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DIFICULDADE DE APRENDIZAGEM: UM DIALOGO SOBRE A
CONTRIBUICAO DO NEUROFEEDBACK NO ATENDIMENTO DO TDAH.

Marisa Jordina Franco®

RESUMO: O presente estudo trata-se de uma leitura analitica, de artigos que apresentam amostras da
utilizacdo e resultado da utilizacdo do método Neurofeedback. A leitura e descricdo destas publicagdes
tendo como objetivo aproximar o didlogo da psicopedagogia com as pesquisas realizadas sobre a
efetividade do Neurofeedbaack para o tratamento do Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade
(TDAH) em criangas de 7 a 14 anos. Dos estudos aqui descritos, dois apresentaram resultados favoraveis
a efetividade do Neurofeedback. Neste contexto, o Neurofeedback surge como mais uma alternativa,
podendo ser associado as outras abordagens. Observa-se que se faz necessario, acompanhamento de
estudo a longo prazo e de forma mais profunda, minimizando variaveis, como pequena amostragem e
nimero de sessdes, a fim de confirmar a eficicia do treinamento do neurofeedback em criangas com
TDAH. Sendo assim, embora ndo se obteve resultado cem por cento decisivo no que tange a eficicia do
neurofeedback ao tratamento de TDAH é possivel sim uma abertura para a experimentagcdo do método
para uma maior concluséo.
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ABSTRACT: The present study is an analytical reading of articles that present samples of the use and
results of the use of the Neurofeedback method. The reading and description of these publications aimed
to bring the dialogue between psychopedagogy closer to the research carried out on the effectiveness of
Neurofeedback for the treatment of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in children aged 7
to 14 years. Of the studies described here, two showed favorable results for the effectiveness of
Neurofeedback. In this context, Neurofeedback appears as another alternative, which can be associated
with other approaches. It is observed that it is necessary to follow up a long-term study in a deeper way,
minimizing variables, such as small sampling and number of sessions, in order to confirm the
effectiveness of neurofeedback training in children with ADHD. Therefore, although a hundred percent
decisive result was not obtained regarding the effectiveness of neurofeedback in the treatment of ADHD,
it is possible to open an opportunity to experiment with the method for a greater conclusion.
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INTRODUCAO

As questbes que envolvem a aprendizagem sdo bastante abrangentes e
possuem muitas varidveis: como processos sensoriais, biolégicos, neuroldgicos,
psicomotores e psicoldgicos, diferencas individuais e motivacdo. No processo de
aprendizagem € importante saber diferenciar entre um disturbio/transtorno de
aprendizagem ou dificuldade de aprendizagem.

A dificuldade de aprendizagem esta relacionada a problemas de ordem
psicopedagbgicas e /ou socioculturais e aceita acbes preventivas. Sendo o0
disturbio/transtorno de aprendizagem um comprometimento neurolégico em funcgdes
corticais pontuais e especificas, precisando de uma intervencdo na perspectiva clinica ou
remediativa. Poderiamos dizer que no transtorno, o cérebro funciona diferente. Existe
um comprometimento especifico no Sistema Nervoso Central.

O interesse no conhecimento em neurociéncia tem crescido, porém existem
conceitos equivocados difundidos e persistentes a respeito das func@es cerebrais e 0 seu
papel na aprendizagem, enquanto que conceitos corretos podem enriquecer e auxiliar a
desenvolver préticas pedagogicas de ensino-aprendizagem corretas e eficientes. Os
meios para minimizar tais dificuldades incluem a tentativa de aproximar o dialogo entre
as areas como a psicologia, a neuropsicologia e a psicopedagogia para fomentar
conhecimento, o aprimoramento da formacdo e ponderar aplicabilidade, criando uma
ponte entre neurociéncias e educagdo. (LOPES, M., NATALIA M. D., BARBARA
T.V,M., DANIELA M. V...

Este estudo tem como objetivo exercitar a comunicacdo, em linguagem e meios
acessiveis para que sejam compreendidos de forma fidedigna as descobertas realizadas
pela prética e eficacia do Neurofeedback no tratamento do Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDHA). O treinamento de Neurofeedback (NF) é um
tratamento ndo farmacoldgico promissor para 0 TDAH que tem sido associado com 0
melhoramento do deficit de atencdo e hiperatividade promovendo mudancas de medidas
eletrofisiologicas (BAUMEINSTER et al, 2016). As maiores evidéncias de sucesso do
Neurofeedback tém sido no sentido de inibir a impulsividade, que & um sintoma central
do TDAH e esta relacionado com as funcbes executivas que sdo moduladas por

Neurofeedback nas regibes cerebrais. Estes dados foram comprovados apds o



tratamento com o softwere de Neurofeedback apds, teste neuropsicoldgico.
(BAUMEINSTER et al, 2016).

DESENVOLVIMENTO

O Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH) é caracterizado
por uma condigdo neurobioldgica, conforme (BARKLEY, 2008). A literatura sobre
imagiologia por ressonancia magnética é extensa demais para ser aqui analisada, mas de
forma resumida o conjunto de estudos realizados, mostram varias diferencas
morfologicas significativas no cérebro com TDAH , como uma hipoatividade atipica no
cortex frontal, a &rea do cérebro responsavel pelos processos cognitivos, afetando varias
outras regides do cortex (Dicktein SG, Bannon, 2006) e estudos por EEG mostrou um
aumento das ondas teta e uma diminuicdo das ondas beta nas pessoas com TDAH
quando comparadas aos sujeitos referéncia. (SNYDER SM, HALL JR , 2006).

Estudos espectroscopicos (quantidade de radiacdo emitida ou absorvida)
preliminares relatam alteracbes da proporcdo entre creatina e diversos neutro
transmissores composto de colina, o N-acetil-asparate e glutamato/glutamina, um
regulador da dopamina. A convergéncia de informacGes que a neuroquimica do cérebro
em caso de TDHA, varios sistemas neurotransmissores (como 0s sistemas de
dopaminérgico, noradrenérgico, serotoninérgico e, possivelmente, colinérgico
nicotinico) estdo envolvidos na patologia do TDHA.

As Informagdes fornecidas pelas neurociéncias mostraram de forma inequivoca
que os cérebros das criancas com TDAH sdo diferentes daquelas de criangas
referéncias. Caracterizados por uma conectividade alternada entre vérias areas. A
medida que esses elementos ficarem mais claros, mais aptos estaremos para elaborar
intervencdes de eficacia a longo prazo. (CORTESE, SAMUELE, 2010)

De acordo com o (DSM-V, 2014), os sintomas sdo classificados em trés
subtipos: predominantemente desatento; predominantemente hiperativo/impulsivo e o
subtipo combinado, caracterizado por presenca de sintomas de desatencdo e
hiperatividade/impulsividade.

Em se tratando de aspectos neuropsicologicos os sintomas do TDAH estdo



relacionados ao deficit nas “fungdes executivas”, que diz respeito as habilidades
cognitivas necessarias para formulagdo de objetivos, realizagdo de estratégias de
solucdo bem como foco para realizacdo de objetivos, exibindo défices no rendimento
académico e dificuldade de manejo de sua vida diaria. (FUENTES, MALLOY-DINIS,
CAMARGO, COSENZA &COLS., 2014).

H& intervencdo com base em medicamentos estimulantes, utilizada como
tratamento para 0 TDAH, no entanto, ndo tem evidéncias dos beneficios e efeitos a
longo prazo, desta forma, a comunidade cientifica estd em constante busca por
tratamentos alternativos. O neurofeedback esta sendo utilizado como tratamento ndo
farmacoldgico de possivel sucesso em individuos com TDAH. (GELADE K, JANSSEN
TWP, BINK M., et al, 2016).

O Neurofeedback surgiu com o professor de psicologia da Universidade de
Chicago, Joe Kamiya em 1968. Designada como pratica psicoterapéutica hd mais de
quarenta anos nos Estados Unidos e Europa e a dez anos no Brasil. A técnica teve
impulso a partir do avanco da informatica, que permitiu o desenvolvimento de
equipamentos mais sensiveis, precisos e eficazes na aquisicdo e processamento.
(Peper,2008p.1-3)

O processo de treinamento é realizado através da leitura de sinais elétricos
com eletrodos obtendo o sinal de EEG (eletroencefalograma), um sistema complexo e
compacto de alta tecnologia. Os eletrodos sdo conectados a sistemas de amplificadores
através de um softwere, este EEG em neurofeedback, é diferente do EEG da visdo
médica. A operacionalidade se da, através da leitura e monitoramento da variavel
fisioldgica correlacionada ao comportamento que se pretende modificar, utilizando o
equipamento em Neurofeedback, que permite captar e processar em tempo real e de
forma n&o invasiva, a leitura das frequéncias cerebrais theta, delta, alfa, beta e beta
rapida que representam diferentes niveis de processamento de informagdes. O sinal lido
é processado e retorna ao treinando, na forma de informacéo tipo feefback sonoro ou
visual, atuando assim como reforgo no objetivo previamente estabelecido como meta a
ser alcancada. As sessOes de treinamento irdo permitir o desenvolvimento do
autocontrole voluntario da atividade elétrica cerebral, que era involuntaria.

Embora seja possivel decompor em diferentes bandas de frequéncia, elas



fazem parte de uma dindmica que atua em conjunto. E possivel medir o nimero de
oscilagdes (ou ciclos) de onda de um determinado periodo de tempo do paciente, em
tempo real. No momento que atinge o alvo da frequéncia que se objetiva atingir e
modificar, ocorre a auto regulacdo da atividade cerebral. O propésito é monitorar e
possibilitar ao paciente aprender a controlar esse deslocamento, melhorando
concentragdo especialmente com pessoas diagnosticadas com TDAH. (GELADE K,
JANSSEN TWP, BINK M., et al, 2016). As secdes de treinamento irdo permitir o
desenvolvimento do auto controle da atividade elétrica cerebral, a qual constituia uma
funcdo fisiologica inconsciente, aumentando a frequéncia de ondas cerebrais desejadas e
suprindo as indesejadas. (PALUDO, 2017)

O Neurofeedback € uma técnica que visa a melhora neurofisiologica do
individuo e consequentemente o aspecto cognitivo comportamental, a aquisicdo de
autocontrole sobre certos padrfes de atividades no cérebro, derivando estratégias de
auto regulacdo e implementacdo dessas habilidades de auto regulacdo na vida diaria
(HOLGER GEVENSLEBEN, et al., 2010).

Este artigo possui 0 objetivo, de apresentar o tema, através de leituras analiticas
de artigos cientificos que relataram estudos e pesquisas da eficacia do utilizado o
tratamento do Neurofeedback para amenizar o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade, sendo acessado 0s originais quando necessario, identificando as

amostras, métodos e resultados das publicacGes.

ANALISE DE DADOS

O estudo bibliogréafico foi realizado a partir de leitura preliminar dos resumos
encontrados, sendo que os trabalhos originais destes resumos foram acessados quando
disponiveis. Para a busca das informacdes a escolha dos artigos foi feita contemplando
casos de atendimento em criangas de sete a quatorze anos, realizados no ano de 2016
conforme relatos de trés pesquisas dos artigos cientificos internacionais, realizados na
Holanda e Alemanha, para investigar a eficacia do Neurofeedback no tratamento do
Transtorno de Déficit de Atengéo e Hiperatividade.

O critério de incluséo para selecéo da leitura do material foi de acordo com a



disponibilidade do tema atendimento em Neurofeedback & populagdo infantil com
TDAH em portugués.

Discusséao
Para o treinamento de Neurofeedback nos estudos apresentados nos artigos,

foram utilizados através de eletroencefalograma (EEG) dois protocolos especificos de
softwere em Neurofeedback para o0 TDAH: 1- o treinamento theta/beta que visa a
inibicdo da atividade theta e o aumento da atividade beta no vértice cortical (CZ)
(JANSEN et al 2016). 2- E o treinamento de potencial cortical lento (SCP), tendo como
foco a desativacao/inibicao sobre a ativacao cortical. (OKUMURA et al. 2017).

Segundo a leitura dos artigos para diagnosticar o TDAH, na pesquisa de
Janssen et al (2016), Holanda, foi utilizado DSM IV (Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais), o diagndstico de ADHD (American Psychiatric Association
2000) e WISC- Il para avaliar o QI. Foram realizadas 30 sessdes de Neurofeedback, ao
longo de um periodo de 10 a 12 semana, sendo trés sessdes de treinamento individuais
por semana combinado com atividade fisica com objetivo de explorar os efeitos do EEG
em fase de descanso e atividade, com amostra de 112 criangas de 7 a 13 anos, onde foi
dividido em trés grupos, onde um recebeu Neurofeedbeeck, o outro medicacdo (MPH) e
o outro atividade fisica (PA).

Na pesquisa de Baumeinsteret al (2016), Alemanha, os critérios para
diagnosticar o TDHA foram DSM-1V (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais) entrevista semi estruturada e questionario para os pais. Foram realizadas 20
sessOes em 16 pacientes de 9 a 14 anos.

Na pesquisa de Bluschke et al (2016) também na Alemanha, a forma de
diagnostico do TDAH de acordo com os critérios da CID 10 (F90.0, F90.1 ou F98.8),
entrevistas de pais e filho, relatério do professor, questionario de sintomas e teste de QI
em 19 pacientes de 8 a 14 anos, com 20 sessdes de atendimento de protocolo de
neurofeedbeeck Theta/Beta. Sendo que o treinamento ocorreu em duas sessdes semanais
(uma hora cada) durante 8 semanas, sendo que 9 tomavam medicacao.

Resultados
Nas leituras realizadas, destes trés estudos, dois trazem resultados favoraveis

com relacdo ao uso do Neurofeedbeeck para o tratamento do TDHA.
Identificamos que na pesquisa realizada por (JANSSEN et. al 2016), mostrou



resultados inconsistentes, ouve efeitos positivos do treinamento com o softwere em
neurofeedback comparado a medicacdo estimulante (metilfenidato) e atividade fisica
das criancas. Mas a inconsisténcia estd em relacdo a analise dos pais houve intervencéo
positiva do medicamento em relacdo ao treinamento com o neurofeedback, enquanto, 0s
relatdrios dos professores mostraram resultado positivo ao neurofeedback. Desta forma,
processou-se acompanhamento a logo prazo, seis meses, que indicam os resultados pds-
intervencdo com neurofeedback, em relacdo aos relatorios dos pais o medicamento
sobrepde aos resultados. Os relatdrios dos professores permanecem positivas em relacédo
ao neurofeedback, mas estes resultados devem ser analisados com cautela, pois ocorreu
oscilacdo de professores em relagcdo as mesmas criangas analisadas em estudo.

Discuséo
De acordo com as leituras realizadas identificamos que o Neurofeedback é um

treinamento ndo farmacoldgico favoravel ao tratamento do Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade, prometendo alterar a atividade cerebral através de medidas
fornecidas pelo eletroencefalograma (EEG). (JASSEN et al, 2016).

Algumas consideracdes sdo necessarias na leitura dessas pesquisas realizadas,
tais como: a grande variacdo na idade, a questdo de género e a diferentes severidade do
TDHA, mostrando a pouca padronizacdo de método que permita estudos que possam
apresentar resultados mais consistentes.

As maiores evidéncias do treino em neurofeedback tem sido no sentido de
inibir a impulsividade que é um sintoma central do TDHA e esta relacionado com as
funcbes executivas que sdo moduladas pelo protocolo de atendimento, estes dados
foram comprovados ap6s o teste neuropsicoldgico (BAUMEINSTER et al , 2016)

Os efeitos do neurofeedback ocorre mudancgas visiveis comportamentais ao
individuo e também mudancas das frequéncias nas func@es cerebrais.

Além disso, o tamanho da amostra das pesquisas das leituras realizadas neste
trabalho, foi pequena para tirar conclusdes solidas. Se faz necessario além de uma maior
amostragem, atencdo as comorbidades para um resultado mais seguro. Além disso a
andlise restrita de artigos publicados em 2016 pode deixar de fora publicacbes nesta

area mais consistentes.



Renista Gposvida
CONSIDERACOES FINAIS

A presenteleitura analitica buscou fazer uma aproximacdo de dialogo do
conhecimento neurocentifico da aplicacdo do Neurofeedback ao universo
pisicopedagdgico. Trazendo o estudo da leitura de uma pequena amostra de conteudo
cientifico que indique a eficacia ou ndo do neurofeedback como tratamento do TDAH.

Numa tentativa de verificar o método do Neurofeedback como uma possivel
indicacdo de encaminhamento para os pacientes pré diagnosticados com TDAH, na
avaliacdo pscicopedagdgica ou até mesmo adiciona-la pratica clinica de atendimento do
pisicopedagogo.

Percebe-se que a grande virtude do método é que o Neurofeedback considera o
cerebro autamente adaptavel, ou seja, considera a plasticidade cerebral, assim sendo a
capacidade de evolucdo positiva, do quadro clinico do apreendente com TDAH, da
mesma forma que a profissional de pscicopedagogia almeja.

Observamos na pratica que o atendimento em Neurofeedback ainda é pouco
conhecido e o custo do atendimento pode se tornar enviavel para as classes mais
carentes financeiramente, pois necessita de um numero significativo de sessfes para
obter algum resultado.

Com as leituras dos artigos concluimos que embora poucos estudos foram
analisados, ha consideracGes positivas em relacdo ao processo de intervencdo do
neurofeedback, uma vez, que apontam mudancas fisiol6gicas de frequéncias cerebrais,
que podem estar associados num periodo maior de tempo, a questdes comportamentais.
E preciso perceber que as pesquisas atuais de neurofeedback, s&o com um nimero de
participantes limitados, bem como o nimero de sess@es.

Sendo assim, estas leituras, indica questdes positivas embora ndo se obteve
resultado decisivo no que tange a total eficAcia do neurofeedback ao tratamento de
TDAH. Apesar da literatura existente sinalizar aspectos positivos, se faz necessario uma
pesquisa com maior nimero de artigos para atingir o objetivo do presente estudo.

Observa-se que se faz necessario, acompanhamento de estudo a longo prazo e
de forma mais profunda, minimizando variaveis, como pequena amostragem e numero
de sessoes, a fim de confirmar a eficicia do treinamento do neurofeedback em criancgas

com TDAH. Sendo assim, embora ndo se obteve resultado cem por cento decisivo no



que tange a eficdcia do neurofeedback ao tratamento de TDAH é possivel sim uma

abertura para a experimentagdo do método para uma maior conclusao.
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