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As contribuicOes da Psicanalise na Neurometria
Funcional no controle da ansiedade

The contributions of Psychoanalysis in Functional
Neurometry in the control of anxiety.

SILVA, Maria Bernadete Lima Maia

RESUMO

O objetivo desde trabalho foi analisar a reacdo neurométrica através de equipamentos
gue captam sinais do sistema nervoso, por meio de sensores, mostrando 0os aspectos
fisioldgicos e cognitivos do paciente. Assim, podemos correlaciona-los em um modelo
complementar de andlise clinica, para uma correta adequacdo comportamental junto ao
diagndstico do profissional. Desta forma, podemos perceber que € um caminho de méo
dupla, onde cognitivo favorece a uma boa resposta fisiologica, como também os sinais
fisiol6gicos obtidos no monitoramento neurométrico podem potencializar a agao do cogni-
tivo. A metodologia deste trabalho prima pela pesquisa bibliografica e documental através
da abordagem dedutiva.

Palavras-chave: neurometria; fisiologia; nutricdo; atividades cognitivas; coeréncia cardia-
ca; resposta galvanica; biofeedback; neurofeedback e sistema nervoso.

SUMMARY

The objective of this work was to analyze the neurometric reaction using equipment that
picks up signals from the nervous system, using sensors, showing the physiological and
cognitive aspects of the patient. Thus, we can correlate them in a complementary model
of clinical analyzes, for a correct behavioral adaptation with the professional’s diagnosis.
Thus, we can see that it is a two-way street, where cognitive favors a good physiological
response, as well as the physiological signals obtained in neurometric monitoring can
enhance the action of the cognitive. The methodology of this work excels in bibliographic
and documentary research through the deductive approach.

Keywords: neurometry; physiology; nutrition; cognitive activities; cardiac coherence; gal-
vanic response; biofeedback; neurofeedback and nervous system.

INTRODUCAO portamento humano. Freud buscou com-
A origem da Psicandlise esta rela- preender e explicar a génese da histeria,

cionada a vida de seu fundador, Sigmund 02 Psicose e da neurose. Ele tambeém fez
Freud (1856-1939). Ele utilizou elementos €XPlanacdes sobre o que denominou de
observados & sua volta como base para COMPOSi¢do da mente humana. Todos es-
criar suas teorias sobre a mente e o com- S€S €studos e os metodos de terapias por
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ele criados resultaram na Psicandlise.

7

A Neurometria Funcional é uma
metodologia multimodal que atua no campo
interdisciplinar da medicina, das ciéncias
do comportamento, qualidade de vida
epPerformance pessoal. Cada profissional
pode utilizar sua expertise dentro de sua
metodologia e associar a Neurometria para
potencializar os seus procedimentos e re-
sultados, cujo objetivo fundamental é o de
propor agdes que aumentem a eficicia das
estratégias convencionais, atingindo assim
niveis significativos e de exceléncia (BAR-
CELOS, 2017).

As exigéncias do mundo p6s moder-
no, onde os excessos de informacdes, de
atividades, o estresse, cobrancas, afetam
a nossa neurofisiologia e interferem em
nossa percepcao e escolhas. Com esse es-
tresse diarios e prolongados, assim como,
as experiéncias de ansiedade duradouras,
exercem um importante efeito negativo so-
bre a plasticidade neural. cada vez mais a
ansiedade vem sendo um grande desenca-
deador de doencas, e transtornos mentais.

Freud um médico neurologista e “pai”
da psicanalise, foi um dos pioneiros a ex-
plorar os fendmenos inconsciente da mente
humana. Freud percebeu desde cedo que
havia uma condicdo que afetava excessi-
vamente o ser humano, era a ansiedade.
Poucos estados eram tdo desgastantes, e
tiravam tantas pessoas do controle de suas
vidas, que a ansiedade.

A ansiedade surge a partir de um con-
flito mental, e de afetos, que leva a situagéo
que pode resultar no que Freud denomina
como conduta neurética e conduta psicoti-
ca. Com o estudo da Neurometria Funcio-
nal, a analise funcional do sistema nervoso
autbnomo, bem como o exame do D.L.O
(sigla que caracteriza a manobra de posi-
¢bes D-Decubito, L-Levantar, O-Ortostati-
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c0), é possivel uma analise neurofisiologica
compativel com esses sintomas.

A Neurometria Funcional, é uma
grande ferramenta que pode ser aplicada
através de protocolos, e da terapéutica do-
miciliar, capaz de reduzir os sintomas da
ansiedade.

Esse trabalho pretende mostrar como
o treinamento do controle de ansiedade
pode contribuir no controle de sintomas da
ansiedade.

OBJETIVOS

2.1. Tema

As contribuicbes da psicanalise na
neurometria funcional, no controle da an-
siedade.

2.2. Problema

De que forma a psicandlise e a neu-
rometria funcional podem contribuir para o
controle do transtorno de ansiedade?

2.3. Justificativa

A ansiedade é um mal do século. Na
nossa geracao contemporanea, onde so-
mos dominados por uma mente agitada e
hiper pensante, pensamentos perturbado-
res, ruminantes de magoas, e preocupa-
cOes excessivas.

Sigmund Freud (1836-1939), atraves
de seus trabalhos clinicos desenvolvidos,
comecou a classificar, de forma mais siste-
mética, os transtornos de ansiedade. Freud
descreveu de maneira objetiva quadros
clinicos que causavam disfungbes relacio-
nadas com a ansiedade, denominando-os
crise aguda de angustia, neurose angustia
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e expectativa ansiosa. Atualmente, estes
guadros recebem os nomes de ataques de
panico, transtorno de panico e transtorno de
ansiedade generalizada, respectivamente.
Todavia, em funcdo do sistema de classi-
ficacdo psicanalitico ser baseado em pres-
supostos tedricos que ndo se sustentam
por dados empiricos, tornou-se necessario
o0 desenvolvimento de novos modelos de
classificagcdo pautados no método cientifico
(LANDEIRA-FERNANDEZ & CRUZ, 2007).

O Transtorno de Ansiedade (TA) ca-
racteriza-se pela presenca de preocupa-
cbes excessivas e incontrolaveis sobre
diferentes aspectos da vida. Apesar de
preocupacdes serem uma manifestacao
de ansiedade bastante comum e fazerem
parte da experiéncia humana, pacientes
diagnosticados com TA refere haver uma in-
tensificacdo e prolongamento deste estado
ansioso, sem que haja a interrupcéo deste
processo (FLANNERY-SHROEDER, 2004).

Este estudo surgiu da necessidade
em buscar alternativas baseadas em técni-
cas que possam auxiliar o nosso paciente a
entender suas emoc¢des e pensamentos, e
encontrar o equilibrio emocional.

Portanto, a avaliacdo, utilizando o
método da neurometria funcional, nos traz
uma grande possibilidade de identificacéo
de niveis de marcadores do controle da an-
siedade, que tem como objetivo ensinar o
paciente a controlar o seu nivel de ansie-
dade e gerenciar 0 seu estresse, para uma
melhor performance de vida.

Objetivo geral

Analisar o estado ansioso do nosso
paciente, e adequar a homeostase funcio-
nal com o protocolo de controle de ansieda-
de, de forma a compreender a melhor es-
tratégia de intervencao para cada paciente.
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Objetivos Especificos

Demonstrar através da Neurometria
Funcional, com o protocolo do controle de
ansiedade, podem ser um instrumento efi-
caz na observacao dos niveis de ansiedade
através do monitoramento do SNA (Siste-
ma Nervoso Autbnomo).

METODOLOGIA

O presente artigo traz uma revisao bi-
bliografica sobre o tema: As contribuicdes
da psicanalise na neurometria funcional, no
controle da ansiedade. A escolha deste mé-
todo foi por oportunizar um embasamento
cientifico que permitisse, atravées de pesqui-
sas ja realizadas, compreender o universo
cognitivo e fisiolégico, tendo como benefi-
cio, permitir a sintese de estudos publica-
dos; possibilitar conclusbes gerais a res-
peito de uma area de estudo; proporcionar
uma compreensdo mais completa do tema
de interesse, produzindo assim, um saber
fundamentado e uniforme para a realizacéo
de um cuidado diferenciado.

Justifica-se a revisédo através de sua
definicho como sendo uma aplicacdo de
estratégias cientificas que limitas o viés
da selecéo de artigos, onde se avalia com
espirito criticos os artigos e se sintetizam
todos os estudos relevantes em um tépico
especifico (PERISSE, 2001).

Os trabalhos de revisdo séo defini-
dos por NORONHA E FERREIRA (2000, p.
191) como estudos que analisam a produ-
cao bibliografica em determinada éarea te-
matica, dentro de um recorte de tempo, for-
necendo uma visdo geral ou um relatorio do
estado-daarte sobre um topico especifico,
evidenciando novas idéias, métodos, sub-
temas que tém recebido maior ou menor
énfase na literatura selecionada. Trata-se,
portanto, de um tipo de texto que reune e
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discute informacdes produzidas na area de
estudo. TAYLOR E PROCTER (2002) defi-
nem reviséo de literatura como uma tomada
de contas sobre o que foi publicado acerca
de um topico especifico.

Este artigo avalia as contribui¢coes dos
protocolos de controle de ansiedade, para
determinar o diagnoéstico de uma maneira
eficaz, auxiliando nos prognadsticos funcio-
nais, através do monitoramento coerente
das analises neurométricas.

Foi tomado como base para este tra-
balho, artigos cientificos correlacionados
ao tema proposto, bem como livros e apos-
tilas publicadas pela Sociedade Brasileira
de Neurometria Funcional e artigos consul-
tados pelo Google Académico e diretérios
cientificos internacionais. Sendo contem-
plada reviséo bibliografica de literatura com
contextos relacionados a Neuroanatomia e
Neurofisiologia Funcional Computadoriza-
da do Cérebro.

Para a organizacdo do material, fo-
ram realizadas as etapas e procedimentos
do trabalho, onde se busca a identificacéo
preliminar bibliografica, analises e interpre-
tacdo dos materiais, bibliografia, revisao e
concluséo.

REVISAO DE LITERATURA

4.1.

Fendbmeno dos mais comuns na pra-
tica clinica, a ansiedade, n&o obstante,
sempre desafiou a compreensao teodrica.
Seria preciso, escreve Freud, “Encontrar
as idéias abstratas corretas, cuja aplicacao
ao material da observagdo nele produzira
ordem e clareza”. A ansiedade € uma expe-
riencia humana universal, caracterizada por
antecipacgao temerosa de um acontecimen-

Psicanalise e ansiedade
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to futuro desagradavel (LAPLANCHE, J. &
PONTALIS, 2001).

De acordo com Lent (2010) o termo
ansiedade é usado para se referir a um es-
tado de tens&o ou apreensao devido a uma
expectativa. Esta manifestacdo é uma rea-
cao normal. Contudo, quando provoca sofri-
mento, passa a ser considerada patologica,
pois chega a provocar disturbios organicos.

As reacoes fisiologicas da ansiedade/
panico sao executadas pelo sistema ner-
VOSO autbnomo, que através de seu braco
simpético, promovendo mudan¢as como:
aumento da sudorese, tremores, contracao
muscular, aumento da pressdo sanguinea,
aumento da frequéncia respiratoria e da fre-
guéncia cardiaca. Por outro lado, o sistema
nervoso parassimpatico (relaxamento) deve
entrar assim que passada a ameaca e tra-
zer o organismo de volta ao seu equilibrio.
Quando esse sistema esta desbalanceado
o braco simpatico toma conta da situacéo,
desencadeando os sintomas de ansiedade
e panico (AMEN, 2000).

Freud dividiu a ansiedade em trés
categorias: Realista, Moral e Neurética. A
ansiedade é uma funcédo do ego, e 0 ego
tem de lidar com trés forcas dominantes:
O mundo exterior, o id e o superego. Cada
uma delas gera a sua prépria ansiedade.
A ansiedade realista € o medo de algo no
mundo exterior (KAHN 2003).

Kahn (2003) afirma ainda que a ansie-
dade moral € o medo de ser punido pelo
superego (se fizer isso que estou preten-
dendo fazer, sentirei uma culpa dolorosa.)
A ansiedade neurdtica é o medo sem um
objeto reconhecido consciente (estou sen-
tindo medo, mas nao sei por qué.) A ansie-
dade neurdtica origina-se de um impulso
encoberto, um impulso gerado no id. Quan-
do o impulso oculto é revelado, a ansiedade
se torna ou realista ou moral. O motivo pelo
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gual inicialmente o impulso era assustador,
e, portanto, recalcado, é que sua represen-
tacdo acarretaria perigo realista ou culpa
punitiva.

Segundo KAPLAN E SADOCK (2017),
considera-se que a ansiedade represen-
ta um papel central no funcionamento do
aparelho psiquico. Como reacdo do ego a
uma ameaca interna, originada de impulsos
instintivos proibidos, a ansiedade € experi-
mentada, a nivel da consciéncia como dor
mental.

A dor, por sua vez, motiva 0 ego a ma-
nobras defensivas com o objetivo de con-
trolar os impulsos, de modo a enfrentar o
sofrimento mental. A ansiedade, em outras
palavras, € vista como sinal ou indicador,
para o ego, tanto da necessidade de erigir
defesas psicoldgicas, como do sucesso do
funcionamento delas. Nesse esquema teé-
rico, a ansiedade ndo € necessariamente
patoldgica. A ocorréncia da ansiedade é um
sinal de movimento interior; é indicacdo de
gue algo esta perturbando o aparelho psi-
cologico interno (POWELL, 2000).

Os transtornos de ansiedade, foram
divididos em cinco categorias: transtorno
de panico (TP), fobias, transtorno obsessi-
vo compulsivo (TOC), transtorno de estres-
se poés traumatico e transtorno de ansieda-
de generalizada (TAG). O terno histeria foi
extinto, e ele esta incluido, em parte, nos
transtornos somatoformes (como o trans-
torno conversivo) e dissociativos. (EIZIRIK,
AGUIAR & SCHESTATSKY, 2007).

DEFESAS DE ANSIEDADE

Para as Defesas de Ansiedade temos:
As Defesas Psiquicas, e as Defesas Sen-
soriais.
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4.2.1. Defesas Psiquicas - eu (ego)

Segundo Silva (2010), sédo os meca-
nismos de defesas: recalque, racionaliza-
cao, formacgéo reativa, sublimacéo, nega-
cdo, regressao, projetacdo, transferéncia,
deslocamento.

Desde o comeco de nossas vidas nos
deparamos com conflitos inevitaveis. Exis-
tem impulsos imperiosos demandando sa-
tisfacdo. Postados a frentes deles, temos o
mundo exterior, que ameaca de punicao a
tentativa de satisfazer varios desses impul-
sos. Esse € o primeiro conflito. sendo, com
diferentes disfarces, vitalicio (KAHN, 2003).

Durante a infancia, uma outra forca
se desenvolve, e é preciso lidar com ela: O
superego, a consciéncia, que ameaca punir
com a culpa. Os impulsos se originam no
id e 0 ego € aquela parte da personalidade
encarregada de manejar os conflitos entre
0 id o mundo exterior e 0 superego.

O ego em de tentar nos manter longe
do perigo, enquanto busca conseguir que
ao menos alguns dos impulsos sejam satis-
feitos. Deve tentar manter a dor psiquica na
intensidade minima. Acima de tudo, deve
impedir que sejamos subjugados pelas trés
variedades de ansiedade: A realista, a mo-
ral e a neurética. Ndo é uma misséao facil
de cumprir. A prépria antecipacao da satis-
facdo de alguns desses impulsos evoca o
espectro da punicdo e, desse modo, gera
muita ansiedade. Uma deciséo consciente
de privar-se do impulso, no entanto, pode
ser extremamente frustrante (KAPLAN E
SADOCK, 2017).

Os mecanismos de defesas sdo as
muitas tentativas do ego de solucionar es-
ses dilemas. Em uma tentativa de se pro-
teger da ansiedade, as pessoas algumas
vezes instauram medidas defensivas ex-
cessivas que se tornam componentes per-
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tinazes e gravemente onerosos do seu ca-
rater.

Um mecanismo de defesa é uma ma-
nipulacéo da percepcao que tem como in-
tuito proteger o individuo da ansiedade. A
percepcdo pode ser de episodios internos,
tais como os sentimentos e impulsos, ou
de episddios exteriores, tais como 0s sen-
timentos dos outros ou as realidades do
mundo (COELHO, N, 2006).

Anna Freud cita que alguns meca-
nismos de defesa, sdo capazes de domi-
nar grandes cargas pulsionais ou afetos,
enguanto outros, pelo contrario, s6 podem
controlar quantidade pequenas (KAHN,
2003).

Desse modo, segundo LAPLANCHE
& PONTALIS (2001) em vocabulario da Psi-
canalise passamos a descrever de forma
sucinta, os mecanismos de defesas mais
vivenciados por nés:

+ A Regressdo/Recalque: E o meca-
nismo de defesas, que oferece maior risco,
em virtude da dissociacado simultanea que
produz no eu. Distingue-se a repressao do
recalque, definindo-os da seguinte forma:

» Regressao: Da-se esse termo, ao
processo que conduz a atividade psi-

quica, a uma forma de atuacao ja su-
perada, evolutiva e cronologicamente
mais primitiva do que a atual. Desse
modo o sujeito requer gratificacoes
pulsionais e se nao puder obté-las,
regressard a uma fase anterior em
que experimentava satisfagfes mais
completas. Sdo consequéncias de
uma grande decepcao. Principalmen-
te amorosa, ou de um intenso temor.
Temor esse inconsciente, como um
castigo. A regressao nao significa um
reviver integral das experiencias ante-
riores ou de um retorno ao passado.
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O que acontece € gque as experiencias
atuais, se fazem dentro de um modelo
gue pertence a um estilo que se re-
pete, exemplos: sonhos, alucinagoes,
ilusdes, morder as maos, fantasias, e
nas formas simbdlicas de: comer, be-
ber, fumar, se drogar, alcoolismo, uri-
nar na cama. Desse modo, toda vez
gue a pessoa vivencia uma experien-
cia frustrante é levada inconsciente-
mente a ter saudades nostalgicas, as
quais, sdo fendmenos regressivos.

» Recalque: E a operacdo pela qual o
sujeito procura repelir ou manter no
inconsciente, representacdes, (pen-
samentos, imagens, recordacdes)
ligadas a uma pulsdo. Por represen-
tacOes, termos representacbes de
palavras que sao pré-conscientes e
representacdes de coisa (de objetos)
gue séo inconscientes. Desse modo,
0 recalque se produz nos casos em
gue a satisfacéo (decorrentes do prin-
cipio do prazer) de uma pulsao, que é
proporcional ao prazer ameacaria pro-
vocar desprazer, este, relativamente a
outras exigéncias.

* Isolamento: O isolamento faz com
que se considera separado aquilo que
a realidade permanece unido, exemplo,
quando da relagdo entre a cena traumaética,
o conflito ou o desejo recalcado e o sintoma
que foi reprimido.

« Formac&o Reativa: E um mecanismo
de defesa com o qual nos protegemos da
ansiedade, manipulando uma percepcao
interna. Significa perceber equivocadamen-
te um sentimento como o0 seu oposto. Fre-
guentemente, significa transformar amor
em agressao ou agressdo em amor. A For-
macao Reativa leva o eu/self a efetuar aqui-
lo que é totalmente oposto as tendéncias
do id.
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* |dentificacdo: Representa a forma
mais arcaica de uma vinculacdo afetiva.
Consiste em transferir as representacoes
do objeto para o eu/self. A identificacao
pode ser parcial ou total.

Desse modo, a identificacdo pode ser:

projetiva, introjetiva e por deslocamento.
» ldentificagdo projetiva: é a que se
faz do objeto para o eu. Na identifica-
cao projetiva partes do eu/self e dos
objetos (internos) sao dissociados e
expelidos, projetados para dentro do
objeto externo (o outro). Desse modo.
Se sente possuido e controlado pelas
partes projetados e com elas identifi-
cados. Assim, a identificacdo proje-
tiva possui objetivo mdultiplos: pode
ser dirigida no sentido do objeto ideal,
afim, de evitar a separacao, ou entao
dirigida do objeto no sentido de objeto
mau, afim, de alcancar o maximo de
controle. A identificacdo projetiva ini-
cia-se na posicao esquizo-paranoide.
» ldentificacao Introjetiva: é a que se
faz do objeto para o eu /self.

» Identificacdo por deslocamento: €
um mecanismo de defesa um pouco
complexo. Uma pessoa se desgosta
de outra, e essa por deslocamento,
projeta em outra pessoa (terceira Pes-
soa) de forma inconsciente suas pro-
prias qualidades negativas, passando
atribuir seus efeitos, seja como injus-
tica ou de justica, a cousa dos seus
problemas a primeira pessoa. Depois
briga com essa ultima (pessoa), solu-
cionando a seu modo a situacao con-
flitiva que se apresentava.

* Projecao: operacéo na qual o sujeito
expulsa de si e localiza no outro tudo aquilo
gue € seu: gualidades, sentimentos, dese-
jos que ele desconhece ou recusa. Trata-se
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de uma defesa de origem arcaica. A proje-
cdo é o mecanismo de defesa em virtude
do qual o sujeito atribui a um objeto externo
suas proprias tendéncias, estas sdo incons-
cientes para o seu superego, percebendo-
-as como caracteristicas proprias do objeto.

Formas de projecao:

» Depositada: esta relacionada a eter-
na crenca incrementada na mente do
sujeito como o salvador da patria, que
venha salvar sem exigir nada de nos;
daquela pessoa que fica na expecta-
tiva de que o médico dara contas de
todos os seus males de doencas, in-
dependentemente de sua especialida-
de, s6 por que é médico.

» Fantasias projetivas: esta relacio-
nada no sonhar acordado, procuran-
do desse modo fantasiar a realidade,
comportamento proprio dos sonhado-
res, onde o mundo é visto na base da
imaginagéo e da poesia.

» Generalizagdo projetiva: sao formas
de ver a realidade ao seu modo. As-
sim, todas as circunstancias da vida,
seja politica, social, ou econdmica
passam a ser comprometidas com
esse modo subjacente de ver sem
uma visao critica da realidade.

» Pensamento reverberante: sdo pen-
samentos que podem ser projetados
nos sons da natureza e nos ruidos das
magquinas, passando a responsabili-
zar o outro por suas dificuldades.

» Transferéncia de culpa: séo proje-
¢Oes em que a pessoa se nega a as-
sumir a responsabilidades de seus
problemas, passando a responsabili-
zar o outro por suas dificuldades.

» Sublimacgéo: Consistem na adapta-
cao logica e ativa as normas do meio am-
biente, com proveito para nds mesmos e
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para a sociedade, dos impulsos de id, re-
chacados como tais pelo eu/self, numa fun-
cao harmoniosa com o superego. Isto se
constitui uma forma de satisfagéo, visando
o0 social.

FENICHEL (2005) Arguiu que as defe-
sas patogénicas, nas quais se radicam as
neuroses, sao defesas ineficazes, que exi-
gem repeticao ou perpetuagéo do processo
de rejeicdo, a fim de impedir a irrupcao de
impulsos indesejados, produz-se um esta-
do de tensdo com possibilidade de irrupcéo.

Muitas vezes as pessoas neurgticas
as defesas psiquicas funcionam com certas
dificuldades, porque elas estdo tendo dis-
torcdes cognitivas, alterando com a realida-
de, confusdo mental, ela precisa de psico-
terapias, analises para ressignificar.

Defesas psiquicas € na linha do pen-
samento.

O ego € a parte do nosso ser que se
relaciona com a realidade, no entanto, essa
tarefa nem sempre é facil, porque surgem
conflitos e atritos constantes, desavencas
com nossos desejos mais profundos.

Além do ego, temos o ID, a expresséo
psiquica na qual nossos instintos e desejos
estdo contidos, além disso, nosso atarefado
ego, deve lidar também com o superego, a
instancia moral e idealista, existe para nos
julgar, sdo os nossos valores morais.

A ansiedades surge como resultado
dessas duas forcas, um conflito mental e
de afetos que nos leva a situacao que pode
desmoronar em condutas neuréticas e psi-
coticas

4.2.2. Defesas sensoriais.

Quando falamos sobre ansiedade, o
estresse € uma resposta a uma situacéao,
na qual, um individuo quer ter mais contro-
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le de sua ansiedade. Se esse estresse for
continuo, gera ansiedade.

A glandula supra renal, que esta lo-
calizada acima dos rins, tem ligacao direta
com o SNA, hipotalamo, hipofise e medu-
la espinhal. Este comando da supra renal
neuro biologicamente falando, é a defesas
sensorial da ansiedade (PATRICK E THO-
MAS, 2009).

Na ansiedade os ajustes fisioldgicos
ultrapassam o ambito do Sistema Nervoso
Autdnomo (SNA) e atingem o sistema en-
docrino e imunitario. Devido a ativacdo do
eixo simpatico, a adrenalina produzida pela
medula das glandulas suprarrenais, entra
na circulacdo sanguinea e provoca taqui-
cardia e constricdo dos vasos sanguineos
periféricos. A adrenalina estimula uma area
do tronco cerebral — locus ceruleus — a pro-
duzir noradrenalina. Esta, ativa diversas
areas do sistema limbico, entre elas o hipo-
campo e a amigdala (LENT, 2010).

Ainda segundo o autor, enquanto a
medula das suprarrenais libera adrenalina,
0 cortex destas glandulas secreta cortisol,
também conhecido como horménio do es-
tresse. Quando produzido em quantidades
adequadas e secretado no momento certo,
o cortisol ajuda na adaptacéo as situacdes
estressantes, além de regular o ciclo so-
no-vigilia, o estado de alerta e as funcdes
imunologicas. Quando em excesso, passa
a ser responsavel por uma serie de disfun-
cOes em todo o organismo, tais como au-
mento da pressao arterial, doencas cardia-
cas, enxaqueca, déficit de memodria e baixa
imunidade.

4.3. Neurometria Funcional

A neurometria funcional atua como
uma disciplina institutiva que constitui uma
associacao bem fundamentada de técnicas
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e procedimentos, reconhecidos mundial-
mente, e que focaliza a interagcdo entre o
cérebro , a mente, 0 corpo e o comporta-
mento, com poderosas formas, nas quais,
os fatores emocional e social, podem afetar
diretamente a saude, proporcionando alivio
para o sofrimento fisico e emocional, au-
mentando a qualidade de vida e bem estar
(BARCELOS, 2017).

Os treinamentos utilizados na neuro-
metria funcional buscam a homeostase, ou
seja, 0 balan¢co autonémico (equilibrio en-
tre a atividade simpatica e parassimpatica),
gue gera a mudanca de comportamento
independentemente da técnica aplicada.
Através do exame do D.L.O, € possivel
definir um protocolo de atendimento para
cada tipo de necessidade apresentada
pelo cliente, pois durante o exame é reali-
zada a analise funcional do SNA, através
da avaliagdo: do controle de ansiedade,
variabilidade emocional, resposta fisiold-
gica, variabilidade e coeréncia cardiaca,
atividade simpatica e parassimpatica, fluxo
sanguineo e hemodinadmica indice barorre-
flexo/oxigénio funcional. O resultado final
do D.L.O. representa uma resposta fisiolo-
gica ao estimulo estressor ocasionado pela
manobra de posicdes (levantar), em que o
organismo é submetido a um estimulo que
pode ameacar a sua homeostase, pois ao
receber um estimulo (no caso o levantar),
ele reage imediatamente, disparando uma
série de reacdes via sistema nervoso, en-
docrino e imunoldgico, através da estimu-
lacéo do hipotalamo e do sistema limbico.

O Exame DLO e os protocolos utili-
zados na neurometria funcional, de acordo
com o artigo “The Functional Neurometry
of Nelson Alves Pereira Junior: Na Advan-
ced Method of Mapping and Biofeedback
Training of the Autonomic Nervous System
Functions” para treinamento do sistema
nervoso sao: controle de ansiedade (sono-
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ro e visual), variabilidade emocional, am-
plitude e frequéncia respiratoria, coeréncia
cardiaca funcional, relaxamento muscular
progressivo, capacidade funcional respira-
toria, resposta fisioldgica funcional, variabi-
lidade cardiaca funcional e predominio de
ondas do cérebro (RIBAS, 2020).

Dentre estes protocolos, o objeto de
estudo sera o protocolo de controle de an-
siedade — Sonoro/visual. Neste protocolo
séo utilizados sensores que captam a re-
sisténcia eletrotérmica, estes sensores séo
colocados nas falanges distais dos dedos,
indicador e médio, para captar os sinais do
sistema nervoso e envia-los ao computador.
Esses sinais serdo apresentados e forma
de porcentagem. Portanto quanto maior for
a porcentagem, maior sera a capacidade de
controle a Ansiedade e quando menor, mais
dificil sera controla-la. O treinamento é divi-
dido em trés exercicio com niveis crescente
de dificuldade, cujo objetivo é o de ensinar
a controlar o nivel de ansiedade e gerenciar
0 estresse. Através desse treinamento, é
possivel evidenciar como 0s pensamentos
podem alterar os valores numéricos (por-
centagens) e como isso pode influenciar a
saude, a qualidade de vida e a tomada de
decisdes.

H& dois protocolos de treinamentos
para controle de ansiedade: treinamento
sonoro e treinamento visual. As formas de
treinamento para os dois modelos séo pa-
recidas. A diferenca entre os protocolos € a
de que no Controle de Ansiedade Sonoro a
pessoa faz o treinamento de olhos fecha-
dos e no Controle de Ansiedade Visual os
olhos ficam abertos, estimulando setores
diferentes do cérebro.

No Controle de Ansiedade Sonoro,
o cliente realizard todo o treinamento de
olhos fechados, deitado em uma poltrona
reclindvel, onde toda vez que ele controlar
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Figura 1

ANALISE DO DESEMPENHO FUNCIONAL: DO SISTEMA NERVOSO AUTOROMC

Paciente: Emiss@o da Analise:
ldade: 38 23 de maio de 2020 sabado
Sexo: FEMININO Data da Consulta:
Responsavel: 19 de abril de 2020 domingo
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Figura 1 e 2 - resultado analise funcional dlo em paciente com distonia neurovegetativa.

Sistema de captacao de sinais fisiolégicos e mapeamento cerebral com dispositivo eletro-medi-
co calibrado por laboratério credenciado INMETRO p. N°1639, registro dos ensaios R182002;
R171798; r181999. Software de captacao dos sinais fisioldgicos, registro ANVISA 81403519002.
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Figura 2

Analise do Desempenho do Sistema para Neurometna Encefalica - 3D

Emissao da Analise:
23 de maio de 2020 sabado
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a ansiedade uma musica ira tocar para avi-
sé-lo. Lembrando que a cada etapa, o nivel
de dificuldade vai aumentando e, no final, o
sistema apresenta um relatério por escrito
mostrando o desempenho durante o treina-
mento.

O objetivo desde treinamento é: con-
trolar pensamentos ansiosos e invasivos;
melhorar a memdéria e o aprendizado; pro-
ceder ao tratamento de hiperatividade e dé-
ficit de atencéo; aumentar o desempenho
da criatividade e do intelecto e complemen-
tar para tratamento de disturbio alimenta-
res (Sociedade Brasileira de Neurometria e
Neurociéncia Funcional).

Controle de Ansiedade Visual: o clien-
te realizara todo o treinamento de olhos
abertos, sentado. O objetivo deste treina-
mento é: fortalecer a atencdo; melhorar a
percepcao dos estimulos que geram ansie-
dade; aumentar a performance pessoal e
profissional; aprender a lidar com estimulos
externos, sons, barulhos, imagens e outros.
Para que a porcentagem aumente, o cliente
tera de aprender a controlar suas emocoes,
seus pensamentos e saber lidar com a res-
piracdo. A medida que for dominando esses
controles, ele vera a porcentagem aumen-
tar cada vez mais na tela do computador.

Com o treinamento, o cérebro vai en-
contrando caminhos e atalhos para facilitar
cada vez mais esse novo aprendizado.

Para que o cliente saiba que esta con-
trolando a ansiedade, uma musica ira tocar
cada vez que a sua porcentagem (verde)
ultrapassar o nivel de dificuldade (lilas). O
treino consiste em fazer a musica tocar por
1 minuto para garantir o aprendizado do cé-
rebro. Caso ele apresente alguma dificulda-
de em controlar a ansiedade, durante o trei-
namento, o préprio sistema ira reajustar o
objetivo até que ele consiga terminar cada
vez mais na tela do computador
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Para cada um dos trés exercicios to-
card uma musica diferente e todo o proces-
SO serd sempre 0 mesmo. Ao terminar apa-
recera uma tela com todos os resultados,
mesmo que ele ndo alcance o indice ideal
(90%), o cliente sempre conseguira trazer
para sua percepcdo um novo aprendizado
(nova sinapse), que sera fortalecido através
da gravacéo do Indutor de Ondas Cerebral
(1.0.C.) um arquivo sonoro, usado para trei-
namento cerebral.

O resultado de cada exercicio, apre-
senta um quadrante, que tem o objetivo fi-
nal é fazer com que a pessoa aprenda a
controlar a ansiedade. Cada quadrante é
classificado da seguinte forma: Verde (Oti-
mo) — Amarelo (Regular) — Vermelho (Ruim)
(ALVES, 2018).

O quadrante é formado por 2 eixos que
tem a seguinte nomenclatura: Eixo horizon-
tal= Reacdo Neuro- Emocional (Exterior) e
Eixo vertical=Resposta Neuro-Emocional.
(Interior). Um marcador que é representado
por uma bolinha azul-claro permitira uma
visualizagdo do resultado. Quando o mar-
cador esta no verde, significa que o con-
trole de ansiedade tem uma boa Reacéo
Emocional associado a uma boa Resposta.
Quando esta no vermelho significa que tan-
to a Reacdo como a Resposta estdo com-
prometidas.

Também, outro aspecto observado
esta relacionado com o tempo que a pessoa
leva para conseguir controlar a ansiedade.
Quanto maior o tempo, maior a dificuldade
gue a pessoa encontrou para conseguir su-
perar seus proprios obstaculos e controlar a
sua ansiedade. Por fim, a tela de resultado
mostra a media do controle de ansiedade
em cada exercicio.

O resultado apresenta 3 parametros
diferentes a serem analisados:

-16 -



Revista Cientifica de Neurometria

* Primeiro: Este parametro vai identi-
ficar em qual dos 3 quadrantes a pessoa
apresentou o menor indice da Reacéo Neu-
ro- Emocional como, também, da Resposta
Neuro-Emocional. Esta analise possibilita
uma melhor interpretacdo dos fatos ocor-
ridos durante todo o treinamento, pois tor-
na perceptivel o quanto um pensamento,
uma distracdo, um exercicio respiratorio
inadequado, ou até mesmo 0 excesso de
preocupacao ou qualquer estimulo externo
pode ter influenciado, gerando dificuldade
no controle de ansiedade.

» Segundo: Este parametro refere-se
a 2 tipos de Estimulos: Interno e Externo.
Esta analise possibilita a visualizacdo de
qgual dos dois estimulos gera mais vulne-
rabilidade: estimulos externos como: sons,
barulhos, excesso de trabalho fisico, chei-
ro, transito, isto €, tudo aquilo que vem de
fora para dentro, apresentado maior pro-
babilidade de desencadear a ansiedade. O
contrario também pode acontecer e, nesse
caso, o0 estimulo interno € predominante.
Dessa forma, ele estara mais vulneravel a
situagdes como: pensamentos invasivos ou
ansiosos, medos eminentes, percepcdes
corporais ligadas ao panico e tudo aquilo
gue passa vir de dentro para fora.

* Terceiro: Este parametro vai mostrar
o resultado vai mostrar o resultado alfanu-
mérico através das combinacdes dos itens
anteriores, associados aos valores dos gra-
ficos. Assim, podemos averiguar em que
nivel do controle de ansiedade o cliente se
encontra. Esses niveis sdo classificados
das seguintes formas:

» Nivel 1. Bom indice de treinamento
para controle de ansiedade.

» Nivel 2: Transicao entre Fase de
Atencao e Bom indice de treinamento.

» Nivel 3: Controle de ansiedade em
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fase atencdo. (manifestacao fisica ge-
neralizada ao estresse.)

» Nivel 4: Controle de Ansiedade em
fase de Adaptacdo. (Manifestagéo fi-
sica generalizada ao estresse.) Ni-
vel 5: Controle de Ansiedade em fase
de Exaustdo. (esgotamento fisico e
psicolégico ao Estresse.) (ALVES,
2018).

Devemos verificar em que nivel a pes-
soa se encontra, pois as manifestacdes de
estresse crescem de maneira gradual e sua
intensidade apresenta caracteristicas espe-
cificas em cada nivel:

»Nivel 1 quando estamos vivendo,
no dia a dia, momentos de estresse
0S quais ndo geram qualquer tipo de
desgaste significativo, entdo nossas
reservas e a capacidade de controle
estao 6timas.

» Nivel 2: porém, o estresse pode ini-
ciar um pequeno desgaste quando
associado a um aumento no ritmo
de tarefas diarias. Nesse caso, co-
mecaremos a ter pequenas oscila-
¢bes como um pequeno aumento nos
pensamentos e, de vez em quando,
vontade de se sentar e descansar um
pouco.

» Nivel 3: quando nosso cérebro, inde-
pendente de nossa vontade, interpre-
ta alguma situacdo como ameacadora
(estressante), todo nosso organismo
passa a desenvolver uma série de
alteracdes (respiracao acelerada, ba-
timento cardiaco alterado, o figado
libera glicose, dilatacdo de pupila, re-
distribuicdo sanguinea, aumento de
linfécitos etc.) No primeiro momen-
to ocorre uma Reacdo de Alarme ou
Atencdo, onde todas as respostas
corporais entram em estado de pron-
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tiddo geral, ou seja, todo organismo é
mobilizado sem envolvimento especi-
fico ou exclusivo de algum o6rgdo em
particular. E um estado de alerta geral,
tal como se fosse um susto.

» Nivel 4: Se esse estresse continua
por um periodo mais longo sobrevém
a Segunda fase, chamada de Fase
de adaptagcédo ou Resisténcia, a qual
acontece quando a tensdo se acumu-
la. Nesta fase o corpo comeca a acos-
tumar-se aos estimulos causadores
do estresse e entra num estado de
resisténcia. Durante este estagio, o
organismo adapta suas reacoes e seu
metabolismo para suportar o estresse
por um periodo. Neste estado a rea-
cao de estresse pode ser canalizada
para um orgdo especifico ou para um
determinado sistema, seja 0 sistema
cardioldgico, ou a pele, sistema mus-
cular, aparelho digestivo.

» Nivel 5: por fim, a energia dirigida
para adaptacdo da pessoa frente ao
estresse ndo é ilimitada e, se ainda
continuar, o corpo todo pode entrar no
altimo nivel chamado: Estado de Es-
gotamento ou Exaustéo. Dessa forma
havera queda acentuada de nossa ca-
pacidade adaptativa, pois 0 organismo
nao pode mais manté-lo evidenciando
NOssos sintomas somaticos psicosso-
maticos, que no inicio sdo funcionais
e com o tempo se transforma em le-
sionais.

Os valores para controlar a Ansieda-
de variam de 0 a 100%, e a sua leitura e
feita da seguinte forma: Quanto maior a
porcentagem melhor sera o controle de an-
siedade. O limite minimo para o controle de
ansiedade fica na faixa dos 75%, represen-
ta o inicio do desgaste da nossa Reserva
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Funcional, isto é, as reservas que 0 N0SSO
corpo precisa comecam a ficar comprome-
tidas. A Reserva Funcional € como se fos-
se a dispensa da cozinha. Quando o corpo
precisa de energia, vitaminas, aminoaci-
dos, proteinas, ela vai até essa dispensa e
a utiliza da melhor forma possivel. Porém,
guando acaba, 0 nosso corpo utiliza duas
estratégicas: A primeira que é a de queimar
musculo (perda de massa muscular) , em
seguida, gordura (podendo aumentar a pro-
ducéo de radicais livres) e a que € a libera-
cao de adrenalina (via simpatica), gerando
aumento de suor e, a medida que aumenta,
o valor do controle de ansiedade vai ficando
inferior a 75%, sinalizando a queda da Re-
serva Funcional (RIBAS, 2020).

Com a adrenalina e o cortisol em ex-
cesso e circulante em nosso sangue, ace-
leramos ainda mais 0 N0Sso corpo e o ciclo
estressante recomegam, s6 que desta vez
com mais intensidade e gerando maior des-
gaste. Dessa forma, comprometeremos,
cada vez mais, a nossa reserva funcional,
podendo chegar a uma exaustdo da Supra
Renal. Com este esgotamento comegcamos
a ter confusdo mental, deficiéncia de con-
centracdo, cansaco, fadiga, chegando até
a depressao (YOUNG,2004 apud. Lundy-
-Ekman — 2008).

Finalizando o Treinamento, vamos ge-
rar o I. O. C., é um Batimento Biauricular
gue compreende todos os valores que me-
Ihor representa os pulsos nervosas durante
todo o periodo de treinamento. O pulso ner-
VOSO entre e o0 cérebro e 0 corpo, gerou o
I. O. C., vai induzir o pulso nervoso entre o
cérebro e o corpo durante o treinamento em
casa. E a terapéutica domiciliar.
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Figura 3
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Foto de resultado do protocolo controle de ansiedade, indicando ansiedade nivel 5.

Sistema de captacéo de sinais fisiolégicos e mapeamento cerebral com dispositivo eletro-médi-
co calibrado por laboratério credenciado INMETRO P. N°1639, registro dos ensaios R182002;
R171798; R181999. Software de captacéo dos sinais fisiologicos, registro ANVISA 81403519002.

CONCLUSAO com procedimentos de dessensibilizacdo
e condicionamento, para que possam aju-
dar o paciente no controle de ansiedade,
minimizando o0s pensamentos ansiosos e
invasivos, e adequando as rea¢Ges neuro-
métricas através do monitoramento compu-
tadorizado e, com isso, teremos uma téc-
nica que pode substituir e/ou potencializar
métodos de treinamentos convencionais.

Todos nds experimentamos a ansie-
dade como uma reagédo normal na vida co-
tidiana, mas quando ha uma preocupacao
excessiva e com uma certa frequéncia em
relacdo as questdes pelas quais ndo pos-
suem motivos reais para se preocupar, essa
reacdo emocional inadequada pode se tor-
nar uma resposta comportamental automa-

tica e diaria, atrapalhando a vida pessoal A Neurometria Funcional pode ser
e profissional, podendo caracterizar-se em uma técnica auxiliar e complementar na
uma provavel ansiedade patoldgica. area da saude, sendo que seus treinamen-

tos e analises podem favorecer nédo somen-
te a mensuracao da variabilidade do siste-
ma nervoso, como também uma introducéo

Dessa forma, chegamos a concluséo
gue precisamos de técnicas terapéuticas
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de nutrientes especificos de forma perso-
nalizada.

Através do exame de D.L.O. e do
protocolo do controle de ansiedade (viséo/
sonoro), aplicaremos ferramentas que am-
pliam significativamente as possibilidades
de fazer um bom diagnostico, levando a
compreensao pontual das reacgdes fisiologi-
cas, dos niveis do controle de ansiedade e
das oscilagdes da Reserva Funcional.

E de grande importancia a regulagéo
do sistema nervoso, para que nao haja
uma queima desnecessaria de energia e/
ou a liberacdo inadequada de adrenalina,
podendo levar a demanda nutricional, ge-
ralmente ocasionada pelo estresse. Dessa
forma, o protocolo do controle de ansieda-
de, possibilita ao profissional envolver téc-
nicas e construir uma terapéutica eficiente
aos seus pacientes (RIBAS 2020).
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