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- São as perguntas que não sabemos responder que mais nos ensinam. 
Elas nos ensinam a pensar. Se você dá uma resposta a um homem, tudo o 
que ele ganha é um fato qualquer. Mas, se você lhe der uma pergunta, ele 
procurará suas próprias respostas.​
(…)​
– Assim, quando ele encontrar as respostas – continuei –, elas lhe serão 
preciosas. Quanto mais difícil a pergunta, com mais empenho procuramos a 
resposta. Quanto mais a procuramos, mais aprendemos. 

Rothfuss, Patrick. O Temor do Sábio. 1ª ed. São Paulo: Editor, 2011, (pág. 
545).  



 

RESUMO 

O treinamento de neurofeedback (NFB), baseado na atividade elétrica do 

eletroencefalograma (EEG), visa restabelecer padrões eletrofisiológicos adequados 

para tratar distúrbios neurológicos e psicológicos, além de promover melhorias 

cognitivas. Essa técnica modula ritmos cerebrais, como o Ritmo Sensorimotor (SMR, 

12-15 Hz), associado à atenção e ao relaxamento. Embora amplamente utilizado 

desde a década de 1960, ainda há incertezas sobre a consistência de seus efeitos 

entre indivíduos, tornando essencial investigar a variabilidade dos resultados. Este 

estudo experimental avaliou 15 participantes (5 homens e 10 mulheres, com idade 

média de 29 anos) ao longo de 20 sessões de NFB. Os participantes, selecionados 

entre estudantes universitários e profissionais, tiveram sua atividade no SMR 

analisada por meio da Densidade Espectral de Potência (PSD) expressa em escala 

logarítmica, em três momentos distintos (1ª, 12ª e 20ª sessão), com taxa de 

amostragem de 250 Hz. A análise estatística utilizou teste t pareado para dados 

normais ou teste de Wilcoxon para dados não normais, com significância 

estabelecida em p < 0,05. Os resultados da análise entre a 1ª e a 12ª sessão  

revelaram que alguns participantes apresentaram aumento significativo do SMR, 

enquanto outros não demonstraram alterações relevantes, sugerindo a existência de 

subgrupos. A reclassificação da amostra identificou um Grupo Rápido (7 indivíduos), 

com aumento expressivo no PSD do SMR, e um Grupo Lento (8 indivíduos), sem 

variações estatisticamente significativas. A comparação entre a 1ª e a 20ª sessão 

indicou um aumento significativo do SMR na amostra total, sugerindo que um maior 

número de sessões pode ser essencial para a modulação dessa frequência. Esses 

achados ressaltam a heterogeneidade das respostas individuais ao treinamento com 

NFB e reforçam a necessidade de estudos adicionais para compreender os fatores 

que influenciam essa variabilidade, contribuindo para o aprimoramento das suas 

aplicações clínicas. 

 

Palavras-chave: eletroencefalograma; neurofeedback; ritmo sensório motor; 

treinamento.  



 

ABSTRACT 
 

Neurofeedback training (NFB), based on electroencephalogram (EEG) 

electrical activity, aims to restore appropriate electrophysiological patterns to treat 

neurological and psychological disorders while also promoting cognitive 

enhancement. This technique modulates specific brain rhythms, such as the 

Sensorimotor Rhythm (SMR, 12–15 Hz), which is associated with attention and 

relaxation. Although widely used since the 1960s, uncertainties remain regarding the 

consistency of its effects across individuals, making it essential to investigate the 

variability of results. This experimental study evaluated 15 participants (5 men and 10 

women, mean age 29 years) over 20 NFB sessions. Participants, selected from 

university students and working professionals, had their SMR activity analyzed using 

Power Spectral Density (PSD) expressed on a logarithmic scale at three time points 

(1st, 12th, and 20th session), with a sampling rate of 250 Hz. Statistical analysis 

included a paired t-test for normal data or a Wilcoxon test for non-normal data, with 

significance set at p < 0.05. Results from the 1st to the 12th session analysis 

revealed that some participants exhibited a significant increase in SMR, while others 

showed no relevant changes, suggesting the presence of subgroups. Sample 

reclassification identified a Fast Group (7 individuals) with a significant increase in 

SMR PSD and a Slow Group (8 individuals) without statistically significant variations. 

The comparison between the 1st and 20th sessions indicated a significant overall 

increase in SMR, suggesting that a longer training period may be crucial for 

frequency modulation. These findings highlight the heterogeneity of individual 

responses to NFB training and emphasize the need for further studies to explore the 

factors influencing this variability, contributing to the refinement of its clinical 

applications. 

 

Keywords: Electroencephalogram; Neurofeedback; Sensorimotor rhythm; Training. 
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1. INTRODUÇÃO 

Compreender o funcionamento cerebral é essencial para desvendar os 

mecanismos que regulam emoções, comportamentos e processos cognitivos, 

permitindo o desenvolvimento de intervenções mais eficazes para transtornos que 

afetam a saúde mental (Chaves, 2023; Paula, 2006). Nesse cenário, explorar 

abordagens inovadoras que utilizem esse conhecimento se torna fundamental para 

melhorar a qualidade de vida dos indivíduos. Esses métodos podem servir como 

alternativas eficazes para o tratamento de doenças psiquiátricas e neurológicas, com 

abordagens não-farmacológicas complementares (Santana; Bião, 2018). 

Entre os diversos transtornos que afetam a saúde mental, muitos 

compartilham uma estreita relação com distúrbios do sono, evidenciando a complexa 

interação entre a regulação emocional, a atividade cerebral e os padrões de 

repouso. Alterações na arquitetura do sono são frequentemente observadas em 

condições como depressão, ansiedade e transtorno do déficit de atenção e 

hiperatividade (TDAH), assim como em distúrbios primários do sono, incluindo 

insônia e apneia obstrutiva do sono (Harvey et al., 2011; Riemann et al., 2015). 

Esses achados reforçam a importância de compreender os mecanismos neurais 

subjacentes, permitindo o desenvolvimento de estratégias terapêuticas mais 

precisas e eficazes. 

Além da forte relação entre transtornos mentais e distúrbios do sono, 

evidências sugerem que alterações na atividade cerebral também impactam funções 

cognitivas essenciais, como controle inibitório, memória e aprendizado. Indivíduos 

com transtornos psiquiátricos ou distúrbios do sono frequentemente apresentam 

déficits no processamento executivo, dificuldade em modular respostas impulsivas e 

comprometimento na consolidação da memória (Walker, 2009). Essas disfunções 

estão associadas a padrões eletrofisiológicos específicos, indicando que o 

funcionamento neural subjacente a esses processos pode ser um alvo estratégico 

para intervenções terapêuticas mais eficazes. Técnicas não invasivas, como o 

eletroencefalograma quantitativo (EEGq) e o Neurofeedback (NFB), permitem 

analisar os padrões cerebrais e modular a atividade neural, visando a redução dos 

sintomas e a melhoria da qualidade de vida (Santana; Bião, 2018; Ulbricht, 2022).  
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O EEGq é uma técnica não invasiva utilizada para analisar a atividade elétrica 

cerebral, registrando sinais bioelétricos na superfície do couro cabeludo sem a 

necessidade de métodos intrusivos, como agulhas ou dispositivos subcutâneos 

(Caparelli, 2007). Essa abordagem permite compreender o funcionamento cerebral 

por meio de eletrodos e é amplamente utilizada para investigar e diagnosticar 

condições neurológicas. Segundo Cantarelli, Mendes Júnior e Stevan Jr. (2016), o 

eletroencefalograma (EEG) possui diversas aplicações, sendo utilizado tanto em 

diagnósticos mais simples, como cefaleias, quanto na identificação de condições 

mais complexas, incluindo epilepsia, convulsões, doenças metabólicas, encefalites e 

diferentes transtornos psiquiátricos e neurológicos. 

O treinamento com NFB é obtido a partir da atividade elétrica, observada pelo 

registro do EEG (Santana; Bião, 2018). Essa técnica é uma forma de 

condicionamento operante que tem como objetivo restabelecer padrões 

eletrofisiológicos adequados para o tratamento de distúrbios neurológicos, 

psiquiátricos e psicológicos, além de promover o aprimoramento de habilidades 

cognitivas e potencializar a sensação de bem-estar (Dias, 2010). Markiewcz (2017) 

demonstrou que o NFB possui eficácia em muitos transtornos psiquiátricos que 

afetam variáveis psicológicas como estresse e ansiedade. Como alternativa aos 

efeitos colaterais dos medicamentos, a terapia com NFB emerge como um método 

promissor, proporcionando uma abordagem terapêutica estável e duradoura, livre de 

efeitos adversos (Chen, 2021; Pintado; Llamazares, 2014). 

As potencialidades cognitivas de indivíduos saudáveis também podem ser 

estimuladas por meio do NFB, promovendo melhorias no desempenho de funções 

atencionais, processamento inibitório, memória semântica, fluência verbal, entre 

outras. Além disso, o NFB pode ser utilizado para estimular ou regular a atividade 

cerebral, o que, por sua vez, pode influenciar no processamento cognitivo (Vernon et 

al., 2003; Doppelmayr; Weber, 2011; Gruzelier, 2014). 

Entre as diversas aplicações do NFB, destaca-se o uso de protocolos 

voltados para o aprimoramento de padrões específicos da atividade neural. A 

regulação do ritmo sensório-motor (SMR) tem se mostrado particularmente eficaz 

para melhorar o controle atencional e reduzir os níveis de estresse e ansiedade, 

além de demonstrar eficácia em casos de TDAH, insônia e epilepsia (Wanderley 



16 
 

Neto, 2018). Esse enfoque permite alinhar intervenções personalizadas aos 

objetivos terapêuticos de cada indivíduo, maximizando o impacto positivo na 

qualidade de vida e no bem-estar emocional (Vernon et al., 2003; Gruzelier, 2014). 
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2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

2.1.1 Composição e Função Geral do Sistema Nervoso 

O cérebro humano é uma estrutura altamente complexa, fundamental para a 

regulação de emoções, comportamentos e funções cognitivas essenciais. O 

funcionamento do cérebro depende de redes neurais que transmitem sinais elétricos 

e químicos, coordenando a integração e resposta do organismo aos estímulos 

internos e externos (Da Rosa, 2014; Firmino, 2020). O Sistema Nervoso central 

(SNC), composto pelo encéfalo e pela medula espinhal (Oliveira, 2024), regula 

funções vitais, sono e fome, além de processos mais elaborados, como linguagem, 

fala e aprendizado de movimentos, por meio da criação de registros sinápticos nas 

conexões neurais (Da Silva, 2019). A interação entre essas estruturas forma a base 

do funcionamento neural. 

O cérebro é uma das estruturas mais complexas e essenciais do SNC devido 

à sua diversidade funcional. Ele é dividido em dois hemisférios, direito e esquerdo, 

que são interligados pelo corpo caloso (Melo, 2019). O cérebro abriga o córtex 

cerebral, que se organiza em cinco lobos principais: frontal, parietal, occipital,  

temporal e lobo da ínsula, cada um responsável por funções específicas. As Figuras 

1 e 2 ilustram essa divisão. 

O lobo frontal está associado ao raciocínio, à tomada de decisões e à solução 

de problemas; o temporal, ao processamento de memória e audição; o occipital, às 

funções visuais; o parietal, à percepção sensorial, como tato, olfato e paladar; e o 

lobo da ínsula desempenha papéis essenciais no processamento somatossensorial, 

na percepção de informações viscerais, na interocepção e na empatia (De 

Figueiredo, 2022; Cruz, 2016).  

A comunicação e o processamento das informações entre esses lobos são 

realizados por neurônios, células que constituem a base funcional do córtex cerebral 

(Lent, 2010; Oliveira, 2024; Silva, 2021). Os neurônios são células excitáveis que se 

comunicam por sinais eletroquímicos, ao nível microscópico. A integração entre 

neurônios e glia, junto com a ação de neurotransmissores e circuitos neurais, ativam 

ou inibem macroáreas do sistema nervoso, refletindo a expressão final e 

macroscópica que é chamada de comportamento (Cacioppo, 2000). 
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Figura 1. Organização dos 4 principais lobos cerebrais no córtex humano. 

 

Fonte: Própria da autora. 

Figura 2. Localização do lobo da ínsula.  

 

 
Fonte: Adaptado, Muniz (2011). 
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2.1.2 Padrões Eletrofisiológicos no EEG 

Para compreender melhor as alterações neurofisiológicas associadas aos 

transtornos mentais, é fundamental investigar os padrões eletrofisiológicos que 

caracterizam o cérebro de indivíduos acometidos por essas condições. Essas 

variações podem ser observadas por meio de métodos como o EEG, que permite 

identificar alterações nas ondas cerebrais, refletindo a ativação de regiões neurais 

específicas (Price, 2025; Ribas, 2018). 

Os neurônios são responsáveis pela formação do tecido neural e têm a 

capacidade de iniciar e conduzir sinais elétricos, os quais controlam e transmitem 

informações a outras células do organismo. Esses sinais elétricos resultam da 

propagação de potenciais de ação ao longo dos dendritos e axônios dos neurônios 

(Jardim, 2017; Widmaier; Raff; Strang, 2006). O EEG registra a atividade elétrica do 

cérebro, refletindo a soma dos potenciais elétricos gerados por grandes grupos de 

neurônios, especialmente os piramidais. Esse sinal resulta do fluxo de corrente 

extracelular, embora sua captação dependa da localização e do tipo de atividade 

neural. A atividade dos neurônios corticais próximos ao couro cabeludo é 

predominante na formação das ondas detectadas, cuja amplitude e padrão variam 

conforme a orientação e a distância da fonte elétrica em relação ao ponto de registro 

(Jardim, 2017; Speckmann; Walden, 1991; Kandel; Schwartz; Jessell, 2000).  

​ O sinal de EEG sofre atenuação devido às camadas de tecido e osso, 

resultando em amplitudes registradas em microvolts, significativamente menores que 

as variações de tensão em um único neurônio, que ocorrem em milivolts. A 

amplitude do EEG depende da sincronização dos neurônios responsáveis por sua 

geração, variando conforme o grau de sincronização ou dispersão da atividade 

neural (Jardim, 2017; Nunez; Srinivasan, 2005; Delorme et al., 2012; Silva, 2014).  A 

Figura 3 demonstra como o EEG registra a atividade elétrica dos neurônios 

piramidais, cujos potenciais elétricos somam-se para formar o sinal detectado. 
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Figura 3. Captação e registro do sinal de EEG a partir da atividade neural. 

 

Fonte: Bear et al. (2017). 

2.1.3 Ondas Cerebrais e suas Frequências 

A atividade elétrica cerebral manifesta-se em forma de ondas, as quais são 

classificadas em bandas de frequência (Wanderley Neto, 2018). Cada um desses 

ritmos é prevalente em regiões específicas do cérebro e reflete estados funcionais 

distintos (Vernon et al., 2003; Da Mota Gomes, 2015; Huang; Charyton, 2008). Além 

disso, há relações que podem ser estabelecidas entre as ondas cerebrais e fatores 

como estados emocionais, desempenho cognitivo e comportamentos (Angelakis, 

Hatzis; Panourias;Sakas, 2007; Myers; Young, 2012).  

Os ritmos do EEG são comumente classificados em cinco diferentes tipos por 

suas bandas de frequência (Urigüen; Garcia-Zapirain, 2015): 

●​ Ritmo ou ondas Delta: 0,5-4 Hz. Comumente ocorrem na área medial do 

córtex pré-frontal e na região órbito-frontal, estando associadas ao sono 

profundo em adultos saudáveis, além de serem observadas em áreas 
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próximas a tumores e lesões cerebrais. As oscilações delta predominam nos 

primeiros dois anos de vida (Budzynski et al., 2009; Kropotov, 2010). 

●​ Ritmo ou ondas Teta: 4-7 Hz. Predominantes no giro do cíngulo anterior, 

córtex frontal e no sistema límbico. Estão associadas ao sono inicial e, na 

vigília, indicam baixa atenção, sonolência e introspecção, podendo também 

estar relacionadas a psicopatologias (Budzynski et al., 2009; Kropotov, 2010; 

Sanei; Chambers, 2007). Em adultos, a ativação teta em áreas 

correspondentes à linha média frontal está ligada à memória de trabalho, e a 

sua atividade excessiva, especialmente em repouso, pode indicar déficits de 

atenção (Vernon et al., 2003; Monastra et al., 2005; Budzynski et al., 2009). 

●​ Ritmo ou ondas Alfa: 8-13 Hz. Predominam em estados de relaxamento 

durante a vigília e estão associadas a baixas demandas cognitivas e ao 

sistema visual. Estímulos visuais e esforços atencionais inibem a atividade 

alfa, o que é observado no aumento desse padrão na área occipital durante o 

repouso com olhos fechados (Budzynski et al., 2009). Além disso, a atividade 

alfa tem sido usada como indicador de transtornos de humor, especialmente a 

depressão, com padrões assimétricos entre os hemisférios na região frontal 

do córtex. Menores amplitudes de alfa na região frontal direita, quando 

comparada à esquerda, estão relacionadas a sentimentos positivos, enquanto 

maiores amplitudes nessa mesma área estão ligadas a sentimentos negativos 

(Masterpasqua; Healey, 2003). 

●​ Ritmo ou ondas Beta: 13-30Hz. Ocorrem predominantemente no córtex frontal 

e central, associadas a estados de alerta, processamento cognitivo e 

concentração. Em repouso, podem indicar irritabilidade, ansiedade ou 

distúrbios do sono. O aumento da atividade beta reflete maior demanda 

cognitiva, enquanto sua diminuição está relacionada à queda na atenção 

(Budzynski et al., 2009; Banaschewski; Brandeis, 2007). 

●​ Ritmo ou ondas Gama: 30-70Hz. São associadas ao processamento de 

informações do sistema nervoso, especialmente em memórias motoras 

complexas, que se relacionam as regiões centrais e parietais do hemisfério 

esquerdo. O aumento da atividade gama está relacionado ao planejamento 

comportamental antes da reação motora (Bonini Rocha, 2008). 
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A Figura 4 a seguir mostra a representação do comportamento dessas ondas 

cerebrais. 

Figura 4. Representação do comportamento das ondas cerebrais durante o EEG.  

 
Fonte: Adaptado, Urigüen; Garcia-Zapirain (2015). 

2.1.4 O SMR e sua Relevância Neurofisiológica 

Após discutir os ritmos cerebrais mais amplamente estudados, é relevante 

focar no SMR, que apresenta características distintas, ocupando um papel 

importante em processos específicos de atenção e controle motor. O SMR é 

formado por ondas beta baixas (12-15 Hz), geradas nos núcleos talâmicos e no 

córtex, especialmente na área sensório-motora (Rezende, 2021; Ribas, 2018).   

Quando visualizadas no EEG essas ondas são mais agudas e menos 

sinuosas do que as da banda alfa (Iriarte; Artieda, 2013; Wanderley Neto, 2018). A 

diminuição da atividade do SMR está associada a um aumento nos impulsos 

motores, enquanto o seu aumento promove benefícios nos processos de atenção e 

integração sensório motora, tanto em indivíduos saudáveis quanto em casos de 

TDAH (Sterman; Friar, 1972; Vernon, et al. 2003; Arns; Heinrich; Strehl, 2014). 

Segundo Vernon et al. (2003), a redução da interferência motora facilita o 

processamento da informação cognitiva, funções perceptivas e memória, por meio 

do reforço voluntário do SMR. Além disso, estudos associam o aumento do SMR 
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com o controle da ansiedade, conforme observado por Wanderley Neto (2018). A 

Figura 5, a seguir, ilustra as áreas do cérebro associadas ao SMR, incluindo o córtex 

motor primário, o sulco central e o córtex somatossensorial primário. 

Figura 5. Localização das áreas cerebrais associadas ao SMR. 

 
Fonte: Adaptado de Backyard Brains (2018). 

2.1.5 Princípios do Neurofeedback 

Com base na relevância do SMR em processos de atenção, controle motor e 

regulação emocional, torna-se evidente seu potencial como alvo em intervenções 

terapêuticas. Estudos indicam que o aumento da atividade do SMR por meio do NFB 

tem se mostrado eficaz na reabilitação neurológica. A exemplo disso, Ferreira 

(2017), em uma revisão narrativa, destacou sua aplicabilidade no tratamento de 

pacientes com lesão medular.  

O NFB é uma técnica baseada no treinamento autorregulatório da atividade 

cerebral, associada à melhoria dos processos atencionais e à redução dos níveis de 

estresse e ansiedade. Conforme Fraga (2022), essa abordagem está relacionada à 

otimização do desempenho cognitivo, com foco em concentração e memória visual. 

O NFB utiliza o EEG para monitorar em tempo real os padrões de atividade cerebral, 

permitindo que o indivíduo receba feedback imediato e aprenda a modulá-los de 

maneira adaptativa (Puglia, 2021; Zucconi, 2024). 

A primeira aplicação bem-sucedida do condicionamento de EEG com efeitos 

clínicos, especialmente anticonvulsivantes, foi relatada por Barry Sterman no início 
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da década de 1960 (Wanderley Neto, 2018). Em seu experimento com gatos, os 

animais eram colocados em câmaras experimentais à prova de som e condicionados 

a pressionar uma barra para obter alimento. Para a colocação e retirada dos 

eletrodos de monitoramento das ondas cerebrais, os gatos tinham parafusos de aço 

inoxidável presos aos crânios (Appolinário, 2001). Após o condicionamento, foi 

introduzido um som de campainha, e os gatos só recebiam comida ao pressionar a 

barra quando o som cessava. Durante esse período de espera, os gatos ficavam 

alertas, mas relaxados, e além disso, geravam uma frequência cerebral de 12 a 15 

Hz, originada no córtex sensório motor, chamada de SMR por Sterman (Budzynsky, 

1999). O treinamento do SMR melhorou a qualidade do sono dos gatos, 

aumentando a densidade dos fusos do sono (Sterman; Howe;  Macdonald, 1970), o 

que também foi observado em humanos (Wanderley Neto, 2018; Londero; Gomes, 

2014). 

 Em outro experimento, os gatos condicionados a modular o SMR foram 

expostos ao pró-convulsivante Monometil-hidrazina e conseguiram controlar melhor 

o padrão cortical, reduzindo ou evitando crises convulsivas e náuseas causadas pela 

substância (Appolinário, 2001; Sterman; Egner, 2006; Sterman; LoPresti; Fairchild, 

2010). 

2.1.6 Procedimentos de Coleta de EEG e Aplicação do Neurofeedback 

A aquisição precisa dos sinais elétricos cerebrais é essencial para a eficácia 

do NFB, pois permite a identificação e modulação de padrões específicos de 

atividade neural. Para isso, utiliza-se o EEGq, que registra a atividade cerebral por 

meio de eletrodos posicionados estrategicamente no couro cabeludo. A correta 

inserção e o processamento adequado desses sinais são fundamentais para garantir 

a qualidade das medições e minimizar interferências. 

Para realizar a captação da atividade elétrica cerebral, os eletrodos são 

fixados em posições predefinidas no couro cabeludo, utilizando como suporte uma 

touca específica para EEG. A distribuição dos eletrodos segue o Sistema 

Internacional 10-20, um método padronizado publicado por Jasper (1958), 

amplamente empregado para garantir precisão e reprodutibilidade na coleta dos 

sinais. Esse sistema divide o crânio em proporções de 10% ou 20% da distância 
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entre marcos anatômicos, como o násio, o ínio e os pontos pré-auriculares (Jardim, 

2017). A Figura 6 apresenta a disposição dos eletrodos na touca de EEG. 

Figura 6. Representação do Sistema Internacional 10-20. Projeções: “A”, visão sagital; e “B”, visão 
coronal. Números ímpares referem-se ao hemisfério esquerdo, e pares ao direito. 

 

Fonte: Wanderley Neto (2018).  

Os sinais do EEG, devido à sua baixa amplitude, precisam ser amplificados 

para garantir uma melhor captação (Júnior, 2015). Os amplificadores, que possuem 

capacidade para múltiplos canais de medição, garantem precisão e minimizam 

ruídos na coleta do EEG. Além disso, esses amplificadores contam com isolamento 

galvânico, essencial para reduzir interferências externas e aumentar a segurança do 

procedimento (Bueno, 2017).  

O EEG é altamente suscetível a ruídos, que frequentemente possuem maior 

amplitude do que o próprio sinal neural (Jardim, 2017; Rodrigues, 1997). Esses 

artefatos podem ter origem fisiológica, como movimentos oculares e musculares, ou 

externa, como interferências da rede elétrica (Minguillón; Lopez-Gordo; Pelayo, 

2017). A remoção desses artefatos é fundamental para garantir a estabilidade dos 

dados, tanto em aplicações clínicas quanto em pesquisas. 

 Como os sinais do EEG contêm predominantemente componentes de baixa 

frequência, geralmente até 35 Hz, os amplificadores clínicos utilizam filtros 

passa-baixa com frequência de corte em torno de 40 Hz (Bueno, 2017). Esses filtros 

permitem a passagem das frequências mais baixas, que contêm as principais 

informações do EEG, ao mesmo tempo em que reduzem ruídos de alta frequência. 

Assim, os ruídos podem ser minimizados, resultando em um sinal mais limpo e 

confiável para análise.  
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Devido às suas baixas frequências, o EEG não exige altas taxas de 

amostragem. Na literatura, essas taxas variam de 128 Hz a 5 kHz, podendo alcançar 

até 20 kHz em alguns sistemas comerciais. Após o processamento, frequências 

mais altas são normalmente reduzidas para a faixa de 128 Hz a 1 kHz, garantindo 

uma melhor relação sinal/ruído e evitando a coleta excessiva de dados 

desnecessários (Bueno, 2017; Müller-Gerking; Pfurtscheller; Flyvbjerg, 1999; Hsu, 

2012; Lee et al., 2004; Silva-Sauer et al., 2013; Ferrez; Millán, 2005). 

Esse processamento, e otimização das frequências são essenciais para a 

utilização eficaz do NFB, que envolve três funções principais. Primeiramente, os 

sinais elétricos provenientes das atividades corticais e subcorticais são captados no 

nível do escalpo. Após a aquisição, esses sinais passam por amplificação e, em 

seguida, são processados e classificados para extrair as características relevantes. 

Finalmente, o feedback é fornecido ao sujeito de maneira visual, tátil, auditiva ou 

uma combinação dessas modalidades, permitindo o acompanhamento e a 

modulação da atividade cerebral em tempo real (Casagrande, 2019; Peek, 1995). A 

Figura 7, ilustra esse processo, detalhando as etapas desde a captação do sinal até 

a entrega do feedback. Essa representação visual permite uma compreensão mais 

clara das fases envolvidas na aquisição, processamento e utilização das 

informações neurais no treinamento com neurofeedback. 

Figura 7. Etapas do processamento do sinal no neurofeedback. Representação esquemática das 
fases envolvidas na captação, processamento e feedback no neurofeedback. 

 
Fonte: Adaptado de Brain Trainer International Brasil (2025). 

Através do NFB, os indivíduos têm a capacidade de aprender a controlar 

diversos aspectos de sua atividade neural por meio de um processo de treinamento. 
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Esse treinamento envolve a exibição online de mudanças contínuas, fornecidas ao 

usuário por meio do EEG. Essas mudanças podem ser apresentadas de diversas 

formas, como o nível de atenção atual, exibido numericamente, em um gráfico de 

barras ou por meio de uma exibição visual envolvente (Neuper; Pfurtscheller, 2009; 

Johnstone et al., 2017). 

O NFB, portanto, ativa vários mecanismos de aprendizado no cérebro, com o 

condicionamento operante sendo o principal mecanismo envolvido (Neuper; 

Pfurtscheller, 2009; Enriquez-Geeppert; Huster; Herrmann, 2017). Esse processo de 

aprendizagem é contínuo, tanto para a máquina quanto para o indivíduo, que 

modifica seus padrões cerebrais com base no feedback fornecido, promovendo 

assim um aprendizado que é tanto mecânico quanto autossustentado (Caballo; 

Claudino, 1996).  

O NFB, ao permitir a modulação da atividade cerebral, especialmente por 

meio do SMR, tem se mostrado uma abordagem eficaz na regulação 

neurofisiológica. Estudos indicam que o aumento da atividade SMR (12-15 Hz) está 

associado a uma melhor estabilidade cortical, favorecendo a autorregulação e o 

equilíbrio das funções cognitivas e emocionais (Hammond, 2005). Esse processo de 

aprendizado neural possibilita que os indivíduos adquiram maior controle sobre sua 

atividade cerebral, contribuindo para a otimização das respostas neurais e 

comportamentais.  

2.1.7 Processamento e Interpretação dos Dados das Sessões de 
Neurofeedback 

A análise dos dados obtidos nas sessões de NFB é um passo fundamental 

para compreender as mudanças na atividade cerebral ao longo do treinamento. O 

EEG é uma ferramenta valiosa que, quando processada adequadamente, permite 

identificar padrões específicos de modulação e sua relação com a autorregulação 

neural (Pantoja, 2024). Para viabilizar essa análise, é essencial o uso de 

ferramentas especializadas que possibilitem a filtragem, decomposição e 

interpretação dos sinais cerebrais (França, 2018). 

Entre essas ferramentas, o EEGLAB se destaca como uma plataforma 

robusta para o processamento e a análise de dados de EEG. Utilizando a arquitetura 
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do MATLAB, o EEGLAB permite desde o pré-processamento dos sinais até análises 

no domínio do tempo e da frequência (SILVA, 2021). Sua capacidade de identificar e 

mapear padrões específicos, como o SMR, possibilita uma abordagem mais 

detalhada na avaliação das alterações neurofisiológicas decorrentes do treinamento 

com NFB.  

A Densidade Espectral de Potência (PSD) expressa em Escala Logarítmica é 

uma técnica amplamente utilizada na análise de sinais cerebrais, que permite 

representar a distribuição da potência das diferentes frequências de um sinal EEG. A 

PSD transforma a potência das frequências em uma escala logarítmica, o que ajuda 

a lidar com a grande variabilidade das intensidades das ondas cerebrais. Essa 

transformação facilita a comparação entre as diferentes bandas de frequência, 

destacando as variações mais sutis que poderiam passar despercebidas em uma 

análise linear. 

Além disso, a aplicação da PSD contribui para uma melhor visualização e 

interpretação das variações na potência das frequências cerebrais, tornando os 

padrões de atividade mais discerníveis e facilitando a extração de informações 

relevantes. A PSD é um dos métodos de extração de características mais utilizados 

para a classificação de sinais (Vieira, 2018). 

A análise do espaço amostral gerado pelos dados de EEG pode ser realizada 

por meio da técnica de análise de clusters, que permite o agrupamento de dados 

com características semelhantes. Os elementos de um cluster apresentam alta 

similaridade interna e alta dissimilaridade em relação a outros grupos, facilitando a 

identificação de padrões significativos nos dados de EEG (De Silva, 2007). Essa 

análise é conduzida após a aplicação da PSD, facilitando a visualização das 

variações nas ondas cerebrais. A utilização de clusters permite, assim, uma análise 

mais detalhada dos padrões de atividade cerebral e a identificação de agrupamentos 

relevantes, aprimorando a interpretação dos dados eletrofisiológicos (Aragão, 2015; 

Dias, 2010). 
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3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral​
​ O principal objetivo deste estudo foi realizar o treinamento com NFB em um 

grupo experimental, para identificar possíveis mudanças nos padrões de atividade 

elétrica cerebral relacionados ao SMR. 

3.2 Objetivos Específicos​
​ Os objetivos específicos deste trabalho são os seguintes: 

●​ Investigar a evolução da modulação do SMR (12 a 15 Hz) durante 12 e 20 

sessões de treinamento com NFB em um grupo experimental, com o intuito 

de avaliar a eficácia do treinamento em termos de modulação das ondas 

cerebrais específicas, com foco na frequência SMR. 

●​ Avaliar se a resposta ao treinamento é homogênea dentro do grupo 

experimental, identificando se todos os participantes apresentam o mesmo 

tipo de modulação do SMR após as sessões de NFB ou se há variações 

significativas entre os indivíduos. 

●​ Caso a resposta não seja homogênea, investigar se existem diferenças na 

velocidade da modulação do SMR entre os indivíduos, ou seja, verificar se 

uma parte dos participantes responde de forma mais lenta ao treinamento, 

enquanto outros apresentam uma resposta mais rápida. 

●​ Caso existam respostas diferenciadas, o estudo também se concentrará em 

mapear as características dessas variações, considerando fatores como a 

adaptação neurofisiológica individual e a eficácia do treinamento para 

diferentes perfis de participantes. 
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4. METODOLOGIA 

4.1 Desenho da Pesquisa 

O presente estudo possui um delineamento experimental longitudinal, com a 

participação de 15 indivíduos, sendo 5 homens e 10 mulheres, com idade média de 

29 anos (variando de 21 a 55 anos). Os participantes foram selecionados entre 

estudantes universitários e profissionais inseridos no ambiente de trabalho, a fim de 

garantir uma amostra heterogênea, refletindo diferentes contextos de vida e 

experiências. 

O protocolo seguido no estudo respeitou as diretrizes éticas estabelecidas 

pela resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta as 

pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal de Pernambuco, sob o parecer número 6.194.580 (Anexo A). A 

coordenação do estudo esteve a cargo do Professor Dr. Marcelo Cairrão Araújo 

Rodrigues. Além disso, foram obtidas as Cartas de Anuência da área de Psicologia 

(Anexo B) e do Laboratório (Anexo C), e todos os participantes assinaram o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo D), sendo devidamente 

informados sobre os procedimentos e objetivos da pesquisa. 

4.2  Local da Pesquisa 

A coleta de dados foi conduzida no Laboratório de Neurodinâmica da 

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), localizado no Departamento de 

Fisiologia e Farmacologia, no Centro de Biociências. O laboratório encontra-se na 

Avenida Reitor Joaquim Amazonas, na Cidade Universitária, Recife, PE, CEP 

50740-570. 

4.3 Amostra da Pesquisa 

A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2023 e novembro de 2024, e ao 

final do estudo, 15 participantes completaram todas as 20 sessões de treinamento 

com NFB. Durante esse período, foram avaliadas as variações na PSD em três 

momentos específicos: na primeira, na décima segunda e na vigésima sessão. Essa 
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análise permitiu a comparação dos dados eletrofisiológicos ao longo do treinamento, 

com o objetivo de verificar possíveis alterações na modulação do SMR. 

A seleção dos participantes seguiu critérios específicos, considerando fatores 

que poderiam influenciar os resultados do treinamento. Os critérios de inclusão e 

exclusão foram estabelecidos conforme os objetivos do estudo e as diretrizes éticas 

para pesquisas envolvendo seres humanos.  

4.4 Critérios de Avaliação  

4.4.1 Critérios de Inclusão 

Foi estabelecido que fariam parte da amostra: 

i) indivíduos universitários ou profissionais inseridos no ambiente de trabalho; 

ii) ambos os sexos; 

iii) maiores de idade; 

iv) disponibilidade para completar as 20 sessões de treinamento com NFB. 

4.4.2 Critérios de Exclusão 

Estabeleceu-se que não participariam da amostra: 

i) Indivíduos com condições de saúde que inviabilizem a participação nas 20 

sessões de NFB, como lesões físicas ou cognitivas graves; 

ii) indivíduos que não tenham disponibilidade para completar todas as 20 sessões de 

treinamento com NFB; 

iii) indivíduos com dificuldades de compreensão ou aderência ao protocolo do 

estudo. 
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4.5 Treinamento com Neurofeedback 

A coleta e o armazenamento dos dados foram realizados por meio de EEG 

com treinamento em NFB, com suporte do programa FRE% (Brain Trainer Brasil). 

Por meio da Figura 8 é possível verificar o funcionamento geral do software FRE% 

durante uma sessão de treinamento com NFB. Esse programa foi responsável pela 

aplicação do treinamento e pelo processamento dos dados coletados, facilitando o 

monitoramento das ondas cerebrais e a modulação do SMR.  

Figura 8. Painel do software FRE% exibindo as variações da atividade cerebral. Captura de tela 
realizada em um computador do Laboratório de Neurodinâmica da UFPE. As opções filter min (12) e 
filter máx (15), mostram que o treinamento também está ocorrendo na faixa de SMR, de 12 a 15 Hz. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fonte: Própria da autora.  

Durante o processo de coleta, os eletrodos foram posicionados no couro 

cabeludo para registrar a atividade elétrica cerebral, permitindo o monitoramento das 

ondas cerebrais. Para facilitar a localização e identificação precisa dos pontos de 

inserção dos eletrodos, foi utilizada uma touca de neoprene. Para garantir um bom 

contato entre os eletrodos e as áreas cerebrais correspondentes, foi aplicada uma 

solução salina composta por 0,9 g de cloreto de sódio (NaCl) para cada 100 mL de 

água destilada, podendo também ser utilizado soro fisiológico. 

Os eletrodos foram conectados ao amplificador multifuncional Optima + 4USB 

(Neurobit, Polônia), que converte os sinais de EEG para o computador. Esse 

equipamento, com até quatro canais de medição, assegura alta precisão e baixo 

ruído, além de contar com isolamento galvânico, minimizando interferências e 
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aumentando a segurança do procedimento. A touca utilizada no EEG serve como 

referência e suporte para a inserção dos eletrodos no couro cabeludo, seguindo o 

Sistema Internacional 10-20 (Jasper, 1958), método amplamente adotado para a 

colocação dos eletrodos em pontos predefinidos. 

Para a realização do treinamento com NFB, utiliza-se a montagem bipolar 

C3-C4, na qual o eletrodo ativo é posicionado em C3 e a referência em C4. Essa 

configuração registra a diferença de amplitude entre os dois eletrodos, possibilitando 

a aplicação de protocolos que favorecem a autorregulação cerebral (Belime, 2019). 

Esses eletrodos medem as atividades cerebrais durante sessões de 20 minutos. De 

acordo com Othmer (2005), esse método pode trazer benefícios para a maioria dos 

indivíduos, uma vez que promove tanto mudanças na amplitude quanto na fase das 

atividades cerebrais. Essas modificações contribuem para o equilíbrio do 

funcionamento neural, auxiliando na ativação ou inibição da atividade cerebral 

conforme necessário (Belime, 2019). Esse processo de modulação pode estar 

relacionado à eficácia do protocolo na melhora de variáveis comportamentais, ainda 

que nem sempre as mudanças sejam claramente refletidas no EEG (Othmer, 2005). 

Além disso, Putman e Othmer (2006) destacam que, na montagem bipolar 

inter-hemisférica, o feedback é definida principalmente pela relação de fase entre os 

eletrodos, o que favorece a autorregulação, a gestão emocional e a atenção, 

tornando esse método adequado para a otimização do desempenho cognitivo. 

Durante o treinamento com NFB, os voluntários eram expostos a vídeos com 

dois estímulos distintos: visual e auditivo. O estímulo visual consistia na tela 

escurecida do vídeo, que era removida como recompensa sempre que os 

participantes atingiam os padrões eletrofisiológicos desejados. O estímulo auditivo 

era o som do vídeo assistido, que permanecia constante durante o processo, bem 

como por sons de piano graves e agudos ao fundo, que estão inclusos nas 

funcionalidades do software FRE% e oscilavam de acordo com as alterações de 

frequência do SMR. A intensidade do escurecimento da tela oscilava conforme as 

alterações nos padrões cerebrais, aumentando quando o participante se afastava do 

padrão esperado. Esses estímulos visuais e auditivos, combinados, facilitavam a 

modulação das ondas cerebrais, promovendo a restauração de padrões específicos 

de atividade cerebral. Quando a tela estava escurecida, impossibilitando a 
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visualização do conteúdo, os voluntários eram orientados a se concentrar em relaxar 

o corpo e controlar a respiração. Esse procedimento ajudava no restabelecimento do 

padrão de atividade cerebral desejado e contribuiu para a modulação das ondas 

cerebrais, reforçando o processo de autoconhecimento e controle das respostas 

fisiológicas. A Figura 8, demonstra o funcionamento do vídeo durante o treinamento, 

destacando a remoção da tela escurecida, que serve de estímulo visual para o 

participante. Já a Figura 9 ilustra um indivíduo realizando uma sessão de 

treinamento com o neurofeedback, acomodado em uma cadeira confortável em um 

ambiente climatizado, proporcionando condições adequadas para a execução do 

procedimento. 

Figura 9. Painel FRE% (tela do autor) exibido simultaneamente com um vídeo utilizado no 
treinamento de neurofeedback (segunda tela). Captura de tela dupla realizada em um computador do 
Laboratório de Neurodinâmica da UFPE, mostrando a aplicação da funcionalidade de tela escurecida 

(Shadon) do software FRE%. 

 
Fonte: Própria da autora. 

Figura 10. Sessão de treinamento com neurofeedback. 

 
Fonte: Banco de dados do laboratório de Neurodinâmica (2024) com autorização para utilização da 

imagem. 
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4.6 Análise Estatística 

Após os treinamentos com o NFB, os dados foram processados utilizando o 

programa EEGLAB, que possibilitou o monitoramento do progresso dos participantes 

ao longo das sessões, permitindo uma análise detalhada da evolução dos resultados 

entre a 1ª, 12ª e 20ª sessão em relação à PSD. A taxa de amostragem adotada foi 

de 250 Hz. 

Os dados do PSD foram utilizados como base para verificar se houve 

modulação do SMR de 12-15 Hz entre a 1ª, 12ª e 20ª sessão de treinamento. Com o 

software GraphPad Prism 5, foi possível realizar análises estatísticas e criar gráficos 

detalhados para uma melhor interpretação dos resultados. Os dados foram 

analisados pelo teste t pareado se normal ou Wilcoxon se não-normal para 

comparação pareada (antes e depois), com significância estabelecida em p < 0,05. 

Os resultados são expressos como média ± erro padrão. 

​ Neste estudo, a análise descritiva multidimensional do tipo Cluster foi 

empregada para examinar as variações nas frequências de onda dos participantes, 

com o objetivo de agrupar as informações de variáveis categóricas e identificar 

características interpretáveis dos grupos. Essa abordagem permitiu verificar 

respostas específicas dos indivíduos e determinar se eles se enquadravam em 

subpopulações. Dias (2010) destaca que o uso de clusters no NFB facilita a 

interpretação dos resultados em análises estatísticas. 
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5. RESULTADOS​

​ Os dados relacionados ao PSD, obtidos a partir das variações nas faixas de  

SMR durante a 1ª e a 12ª sessões de cada voluntário, foram gerados pelo software 

EEGLAB e compilados em uma planilha. Essa planilha foi posteriormente importada 

para o software GraphPad Prism 5, onde foram realizadas análises estatísticas 

utilizando o teste de Wilcoxon (p < 0,05) para comparar as variações de frequência 

entre as sessões. 

Na primeira análise, foram consideradas as variações de SMR (12-15 Hz) de 

todos os voluntários como um único grupo (T). No entanto, a diferença entre as 

sessões não foi estatisticamente significativa, indicando que o efeito do treinamento 

não foi consistente para o grupo como um todo.  

Diante desses resultados, verificou-se que alguns indivíduos apresentaram 

alterações individuais dentro da faixa esperada do SMR (12-15 Hz). Isso sugeriu a 

existência de subgrupos dentro da amostra total. Para explorar essa possibilidade, 

foi um critério para a reclassificação dos participantes. O critério adotado considerou 

indivíduos que apresentaram aumento no PSD em pelo menos duas das frequências 

componentes do SMR (12, 13, 14 ou 15 Hz). Com base nessa análise, a amostra foi 

subdividida em dois grupos: 

●​ Grupo rápido (R): composto por 7 indivíduos que atenderam ao critério de 

aumento do PSD.  

●​ Grupo lento (L): Composto por 8 participantes que não apresentaram o 

padrão esperado de variação segundo o critério estabelecido.  

Com base no critério de análise estabelecido, uma nova avaliação estatística 

revelou que o grupo rápido apresentou um aumento considerável na modulação do 

SMR. Por outro lado, o grupo lento mostrou uma variação significativa, mas em 

direção oposta ao esperado, com uma redução na modulação do SMR. A seguir, 

será apresentado o Gráfico 1 que destaca as diferenças entre os resultados das três 

análises realizadas, proporcionando uma visualização clara das variações nos dados 

e permitindo a comparação da significância estatística entre os diferentes 

parâmetros e grupos analisados. As duas primeiras colunas da figura, identificadas 

como SMR (T), representam a variação no PSD entre a 1ª e a 12ª sessões de 
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treinamento, considerando todos os 15 voluntários como um único grupo. Já as 

colunas SMR (R) correspondem às variações de PSD dos indivíduos que atenderam 

aos critérios descritos anteriormente. Por fim, as colunas SMR (L) representam as 

variações de PSD dos indivíduos que não preencheram esses critérios. 

Gráfico 1. Variações no PSD, referente à modulação do SMR entre a 1ª e a 12ª sessões de 
neurofeedback. O eixo X representa as diferentes análises realizadas, enquanto o eixo Y mostra os 

valores de PSD obtidos. As barras ilustram as diferenças observadas entre as análises. Em cada uma 
das três variáveis, as identificações de S1 e S12 correspondem, respectivamente, aos resultados da 
1ª e da 12ª sessões. Os dados representam média 土 erro padrão da média. Significante(*); Wilcoxon 

(p < 0.05); (N=15 pessoas).  

 
Fonte: Própria da autora.  

 

Com base nesses achados iniciais, foi realizada uma segunda análise com os 

mesmos indivíduos do grupo original considerando os dados da 1ª e da 20ª sessão 

de treinamento. O objetivo foi verificar se um período mais longo de treinamento 

resultaria em mudanças mais consistentes na atividade do SMR. Os resultados 

mostraram que, após 20 sessões, houve um aumento estatisticamente significativo 

no SMR, sugerindo que um maior número de sessões pode ser essencial para a 

modulação dessa frequência. No entanto, uma nova análise estatística dos grupos 

rápidos e lentos, considerando o mesmo critério para 12 sessões, revelou um 

padrão diferente: enquanto os indivíduos do grupo rápido apresentaram um aumento 

ainda maior na modulação do SMR, os do grupo lento não mostraram variação 

estatisticamente relevante. 

O Gráfico 2 apresenta os resultados dessa segunda análise, destacando que, 

embora o grupo, de forma geral, tenha mostrado um aumento significativo na 

modulação do SMR, essa tendência não foi observada em todos os indivíduos. 
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Gráfico 2. Variações no PSD, referente à modulação do SMR entre a 1ª e a 20ª sessões de 

neurofeedback. Em cada uma das três variáveis, as identificações de S1 e S20 correspondem, 

respectivamente, aos resultados da 1ª e da 20ª sessões. Os dados representam média 土 erro padrão 

da média. Significante(*); Wilcoxon (p < 0.05); (N=15 pessoas).  

 
Fonte: Própria da autora.  

Foi realizada uma análise de cluster para verificar se a amostra de todos os 

indivíduos era homogênea entre a 1ª e a 20ª sessões de neurofeedback. A 

identificação de dois clusters revelou que a população não era homogênea em sua 

resposta ao treinamento, o que fundamentou a decisão de dividir o grupo de acordo 

com o critério que originou os subgrupos rápidos e lentos. O Gráfico 3 seguinte 

demonstra ilustra esse resultado, demonstrando a separação dos clusters e a 

distinção entre os subgrupos.  

Gráfico 3. Variações de frequência durante o treinamento com neurofeedback. No eixo X (horizontal), 
representado por "X-1", e no eixo Y (vertical), há "X-2"."Cluster-0" (círculo vermelho) e "Cluster-1" 

(círculo azul), centros marcados por um "o" branco. K=2. Os pontos vermelhos e azuis representam 
as variações de PSD referentes ao SMR de todos os participantes. 

 
Fonte: Statistics Kingdom. (2025). 
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6. DISCUSSÃO 

Os resultados da análise de variabilidade do SMR entre a 1ª e a 12ª sessão 

de treinamento não demonstraram uma diferença estatisticamente significativa para 

o grupo como um todo, indicando que o efeito do NFB não foi consistente em todos 

os participantes. Isso sugere que, embora o treinamento tenha sido conduzido de 

forma padronizada, a resposta ao NFB pode variar entre os participantes. Estudos 

apontam que a autorregulação da atividade cerebral, promovida pelo NFB, está 

relacionada a diferenças individuais na cognição e no comportamento, o que pode 

influenciar os efeitos da intervenção (Melo, 2018; Ruiz; Birbaumer; Sitaram, 2016). 

Além disso, a ausência de significância pode ser atribuída à heterogeneidade da 

amostra, que pode ter mascarado possíveis efeitos positivos do treinamento em 

subgrupos específicos. 

A fim de explorar essa possibilidade, foi realizada uma reclassificação dos 

participantes com base em critérios de modulação do SMR, resultando na formação 

de dois subgrupos: o grupo rápido (R), composto por indivíduos que apresentaram 

aumento no PSD em pelo menos duas das frequências componentes do SMR (12, 

13, 14 ou 15 Hz), e o grupo lento (L), formado por participantes que não 

demonstraram esse padrão de variação. A divisão da amostra em dois grupos 

sugere que a resposta ao NFB pode variar entre os indivíduos, com um subgrupo 

demonstrando uma modulação mais rápida do SMR, enquanto o outro não 

apresentou mudanças significativas. A análise comparativa entre esses grupos 

revelou padrões distintos de resposta ao neurofeedback. Enquanto o grupo rápido 

apresentou um aumento significativo na modulação do SMR, indicando uma 

resposta favorável ao treinamento, o grupo lento demonstrou uma variação na 

direção oposta, sugerindo que pode ter ocorrido dificuldades no aprendizado do 

neurofeedback ou a influência de fatores externos, como estado psicológico, 

variabilidade neurofisiológica e uso de medicamentos.  

Os resultados do grupo lento (L), que não apresentaram variações 

significativas no PSD, também sugerem que fatores individuais podem influenciar a 

resposta ao NFB. Possíveis influências incluem características neurofisiológicas 

específicas, como a atividade basal do cérebro, além de fatores como motivação, 

neuroplasticidade e experiência prévia com treinamento cognitivo. Embora a 
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amostra de participantes do grupo lento seja relativamente pequena, esses achados 

indicam que a resposta ao NFB pode variar entre os indivíduos, o que reforça a 

necessidade de uma melhor compreensão das variáveis que impactam essa 

eficácia.​  

A existência de grupos com diferentes padrões de resposta ao treinamento 

reforça a ideia de que a eficácia do NFB pode não ser uniforme entre os 

participantes, destacando a complexidade da modulação das ondas cerebrais com 

essa técnica. Esses resultados têm implicações importantes para a prática clínica e 

a pesquisa sobre NFB. A heterogeneidade das respostas observadas indica que a 

eficácia do NFB pode depender de características individuais que merecem maior 

investigação, como o perfil neurofisiológico de cada participante. 

A segunda análise, que considerou os dados da 1ª e da 20ª sessão de 

treinamento, trouxe insights adicionais sobre a eficácia do NFB na modulação do 

SMR. O aumento estatisticamente significativo na modulação do SMR após 20 

sessões sugere que um maior número de sessões pode ser crucial para alcançar 

mudanças mais consistentes e duradouras nessa frequência, reforçando a ideia de 

que a resposta ao NFB pode ser gradual e exigir um período mais extenso de 

treinamento para produzir efeitos perceptíveis. Appolinário (2001) realizou um 

estudo com 36 sessões e observou que, embora os indivíduos inicialmente 

apresentassem dificuldades em compreender a técnica, entre as 12 e 14 sessões já 

demonstraram maior controle sobre o processo. 

No entanto, quando analisamos novamente os grupos rápido e lento dentro 

desse contexto, a divisão dos resultados foi notavelmente distinta. Os indivíduos do 

grupo rápido não apenas mantiveram, mas apresentaram um aumento ainda mais 

significativo na modulação do SMR, indicando que esses participantes podem ter 

uma maior predisposição para responder positivamente ao NFB ao longo do tempo. 

Essa diferenciação entre os grupos se tornou ainda mais evidente na análise da 20ª 

sessão, onde o efeito cumulativo do treinamento se mostrou mais pronunciado no 

grupo rápido. Esse achado reforça a ideia de que, para esse subgrupo, o 

treinamento foi eficaz e que o número de sessões desempenha um papel essencial 

na potencialização da modulação do SMR. 
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Embora o grupo lento não tenha apresentado variação estatisticamente 

significativa na modulação do SMR ao longo de 20 sessões, os resultados indicam 

que, ao contrário do observado na análise de 12 sessões, esses indivíduos não 

demonstraram uma diminuição do SMR. Esse achado sugere que eles podem estar 

em um processo de adaptação ao treinamento, e que um período mais longo de 

sessões poderia ser necessário para que efeitos mais evidentes surgissem. Assim, 

aumentar o número de sessões pode ser uma estratégia promissora para esse perfil 

de participantes, especialmente considerando que a autorregulação das ondas 

cerebrais pode demandar um tempo maior para se estabelecer em determinados 

indivíduos. 

Outra variável que pode ter influenciado os resultados de todos os 

participantes, apesar do aumento global na modulação do SMR após 20 sessões, é 

o número reduzido da amostra (15 indivíduos). Um tamanho amostral pequeno pode 

limitar a generalização dos achados e dificultar a identificação de padrões mais 

robustos. Além disso, o uso de medicamentos por parte de alguns participantes do 

grupo lento pode ter interferido na resposta ao NFB. Cinco dos indivíduos desse 

grupo faziam uso de fármacos com diferentes mecanismos de ação sobre o sistema 

nervoso central: 1 utilizava lamotrigina, 1 anticonvulsivante frequentemente 

empregado no tratamento do transtorno bipolar, que pode afetar a estabilidade da 

atividade neural; 1 outro utilizava Seakalm (Passiflora incarnata), um fitoterápico 

com efeitos calmantes, que pode influenciar o estado de alerta necessário para o 

treinamento; 1 terceiro tomava Ritalina, um psicoestimulante que atua sobre a 

dopamina e pode modificar padrões de atenção e excitação cerebral; e outro 

utilizava oxalato de escitalopram, um inibidor seletivo da recaptação de serotonina 

(ISRS), que pode modular o humor e a plasticidade neural. Segundo Viel (2014), a 

administração concomitante de medicamentos que atuam no sistema nervoso 

central (SNC) pode resultar em interações medicamentosas significativas, afetando 

a eficácia terapêutica e aumentando o risco de efeitos adversos. Considerando 

esses fatores, tais interações podem potencialmente influenciar os resultados do 

treinamento. 

Essas variáveis reforçam a necessidade de considerar o perfil neurofisiológico 

e farmacológico dos participantes ao interpretar os efeitos do NFB. Diferentes 
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estados cerebrais de base podem influenciar a capacidade de modulação do SMR e 

justificar as discrepâncias observadas entre os subgrupos. Dessa forma, estudos 

futuros poderiam avaliar com mais profundidade a influência desses fatores na 

resposta ao treinamento, possivelmente segmentando os participantes não apenas 

com base em sua velocidade de resposta ao NFB, mas também levando em conta o 

uso de substâncias que alteram a atividade neural. 

Além do uso de medicamentos, outro fator que pode ter influenciado a 

resposta ao NFB é a prática de atividade física. No grupo rápido, três indivíduos 

relataram praticar exercícios regularmente, sendo dois envolvidos com musculação 

e um com caminhada. Da mesma forma, no grupo lento, três participantes também 

realizavam atividades físicas, sendo um praticante de corrida, outro de caminhada e 

um terceiro de musculação. 

A atividade física está associada a diversas adaptações neurofisiológicas, 

incluindo o aumento da neuroplasticidade, a regulação do eixo 

hipotálamo-hipófise-adrenal e a melhora na modulação das ondas cerebrais 

(Barcelos et.al., 2021; Coelho, 2024; De Alencar Rocha, 2014; Vorkapic-Ferreira 

et.al., 2017). Evidências sugerem que exercícios aeróbicos e de resistência podem 

influenciar a função cerebral, promovendo adaptações neurofisiológicas associadas 

à atividade cortical e à autorregulação neural (Vorkapic-Ferreira et.al., 2017). Esses 

efeitos podem contribuir para melhorias na modulação do SMR durante o 

treinamento com NFB, embora mais estudos sejam necessários para esclarecer 

essa relação específica. 

Embora a prática de exercícios tenha sido observada em ambos os grupos, a 

intensidade, a regularidade e o tipo de atividade provavelmente desempenham um 

papel relevante na resposta ao treinamento. Os participantes do grupo rápido podem 

ter se beneficiado de uma maior eficiência na regulação das funções corticais, 

facilitando a modulação do SMR em um período mais curto. Já no grupo lento, 

fatores individuais como o estado neurofisiológico basal, a adaptação ao treinamento 

e possíveis interferências externas podem ter atenuado esse efeito. 

Considerando esses achados, futuras pesquisas poderiam investigar de 

forma mais detalhada a influência da atividade física na resposta ao NFB, avaliando 
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parâmetros como frequência, intensidade e duração dos exercícios, bem como seu 

impacto sobre a neuroplasticidade e a modulação das ondas cerebrais. Essa 

abordagem poderia contribuir para a compreensão dos fatores que otimizam o 

treinamento e auxiliar na personalização dos protocolos de NFB para diferentes 

perfis de participantes. 

Durante esta pesquisa não foram encontrados na literatura, dados que 

considerassem a combinação de múltiplos parâmetros para análise de treinamento 

com NFB. Dessa forma, estudos futuros que adotem uma abordagem mais 

detalhada e multifacetada da evolução dos treinamentos são necessários. Além 

disso, é importante desenvolver e padronizar métodos para determinar quando e 

como aplicar diferentes tipos de estímulos, durante os treinamentos, o que pode 

melhorar a consistência e eficácia dos protocolos de NFB. 

Esses resultados têm implicações importantes tanto para a prática clínica 

quanto para futuras investigações sobre o NFB. A heterogeneidade das respostas 

observadas, tanto entre os grupos quanto dentro dos subgrupos, indica que a 

eficácia do NFB não é homogênea e pode depender de características individuais 

que merecem maior investigação. Futuros estudos poderiam se beneficiar da 

segmentação de grupos com base em características neurofisiológicas basais, como 

a amplitude das ondas cerebrais, ou variáveis externas, como motivação, qualidade 

do sono e uso de medicamentos. Além disso, a personalização dos protocolos de 

treinamento, adaptando-os ao perfil específico de cada participante, pode ser uma 

estratégia promissora para maximizar os efeitos do NFB e garantir resultados mais 

consistentes. 

Diante dos dados apresentados, o número de sessões e o tamanho do grupo 

de participantes podem ter influenciado os resultados. A expansão do treinamento 

para mais sessões, bem como o aumento do espaço amostral, poderia oferecer uma 

visão mais abrangente sobre os efeitos do NFB. Esse aumento no número de 

sessões também pode fortalecer a hipótese de que os participantes ainda 

estivessem no processo de adaptação ao treinamento, o que possivelmente impediu 

a obtenção dos resultados esperados. 

A análise estatística realizada com base no intervalo de 20 minutos durante 

as sessões poderia, explorar diferentes janelas temporais para uma análise mais 
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detalhada do progresso ao longo do treinamento. Outros tipos de testes estatísticos 

além do teste Wilcoxon (p < 0.05) também podem ser aplicados, permitindo uma 

avaliação mais abrangente e robusta dos resultados. 

Esses resultados podem fornecer insights valiosos para futuras investigações 

sobre os fatores que influenciam a modulação do SMR em diferentes perfis 

neurofisiológicos. Além disso, ressaltam a importância de considerar diferenças 

individuais na resposta ao neurofeedback e reforçam a necessidade de abordagens 

personalizadas para otimizar os efeitos do treinamento. Fatores como estado 

emocional, engajamento e possíveis interferências externas devem ser levados em 

conta em estudos futuros para compreender melhor os mecanismos subjacentes à 

modulação do SMR. Além disso, investigações futuras podem explorar os fatores 

determinantes para a diferenciação entre respondedores e não-respondedores, 

avaliar a influência de variáveis como medicação e qualidade do sono no 

desempenho do treinamento e propor ajustes metodológicos para potencializar os 

efeitos positivos do NFB, considerando as particularidades de cada perfil de 

resposta. 

Com base nos resultados obtidos no presente  estudo e também na literatura, 

é possível considerar que a pesquisa com NFB necessita de critérios claros quanto à 

avaliação dos resultados. Por exemplo, quando Hasslinger e colaboradores 

publicaram, no artigo científico de 2022, que não encontraram efetividade quanto à 

melhora de pacientes com TDAH, tal foi obtido após treinamento com cerca de 200 

pessoas. No entanto, o mesmo autor escreve em sua tese de doutorado 

(HASSLINGER, 2022), o seguinte parágrafo: “Based on the results of the qualitive 

study, we can conclude that there are many different strategies that are being used in 

SCP-NF. However, it seems that primarily strategies that regulate the participants’ 

“State-of-Mind” are associated with more beneficial outcomes, at least when 

considering self-perceived improvements, and self-regulation. It can also be 

concluded that a substantial portion of participants fail to grasp how to self-regulate”. 

Tal significa que, na visão do autor, o “estado mental” do participante, associado ao 

fato de conseguir criar ou não estratégias mentais para se auto regular, pode ser 

crucial para o desfecho do treinamento. Em nossos dados, tal foi bem evidente. 

Quando consideramos o número total dos participantes, não houve diferença 

estatisticamente significativa entre a intensidade da oscilação de SMR antes e 
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depois do treinamento. No entanto, quando criamos um critério claro para separar os 

participantes em dois subgrupos, que denominamos “rápidos” ou “lentos” quanto à 

velocidade de progresso, houve uma diferença estatisticamente significativa entre 

eles. Isso sugere que o NFB não pode ser encarado como um “fármaco”, ou 

estimulação externa ao sistema nervoso, mas sim como uma ferramenta que muda 

o cérebro de “dentro para fora”, em autorregulação. Esta autorregulação, em sua 

essência depende da capacidade/velocidade da plasticidade neural, que pode ser 

influenciada por diversos fatores, como a idade, alimentação, atividade física, 

genética etc. O NFB é um tipo de aprendizagem. E as pessoas não aprendem na 

mesma velocidade. Mas quando, por limitações de tempo ou recursos, fixa-se o 

número de sessões numa pesquisa, e não utiliza-se nenhum critério para subdividir 

os voluntários quanto à velocidade de plasticidade e evolução no treinamento, 

corre-se o risco de não se observar diferenças estatisticamente significantes.    
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7. CONCLUSÃO 
Os resultados deste estudo confirmam que o treinamento com NFB é capaz 

de aumentar a oscilação do ritmo SMR (12-15 Hz) em voluntários saudáveis, 

conforme esperado. No entanto, essa modulação ocorre em diferentes velocidades, 

permitindo a classificação dos participantes em grupos 'rápidos' e 'lentos' com base 

na progressão do treinamento. Essa diferenciação sugere que a velocidade de 

resposta ao NFB pode estar associada à variabilidade na neuroplasticidade 

individual. 
A reavaliação dos grupos ao longo das sessões mostrou que os indivíduos 

classificados como 'rápidos' não apenas mantiveram a modulação do SMR, mas 

demonstraram um aumento progressivo dessa atividade, sugerindo um efeito 

cumulativo do treinamento. Esse achado reforça a hipótese de que a repetição das 

sessões de NFB pode potencializar a modulação do SMR em determinados 

indivíduos, possivelmente devido a uma maior eficiência na adaptação aos 

mecanismos de autorregulação neural. Por outro lado, os participantes do grupo 

'lento' apresentaram uma evolução mais gradual, o que indica que o tempo 

necessário para internalizar os efeitos do treinamento pode variar entre os 

indivíduos, refletindo diferenças na plasticidade cerebral e na responsividade ao 

NFB. 
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética. 
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ANEXO B – Carta de Anuência do Laboratório de Neurodinâmica do Departamento de 
Fisiologia e Farmacologia. 
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ANEXO C – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
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ANEXO D– Certificado de Menção Honrosa no VIII Simpósio de Inovação em Engenharia 
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