo alternada também tem sido denominada de fle-
xibilidade mental, sendo igualmente definida como a possibilidade de
atender ora um estimulo, ora outro (HAWKINS; KRAMER; CAPALDI,
1992). Encontra-se ainda na literatura a atencdo concentrada, que foi
definida por Cambraia (2003) como a capacidade de selecionar o esti-
mulo relevante do meio e dirigir sua atencao para esse estimulo.
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De acordo com as definicbes apresentadas, é possivel dizer
que a atencao alternada e dividida apresenta caracteristicas seme-
lhantes. Ambas se relacionam, intrinsecamente, a demanda de mais
de um estimulo, diferenciando-se no modo como o atendem, sen-
do alternada ou simultaneamente (GADDES; EDGELL, 1994; STER-
NBERG, 2000). Assim, na avaliacao da atencao dividida, deve-se
promover a possibilidade de execugao simultédnea de duas tarefas,
enquanto na atencao alternada, a operacionalizagao deve indicar a
necessidade de execucao ora de uma, ora de outra tarefa. Neste
estudo o foco recaird sobre a atencéo alternada e estudos que bus-
caram investigar a relagao entre atencao e a variavel idade.

De acordo com Richards (2005), a atencao pode ser considera-
da como uma funcao cognitiva que ocorre desde os primeiros dias de
vida, sendo sua principal funcéo orientar os sentidos aos estimulos do
ambiente. Dessa maneira, a medida em que o cérebro se desenvolve,
passa a administrar de forma seletiva os recursos de processamento
da informacéo, isto é, prestar atencdo em um estimulo e inibir outros.
Ao lado disso, segundo Papalia e Olds (2000) e Sanchez-Gil e Perez-
-Martinez (2008) pesquisas relacionadas ao desenvolvimento cognitivo
sugerem acréscimos, em termos de desempenho, até a idade de adul-
to jovem, seguido de perdas significativas decorrentes do processo
de envelhecimento. Nesse sentido, € possivel dizer que a capacidade
atentiva sofre alteragdes significativas nas diferentes fases da vida.

Rueda e Castro (2010) realizaram um estudo com o objetivo de
buscar evidéncia de validade baseada na variavel idade para o Teste de
Atencéo Alternada (TEALT). O principal resultado encontrado permitiu
concluir, pela obtencdo da evidéncia de validade procurada, uma vez
que as faixas etérias estudadas (até 22 anos, de 23 a 32 e de 33 anos
ou mais) apresentaram resultados no TEALT que mostraram que, con-
forme aumentou a idade, diminuiu a pontuagdo no instrumento. Além
de atingir o objetivo do estudo, os autores afirmaram que os achados
estavam em consonancia com a literatura e com estudos semelhantes.
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Rueda (2011) também teve o objetivo de verificar evidéncia de
validade em funcao da idade, mas para o Teste de Atencao Dividida
(TEADI). Participaram 878 sujeitos, com idades entre 18 e 72 anos.
Com base nas faixas etérias estudadas, foi concluido, pela obtengéo
de evidéncia de validade para o TEADI, que as pessoas entre 18 e 25
anos tiveram um desempenho melhor que as pessoas entre 26 e 35
anos gue, por sua vez, também apresentaram um resultado melhor
que 0s sujeitos com 36 anos ou mais. Rueda e Monteiro (2013) reali-
zaram um estudo com o objetivo de analisar o desempenho atencional
em diferentes momentos da vida. Participaram do estudo 1759 pes-
soas, de ambos o0s sexos, e com idades variando de 6 até 82 anos. O
instrumento utilizado foi a Bateria Psicoldgica para Avaliagao da Aten-
cao (BPA), que é composta pelos testes de Atengado Concentrada (AC),
Atencao Dividida (AD) e Atencao Alternada (AA). Os resultados foram
ao encontro do apontado pela literatura ao relacionar a atencdo com
as diferentes etapas do desenvolvimento. Nesse sentido, observou-se
que, em todos os tipos de atencao e na capacidade geral da mesma,
houve um aumento de desempenho até o inicio da vida adulta, com um
leve decréscimo a partir dos 30 anos, que ficou mais evidente a partir
dos 50 anos. Ainda, a ANOVA permitiu identificar seis faixas etarias que
se diferenciaram claramente, de 6 a 10 anos, de 11 a 17 anos, de 18
a 25 anos, de 26 a 30 anos, de 31 a 50 anos, e de 51 anos ou mais.

Ao refletir sobre os estudos apresentados vale mencionar o es-
tudo de Rueda e Monteiro (2012), que teve como propésito identificar
as pesquisas que focalizaram o estudo do construto atengao por meio
da utilizacdo de algum teste psicolégico, com o intuito de apresen-
tar um panorama sobre as publicacbes na area na Ultima década.
O periodo pesquisado foi entre 2001 e 2011, e a busca foi realizada
nos periédicos cientificos de psicologia disponiveis on-line nas bases
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Periédicos Eletronicos
em Psicologia (PePSIC), em outubro de 2011. Os autores identificaram
que todos os estudos encontrados tiveram como objetivo investigar

106



as propriedades psicométricas desses instrumentos. Em relacdo aos
estudos, destacam-se os que buscaram evidéncias de validade con-
vergente (Montiel et al., 2006), evidéncias de validade baseada em
construtos relacionados (Noronha et al., 2006; Rueda, 2009), evidén-
cias de validade baseada na variavel escolaridade (Rueda; Gurgel,
2008) e evidéncias de validade baseada na variavel idade (Rueda et
al., 2008; Rueda; Castro, 2010; Rueda, 2011).

Por fim, a apresentagdo combinada consiste tanto em critérios
de desatencao quanto hiperatividade/impulsividade estarem presentes
no quadro. Outros critérios existentes no TDAH dizem respeito ao fato
de interferirem no desenvolvimento normal e no funcionamento do in-
dividuo, sendo no &mbito social, académico e profissional; o inicio dos
sintomas ocorre antes dos 12 anos de idade; e os sintomas descritos
estdo presentes em véarios ambientes (APA, 2014).

Epidemiologia

Segundo o0 DSM-5 (APA, 2014), o transtorno de Déficit de Aten-
cao e Hiperatividade (TDH) ocorre em cerca de 5% das criangas e,
60% dos pacientes com este transtorno vao permanecer com 0s sin-
tomas na vida adulta (WILLENS, 2004). Na infancia, e mais frequente
no sexo masculino que no sexo feminino, mantendo uma proporgao
de 4:1 (CANTEWELL, 1996). Ja na vida adulta, esta proporgéo se
iguala em 1:1 (FARAONE, 2000).

Os sintomas de hiperatividades sao mais frequentes no sexo
masculino, enquanto a desatencao predomina no sexo feminino, por
ter menor impacto social, esta Ultima e menos diagnosticada, podendo
justificar a desproporcéo da frequéncia entre sexos durante a infancia.

Segundo Gattas (2014), o TDAH acomete cerca de 3 a 6% das
criancas em idade escolar. Além disso, estima-se que 70% das criangas
com o transtorno apresentam comorbidades, ou seja, outros diagndsti-
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cos que acompanham o diagnéstico de TDAH, sendo os mais frequen-
tes o Transtorno Desafiador de Oposicao (TDO, 40%), Transtornos de
Aprendizagem (20 a 25%); Transtornos de Ansiedade (31%); Transtornos
de Humor (4%); tabagismo ou uso de outras substancias (15 a 19%).

Etiologia e Neurobiologia

Quanto a etiologia do transtorno, ha fatores genéticos que in-
fluenciam no desenvolvimento do transtorno (MIRANDA, 2013). Nao
ha um “gene do TDAH”, mas sim varios genes de pequeno efeito que
sdo responsaveis por uma suscetibilidade ao TDAH. O risco de desen-
volver TDAH parece ser de duas a oito vezes maior entre os pais das
criangas acometidas do que na populagao em geral (MIRANDA, 2013).

Dentre os processos citados acima, encontram-se as funcoes
atencionais, sendo eles o Sistema de Atencao Anterior, controlado pela
regido pré-frontal, o qual envolve habilidades executivas e de inibicao
de estimulos irrelevantes e possui neurotransmisséo dopaminérgica
(MIRANDA, 2013). E o Sistema de Atencao Posterior, controlado pelas
areas parietais, o qual envolve a atengdo seletiva e possui neurotrans-
missao multipla: (noradrenérgica e serotoninérgica). Disfuncdes no Sis-
tema de Atencao Anterior (SAA) causam: impulsividade e dificuldade
de controle inibitério (autorregulacdo motora e cognitiva) (MIRANDA,
2013). Disfuncdes no Sistema de Atencao Posterior (SAP) causam: difi-
culdade de atencao seletiva, dividida e concentrada (MIRANDA, 2013).

Ainda sobre a neurobiologia deste transtorno, alguns estudos
com neuroimagem apontam para o envolvimento de algumas regioes
cerebrais neste modo de funcionamento, sendo elas os lobos frontal
e parietal, os ganglios da base, o corpo caloso, o hipocampo e o ce-
rebelo, além de atraso no desenvolvimento da espessura cortical dos
lobos frontais (COSTA et al., 2014).
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Apesar de ser considerada uma doenca neurobioldgica, o
TDAH ainda nao apresenta causas totalmente definidas, no entanto,
¢ sabido que fatores genéticos e ambientais vao interferir neste trans-
torno, estudos demostram que filhos de individuo com TDAH, apre-
sentam 50% de chance de ter o mesmo transtorno (COSTA, 2011).

Quanto a neurobiologia do transtorno, o processo neuroma-
turacional do encéfalo teria progressao postero-anterior, ou seja, pri-
meiro mieliniza-se a regido da viséo pelo lobo occipital e por ultimo
mielinizam-se as areas anteriores como o lobo frontal (regido do “freio
motor”) o que seria responsavel pelas dificuldades de controle inibi-
torio (MIRANDA, 2013). Além disso, ha dois sistemas responsaveis
pelas 10 para seguir instrugdes até o final; dificuldade para se orga-
nizar e organizar suas tarefas e atividades; relutancia ao se envolver
em tarefas de esforco mental; perda de objetos; esquece-se de dar
recados e de atividades cotidianas; e é frequentemente distraido por
estimulos externos (APA, 2014).

Diagndstico

O diagndstico do TDAH ¢ clinico, obtido por meio de entrevis-
tas, andlise do historico clinico e de evidéncias subsidiarias, como o
relato da familia, da escola e dos outros lugares que a crianca fre-
quenta (MIRANDA, 2013).

A avaliacdo Interdisciplinar (neuropsicoldgica, fonoaudiologia,
meédica, pedagdgica, etc.), visa delimitar melhor o grau de interferéncia
do TDAH no que diz respeito aos fatores sociais, afetivos, escolares,
bem como sugerir os cuidados profissionais, familiares e escolares que
sdo essenciais para um planejamento estratégico (MIRANDA, 2013).
Os critérios diagndsticos atuais do TDAH podem ser divididos em trés
formas de apresentacado: TDAH apresentacao Desatenta, apresenta-
cao Hiperativa /impulsiva e apresentagao Combinada (APA, 2014).
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Tratamento

O tratamento pode ser de origem farmacoldgica, em especial
com utilizagdo de medicagbes de acdo dopaminérgica e noradre-
nérgica as quais reduzem os sintomas de TDAH, provavelmente ao
bloquearem a recaptura de dopamina e noradrenalina. Os mais utili-
zados na atualidade s&o: Metilfenidato (Ritalina); Bupropriona (anti-
depressivo); antidepressivos triciclicos, como a Imipramina, Amitrip-
tilina e a Nortriptilina (inibidores da recaptagao de norepinefrina e de
serotonina) (MIRANDA, 2013).

Além do tratamento farmacoldgico, existem os ndo-farmacolo-
gicos, como a terapia cognitivo-comportamental (TCC), que atua nos
déficits comportamentais principais, como o déficit de comportamen-
to inibitério, de autorregulagdo da motivagao e do limiar para agéo
dirigida a um objetivo, entre outros; e a reabilitacdo 11 neuropsicolé-
gica, que consiste em um processo terapéutico que alia intervengao
medicamentosa, proposicao de atividades de estimulacao ou treino
cognitivo, desenvolvimento de estratégias compensatérias e orienta-
¢ao aos cuidadores do paciente, visando uma diminuigao do impacto
do déficit no dia a dia (MIRANDA, 2013; GATTAS, 2014). A psicoe-
ducacéo direcionada aos pais é fundamental, além da orientacéo as
escolas. (MIRANDA, 2013; GATTAS, 2014).

Estudos mostram que pais de criancas com TDAH tornam-se
diretivos e negativos em seu modo de educar, se veem como incapa-
zes ou menos habilidosos em desempenhar o seu papel, gerando es-
tresse e discérdia conjugal. Algumas caracteristicas familiares podem
agravar os comportamentos do TDAH, como: dindmica familiar cadti-
ca; alto grau de discoérdia conjugal; baixa instrugdo materna; condigéo
socioecondmica baixa; familias muito numerosas. Ainda, problemas
sociais e rendimento escolar baixo levam as criancas a desenvolverem
problemas nas esferas afetiva e emocional (MIRANDA et al., 2013).
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Diversos processos cognitivos tém sido apontados como
integrantes das funcdes executivas, tais como planejamento, con-
trole inibitério, tomada de decisoes, flexibilidade cognitiva, aten-
céao, categorizacao, fluéncia, criatividade e a memaria operacional
(VALLE; VALLE, 2007). No ambito das intervencdes psicossociais,
o primeiro passo deve ser educacional, através de informagoes cla-
ras e precisas a familia a respeito do transtorno. Muitas vezes, é
necessario um programa de treinamento para os pais, a fim de que
aprendam a manejar os sintomas dos filhos. E importante que eles
conhecam as melhores estratégias para o auxilio de seus filhos na
organizagao e no planejamento das atividades. Por exemplo, essas
criancas precisam de um ambiente silencioso, consistente e sem
maiores estimulos visuais para estudarem.

Intervencdes no ambito escolar também sao importantes. As
intervengdes escolares devem ter como foco o desempenho escolar.
Nesse sentido, idealmente, as professoras deveriam ser orientadas
para a necessidade de uma sala de aula bem estruturada, com pou-
cos alunos. Rotinas diarias consistentes e ambiente escolar previsivel
ajudam essas criancas a manterem o controle emocional. Estratégias
de ensino ativo que incorporem a atividade fisica com o processo de
aprendizagem sao fundamentais. As tarefas propostas ndo devem ser
demasiadamente longas e necessitam ser explicadas passo a pas-
so. E importante que o aluno com TDAH receba o méaximo possivel
de atendimento individualizado. Ele deve ser colocado na primeira fila
da sala de aula, préximo a professora e longe de janelas, ou seja,
em local onde ele tenha menor probabilidade de distrair-se. Muitas
vezes, as criancas com TDAH precisam de reforco de contelido em
determinadas disciplinas, isso acontece porque elas ja apresentam
lacunas no aprendizado no momento do diagndstico, em funcéo do
TDAH. Outras vezes, é necessario um acompanhamento psicopeda-
gogico centrado na forma do aprendizado, como, por exemplo, nos
aspectos ligados a organizacéo e ao planejamento do tempo e de ativi-
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dades. O tratamento reeducativo psicomotor pode estar indicado para
melhorar o controle do movimento.

Segundo (LOPES, 2007), em situacdo em que o TDAH, esta as-
sociado a comorbidades como o transtorno de ansiedade ou transtorno
bipolar, é indicado tratar a comorbidade para apdés iniciar o estimulan-
te. Nos casos de ansiedade, uma boa opgao sera o inibidor seletivo de
receptagao de serotonina, ja nos casos de bipolaridade s&o indicados
os estabilizadores de humor, utilizando o estimulante somente apds a
certeza de que o quadro clinico bipolar esteja realmente estabilizado.

METODO

PARTICIPANTES

Esta pesquisa baseou-se na analise de estudo de caso, por meio
de avaliagéo neuropsicolégica, de uma crianca de 11 anos, estudante
do 6° ano do Ensino Fundamental Il da Escola da rede publica EMEF,
Prof. Mario Schomberg do estado de S&ao Paulo, ela residia no municipio
de S&o Paulo. A crianga foi encaminhada para avaliagao neuropsicolé-
gica pela neurologista, devido a queixas de dificuldades de aprendiza-
gem, com a hipétese diagndstica de TDAH apresentacao desatenta.

LOCAL

A avaliagéo neuropsicolégica foi realizada no Instituto Neurolo-
gico de Sao Paulo (INESP), em sala de atendimento adaptada a coleta
de dados, sem interferéncias externas que pudessem causar prejuizos
aos procedimentos realizados.
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MATERIAIS

Para a realizacdo da avaliagdo neuropsicolégica, foram utiliza-
dos diversos instrumentos, sendo que alguns destes estao adaptados
e validados para a populagéo brasileira, enquanto outros ainda nao
possuem validacéo para uso no pals. Nestes casos, apenas a analise
qualitativa foi realizada. Abaixo, segue a descricao dos instrumentos
usados na ordem utilizada:

- Entrevista semiestruturada (anamnese): ¢ um questionario,
composto por perguntas abertas e fechadas, o qual é realizado com
0(s) responsavel(is) pela crianca e, tem por finalidade, a reconstrucéo
da sua histéria de vida, desde a gestacéo, parto, desenvolvimento neu-
romotor, linguagem, histérico médico, composicéo e relacionamento fa-
miliar, aspectos cognitivos emocionais e comportamentais, até histérico
escolar, juntando a queixa e motivo do encaminhamento (ANEXO A).

- Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas — 42 Edigao;
Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey - versao infantil (RA-
VLT); Teste de Fluéncia Verbal (FAZ); Figuras Complexas de Rey; Tes-
te de Trilhas, Teste de Stroop - versao Victoria; e, por fim, aquele que
tera maior enfoque neste estudo, a Bateria Psicoldgica para Avaliagao
da Atencao (BPA).

Para aspectos de avaliacao da aprendizagem, foram utilizados,
de forma qualitativa, tarefas para avaliagdo da leitura, escrita e aritmé-
tica. Por fim, quanto aos aspectos afetivos e comportamentais, foram
utilizadas a Escala de Stress Infantil (ESI) e aos Critérios Diagndsticos
DSM-5 do Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade.

a. Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas — 42 Edicao (WES-
CHLER, 2013, p. 17): ¢ um instrumento de aplicagdo individual
que tem a funcao de avaliar a capacidade intelectual e resolugao
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de problemas em criangas entre 6 anos a 16 anos e 11 meses.
E composta por quatro indices fatoriais sendo eles o indice de
Compreenséo Verbal (ICV); indice de Organizagao Perceptual
(I0P); indice de Velocidade de Processamento (IVP); o indice
de Memodria Operacional (IMO). Cada indice é composto por
alguns subtestes, ao todo sao 15 subtestes, destes, 5 s&o su-
plementares. O ICV que é composto pelos seguintes subtestes:
“semelhancas”, composto por 23 itens e tem por objetivo men-
surar o raciocinio verbal e a formacéao de conceitos. Séao ditas
ao sujeito duas palavras e este deveréa dizer em que se parecem
tais conceitos ou objetos; “vocabulario” composto por 36 itens
gue medem o conhecimento de palavras e a formagao de con-
ceitos verbais, o aprendizado e o desenvolvimento lingufstico. O
avaliador |é em voz alta uma palavra e o sujeito devera dar uma
definicao dela; “compreensao” composto de 21 itens e avalia o
raciocinio verbal e a conceituacéo, expresséo, julgamento, e a
compreensao verbal. O avaliador faz uma pergunta ao sujeito
e este devera responder de acordo com sua vivéncia; possuli
outros dois subtestes “informacéo” e “raciocinio com palavras”
que sao suplementares e nao foram utilizados neste estudo. Ou-
tro indice é o IOP composto por: “cubos” com 14 itens e avalia
a habilidade de sintese e analise de estimulos visuais, além de
percepcao visual e organizacao. Aqui o sujeito deve reproduzir a
imagem ilustrada no livro de estimulos usando cubos brancos e/
ou vermelhos, dentro de um limite de tempo estabelecido; “con-
ceitos figurativos” com 28 itens, mede a abstracdo e o racioci-
nio. O avaliador mostra ao sujeito duas fileiras com varias figuras
e este deve escolher uma figura de cada fileira que combina
por algum motivo; “raciocinio matricial” composto de 35 itens,
mede-se a inteligéncia fluida e habilidade intelectual geral (fator
g). O avaliador mostra ao sujeito uma matriz e este devera com-
pleta-la escolhendo uma figura que possui as caracteristicas
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essenciais. Ha a presenca do subteste suplementar “comple-
tar figuras”. O terceiro indice é o IVP que possui trés subtestes,
sendo um o suplementar (“cancelamento”): “codigo” avalia a
velocidade de processamento, mas também a memaria de cur-
to prazo, flexibilidade mental, atengéo e coordenagao visuomo-
tora. O sujeito dispoe de uma folha com nimeros e cada um tem
seu simbolo correspondente, entéo, ele deve copiar os simbolos
embaixo de cada numero solicitado dentro de 120 segundos; o
outro subteste é o “procurar simbolos” em que, além da veloci-
dade de processamento, envolve memdria visual de curto prazo
e também a flexibilidade mental, concentragéo e coordenagao
visuomotora. O sujeito dispde de uma folha com linhas cheias de
simbolos e sua tarefa é verificar se o simbolo alvo se repete ou
nao na linha respectiva, dentro de um limite de tempo estabele-
cido. Por fim, o quarto indice, mais importante para este trabalho
¢ 0 IMO, composto pelos seguintes subtestes: “digitos” que se
divide em ordem direta e inversa, sendo a primeira responsavel
por avaliar a memaria auditiva de curto prazo, sequenciamento
e atencdo, em que o avaliador diz uma sequéncia de nimeros
ao sujeito e este devera repeti-la igualmente. Ja a ordem inversa
avalia entdo a memdria operacional e agilidade mental, em que
o avaliador igualmente diz uma sequéncia de nimeros ao sujei-
to, mas agora ele devera repeti-la ao contrario; “sequéncia de
numeros e letras” composto por 10 itens, mede sequenciamen-
to, atencao, agilidade mental, memdria auditiva de curto prazo e
memoria operacional. O avaliador diz ao sujeito uma sequéncia
de numeros e letras e ele devera repeti-los ordenando os nime-
ros de forma crescente e as letras em ordem alfabética; possui
ainda o subteste suplementar “aritmética”. Ao final da aplicagéao
dos dez subtestes principais, consegue-se obter as pontuacoes
dos indices e também do QI Total.
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Teste de Aprendizagem Auditivo Verbal de Rey (RAVLT) (REY,
1964): com aplicacao individual, avalia a capacidade de apren-
dizagem, memaria auditiva verbal, imediata, de longo prazo e de
reconhecimento, além de perseveracéo e interferéncia. O avalia-
dor 1€ uma lista com 12 palavras para o sujeito e ele devera repe-
tir em seguida aquelas que se lembrar. Esta atividade ¢é feita por
quatro vezes com o intuito de avaliar a aprendizagem. Entao na
quinta vez o avaliador 1€ uma lista com outras palavras distratoras
e 0 sujeito as repete apenas uma vez. Depois o avaliador solicita
que o sujeito repita as palavras da primeira lista que se lembrar.
Apds 20 minutos da aplicacéo deste teste, solicita-se que o su-
jeito diga novamente as palavras que se recorda da primeira lista.
Feito isso, o avaliador 1& em torno de 50 palavras ao sujeito e ele
devera fazer o reconhecimento, dizendo se aquela palavra dita
estava na lista 1, ou na lista 2 ou se nao apareceu em nenhuma.

Teste de Fluéncia Verbal (FAS): para avaliacao da habilidade fo-
noldgica, das funcdes executivas, solicita-se que o sujeito diga
0 maior nimero de palavras, em 01 minuto, que comecem com
a letra F, depois com a letra A, depois com a letra S. Ja para a
habilidade seméantica, solicita-se que diga, igualmente em 01
minuto, todos os animais que conhece (de qualquer letra).

Figuras Complexas de Rey (REY, 2010): tem por objetivo avaliar
a percepgao visual e a memoria imediata através da cépia de
uma figura complexa e de sua evocagao, tendo em vista que a
memoria operacional pode ser medida por meio da meméria
imediata. E dada uma folha para o sujeito (na horizontal), apre-
sentada a figura e dito que ele deve tentar copiar da melhor
forma possivel e se atentar aos detalhes para ndo se esquecer
de nada. O avaliador tera em méaos, lapis de diferentes cores e
conforme o sujeito desenha, o avaliador trocara de lapis com
ele, para que o desenho fique colorido e facilite na identificacao
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da forma de planejamento feito. Apds 03 minutos o avaliador
entregara outra folha para o sujeito e solicitara para que ele re-
produza de memodria a figura que foi copiada. Os lapis coloridos
deverdo ser usados da mesma forma.

Teste de Trilhas Infantil (MONTIEL; SEABRA, 2012): avalia a capa-
cidade de atencao, fungdes executivas, sequenciacao, rastrea-
mento visual, coordenagao visuomotora, flexibilidade mental, re-
sisténcia a distragdo e memaria operacional. O teste € dividido em
duas partes: A e B, sendo a parte A subdividida em duas tarefas,
a de “numeros” e de “letras”, a qual consiste em 12 nimeros na
primeira e 12 letras na segunda, todos em ordem crescente, dis-
postos na folha de forma embaralhada. Ja na parte B, existem na
folha tanto nimeros quanto letras. Na primeira etapa (A) o sujeito
devera ligar os nUmeros em ordem crescente e depois as letras
em ordem alfabética com o lapis, passando um tragco entre um
estimulo e outro, sem tirar o lapis do papel, por um periodo de
tempo previamente estipulado. Em seguida, na segunda parte
(B), o sujeito devera ligar os nimeros e as letras, assim como fez
na parte A, mas agora alternando os dados, ou seja, ligara um nu-
mero e uma letra, um ndimero e uma letra, ex.: 1-A-2-B-3-C-4-D... .

Teste de Stroop - verséo Victéria (REGARD, 1981): objetiva a
avaliacdo da funcao executiva, atencao, flexibilidade do pen-
samento, atencao seletiva, resisténcia a interferéncia e impul-
sividade. O teste é composto por trés momentos, em que sao
apresentados para o sujeito trés cartdes estimulo. No primeiro
ha fileiras de cores (verde, rosa, azul e marrom) e o sujeito de-
vera nomeé-las, da esquerda para a direita, o mais rapido que
conseguir; no segundo momento é apresentado um cartdo com
fileiras de quatro palavras (tudo, nada, cada e nunca) que estao
coloridas com as cores citadas no primeiro momento e entao o
sujeito deveré dizer o nome das cores em que as palavras estéao
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pintadas; no terceiro momento — o de interferéncia — estaréo es-
critos no cartdo os nomes das cores pintadas (ex.: azul pintado
de rosa) e o sujeito devera dizer o nome das cores que estao
pintadas e ndo o que esta escrito. E marcado tempo.

Bateria Psicoldgica para Avaliagdo da Atencéo (BPA) (RUEDA,
2013): avalia o nivel atencional geral, assim como de forma indivi-
dual, sendo a atencao concentrada (AC), a atencao dividida (AD)
e a atengéo alternada (AA). O teste é dividido em trés momentos,
cada um composto de uma folha de respostas. No primeiro, que
mede a AC, o sujeito devera olhar um estimulo que se encontra
na parte superior da folha e procura-lo em meio aos estimulos
abaixo e cada vez que encontrar um igual, fazer o movimento
de cancelar com um traco (/) em cima do estimulo, e para esta
tarefa, o individuo possui 2 minutos. No segundo momento em
que se avalia AD, em 4 minutos o sujeito deveréa fazer o mesmo
procedimento que o anterior, mas agora com trés estimulos dife-
rentes. Por fim, no terceiro momento, avaliando AA, no tempo de
2 minutos e 30 segundos, o sujeito devera observar cada estimu-
lo que se encontra na frente de cada linha de estimulos da folha e
procura-lo em sua linha, fazendo o movimento de cancelamento.

Escala de Stress Infantil — (ESI) (LIPP; LUCARELLI, 2005): avalia
o nivel de stress da crianca, classificando-o em quatro fases:
fase de alarme; de resisténcia; de quase-exaustéo; e de exaus-
tao. O sujeito devera preencher a escala, que &€ composta por 35
afirmacodes sobre sintomas psicolégicos e fisicos. A pontuagéo
¢ feita através da pintura de um circulo que é dividido em quatro
partes, portanto, se o sujeito achar que a afirmacao “nunca” Ihe
acontece, devera deixar o circulo em branco; se acontece “um
pouco”, devera pintar uma parte; “as vezes”, duas partes; “qua-
se sempre”, trés partes; e por fim, se ocorre “sempre” devera
pintar todo o circulo.
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i Critérios Diagnosticos DSM-5 do Transtorno de Déficit de Aten-
¢ao e Hiperatividade: consiste em uma escala, que € respon-
dida pelo responsavel, em que sao apresentados os critérios
diagnésticos do TDAH segundo o DSM-5, onde o responsavel
devera assinalar os critérios que mais caracterizam seu filho.
Assim torna-se possivel distinguir a apresentacao do transtorno
(se desatenta, se hiperativa/impulsiva ou se combinada).

. Avaliagao qualitativa da aprendizagem com tarefas para ava-
liacao da leitura, escrita e aritmética: devido a queixa de difi-
culdade de aprendizagem, objetivou-se verificar o nivel de lei-
tura, classificando-a em letra por letra, silabada, vacilante ou
fluida. Foram apresentados ao sujeito trés textos de diferentes
niveis de dificuldade e depois foi solicitado que recontasse a
histéria e verbalizasse sua compreenséo textual. Entéo, foi so-
licitada a escrita de uma histéria, a fim de se verificar o nivel de
escrita, classificando-a em pré-silabica, silabica, alfabética ou
ortografica. Por fim, foram realizadas operacdes aritméticas
de soma, subtracao, divisao e multiplicacdo, com o objetivo
de avaliar a operacionalizagao aritmética.

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A avaliacéo neuropsicolégica, origem desse trabalho, foi rea-
lizada em duas sessdes individuais de, aproximadamente, quatro
horas cada uma, com intervalo de um més entre cada sesséo. As
sessoes foram realizadas em horario agendados pela secretaria do
INESP sendo os encontros em dois sabados no periodo matutino, e
neste contato inicial, a familia foi orientada a levar exames e laudos
do paciente. Os encontros com o paciente foram supervisionados
por professores do instituto.
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A crianga compareceu para a avaliacao acompanhada por sua
méae, onde inicialmente foi esclarecido a ela quais eram 0s objetivos e
como seriam 0s procedimentos da avaliacdo. No primeiro encontro,
realizado em 20/05/2017, uma das avaliadoras realizou a anamnese
com a mae do paciente, enquanto a outra fez o rapport com a crianca.
Na segunda sesséo, no dia 10/06/2017, apds o término da anamnese,
iniciou-se a avaliagdo com o paciente aplicando os seguintes instru-
mentos: WISC-IV e realizada uma entrevista semiestruturada de anam-
nese (ANEXO 1) com a responsavel pela crianga. Ainda na segunda
sesséo feita no dia 10/06/2017 foi feita a aplicacédo dos instrumentos
Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey — versao infantil (RAVLT);
Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas, Teste de Fluéncia Verbal
(FAZ); Figuras Complexas de Rey; Teste de Trilhas, Teste de Stroop -
versao Victoria; Bateria Psicologica para Avaliagédo da Atencao (BPA).

ASPECTOS ETICOS

O responsavel legal presente no primeiro encontro, a méae, as-
sinou antes do inicio da aplicagao de qualquer instrumento, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B), conforme a Re-
solugdo Normativa 196, de 10 de Outubro de 1966, do Ministério da
Saude, autorizando entéo a crianca a participar do estudo, estando a
responsavel ciente dos objetivos e dos procedimentos a serem rea-
lizados, bem como, estd amparada na Resolucéo n° 010, de 21 de
julho de 2005 sobre o Cédigo de Etica do Psicologo, especialmente
no Atr. 16 que trata sobre as questdes éticas envolvidas em pesqui-
sas. Também foi informado a ela sobre a possibilidade de recusa
e/ ou de desisténcia, bem como foi garantido o sigilo de quaisquer
informacdes que pudessem identificar a crianca.
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PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados com base nas correcoes propostas por
cada instrumento em que foi obtido um escore passivel de comparagéao
com a amostra representativa para idade ou nivel de escolaridade, que per-
mitiu classificar o potencial do avaliado e verificar 0 quao préximo ou dis-
tante esteve da média esperada. Apds este processo, os resultados foram
analisados de acordo com cada funcéo neuropsicoldgica, em especial a
memoria operacional e entao associados ao TDAH e a literatura a respeito.

RESULTADOS

Figura 1 - Grafico de “Curva de Aprendizagem”
através de Memoria Auditiva Verbal (RAVLT).
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Corroborando com os resultados descritos acima, em outro teste
que avalia a capacidade de memaria visual imediata, com atividade que
exigiu copia e a posterior reprodugéo grafica imediata de uma figura
geomeétrica complexa, o individuo apresentou um desempenho limitrofe
para sua idade no total de pontos, demonstrando dificuldades de res-
gatar os detalhes diante de estimulos visuais. Ja na questao do tempo
apresentou um desenvolvimento deficitario para a sua idade (REY, 2010).
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Processos Cognitivos

- WISC-IV

Referente ao desempenho das habilidades intelectuais globais
(Quociente Intelectual Total 84 QIT), medido através dos subtestes de in-
teligéncia verbal e executiva, apresentou um desempenho meéedio inferior
(QIT=84). Os resultados do perfil intelectual podem também ser analisa-
dos através de indices de inteligéncia que abrangem habilidades comuns
do funcionamento cognitivo, formados pelas somas dos escores ponde-
rados de cada subteste que envolvem fungdes cognitivas em comum.

O desempenho nos indices de compreenséo verbal (ICV=86) e
organizagao perceptual (IOP=88) encontram-se na faixa de classificacao
meédia inferior, ja o indice de memaria operacional (IMO=80) encontra-
-se na média inferior para sua faixa etaria, e o indice de velocidade de
processamento (IVP=92). Na Tabela 4, a seguir, seguem compilados os
resultados do desempenho por valores de indices de Inteligéncia e de Ql.

Tabela 1 - Desempenho em indices Fatoriais de Inteligéncia e QIT - WISC-IV.

Escala / indices Fatoriais Coﬁ)gct)c;to Percentil Classificacdo
Compreensdo Verbal (ICV) 86 18 Média Inferior
Organizagdo Perceptual (I0P) 88 21 Média Inferior
Meméria Operacional (IMO) 80 09 Média Inferior
Velocidade de Processamento (IVP) 92 30 Média
Ql Total 84 14 Média Inferior
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CONCLUSAO

A neuropsicologia é a ciéncia que estuda o comportamento rela-
cionado ao funcionamento cerebral. Diante deste objetivo, os estudos
sobre os transtornos neuropsiquiatricos tem sido alvo de neuropsico-
logos, ja que fazem parte da rotina de consultérios e ambulatérios de
saude mental. Dentre os transtornos estudados estdo os do neurode-
senvolvimento, como os transtornos de aprendizagem, os disruptivos,
de conduta e também o alvo deste trabalho, o TDAH.

Os achados neuropsicoldgicos a cerca deste transtorno sao mui-
tas vezes incongruentes, ja que se trata de um transtorno heterogéneo,
estudado em individuos em desenvolvimento. No entanto, como visto,
as dificuldades quanto a atencao e funcdes executivas sao as que mais
se ressaltam. O caso clinico aqui estudado mostrou déficit e processos
intelectuais que podem estar interferindo na aprendizagem. Dentre elas
ressaltam-se déficit nas fungdes atencionais auditivo, seu desempenho é
melhor quando comparado com a atengao exigida para estimulos visuais.

Diante desta questao, faz necessério que haja maiores estudos
sobre o impacto do TDAH na vida das criangas, ndo somente no &mbito
académico, mas também no social e que possam ser criadas estraté-
gias mais avangada de trabalho para melhoria dos aspectos cogniti-
vos, em especial da atencéo, pois sabe-se através de alguns estudos,
a exemplificar o estudo de Rueda e Monteiro (2012), que teve como
proposito identificar as pesquisas que focalizaram o estudo do cons-
truto atengéo por meio da utilizacdo de algum teste psicoldgico, com
0 intuito de apresentar um panorama sobre as publicagdes na area na
Ultima década. O periodo pesquisado foi entre 2001 e 2011, e a busca foi
realizada nos periédicos cientificos de psicologia disponiveis on-line nas
bases Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Periddicos Eletroni-
cos em Psicologia (PePSIC), em outubro de 2011. Destacam-se 0s que
buscaram evidéncias de validade convergente nos testes psicométricos.
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INTRODUCAO

Um quadro de dor crénica tem consequéncias graves na vida
de quem sofre com este problema, podendo trazer um prejuizo signi-
ficativo nas atividades diarias. Conviver a maior parte do tempo com
dor é desgastante fisica e emocionalmente, além de exigir grande
esforco fisico e mental. A busca por alivio dificilmente é encontrada,
provocando sentimentos de tristeza, desmotivacao e desesperanca.
Compromete ndo apenas a vida do individuo, mas afetando também
a familia e pessoas proximas (TURK; GATCHEL, 1996).

A dor é uma condicdo complexa € que nao se resume somen-
te a uma sensagéo desagradavel, consistindo em uma modalidade
sensorial essencial a sobrevivéncia, principalmente quando nos re-
ferimos a dor aguda. Ainda, a dor pode resultar em incapacidades e
inabilidades nos individuos afetados, em especial na dor cronica, ja
que envolvem aspectos emocionais e sociais. Por se tratar de um pro-
blema médico global e comum, pode causar incapacidade de longo
prazo (FUCHS; VANNMACHER, 2017).

EPIDEMIOLOGIA DA DOR

A investigagao epidemioldgica da dor apresenta muitas dificul-
dades, em especial devido a sua natureza complexa, na subjetividade
de expressao, na grande diversidade de apresentacdes, fatores cau-
sais e sazonais e na auséncia de critérios apropriados de classificagao
das afecgoes algicas. A dor aguda é de ocorréncia mundial, enquanto
a dor cronica, especialmente na regiao lombar, nos quadris, nos joe-
lhos e em outras articulacdes ocorre em torno de 11% a 14% da popu-
lagao geral. Com excecéo das dores articulares, foi observado tendén-
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cia a reducéo da dor no idoso (RANZOLIN; CHIUCHETTA; HEYMANN,
2017). As doencas que afetam o aparelho locomotor sdo causas mais
frequentes de dor crénica. Cerca de 20% a 40% da populagao manifes-
ta dor com duracdo de semanas em algum momento da vida, sendo
que os mais idosos s&o 0s mais afetados. A prevaléncia da dor parece
refletir entre 0 comprometimento da fungao nociceptiva no sistema ner-
vOso e 0 aumento da frequéncia das afecgdes que ocorrem nas idades
mais avangadas (RANZOLIN; CHIUCHETTA; HEYMANN, 2017).

DEFINICAO E CLASIFICACAO DA DOR

Pacientes com dor crénica ou com outros problemas que afetam
a estabilidade psicolédgica. O estado emocional influencia diretamente
na percepcao que ele tem sobre a dor e pode apresentar quadros mais
intensos de dor relatada. Dessa forma, pode-se entender que a per-
cepcao dolorosa é extremamente individual e altamente influenciada
por fatores externos. Dessa forma, através da forga tarefa da Interna-
tional Association of Study of Pain (IASP) em 2020, a dor passou a ser
conceituada como uma experiéncia sensitiva e emocional desagrada-
vel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual
real ou potencial. Essa atualizag&o ressalta a presenca de dor mesmo
na auséncia de lesédo (JORNAL DOR, 2020).

Na classificacao e na modalidade de dor de acordo com o seu
mecanismo fisiopatolégico, a dor pode ser classificada de acordo com
sua duracéo (aguda ou crénica), na localizacdo (somatica ou visceral)
ou em relacéo a sua etiologia em oncoldgica ou ndo oncoldgica (RAN-
ZOLIN; CHIUCHETTA; HEYMANN, 2017).

A dor crbnica é mais que apenas um sintoma: é a doenca que
persiste, ndo desaparecendo apds a cura da leséo ou podendo ser re-
lacionada a processos patolégicos cronicos. Sua presenga € constan-
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te e tem duracdo prolongada, podendo acarretar alteragcdes nas mais
diversas esferas da vida do sujeito, envolvendo, em especial, fatores
emocionais e culturais (SALLUM; GARCIA; SANCHES, 2012). A cronici-
dade leva o individuo a manifestar sintomas como alteragdes de sono,
apetite, libido, irritabilidade, energia, diminuigao da capacidade de con-
centracao e restricoes na capacidade para as atividades familiares, pro-
fissionais e sociais. A persisténcia da dor prolonga a existéncia desses
sintomas, podendo exacerba-los (KRELING; CRUZ; PIMENTA, 2006).

Quanto a fisiopatologia, a dor pode ser inflamatdria, neurolé-
gica, funcional ou nociceptiva. A de origem de estimulo doloroso é
denominada neuropatica, que provém de uma lesdo direta sobre o
tecido neurolégico. A dor de origem nociceptiva é o desconforto que
experimentamos no dia a dia, resultante de uma lesao ou trauma sim-
ples. A dor inflamatdria é caracterizada pelo envolvimento de mediado-
res inflamatdrios nos mecanismos geradores de dor. Por Ultimo, a dor
funcional é aquela que ocorre um processamento anormal da dor, na
qual observamos uma resposta sensorial da dor amplificada, embora
nao existam defeitos neuroldgicos periféricos ou centrais que possam
explica-la (RANZOLIN; CHIUCHETTA; HEYMANN, 2017).

NEUROCIENCIA DA DOR

Cabe salientar que a compreensao dos mecanismos de desen-
volvimento da dor crénica pode orientar a busca de novas opgoes tera-
péuticas. Para isso, a neurociéncia contribui ao entendimento do qua-
dro de dor nos aspectos fisiolégicos, cognitivos e comportamentais e
emocionais incluindo suas relagdes com o processo da doenga. Com-
preender que o cérebro tem destaque no desenvolvimento da dor, seja
ela aguda ou crénica, pode ser considerado um importante avango no
estudo da dor, bem como na valorizacao das dimensoes afetivo-mo-
tivacional e cognitivo valorativo na condigao dolorosa (SARDA, 2019).
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O sistema sensorial consiste em células receptoras sensoriais
que recebem estimulos do ambiente e conduzem as informagdes dos
receptores ao encéfalo ou a medula espinal. Estas informacdes, atin-
gindo ou n&o a consciéncia, sao chamadas de informacéo sensorial.
Se a informacgao atinge a consciéncia, pode também ser chamada de
sensacéo. O entendimento dessa sensagéo é chamado de percepgao
(KANDEL; SCHWARTZ; JESSELL, 2014; LENT, 2008).

Os nociceptores fornecem um rapido aviso ao sistema nervoso
para iniciar uma resposta motora e minimizar o prejuizo fisico. O termo
nocicepcao refere-se ao processo no qual a informacao sobre a lesao
tecidual na periferia é transmitida no sistema nervoso central (SNC),
resultando na experiéncia sensorial da dor. Os principais processos
envolvidos nessa experiéncia sao: a transducao ou geragao do es-
timulo doloroso (o impulso doloroso é recebido pelos nociceptores
e transformado em potencial de acéo); a transmisséo (o impulso €
conduzido até a coluna posterior da medula espinal); a modulagéo da
dor (na medula espinal o impulso é modulado antes de chegar a ni-
veis superiores do sistema nervoso central) e a percepgao (0 impulso
¢ integrado e percebido como dor) (KANDEL; SCHWARTZ; JESSELL,
2014; LENT, 2008). A Figura 1 mostra a transmissao da informagao
nociceptiva da medula espinal ao talamo.
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Figura 1- transmissao da informagao nociceptiva
da medula espinal ao talamo.

Fonte: Imagem retirada da Internet. Disponivel em <http://
cienciasecognicao.org/neuroemdebate/arquivos/4383>.

A dor nociceptiva inicia-se apds um estimulo nociceptivo, seja
ele mecanico, térmico ou quimico, que tenha causado leséo tecidual
(RANZOLIN; CHIUCHETTA; HEYMANN, 2017). O sistema sensorial é
amplo, logo, uma sensagao de dor pode se iniciar em qualquer parte
do corpo ou no SNC (DA SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2011). Embora a dor
seja uma percepcéo subjetiva, o encéfalo interpreta essa informagéo
sensorial que é proveniente dos nociceptores (SILVERTHORN, 2017).
Neste sentido, os receptores sensoriais da dor diferente de outros re-
ceptores, adaptam-se minimamente ao processo de dor e isso esta em
consonancia com a sobrevivéncia, pois essa nao-adaptacao permite
que o ser humano fique em alerta (GUYTON, 1997).

As terminagdes nervosas livres das fibras aferentes dos neur6-
nios de primeira ordem, cujo nlcleos situam-se no ganglio da raiz
dorsal, séo sensiveis a traumas mecanicos ou outros estimulos com
potencial de gerar lesao. Essas terminacdes que constituem todos os
receptores de dor sdo os neurbnios que em suma, formam nossos
nociceptores, 0s quais respondem a varios estimulos (RANZOLIN;
CHIUCHETTA; HEYMANN, 2017). A Figura 2 mostra como 0 processo
de dor se inicia e quais vias subsequentes sao ativadas, a fim de que
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o estimulo doloroso seja identificado e haja resposta imediata para
afastamento do objeto causador da dor.

Figura 2-Nociceptores na regidao do pé respondendo ao
estimulo doloroso causado por objeto pontiagudo.

Fonte: Adaptado de Solverthorn, 2017

Os nociceptores estéo presentes na pele, articulacdes, muscu-
los, ossos e orgaos internos GUYTON, SILVERTHORN (2017). Muitas
fioras dolorosas podem ser excitadas por diferentes estimulos. Enquan-
to a dor rapida vem a tona através de dois tipos de nociceptores, os
mecanicos e 0s térmicos, o da dor lenta pode ser resultado dos trés
tipos de nociceptores, o mecanico, térmico e quimico (GUYTON, 1997).

O processamento central da dor ocorre em cinco vias ascendentes
principais:

tratos espinotalamico, espinorreticular, espinomesencefalico,
cervicotalamico e espino-hipotalamico. A via do trato espino-
talamico recebe impulsos de neurdnios nociceptores especfi-
cos (apenas fibras A8 e C), termossensiveis, e de amplo es-
pectro dinamico das laminas |, V, VI e VII do corno dorsal. Em
seguida, cruza a linha central da coluna espinal e ascendem até
os nucleos talamicos, onde o impulso elétrico provoca a sensa-
cao de dor KANDEL; SCHWARTZ; JESSEL, 2014; LENT, 2008).
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Acrescentando, a via espinotalamica é formada por:

neurénios de segunda ordem, cujos axbénios se projetam aos
nulcleos localizados nos complexos laterais, posteromedial e
intralaminar do talamo. No talamo, esses neurdnios fazem si-
napses com os neurénios de terceira ordem que se projetam
ao cortex cerebral somatossensorio | e Il (Sl e Sll). A regiao SI
esta envolvida nos aspectos discriminativos e sensoriais da dor,
enguanto a area Sll esta envolvida no reconhecimento e na me-
morizagao dos eventos dolorosos (RANZOLIN; CHIUCHETTA,;
HEYMANN, 2017. P21)

A via espinorreticular € caracterizada pela presenga de neurd-
nios cujo axénios se projetam para a substancia reticular do
tronco cerebral e substancia cinzenta periaquedutal, fazendo
entdo sinapses com neurbnios de terceira ordem que se pro-
jetam as regides do SNC responséaveis pela modulagao afetiva
da dor e pelo controle da resposta autonémica. As vias ascen-
dentes espinomesoencefalica e a espino-hipotalamica, também
contribuem no componente afetivo da percepgao dolorosa. A
interpretacéo do estimulo doloroso inicia-se no tdlamo medial e
lateral, sendo depois complementada nos coértex somatossen-
sorio |, II, pré-frontal e o cingular anterior, na insula e em estrutu-
ras limbicas. O talamo é visto como o centro da percepgao e o
neocortex o centro da percepgao discriminativa, que modula a
resposta do talamo aos estimulos nociceptivos RANZOLI; CHIU-
CHETTA; HEYMANN, 2017. P21)

Apbs o recebimento de um estimulo, por fatores como trau-
matismos, infeccdes, mudangas de temperatura ou forga mecanica
intensa ou outros fatores nociceptor e terminacdes nervosas e exis-
tentes no local afetado conduzem o estimulo doloroso por nervos
através do neuronio sensorial até a medula espinhal. Deste local, o
estimulo, também chamado de mensagem, é levado até diferentes
regides do cérebro, onde € percebido como dor e transformado em
respostas a este estimulo inicial (BIRCH; JAMISON, 1998; SOLA; BO-
NICA, 1990). Este mecanismo tem sua atividade regulada por um
conjunto de substancias produzidas no sistema nervoso, que se
constitui no chamado sisterma modulador de dor.
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Pacientes com dor musculoesquelética crénica inexplicavel que
estao mal informados sobre a dor consideram sua dor como mais
ameagadora e demonstram menor tolerancia a dor, (JACKSON; MELT-
ZOFF; DECETY, 2005). Na maioria dos casos, a dor musculoesquelética
cronica é caracterizada por alteragbes no processamento do sistema
nervoso central. Mais especificamente, é aumentada a capacidade de
resposta dos neurénios centrais a entrada de receptores unimodais e
polimodais, resultando em um estado fisiopatoldgico correspondente
a sensibilizacdo central, caracterizado por hipersensibilidade generali-
zada ou disseminada (NIJS et al., 2011). Partindo desse fundamento,
é importante perceber que os mecanismos distais/periféricos também
participam da fisiopatologia da sensibilizacao central (AFFAITATI, 2011)

TEORIA E MODELOS DE EDUCACAO EM DOR

Desde meados da década de 90, o fisioterapeuta Louis Gifford
teve como principio ensinar aos pacientes sobre dor. Sua necessidade
de entender mais sobre este assunto nasceu de sua frustracdo com
os modelos educacionais de terapia manual e biomédica ao tratar pa-
cientes com dor persistente (GIFFORD, 2014). Sua jornada pessoal o
levou a uma maior compreensao da dor sobre a perspectiva biologica
e fisioldgica, aprendendo e conversando com pessoas com dor, ob-
tendo sucesso com ensinamento aos pacientes na clinica de dor e
publicando o livro “Explain Pain” (LOUW et al., 2016).

A Educacdo em Neurociéncia da Dor (END) é uma estratégia
educacional dentro do modelo biopsicossocial de atencéo a individuos
com doengas musculoesqueléticas relacionadas a dor. Essa educagéo
incorpora a multidimensionalidade de uma experiéncia de dor e ajuda
0s pacientes a reconceitualizar a dor por meio da compreensao dos
multiplos componentes neurofisioldgicos, neurobioldgicos, sociolégi-
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cos e fisicos que podem estar envolvidos em sua experiéncia individual
de dor (MOSELEY, G.L.; BUTLER, 2015; MOSELEY, L., 2007). AEND é
baseada na experiéncia individual de dor de cada pessoa (MOSELEY,
G.L., 2003; MOSELEY, L., 2007; PUENTEDURA; LOUW, 2012) e depen-
de do desenvolvimento de uma conexao com o paciente por meio da
confianga e do tempo (FUENTES, 2014; PINTO, 2012).

A END é uma intervengéao educacional que néo fala somente
de um conjunto especifico de procedimentos e técnicas. Ja a Tera-
pia Cognitiva Comportamental (TCC) conta, em seu arcabouco de
intervengdes, com uma importante estratégia que € a Psicoeduca-
cao, testada e aprovada para diversos tipos de queixas, podendo
associa-las as demais intervengoes especificas de abordagens te-
rapéuticas (CARVALHO; MALAGRIS; RANGE, 2019) e compartilha
com aspectos da Neurociéncia.

Para Gifford (1998), a END abrange varios problemas psico-
l6bgicos associados a dor. Mais ainda, mescla a essa condicdo os
aspectos psicossociais com paradigmas biolégicos e fisioldgicos.
Os programas de tratamento da dor crénica em educagao em neu-
rociéncia, geralmente tomam a forma de intervengdes cognitivas e/
ou comportamentais estruturadas, visando minimizar os niveis de
risco psicoldgico. Nesse entendimento, estudos mostram que se
pode integrar as pesquisas em neurociéncias as psicoterapias, visto
que a compreensao das bases neurobioldgicas relacionadas ao pro-
cesso da dor inclui o processo emocional, que é de grande impor-
tancia para a psicologia, especialmente a técnica de Psicoeducacéo
com fundamentagao na teoria em TCC (ETKIN et al., 2005; MORAS,
2006). Nesta perspectiva, acreditamos que é possivel a confluéncia
do modelo da END com a Psicoeducacao, considerando a necessi-
dade propria de tratamento do individuo.
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EDUCACAO EM NEUROCIENCIA
DA DOR (END) E A PSICOEDUCAGAO

Com o adoecimento, ha uma série de mudancas na vida da
pessoa que exigem adaptagao a condicao que se apresenta. Para que
essas mudancas sejam possiveis, & importante que o paciente receba
informacdes sobre a doenca, sobre as limitacdes que pode vir a ter,
sobre efeitos colaterais da medicagao, sobre o tratamento em si e so-
bre como lidar com a dor. Independentemente da abordagem cientifica
utilizada, podemos pressupor que aceitar a realidade de conviver com
dores crénicas é um grande desafio para a maior parte das pessoas
(CARVALHO; MALAGRIS; RANGE, 2019).

Como as doencas cronicas ndo tém cura e exigem uma série de
mudangas na vida do individuo, a Psicoeducagao pode tornar o indi-
viduo consciente de sua responsabilidade no controle da doenca e na
manutencéo da salde, podendo ajuda-lo tanto a deixar de perceber o
tratamento como algo punitivo, como também contribuir para mudan-
gas importantes que favorecerdo a implementacéo de habitos sauda-
veis e a adesao as prescricoes médicas, contribuindo na longevidade
com qualidade (CARVALHO; MALAGRIS; RANGE, 2019)

A END, quando combinada com outros tratamentos que tam-
bém s&o consistentes com a estrutura biopsicossocial, parece oferecer
clinicamente melhorias importantes na dor e na incapacidade, e ofe-
rece beneficios quando testada isoladamente ou como uma parte de
um programa de reabilitacdo mais amplo (MOSELEY, G.L.; BUTLER,
2015). Estudos mostram que a END é um recurso terapéutico em dife-
rentes populagdes com dor crénica, entretanto, ainda € visto na clinica
que pacientes em sofrimento expressam menor compreensao ao tra-
tamento, utilizando de comportamentos disfuncionais e pensamentos
catastroficos. Para isso, entender que a diferenca entre dor e nocicep-
cao é um dos objetivos da educacdo em dor, para que os pacientes
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saibam que o sistema nervoso tem a capacidade de neuroplasticidade
e pode ser benéfico ao lidar com a dor cronica (LOUW et al., 2011).

Sendo um fendmeno fisico e psicoldgico, a dor pode ser per-
cebida com maior ou menor intensidade pela pessoa devido a fa-
tores cognitivos, perceptivos, emocionais, comportamentais e inter-
pessoais, que podem gerar ansiedade, tensao muscular e uma forte
tendéncia ao ganho secundario. Esse ganho interfere na conscien-
tizacdo do individuo quanto as consequéncias da dor crénica. Um
exemplo de ganho secundério é quando ha modificacdo da relagao
que 0 paciente estabelece com a dor torna seu relato nitidamente
incoerente com sua situagao real. O ganho secundario ainda pode
dificultar a recuperacéo do paciente (ANGELOTTI, 2007).

Ensinar sobre a dor em uma perspectiva biolégica e fisioldgica
aos pacientes com dor musculoesquelética cronica tem efeito positivo
no sintoma, no movimento fisico e na catastrofizacéo da dor (LOUW et
al., 2011). Seminowicz; Davis, 2006 descobriram que, durante a esti-
mulagdo dolorosa, o catastrofismo da dor esta significativamente as-
sociado a atividade no cortex pré-frontal medial, no cortex cingulado
anterior, na insula e em partes da formacao hipocampal. Nos estudos
de Phillips (2003) hé relatos de que exames de neuroimagem que a ati-
vidade neural induzida pela dor em algumas dessas regides tem sido
associada ao afeto negativo, sugerindo que o catastrofismo da dor se
sobrepde a outros processos emocionais na modulacao das respos-
tas cerebrais da dor. O catastrofismo da dor pode causar sofrimento
emocional facilitando o processamento nociceptivo nos circuitos corti-
co-corticais aumentando a experiéncia geral de dor (PHILLIPS, 2003).

Para os processos da END e da Psicoeducacéo, é importante
a realizagao da reeducacgao sobre a dor. Essa educacado muda o co-
nhecimento da biologia da dor, melhora a participacao na reabilitacao
biopsicossocial, diminui a catastrofizagdo e o medo relacionado a dor
e a atividade (MOSELEY, G.L., 2004; O’SULLIVAN, 2015). Muitas vezes
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falta “deseducacao” antes da “educacao”. A mudanca de paradigma,
contrastando modelos biomédicos com foco em anatomia esta envol-
vida nessas técnicas (MOSELEY, L., 2007; NIJS, 2012). E importante
que o terapeuta se atente a algumas palavras como “desgaste e dege-
neragao”, graficos e folhetos educativos, pois podem contribuir de for-
ma negativa e o paciente pode amplificar a dor quando experimenta-la
(LOUW et al., 2013, 2012), o que provoca um aumento do medo e da
ansiedade (EL MORR; SUBERCAZE, 2010; GREENE, 2005).

Quanto a TCC, ela é reconhecida por auxiliar clientes no apren-
dizado de novos padroes de pensamento e comportamento. O trata-
mento cognitivo comportamental se trata de uma abordagem colabo-
rativa e psicoeducativa, na qual o terapeuta se dedica a desenvolver
estratégias de aprendizagem para ensinar aos clientes habilidades
como: monitorar, validar e modificar pensamentos automaticos. A TCC
pode ser realizada apenas com intervencdes simples, compostas por
educacao e relaxamento ou intervengdes complexas multiprofissionais
que trazem beneficios como a reestruturagéo cognitiva, o ensino de
enfrentamento, a resolugéao de problemas, estabelecimentos de metas
e 0 manejo de estresse (CARVALHO; MALAGRIS; RANGE, 2019).

Estudos de regulacdo de emocao sdo exemplos de como
podemos integrar os achados da neurociéncia as teorias da TCC.
Pesquisas nesta area podem colaborar para potencializar o conhe-
cimento sobre as bases neurobioldgicas das psicopatologias, como
também auxiliar no refinamento de intervencoes a fim de aumentar a
eficacia do tratamento (PORTO, 2008). Ohman (2005) demonstrou,
em um estudo aprofundado sobre o papel da amigdala, que a an-
siedade n&o estd somente associada ao aumento da atividade da
amigdala, mas também a menor eficiéncia de modulagéo do pré-
-frontal sob esta regido. O sistema subcortical e o cortex pré-frontal
influenciam-se reciprocamente para modular a resposta emocional
que seria mais adequada para lidar com as circunstancias.
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Liggan e Kay (1999) relatam que a pesquisa sobre circuitos
neurais dos transtornos mentais tem importante implicagao clinica,
pois amplia nosso conhecimento dos mecanismos neurobiolégicos
subjacentes as patologias. Nesse sentido, o intercambio da TCC
com a neurociéncia passa a ser o dialogo entre mente e cérebro,
mas é importante que o profissional saiba o momento adequado de
sua utilizacéo e tenha conhecimentos tedricos e préaticos para sua
implementacao (PORTO, 2008).

A Psicoeducacdo é uma modalidade psicoldgica de trata-
mento desenvolvida profissionalmente que pode ser aplicada em
diferentes tipos de doengas, englobando tanto as psiquicas quanto
as fisicas, e que integra intervencdes psicoterapéuticas e educacio-
nais. Nela, ocorre o aumento da auto-observagao e auto-conscién-
cia do paciente perante sua dor, formas de lidar com ela e também
o desenvolvimento de sua autonomia. Por um modelo de interdisci-
plinaridade, é uma ferramenta necessaria para a intervencao (CAR-
VALHO; MALAGRIS; RANGE, 2019).

A técnica de Psicoeducagao é uma forma do paciente e seus
familiares se apropriarem dessas informagoes sobre a sua condicao
dolorosa, o prognostico e como controlar da melhor maneira tudo
gue envolve uma situagao cronica, de longo tempo. Nesse sentido,
a Psicoeducacéo é considerada como uma intervencdo que pode
contribuir para a reducéo da sintomatologia da doenga, favorecendo
a melhoria da qualidade de vida, promovendo beneficios ndo sé ao
portador de uma doenca, mas também aos familiares. Para isso, é
importante que, além do esclarecimento da patologia, o individuo re-
ceba informacgdes relevantes, como as limitagdes que pode vir a ter,
os efeitos colaterais da medicacgao, o tratamento em si e como lidar
com a dor (CARVALHO; MALAGRIS; RANGE, 2019).

Durante as sessbes, 0s pacientes sdo instruidos a focar na
dor para que consigam mudangas nos pensamentos e cognigoes
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nao adaptativas, aprendendo assim a ressignificacao da dor e da
catastrofizagao. Outra forma de reducdo da dimensao do catastro-
fismo pode ser o elo entre as habilidades de autogerenciamento e
participacao em atividades direcionando as questdes anatémicas da
neurobiologia, neurofisiologia da dor cronica e do processamento do
SNC (LOUW et al., 2013, 2011).

Para Louw et al. (2016), ensinar aos pacientes sobre a END leva
0 paciente a ver sua dor de maneira modificada para que compreen-
da que a dor existe, mas movimentar-se, realizar as tarefas habituais
e mudanca comportamental tém efeitos positivos ao tratamento e a
utilizacdo dos servigos de saude. A educagao pode também permitir
que os individuos reavaliem o grau de ameaca que associam a sua
condicéo ou a sua participagdo numa atividade fisica (MOSELEY, G.L.,
2004; TURK, D. C.; MONARCH; WILLIAMS, 2004).

Dentre as terapias ndo farmacoldgicas para a modulagéo da dor
crbnica, esta a pratica de exercicio fisico estruturado, com acompa-
nhamento de profissional habilitado tanto para prescrever, quanto para
acompanhar a evolugao do paciente. A OMS recomenda a pratica de
exercicios regulares visando a protegado de doencas crbnicas e bene-
ficios a salde mental, previne o declinio cognitivo e o bem estar em
geral (WHO, 2020). Especificamente na atividade fisica para dor cr6-
nica, é consenso que o movimento fisico em exercicios é preferivel ao
sedentarismo, considerando a individualidade biolégica de cada pes-
soa, mas, claro, respeitando os pardmetros aos quais esses exercicios
séo aplicados como frequéncia, duragéo e intensidade (AMBROSE;
GOLIGHTLY, 2015). A importancia da atividade fisica fica ainda mais
clara em um estudo de Koltyn (2000), que demonstra que os limiares
de tolerancia a dor aumentam apdés a pratica de exercicios.
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PSICOEDUCAGAO E END NO
TRATAMENTO DA DOR CRONICA

Na clinica de dor, cada vez mais a pratica clinica de alta eficacia
tem se tornado um desafio aos profissionais de salde. A educagéo
em dor crénica tem se mostrado como técnica importante ao processo
de recuperacao, visto que hoje o0s pacientes se dedicam a ser menos
dependentes de autocuidado e mais proativos na busca de ajuda e
apoio profissional em relacdo ao seu tratamento e gestdo da dor. A
Psicoeducacéo em TCC na dor crbnica é baseada em duas esferas
sucessivas e complementares, a saber: primeiro & preciso ensinar o
paciente a enfrentar a dor e conscientizé-lo de que é possivel obter
uma redugao de sua intensidade, e o terapeuta deve promover a utili-
zacéo das técnicas cognitivas com objetivo de rebater as crencas que
sdo contra a sua conscientizagao de que é capaz de utilizar as técnicas
de enfrentamento e autogerenciamento (LOUW et al., 2013, 2011).

O proposito do tratamento é ajudar a encontrar formas para ma-
nejar a dor crénica. Uma boa forma de iniciar este processo é apre-
sentar os resultados na avaliagao inicial e trocar ideias, buscando sem-
pre interagir com o paciente, instruindo-o de forma franca acerca dos
fatores que podem auxiliar ou embaragar a evolugao do trabalho e o
auxiliando a formar sua prépria opiniao sobre os fatos. E fundamen-
tal estabelecer uma boa relagéo terapéutica e que crie um clima de
confianga entre cliente e terapeuta a fim de aumentar as chances de
sucesso do tratamento. Melhorando essa relacao, o paciente pode ser
mais receptivo as intervengdes (LOUW et al., 2013, 2011).

Quanto mais informada a pessoa esta sobre sua condicéo
de saude fisica e mental, seu funcionamento cognitivo, emocional e
comportamental e a forma como pode ser conduzido seu tratamento,
mais ela estaré pronta para participar ativamente do processo de mu-
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danga, visto que a Psicoeducacéo é orientada ao ensino de principios
e conhecimentos psicolégicos relevantes para o cliente (CARVALHO,;
MALAGRIS; RANGE, 2019).

A entrevista inicial ou anamnese ¢ indispensavel. Esse momento
€ muito mais do que apenas uma troca de informagdes: é uma triagem
de possiveis sinais de alerta e é o ponto de inicio da alianca terapéu-
tica. Fornece a base e orientacdo para decisdes clinicas e sobre o
tratamento mais adequado para o paciente e o contexto deve estar
voltado ao desenvolvimento de um processo com foco na perspectiva
da ciéncia da dor (LOUW et al., 2016). Seu objetivo & desenvolver uma
compreenséo do sofrimento e das experiéncias Unica da pessoa, bem
como descobrir o que pode motivar o paciente no processo de estabe-
lecimento de metas (BUTLER, 2000; GIFFORD, R., 2014).

Para um bom andamento das intervencdes no tratamento pro-
posto, é necessario que se estabelegam instrumentos de medidas que
permitam uma avaliacao ao longo do tratamento. Ranzolin; Chiuchetta
e Heymann (2017) sugerem que os instrumentos de medida de sau-
de devem ter as caracteristicas: simplicidade, brevidade, facilidade de
pontuagao, confiabilidade, validade e sensibilidade a mudancas.

Um instrumento que avalia dores musculoesqueléticas é o Ques-
tionario de Impacto da Fibromialgia (FIQ), que investiga o impacto da
doenca e a pontuagao é diretamente proporcional ao impacto - quanto
maior a pontuacéo, pior o estado de saude. O SF-36 (The Medical
Outcomes Study 36 item Short-Form Health Survey) é validado para a
populagao brasileira que avalia a qualidade de vida. E dividido em dois
componentes, um fisico (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e
estado geral de salde) e um componente mental, que também é com-
posto por dominios (vitalidade, aspectos emocionais, aspectos sociais
e salde mental) e revela a situacao do estado psicoemocional do pa-
ciente. O Inventério Beck (Inventario Beck de depressdo-BDI-Il e de
ansiedade-BAl), avalia o estado de depressao e de ansiedade - quanto

141



maior a pontuagao, maior € o estado depressivo e ansioso; e a EVA
(Escala Visual Analdgica) de dor, em que o paciente classifica sua dor
em uma escala de 0-10 cm. (RANZOLIN; CHIUCHETTA; HEYMANN,
2017). Hatambém a Escala Visual Numérica (EVN) (STEFANE, 2016), o
Inventario de McGil (PIMENTA; TEIXEIRA, 1996) , o Inventario Breve de
Dor - forma reduzida (Brief Pain Inventory - BPI (PIMENTA; TEIXEIRA,
1996), a Escala de Catastrofismo (PSC) (LOPES, 2015).

INTERVENCAO

Na intervencéo, ambas a END e a Psicoeducacéo em dor créni-
ca permitem que o profissional desenvolva um processo de aprendiza-
do, respeitando o contexto e a subjetividade do paciente, incentivando
aspectos de autoconfianga, autoeficacia, aceitacéo e de modificagéo
de comportamentos dolorosos (LOUW et al., 2012).

As informagbes dadas pelo proprio paciente quanto ao seu es-
tado de salde, deve ser considerada como padrao ouro que oriente
o procedimento. Inicialmente, deve-se favorecé-lo no sentido de ser o
espectador e protagonista no seu tratamento. Assim, podera ter au-
tonomia para intervir e questionar as informacdes que lhe sao apre-
sentadas quanto ao tratamento que esta sendo oferecido e sobre as
crengas e comportamentos que ja possui. O profissional deve desen-
volver aspectos interpessoais sendo amigavel, interessado e partici-
pativo durante a abordagem do paciente. E fundamental apresentar
uma explicagédo numa linguagem acessivel, para que possa ser melhor
compreendida por ele (O’KEEFFE, 2016).

Os conteldos abordados aos métodos ja descritos estao liga-
dos ao conhecimento da neurofisiologia da dor, neurbnios, sinapses,
potencial de agao, inibicao e facilitacdo medular, sensibilizacéo periféri-
ca e central e plasticidade do sistema nervoso (LOUW et al., 2016), que

142



também podem ser desenvolvidos dentro das duas abordagens tedri-
cas (MORLEY; WILLIAMS; HUSSAIN, 2008). Utilizar metaforas, exem-
plos e imagens (GALLAGHER; MCAULEY; MOSELEY, 2013; LOUW et
al., 2011) sdo bem-vindos. Exemplo disso é quando o sistema nervo-
so do corpo é metaforicamente descrito como um sistema de alarme
(LOUW; DIENER; PUENTEDURA, 2015).

As metéaforas podem ser aplicadas nos diferentes tdpicos da
educagao e psicoeducagao. Um exemplo é a

utilizacdo de uma imagem do sistema nervoso humano que
pode ser mostrada para dar ao paciente uma apreciagao de
complexidade do sistema nervoso onde existem mais de 400
nervos individuais e que combinam com um vasto nimero de
nervos dentro de seu corpo e todos eles estao conectados com
uma rede de estradas. O sistema nervoso pode entao ser com-
parado ao sistema de alarme. Quando pisamos em um prego
enferrujado com os pés descalgos, precisamos saber sobre
isso, para que possamos cuidar. O sistema de alarme envia uma
mensagem ao cérebro e, ao agir (tira o prego e trata da ferida),
o alarme gradualmente se acalma pronto para avisa-lo de outro
prego no futuro (LOUW et al., 2013, p 2).

Os nervos na area, funcionando como um sistema de alarme,
também ficam mais sensiveis (como no exemplo do pé), dizen-
do para ir buscar tratamento e cuidados de um profissional de
saude. Nesse exemplo, a mensagem transmitida € de que a
dor pode nao ser necessariamente um reflexo verdadeiro da
saude de seus tecidos, mas inclui varios processos complexos
biologicamente conduzidos, 0 que pode ajudar o paciente a
reconceitualizar sua experiéncia de dor (GIFFORD, L.S., 1998;
MOSELEY, L., 2007; NIJS, 2012).

Na Psicoeducagdo em dor crbnica, algumas das principais
técnicas séo a de Distracao, o Relaxamento, a Aceitacdo da Dor,
a Reestruturagéo cognitiva e o Enfrentamento a situacdes dificeis
(CARVALHO; MALAGRIS; RANGE, 2019). Dar muita atengao a dor
cronica pode intensifica-la, ou seja, a atengéo pode ser um fator de
grande influéncia no aumento da percepgéao da dor. Através da dis-
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tracao cognitiva, ha mudanca do foco de atencdo para outras si-
tuacdes que podem ser agradaveis e, muitas vezes, encontram-se
disponiveis no préprio ambiente, por exemplo, quando direcionamos
o foco da atengéo para um exercicio de respiracdo profunda ou fa-
zemos uma ligacéo telefbnica, tirando o foco da sensagéao dolorosa
(CARVALHO; MALAGRIS; RANGE, 2019). O relaxamento auxilia o
individuo a aprender estratégias que ajudam a diminuir os sintomas
relacionados a ansiedade e estresse. E muito importante treinar o
corpo para que a intensidade da sensacao de dor seja reduzida. Po-
de-se utilizar a Respiragédo Diafragmatica e o treino de Relaxamento
Muscular Progressivo de Jacobson (ANGELOTTI, 2007).

Na aceitacdo da dor, o paciente precisa entender que a dor
sofre influéncia de nossos pensamentos, emogdes e comportamentos
gue nos permite ter mais autonomia e motivagao para o tratamento. As-
sumir uma atitude ativa no processo € importante, buscando cada vez
mais se informar sobre o problema e o tratamento. Na Reestruturacao
Cognitiva, a pessoa deve mudar os pensamentos e comportamentos.
Ao longo do tratamento, a pessoa aprende a identificar como pensa
sobre a dor e se questiona, e que consequéncias esses pensamentos
tém no manejo do problema. Quanto ao Enfrentando situacoes difi-
ceis, a pessoa muda a rotina deixando de fazer coisas por medo de
sentir dor ou para evitar situagoes sociais de exposicao (CARVALHO;
MALAGRIS; RANGE, 2019).

Algumas outras sugestdes de técnicas que podem constituir
um protocolo para uso no manejo da dor crénica nas metodologias ja
especificadas sao a utilizacdo em técnicas que estabelecem as dife-
rengas entre dor aguda e dor cronica, fisiologia basica da dor, estra-
tégias que facilitam o controle e respostas emocionais a dor, técnica
de resolucao de problemas, dessensibilizagao do ritmo e intensidade
da dor crénica, higiene do sono, alimentagao saudavel, avaliagéo e
orientacdo sobre atividades de vida diaria, importancia da atividade

fisica e alongamento para o controle da dor, entre outras. Entretanto,
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¢ relevante incluir exercicios a serem feitos em casa e o feedback
do paciente, de forma a verificar o entendimento do conteldo apre-
sentado. Para isso, é importante pedir exemplos do préprio cliente
para facilitar a percepcao sobre o que foi compreendido em relagcao
a questao discutida, bem como para dar espaco para o cliente se
expressar a respeito de suas dificuldades, e, também, sobre como
toda a informagéo nova que esté recebendo se aplica a vida dele
(CARVALHO:; MALAGRIS: RANGE, 2019).

Para nortear esse processo educativo e motivar mudancas em
novas habilidades de enfrentamento, é necessario que o terapeuta
adapte o tratamento a capacidade do cliente de compreender e pro-
cessar informacoes, forneca explicacdes claras e breves com énfase
colaborativa, utilize materiais escritos e facilitadores que incentive a
participagdo, considerando sempre a linguagem e nivel de alfabeti-
zacéo do paciente, seus recursos disponiveis, as questdes de priva-
cidade, seu nivel de sofrimento e sua capacidade de concentragao
(CARVALHO; MALAGRIS; RANGE, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

O modelo biopsicossocial propde uma combinagao entre 0s
fatores relatados para que diminuam a dor da pessoa. A dor croni-
ca pode refletir no outro, mas a forma de como se reage a dor sera
diferente entre cada individuo. Nesse sentido, o enfrentamento des-
sa condicéo crbnica se faz importante através do entendimento da
deseducacdo e do abandono do ganho secundério uma vez que,
a END e a Psicoeducagéao sao técnicas essenciais para tomada de
consciéncia e a reestruturacdo cognitiva.
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Os clientes melhoram por meio da educagéao e da Psicoedu-
cagao porque comegam a entender seu funcionamento, a aprender
e resolver problemas e a desenvolver repertério de estratégias que
eles mesmos podem aplicar. A orientacéo terapéutica nao é especi-
ficamente uma intervencao, mas pode interferir no sucesso do trata-
mento, aumentar a confianca na abordagem terapéutica e ampliar a
motivacao para o tratamento.

No entendimento geral, a Psicoeducagéo e a Educacao em
Neurociéncia da Dor Crdnica possibilitam tanto o esclarecimento sobre
a patologia em questao, quanto busca explicar estratégias que podem
ser desenvolvidas no tratamento. Nesse sentido, o psicélogo se torna
educador importante para trazer recursos para o paciente e melhores
condigoes para lidar com o contexto de dor.
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CONSIDERAGCOES INICIAIS

A educacéo da atualidade ja vinha sendo alvo de inUmeras mu-
dancas, tendo em vista, as inovagdes tecnoldgicas da era do conheci-
mento quando, em dezembro de 2019, foi identificada pela primeira vez
na regiao de Wuhan, na China, uma doenca causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2. Chamada de COVID-19, logo ap0s trés meses, devido a
amplitude de casos, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) passou
a considerar a mesma uma pandemia. (OLIVEIRA; FRANCA; GARCIA,
2020). Este cenario, além de ter provocado transformagdes no dia a
dia das pessoas — saude, transporte, empregos ou educacéo — ainda
hoje, gera instabilidade e incertezas. Houve alteracao na forma como
as atividades educacionais sao realizadas por alunos e professores.

N&o apenas pelo fato da COVID-19, a educagdo em nosso pais ja
vinha passando por momentos dificeis anteriormente. De acordo com os
dados do ultimo Programa Internacional de Avaliagdo de Alunos (PISA)
programa da Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Eco-
némico (OCDE) que avalia a capacidade de jovens de 15 anos de usar
seus conhecimentos e habilidades de leitura, matematica e ciéncias
para enfrentar os desafios da vida real. Este julgamento foi realizado em
2018, e publicado seus resultados em dezembro de 2019, pouco antes
da pandemia ser instalada. O PISA mostra que referente ao quesito “lei-
tura”, o Brasil ocupa a 58° posicdo com 413 pontos. No que se refere
a avaliacdo de matematica, a China esta novamente em primeiro lugar
com 591 pontos, o Canada possui 512 pontos e esta em 12° lugar, os
Estados Unidos, em 38’ lugar, tém 478 pontos e, o Brasil tem apenas 384
pontos, ficando em 71° lugar. No Ultimo item de andlise do PISA, relativo a
ciéncias, a China lidera com 590 pontos, o Canada possui 518 pontos (9

*lugar), os Estados Unidos com 502 pontos esta em 18° lugar e o Brasil,
ocupa o 66° lugar, com 404 pontos, confirmando que possuimos média
significativamente inferior aos paises da OCDE (PISA, 2018).
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Com base nos dados apresentados e avaliando o atual pro-
cesso educacional em qualquer um dos seus ciclos - ensino infantil,
ensino fundamental, ensino médio, graduagao ou poés-graduagéo -
percebe-se que, nao se objetiva s6 aprimorar a situagdo, mas, primor-
dialmente efetivar a aprendizagem. Sobre este aspecto, a neurocién-
cia surge como possibilidade de criar processos e componentes de
ensino que sao a chave para aplicar anatomia, fisiologia, psicologia,
biologia, neuro robdtica, entre outros (SCHLEISMAN et al., 2018, p. 1).
Apesar de tratar-se de um tema complexo, a neurociéncia oferece re-
cursos para aprimorar o desempenho dos alunos. Além do mais, este
conceito envolve processos biolégicos invisiveis e tornam o aprendi-
zado ainda mais interdisciplinar. A partir da problematica do uso das
tecnologias, dos percal¢cos educacionais encontrados no Brasil por
meio dos dados de PISA e das possibilidades abertas pela neuro-
ciéncia, este trabalho procurou responder a seguinte questao: Como
a Neurociéncia pode contribuir no processo de aprendizagem?

Como método de pesquisa, foi utilizada a Reviséo Integrativa
da Literatura seguindo os moldes propostos por Botelho, Cunha e
Macedo (2011), tendo por base, a analise de diferentes pesquisas
sobre 0 mesmo tema, em que se produzem novos conhecimentos.
Com foco na resposta a questdo de pesquisa, o objetivo principal
deste estudo procura identificar se a Neurociéncia tem sido utilizada
como auxiliar no processo de aprendizagem. Neste artigo apresen-
tar-se-4 inicialmente o escopo da pesquisa, seguido pela descrigao
dos métodos utilizados, passando a apresentacéo da andlise dos
resultados, discussoes e finalizando com as consideracoes finais.
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A NEUROCIENCIA E A APRENDIZAGEM

Segundo apontam Belotti e Faria (2010), com o avango da so-
ciedade e suas necessidades, tanto professores como alunos foram
modificando suas relacdes no processo educacional. O papel do pro-
fessor passou de mero transmissor para um facilitador do processo
ensino-aprendizagem, enquanto os estudantes foram levados da si-
tuagao passiva de receptores de conteudos a participantes ativos do
processo. Neste modelo educacional, ambos possuem suas fungoes e
responsabilidades em um processo que visa a aprendizagem.

Acompanhando as transformacdes da sociedade do conheci-
mento e da era considerada digital e conectada, a educagao passou
a ser efetivada com o apoio de diferentes metodologias. No entanto,
a partir do inicio da pandemia e consequente isolamento social, as
atividades em educagao foram transferidas quase que totalmente a
situacao remota, em que, professores e estudantes viram-se sujeitos a
um processo educacional mediado pela tecnologia.

Cabe ressaltar, no entanto, que o uso da tecnologia educa-
cional ndo define o método que vem sendo utilizado na pratica. No
Brasil em muitos estados, no dia a dia, faz-se a educacao que vem
sendo possivel pois enquanto escolas publicas municipais e es-
taduais disponibilizam materiais impressos aos seus alunos (pois
estes ndo possuem aparelhos ou infraestrutura tecnoldgicos para
assistir as aulas ao vivo), situagao contraria, se apresenta em esco-
las particulares que utilizam o Zoom ou Meet Google (uma vez que
seus alunos possuem computador ou celular compativeis com tais
programas). O uso de Tecnologias da Informagao e Comunicacao
(TICs), Internet e afins, atualmente é conhecido como Ensino Digi-
tal ou, ainda, como colocam Melo, Dias e Volpato (2020), Ensino
Remoto Emergencial — denominagéo temporaria dada por estes
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autores — que oferece, neste momento de isolamento social, solu-
cbes rapidas, de forma remota, auxiliando o processo de ensino e
aprendizagem. Este tipo de ensino pode ocorrer de forma sincrona,
utilizando salas de bate-papo, webconferéncias, lives e outros, ou,
ainda, de forma assincrona, quando nao ha a presenca e participa-
¢cao em tempo real de professores e alunos, através de video aulas
gravadas, foruns de discussao, entre outros. Os autores reforgam,
no entanto, que esta estratégia pode ser considerada temporéaria
e, desta forma, tende a ser finalizada a partir do momento em que
for possivel voltar ao ensino presencial. Reis (2010) salienta que
o0 conceito de tecnologia educacional se encaixa na atualidade,
como sendo o conjunto de procedimentos que tém por objetivo
“facilitar” os processos de ensino e aprendizagem por meio do uso
de diferentes meios. Sob este prisma, percebe-se seu papel em
uma educagéo que, constantemente, precisa moldar-se a realidade
das mudancgas que acometem no mundo.

A aprendizagem é um tema debatido em diferentes areas.
Seguindo o enfoque educacional, Santos (2001, p.70) define que “o
ensino consiste na resposta planejada das exigéncias do processo
de aprendizagem”. Em complemento, Reis (2010) enfatiza que a
aprendizagem e 0 ensino S&0 processos que se encontram intima-
mente relacionados. Para esta autora, a aprendizagem é reflexo do
processo de ensino, e, desta forma, o professor, mediador, deve
manter o foco na evolugado da aprendizagem em si, € n&o apenas
nos assuntos a serem abordados.

Sob a perspectiva da neurociéncia, a aprendizagem refe-
re-se ao processo de mudanca de comportamento resultante da
experiéncia ocorrida através de fatores neuroldgicos, relacionais e
ambientais. Com este enfoque, a aprendizagem seria o resultado
da interacdo entre as estruturas mentais e o meio ambiente (OLI-
VEIRA, 2011). J& Izquierdo (2014), neurocientista apontado como
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referéncia nesta area, salienta que aprendizagem e memodria estao
intrinsecamente relacionadas, pois, ao conceituar a memaoria como
“aquisicao”, formacao, conservacao e evocacao de informagoes, o
autor reforga que a “aquisicao” é sindbnimo de “aprendizagem” e,
portanto, s6 é possivel gravar aquilo que se aprende.

Comentando sobre esta questéao, Carvalho (2011) acrescen-
ta que o cérebro reage as demandas no meio ambiente e modifica-
-se de forma quimica, anatémica e fisiolégica a cada novo estimu-
lo, produzindo a chamada “sinaptogénese”, ou seja, formacéao de
novas sinapses entre as células cerebrais. Neste sentido, a autora
afirma que, a ativacao de novas sinapses pode ser estimulada a
partir de situacoes de aprendizagem oferecidas através de expe-
riéncias ricas e estimulantes.

METODO

Revisao Integrativa da Literatura

Em busca de um método consistente de Reviséo Integrativa da
Literatura (RIL), foi adotado para este trabalho, 0 modelo de Botelho,
Cunha e Macedo (2011). Este modelo permite identificar, nas bases de
dados, como a literatura relaciona diferentes temas, que, neste estudo,
sao: neurociéncia, aprendizagem e tecnologia educacional.

A Figura 1 apresenta as seis etapas da RIL.

156



Figura 1 - Etapas da Revisao Integrativa da Literatura.

1° etapa: identifica¢do do
tema e selegdo da
questio de pesquisa

62 etap_a:maprgsentacﬁo 22 etapa:
da rewsao/_smtese do estabelecimento dos
conhecimento critérios de inclusdo e

exclusdo

3° etapa: identificacdo
dos estudos pré-
selecionados e
selecionados

5% etapa: andlise e
interpretacdo dos
resultados

4° etapa:
categorizacdo dos
estudos
selecionados

Fonte: Os autores, adaptado de Botelho, Cunha e Macedo (2011).

O periodo da busca nas bases se deu no més de abril de 2021.
Nas bases de dados foram selecionados estudos publicados entre
os anos de 2017 e 2021. Nas proximas secoes s&o apresentadas as
etapas da revisao integrativa da literatura. Nao se tem o objetivo de
explicar os requisitos de cada etapa, mas sim, demonstrar como as
mesmas foram utilizadas para chegar aos resultados da revisao.

12 Etapa - Identificacao do tema
e selecao da questao da pesquisa

Definicao do problema - identificar se a Neurociéncia tem sido utiliza-
da para auxiliar o processo de aprendizagem. Tendo em vista o cena-
rio global que afeta a educacgéo torna-se necessario conhecer como
a aprendizagem acontece no cérebro e, ao mesmo tempo, associa-la
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com a aprendizagem, a utilizacao de tecnologias educacionais € 0 su-
cesso no desempenho estudantil. Neste sentido, justifica-se a busca
por identificar a utilizacdo da Neurociéncia em prol da aprendizagem,
em primeiro lugar, pois & complexo medir funcbes cognitivas, aspec-
tos considerados por Parenté (1996) como colegdes de funcdes men-
tais, que englobam itens como concentragao, atencao, percepgao,
aprendizagem, memoria, compreensao, raciocinio e resolugéo de
problemas. Em segundo lugar, ndo sao encontradas muitas revisdes
integrativas da literatura que abordem Neurociéncia, aprendizagem e
tecnologia educacional, culminando em apresentar o estado da arte
acerca deste tema. Tendo em vista o exposto, esta definicao do pro-
blema é uma lacuna de conhecimento que carece de discussoes.

Formulacdo de uma pergunta de pesquisa - com o advento da
Tecnologia Educacional e da Neurociéncia, buscam-se publicagoes
de artigos cientificos em bases interdisciplinares que tenham obje-
tivos em relacado a processos educacionais. Portanto, a pergunta
definida para a revisdo é: Como a Neurociéncia pode contribuir no
processo de aprendizagem?

Definicdo dos descritores - os descritores foram definidos para pos-
terior busca nas bases de dados. Os termos escolhidos sao interdisci-
plinares, por este motivo nao podem ser localizados em apenas uma
plataforma de descritores. Para o termo Neurociéncia as plataformas
consideradas ideais para trabalho foram: Ciéncias da Saude (DeCS) e
a plataforma Medical Subject Headings (MeSH'). A primeira é uma pla-
taforma que resulta em sindnimos na lingua portuguesa e a segunda
que retorna termos em inglés, tendo em vista que é um dicionario de
sindnimos de vocabulario usado para indexar artigos utilizados para o

1 MeSH - é o dicionéario de sindnimos de vocabulario controlado da Biblioteca Internacional
de Medicina (EUA), usado para indexar artigos para banco de dados.
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PubMed?. No Quadro 1 sao apresentados os termos encontrados nas
plataformas sobre Neurociéncia e Tecnologia Educacional.

Quadro 1 - Termos de busca para Neurociéncia e
Tecnologia Educacional no DeCS e MeSH.

TERMOS DE BUSCA

DeCS MeSH
Termo Similar Termo Similar
Neurociéncias Neurosciences
I Neurociéncia Cognitiv Neuroscience Cognitive Neuroscienc
Neurociéncia 0 Cognitiva oscie 0g euros e
Enfermagem em ) )
o Neuroscience Nursin
Neurociéncia g
Tecnologia Tecnologia na educacdo . Technology in education
o9 9 ¢ Educational %
educacional . fechnol —
Multimidia echnology Multimedia

Fonte: Os autores, 2021.

Nao se adotou, para esta revisao, termos relativos a patologias
ou doencas que a Neurociéncia pudesse explicar. Portanto, os descri-
tores “Enfermagem em Neurociéncia” e “Neuroscience Nursing”, por
serem termos que pudessem retornar trabalhos que nao fazem parte
do escopo desta pesquisa, nao foram incluidos.

Ja para o termo “Aprendizagem”, foi realizada busca na plata-
forma Thesaurus Europeu dos Sistemas Educativos. Como um dos
principais dicionarios de sinénimos da web, o Thesaurus.com oferece
aos usuarios mais de 550.000 sindnimos e um conjunto de ferramen-
tas que simplificam o processo de busca. Os filtros proprietarios de
relevancia, complexidade e escala do Thesaurus.com, ajudam qual-
quer pessoa a encontrar rapidamente palavras. O Quadro 2, apresen-

2 PubMed - compreende mais de 29 milhdes de citagcdes de literatura biomédica da ME-
DLINE, revistas de ciéncias da vida e livros on-line. As citagdes podem incluir links para
conteudo de texto completo do PubMed Central e do site do editor.

159



ta os resultados da busca realizada na plataforma Thesaurus no que
se refere ao termo "Aprendizagem”.

Quadro 2 - Termos de busca para Aprendizagem no Thesaurus.

TERMOS DE BUSCA

Thesaurus
Termo Similar
education
Learning apprentice
traineeship

Fonte: Os autores, 2021.

Definicao da estratégia de busca - a definicdo da estratégia de busca
¢ uma técnica com um conjunto de regras que tornam possivel encon-
trar dados armazenados em bases cientificas por meio de uma per-
gunta definida. Lopes (2002) reforca que para uma correta estratégia
de busca, a identificagdo adequada dos conjuntos descritivos de um
item, contidos em uma base ou mais de dados, ¢ fundamental. Com
os descritores definidos nos Quadros 1 e 2, cabe elaborar a melhor
estratégia de busca para encontrar dados coerentes.

Ressalta-se que a pesquisa para este trabalho se limitou a ba-
ses eletronicas, por meio da Internet, ndo contemplando catédlogos em
meios fisicos disponiveis em bibliotecas, e isso ocorre porque atualmen-
te ha grande quantidade de documentos abertos na Web. A estratégia
de busca definida partiu dos operadores booleanos AND, OR e NOT, uti-
lizados para criar conexdes com termos em uma pesquisa. No Quadro
3, é apresentada a estratégia de busca definida para as bases.
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https://www.vocabularyserver.com/eurydice/en/index.php?tema=744&/education
https://www.vocabularyserver.com/eurydice/en/index.php?tema=23678&/apprentice
https://www.vocabularyserver.com/eurydice/en/index.php?tema=23679&/traineeship

Quadro 3 - Estratégia de Busca.

((Neurociéncia OR Neurociéncias OR “Neurociéncia Cognitiva” OR Neuroscience OR
Neurosciences OR “Cognitive Neuroscience”) AND (“Tecnologia educacional” OR
“Tecnologia na educagdo” OR Multimidia OR “Educational technology” OR Multime-
dia OR “Educational technology”) AND (Learning OR Education OR Apprentice OR
traineeship) NOT “Enfermagem em Neurociéncia” OR “Neuroscience Nursing”))

Fonte: Os autores, 2021.

Definicao das bases de dados - Algumas das bases definidas sao
consideradas multidisciplinares e relevantes cientificamente, outras
além de relevantes indexam trabalhos nas areas de tecnologia e edu-
cagao. Cita-se, por exemplo, abase Scopus, que segundo Freire (2010)
é uma fonte relevante de pesquisa e constitui um dos maiores bancos
de resumos e referéncias bibliograficas de trabalhos de cunhos cien-
tificos, sendo estes ainda, revisados por pares. Com a definicdo dos
termos, passou-se a etapa de buscas nas bases propriamente dita e,
nesse momento, os tipos de trabalhos considerados para as pesqui-
sas foram textos completos na Scielo e, referenciais com resumos, nas
bases Scopus e Web Of Science.

Cabe destacar que, inicialmente, na base Web Of Science -
Colegéo Principal com os critérios estabelecidos foram encontrados
6.134.321 trabalhos e na Scopus 151 trabalhos. A partir do imenso uni-
verso de publicagbes encontradas e por conta da inviabilidade técnica
de revisar tantos titulos, os autores optaram por utilizar os filtros Cate-
gorias do Web of Science—"Education Educational Research” OR “Neu-
rosciences” e indice do Web of Science—“Conference Proceedings Ci-
tation Index - Social Sciences and Humanities” para alcangar fins mais
especificos. No Quadro 4 apresenta-se a sintese desta selegao.
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22 Etapa - Estabelecimento dos critérios
de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao foram definidos da seguinte forma:

Artigos e estudos abertos (open access);

Estudos que possuam contribuigbes relativas a neurociéncia,
tecnologia e educacgao;

Artigos completos: técnico ou experiéncia, publicados em anais
de eventos. Caso contrario podem nao ser recuperados na pes-
quisa das bases;

Artigos resumidos.

Os critérios de exclusao definidos para o trabalho foram:
Artigos com temas relativos a neurociéncia aplicada a patologias;
Artigos que relatem educacéo a distancia;

Artigos duplicados que possuem em seu texto o mesmo estudo.
Assim foram considerados equivalentes, sendo que foram anali-
sados apenas 0s artigos mais recentes sobre 0 assunto;

Editoriais, posters, tutoriais, palestras, oficinas, mesas redon-
das, workshops, painéis e demonstracoes.

32 Etapa - Identificacao dos estudos
pré-selecionados e selecionados

Anterior a etapa final de identificacao dos estudos, sao apresen-

tados, no Quadro 4, a quantidade de trabalhos encontrados nas bases
a partir da estratégia de busca definida na primeira etapa.
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Quadro 4 - Resultados das estratégias de busca.

BASES FILTROS QUANTIDADE
Scielo - Org 2017 a 2021 0
Scopus 2017 a 2021 15
Web Of Science - Co- 2017 a 2021 124
legdo Principal

Total 139

Fonte: Os autores, 2021.

Nesta etapa da revisao, para identificacdo dos estudos, iniciou-
-se com uma leitura criteriosa dos titulos, resumos e palavras-chave
das publicacdes encontradas nas bases. O objetivo deste processo
foi mapear o contedido dos trabalhos encontrados para eleger os que
seriam pré-selecionados e selecionados. Os trabalhos encontrados
nas bases foram exportados para o formato RIS Format® e para CSV*.
Apbs realizar o download dos arquivos, estes foram importados para
o software EndNote®. Com esse processo excluiu-se 1 (um) trabalho
duplicado, passando de 139 para 138 arquivos a serem analisados.

Na sequéncia, realizou-se uma triagem para organizar os estu-
dos pré-selecionados apds verificados os titulos, resumos e palavras-
-chave que contemplam o objetivo da revisao integrativa. Para apre-
sentacao dos registros de busca, foi utilizada a nomenclatura para a
classificacao dos estudos (CASTRO, 2010; BRAGA; ULBRICHT, 2011):

. Identificados - artigos encontrados utilizando o método de bus-
ca booleana descrita nas estratégias de busca;

. Nao selecionados - artigos que nao preenchem os critérios de
incluséo. Esta definicao esté ligada a leitura do tftulo e resumo;

3 RIS Format - é um formato usado em documentos para a separagao da bibliografia com a
apresentacgao do texto.

4 Comma Separated Values - ¢ um formato de arquivo que pode ser usado por programas
que usam dados em planilhas.

5 EndNote - ¢ um software gerenciador de bibliografias para publicagéo de artigos cientificos.
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. Selecionados - artigos identificados, por meio da leitura dos
titulos, resumos e palavras-chave, que aparentemente atendem
aos critérios de incluséo;

. Excluidos - artigos que apds leitura dos titulos, resumos e pa-
lavras-chave, ndo atendem aos critérios de inclusao definidos;

. Incluidos - artigos, que apods leitura dos titulos, resumos e pala-
vras-chave, atendam aos critérios de incluséo definidos,

Com base na classificacao descrita, no total foram identificados
138 artigos. Cabe ressaltar que, embora tenha sido utilizada a mesma
string de busca, a base Scielo ndo apresentou nenhum artigo como
resultado e, sendo assim, esta base nao fez parte das etapas seguin-
tes desta pesquisa. Apds, foi realizada a leitura dos resumos, titulos e
palavras-chave, e, neste momento, foram selecionados 9 artigos para
leitura na integra, logo, 129 artigos foram excluidos.

A Figura 2 apresenta a sintese das etapas desta selegéo.

Figura 2 - Sintese das Etapas de Busca nas Bases.

N Y 2. aplicagdo
5 W dos filtros de |-
Critérios: ’/ Lstring ' exclusdo e
L J | inclusio |
/ | — —
5 o N
l l l \ l | | L
l Wos ‘l 6.134.321 ‘ l 124 Tl 8 ‘

Fonte: Os autores, 2021.

3. leitura dos
resumos, titulos
¢ palavras-chave

Os trabalhos selecionados para leitura na integra sao apresentados
no Quadro 5:
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Quadro 5 - Artigos selecionados e incluidos.

ARTIGOS SELECIONADOS COM A REVISAO

ANO DE .

PUBLICA(;/:\O TITULO AUTORES

2019 No Difference in the Neural Underpin- SOLTANLOU, M., COLDEA,
nings of Number and Letter Copying in A., ARTEMENKO, C., EHLIS,
Children: Bayesian Analysis of Functional | A.C., FALLGATTER, A. J.,
Near-Infrared Spectroscopy Data NUERK, H. C., DRESLER, T.

2020 Environmental education and its rela- FERNANDEZ, A. H.
tionship with educational technologies,
transculturality, eaucational inclusion,
neuroscience and teacher training

2020 The relationship between sports LOPEZ, E. T., CUSANO,
activity and emotions in the for- P, SORRENTINO, P
mation of cognitive processes

2020 Neurorobotics Workshop for HARRIS, C. A., GUERRI,
High School Students Promotes L., MIRCIC, S., REINING,
Competence and Confidence in Z., AMORIM, M., JO-
Computational Neuroscience VIC, D., GAGE, G. J.

2018 Three paradoxes in the approach to FERRES, J., MASANET,
educational technology in the education M. J., MATEUS, J. C.
studies of the Spanish universities

2018 Biosocial spaces and neurocomputa- WILLIAMSON, B., PY-
tional governance: brain-based and KETT, J., NEMORIN, S.
brain-targeted technologies in education

2018 Application of brain neuroscience ZHANG, M.
in the discussion of multime-
dia English teaching mode

2016 Cultivating the social-emotional GOTLIEB, R., HYDE, E.,
imagination in gifted education: insights IMMORDINO-YANG, M.
from educational neuroscience H., KAUFMAN, S. B.

2016 Intrinsic motivation, curiosity, and OUDEYER, PY., GOTTLIEB,
learning: Theory and applications J., LOPES, M.
in educational technologies

Fonte: Os autores, 2021.
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A partir dos estudos selecionados, a proxima etapa apresenta
a categorizagdo, com a matriz de sintese e andlise das informagoes.

42 Etapa - Categorizacao dos estudos selecionados

Para a categorizagao e extragao dos estudos contidos nas
publicagbes, optou-se por seguir um instrumento pre-definido. Por-
tanto, se fez uso da matriz de sintese conforme Klopper, Lubbe e
Rugbeer (2007). A matriz de sintese é fundamental para o desenvol-
vimento desta reviséo, pois contém informacoes sobre aspectos da
investigacao e permite que o pesquisador tenha uma visao geral dos
dados relacionados a um desempenho de certos pontos (BOTELHO,
CUNHA E MACEDO, 2011).

Por ser um processo criativo, a elaboragéo da matriz de sintese
nao caracteriza um posicionamento sobre o certo ou errado, isso por-
que cada pesquisador tem uma forma de analisar a extragado de dados
dos trabalhos. Por esta questdao, o Quadro 7 foi elaborado a fim de
organizar e caracterizar os titulos encontrados. A questao central neste
aspecto foi organizar as informacoes, reunindo lacunas e aproximando
areplicabilidade da revisao por outros autores. O Quadro 6 mostra, por
intermédio da matriz de sintese, as areas de abrangéncia dos trabalhos
encontrados nas buscas, onde verificou-se as seguintes categorias:
Categoria 1 — Significa (Neurociéncia); Categoria 2 — Significa (Apren-
dizagem); Categoria 3 — Significa (Tecnologias Educacionais).

Complementando a categorizacao dos estudos selecionados,
no Quadro 7 da Secéo 5 - Andlise e interpretacéo dos resultados, apre-
senta-se a sintese das teméticas abordadas em cada estudo.
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Quadro 6 - Matriz de sintese.

CATEGORIZACAO

CATEGORIAS

TiTULO
2

1 - No Difference in the Neural Underpinnings of Num-
ber and Letter Copying in Children. Bayesian Analysis X X X
of Functional Near-Infrared Spectroscopy Data

2 - Environmental education and its relationship with
educational technologies, transculturality, educatio- X X X
nal inclusion, neuroscience and teacher training

3 - The relationship between sports activity and emo-
tions in the formation of cognitive processes

4 - Neurorobotics Workshop for High School
Students Promotes Competence and Confi- X X X
dence in Computational Neuroscience

5 - Three paradoxes in the approach to educational techno-

logy in the education studies of the Spanish universities X X X
6 - Biosocial spaces and neurocomputational governance: X X X
brain-based and brain-targeted technologies in education

7 - Application of brain neuroscience in the dis- X X X
cussion of multimedia English teaching mode

8 - Cultivating the social-emotional imagination in gifted X X X
education: insights from educational neuroscience

9 - Intrinsic motivation, curiosily, and learning: Theory X X X

and applications in educational technologies

Fonte: os autores, 2021.

Ao avaliar os titulos, foi possivel verificar que, dos 9 trabalhos, 8
estao inseridos nas trés categorias, “Neurociéncia”, “Aprendizagem” e
“Tecnologias Educacionais”, fato que evidencia a eficacia dos descri-

tores, da estratégia de busca e das bases escolhidas para a pesquisa.
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Sobre o artigo “The relationship between sports activity and
emotions in the formation of cognitive processes”, este esta inserido
em apenas duas categorias: “Neurociéncia” e "“Aprendizagem”, nao
sendo descartado pelos autores por conta da abordagem relacio-
nada ao tema da revisao.

52 Etapa - Andlise e interpretacao dos resultados

Os resultados obtidos sdo discutidos neste tépico a partir da
interpretacéo dos dados coletados. O Quadro 7 traz as tematicas ex-
traidas apos a leitura dos artigos na integra. Destaca-se que o Quadro
7 também pode ser considerado uma matriz de sintese, uma vez que
relata os temas por meio de um resumo.

Quadro 7 - Tematica dos artigos.

TEMATICA

Neste estudo, um total de 47 criangas no quinto ano e no sexto ano simplesmente

1 copiaram nimeros € letras em uma tela de toque, enquanto as alteragdes de ativagao
cerebral eram registradas por meio de espectroscopia funcional de infravermelho proxi-
mo (fNIRS), explorando, desta forma, 0s mecanismos neurais subjacentes a esta ago.

2 A presente pesquisa analisa se a educacao ambiental na drea de en-
sino esta relacionada a temas selecionados, tais como a tecnolo-
gia educacional, a transculturalidade e as neurociéncias.

0 presente estudo analisa as relagdes entre esportes, emogGes e proces-
3 S0 cognitivos e salienta sua importancia para que o esporte possa vir a
contribuir na promogao do desenvolvimento social e emacional.

Esta pesquisa descreve um workshop introdutdrio sobre neuro rob6s que ensinam

4 alunos do ensino médio a utiliza-los para investigar conceitos-chave em neurociéncia,
incluindo aprimorar redes neurais, a plasticidade sindptica e a selegdo de acdo adapta-
tiva. A oficina foi oferecida a 295 alunos de ensino médio em duas diferentes escolas.
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TEMATICA

Este estudo analisa a produgdo cientifica recente sobre TIC € inovagdo no en-
5 sino superior espanhol, bem como, busca identificar como sao 0s guias de
ensino universitario espanhol de disciplinas de licenciatura em tecnologias.
Tal andlise tem por base trés paradoxos relacionados com informagao, racio-
nalidade e senso critico, sendo eles: 1) A inadequagdo do informativo; 2) A
inadequacdo do cognitivo; e 3) A inadequacdo do pensamento critico.

Este artigo fornece uma andlise de duas novas praticas de tecnologias basea-
6 das em percepg0es neurocientificas: a atual P&D da edu-business Pearson
utilizada para aplicar inteligéncia artificial na educacdo (AIEd) e, da empresa

de computagao IBM que usa um sistema cognitivo “bio-mimético” para desen-
volver sistemas cognitivos para aprendizagem, com o intuito de emular o cé-
rebro, permitindo que pessoas e maquinas interajam mais “naturalmente”.

7 Tendo em vista 0 avango de estudos na drea de ciéncia do cérebro em que so enfatiza-
dos itens como a importancia da educacdo infantil, a “plasticidade” do desenvolvimento
do cérebro e o significado da educagdo ao longo da vida, nesta pesquisa 0s autores
buscaram discutir as implicagdes dos resultados destes estudos no ensino de inglés.

Neste trabalho os autores propdem que o talento denominado STEM (espe-
8 cificamente em ciéncia, tecnologia, engenharia e matematica) pode ser me-
Ihor aprimorado tendo por base o estimulo a imaginagao socioemocional.

Este artigo estuda, sob a perspectiva da psicologia e da neurociéncia, as interagoes
9 causais bidirecionais entre curiosidade e aprendizagem e discute como a compreensao
dessas interagOes pode ser aproveitada em aplicativos de tecnologia educacional.

Fonte: os autores, 2021.

Na secéo seguinte abordar-se-a artigos selecionados para a
RIL, bem como suas contribuicdes para a sintese do conhecimento

que esta em torno dos temas “Neurociéncia”, “Aprendizagem” e “Tec-
nologias Educacionais”.

62 Etapa - Apresentacao
da revisao/sintese do conhecimento

O artigo 1 intitulado “No Difference in the Neural Underpinnings
of Number and Letter Copying in Children: Bayesian Analysis of Func-
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tional Near-Infrared Spectroscopy Data” (SOLTANLOU et al., 2019)
trata-se de uma pesquisa realizada com criangas do quinto ano do
ensino fundamental. O tema central investiga 0s mecanismos neurais
subjacentes a copia de nimeros e letras em criancas. Em dois méto-
dos utilizados conclui-se que as criangas foram mais rapidas em res-
postas com nlimeros do que com relacéo as letras. O trabalho relata
qgue em algumas areas do cérebro sdo percebidas ativacdes apenas
em resposta ao processamento de numeros enquanto que para o
processamento de letras as mesmas e outras areas sao ativadas. E
perceptivel a dissociacéo entre os tempos de resposta das criancas e
dos adultos, mostrando que a maior parte da ativagcao nas areas ce-
rebrais mencionadas estéa envolvida em diferentes processos, como
processamento visoespacial das formas e simbolos que ocorre de
forma diferente entre criangas e adultos.

No artigo 2 “Environmental education and its relationship with
educational technologies, transculturality, educational inclusion, neu-
roscience and teacher training”, de Fernandez e Camargo (2020) sao
exploradas as acdes neurais, e 0s autores concluem por meio das
amostras que o método empregado para a sua pesquisa, a partir da
perspectiva de professores, é eficaz e apropriado para criancas em
contextos educacionais. Afirmam ainda, que pesquisar a acao dos es-
tudantes é fundamental, reforcando que os métodos participativos no
ambiente de aprendizagem, podem contribuir na mudanca de com-
portamento dos alunos. Além da Neurociéncia empregada, a pesquisa
reforca que a utilizagao das TICs, promove complementos tedricos e
praticos, desenvolvendo competéncias nos alunos que os fazem dei-
xar de ter conhecimentos abstratos e isolados, € o0s transformam em
conhecimentos que os acompanham pela vida.

Os autores Lopez, Cusano e Sorrentino (2020) no texto “The
relationship between sports activity and emotions in the formation of
cognitive processes” (artigo 3), apresentam como o esporte tem in-
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fluéncia nas emocdes e processos cognitivos dos sujeitos. Assim
como os artigos 1 e 2, o tema esta alinhado a processos cognitivos.
Os autores relatam que, para as criangas, 0 esporte pode ser um jogo,
uma diverséo, para os adolescentes o jogo é uma competicéo, e para
os adultos um momento de lazer. Neste sentido, na opinido geral dos
autores cabe ao educador/professor envolvido no processo educacio-
nal escolher o melhor contexto de aplicacdo de esportes, seja de nivel
individual ou coletivo. Apesar de citar a Neurociéncia como disciplina
gue auxilia no conhecimento sobre as emocdes, 0 conceito nao é
aplicado no trabalho. Outro tema ndo percebido é o uso da tecnologia.
A partir destas observacoes o trabalho esta sob o prisma do desenvol-
vimento social e emocional que perpassa a infancia e adolescéncia e
suas relagbes com a inteligéncia emocional.

O artigo 4 “Neurorobotics Workshop for High School Students
Promotes Competence and Confidence in Computational Neuroscien-
ce” (HARRIS et al., 2020) evidenciam um estudo sobre a neuro robética
aplicada a alunos do ensino médio. Os autores relatam que a disciplina
de neurociéncia para este propésito vem sendo implementada, mas
ainda tem algumas limitacoes. Aliar educagao, tecnologia e neurocién-
cia neste contexto permitiu a criacdo de um neuro robd que combina
simulagdes de software simples e descomplicadas que propiciam aos
alunos oportunidades de aprendizado. Os autores concluem que fo-
ram percebidas melhoras significativas na compreensao dos alunos
sobre 0s principais conceitos da neurociéncia e os efeitos do trabalho
sdo positivos em torno dos métodos computacionais, pois constroem-
-se modelos interativos incorporados que promovem a educacao.

O artigo 5 “Three paradoxes in the approach to educational
technology in the education studies of the Spanish universities” (FER-
RES; MASANET: MATEUS, 2018) aborda a produgao cientifica sobre
TIC e inovacao no ensino superior. Os autores relatam que a neu-
rociéncia € um campo que auxilia no entendimento sobre o funcio-
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namento do cérebro humano, sendo necessério estabelecer o uso
de emocgdes, entretenimento e atitudes nos contextos educacionais.
No desenvolvimento do trabalho sdo apontados trés paradoxos: “A
inadequagédo do informativo”, “A inadequacdo do cognitivo” e ‘A
inadequagéo do pensamento critico” que sustentam e justificam a
pesquisa. Em seguida realizaram uma revisdo tematica da literatura
buscando pelos trabalhos relacionados a area nas Ultimas décadas
e descrevem seus achados. As contribuicdes principais do trabalho
sobre o tema sdo, em primeiro lugar, relativas a incluir novos con-
teldos nos processos educativos que envolvem as tecnologias, e,
em segundo lugar, o principio do desenvolvimento autbnomo dos
educandos, em que se faz presente 0 uso da tecnologia, do conhe-
cimento e da capacidade de gerenciar processos mentais.

Em relacéo ao artigo 6 “Biosocial spaces and neurocomputatio-
nal governance: brain-based and brain-targeted technologies in edu-
cation” (WILLIAMSON; PYKETT, NEMORIN, 2018) pode-se dizer que
analisa duas praticas baseadas em tecnologias de percepgéo neuro-
cientificas. Atualmente a IBM atua em pesquisas para interligagao das
areas de computagao cognitiva e educacao. A partir deste tema, voltou
seus esforcos para analise de dados envolvendo educacéo personali-
zada para desenvolver sistemas de aprendizagem cognitiva. Sem me-
dir esforgos, a IBM, no final de 2016, anunciou uma parceria global que
visou incorporar as tecnologias do computador Watson a contetidos
de cursos da Pearson em grande escala. Essa parceria foi descrita
pelo artigo como meio para operacionalizar o compartilhamento de
sistemas inteligentes que possam melhorar a cognicdo humana e o
capital em ambientes educacionais. Com isso pode-se concluir que os
planos da IBM e Pearson sao propor solugdes biossociais e aplicar em
formas emergentes de neuro computagao.

O artigo 7 “Application of Brain Neuroscience in the Discussion
of Multimedia English Teaching Mode” (ZHANG, 2018) descreve a im-

172



portancia da “janela de oportunidade” no desenvolvimento do cérebro
na educacao infantil. Surge o conceito da plasticidade e o significado
da educacao ao longo da vida. Dentre as contribuicdes do trabalho,
observa-se a aplicacdo da neurociéncia para o ensino multimidia de
Inglés, e também, as mudancas que ocorrem por meio deste, uma vez
que o cérebro cria novas conexoes sinapticas em entre as células ner-
vosas quando se tem imputes diferentes no aprendizado de linguas.
Para os autores, esse processo sinaptico de longo prazo é ativado
pela &rea de processamento do cérebro, sendo resultado de materiais
ouvidos em outros idiomas, bem como producdes audiovisuais e, por
fim, atividades de reforco que fixam o idioma aprendido. O trabalho
esclarece que o material didatico multimidia pode sequenciar o padrao
de linguagem de entrada e destaca o poder combinado dos itens de
linguagem, auxiliando na extensdo de habilidades de aprendizagem.

O artigo 8 “Cultivating the social-emotional imagination in gifted
education: insights from educational neuroscience” (GOTLIEB et al.,
2016) evidencia a educacgéo, psicologia e neurociéncia como meios
para o desenvolvimento da imaginacdo e também para cultivar ta-
lentos em adolescentes. Para os autores do artigo, as conexdes do
cérebro desempenham papel importante no apoio do pensamento
imaginario. Quando as tarefas e acdes sédo direcionadas para um
determinado fim, o funcionamento da rede neural é ativada pois é
temporariamente atenuada. No trabalho em questao, sugere-se que
nao basta incluir alunos em tarefas, mas que estas necessitam de
acOes imediatas para que o aprendizado seja consistente a longo
prazo. O imaginario € abordado como a capacidade de pensar sobre
produtividade e futuro, isto porque os alunos podem adentrar em di-
mensbes comportamentais que 0s tornem capazes de alcangar seus
objetivos académicos. Os autores relatam por fim que as experién-
cias educacionais em torno do tema, sdo auténticas e que fortalecem
a imaginagao, aprendizado e o desenvolvimento socioemocional.
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Por fim, o trabalho 9 “Intrinsic motivation, curiosity and lear-
ning: theory and applications in educational technologies” (OUDEYER,;
GOTTLIEB; LOPES, 2016) estuda as interacdes causais bidirecionais
entre a aprendizagem e curiosidade, discutindo a compreensao destas
e relacionando com aplicativos voltados para tecnologia educacional.
Algumas hipéteses sdo apresentadas, entre elas os modelos computa-
cionais de aprendizagem por esforco orientado pela curiosidade. Estes
modelos sao atuais e reforgam as teorias de aprendizagem orientada,
bem como sugere a dindmica aliada a processos experimentais. As con-
clusdes destacam que a convergéncia das linhas de pesquisa da psico-
logia, neurociéncia e teoria de aprendizagem computacional indicam que
a curiosidade e a aprendizagem estao fortemente conectadas ao longo
de vérias dimensobes, e que essas conexdes tém amplas implicacoes
para a educagao. Como muitas vezes observado informalmente por mui-
tos profissionais da educacgao, recentemente o desenvolvimento de pro-
tocolos experimentais mostraram que vivenciar situacdes com novidade,
complexidade e erros de previsdo promovem retencéo de memoria.

CONSIDERACOES FINAIS

O contexto atual do desenvolvimento humano impulsiona as in-
vestigacoes cientificas no que diz respeito a aprendizagem, implicando
em consequéncias importantes na pratica educacional, principalmen-
te nos aspectos que envolvem os espagos formais educativos. Sem
duvida, o trabalho dos cientistas cognitivos da subsidios especiais e
significativos as atividades desenvolvidas pelos profissionais ligados
a educacéo. Sobre esta fundamentacao Nunes e Silveira (2011, p. 14)
destacam que “conhecer o modo como 0s alunos constroem, elabo-
ram e dao significado aos seus conhecimentos, ajuda o professor a
orientar sua pratica pedagdgica, respeitando as subjetividades dos
alunos com seus ritmos, niveis e singularidades”.
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Estudos experimentais recentes em psicologia e neurocién-
cia vém mostrando que incentivar a curiosidade em contextos
educacionais melhora a retencdo da memoria e o aprendizado em
criangas, adultos e até mesmo em animais. A curiosidade gera mo-
tivagéo intrinseca e o sujeito passa a buscar por informacdes mes-
mo quando inibido por barreiras complexas. Neste mesmo aspecto
o imaginario também é alvo de pesquisas por estar presente em
acoes direcionadas por meio de tarefas que auxiliam no desenvol-
vimento de conexdes cerebrais.

A neurociéncia € um campo que auxilia no entendimento sobre
o funcionamento do cérebro humano, sendo necessaria para estabe-
lecer o uso de emocgoes, entretenimento e atitudes nos contextos edu-
cacionais. Ligada a este conceito, a tecnologia surge como suporte ao
desenvolvimento de novas ferramentas aliadas a processos educacio-
nais. A aplicacéo vai desde o ensino de disciplinas como matemética,
inglés ou tecnologias da informacéo e comunicacao até ciéncias com-
plexas com o uso de neuro robds. Conclui-se que em um futuro pro-
ximo o uso de sistemas inteligentes permitira criar conexdes cerebrais
mais rapidas conectadas por meio de computadores sem preceden-
tes. Desta maneira a sociedade conectada aprendera e compartilhara
conhecimento em tempo real em qualquer parte do mundo.
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INTRODUCAO

A reabilitagao cognitiva é tida como garantia da autonomia e
da independéncia funcional, bem como a busca e a preservagéo da
memoria, da atengéo, do raciocinio, das fungbes executivas entre
outras no maior nivel possivel. Observa-se que a reabilitagdo de uma
pessoa é feita num contexto geral e ndo em partes. No que se refere
ao estudo de caso, ficou bem claro isto, quando € mencionado: a
gestagao, o desenvolvimento infantil, o acolhimento familiar e a pré-
-adolescéncia com os resultados obtidos.

QUEIXA, ACOLHIMENTO E AVALIA(;AO/
NEUROPSICOLOGICA E PSICOPEDAGOGICA.

A.B foi encaminhada a Neuropsicologa pelo Psiquiatra para uma
avaliagcao quanto as suas dificuldades. Realizados os testes e median-
te a devolutiva da profissional, viu-se a necessidade de um acompa-
nhamento com uma psicopedagoga.

Diante das questbes analisadas pela Neuropsicéloga, nota-se
que a aprendizagem é uma possibilidade de a pessoa conhecer, de-
codificar e armazenar informagodes oriundas do meio em que vive ou
frequenta, fato que ndo estava ocorrendo com aquela crianca.

A familia nos procurou. Agendado os dias, realizou-se o primeiro
encontro com os pais para anamnese. Segundo eles, A.B foi adotada
aos oito meses de idade numa cidade do interior de Minas Gerais. Seus
pais bioldgicos eram muito pobres sem condigbes financeiras, morais
e sociais para educar os filhos. Motivo que os levaram para um abrigo,
onde a crianga foi adotada por um casal também de Minas Gerais.
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Assim que retornaram a cidade da nova familia, todos os
cuidados foram aplicados ao bebé, desde avaliacdo meédica, ali-
mentagao e estimulagao correspondente a idade. Segundo os pais,
A.B nao engatinhou, comecou a andar com as pontas dos pés e
demorou a falar as primeiras palavras. No periodo da Educacgéo In-
fantil teve desenvolvimento normal. Na transicao do Ensino Infantil
para o Ensino Fundamental comecou apresentar dificuldades na
aprendizagem em especial na matemaética.

Os primeiros encontros destinaram-se ao acolhimento de
uma crianga inibida, sentindo incapaz de evoluir nos estudos e na
vida; “sem sonhos”. Porém, o carinho e atengéo de seus pais a
fortalecia. Combinamos dois encontros semanais. Foram realiza-
das varias atividades em que se observou alguns déficits que, em
comparativo com a avaliagdo neuropsicolégica constatou; “dificul-
dades nas funcbes atencionais (auditivas e visuais), memdrias, agi-
lidade motora e executiva (planejamento e organizacao), vocabu-
lario pobre, dificuldades para compreenséao de palavras com certa
complexidade e atividades que exigiam habilidades verbais.” Os
sintomas de ansiedade mais os comportamentos caracteristicos
de Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) Tipo
Desatento foram demonstrados pela crianga na avaliacdo neurop-
sicolégica e em algumas atividades psicopedagogica.

O TDAH na visao de Oliveira Neto et al. (2019) é de ordem ge-
nética, mas fatores como o cigarro durante a gravidez e os problemas
familiares estdo relacionados a propensao ao desenvolvimento dos
sintomas como falta de concentracao.

A intervencdo Neuropsicopedagoga seré eficaz com a crianga
com TDAH se ela estiver com avaliagbes psiquiatricas. Muitas vezes, €
necessario o uso de medicamentos para ajudar na memaoria e no modo
impulsivo ou desatento da crianca, bem como seu desenvolvimento.
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Outra contribuicao é orientar a familia para juntos (casa, es-
cola e intervengao) caminharem juntos em prol do desenvolvimento
da crianca. Sendo assim, o Neuropsicopedagogo aperfeigoa técni-
cas, elabora estratégias para resolugéo de problemas académicos
e da vida. Faz uso de diversos jogos que estimulem atencao, con-
centracdo, memodria e raciocinio logico.

Neste contexto iniciaram-se as intervencdes. Iniciou-se com
leitura de textos bem simples e A.B apresentou timidez, inseguranca,
voz trémula quase imperceptivel. Seguia as linhas com o dedo indi-
cador e se perdia em meio as palavras. Irritava-se ameagando cho-
rar. Muitas vezes quis desistir. A postura na cadeira com os ombros
caldos e cabecga baixa, ora com os olhos distantes demonstravam
suas dificuldades, inseguranca e tensao. O mesmo acontecia nas
atividades de matematica que a faziam suar frio.

Tais fatos ocorreram no periodo de sondagem para saber
como a garota aprende e seu nivel de pensamento mediante o Ihe
era oferecido. Outro fato que chamou a atencao foi o brago e mao
esquerdos pendurados toda vez que ia executar algo. Se a mao di-
reita estivesse escrevendo o outro brago pendia. Ao questiona-la, di-
zia nem notar. Ocorriam também muitas trocas na escrita e confusao
nas operacoes matematicas. A cada atividade dizia a A.B para ficar
tranquila, fazer conforme ela sabia. Nao haveria julgamentos e sim
ajuda-la no que estivesse precisando.

Mediante observacgao, viu-se que A.B precisava de uma or-
ganizagao relacionada a conexdes sinaptica denominada “neuro-
plasticidade”, que é estimulada por atividades e regras para que 0s
neurdnios possam temporariamente aumentar suas conexdes ao
liberarem neurotransmissores ativando um novo receptor ou modi-
ficando um ja existente. A neuroplasticidade pode ser temporaria,
rapida ou longa. Sendo ela a base da memaria de curto prazo, foi
necessario aplicar com A.B. atividades diferenciadas e repetidas
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em dias seguidos e depois alternados, que produzissem mudan-
gas estruturais como o crescimento de espinhos dendriticos para a
retencéo da memdria de longo prazo.

A plasticidade neural ou neuroplasticidade é, para Bass
(2021), a capacidade do Sistema Nervoso se organizar frente ao
aprendizado ou lesao. Esta organizacao se relaciona com a modifi-
cagao de algumas conexodes sinapticas.

Segundo a fala de Rodrigues (2021) a plasticidade neural é a
capacidade de o Sistema Nervoso alterar fisicamente. E fazer bro-
tamento de novos dendritos e axdnios, novas sinapses, expressao
génica de novos receptores, e até novos neurénios. Desta forma,
segundo ele, a Neurociéncia vé o aprendizado e a formacao da me-
moria, especificando que a memoria de curto prazo fica no coértex
frontal e a de longo prazo nas demais areas do neocortex no tronco
encefalico. A memaria Declarativa relaciona-se com o que a pessoa
descreve verbalmente podendo ser Episodica ou Semantica chegan-
do ao consciente, Hipocampo, Amigdala e Cortex frontal.

Continua Rodrigues (2021) que, para o aprendizado chegar a
memoria de longo prazo, necessita que a pessoa passe por expe-
rimentos em situacoes de ouvir, tocar, sentir. Tais informagoes vao
para o cortex pré-frontal e pela quantidade cabe a saliéncia selecio-
nar o que é de interesse.

Na otica de Melo et al. (2017), um dos aspectos mais fascinan-
tes da neurociéncia é a reabilitagdo, onde o cérebro se reorganiza
com padrdes de conexdes e respostas, mesmo depois de diversos
danos. Os circuitos neurais que caracterizam a plasticidade e a indi-
vidualidade neural do organismo resultam da interagao organismo-
-ambiente que os diferencia e molda.
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E possivel segundo os autores estimular o individuo, seja por
meio de psicoterapia, de exercicios especificos ou de treinamentos,
de maneira que quanto maior a quantidade de estimulos melhor sera
o nivel de funcionamento para obter sucesso na reabilitacdo. Pois a
plasticidade neural é natural, essencial para o aprendizado e para as
fungdes neuropsicolégicas e motoras da pessoa.

Visto que a plasticidade se da pelo aprendizado e o aprendi-
zado impulsiona a plasticidade, foi necessario controlar as emocoes
de A.B, pois o Sistema Limbico atua na aprendizagem e, dependen-
do do estado da pessoa (animo, ansiedade, frequéncia cardiaca,
pressdo sanguinea, respiracao, niveis de estresse, equilibrio hor-
monal e humor), pode intervir na compreensao e assimilagao de
conteldos escolares e demais.

As dificuldades de aprendizagem apresentadas por uma crian-
¢a ou adolescente sao vistas para alguns autores num contexto geral,
outros a casos especificos relacionados as abordagens cognitivas,
etiolodgicas, sociais etc. Todos com um cuidado em comum: “a difi-
culdade de aprender”.

Segundo Fonseca (2009), é 6bvio que qualquer aprendiza-
gem, seja simbdlica ou n&o, envolve uma complexa arquitetura de
processos subcomponentes cognitivos, na medida em que integra
uma organizagao articulada integrada de processos de atencao e
vigilancia, de processos de integracéo retencéo, de processamentos
sequenciais e simultaneos de dados multimodais e de procedimen-
tos de planificacao e expressao da informacao.

Fonseca (2009) cita os autores Haywood (1992, 1982), Feuers-
tein (1989, 1987, 1985), Das et al. (1994, 1979) que relatam que as
dificuldades de aprendizagem podem surgir de vérias causas: baixo
quociente e intelectual (Ql), fracos hébitos de estudo, autoconceito
negativo, fraqueza, conflitos emocionais, ensino pobre ou dispedago-

184



gia, falta de motivagéo, ou desenvolvimento inadequado de processos
cognitivos que viabilizam a aprendizagem.

As dificuldades de aprendizagem segundo Garcia (2004) rela-
ciona-se aos individuos com rendimento abaixo do esperado conside-
rando seu quociente intelectual e idade cronolégica.

Na visao de Dockrell e Mchane (2000), as dificuldades de
aprendizagem podem estar relacionadas aos niveis de desenvolvi-
mento cognitivo em fung&o ou ndo do aspecto etioldgico da crianca
ou em funcao do aspecto do processo de aquisicao do conhecimen-
to. A etiologia relaciona a intervencéo a identificacdo da causa da ori-
gem, e no caso dos sistemas funcionais relacionados as dificuldades
aos niveis de desempenho da crianga. Assim, dois casos, devem ser
considerados; o nivel de desenvolvimento cognitivo abaixo da média
em relacdo as demais criancas na mesma faixa etaria, e quando a
crianga possui um desenvolvimento cognitivo normal e, mesmo as-
sim, apresenta dificuldades na resolucéo de tarefas especificas.

Goulart (2000) menciona que as maiores dificuldades de apren-
dizagem estéo relacionadas aos primeiros anos escolares em razao do
desenvolvimento cognitivo das criangas que, por vezes nao possui a
maturagao para a aprendizagem dos conceitos ensinados.

Na visao de Piaget (1970), o conhecimento tem origem nas
acgOes do sujeito sobre o objeto: portanto, o sujeito no ato do reco-
nhecimento, tem que agir sobre 0 objeto no processo de transforma-
¢ao, de ligacao, de dissociacao, para que, por meio das estruturas,
sejam adquiridos os conhecimentos, do qual se relacionam trés ti-
pos: “o conhecimento fisico, o l6gico-matematico e o conhecimento
social”. Desta forma, a compreensao Logico-matematico é estrutu-
rada a partir da “abstracao reflexiva” oriunda da coordenacao das
acoes que a crianga exerce sobre os objetos.
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Goulart (2000, p.14) menciona que, segundo Piaget “a crianca
constrdi ao longo do desenvolvimento, o seu proprio modelo de mun-
do”. Que o desenvolvimento cognitivo da crianga, além de estar unido
a formacéo de sua estrutura cerebral, esta vinculado as informagoes
do mundo exterior e as oportunidades que surgem para a crianga, nas
diversas fases da vida, para explorar esse mundo.

Junto aos estudos pedagogicos, temos a sapiéncia da Neurocién-
cia que busca uma resposta para o problema da dificuldade de apren-
dizagem que, muitas vezes, € notada na fase de operagoes concretas.

Fonseca (2004) aponta quatro importantes parametros para
caracterizar as Dificuldades de Aprendizagem: (1) adequada oportuni-
dade de aprendizagem; (2) discrepancia entre potencial de aprendiza-
gem e os resultados escolares; (3) disfungdo no processo de informa-
¢ao ao apresentar desordens basicas na aprendizagem, apresentando
ou nao uma disfuncao do sistema nervoso central (SNC); e (4) fatores
de excluséo, como: privacdes associadas aos aspectos socioecond-
micos, sinais de deficiéncia intelectual-mental, perturbagdes emocio-
nais severas ou perdas sensoriais (deficiéncias auditiva e/ou visual).

Correia (2007) destaca que ha associagao entre os problemas
académicos e desigualdade psicomotora.

Na otica de Rotta, Ohlweiler e Riesgo (2016), a aprendiza-
gem abrange um processo de aquisicao, conservagao e evocagao
do conhecimento ocorrente das modificacoes do Sistema Nervoso
Central, quando o individuo € submetido a estimulos ou experién-
cias que se traduzem por modificacoes cerebrais.

A Neurociéncia é, segundo Liberato e Silva (2015), uma disci-
plina que traz diariamente novos conceitos, tecnologia com informa-
¢Oes din&micas e revolucionarias.
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De acordo com Guerra (2015), as neurociéncias sdo ciéncias
naturais que descobrem os principios da estrutura e do funcionamento
neural, proporcionando a compreenséo dos fenébmenos observados. A
educacéo tem outra natureza e sua finalidade é a de criar condicoes,
estratégias pedagogicas, ambiente favoravel, infraestrutura material e
recursos humanos que atendam a um objetivo especifico, por exem-
plo, o desenvolvimento de competéncias pelo aprendiz.

Em meio aos estudos sobre as dificuldades encontradas no
processo de aprendizagem, quando o individuo apresenta uma desor-
dem ou transtorno no conhecimento que o impossibilita de aprender
efetivamente buscam apoio do psicopedagogo, que por meio das in-
tervencdes psicopedagdgicas segundo Rotta; Bridi Filho; Bridi (2016)
transforma, reconstroi e ressignifica o sujeito.

A Neurociéncia, relacionada ao campo da Educacao, muito tem
contribuido para a Psicopedagogia, que visa compreender as causas
da “nao aprendizagem”.

Borges e Coelho (2019) mencionam que a educacao e a neuro-
ciéncias coexistem, visto que ambas trabalham com atividade cerebral
possibilitando o acesso a aprendizagem. Tendo em vista 0s avancos
nos estudos em Neurociéncias as autoras destacam:

O cérebro é o érgéo privilegiado da aprendizagem. Conhecer
sua estrutura e funcionamento é fundamental na compreensao
das relagbes dindmicas e complexas da aprendizagem. Na
busca pela compreensdo dos processos de aprendizagem e
seus disturbios, € necessario considerar 0s aspectos neuropsi-
colégicos, pois as manifestagbes sdo, em sua maioria, reflexo
de fungdes alteradas. As disfungdes podem ocorrer em areas
de input (recepgao do estimulo), integragéo (processamento da
informagéo) e output (expressdo da resposta). O cérebro é o
sistema integrador, coordenador e regulador entre o meio am-
biente e o organismo, entre 0 comportamento e a aprendizagem
(TABAQUIM, 2003 p. 91).
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Borges e Coelho (2019) mencionam também que os estudos
neurocientificos mostram que para a aprendizagem acontecer € pre-
ciso criar memoria de longo prazo, direcionando o cérebro a aprender
e relacionar o conhecimento de maneira que as informagdes sejam
armazenadas. Assim, o Neuropsicopedagogo tem seu papel ajudando
0 educando a descobrir suas habilidades e potencialidades de forma
que possa acrescentar isso a sua vida, no seu autoconhecimento e
autoconfianga dentro de suas limitacdes e ritmo de aprendizagem.

Fernandes. et.al (2015) mencionam que 0s 0 avanco dos es-
tudos nas neurociéncias alcanca a area da educacéo — neurociéncia
do aprendizado ou Neuroeducagao. Os autores buscaram correla-
cionar os conceitos as dificuldades de Aprendizagem (DA) especi-
ficos em célculos (aritméticos) e pressupostos da Educagao Mate-
matica com alunos de 7 a 12 anos. Tiveram como resultado numa
das amostras o aumento no desempenho escolar de alunos com DA
mostrando que o uso do corpo e de atividades somassensoriais 0s
auxiliaram na atencdo, melhorou a autonomia académica, o senso
de autoeficécia e compreensdo matematica. Sendo assim, Damaésio
(1996) € mencionado e relata que ha uma distingao conceitual entre
corpo, cérebro e mente. Segundo ele ha duas vias de interconexao;
a via dos nervos motores e sensoriais periféricos, e pela via mais
antiga que é a corrente sanguinea, que transporta sinais quimicos,
hormaonios, neurotransmissores e neuromoduladores, pois o orga-
nismo é o resultado da interagéo entre corpo e cérebro. Outros neu-
rotransmissores importantes como a norepinefrina e a acetilcolina
séo liberados por neurénios localizados em pequenos ndcleos do
tronco cerebral ou do prosencéfalo basal cujos axénios encerram no
neocortex, nos corticais e subcorticais do sistema limbico, responsa-
veis pelas emocodes e nos ganglios basais e no talamo.

Mediante visao dos autores, iniciamos 0s encontros, onde A.B
relatava seu dia, os afazeres domésticos e escolares. A queixa maior
era sobre o ambiente escolar, sentia “incapaz de aprender, nao era
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rapida como os colegas, ndo entendia nada da explicagéo dos profes-
sores e sofria discriminagoes”. Em contato com a diregao pedagdgica
da escola foi mencionado toda a situacao da aluna e a necessidade
de adaptacéo curricular, mediante relatérios das avaliagbes com as
especialistas. Ora alguma matéria era adaptada outras nédo, as ava-
liacbes correspondiam a mesma da sala e nimero de questoes. Mes-
mo retornando ao colégio e explicando da necessidade, aplicavam
as avaliagdes com numero reduzido de questdes numa sala a parte.
Sempre mostrava a ela sua capacidade e explicava o porqué daquela
situagao. Eraimportante a autoestima para evolucao das intervencoes.
A principio trabalhamos com a coordenagé&o motora, modo correto de
segurar o lapis e presséao, pois a letra era disforme quase ilegivel com
os tragos confusos. Bem como a postura corporal, pois o lado esquer-
do pendia para o lado com bracos e maos caidos.

Em outros momentos trabalhamos a leitura, interpretacao de
texto e matematica que era sua queixa maior. Para isto foram usados
diversos jogos envolvendo a atenga&o na interpretacao das regras e
leitura relacionada, sem adentrar nas matérias escolares.

Os jogos fazem a diferenga no aprendizado, pois favorecem o
desenvolvimento cognitivo e social da crianga.

Jogo ¢ a atividade ludica que estimula as vérias inteligéncias,
permitindo que o individuo se envolva em tudo que esteja realizando
de forma significativa. Por meio desse envolvimento desenvolve va-
lores morais, ético, formando cidadaos responsaveis e conscientes,
mais da interacdo da profissional e a crianga. Também possibilita a
vontade de aprender que o faz ser um pensador e questionador.

Pain (1992) nos mostra que as operacdes cognitivas sao com-
plexas e que necessitam de um enfoque psicopedagdgico especifico
para poder interpreté-las. Existe sempre um tipo ligacéo entre o simbo-
lizado e o simbolo escolhido.
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Segundo Sanjaume (2016) os desafios, as recompensas € su-
peracao sao componentes

que permitem a ativacao neural, fazendo com que a amigdala que
€ uma parte do Sistema Limbico seja ativada e dela a secregao da dopa-
mina. Por ser um neurotransmissor, a dopamina atua na area pré-frontal
melhorando a atengao e possibilitando a aprendizagem. Os jogos sao
atividades que oferecem desafios com desejos de superacao, feedback
imediato, recompensa e, sobretudo emogéo. Mediante atividades o cé-
rebro € estimulado aumentando suas conexdes neurais fazendo com
que o rendimento das capacidades cognitivas desenvolva.

Desta forma, varios jogos foram utilizados de forma IUdica e
atenta as regras.

ANALISE DOS RESULTADOS

Dentre os jogos utilizados, destacam-se: Xadrez, Torre de Hanoy,
Jogo Mancala ou Kalah, Jogo da memodria, Palavra Secreta, Palavras
quebradas, Caca Palavras, Varal de palavras, Acerte o acento, Material
Dourado, Resta 1, Bingo de Palavras, Jogo Uno, domind, Pingo no |,
Jogo de Varetas, Jogo Matix, e Tangram. A metodologia de utilizacao e
0s resultados obtidos s&o descritos a seguir.

Xadrez

O xadrez na perspectiva de Batista (2018) desafia o cérebro,
estimula o crescimento dos dendritos. Exercitam os dois lados do cé-
rebro, aumenta o Ql, ajuda a prevenir o Alzheimer, aguca a criatividade,
melhora a capacidade para resolver problemas, ensina planejamento
e tomada de decisao, melhora habilidades de leitura, aperfeicoa e me-
lhora a memaria, acelera a recuperacao de acidente vascular.
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Stella (2015) relata que a pratica do xadrez estimula a elabo-
racdo de planos, potencializa habilidades como paciéncia e auto-
confianga, ativa a concentracdo e memaria, desenvolve capacidades
sociais, afetivas e morais dos alunos, proporciona respeito ao adver-
sario através do espirito esportivo.

Assim que o tabuleiro de xadrez foi apresentado completo A.B
ficou admirada com as pegas, pois eram grandes e bem nitidas. Inicia-
mos 0s movimentos com os pedes. Conforme memorizava as regras,
partiamos para outra. Sempre de duas em duas pecas. A repeticao
foi necessaria varias vezes. S6 completamos o tabuleiro para o jogo
correto, depois de compreender e memorizar todos 0s movimentos.

Como foi mencionado encontravamos duas vezes por se-
mana. Terga-feira dedicava aos jogos e quinta-feira a leituras refe-
rentes ao jogo dado, coordenacdo motora e videos relacionados.
Para maior fixagao tinhamos um caderno onde A.B fazia atividades
em casa. Nos dias alternados do jogo de xadrez, dedicavamos a
coordenacao motora (pontilhados simples, pontilhados com versos
e com letras, pintura e caligrafia). Em casa, fazia um resumo por
escrito e com desenho relacionado do nosso encontro. A principio
ocorriam palavras repetidas com inseguranga e trés linhas apenas
sem pontuacao. Na sessao seguinte, antes do jogo, eu lia da forma
que estava escrito. Pedia a ela para organizar o que havia escrito
oralmente e com pontuagéo. Reescrevia e notava a diferenca.

Torre de Hanoy:

Para Filho e Rossini (2016) a Torre de Ranoi € um quebra cabeca
e exige do jogador estratégias e planejamento, memdria e raciocinio
l6gico destinado a resolugao do problema.

A Torre de Ranoy foi utilizada também nas intervengbes com
A.B. Assim como o xadrez, ela observou as pecgas, dizendo que nao
iria conseguir. Mas logo familiarizou com o jogo e com as regras, teve

181



a perseveranga de jogar até deixar as pecas conforme é preciso. Entre
os dias alternados foram feitos varios quebras cabega em madeira,
papelao, pintura e recorte. Levava para casa a tarefa de escrever o que
havia feito na sessao e sua opiniao.

Visto que, para Barros (2018), os quebras cabegas revelam o
funcionamento do nosso cérebro. Ao monté-lo estimula a atengéo,
concentragao, persisténcia, raciocinio visuoespacial e mimetiza as
estratégias mentais. Menciona também que o cérebro é uma méa-
quina de reconhecer padrées e serve para solucionar problemas
estabelecendo relagdes, antecipando resultados, prevendo desdo-
bramento e juntando informacoes.

Jogo Mancala ou Kalah.

O jogo Mancala ou Kalah é de origem africana, também cha-
mada de “xadrez africano”, segundo Gongalves (2021). E tem como
objetivo estimular o raciocinio légico e elaboragéo de estratégias.
Existe ha mais de sete mil anos.

Na continuidade, 0 jogo Mancala ou Kalah foi introduzido por
exigir atencdo e concentragado, capacidade de antecipacéo, calculo
mental, elaboragdo de estratégias, espaco e lateralidade, nogdes de
guantidades e memorizagéo. Por haver um déficit na atencao e con-
centragao, os objetivos foram sendo alcancados devagar. No relato
desse jogo, foi interessante que A.B escrevia seus sentimentos de raiva
por n&o conseguir ter a atencéo necessaria. Em parceria com o Kalah,
eram feitas atividades em folhas relacionadas a lateralidade, o antes e
depois e estratégias. Sempre usando cores fortes.

Jogo da memoria

O jogo da memo¢ria é destacado por Gunter (2020) por possuir a
funcao de exercitar a atencao e concentracao, a autonomia e confianca
de quem faz uso dele.

192



Este jogo nédo foi impactante para A.B, pois ja o conhecia. A princi-
pio foram usados com nome de frutas, fisionomias, nimeros pares, nu-
meros impares e figuras geométricas. Posteriormente, nome de Estados
Brasileiros e capitais, paises, nome de pessoas, de rios e de cidades.
Assim como os demais jogos, as etapas seguiam conforme o desenvol-
vimento. Se houvesse dlvidas ou ndo seguimento das regras, continua-
va mesmo até vencer. As atividades extra consultério dessa etapa foram
apresentadas pela escrita e representada em desenho colorido.

Pelos conhecimentos adquiridos e pela forma de escrita, viu-se
a necessidade da organizagéo de um caderno, pois até entao as ativi-
dades eram feitas em folhas de papel almaco e corrigidas no inicio das
sessdes. Ocorria omissao de letras, falta de pontuacéo, organizagéo
das ideias e acentuacao. Com isto novos jogos foram utilizados.

Palavra Secreta

O jogo palavra secreta tem como obijetivo trabalhar a or-
tografia, pois visualiza as palavras na grafia correta. Na otica de
Dani e Hennemann (2019), a flexibilidade cognitiva contribui muito
para que a crianca pense “fora da caixa”, ou seja, resolva situacao
problema e permite que o raciocinio seja fluido e criativo. O jogo
Palavra Secreta contribui para o refinamento das habilidades e de-
senvolvimento da leitura e escrita.

Esse jogo foi muito usado. Cada palavra errada era emitida o
som correspondente a regra da escrita correta, depois reescrita. De-
las eram construidas frases orais. Depois escritas no caderno. Foram
também utilizados jogos referentes a palavra secreta no computador.

Palavras quebradas

Sao palavras decompostas e recompostas para formar novos vo-
cabulos. E importante observar que as palavras ndo estao necessaria-
mente quebradas de acordo com a sua divisdo silébica (Racha Cuca).
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Para complementar as atividades no computador foram ofere-
cidas vérias silabas e letras do alfabeto numa caixa para montar pa-
lavras monossilabas, dissilabas, trissilabas e polissilabas. Estas eram
coladas no caderno, reescritas e construia frases. Posteriormente, fa-
zlamos um texto oral. Pedia a A.B que guardasse o texto na memoria
para escrevé-lo depois sem minha ajuda. Confesso que os primeiros
foram motivo de riso. Mas os seguintes foram tendo sentido. O texto
era corrigido mediante leitura dela (sem apagar). Em seguida, redigia
para observar a diferenca.

Caca Palavras

O Caca Palavras treina a habilidade de percepcao, pois nele sao
encontradas palavras que estao escondidas no meio de varias letras.
Visto que a disposicao das palavras pode estar no horizontal, vertical
ou diagonal. Havendo a possibilidade de palavras escritas de tras para
frente (Racha Cuca).

Iniciou-se o cacga palavras com o nivel facil. Conforme evolufa
passavamos para outro nivel. E todas as palavras eram reescritas com
construcao de frases de texto oral depois escrito.

Varal de palavras
E feito a partir de imagens para escrita.

A.B mostrava-se animada, a autoestima havia melhorado. Po-
rém ocorria omisséo de letras e dispersao na acentuacgao. Para fixagao,
foi utilizado o varal de palavras com imagens. (material confeccionado
pela Neuropsicopedagoga). Nessas atividades, depois de escrita a
quantidade de palavras estipulada, a pessoa verifica se acertou ou se
errou e o porqué. Ela encontra seu erro.
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Acerte o0 acento

Tem como objetivo acertar a questbes relacionadas a acentua-
cao e crase, enriqguecendo o vocabulario. Acerte o Acento traz 400
palavras e frases para pessoa reconhecer as palavras acentuadas e
marcar a crase corretamente. Bem como a diferenciacao das palavras
oxitonas, paroxitonas e proparoxitona, do ditongo, tritongo e hiato.

Com a evolugao de A.B, foram introduzidas leituras e interpre-
tacéo diversas para maior compreensao do que se €. Antes das ati-
vidades correspondentes fazia-se a leitura oral seguindo as regras da
pontuagao. Algumas vezes, a leitura foi gravada para ver o tom de voz
sendo alterado, estabilizado ou decaido. O jogo foi introduzido antes
das leituras para maior fixagao das palavras acentuadas.

Varios encontros foram dedicados a organizagao temporal € es-
pacial, lateralidade, elevagao da autoestima, leitura, escrita e acentua-
¢ao, mais o relato de cada atividade que faziamos.

Posteriormente dedicamos a matematica. Pela grande defasa-
gem fizemos uso de varios jogos e outros materiais.

Material Dourado

Montessori foi a criadora do material dourado segundo Duran
(2014). Seu obijetivo

era destinar-se as atividades que auxilie no ensino e aprendi-
zagem do Sistema de Numeragao Decimal-posicional e dos métodos
para efetuar operagdes fundamentais, ou seja, os algoritmos. E um
dos materiais idealizados para trabalhar a mateméatica. Por meio dele,
a crianga desenvolve independéncia, confianga em si mesma, concen-
tracao, coordenacéo motora e ordem. Gera e desenvolve experiéncias
concretas, estruturadas para conduzir gradualmente as abstracoes
cada vez maiores. Faz com que a crianga perceba por ela mesma 0s
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possiveis erros que comete ao realizar uma determinada acédo com o
material. Trabalha com o sentido da crianga.

O material foi apresentado a A.B, onde conheceu a diferenciagéao
e o valor das pecas. Em seguida, trabalhamos operagdes de adicao e
subtracao simples. Contagem de dez em dez, cem em cem. Junto ao
material dourado, utilizamos o quadro valor de lugar para compreensao
dos valores das unidades, dezenas e centenas, bem como a resolu-
cao de operagdes mais complexas. Assim que assimilou 0 processo,
seguimos para demais ordens numeéricas e realizando as atividades
envolvendo as quatro operagdes no caderno sem apoio concreto.

Resta 1

Segundo Oliveira (2017), o Resta 1 € um jogo que tem por finali-
dade ao final do jogo deixar sobra apenas 1 peca no tabuleiro, faz com
gue o individuo venha a ter uma boa cognicao, estimulando o racioci-
nio l6gico e rapido aonde venha a montar estratégias para ganhar no
final do jogo. Desenvolve também o dominio espacial. Possibilita tam-
bém a antecipagéo das acoes para jogadas adequadas no decorrer
da partida (fator de grande ajuda nas atividades escolares). Esse jogo
ilustra claramente a interdependéncia que ha entre as partes e o todo,
pois cada movimento interfere diretamente na resolucdo do desafio,
comprometendo ou n&o o resultado.

Bingo de Palavras

O bingo de palavras vem a proporcionar ao cliente a com-
preensdo de como as palavras sao compostas quando pronunciadas
separadamente, observa a semelhanca sonoras nas silabas iniciais
das palavras, desenvolver a reflexao sobre as propriedades sonoras
e a sua forma de escrita.
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Jogo Uno

O jogo uno é um estimulador cognitivo que faz com que ve-
nha a desenvolver um pensamento rapido cognitivo, que desperta
também a atengao e memoria seletiva, € um jogo que prende a aten-
cao fazendo que cada individuo consiga montar sua estratégia de
jogo juntamente com a compreenséao das habilidades matematicas,
identificando os coédigos e interpretando as diferentes linguagens
que o jogo lhe proporciona.

Domind

O Jogo de Domind instiga a curiosidade e desenvolve o racio-
cinio, organiza estratégias para a vitria, proporciona a integragao dos
alunos em grupo.

Este jogo foi utilizado normal e para adicdo rapida das pegas en-
caixadas, com a finalidade de mostrar que a repeticao de certa quan-
tidade é a tabuada ou tabela. A principio foi confuso, mas logo A.B
entendeu e usava os dedos ou pedrinhas para somar. Junto ao domind
fizemos uso dos dados para maior fixacao da tabuada (tabela).

O dominé de palavras e imagens também foi usado para asso-
ciacao de ideias e construcao de frases curtas.

Pingo no |

De acordo com Paiva (2014), o “pingo no i” é um jogo de car-
tas, baralho mesmo, s6 que ao invés de naipes e nimeros, existem
letras. Esse jogo foi utilizado para formar palavras diversas (objetos de
seu quarto, da cozinha, banheiro, sala). Posteriormente, mudamos as
estratégias para 3 cartas e formacao rapida de palavras com sentido.
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Jogo de Varetas

Para Aranha (2019), o jogo de pega varetas € um excelente
recurso para estimular as funcdes executivas, atengdo, concentra-
¢ao, coordenacao, equilibrio e tolerancia a frustragdo. Bem como,
aprofundar o conceito de multiplicagéo, levantamento de hipdteses
e resolugéo de problemas. O jogo possui 31 pegas nas cores e va-
lores; verde 10 pontos, amarela 5 pontos, azul 15 pontos, vermelho
20 pontos e preto 50 pontos. A utilizacdo do jogo visou a atencéo e
concentracao na captura das varetas e a soma dos valores. Quando
repetia os valores era introduzida a ideia de multiplicagao.

Jogo Matix

O jogo Matix &€ um quebra cabeca, segundo Chica (2019). Pro-
move o desenvolvimento do raciocinio, buscando solugdes, levan-
tando hipdteses e coordenando diferentes pontos de vista. A.B teve
muita dificuldade na compreenséo desse jogo. O mesmo é composto
de numeros positivos e negativos e conforme joga o dado a pessoa
adiciona ou subtrai, ora fica negativo. Como um jogador caminha no
horizontal e o outro no vertical, observei que a garota n&o via as late-
rais e sim o meio. Fizemos varias vezes até ocorrer o entendimento
e resolucéo das operacdes. No inicio, foi permitido o uso de lapis e
folha. Com a compreenséo a resolucao foi mental.

Tangram

Eum jogo é formado por sete pecas, um quadrado, dois trian-
gulos isésceles, um paralelogramo, dois triangulos menores e um
triangulo médio. O uso do Tangram desenvolve o raciocinio, a cria-
tividade, a concepgéo de area, perimetro e visualizagao das figuras
geomeétricas, mais nogéo de fracdo com ajuda na concentragéo e
coordenacgao motora. (Educando Equipe, 2019).
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O jogo Tangram concretizou a estimulacao e os conceitos pre-
cisos para continuidade do trabalho em especial na matematica. Visto
que A.B mostrava-se bem diferente dos primeiros dias, mais confiante,
com a fisionomia transparente.

CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, englobamos os conteldos escolares com a
estimulacdo. No portugués dedicamos a diversas leituras com in-
terpretacao oral e escrita. O material escolar era apostilado o que
dificultava as respostas na apostila pelo espaco curto. Mas toda
matéria era explicada detalhadamente com exercicios extras (ca-
derno) depois de compreendido A.B transcrevia na apostila. Para
maior fixagdo outras atividades eram enviadas para resolugdo em
casa, junto com leituras e interpretagdes. Os textos eram sempre
compativeis aos temas de estudo escolares, porém com imagens
e temas agradaveis que atraia a atengéo. No retorno ao consultoério
todas as atividades eram corrigidas. A.B tomou gosto pela leitura e
passou a escrever coisas pessoais e textos diversos.

Na matematica retomamos o inicio das quatro operagbes com
material de apoio. Ja fixados, fomos aumentando as etapas mais a re-
solucao de problemas. O que ela tanto temia tornou-se seu aliado, pois
observou que em tudo que fazia a matematica e o portugués estavam
juntos de “maos dadas” segundo ela.

Quanto as demais disciplinas ela compreendia, pelo fato de
concernir a interpretacdo. Nos casos desconhecidos, usava imagens
relacionadas para compreensdo. O animo e alegria estampavam em
seu rosto por conseguir participar da aula. Fato que nao ocorria.
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Jano término do ano letivo em comum acordo, a familia resolveu
matricular A.B numa escola publica que atende a inclusdo com muito
zelo, mais a atencao e orientacdo de uma psicopedagoga Institucional.
No inicio do ano letivo, reuni com a profissional passando a ela todo
processo de A.B. Houve uma adaptacao e orientagao aos professores
para adaptar as matérias e as avaliagdes. A socializagdo e aceitacao
dos colegas foram tranquilas, pois segundo ela o pessoal n&o via as
coisas negativas, tudo era comum entre eles.

Passados dois meses, A.B me relatou que havia inscrito numa
atividade extra sala e que fora escolhida para liderar os trabalhos. Nao
satisfeita entrou para um grupo de danga e apresentava na escola nas
festividades escolares. Eram muitas mudangas. Mas mantinha as ativi-
dades tanto da escola quanto do consultério em dia e bem organizado.

Tudo estava caminhando conforme precisava. Mas um telefone-
ma quase desestruturou todo o trabalho. O irmao de A.B que fora ado-
tado por uma familia na Espanha queria conhecer seu local de origem
e seus irmaos. Os pais espanhois concordaram em ajuda-lo, vieram
para o Brasil foram até o orfanato, mas seus pais biolégicos haviam
falecido e ndo tinham o endereco dos outros irmaos apenas de A.B.
Em contato com a familia, o irm&o e seus pais marcaram o encontro.
No periodo de espera, observou uma decaida emocional da garota.
Ela me dizia ter receio do encontro, pois ndo se lembrava do irmao e
temia ser retirada de seus pais, ou que 0 mesmo a convencesse de
ir embora, muitas histérias foram criadas até o encontro. Segundo a
mae, os dois choraram muito e ndo sabiam o que falar. A familia do
irmao ficou alguns dias na cidade que A.B reside, passearam, curtiram
juntos momentos que nao tiveram quando pequenos.

Mediante encontro, houve a preocupacao da recaida emocional
e com ela tudo que haviamos feitos, mas foi ao contrario. Na continui-
dade dos atendimentos, observou-se que o ganho cognitivo estava
melhorando a cada semana. Os trabalhos e avaligoes referentes a geo-
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grafia e histéria estavam superados com média alta. Com as ciéncias,
a aluna demorou um pouco mais para compreender por ter nomes
mais complexos em algumas matérias da mesma. Em portugués, o
gue chamou a atencéo foi a diversidade de leitura que fazia. Iniciou
com literaturas curtas e foi aumentando gradativamente até chegar
num livio de cem péginas. Era muito gratificante ver a reagéo e agao
dela perante as leituras e interpretacdes. Na matemética, estava falho
0 operatério concreto. Isto nos levou a dedicar mais horas com jogos,
materiais, atividades impressas, panfletos de supermercado, de far-
macia e outros estabelecimentos. As atividades escritas eram feitas no
consultério e, também, em casa. Decorridas duas semanas fixas nessa
disciplina, A.B passou para o estagio operatério formal, superando a
dificuldade em matematica. Tudo estava correndo bem, até que a méae
foi chamada a escola, qual foi a ansiedade por parte da garota. Segun-
do a supervisora A.B nao quis fazer atividades diferenciadas e em outra
sala, fez na sala junto com os colegas e com 0s mesmos exercicios
avaliativos superando a nota. A emogao mexeu com a mae.

Sendo assim, A.B encerrou o ano letivo de 2017 com média aci-
ma do esperado, mais atenciosa, organizada e com sonhos.

Nessa trajetéria, observa-se a importancia da reabilitagéo. Nela
vemos que a prioridade do atendimento é a organizacdo. Quando alia-
do a psicoeducacéo, o aprender torna-se mais prazeroso e nao dolo-
roso. O olhar da escola e da familia precisa ser apurado na forma e no
tempo que a crianga aprende.

Junto a Reabilitagao esta a Neurociéncias, que nos mostrou a
possiblidade do cérebro se reorganizar nos seus multiplos padroes
de respostas e conexdes, mesmo apods diversos tipos de danos no
sistema nervoso.

Aliado a Neurociéncias, usamos a Neuropsicopedagogia que é
uma area do conhecimento e pesquisa que atua nos processos de en-
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sino aprendizagem, integra avaliagao e intervencao. A Neuropsicope-
dagogia abarca trés areas do conhecimento (neurociéncia, psicologia
e pedagogia), que sao fundamentas para a educacao.

Assim, todo o trabalho realizado com A.B, usou-se de ferra-
mentas em prol do seu desenvolvimento cognitivo como 0s jogos que
operam nos aspectos cognitivos, programando a interseccao entre 0s
conceitos de jogos, diversao e cognicao que € vista como “aquisicao,
armazenamento e a transformacédo do beneficio da aprendizagem”.
Por meio dos resultados, observou-se que a garota desenvolveu cog-
nitivamente dentro dos padrdes citados.

Em contato com a familia obtive a informacéo que mediante si-
tuacao de pandemia A.B continua fazendo suas atividades conforme
a escola estipula. Ajuda os irméos e a méae nos afazeres domésticos.
Vemos assim, que a neuroplasticidade é realizada em todas as areas
do cérebro e ndo em partes. Feliz quem acredita nela.

Relato da mae

“Sempre me preocupei com o desenvolvimento de A.B. Quan-
do iniciou na creche as professoras ficavam incomodadas com o
choro “sofrido” pequena. Segundo os médicos, a salide estava per-
feita. Procurei saber com os funcionarios do abrigo onde a busquei
e me informaram que os pais bioldgicos a visitavam nos finais de
semana, ela chorava muito quando eles iam embora. E a situagao
na creche refletia o sentimento de abandono. Em outras questbes
apresentava-se como as demais crian¢as. No Ensino Fundamental,
iniciaram as queixas de desatencao e dificuldades principalmente
na matematica. Procurei ajuda com um neurologista e entre varios
exames pediu a avaliagdo Neuropsicolégica.
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A devolutiva Neuropsicolégica constatou déficit nas funcées aten-
cionais, memoria, agilidade motora executiva e linguagem abaixo da me-
dia, além de sintomas de ansiedade. Confesso que fiquei preocupada.
Mas fui encaminhada pela Neuropsicolégica a uma Neuropsicopedago-
ga especialista também em reabilitacdo. A principio, eu a levava trés ve-
zes por semana, depois de algum tempo para duas e no final uma.

Poucos dias do inicio das intervengbes Neuropsicopedagogi-
ca, grandes mudancgas foram observadas tanto pela familia, quanto
por outras pessoas. O choro e lamentacées desapareceram, pois mi-
nha filha fazia as atividades escolares e as extras com alegria sabendo
0 que esta fazendo e néo por fazer. Sentia seguranca e ndo permitia
intervencao dos pais. O caderno ficou bem organizado e ajudava rever
0s exercicios de rotina e para avaliacdo escolar.

Numa reunido com a profissional, eu e meu marido resolve-
mos transferi-la para uma escola bem conceituada na inclusao na
rede publica. Confesso que me preocupei com uma recalida na mu-
danga de escola. Pois emigrou do ensino particular para o publico,
professores e colegas diferentes, material didatico que exigia mais
escrita e ndo o apostilado. Mas, para minha surpresa as amizades
foram rapidas, os professores dedicados. Gostava de sentar a mesa
do refeitério junto com os colegas para conversarem e saborear 0
lanche oferecido pela institui¢go.

Cada dia era uma surpresa, uma novidade. Nao precisei ir a
escola para conversar sobre suas dificuldades, ela mesma o fez. Sur-
preendi-me no retorno para casa com a fala dela; “mae, eu posso
melhorar, vou lutar pra fazer as mesmas coisas que meus colegas,
sem adaptacdo”. Ao mesmo tempo em que fiquei animada, tive medo
de uma recalda, caso nao consequisse. Filha, se vocé sentir sequra,
faca no momento que desejar. Em agosto do seu primeiro ano na
rede publica ela pediu a professora de portugués que queria fazer as
provas na sala e a mesma que 0s colegas. Como ela era participativa
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das aulas e das atividades seu pedido foi aceito. E assim, ocorreu com
as demais disciplinas, inclusive matematica depois que assimilou os
fatos que tinha duvida. O que me chamava a atengéo era a vontade de
aprender. Ora ajudava 0s irmaos nas tarefas de casa e cobrava a orga-
nizacdo dos cadernos. Sempre mencionava a fala da Neuropsicope-
dagoga “confie em vocé e vera como é capaz’ Minha filha continuou
mais um tempo com as intervencdes. No final de 2018 teve alta, pois
todos o0s objetivos foram alcancados. Assim, agradeco a profissional
Neuropsicopedagoga que a ajudou. E digo que sempre ha uma espe-
ranca e reforgo a fala da profissional quando me dizia “nosso cérebro

5

é um mistério que, quando bem estimulado faz coisas maravilhosa””.

JAC.B. Mae de A.B
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