Patricia Zocchi dos Santos

Mariana Souza Pavan

Dig¢lita Carla lopes de Oliveira

Organizadores

Brain-Trainer 2022

! brain-trainer

Le [relnaadores Fara [reinaadores



Patricia Zocchi dos Santos
Mariana Souza Pavan
Dig¢lita Carla lopes de Oliveira
Organizadores

Tecnologias em Neurociéncias

Gerando novas conexoes

brain-trainer C

J DeTreinadores Para Treinacores P C H 0 d | QO I S




Equipe Editorial

Abas Rezaey Izabel Ferreira de Miranda

Ana Maria Brandao Leides Barroso Azevedo Moura
Fernado Ribeiro Bessa Luiz Fernando Bessa

Filipe Lins dos Santos Manuel Carlos Silva

Flor de Maria Sanchez Aguirre Renisia Cristina Garcia Filice
Isabel Menacho Vargas Rosana Boullosa

Projeto Grafico, editoracao e capa
Editora Académica Periodicojs
Idioma
Portugués

Dados Internacionais de Catalogacao na Publicacao (CIP)

T255 Tecnologias em neurociéncias: gerando novas conexdes. / Patricia Zocchi dos Santos,
Mariana Souza Pavan, Diélita Carla Lopes de Oliveira. (Organizadoras). - Jodo
Pessoa: Periodicojs editora, 2023.

E-book: il. color.

Inclui bibliografia
ISBN: 978-65-89967-95-8

1. Tecnologias. 2. Neurociéncia. I. Santos, Patricia Zocchi dos. II. Pavan, Mariana
Souza. III. Oliveira, Diélita Carla Lopes de. IV. Titulo.

CDD 158.1

Elaborada por Dayse de Franga Barbosa CRB 15-553

Indice para catalogo sistematico:



1. Neurociéncia: 158.1

Obra sem financiamento de orgao publico ou privado
Os trabalhos publicados foram submetidos a revisdo e avaliacio por pares (duplo cego), com

respectivas cartas de aceite no sistema da editora.

¢

Periodicols
Filipe Lins dos Santos
Presidente e Editor Sénior da Periodicojs
CNPJ: 39.865.437/0001-23
Rua Josias Lopes Braga, n. 437, Bancarios, Jodo Pessoa - PB - Brasil

website: www.periodicojs.com.br
instagram: @periodicojs



Prefdcio

A obra intitulada de “Tecnologias em Neurociéncias: Gerando novas conexdes” € uma obra
organizada pelas pesquisadoras Patricia Zocchi dos Santos, Mariana Souza Pavan, Di¢lita Carla Lo-
pes. A publicagdo desse livro junto a Editora Académica Periodicojs se encaixa no perfil de produgao
cientifica produzida pela editora que busca valorizar diversos pesquisadores por meio da publicagao
completa de suas pesquisas. A obra estd sendo publicada na se¢do Tese e Dissertagdo da América
Latina.

Essa secdo se destina a dar visibilidade a pesquisadores na regido da América Latina por
meio da publicagdo de obras autorais e obras organizadas por professores e pesquisadores dessa re-
gido, a fim de abordar diversos temas correlatos e mostrar a grande variedade tematica e cultural dos
paises que compdem a America Latina.

Essa obra organizada ¢ fundamental, porque toca em questdes essenciais relacionadas a
Neurociéncia, permitindo que possamos ter uma atualizagdo de pesquisas, mas também a disseminar
conhecimentos inovadores. Assim, com base em temas atuais e recorrentes, o leitor vai ter a chance

de se aprofundar e crescer em conhecimento por meio das pesquisas produzidas.

Filipe Lins dos Santos

Editor Sénior da Editora Académica Periodicojs
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Capitulo 1

CONTRIBUICOES DO BIOFEEDBACK DE COERENCIA

CARDIACA PARA O TREINAMENTO CEREBRAL




CONTRIBUICOES DO BIOFEEDBACK DE COERENCIA CARDIACA
PARA O TREINAMENTO CEREBRAL

CONTRIBUTIONS OF HEART COHERENCE BIOFEEDBACK TO
BRAIN TRAINING

Tuid Linhares!

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) ¢ um importante marcador de saude e desem-
penho que tem permitido a investigacdo do funcionamento do sistema nervoso autébnomo por meio
da analise dos batimentos cardiacos. O treinamento utilizando biofeedback de VFC tem trazido re-
sultados bastante promissores no contexto clinico, auxiliando os clientes a obterem maior resiliéncia,

capacidade de adapta¢do e equilibrio emocional.

O que é a VFC

Se analisarmos os batimentos cardiacos de uma pessoa saudavel, um detalhe notavel € que o
intervalo de tempo entre batimentos consecutivos nao ¢ fixo. Dessa maneira, se o seu coragao acabou
de bater, pode ser que ele leve, vamos supor, 850 milissegundos para bater novamente. ApoOs esse
segundo batimento, pode ser que passem 725 milissegundos antes de um préximo batimento, este
seguido por um intervalo de 793 milissegundos, e assim por diante. Essas variagdes sdo uma caracte-
ristica bastante desejavel. Quanto maiores as variagdes, mais esse coragao esta refletindo um sistema
nervoso saudavel e com boa capacidade adaptativa. Portanto, diferentemente do que o senso comum

imagina, um corag¢ao saudavel ndo ¢ um coragdo que fica batendo de forma totalmente ritmada, como
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se fosse um compasso. Pelo contrario: quanto menos variabilidade o coracdo apresenta em seu ritmo,
maior sera a tendéncia de a pessoa vir a desenvolver problemas emocionais e até mesmo adoecimento
fisico em fung¢do do desequilibrio no sistema nervoso.

Se analisarmos um grafico mostrando como se comporta a frequéncia cardiaca de uma pes-
soa saudavel em um momento de baixo nivel de estresse, normalmente encontraremos uma linha que
sobe e desce periodicamente, como uma onda senoidal. Esse grafico indica que a frequéncia cardiaca
dessa pessoa esta passando por mudancgas de grande amplitude: o coragdo alterna entre momentos em
que esta batendo rapidamente (o intervalo entre batimentos diminui e a frequéncia cardiaca aumenta)
e momentos em que estd batendo mais lentamente (o intervalo entre batimentos aumenta e a frequén-
cia cardiaca diminui), seguindo um ritmo de varia¢ao aproximadamente regular (periodico).

Por outro lado, o grafico de uma pessoa que esteja sob alto nivel de estresse vai apresentar
um aspecto bem diferente: variagdes curtas na frequéncia cardiaca e um ritmo de variagdo bastante
irregular. Em situagdes assim, o grafico ndo forma o desenho de uma onda senoidal.

Uma baixa variabilidade da frequéncia cardiaca esta associada a diversos problemas de sai-
de e de desempenho: depressdo, ansiedade, baixa capacidade de autorregulacao, problemas compor-
tamentais, incapacidade de controlar o fluxo de pensamentos, inflamagao, insuficiéncia cardiaca, dia-
betes, hipertensdo, ganho de peso, sindrome metaboélica. Uma alta VFC, por sua vez, tem correlagao
com boas condicdes de satde e alto desempenho cognitivo: melhora nas fungdes executivas, capaci-
dade de tomada de decisdo, bom preparo fisico, boa regulacdo emocional, melhor tempo de reacao.

As medidas de VFC podem ser feitas utilizando diferentes instrumentos. Os mais comuns
sdo o eletrocardiograma, que mede a atividade elétrica gerada pelo musculo cardiaco, e o fotopletis-
mografo — um sensor, normalmente colocado no dedo ou na orelha, que utiliza uma fonte luminosa
para medir a variagdo do fluxo sanguineo na regido, captando os batimentos na medida que o fluxo
sanguineo aumenta e diminui a cada ciclo do coragdo. O fotopletismografo ¢ um instrumento portatil

e de baixo custo, bastante simples de ser utilizado no contexto clinico. Hoje em dia, até mesmo um
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smart phone pode ser utilizado para fazer as leituras de VFC, uma vez que existem diversos aplicati-
vos que fazem uso da luz de flash e da camera do aparelho para transformar o celular em um verda-

deiro fotopletismografo.
A origem da VFC

Afinal, por que existe essa relacdo entre o sistema nervoso e a variabilidade da frequéncia
cardiaca? A resposta estd no sistema nervoso autonomo (SNA).

O SNA ¢ um dos responsaveis pela comunicagdo entre o sistema nervoso central e varios
orgaos do nosso corpo. E ele quem envia os comandos para que aconte¢am vérios fendmenos fisiol-
gicos involuntarios, como a contragdo e a dilatacdo dos vasos sanguineos, a liberacdo de glicose pelo
figado, entre varios outros processos. O SNA tem duas grandes divisdes.

A primeira divisdo, chamada sistema nervoso simpatico, ¢ responsavel por gerar estresse no
nosso organismo. O estresse, por si s6, ndo deve ser visto como algo intrinsicamente negativo. Ele é
necessario para realizarmos todas as tarefas do dia a dia, desde um esforco fisico até uma tarefa cog-
nitiva. E o estresse que permite que nds mobilizemos energia suficiente para conseguir gerar trabalho
util. Porém, em niveis excessivos de ativacao, o sistema nervoso simpatico nos coloca em um estado
em que nosso corpo se prepara para enfrentar algum perigo iminente. Nossas pupilas ficam dilatadas,
0 coragdo comega a bater mais rapidamente, o sistema digestivo paralisa temporariamente algumas
de suas fungdes, o sangue comeca a se concentrar em musculos dos bragos e das pernas. Esse estado,
popularmente chamado de “luta ou fuga”, ¢ de extrema importancia para garantir nossa sobrevivéncia
imediata, especialmente quando ha um risco real a ser enfrentado. Portanto, o sistema nervoso simpa-
tico teve um papel muito importante na preservacao da nossa espécie, especialmente nos tempos dos
nossos ancestrais primitivos, quando as pessoas viviam rodeadas por animais selvagens, condi¢des

climaticas de risco, entre varios outros fatores.
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Porém, hoje em dia, embora nosso estilo de vida ndo nos exponha a tantos perigos como
aqueles enfrentados pelos nossos ancestrais, nos ainda guardamos uma heranca fisioldgica do siste-
ma nervoso simpatico. Essa ¢ uma das razdes pelas quais muitas pessoas apresentam altos niveis de
ansiedade, tendéncia a hipervigilancia, problemas de sono e niveis de estresse acima do limite sau-
davel. Vivemos uma verdadeira epidemia de estresse, em grande parte mediada pelo sistema nervoso
simpatico.

A segunda divisdo do SNA ¢ o sistema nervoso parassimpatico. Esse sistema coloca nosso
corpo no estado “descanso e digestdo”. E nesse estado que o corpo se recupera do estresse. O sistema
parassimpatico esta associado a estados de relaxamento, recuperacdo de energia, produgdo de hor-
monios e manutengao das fungdes fisiologicas. Alguns dos efeitos associados a ele sdo: contragao da
pupila, diminui¢ao da frequéncia cardiaca, estimulo a atividade do estobmago e do pancreas.

Como voce deve ter observado, as duas divisdes do SNA enviam comandos opostos para
0 coragdo: o sistema nervoso simpatico faz com que o coragdo bata mais rapido, enquanto o paras-
simpatico faz com que ele bata mais lentamente. E exatamente devido a essa diferenga que o sistema

nervoso autonomo determina diretamente como serdo as variagdes do ritmo cardiaco. Portanto, a

variabilidade da frequéncia cardiaca ¢ um reflexo, em sua maior parte, de como esta o funcionamento

do SNA.
O estado de coeréncia

Uma caracteristica importante do sistema nervoso simpatico ¢ que ele segue um ritmo de
ativacao-desativacao que ¢ bastante regular, com periodo proximo de 10 segundos. Isso significa
que, a cada intervalo de 10 segundos, o sistema simpatico aumenta sua intensidade, para em seguida
diminuir e retornar a um nivel de ativagdo proximo ao nivel inicial. Se analisarmos o efeito desse

ciclo sobre o coracdo, perceberemos que o sistema simpatico produz aumentos na frequéncia cardiaca
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respeitando esse ritmo de 10 segundos.

Por outro lado, o sistema nervoso parassimpatico tem um ritmo bastante variavel. Em sua
maior parte, ele acompanha, de maneira bem proxima, o ritmo respiratorio. Portanto, ao respirar mais
rapido, uma pessoa faz com que o sistema parassimpatico tenha um ritmo bem curto de ativagao-de-
sativacdo. Ao respirar mais devagar, esse ritmo se torna mais lento. Se considerarmos a frequéncia
respiratdria tipica de uma pessoa saudavel, podemos afirmar que o ciclo normal do sistema parassim-
patico dura em torno de 3 a 5 segundos.

Porém, o que acontece quando uma pessoa comega a respirar mais lentamente, levando sua
frequéncia respiratdria ao mesmo ritmo natural de 10 segundos do sistema nervoso simpatico? Nessa
situacao, as duas divisdes do SNA comecam a trabalhar em um ritmo semelhante, enviando coman-
dos ao coragao de maneira sincronizada. Essa harmonia entre os sistemas simpatico e parassimpatico
faz com que a variabilidade da frequéncia cardiaca alcance valores muito maiores do que o padrao
daquela pessoa, promovendo maior flexibilidade emocional e capacidade de adaptagdo. Esse estado,
conhecido como coeréncia psicofisiologica, esta associado a uma “prontidao relaxada”, mantendo a
mente tranquila e preparada para desempenhar da melhor maneira possivel.

Esse estado de coeréncia pode ser treinado por meio do biofeedback. Utilizando um sensor
(normalmente um fotopletismografo) para fazer a leitura dos batimentos cardiacos, ¢ possivel confi-
gurar um programa de computador (ou um aplicativo de celular) para dar um feedback em tempo real
da variabilidade da frequéncia cardiaca, indicando para a pessoa que esta sendo treinada o quanto seu
sistema nervoso esta sendo capaz de produzir o estado de coeréncia. Ter acesso a informagao que esta
sendo gerada por um parametro fisiologico acelera consideravelmente o aprendizado e permite que o

organismo se condicione a um estado mais funcional.

O biofeedback de VFC no contexto do processo de neurofeedback
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O uso do biofeedback de VFC em conjunto com o neurofeedback tem varias vantagens.
Em primeiro lugar, o treino de VFC costuma promover resultados rapidos (muitas vezes ha ganhos
perceptiveis em uma Unica sessao), especialmente na estabilidade emocional e na qualidade do sono.
Esses resultados sdao potencializados quando o cliente comega a praticar o estado de coeréncia em
casa, mesmo que nao faga uso de um sensor para fazer a aquisi¢do dos dados. Nessa pratica domésti-
ca, basta que o cliente faca, durante alguns minutos por dia, o exercicio respiratdrio em um ritmo que
promova coeréncia. Essa acao, quando realizada de maneira consistente por varios dias em sequéncia,
gera muitos beneficios na regulagdo emocional. Além disso, o fato de haver exercicios para fazer em
casa ajuda a motivar o cliente, por dar a ele um papel ativo na producao dos resultados. Essa ¢ uma
vantagem em relacdao ao processo de neurofeedback sem o complemento do biofeedback, ja que al-
guns clientes tendem a ficar frustrados ao saberem que o papel deles no treino de neurofeedback tende
a ser mais passivo.

Um outro ponto positivo do uso do biofeedback de VFC no processo de neurofeedback ¢ que
ele ajuda o cliente a desenvolver um aprendizado que sera 1til pela vida inteira. Ao aprender a respirar
de maneira funcional e acessar o estado de coeréncia, o cliente passa a ter uma estratégia que pode
colocar em pratica a qualquer momento para produzir mudangas rapidas no estado psicofisiologico.

Uma outra vantagem € que, com um sistema adequado de biofeedback, ¢ possivel ao pro-
fissional gerar diversos relatorios de pardmetros fisioldgicos do cliente: variabilidade da frequéncia
cardiaca, nivel de estresse, propor¢ao entre os sistemas simpatico e parassimpatico, estado funcional,
nivel de esfor¢o de adaptacdo, entre varios outros. Além de refletirem de maneira bastante fiel o esta-
do emocional do cliente em um certo momento, esses parametros também podem ser utilizados para
monitorar a evolucao do cliente ao longo do tempo. Para muitos clientes, a “comprovagao’ dos resul-
tados por meio de dados objetivos € um ponto importante do processo de treinamento cerebral. Uma
avaliacdo de VFC, bastante rica em parametros, normalmente ¢ feita em 5 minutos. Isso viabiliza a

realizacdo de diversas avaliagdes ao longo do processo do cliente, diferentemente do que acontece
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com o neurofeedback, que envolve uma avaliagdo com coleta de dados mais demorada.
Consideracgoes finais

Com esta apresentagdo, buscamos introduzir o conceito da variabilidade da frequéncia car-
diaca e sua relagdo com o sistema nervoso autonomo. Foram apresentados alguns argumentos refor-
cando as vantagens da utilizacdo de um sistema de biofeedback de VFC dentro de um processo de

treinamento cerebral com neurofeedback.




Capitulo 2

MEDITACAO E NEUROFEEDBACK: O USO DA TECNOLOGIA

PODE OTIMIZAR A PRATICA DA MEDITACAQ?

15



MEDITACAO E NEUROFEEDBACK: O USO DA TECNOLOGIA PODE
OTIMIZAR A PRATICA DA MEDITACAO?

MEDITATION AND NEUROFEEDBACK: CAN THE USE OF TECHNO-
LOGY OPTIMIZE THE PRACTICE OF MEDITATION?

Bruno Zocchi!

Resumo: A meditagdo pode ser considerada uma técnica autorregulatoria na qual o praticante esta
focado em manter a atencao e atingir um estado de relaxamento por meio do condicionamento do es-
tado mental. Seu uso tem sido extensamente praticado para combater sintomas disfuncionais como o
estresse e a ansiedade, sobretudo a partir de uma abordagem que ficou conhecida como Mindfulness.
Nesse sentido, o objetivo da pratica meditativa assemelha-se com o do Neurofeedback, pratica que,
a partir da unido entre neurociéncia e tecnologia, busca condicionar a atividade cerebral de forma a
combater sintomas e comportamentos indesejados. Disso surge um questionamento: poderia o Neu-
rofeedback atuar enquanto mecanismo de retorno em tempo real da atividade cerebral para contribuir
para uma maior assertividade da pratica de meditagcao? Isto €, trazer maior objetividade e efetividade
a uma pratica que, até agora, tem dependido unicamente da experiéncia subjetiva? Estudos recém-
-publicados apontam que sim. O Neurofeedback foi capaz de aumentar os niveis de atencdo e rela-
xamento ¢ diminuir o nimero de dispersdes de praticantes de meditacdo de uma forma sistematica.
No entanto, isso também trouxe alguns prejuizos na opinido de participantes dessas pesquisas. Resta
as publicagdes futuras confirmar ou negar a hipdtese de uma maior efetividade da pratica meditativa

contando com o advento do Neurofeedback a partir de estudos com maior nimero de participantes,

1 Graduando do Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo. Membro da Liga Acadé-
mica de Neurociéncias, Psicofisiologia e Percep¢ao do IP-USP e da International Society for Neurore-

Aradaciina Mawall
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diferenciais entre praticantes mais ou menos experientes, diferentes grupos controle, populagdes cul-
turalmente distintas e contando com uma analise de EEG mais profunda, bem como das objecdes dos

praticantes de meditacao a esse tipo de integragao.
Palavras chaves: meditacdo; mindfulness; neurofeedback; biofeedback; eeg

Abstract: Meditation can be considered a self-regulatory technique in which the practitioner is fo-
cused on maintaining attention and achieving a state of relaxation through mental state conditioning.
Its use has been widely practiced to combat dysfunctional symptoms such as stress and anxiety, espe-
cially from an approach that became known as mindfulness. In this sense, the objective of meditative
practice is similar to that of Neurofeedback, a practice that, based on the union between neuroscience
and technology, seeks to condition brain activity in order to combat symptoms and unwanted beha-
viors. From this arises a question: could Neurofeedback act as a real-time feedback mechanism of
brain activity to contribute to greater assertiveness in meditation practice? That is, to bring greater ob-
jectivity and effectiveness to a practice that, until now, has depended solely on subjective experience?
Recently published studies indicate that yes. Neurofeedback was able to increase levels of attention
and relaxation and decrease the number of dispersals of meditation practitioners in a systematic way.
However, this also brought some losses in the opinion of participants in these surveys. It remains for
future publications to confirm or deny the hypothesis of greater effectiveness of meditative practice
relying on the advent of Neurofeedback based on studies with a greater number of participants, dif-
ferences between more or less experienced practitioners, different control groups, culturally distinct
populations and relying on a deeper EEG analysis, as well as meditation practitioners’ objections to

this type of integration.

Keywords: meditation; mindfulness; neurofeedback; biofeedback; eeg




Tecnologias em Neurociénscia

INTRODUCAO — O QUE E MEDITAR?

De maneira geral, a delimitagdo do que € e para que serve a pratica meditativa ainda se
encontra nublada na sabedoria popular. Alguns associam o “meditar” com praticas religiosas e eso-
téricas (e de fato, esse saber surge de fora do conhecimento hegemonico da epistemologia ocidental,
encontrando sua forma e desenvolvimento, sobretudo, nas tradi¢des budistas). Outros podem associa-
-la apenas a um estado de relaxamento profundo, ou ao mero “focar” em algo. Percebe-se ainda uma
espécie de trabalho da sociedade produtiva em arregimentar a defini¢do do “meditar” para dentro
dos cenarios corporativos tipicos do capitalismo como forma de combater o estresse — curiosamente,
gerado por essa mesma dinamica de produgao. Isso vem alimentando grandemente o termo Mindful-
ness, ainda que essa técnica tenha de fato se desenvolvido fora do estrito ambiente corporativo. Qual
defini¢do esta correta? Qual esta errada? Na verdade, todas guardam alguma relagdo com o que de
fato € meditar.

Pode-se definir meditagdo como uma técnica autorregulatoria na qual o praticante esta foca-
do em manter a atengdo e atingir um estado de relaxamento (Nieto-Vallejo et al, 2021). E claro que,
para isso, algumas contingéncias precisam ser observadas. Na propria definigdo, ja € possivel notar a
importéancia do direcionamento e da sustentacdo da atengdo para a pratica meditativa. Nao ha medita-
¢do sem que haja, por parte do praticante, a tentativa de controlar seus impulsos atencionais e direcio-
nar essa atencdo para um alvo estabelecido e determinado. O controle da mente e dos pensamentos,
nesse sentido, surge como condi¢do sine-qua-non para haja, de fato, meditagao.

Além dela, outra condicao: a busca por um estado de relaxamento. Esse ponto pode ser até
questionado: ndo seria esse um objetivo € ndo uma condi¢do para a pratica meditativa? Com certe-
za. O objetivo de uma pratica meditativa €, de fato, atingir um estado de paz, calma e tranquilidade

(Young et al, 2018). Mas, para isso, ¢ necessario buscé-la. E como busca-la? Nao ha como fazer isso
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sem que se exer¢a ou tente se exercer um controle de fungdes organicas com grande poder de modular
nossa resposta fisiologica. Fala-se, sobretudo, da respirag¢do e do relaxamento muscular. Nesse senti-
do, preparar o corpo exercendo controle sobre o movimento respiratorio € o0 mecanismo de contracao/
relaxamento dos musculos para que ele possa, realmente, proporcionar o alcance do estado meditati-
vo. Assim como o direcionamento da atengao, isso seria mandatorio para o €xito da pratica.

E por que meditar? Por qual razdo pessoas meditam? Essa pergunta certamente contaria com
mais de uma resposta dependendo de quem a respondesse. Embora diferentes pesquisas demonstrem
resultados especificos por categoria avaliada, tem-se que os principais beneficios da meditacao e da
pratica meditativa envolvem a redugdo da irritabilidade, do estresse, dos niveis de depressao e de
ansiedade, além do aumento da percepcao do bem-estar e da qualidade de vida (Kabat-Zinn, 1990;
Segal et al, 2002). Dentro de um paradigma cientifico-metodologico ocidental, os estudos publicados
de maior qualidade que buscaram experimentar os beneficios citados em grupos de pessoas reais
e controlados utilizaram as abordagens meditativas intituladas de Mindfulness como alvo de sua
investigacdao. Com isso, observa-se que boa parte da literatura publicada nao cita diretamente a pra-
tica “meditativa”, preferindo categoriza-la em processos que divergem ligeiramente entre si € estao
alocados dentro da proposta do Mindfulness. Dentre eles, destacam-se a Mindfulness-based stress
reduction (MBSR) e a Mindfulness-based cogntive therapy (MBCT). Dentro desse cenario, os acha-
dos apontam para uma maior relevancia e efetividade da MBCT frente 8 MBSR para gerar o aumento
da percepcdao do bem-estar em sujeitos saudaveis (Querstret et al, 2020), embora a MBSR também
conte com resultados positivos na intervengdo, sobretudo como forma de regulagdo emocional para
combater sintomas ansiosos (Zhou et al, 2020).

Tendo isso em vista, pode-se exercer uma compreensao mais profunda do que define o “me-
ditar”, bem como de se entender os propositos daqueles que o praticam. Também com base nessas
observacdes, pode-se fazer um recorte e, nele, ir além da defini¢do que se tem. Considerando sua ne-

cessidade de se exercer controle de mente e corpo (¢ do corpo pela mente) para ser praticada e ainda
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sua capacidade de reduzir o sofrimento causado pelos sintomas citados (irritabilidade, tristeza, ansie-
dade, raiva, estresse, entre outros), pode-se definir a pratica de meditacdo como um treino mental para
combater sintomas e comportamentos indesejados. E, nesse sentido, ela pode se assemelhar, ao menos
em seus propositos, a outras tentativas de se condicionar o funcionamento do cérebro em vista de uma
melhora sintomatico-comportamental. Uma delas ¢ o Neurofeedback (EEG-Biofeedback; NFB). O in-
tuito da presente discussao ¢ fazer uma aproximacao entre esses dois campos e assinalar como ambos

podem ser articulados em conjunto para que se potencialize praticas de meditagao.
SIMILARIDADES DO NEUROFEEDBACK E DA MEDITACAO

O Neurofeedback (NFB) ¢ descrito por Hammond como um “treino de ondas cerebrais”
(2011). Baseado nos principios da eletrofisiologia e da neurofisiologia, o NFB busca, a partir de um
paradigma de condicionamento operante (Skinner, 1965), alterar o funcionamento elétrico dos neuro-
nios do cérebro a partir da visualizagdo em tempo real desse funcionamento por meio da eletroen-
cefalografia. Nesse sentido, captada a atividade elétrica do cérebro do sujeito por meio de sensores
posicionados em seu escalpo, a técnica permite converter esses sinais em estimulos visuais e auditivos
que tém como objetivo reforcar positivamente um funcionamento elétrico cerebral considerado ideal
e diminuir a incidéncia de funcionamentos que desviassem desse padrdo ideal. A literatura cientifica
ndo ¢ unissona em saber quais padroes seriam desejaveis de serem reforcados e quais seriam deseja-
veis de serem extintos, embora os avangos das pesquisas na area de eletrofisiologia e comportamentos
associados contribuam com esse desenvolvimento indicando relagdes na analise das ondas cerebrais
(delta, teta, alfa, beta e gama) e do funcionamento cognitivo, emocional e comportamental dos indi-
viduos — em suma, de seu estado de consciéncia. Nesse aspecto, destacam-se os trabalhos de Kamiya
(1968), Sterman (1972) e Lubar (1976), precursores do uso do EEG para identificagdo de comporta-

mentos e na aplicacao de protocolos de NFB para a sua alteragao.
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O campo do NFB, apesar das décadas de pesquisa, ainda ndo conta com um desenvolvi-
mento maduro o suficiente para que sua aplicacdo seja generalizada dentro dos tratamentos de satude
mental. Atualmente, seu uso ¢ referendado como alternativa de tratamento padrao-ouro, com grau
de eficacia e efetividade comprovado, apenas para criangas portadoras do Transtorno de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH; American Academy of Pediatrics, 2012). No entanto, o uso do NFB enquanto
modalidade de tratamento experimental transcende o TDAH e conta com resultados expressivos e
animadores para a intervenc¢ao na epilepsia (Walker et Koslowski, 2005), na ansiedade (Moore, 2000),
na depressao (Hammond et Baehr, 2009), na fibromialgia (Sime, 2004), nos transtornos de aprendiza-
gem (Fernandez et al, 2003), na drogadicao (Arani et al, 2010), na reabilitagdo pdos-AVC (Ayers, 1987,
1991, 1999), no transtorno do estresse pods-traumatico (Peniston et Kulkosky, 1991), no transtorno do
espectro autista (Thompson et Thompson, 2010), na insonia (Hoedlmoser et al, 2008), enxaquecas
(Walker, 2011), na otimizac¢do da performance cognitiva (Vernon, 2005) e outras condi¢des (Ham-
mond, 2001b; Tansey, 1986; Surmeli et al, 2011; Crocetti et al, 2011; Fisher, 2009; Monzezi et Lyle,
2006; Raffa et Tallarida, 2006)

A partir desse panorama, pode-se afirmar que o Neurofeedback, devido as suas aplicabilida-
des em vista da redugdo de sintomas indesejados e associados a um quadro psicopatologico e neuro-
patologico, assemelha-se a alguns tipos de pratica de meditacdo em seus objetivos, especialmente as
praticas de abordagem Mindfulness (como a MBSR e a MBCT). Além disso, o Neurofeedback, assim
como a meditagdo, representa uma forma de condicionar o cérebro a atingir padrdes de funcionamen-
to cerebral e, desse modo, estados de consciéncia especificos. O Neurofeedback faz isso por meio,
exatamente, do retorno em tempo real da atividade do EEG na forma de estimulos visuais e auditivos.
A meditacao, no entanto, nao ¢ capaz de, por si s, relatar ao individuo o cenario de seu funciona-
mento cerebral e, mais especificamente, eletrofisiologico. Entende-se que isso ¢ prejudicial, sobretudo
aos praticantes iniciantes (van Lutterveld et al, 2017), uma vez que ndo ¢ possivel saber, ao certo, se

esta se praticando a meditacdo de maneira efetiva. Sendo assim, o individuo que medita, privado da
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consciéncia de seu funcionamento cerebral, encontra-se em um limbo no qual ndo ¢ capaz de saber
se sua meditagdo estd condicionando o estado mental e de consciéncia desejavel e nem se esse estado
serd capaz de proporcionar a regulagcdo sintomatica-comportamental almejada.

No entanto, as possibilidades se ampliam quando entendemos o Neurofeedback ndo como
uma modalidade de interven¢do em si, mas, aproveitando a raiz do nome (neuro + feedback), como
um mero mecanismo de fornecer ao individuo um retorno, em tempo real, da atividade de seu cérebro.
Retorno esse que tornaria possivel ao cérebro condicionar a sua atividade e que poderia ser associado
a outras praticas que visem, exatamente, alterar o funcionamento padrao do cérebro. Nesse sentido,
associar o Neurofeedback as praticas meditativas e sobretudo as praticas de Mindfulness, torna-se

uma iniciativa promissora na capacidade de trazer mais objetividade e eficiéncia a essas praticas.
COMO O NEUROFEEDBACK PODE OTIMIZAR A PRATICA DA MEDITACAO?

Os avancgos da tecnologia biomédica, sobretudo a partir dos anos 2010, permitiu que uma
verdadeira revolu¢ao no mercado de ferramentas capazes de fornecer um retorno sobre a atividade
fisiologica do individuo. Hoje, equipamentos que chegavam a ter o tamanho de um carro ja sao produ-
zidos com as mesmas funcionalidades cabendo dentro de um smartphone ou dispositivo igualmente
portatil. Como ja dito, isso expande o leque de possibilidades de uso desse tipo de tecnologia, capaz
de exibir o funcionamento fisioldgico do individuo em tempo real com o objetivo de condicionar esse
funcionamento. Quando se pensa em dispositivos de Neurofeedback, tem-se ja disponiveis hoje ferra-
mentas como o Muse, desenvolvido exatamente para o auxilio de praticantes de meditagao para que
eles tenham um feedback, em tempo real, de sua atividade cerebral durante a atividade meditativa, de
forma a contribuir com uma maior assertividade dessa pratica em seus objetivos: provocar um estado
de paz, tranquilidade e relaxamento.

Essas ferramentas funcionariam da seguinte forma: mapeada a atividade elétrica de um gru-
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po de neur6nios em um ou mais pontos especificos do escalpo (o Muse, por exemplo, utiliza pontos
frontais — AF7/8; Jasper, 1958) durante a meditacao, seria possivel fornecer estimulos sonoros (princi-
palmente, uma vez que ¢ comum que praticantes de meditacao a realizem com os olhos fechados) de
forma a condicionar o participante a atingir ¢ manter o estado de funcionamento cerebral adequado,
relacionado a uma prevaléncia de ondas inibitorias e de baixa frequéncia como teta e alfa, extensa-
mente definidas pela literatura como relacionadas aos estados de relaxamento e inibi¢ao de processos
mais custosos do ponto de vista energético (Bazanova et Vernon, 2014). Sendo assim e assumindo
que, de fato, a atividade elétrica do cérebro medida pelo EEG pode ser associada a estados mentais
tipicos da meditagdo, a utilizacao de ferramentas com esse propoésito seria capaz de reforcar a pratica
de meditagdo e torna-la mais efetiva (Brandmeyer et Delorme, 2013).

A principal ideia € que essa integrag@o entre Neurofeedback e Meditag@o ocorra da seguinte
forma: enquanto o individuo realiza a pratica de meditagdo, direcionando sua atengdo e exercendo
controle da respiracao e relaxamento muscular, o dispositivo conectado fornece um feedback (sobre-
tudo, auditivo, embora ele possa ser dado visualmente ou até de outras formas) a respeito de seu fun-
cionamento cerebral. Isso entdo torna possivel ao individuo saber se ele estd, de fato, tendo sucesso
em sua pratica meditativa, isto €, condicionando suas ondas cerebrais para que a atividade cerebral re-
troalimente o estado de relaxamento buscado pela meditagdo. Nesse cendrio, dois estudos publicados
recentemente, um em 2020 e outro em 2021 ajudam a entender quais sdo os diferenciais dessa unido
e que resultados ela é capaz de alcancar. Sera que o Neurofeedback pode, de fato, tornar a pratica da
meditacdo mais proveitosa? Até o momento, a resposta parece ser positiva.

O primeiro deles, publicado por Hunkin et al (2020), avaliou, contando exatamente com a
tecnologia Muse, além de questionarios para avaliacdo da experiéncia subjetiva, se o uso desse dis-
positivo de Neurofeedback foi capaz de alterar o estado mental durante a pratica meditativa de forma
a conferir um melhor direcionamento da atengdo e, consequentemente, contribuir para o sucesso da

tarefa na opinido dos praticantes. Esse estudo contou com 68 participantes adultos, dos quais 29 con-
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taram com o auxilio da tecnologia Muse para direcionar a meditacdo a partir de feedbacks auditivos.
Os resultados apontaram para o fato de os participantes que contaram com o Neurofeedback para sus-
tentar a meditacao tiveram 15% mais chance de reportar um tempo de respiragdao adequado dentro da
pratica, o que reforca a nogao de uma sustentagdo atencional mais proficua, além de apresentarem um
menor nimero de dispersoes conforme mensurado pela tecnologia Muse quando comparados a prati-
cantes que ndo receberam o retorno auditivo. No entanto, nem tudo foi melhorado pela integracdo na
opinido dos sujeitos do estudo. Os participantes que receberam o feedback auditivo também reporta-
ram um efeito negativo consideravel no relaxamento propiciado pela pratica, a partir da consideracao
de que o som interrompia o processo meditativo. O estudo aponta ainda que esse efeito negativo pode
ter sido gerado por uma sensacao de frustragao caso o som indicasse um estado mental indesejavel,
ou mesmo pela hipdtese de o ouvir do som possa ter sido, em si, ja uma dispersdo do praticante da
meditacdo, o que a tornaria menos eficiente.

O segundo estudo, publicado por Nietto-Vallejo et al (2021), buscou compreender se uma
tecnologia de retorno da atividade cerebral desenvolvida pelos pesquisadores e utilizada em conjunto
com a tecnologia Neurosky, uma faixa de eletroencefalografia que capta a atividade cerebral em Fpl
(Jasper, 1958) seria capaz de aumentar os niveis de atencao e de relaxamento medidos pela propria
faixa (a partir, exatamente, da andlise de prevaléncia de ondas cerebrais no ponto mapeado). Foram
avaliados 9 participantes, sendo 5 deles praticantes experientes de meditagdo. A pesquisa solicitou
aos participantes que realizem quatro momentos de meditagcao de 10 minutos cada, sendo o primeiro
sem qualquer tipo de retorno da atividade do EEG e os outros 3 contando, cada um, com um tipo de
retorno: visual, auditivo e olfativo. O objetivo era avaliar, tanto se o advento da tecnologia aumentaria
os niveis de atencao e relaxamento medidos pelo EEG, quanto se haveria uma diferenca no éxito da
pratica meditativa relacionada a diferentes tipos de feedback. Apods a analise dos dados, concluiu-se,
dentre outras coisas, que o uso do retorno visual teve um impacto positivo nos niveis de aten¢do, em-

bora tenha reduzido, na média, em quase 20% os niveis de relaxamento de 8 dos 9 participantes do
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estudo. Além disso, o retorno auditivo foi capaz de aumentar os niveis de atencao de 4 dos 9 partici-
pantes em 16%, enquanto o retorno olfativo ndo trouxe beneficios percebidos a pratica da meditacao.
Por fim, o estudo ainda notou que o sistema de Neurofeedback conseguiu causar um impacto positivo
maior nos niveis de atencao dos praticantes de meditagdo ndo experientes, corroborando a hipdtese de

que esse tipo de integrag¢do pode significar um beneficio justamente a esse publico.
O QUE ESPERAR DO FUTURQ?

Os estudos citados, bem como outros recém-publicados (Stapleton et al, 2020; Crivelli et al,
2019; Alimardani et al, 2020) foram capazes de trazer robustez a hipotese de que o Neurofeedback,
enquanto mecanismo de retorno, em tempo real, da atividade elétrica do cérebro do sujeito, pode con-
tribuir para uma maior efetividade das praticas de meditagdo. Isso se deu tanto na analise dos niveis
de atencdo dos praticantes durante a atividade meditativa, quanto dos niveis de relaxamento atingidos.
Mais do que isso, a integragdo da tecnologia a pratica fez com que praticantes amadores de meditacao
obtivessem maior éxito na execu¢do da tarefa, o que também, pode-se considerar, contribui para o
engajamento desses individuos em uma pratica de meditagao continuada.

Apesar disso, existem alguns pontos relevantes que devem ser analisados em relagdo a essa
unido. O primeiro e mais evidente diz respeito a opinido dos praticantes de meditagao sobre o impacto
do feedback em seus niveis percebidos de ajustamento aos objetivos da pratica, isto €, a sustentacao
da ateng¢do e do estado de relaxamento. O estudo de Hunkin et al (2020) discute que os menores niveis
de relaxamento percebidos pelos sujeitos que contaram com o feedback auditivo durante a pratica de
meditagdo podem ter sido associados a emergéncia de sentimentos de estresse e ansiedade oriundos
de uma frustracdo com a pratica, devido, talvez, a tentativas falhas dos participantes em controlar o
feedback auditivo ou mesmo considerarem que o retorno ndo estaria descrevendo seu estado mental

satisfatoriamente. Esse mesmo fenomeno ja pdde ser observado em outros estudos que buscavam
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avaliar uma integracdo semelhante (Svetlov et al, 2019). O contorno a esse tipo de percepg¢do, que o
feedback auditivo atrapalharia a pratica de meditagdo, poderia ser combatido, diz o préprio estudo de
Hunkin, “por meio de treinamentos nos quais os feedbacks se tornassem cada vez mais intrusivos,
mas sO6 a medida do desenvolvimento do praticante”. Isso, na visdo dos pesquisadores, combateria a
sensagdo de sobrecarga sensorial que contribuiu para a percepgao relatada. Na esteira desse argumen-
to, pode-se recordar que os treinos que normalmente utilizam o Neurofeedback como mecanismo de
condicionamento cerebral fazem valer uma logica semelhante, na qual a tarefa torna-se progressiva-
mente mais dificil a partir dos ajustes do cérebro do sujeito aos objetivos do treino. Nesse sentido,
sempre haveria treino efetivo, pois, assim como em uma academia, quando os pesos ja ndo estao
representando dificuldade, aumenta-se a massa utilizada, os alvos e objetivos de regulacao da ativida-
de neuronal dos treinos de Neurofeedback seriam ajustados também em tempo real e de acordo com
o desempenho do sujeito na tarefa. Entende-se que tecnologias como as utilizadas no experimento
(Muse) poderiam trazer um beneficio adicional aos seus usudrios se fosse possivel utilizar um gra-
diente de retorno seguindo um paradigma semelhante ao citado.

Além disso, deve-se ter atengdao a outro ponto fundamental. Algumas pesquisas apontam
que o exame de EEG em tempo real pode nao ser suficiente para descrever satisfatoriamente a ati-
vidade cerebral do praticante de meditacao (Travis et Shear, 2010). Isso faz com que seja necessario
e desejavel que se desenvolvam novos métodos de anélise do padrdo de ondas cerebrais em vista de
uma melhor adequacao a realidade percebida pelo praticante de meditagdao durante a sua realizacao,
inclusive, contando com ferramentas mais avangadas de processamento de sinais neurofisioldgicos.

Somado a isso, resta também as publicagdes futuras confirmar ou negar a hipdtese levan-
tada pelos estudos apresentados — de uma maior efetividade da pratica meditativa contando com o
advento do Neurofeedback — a partir de estudos com maior nlimero de participantes; a realizacdo de
analises diferenciais entre praticantes mais ou menos experientes de meditacdao, uma vez que se sabe

que essa técnica ¢ passivel de modificar a organizagdo do sistema neural (Yang et al, 2019); diferentes
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grupos controle, com a preferéncia também pelo desenvolvimento de estudos duplo-cego; populagdes
culturalmente distintas para averiguar impactos socioculturais na avaliagdo da unido da tecnologia a
pratica; contar com uma andlise de EEG mais profunda, abarcando mais pontos do sistema 10-20 e
fazendo uma analise que va além da amplitude e prevaléncia de padrdes mais ou menos relacionados a
atencdo e ao relaxamento conforme literatura precedente; e avaliar de maneira sistematica as objecdes
dos praticantes de meditacdo a esse tipo de integracdo para ensaio de superacao nas pesquisas futuras.
Contudo, apesar dessas necessidades, o material publicado até o presente ja é capaz de desenhar um
futuro promissor para a unido entre meditacdo e Neurofeedback, representando excelentes possibili-
dades de otimizar a pratica meditativa para uma atividade mais eficiente e assertiva e com melhores
chances de proporcionar os beneficios almejados, destacando-se a regulagao emocional. A relevancia
desse tipo de pesquisa ¢ tamanha que até o proprio Dalai Lama (Tenzin Gyatso) — chefe de estado
tibetano, lider espiritual e um dos embaixadores da pratica meditativa oriunda da tradi¢ao budista —

afirmou que se beneficiaria desse tipo de integracdo (Mind and Life Institute, 2004).
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REALIDADE VIRTUAL NA SAUDE MENTAL

VIRTUAL REALITY IN MENTAL HEALTH

Nataly Martinell!

Em sintese, a Realidade Virtual ¢ uma tecnologia que proporciona a sensagdo de imersao
através de recursos de visdo panoramica e interativa, junto a outros elementos auditivos (BROOKS,
1999). Enquanto a Realidade Aumentada inclui recursos digitais no ambiente real, a Realidade Virtu-
al insere o proprio usuario no ambiente virtual (KIRNER; SISCOUTTO, 2007).

Tendo seus primeiros experimentos ligados a simuladores de voos comerciais (1929), o Sen-
sorama e outras ferramentas, a Realidade Virtual foi, inicialmente, mais explorada no campo do
entretenimento.

Com o passar dos anos, comecou a ser utilizada também no ambito da satde, com experi-
mentos que demonstraram resultados positivos, como a pesquisa que concluiu que houve um aumento
de 10% da capacidade de recordacdo de uma aprendizagem em ambiente de Realidade Virtual em
contraste com plataformas tradicionais como computadores, desktop ou tablets (KROKOS; PLAI-
SANT; VARSHNEY, 2018).

Outro estudo demonstrou que o prazer reduz o estresse ou o medo, dando aos participantes
um novo senso de motivagao, concluindo que a Realidade Virtual aumentou os niveis de atencao dos
alunos em 92% dos casos e, a0 mesmo tempo, criou um novo nivel de envolvimento (CHO, 2018).

Sobre sua aplicabilidade na saude, essa tecnologia pode ser uma ferramenta de auxilio nos

1 Administradora e psicéloga clinica especialista nos transtornos de ansiedade. Autora do livro
“Fobia: enfrentando com coragem” e idealizadora do VHMIND, software de realidade virtual voltado
para a saide mental
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mais diversos casos, como fobias especificas, estresse pos-traumatico, ansiedade social, transtorno
do panico, ansiedade generalizada, esquizofrenia, TOC, dor aguda e cronica, adi¢des, transtornos da
alimentagdo e autismo (MAPLES-KELLER et al., 2017). Além disso, também se mostra eficaz no
tratamento de vicios, como o alcodlico. Mas essa inova¢ao nao se limita ao campo da satde mental,
também pode ser promovida na medicina, neurociéncia, reabilitagdo motora e cognitiva e muitas
outras areas.

Por exemplo, ambientes virtuais interativos podem reduzir a dor em até 44% durante pro-
cedimentos mais dolorosos, desviado a atencdo do paciente de perceber e sentir dor, comprovando
a teoria da atencdo seletiva. Quando existe atencdo a um estimulo nocivo para outro mais agradavel
ocorre uma redugao na percepcao e sensagao de dor (JONES; MOORE; CHOO, 2016). Neste aspecto,
a Universidade de Washington examinou pacientes que eram tratados por queimaduras no corpo,
demonstrando que a dor era menos significativa com o uso da Realidade Virtual.

Essa tecnologia também se mostrou eficaz para o aumento da atividade cerebral que esta
conectada com o aprender e a memoria, podendo tratar o Alzheimer, TDAH e depressdo, conforme
observado em um estudo de pesquisadores da Universidade da Califérnia em Los Angeles (UCLA),
ap6s monitorarem a atividade cerebral dos animais com pequenos eletrodos.

Muitos pacientes experimentam dificuldade em imaginar os estimulos que provocam ansie-
dade (Kosslyn et. Al), portanto, a Realidade Virtual, por possuir um ambiente virtual pronto, otimiza
os atendimentos e, por consequéncia, os resultados. Aproximadamente 25% dos pacientes que sofrem
com as fobias abandonam o tratamento ao vivo (ou nunca comec¢am), porque tem medo de enfrentar
o0 objeto fobico (WOLITZKY-TAYLOR et al., 2008). Isso pode ser comprovado em um estudo ameri-
cano que levou 23 individuos a se aproximaremlentamente de uma aranha virtual e, como resultado,
83% viram a sua fobia diminuir significativamente e alguns participantes descobriram que podiam se
aproximar de uma tarantula na vida real com quase nenhuma ansiedade.

Em outro estudo, pacientes que andavam por uma prancha e uma ponte em um ambiente
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virtual relataram aumento da confianga para subir em alturas na realidade. Uma semana apo6s o tra-
tamento usando a Realidade Virtual, 90% dos participantes realizaram tarefas relativas a altura com
sucesso em sua rotina. Neste sentido, € valido considerar que a prevaléncia de fobia especifica em todo
o mundo ¢, aproximadamente, de 7,4%.

Além do fato da Realidade Virtual dispensar a obrigatoriedade da imaginacdo e diminuir a
ansiedade de uma exposi¢do ao vivo, hd muitos outros beneficios, como:

« E mais realista do que a imaginagao;

* Oferece um maior controle ao terapeuta;

* Permite personalizar as intervengoes;

* Possibilita uma maior aproximacgao das sensagdes do que o paciente esta vivenciando;

* Nao exige deslocamento do cliente e do terapeuta — reducdo de tempo e custo;

* Uma técnica ndo invasiva e segura.

Essa inovagdo mostra-se pratica também em outros transtornos de ansiedade recorrentes na
sociedade. Para se ter ideia, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 33% da populacdo
mundial sofre de algum tipo de Transtorno de Ansiedade. Neste sentido, quatro a cada dez pessoas
foram diagnosticadas com ansiedade patologica — quando a intensidade do transtorno prejudica a vida
do portador (IPOM, 2016).

Desta forma, aprender a respirar e relaxar, conforme prega um dos itens da técnica “CORA-
GEM?” ¢ uma excelente alternativa, ja que geralmente respiramos apenas 20% da capacidade dos nos-
sos pulmoes e oxigenar nosso organismo pode ajudar a combater a ansiedade (MARTINELLI, 2021).

Neste sentido, a Realidade Virtual também se apresenta como um auxilio, podendo ajudar
o paciente em técnicas de respiragao e relaxamento, com uma interface intuitiva, como ja é possivel
por meio do software VHMIND.

Outra técnica eficaz para tratamento de ansiedade, estresse e outras disfuncgdes ¢ a do Min-
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dfulness, que provou também ser uma valiosa pratica para aperfeicoar a capacidade de atencdo e
memoria de trabalho (ARGUERO-FONSECA; MARCHIORO; LOPEZ-BELTRAN, 2022).

O Mindfulness ¢ uma técnica que utiliza a meditagdo para ajudar as pessoas a se concentra-
rem no presente, sendo usada por varios profissionais em seus tratamentos de saide mental. Trata-se
de uma indugdo que explora as cores, texturas, objetos, cenarios, sensacdes e outras informacdes para
que a pessoa consiga colocar todo o seu foco naquele instante, treinando sua habilidade de concentra-
¢do de forma gradativa — algo que pode ser melhor alcangado com a Realidade Virtual.

Fica claro, portanto, que a inovac¢do da Realidade Virtual pode ser potencializada com o uso
de técnicas associadas. Neste aspecto, o biofeedback ¢ uma tecnologia de combinagao muito efetiva.
Por meio dele € possivel atestar a reagao do paciente ao estimulo da Realidade Virtual. Existem diver-
sas modalidades de biofeedback, como a resposta galvanica da pele, ja que a atividade das glandulas
sudoriparas ¢ regulada exclusivamente pelo Sistema Nervoso Auténomo Simpdatico e quanto mais
estimulos o sistema nervoso central tiver, mais suor as glandulas sudoriparas irdo produzir. A varia-
bilidade da frequéncia cardiaca também ¢ um indice capaz de fornecer informagdes sobre a biologia
do paciente no momento da sessao.

Atualmente, a Realidade Virtual mostra-se mais acessivel, sendo possivel utiliza-la apenas
com a licen¢a de um software, um computador e um 6culos de realidade virtual, sendo o biofeedback
um opcional valioso para os atendimentos. Contudo, analisando o avango dessa tecnologia no tempo,
percebe-se que sua evolugdo agora torna a Realidade Virtual uma ferramenta muito mais proxima do
publico em geral, tanto em relagdo a investimentos, quanto a facilidade do seu uso, atualmente muito
intuitivo tanto para pacientes, como para profissionais da saude mental.

Conclui-se, portanto, que a Realidade Virtual tem se mostrado efetiva nas mais diversas cir-
cunstancias do ambito da satide, sendo dado o foco, nesta apresentacdo, a satide mental. Neste sentido,
softwares podem auxiliar o terapeuta a ter mais informacgdes sobre seus pacientes e sua evolugao, bem

como os pacientes a otimizarem seus tratamentos no combate a fobias, ansiedade, estresse, depres-




Tecnologias em Neurociénscia

sdo, transtorno do panico, ansiedade generalizada, esquizofrenia, TOC, dor aguda e cronica, adigdes,
transtornos da alimentacdo, autismo e outras disfungdes. Sendo assim, o efeito dessa ferramenta ino-
vadora pode ser ainda potencializado pelo uso de técnicas como o mindfulness com psicoeducagado e
dispositivos como o biofeedback.

Cada dia mais, com os avangos tecnoldgicos, tem se mostrado acessivel tratar pacientes com
a Realidade Virtual. Fica assim definido que tal ferramenta, pelo seu potencial, ¢ digna de atencao e

utilizagdo pelos profissionais da saude.
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NEUROFEEDBACK AND INTEGRATIVE PRACTICES

Mariana de Souza Pavan'

A filosofia integrativa que embasa o sistema Brain-Trainer nos possibilita um olhar sobre o
ser humano que o respeita em sua complexidade cadtica. Enquanto a visdo de mundo predominante-
mente vigente desmonta o universo em pedagos, fazendo com que a conexao com o todo se perca e
refor¢cando as dualidades, o que a Brain-Trainer propde ¢ uma visao sistémica, que nao tem receio de
perceber que somos muito mais cadticos e complexos do que meramente “lineares”. E isso se reflete
na forma como enxergamos o ser humano. Treinamos cérebros, mas, acima de tudo, treinamos seres
humanos. Sabemos que o cérebro, a0 mesmo tempo em que faz parte de nos, estéd intrinsicamente re-
lacionado com tudo aquilo que nds somos, com a forma como enxergamos o mundo, o interpretamos
e como nos relacionamos com ele. O mundo ao nosso redor esta focado em uma visdo basicamente
dualista, que s6 consegue ver o bem contra o mal, a saide contra a doenga, o normal contra o pa-
toldgico e muito mais... O modelo baseado na patologia, por exemplo, tem sua acao voltada para o
diagnosticar-e-tratar a doenga, como se esta definisse quem ¢ a pessoa e ndo o contrario. Escutamos
constantemente em nossos consultérios: eu sou TDAH, eu sou deprimido, eu sou autista. Como se

isso, por si, s6 fosse suficiente para definir uma pessoa! E como se todas as pessoas com TDAH,

1 Formada em pedagogia e psicologia, com pds-graduagiao em Neurociéncia e especializagdo
em neuropsicologia aplicada a neurologia Infantil. Fez também formagao em Experiéncia Somatica,
Brainspotting e tDCS. Trabalhou como professora por 17 anos. Em 2012 fez sua forma¢ao em neu-
rofeedback pela Brain-Trainer com a supervisdo de Peter Van Deusen. Em 2014 comegou a trabalhar
como supervisora e, atualmente é responsavel pela distribuicdo do Sistema Brain-Trainer no Brasil.
Criou o nucleo de educagio a distancia com o objetivo de sistematizar a metodologia criada por Peter
e facilitar o seu acesso aos profissionais do Brasil e de outros paises de lingua portuguesa. Coordena a
rede de treinadores e a equipe de supervisores Brain-Trainer Brasil.
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depressdo ou autismo fossem as mesmas. Ao se autodenominarem dessa maneira, as pessoas estao
perdendo sua individualidade, passando a se reduzir as suas patologias. E de onde vem esta forma de
se perceber? Essa ¢ a visdo mais comum entre os cientistas e profissionais de satide mental. Ao isolar
o ser humano e sé enxergar suas patologias, fica bem mais facil categorizar, diagnosticar e tratar,
especialmente com a ajuda de remédios, intervindo de fora para dentro. Nos da Brain-Trainer busca-
mos ajudar as pessoas a se perceberem de uma forma diferente. Nao nos baseamos em patologias, por
mais “glamouroso” que isso possa parecer! Sabemos que a forma como nos encontramos hoje ¢ uma
complexa combinacao de fatores que envolvem, desde nossa heranga genética, a forma como fomos
criados, a cultura ao nosso redor e nossas experiéncias de vida. E isso s6 tem refor¢ado em nos a ideia
de que ajudamos muito mais as pessoas quando respeitamos sua “forma de funcionar” auxiliando-as
a se conhecer melhor, sem os rotulos de normalidade e patologias que elas trazem consigo de forma
tao reducionista.

O neurofeedback, na visdo criada por Peter Van Deusen, nos ajuda a olhar para o funciona-
mento cerebral das pessoas como uma parte muito importante de suas vidas. Ele reflete os padroes e
os habitos que vém sendo construidos ao longo de suas vidas e que fazem com que elas se encontrem
como estdo no momento que nos procuram pedindo ajuda. Pessoas que vivem em constante medo
que foi aprendido, seja com uma mae ansiosa, um pai agressivo, ou em resposta ao desamparo experi-
mentado em situagcdes que ameagavam sua seguranga por longos periodos — ndo estd necessariamente
doente. Suas vidas estdo certamente desequilibradas. Se uma crianga ¢ amada e cuidada em um
ambiente seguro e confiavel, ela tende a desenvolver um senso de importancia, harmonia e aceitagao.
Uma outra crianga, porém, ao ser criada em um universo assustador e imprevisivel, sem amor e pro-
tecdo confiaveis, certamente sofrera esses impactos em sua vida. Estes dois cérebros irdo desenvolver
padrdes energéticos muito diferentes. Pensando em termos de frequéncias cerebrais, eles vao ser
diferentes na capacidade de sustentar estados alfa em “repouso-prontiddo”, na ativa¢do de beta em

processamento de informacdes e no acesso a sentimentos € memdorias caracteristicos das frequéncias
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teta. A primeira crianga sera mais propensa a aceitar as experiéncias como ela vém, encontrando
formas de adapta-las aos seus desejos e lidando com as perdas a partir de um lugar de estabilidade e
poder. A segunda pode desenvolver um cérebro hipervigilante, sempre a espera da proxima decepgao
ou ameaca ¢ incapaz de confiar, a ponto de ndo conseguir desenvolver relacionamentos intimos.

Os habitos mentais, tanto fisicos quanto emocionais, que vao sendo criados ao longo da
vida, sdo subjacentes aos hébitos cerebrais. O surgimento de sintomas como insdnia, ansiedade ou
agitacdo fisica tem relag@o direta com a forma como nosso cérebro funciona e, principalmente, com
a forma como ele passou a funcionar para garantir nossa sobrevivéncia e adaptagao. Esses diferentes
padroes podem ser medidos, categorizados e treinados com a ajuda da metodologia Brain-Trainer de
neurofeedback.

O trabalho com neurofeedback ajuda muito a regular fisiologicamente os cérebros e, com
1ss0, experimentamos avancos significativos em nossos comportamentos, nossas emogoes € cognigao.
Os outros tipos de cuidados que as pessoas t€ém buscado através de profissionais das mais diversas
areas, como psicélogos, médicos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, psicopedagogos ¢ educa-
dores fisicos, por exemplo, sao potencializados com a ajuda do trabalho fisioldgico do neurofeedback.
A parceria entre essas areas com o neurofeedback tém rendido 6timos frutos. Quando as pessoas nos
procuram com historicos de traumas emocionais, por exemplo, muitas vezes ja tentaram diversas
abordagens para aliviar suas dores, passando geralmente por intervengdes medicamentosas € psico-
terapéuticas. Quando passam a treinar seus cérebros e a flexibilizar seus padrdes cerebrais, comecam
a sentir os avangos em suas vidas e, ndo ¢ incomum acabarem percebendo que as sessdes de terapia
comecaram a render muito mais, tendo ficado mais facil, ndo s6 acessar, como também verbalizar
suas questoes pessoais. Em varios casos torna-se possivel fazer uma dréstica reducao no uso das me-
dicagoes e, até mesmo elimina-las.

Em meus 10 anos como treinadora de cérebros utilizando a técnica de neurofeedback e meus

8 anos formando novos treinadores utilizando a metodologia Brain-Trainer, tenho convivido com as
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mais diversas pessoas, das mais diversas formacgdes profissionais. Foi dessa maneira que conheci téc-
nicas sensacionais que, inclusive, vao além da psicoterapia tradicional que utiliza somente a palavra
como ferramenta. Técnicas como as desenvolvidas pela Experiéncia Somatica, EMDR e Brainspot-
ting, que utilizam o corpo para detec¢ao e processamento de vivéncias traumaticas, com ancoramento
em locais, também corporais, de seguranca e bem-estar, me mostraram o quanto ¢ importante a inte-
gragdo entre diversas técnicas para obtencdo de resultados ainda mais significativos dos que eu vinha
obtendo com o uso do neurofeedback.

E outros treinadores também vém relatando o sucesso da jungdo entre as técnicas. Sabemos,
por exemplo, que a meditacao, respiragdo consciente e até mesmo praticas espiritualizadas sdo gran-
des aliadas do nosso trabalho. Percebemos também que ao nos depararmos com cérebros com um
padrdo mais resistente, a importancia de uma alimentacdo equilibrada e a necessidade de se verificar
se algum alimento poderia estar gerando neuro inflamag¢ao fazia muita diferenca. Conhecendo a esti-
mulagdo transcraniana que, mesmo agindo de fora para dentro, ajuda a melhorar o funcionamento do
cérebro e o coloca em estado de prontidao, passamos a experimentar o seu uso antes das sessdes de
neurofeedback para potencializar seus resultados. Percebemos também que o treino de biofeedback
de coeréncia cardiaca potencializava as conexdes do cérebro com o corpo e ajudavam muito o traba-
lho com o neurofeedback.

Enfim, sabendo que o ser humano ¢ um todo complexo e que técnicas poderosas como as
citadas acima tém um poder magnifico de melhorar nossas vidas, resolvemos nos reunir para juntar
nossas for¢as neste congresso. Hoje acreditamos na parceria entre as diversas abordagens e ¢é isso que

esperamos aprofundar neste evento.
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GESTAO DE NEGOCIOS QUE UTILIZAM NOVAS TECNOLOGIAS EM
NEUROCIENCIAS

MANAGEMENT OF BUSINESSES THAT USE NEW TECHNOLOGIES
IN NEUROSCIENCES

Bassedone M. V. O. H'
Introduciao

A Mordor Intelligence estudou o mercado de novas tecnologias e sistemas de neurofeedba-
ck e publicou um relatério em que o mercado foi avaliado em US 1.069,57 milhdes em 2021, e deve
aumentar 7,59% entre 2022 e 2027. Consequentemente também aumentara o nimero de treinadores
cerebrais e profissionais que usam sistemas de neurofeedback, biofeedback e novas tecnologias. Esses
sistemas sao usados por profissionais para medir, treinar € entender a mente e seus processos neurofi-
siologicos, para o bem-estar e saude.

Diversos periddicos publicaram estudos sobre o impacto da pandemia de Covid-19, um de-
les, o The Lancet relata em sua pesquisa o aumento de 53 milhdes novos casos de depressdo e 76 mi-
lhdes de novos casos de ansiedade no mundo. Esses nimeros chamam a atengdo e indicam a urgente
necessidade de intervencdo no que representam altas de 28% e 26% em transtornos de ansiedade e
depressao. A COVID-19 proporciona oportunidade de métodos inovadores para lidar com a carga
global desses crescentes transtornos de ansiedade, impactando assim o crescimento do mercado.

Em 2021 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), apontou que mais de 55 milhdes de pes-

soas vivem com deméncia em todo o mundo e ha quase 10 milhdes de novos casos a cada ano. Sendo
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a doenca de Alzheimer identificada como a forma mais comum de deméncia e pode contribuir para
60-70% dos casos. A CNN Brasil em uma noticia cita um artigo publicado pela revista The Lancet em
2022, em que estima-se que o numero de pessoas com deméncia aumentaria de 57,4 milhdes de casos
globalmente em 2019 para 152,8 milhdes de casos em 2050.

A Mordor Intelligence no estudo mercado de dispositivos de neurologia - crescimento, ten-
déncias, impacto covid-19 e previsdes (2022 - 2027) de 2021 aponta um crescimento de mercado de
dispositivos impulsionado pelo aumento de incidéncia de disturbio neurologicos com impacto no

campo de neuroterapia.
Consideracoes

Por outro lado empreender e trabalhar nesta area ndo ¢ uma tarefa facil. Preocupar-se com as
atividades de atendimento, econdmicas, administrativas, marketing e demais atividades do negocio
exige preparo para obter sucesso e progredir. Por isso € importante inovar com boas estratégias

Ja ndo basta apenas planejar, definir um contexto, descobrir uma oportunidade, ha que de-
senvolver uma visao diferenciada e compreender o setor qual esta inserido.

Birley e Muzika (2001) definem que empreender envolve uma capacidade de administrar
explorando oportunidades independentes dos recursos disponiveis, definida pelos autores como as
“seis leis da pratica de negdcios, que sdo: orientacdo estratégica, comprometimento com a oportuni-
dade, comprometimento com os recursos, controle dos recursos, estrutura administrativa e filosofia
de recompensas.

Diante disto a gestdo de empresas em seus processos internos € em sua prestacdo de servicos
nesta 4rea terdo de se adaptar as novas solugdes, tecnologias e metodologias que modificardo todo o
processo de atendimento aos clientes e a prestagdo de servicos. Ou seja, terdo que evoluir, inovar, agir,

planejar, executar e acompanhar a transformacao rapida para melhor atender seus clientes e perceber
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maiores faturamentos.

Voltados para area de negdcios que usam neurociéncia aplicada, os treinadores deverao atuar
cada vez mais preparados como empresas modernas compactuando agdes necessarias para o cresci-
mento de seus negdcios. Toda essa rapida transformacao do mercado exigira preparo e aliados neste
processo. A gestdo ¢ um importante recurso e facilitador para o crescimento profissional e o uso
do método “Always Done” ¢ um caminho importante para obter mais dinamismo, transformagao,
rendimento e “despertar” nos treinadores habilidades de uma gestdo que se comunica bem com seus
clientes e impulsionam resultados cada vez maiores.

Gréficos, resultados, percepgoes, descobertas e solugdes em gestdo para treinadores cere-

brais que usam tecnologias serao apresentados nesta palestra.
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SOMATIC EXPERIENCING® - SE: SENSOROPERCEPTIVE AND NEU-
ROCEPTIVE MODULATION

Sérgio Luiz de Oliveira e Silva'

Resumo: A palestra que sera realizada no Congresso Brain Trainer: “Tecnologias em Neurociéncias -
Criando novas conexdes”, vai destacar o lugar da Somatic Experiencing® - SE como uma abordagem
que potencializa a modulagdo sensoperceptiva e neuroceptiva de um organismo preso num padrao
adaptativo traumatico. Serdo apresentadas algumas teorias e relatos de casos nos quais a SE modula

estes dois sistemas nos contextos educacional e terapéutico.

Palavras chave: Experiéncia Somatica, Somatic Experiencing®, Educacao Somatica, Neurocepgao,

Sensopercepgao.

Abstract: The lecture that will be held at the Brain Trainer Congress: “Technologies in Neuroscien-
ces - Creating new connections”, will highlight the place of Somatic Experiencing® - SE as an appro-
ach that enhances the sensorial-perceptive and neuroceptive modulation of an organism trapped in a

traumatic adaptive pattern . Some theories and case reports will be presented in which SE modulates

1 Psicélogo Clinico com especializagdo em Fenomenologia Existencial (FEAD), Licenciado em
Educagdo Musical com pés graduagao em Neurociéncias do Comportamento pela UFMG. Terapeu-
ta de Rolfing, (Método de integragao estrutural e educagio do movimento) e Somatic Experiencing
(Abordagem psicocorporal de prevencéo e resolugao do estresse pds traumatico). Formagao em diver-
sas abordagens educacionais e terapéuticas que buscam integragao mente-corpo: Mindfulness; Focu-
sing; Bodynamic Analyses; Constelagdo Familiar; Artes corporais Chinesas. Atual Diretor Presidente
da ABT - Associa¢ao Brasileira do Trauma.
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these two systems in educational and therapeutic contexts.

Keywords: Somatic Experience, Somatic Experiencing®, Somatic Education, Neuroception, Senso-

perception.

A Somatic Experiencing® - SE ¢ uma abordagem naturalista para a resolugdo e liberagdo
do estresse pos-traumatico, desenvolvida pelo Dr. Peter Levine, Ph.D., Doutor em biofisica médica e
psicologia. Ela atua no nivel fisioldgico, diretamente no Sistema Nervoso Auténomo (SNA). Segundo
Levine (1999) existe um ciclo de ativacao e desativagado regido pelo sistema nervoso autonomo.

E possivel entendermos a SE como um método e como uma abordagem. Como método, pode
ser utilizada de forma complementar a outras abordagens terapéuticas em diversas areas, dentre elas a
saude e a educacdo. Como abordagem, constitui-se numa terapia que pode acontecer de forma recor-
rente, em varias sessdes, ou em atendimentos mais pontuais, focando questdes ou fatos especificos.
Esse processo requer um caminho que priorize a dimensao da educagdo somatica e/ou a psicoeduca-
¢do, sobretudo porque na cultura ocidental somos mais estimulados a pensar do que a sentir. Razao
e sensacao frequentemente sdo apartadas, nos nossos processos de producao de subjetividade. Neste
contexto, a SE atua possibilitando que as pessoas entrem em contato com sensagoes, a medida que
desenvolve a sensopercep¢do, uma funcdo psiquica que dinamiza a capacidade de sustentar o felt
sense das sensacoes, na relagdo com os cinco sentidos.

Levine (1999), baseou seu método na observacao dos animais e estudos sobre a intercone-
xao entre cérebro, mente € corpo, em especial a relacdo entre os ramos do Sistema Nervoso Auto-
nomo - SNA. Neste sentido, reconhece a necessidade do amadurecimento do ramo vago ventral do
sistema parassimpatico, também conhecido como vago mielinizado, que ¢ um contribuinte dinamico
dos processos envolvendo aten¢do, movimento, emocgao e interagdes sociais. Para Levine “(1993) os

animais na selva utilizam-se de mecanismos inatos para regular e neutralizar os altos niveis de ativa-
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¢do associados aos comportamentos defensivos de sobrevivéncia. Embora os seres humanos também
possuam virtualmente estes mesmos mecanismos inatos de regulacdo, Levine (1999) afirma que o
funcionamento destes sistemas instintivos sao frequentemente inibidos, dentre outros fatores, pela
parte racional de nosso cérebro. Esta restri¢do impede a liberagdo completa da ativagdo. E importante
ressaltar que os sintomas do trauma nao sdo causados pelo evento em si, porem surgem quando a
energia residual da experiéncia ndo ¢ liberada pelo corpo, ou seja, os sintomas pds trauma resultam
da tentativa do corpo de administrar e conter esta sobrecarga. Neste sentido o trauma segundo o SE,
¢ fisioldgico. Levine (1993), pontua que criou um “[...] modelo que v€ o organismo que vive uma situ-
acdo estressante que ¢ resolvida ou uma situagdo estressante que nio ¢ resolvida. E uma abordagem
que ndo vé€ a natureza do evento estressor como fator determinante do trauma, mas sim a relagao do
evento estressor com o organismo. A relacdo da natureza do evento estressor com a capacidade que
a pessoa dispde no momento para lidar com a situagdo estressante. Ou seja, 0s recursos que a pessoa
dispde no momento para lidar com a situacdo estressante que estd vivenciando € que vai determinar
o potencial traumatico do evento estressor.” (Levine, 1993).

Na clinica a sensopercep¢ao como recurso € estratégia terapéutica, vai ajudar o cliente a per-
ceber e acompanhar respostas sensorio-motoras, permitindo, assim, que o corpo complete respostas
de defesa interrompidas anteriormente. Neste contexto, a carga de tensdo residual que mantinha o
sistema em um padrdo neuropsicofisioldgico desorganizado pode ser liberada. A SE lida com a ati-
vacdo e a desativacdo do SNA, ou seja, buscando atingir a base fisioldgica do trauma. A partir desta
experiéncia sensoperceptiva o cliente passa a vivenciar uma maior percepc¢ao de seu corpo, o que lhe
permite perceber quando como o sistema nervoso autonomo ativa e desativa, dinamizando assim a
capacidade auto regulatoria inata. Podemos considerar em sintese que a abordagem da Somatic Ex-
periencing - SE, potencializa mudangas que envolvem estados de consciéncia ligados a sensopercep-
¢do - percepcao consciente das sensacdes - e/ou a neurocepgao - que envolvem relagdo com respostas

autonomas, em contextos onde existe perigo ou seguran¢a. Numa sessao de SE, sustentar os ganhos
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da neurocepcao possibilita consolidar os aprendizados e a constituicdo de novos caminhos neurais.
No dia-a-dia, a pessoa passa a responder de forma mais resiliente as situacdes de estresse.

Stephen W. Porges, Ph.D., psiquiatra e neurocientista americano, descobriu que além do me-
canismo classico SNA, que se baseava em UM Sistema Simpatico (ramificagdes vindas da medula,
mecanismo de luta e fuga) e Sistema parassimpatico (nervo vago, estado de congelamento, desliga-
mento ou dissociagdo), havia mais uma ramificagdo deste nervo vago, chamando a ramificacdo mais
classica de vago dorsal e a descoberta do vago ventral. Descobriu também que esta ramificagdo ven-
tral estava associada, quanto em funcionamento, estava ligada a todo um mecanismo de engajamento
social, que so6 acontece quando nosso sistema nervoso detecta seguranga. Sabe-se que, quando este
sistema de engajamento social estd em bom funcionamento, os processos de aprendizagem, criativi-
dade e todo corpo ficam mais “flexiveis” para qualquer processo de mudanca e novidade, portanto ¢é
muito importante colaborar para que ele esteja funcionando enquanto trabalhamos junto com o cliente
e possamos desenvolver uma boa relagdo terapéutica. Através dos mecanismos neuroceptivos que
detectamos se as pessoas, as relagdes, as sensagdes € 0 ambiente s30 seguros ou inseguros. As res-
postas vagais sdo respostas involuntarias, que podem ser percebidas em diversas respostas corporais.
A teoria Polivagal, associada a ideia dos mecanismos neuroceptivos, apresentadas por Porges, sdo a
base do manejo da modulagdo sensoperceptiva no contesto das sessdes da SE.

Muitas vezes, quando contamos uma historia ligada a um evento traumatico, mesmo nao ha-
vendo perigo no momento, o sistema nervoso entra num estado de ativag@o: o coracgdo acelera, a res-
piracdo aumenta, surge um nivel maior de tensdo e até o impulso de lutar ou fugir pode ser disparado.
Numa sessdo de SE, diante desse quadro, convidamos a pessoa a acompanhar (rastrear) as sensagoes
ligadas as respostas sensoriais motoras. O que se espera, a partir desse procedimento, ¢ modular ou
acionar nossa capacidade inata de auto regulacdo, que conduz o SNA para uma condicdo favoravel de
liberagdo da carga simpatica residual, permitindo, assim, que os mecanismos neuroceptivos fiquem

menos ancorados em memdarias traumaticas. O paradoxo do trauma € que todo estimulo (evento), que
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foi rapido, intenso e nao foi possivel responder, continua atuante no organismo mesmo num ambiente
seguro. O que queremos ¢ informa-lo que o perigo e o susto passaram, abrindo espago para a rene-
gociagdo do trauma, pois quando alguém passa por uma experiéncia traumadtica, principalmente em
situagdes nas quais foi imobilizado, a sua capacidade de examinar o ambiente, a procura de sinais de

perigo, pode ficar distorcida.
Consideracoes finais

1 - O Trauma esté na fisiologia, nao no evento. Assim sendo, o trauma se refere a uma memo-

ria implicita sensorio-motora sobre acoplada a um nivel alto de ativagdo em estado de congelamento.

2 - Através da sensopercepgcao e/ou felt sense atingimos a base fisioldgica do trauma permi-

tindo que respostas biologicas de defesa sejam completadas.

3 - O método precisa ser aplicado de forma a permitir que a auto regulagao do SNA aconteca
de forma titulada, facilitando a pendulagao de estados traumaticos para estados de mais organizagao,

sem 7traumatizar novamente o sistema.

4 - E através dos mecanismos neuroceptivos que detectamos se as pessoas, as relagdes, as
sensacdes € o ambiente sdo seguros ou inseguros. Fica claro, portanto, como que esta abordagem te-
rapéutica, ao dinamizar respostas sensorio motoras, potencializa a resolugao do trauma, e como, neste
contexto, a sensopercep¢do das sensacoes fisicas e emocionais € o recurso psicocorporal mediador

do processo.
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TERAPIA NEUROCOGNITIVO-EMOCIONAL (TNE): DA TEORIA A
PRATICA

NEUROCOGNITIVE-EMOTIONAL THERAPY (NET): FROM THEORY
TO PRACTICE

Diélita Carla Lopes de Oliveira'

Resumo:
Palavras chaves: neurociéncia, psicologia, felicidade, cogni¢ao, emocao
Abstract:
Keywords: neuroscience, psychology, happiness, cognition, emotion

A fim de atender as inimeras demandas que chegam aos consultérios clamando por alivio de
suas dores, sejam emocionais, cognitivas e/ou comportamentais e, tendo como grande influenciador
e inspirador deste trabalho, Carl Rogers, por acreditar que podemos nos transformar na pessoa que
sonhamos ser, venho apresentar uma proposta de atuagdo integrada e inovadora para a quarta onda

de terapias comportamentais, a Terapia Neurocognitivo-Emocional, TNE, a qual ser4 tratada de agora

em diante no decorrer deste trabalho.

1 Formada em Psicologia, com p6s-graduagdo em Neurociéncia Aplicada, em Psicoterapia Ana-
litica, Psicologia Organizacional e do Trabalho. Possui formagao em Bioalinhamento, Auriculoterapia,
Hipnoterapia e Constelagdo Familiar. Como psicdloga atua na drea clinica, com a abordagem TNE
— Terapia Neurocognitivo-Emocional e, outras terapias complemnetares. E professora convidada em
cursos de pos-graduagdo e pelo Instituto D Loe. Atua como supervisora certificada Brain-Trainer
Brasil, desde 2015.
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A TNE propde um modelo de atuagdo ampliado, tendo como foco, a andlise e a intervengao
do funcionamento humano, fundamentado pela terapia humanista de Carl Rogers e pelos diversos
conceitos das terapias comportamentais consagradas da terceira geragdo, integrados aos conhecimen-
tos advindos da tdo exponencial neurociéncia.

A importancia da aplica¢do dos estudos neurocientificos para o processo psicoterapéutico ¢
um assunto emergente que permite nortear condutas singulares, trazidos por sujeitos unicos. A inte-
gracdo deste pilar as teorias e praticas atuais, permitird tornar visiveis os problemas mentais, gracas
aos recursos tecnologicos. A relevancia do funcionamento cerebral ndo pode ser separada da funcio-
nalidade mental e, vice-versa.

Tendo como forga motriz, para construgdo desta proposta de integracao inter e multidisci-
plinar, a confianga absoluta na transformacao positiva do ser humano, plantada pelo psicologo Carl
Rogers, através do autoconhecimento, devemos e merecemos, neste contexto, conhecer a tal felici-
dade. Sendo assim, o sentido da vida dos terapeutas, especialistas no cuidado da alma, estd na ardua
missdo para consigo e para com a humanidade, em buscar e aplicar conhecimentos valiosos, com o
objetivo de atuar no processo terapéutico de forma estruturada, coerente, norteadora, mas acima de
tudo, sem rigidez quanto a sua aplicabilidade na forma de perceber e construir a esséncia de cada ser,
contribuindo assim, na constru¢cao de um mundo melhor.

Entretanto, alcangar esta meta ¢ bem desafiador, uma vez que, somos produtos de nossos
habitos. Entende-se por habitos, esquemas com respostas automaticas aprendidos na historia de vida
de cada pessoa, constituindo um estado de ser, na forma de pensar, sentir e agir, necessarios para so-
brevivéncia. Vale ressaltar, que tal programacao possui uma relagdo sincronizada e fidedigna com um
sistema complexo neurofisiologico, que por sua vez, fara sua programacao biologica, a fim de servir
aos comandos da mente, as crengas centrais.

A formacao dos habitos acontece a partir de experiéncias aprendidas e memorizadas por

repeti¢do ou impacto, construindo e fortalecendo redes neurais como codigos de sobrevivéncia para
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serem acionados por fatores internos - (mental/cerebral) ou externos, de maneira automatica, ou seja,
sem consciéncia, sempre que a demanda tiver o mesmo contexto da experiéncia assimilada, eviden-
ciando, a citagdo do Carl Rogers acerca da importancia do autoconhecimento para o entendimento na
forma de existir.

Entretanto, se pensarmos que nao experimentamos o universo como ele €, mas que o nos-
so universo ¢ como o experimentamos, teremos grandes possibilidades de programarmos crengas
centrais disfuncionais, assim como, habitos neurofisiologicos associados, advindas de experiéncias
dolorosas, traumaticas, com comportamentos que promoverao reagdes bioquimicas no corpo, com
impactos negativos, ocasionando, contudo, o processo que chamamos de “doen¢a”. Ao vivenciar este
estado de ser, ¢ esperado que sejam recrutadas respostas automaticas disfuncionais para lidar com os
contextos da vida, as quais tenderdo o desenvolvimento de um funcionamento indesejavel, adoecido.

E importante ressaltar que o pensamento é muito poderoso para a instalagdo de um padrio
de funcionamento do ser humano, como defende a terapia cognitivo-comportamental. Mas, realmente
¢ suficiente em qualquer circunstancia, trabalhar os pensamentos para termos bons resultados? A neu-
rociéncia explica que, uma vez instalado e fortalecido tal padrdao, um novo pensamento para a mesma
demanda no sera mais poderoso o suficiente a fim de promover o alivio, ou até a cura. E comum
haver resisténcia a nova rotina porque seu funcionamento instalado esta totalmente treinado a servir
uma programacao que vocé instalou e que te fez sobreviver até o momento. A rede neural ja esta tdo
fortalecida pelo comando, que ele passa agora a comandar e entra no estado de ser, assumindo assim,
o padrao como verdadeiro. Por isso, ndo basta apenas o pensamento como foi descrito anteriormente,
mas atuar também em outros aspectos, principalmente no nivel mais profundo estabelecido, que sdao
as emogoes. Para se ter uma ideia, estas, exercem uma forga de 95% do que nos realmente somos, sem
termos consciéncia.

A neurociéncia mostra que € possivel instalar novos habitos saudaveis adaptativos ao meio

interno e externo. A possibilidade de alterar a programac¢ao deve-se a descoberta da neurociéncia
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sobre a neuroplasticidade, ou seja, capacidade de promover mudangas na estrutura ou funcionamento
das redes neurais aprendidas. O cérebro ndo perde a capacidade de aprender uma nova forma em
busca do amadurecimento para se viver a felicidade. Somos programados para termos a capacidade
de atingir o bem-estar a partir dessas reprogramacoes, dando novos significado a nossa existéncia.

Seré necessario, de agora em diante, compreender e acolher as emocdes associadas ao con-
texto vividas no corpo. Neste caso, o eixo cogni¢do (pensamento) — emog¢ao (sintomas/sinais vividos
no corpo) trabalhardo juntos. Transformar habitos neurofisioldégicos e mentais, exige tecnologia que
atue no nivel neurofisioldgico para ajudar no processo.

Segundo Daniel Amen, o trabalho com a neurociéncia aplicada nos trouxe uma nova e mais
ampla perspectiva de entendermos por que as pessoas fazem o que fazem.

A eletroencefalografia fornece o maior volume de evidéncias cientificamente replicaveis para
as condi¢cdes neurocomportamentais em psiquiatria. (Hammond e Mascaro,2014). A eletroencefalo-
grafia quantitativa ja ¢ uma realidade da pratica em consultérios terap€uticos no mundo para com-
preender o funcionamento neurofisioldgico associados aos estados mentais do cliente, assim como, a
neuromodulagdo com neurofeedback, conhecida na escola de formagao Brain-trainer, como treina-
mento cerebral, para intervengao nas melhorias dos sintomas e para o desenvolvimento humano.

Estudos comprovam a eficacia do neurofeedback, como ferramenta complementar, capaz de
promover mudangas consistentes no padrdo atual. Uma vez dessensibilizando o corpo do padrio in-
desejado, o alivio das dores emocionais € vivenciado, e novos hébitos ja estdo em conforto para serem
construidos, derrubando mecanismos de defesa que ndo fazem mais sentindo. Viabiliza-se assim, a
“verdadeira” forma ao impulso vital, que € perceber a si mesmo através de novos conteudos saudaveis
da mente, ampliando o repertério de vida e concebendo a tal felicidade. Corpo sao, mente sa.

Despertar a consciéncia de uma crise instalada de alienag@o na nossa cultura, pondo em ris-
co de extingdo o valioso bem de realizar sonhos em nossa personalidade, nos encorajam a uma atitude

mais ativa, receptiva e criativa para atuar como veiculos de mudangas para a nossa realidade, e para
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construir novos métodos de avaliar e intervir para o bem-estar da humanidade.

Fazer parte da nova geracdo de terapeutas e contribuir na expansdo da proposta que vem
transformando vidas dos profissionais e dos clientes ¢ mais que um privilégio, ¢ um compromisso
assumido com a minha profissao, que tem por missao aprender e compartilhar sobre a “cura” da alma

humana.
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TDCS AND NEUROFEEDBACK

Marcelo Fernando Rutzen!

Resumo:

Palavras chaves: Neuromodugado, TDCS, Neurofeedback.

Abstract:

Keywords: Neuromoduction, TDCS, Neurofeedback.

Utilizar em conjunto estas duas técnicas de neuromodulacdo, pode trazer muitos beneficios
para os profissionais que atuam com neurodesenvolvimento, aprendizagem ou melhora da performan-
ce.

Neurofeedback, segundo a filosofia proposta pela
Brain-trainer, ¢ uma técnica de neuromodulagdo autorregu-
latéria onde o cérebro, com o minimo de distor¢des ou in-
terferéncias ambientais, aprende a trabalhar de forma mais

harmoniosa e sem desperdicios de energia, sempre que re-

cebe um espelhamento adequado e em tempo real de sua

propria atividade eletroencefalografica controlando a exe-

1 Bacharel em Ciéncias da Computagéo, Psicopedagogo clinico, treinador e supervisor Brain-
-Trainer Brasil.
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As analises quantitativas realizadas pelo mapeamento avaliam somente se hd desequilibrios
entre os diversos ritmos (delta, theta, alpha, SMR, beta, hibeta e gamma), muito mais de um que de
outro, ou desarmonias nas oscilacdes e conectividade destes entre as diversas regides do cortex ce-
rebral.

Tais desequilibrios e desarmonias podem estar por tras de habitos de funcionamento que
serviram em algum momento da historia de vida do cliente, mas que atualmente ndo lhe servem mais
e podem estar relacionados com suas queixas ou com dificuldades que impedem de alcangar uma
melhor performance na vida.

Um cérebro bem treinado, que ndo desperdica energia, tem boa fluidez e conectividade entre
os estimulos e respostas, ajuda na capacidade adaptativa e na autorregulago fisica e mental. E nesse

sentido, que treinar cérebros usando tal filosofia de neurofeedback ¢ vista como uma técnica capaz de




Tecnologias em Neurociénscia

potencializar a atuagdo de diversas profissodes, tanto da area da satide, como da educacdo, coaching e
diversas praticas integrativas e complementares que visam promover o bem estar ¢ maior qualidade
de vida.

Quem treina cérebros sabe que, por ser uma técnica de dentro para fora, alguns clientes po-
dem nao ter capacidade autorregulatoria para se neuromodularem sozinhos através do neurofeedback.
Para estes, uma possibilidade ¢ o uso de alguma técnica auxiliar de neuromodug¢do um pouco mais
invasiva: o TDCS. Que parece ser uma opg¢ao acessivel, segura e aplicavel em ambiente clinico ou em
qualquer local onde se realize o treinamento cerebral.

A Estimulacao Transcraniana por Corrente Continua (ETCC), mais conhecida como TDCS
(sigla em inglés), ¢ muito usada em paises como Alemanha, Espanha e Estados Unidos e ajuda pa-
cientes que sobrem de distirbios e doencas neuropsiquiatricas como depressao, perda de memoria,
déficit de atengdo e hiperatividade, AVC, dependéncia quimica, dor cronica, fibromialgia, enxaqueca
e zumbido. Estudos recentes demonstraram que TDCS ¢é uma técnica potencial dentro da pratica cli-
nica, segura ¢ acessivel, possuindo efeitos neuromodulatorio (ocorre no momento da estimulacao) e

neuroplastico (ocorre apds a estimulacao) (UTZ K. S., DIMOVA. V, 2010)

Direction of current flow

No TDCS, ao contrario do neurofeedback, ocorre a estimulagdo de fora para dentro, pela
circulacdo de uma corrente continua de baixa intensidade, normalmente abaixo de 2mA, através de

2 eletrodos colocados no corpo, sendo que ao menos um deles deve estar localizado no escalpo. Esta
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corrente elétrica segue do ponto anodo (azul na imagem abaixo) para o catodo (vermelho), provocando
mudangas na atividade extracelular que podem facilitar(anodo) ou dificultar(catodo) o potencial de

acdo, ou seja, o disparo das células neuronais (neuron fires).

I)‘\ sconncctivité fronto-temporale

) Neuron Fires

Membrane Voltage (mV)

Threshold Resting Potential
After Anodal tDCS
""""""""""""" Resting Potential E — / - 8
__RestingPotential __ \ Anose [ - - Cathode
After Cathodal tDCS o excitabilité conticale e - : = wweacitabilité corticale

Y

\
\

A\

Time (ms)

Estudos clinicos utilizando TDCS no tratamento da depressdo maior, no Brasil, Italia, Ca-
nadd e Australia tem mostrado excelentes resultados. Os eletrodos sdo colocados em uma regido do
cérebro chamada cortex dorso-lateral pré-frontal esquerdo (CDLPE) com pulso anodal (positivo),
regido com falta de atividade na depressdo responsavel por fungdes como planejamento executivo e
percepcao afetiva. Utilizando intensidade de 2 mA, 20 minutos durante 10 dias consecutivos (Berlim
MT, Dias Neto V, Turecki G, 2009). Outro estudo feito na Italia em 2009 mostrou 6timos resultados
em 34 pacientes com depressao. Foi utilizado o protocolo na area do Cortex Pré-frontal Dorso Lateral,
no lado esquerdo eletrodo anddo (positivo) e no lado direito catodo (negativo) com intensidade de 2
mA por 20 minutos, 2 vezes ao dia por duas semanas. (Ferrucci R, Bortolomasi M, Vergari M, Tadini

L, Salvoro B, Giacopuzzi M, Barbieri S, Priori A, 2009)
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For pain management, the anode is often placed over the motor
cortex contralateral to the painful area, and the cathode is often
placed over the supraorbital region on the other side

Quando o TDCS ¢ aplicado na dor cronica (Jensen, M., Day, M. & Mir9, J, 2014), pode-se
utilizar o cértex motor estimulando o hemisfério contralateral ao lado afetado, caso seja bilateral es-
timula-se o hemisfério dominante. A estimulagao ¢ feita colocando-se o eletrodo positivo (anodo) na
regido sensorio-motora e o eletrodo negativo (catodo) no pré-frontal dorsolateral direito.

Como pode-se perceber, o TDCS tem muitas aplicagdes e estudos relacionados, que sugerem
efeitos positivos de aumento ou redugdo da atividade neuronal com potencial de “empurrar” o cérebro
na direcdo correta. Entretanto, sua maior dificuldade, esta justamente na defini¢cdo dos locais onde
serdo colocados os eletrodos positivo e negativo. Os diversos protocolos conhecidos, apesar de base-
ados em experimentos cientificos, possuem bastante variabilidade em termos de localizagdo. Neste
sentido, 0 mapeamento da atividade eletroencefalografica da Brain-trainer, traz um beneficio para o
uso conjunto das duas técnicas, pois torna possivel definir com maior assertividade as regides que

precisam de ajuda para aumentar ou reduzir os disparos neuronais.
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Uma segunda vantagem do uso da técnica conjunta, seria o fato de que o TDCS tem me-
lhores efeitos neuromoduladores e/ou neuroplasticos quando durante ou logo apds sua aplicacdo, o
cérebro ¢ “forcado” a utilizar suas capacidades adaptativas. Nisso, o treinamento com neurofeedback,
por sua caracteristica autorregulatoria, pode potencializar os efeitos de longo prazo do TDCS.

Além do que foi aqui exposto, serd apresentado durante o congresso Brain-trainer, diversas
outras vantagens do TDCS e do neurofeedback que tenho utilizado em minha pratica como treinador

cerebral.
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A Estudos Avancados sobre Saude e Natureza (EASN) ¢ uma colecdo de livros publicados
anualmente destinado a pesquisadores das areas das ciéncias exatas, saide e natureza. Nosso objetivo
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tara a participagdo em coautoria.

A nossa politica de submissdo recebera artigos cientificos com no minimo de 5.000 e ma-
ximo de 8.000 palavras e resenhas criticas com no minimo de 5 e maximo de 8 paginas. A EASN
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mentada e revestida de relevante valor tedrico - pratico, sempre dando preferéncia ao recebimento de
artigos com pesquisas empiricas, nao rejeitando as outras abordagens metodologicas.

Dessa forma os artigos serao analisados através do mérito (em que se discutira se o trabalho

se adequa as propostas da cole¢do) e da formatagdo (que corresponde a uma avaliacdo do portugués
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e da lingua estrangeira utilizada).
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Essa obra organizada ¢ fundamental, porque toca em

questoes essenciais relacionadas a Neurociéncia, permi-

tindo que possamos ter uma atualizagdo de pesquisas,

mas também a disseminar conhecimentos inovadores.
Assim, com base em temas atuais e recorrentes, o leitor
val ter a chance de se aprofundar e crescer em conheci-

mento por meio das pesquisas produzidas.
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