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Resumo

O objetivo deste artigo é descrever a utilizagdo do biofeedback
como um recurso terapéutico complementar a psicoterapia
(Terapia Cognitivo-Comportamental). O biofeedback poderi
oferecer aos profissionais da satide mental uma nova ferra-
menta terapéutica, ndo-invasiva, ndo medicamentosa, que
tem o potencial de ampliar o conhecimento sobre a interface
corpo e mente, tornando a psicoterapia uma intervengio
mais objetiva e ampliando o potencial humano para o con-
trole das queixas psicossomdticas.

Descritores: Medicina do comportamento, Biorretroali-
mentagdo psicologica, Terapia cognitiva, Terapia compor-
tamental, Psicoterapia, Estresse psicoldgico

Abstract

The aim of this paper is to describe the use of biofeedback as
a therapeutic resource complement to psychotherapy (Cog-
nitive-Behavioral Therapy). Biofeedback may offer mental
health professionals a new therapeutic tool, non-invasive,
non-drug, which has the potential to expand knowledge of
the interface body and mind, making psychotherapy a more
objective and expanding the human potential for control of
psychosomatic complaints.

Keywords: Behavioral medicine; Biofeedback, Psychology;
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Introducao

O termo biofeedback (biorretroalimentacdo) foi
cunhado por Barbara Brown, em 1969, durante a
criacdo da Biofeedback Research Society nos EUA (Green,
Shellenberger, 2001).

Trata-se de um campo genuinamente multidis-
ciplinar, resultado de pesquisas nas areas médica,
psicolégica, engenharia biomédica, teoria geral dos
sistemas, cibernética, entre outros. Atualmente o bio-
feedback é empregado em diferentes éreas, tais como:
educagdo, psicoterapia, medicina comportamental,
medicina psicossomética, psicologia hospitalar,
psicologia do esporte, reabilitagdo neuropsicolégi-
ca, reabilitagdo neuromuscular, jogos eletronicos e
neuromarketing (Green, Shellenberger, 2001; Neves
Neto, 2006a).

Conceitualmente pode-se definir a terapia pelo
biofeedback como: “um grupo de procedimentos
terapéuticos que utilizam instrumentos eletrénicos
ou eletromecanicos para uma mensuragao fidedigna,
processada, e retroalimentada, para os pacientes e
seus terapeutas com informacdo psicoeducacional e
com propriedades de reforcamento sobre a atividade
autondmica e neuromuscular, normal e/ou anormal,
na forma analdgica ou digital, sonora e/ou visual,
obtida por meio de um competente profissional de
biofeedback, com objetivo de auxiliar os pacientes a
desenvolverem consciéncia, confian¢a e um aumento
no controle voluntario dos seus processos fisiologicos,
que estao normalmente fora da consciéncia ou com
baixo controle voluntério, sendo primeiramente con-
trolado por sinais externos, e entdo por meio de cogni-
¢Oes, sensacOes, ou outros meios para prevenir, parar
ou reduzir sintomas.” (Schwartz, Andrasik, 2003).

A énfase desta defini¢do se baseia nas teorias da
aprendizagem (ex. reforcamento positivo, condicio-
namento operante, modelagem e etc.) e do modelo
cognitivo mediacional. Para Dobson (2006), as premis-
sas fundamentais que embasam a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) sdo: (a) a cognicao afeta o
comportamento, (b) a cognigdo pode ser monitorada
e alterada e (c) a mudanga comportamental desejada
pode ser efetuada por meio da mudanga cognitiva. A
utilizacdo do biofeedback como recurso auxiliar na
TCC, apesar de modesta, vem sendo discutida por
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estudiosos do campo da Medicina Comportamental
ou Psicologia da Satide como uma estratégia com
finalidades: (a) reestruturagao cognitiva, (b) treino de
habilidades de enfrentamento e (c) treino de resolugao
de problemas (Miller, 1985; Yates, 1980; Astin et al,
2003; Neves Neto, 2004, 2006a, 2009; Barlow, Durant,
2008; Straub, 2005). Ainda para Neves Neto (2003a),
sobre a utilizacao de estratégias complementares
em Terapia Cognitivo-Comportamental, preconiza
o0 ecletismo técnico, desde que seja baseado em uma
ampla andlise de cada caso e da necessidade de uma
conceitualizagao cognitiva e comportamental.

Embora o biofeedback seja uma criagao ocidental
(século XX), alguns autores apontam para uma intima
relacdo filoséfica com préticas milenares orientais, tais
como: meditagdo e yoga (Anchor et al, 1982; Benson,
Stuart, 1993), pois ambos os sistemas buscam comu-
mente a autoregulacdo dos processos psicofisicos
(homeostase) e o desenvolvimento da autoconsciéncia.

E preciso salientar os papéis da auto-regulagao
psicofisiolégica e do aumento da consciéncia dos pro-
cessos corpo-mente, objetivos finais do treinamento
por meio do biofeedback, objetos de estudo da neu-
rociéncia cognitiva (ex. plasticidade cerebral), por ser
um método estritamente educacional e baseado nas
teorias da aprendizagem e dos processos cognitivos
(Lemgruber, 2003; Neves Neto, 2001; Critchley et al,
2001; Wickramasekera et al, 1996).

Em sintese, os mecanismos neurofisiolégicos que
possibilitam as intera¢des corpo-mente sdo atribuidos
ao eixo cortico-limbico-hipotalamico—pituitario—
adrenérgico. A percep¢ao de uma ameaca (real ou
imaginaria) deflagra reagdes fisioldgicas dirigidas as
respostas inatas de luta-fuga-paralisia, entretanto,
esses mesmos circuitos permitem ao organismo res-
ponder as cogni¢des, emogdes e comportamentos a
fim de reduzir o estresse (resposta de relaxamento),
melhorando a satide e permitindo a auto-regulacado
fisiolégica (Benson, Stuart, 1993; Andreassi, 2000).

Alguns fatos histéricos possibilitaram o desen-
volvimento técnico e cientifico para a utilizagdo dos
equipamentos de biofeedback como um recurso
terapéutico complementar, tais como: estudos sobre
a eletricidade e sua acéo fisiolégica de Luigi Galvani
(1739), pesquisas sobre a resisténcia galvanica da pele
em anestesia histérica de Romain Vigoroux (1879),
estudos sobre o reflexo psicogalvanico de Veraguth
e Tarchanoff (1889), e finalmente os estudos experi-
mentais sobre o teste de associagdao de palavras e a
resisténcia galvanica da pele realizados por Carl G.
Jung (1900).

E fundamental destacar o papel do psicélogo
experimental norte-americano Neal Miller (1969) da
Universidade Rockefeller, que publicou na revista
Science suas descobertas sobre “Learning of visceral and
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glandular responses”, também conhecido como “condi-
cionamento operante visceral”, ou seja, demonstrou
inequivocadamente que até respostas do sistema ner-
voso auténomo, como o fluxo sanguineo, podiam ser
aprendidas, mediante reforcamento. As descobertas de
Miller forneceram as bases cientificas para a expansao
do biofeedback na prética clinica.

A partir das pesquisas de Neal Miller (1969;
1989), ha um amplo desenvolvimento no campo da
psicofisiologia aplicada e biofeedback, sendo alguns:
reabilitacdo neuromuscular de Basmajian; estados
meditativos e neurofeedback de J. Kamiya; Quirk e
G. Von Hilsheimer observaram um padrao de ativi-
dade eletrodérmica em pacientes esquizofrénicos; os
estudos de B. Sterman com pilotos de avides de guerra
definiam a freqiiéncia cerebral sensério-motora (SMR),
e a aplicacao dessa descoberta tem fornecido novos
caminhos para o tratamento da epilepsia, transtornos
do sono, redugao de sintomas do transtorno de déficit
de atencao e hiperatividade (TDAH); R. Penniston tem
aplicado as descobertas de Kamiya e de outros para
fortalecer a motivagao comportamental no tratamen-
to de dependéncias quimicas; B. Brucker tem usado
o sinal do eletromiograma (EMG) para recuperar
a fungdo em membros paralisados de pessoas com
lesdes do sistema nervoso; J. Perry desenvolveu um
eletrodo especifico para a mensuragado da atividade
eletromiogréfica dos musculos do assoalho pélvico no
treinamento de incontinéncia urinaria e fecal (Green,
Shellenberger, 2001).

Com o rapido crescimento do campo de estudo e
aplicagdo dos recursos baseados no biofeedback, sur-
giram associa¢Oes internacionais para a fiscalizagdo da
prética e incentivo de novas descobertas, destacando-
se: Biofeedback Certification Institute of America (BCIA),
Association for Applied Psychophysiology and Biofeedback
(AAPB), Biofeedback Foundation of Europe (BFE) e Inter-
national Society for Neurofeedback and Research (ISNR).
No Brasil, ainda pouco divulgado, a utilizagao do
biofeedback em Terapia Cognitivo-Comportamental
vem sendo discutida nos congressos da Associacao
Brasileira de Psicoterapia e Medicina Comportamental
(ABPMC), da Federagao Brasileira de Terapias Cogni-
tivas (FBTC) e do Congresso Brasileiro de Psicologia:
Ciéncia e Profissao (Neves Neto, 2006a, 2006b, 2008).

Os equipamentos de biofeedback sao dispositivos
eletronicos dotados de sensores capazes de coletar
pequenos sinais elétricos da superficie da pele (nao-
invasivos), processa-los e transforma-los em infor-
magdes compreensiveis e psicoeducativas, tais como:
valores numéricos (ex. temperatura da pele em graus
Celsius), graficos (ex. grafico em linhas com valores
de frequéncia cardiaca em batimentos por minuto),
imagens e sons (ex. desenhos, fotos, videos, sons e
musicas que interagem com as varia¢des do tonus
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muscular), sendo atualmente possivel controlar outros
equipamentos (ex. ondas cerebrais alterando canais de
TV, ou mesmo o mouse do computador).

Os principais sensores e suas aplica¢des sao:
Eletromiografia de superficie — detec¢do da ativi-
dade muscular (uvolts), com aplicagdes no treino
de relaxamento muscular e da consciéncia corpo-
ral, além da reabilitacdo neuromuscular, treino do
assoalho pélvico e etc.

Temperatura — detecgao da temperatura periférica
da pele (Celsius ou Fahrenheit), com aplica¢des no
treino de relaxamento autégeno e hipnose clinica.
Atividade eletrodérmica — detecgdo de mudancas
na condutancia elétrica da pele (siemens) ou re-
sisténcia galvanica (ohm), utilizado para avaliar
alteragoes psicofisicas provenientes de estados
emocionais (ex. raiva, medo e etc.), amplamente
utilizado no treinamento em dessensibilizacdo
sistematica, exposi¢ao gradual e/ou interoceptiva.
Respiracao — monitoramento da frequéncia res-
piratéria, amplitude e arquitetura da respiragao,
utilizado para monitoramento do treino de respi-
ragao diafragmatica e/ou profunda.
Eletrocardiograma ou fotoplestimégrafo — de-
teccao da frequéncia cardiaca (bpm), do pulso
sanguineo e dos padrdes da variabilidade do
ritmo cardiaco (HRV), utilizado para treino de re-
laxamento, de respiragao diafragmatica, exposicao
interoceptiva e etc.

Eletroencefalograma — para detectar as ondas
cerebrais (Hz), vem sendo sistematicamente uti-
lizado para o treinamento em casos de transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH),
depressao e treinamento de performances cog-
nitivas especificas (peak performance), tais como:
criatividade, meditacdo, entre outros.

O biofeedback de eletroencefalograma (EEG) é
muitas vezes tratado como um campo a parte, por
sua especificidade e complexidade, sendo denomi-
nado por: neurofeedback e/ou neuroterapia. Existem
outros sensores com aplica¢des mais especificas e/ou
em desenvolvimento, tais como: hemoencefalograma
(HEG), gonidometro, sensor de forca e pressao e etc.

Jacobson (1938) criador do “relaxamento muscular
progressivo” foi pioneiro na utiliza¢do de parametros
psicofisicos (ex. tdnus muscular através da eletromio-
grafia de superficie) durante o treino do relaxamento
muscular.

Wolpe (1958) destacou-se pela utilizacdo com-
binada de terapia comportamental (ex. dessensibi-
lizagdo sistematica) e monitoramento da atividade
eletrodérmica (ex. resisténcia galvanica da pele) para
a construgdo da hierarquia de eventos aversivos. Para
Wolpe a atividade eletrodérmica tornava a hierarquia
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mais objetiva, pois se baseava também nas reagdes
neurovegetativas e ndo apenas na comunicagao verbal
do individuo, portanto a dessensibilizagao sistematica
de fobias especificas poderia ser mais eficaz e segura.

Toomim, Toomim (1975) utilizaram o biofeedback
como um recurso especial ao terapeuta, pois através
de medidas da atividade eletrodérmica eles monitora-
vam continuamente seus pacientes, durante a sessao,
para correlacionar reagdes neurovegetativas e estados
emocionais.

Wickramasekera et al (1996) e Moss (2005) defen-
dem a utilizagdo do biofeedback na psicoterapia. Os
principias motivos sdo: (a) recurso psicoeducacional
sobre os sinais psicofisiolégicos relevantes as queixas
apresentadas pelos pacientes, (b) potencializacdo do
treinamento de habilidades de relaxamento e de respi-
racdo diafragmatica personalizados aos pacientes, (c)
gerenciamento objetivo dos sinais psicofisioldgicos do
estresse, (d) reestruturagdo cognitiva guiada por sinais
psicofisiolégicos, (e) TCC associada ao biofeedback para
modificagdo de padrdes de pensamentos associados a
manutenc¢do de queixas fisicas (ex. somatizagdes), (f)
monitoramento psicofisioldgico durante a sessao de
psicoterapia verbal, utilizando as reagdes do sistema
nervoso autdnomo para identificagdo de emogodes im-
plicitas (ndo-expressas ou subliminares), (g) tratamento
dos transtornos somatoformes e/ou disfungoes psico-
fisiologicas (psicossomaticas), entre outros.

No Brasil, destacam-se o empenho de psicélogos
na utilizagdo e disseminagao da terapia por biofeedba-
ck, tais como: utilizacdo do biofeedback térmico para
tratamento da migranea cronica no Instituto Central
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (Perissinotti, 2007), além
do pioneirismo na discussao sobre a pratica do biofee-
dback em TCC de Donner (1997;2001) e Rezende Neto
(1997) durante os encontros da Associagao Brasileira
de Psicoterapia e Medicina Comportamental, e do
ensino de biofeedback no curso de Aprimoramento em
TCC em Satide Mental do Ambulatério de Ansiedade
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da USP por Neves Neto (2006a, 2006b), entre outros.O
biofeedback é freqilientemente utilizado como uma
terapia complementar associada a outras intervengoes
(ex. cirurgia, medicagdo, psicoterapia, fisioterapia e
etc.). De acordo com a pesquisa realizada pelo Cen-
tro de Controle de Doencas (CDC) dos EUA (Barnes
et al, 2004), a terapia por biofeedback é classificada
como uma terapia complementar do tipo terapias
corpo-mente (mind-body therapies), no censo sobre a
utilizagdo de terapias complementares na populacao
adulta norte-americana, em 2002, foram encontrados
1.986.000 relatos de utilizagao do biofeedback ao longo
da vida, ou seja 1% da populacdo, e sobre a utilizagdo
no tltimo ano 278.000 relatos, ou seja 0,1% da popula-
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¢a0. No Brasil, ainda ndo ha dados oficiais, ou mesmo
um reconhecimento desta pratica pelos sistemas de
saude, especificamente sua aplicagdo em satide mental
( De Simoni et al, 2008).

Os usos mais comuns descritos na literatura cien-
tifica e manuais técnicos sdo: disfuncgao da articulagao
temporomandibular (D-ATM), doenga de Raynaud,
hipertensao essencial, transtorno de déficit de aten-
cao e hiperatividade (TDAH), epilepsia, reeducacao
neuromuscular, perfomance em artistas, psicologia do
esporte, incontinéncia urindria, doengas do assoalho
pélvico, sindrome do intestino irritavel (SII), cefaléia
infantil, diabetes, zumbido e fibromialgia (Moss, Kirk,
2004; Seaward, 2004; Neves Neto, 2003b; Schwartz, An-
drasik, 2003; Andreassi, 2000), e artigos especiais sobre
o emprego do biofeedback: doengas cardiovasculares
(Kranitz, Lehrer, 2004), incontinéncia urindria (Burgio
et al, 2002) e transtornos somatoformes (Nanke, Rief,
2004).

Atualmente associa¢bes internacionais investem
na pesquisa das evidéncias cientificas da utilizagao
do biofeedback no campo da satide. De acordo com
um relatério promovido pela Association for Applied
Psychophysiology and Biofeedback (Yucha, Gilbert, 2004)
nos EUA, existem evidéncias da eficicia e seguranca
da terapia com biofeedback em diferentes condigdes
de satide, sintetizadas no quadro 1.

Apesar dos esfor¢os para a construcao de uma pra-
tica de biofeedback baseada em evidéncias cientificas,
McGrady (2004) discute sobre os problemas metodo-
l6gicos presentes nos diversos estudos realizados para
avaliacdo da eficacia do biofeedback.

Existem beneficios da associagdo do biofeedback
na TCC? Ainda sdo necessérios estudos cientificos
especificos que apontem para a relacdo custo-beneficio
e seguranca desta combinagao. A TCC vem sendo
rigorosamente submetida a estudos que comprovam
sua eficacia e seguranca para muitos quadros clinicos
(Butler et al, 2006; Chambless, Ollendick, 2001), e
atualmente se reconhecem quadros clinicos de dificil
manejo para os programas convencionais (Beck, 2007),
talvez da mesma forma que avangam os estudos sobre
a associagao de TCC e psicofarmacos (Wright, 2010),
podem ser desenvolvidos estudos sobre o biofeedback.
Algumas das barreiras a utilizagdo do biofeedback em
TCC sao: (a) custo dos equipamentos, sensores e supri-
mentos, (b) falta de cursos e treinamentos especificos
de formagao em biofeedback, (c) acesso as pesquisas e
pesquisadores que ja utilizam o biofeedback, (d) des-
conhecimento dos profissionais de satide mental e/ou
TCC e (e) assédio das empresas e/ou comerciantes dos
equipamentos (Neves Neto, 2006a, 2006b). Além do
tratamento mediado pelo equipamento de biofeedba-
ck, Neves Neto (2006a, 2006b) salienta a possibilidade
de utiliza-lo como um recurso educacional durante
o treinamento de estudantes e/ou profissionais da
area de satide mental, sobre a interdependéncia dos
fatores cognitivos, afetivos e comportamentais e as
alteracdes do sistema nervoso central e periférico, ou
mesmo durante o ensino de técnicas de relaxamento
e/ou respiracao.

Também é fundamental afirmar que segundo es-
tudo de revisao de Yucha, Gilbert (2004) a utilizagao
do treino mediado por equipamentos de biofeedback

Quadro 1
Evidéncias cientificas sobre a utilizacao do biofeedback na pratica clinica.

Nivel de Evidéncias
Cientificas

Eficaz e especifico
(5° nivel)

Condigoes clinicas

Incontinéncia urinaria em mulheres.

Eficaz
(4° nivel)
urindria em homens.

Ansiedade, transtorno de déficit de atengao e hiperatividade (TDAH), cefaléia em adultos,
hipertensao arterial, disfun¢ao da articula¢ao temporomandibular (D-ATM), incontinéncia

Provavelmente eficaz

(3° nivel)

Alcoolismo/ abuso de substancias, artrite reumatdide, dor cronica, epilepsia, transtorno
de eliminacgao, cefaléia em criancas, insonia, trauma cerebral, vestibulite vulvar.

Possivelmente eficaz
(2° nivel)

Asma, cancer e HIV (efeito sobre a fungao imune), paralisia cerebral, doen¢a pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), depressao, diabetes mellitus, fibromialgia, tilceras de pressao
nos pés, distonia das maos, sindrome do intestino irritavel (SII), enjoo de movimento
(cinetose), infarto do miocardio, transtorno do estresse pds-traumatico (TEPT), doenca
de Raynaud, lesdo por esforgo repetitivo (LER), acidente vascular cerebral, zumbido,
incontinéncia urinaria em criancgas.

Sem suporte empirico
(1° nivel)

Autismo, transtorno alimentar, esclerose multipla, lesdo da medula espinhal.

(Adaptado de Yucha, Gilbert, 2004; Moss, Kirk, 2004; Moss, 2005).
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sao extremamente seguros, pois consistem em proce-
dimentos nao-invasivos, e 0s sensores coletam sinais
vitais naturalmente presentes na superficie corporal,
além dos equipamentos serem classificados como
equipamentos para treinamento em biofeedback, ou
seja, ndo sao considerados equipamentos com finali-
dades de diagnéstico médico.

Em um estudo sobre a relagdo custo-beneficio
da utilizagao do biofeedback em cuidados primarios
para doencas psicossomaticas e/ou somatizag¢des
(ex. sindrome do intestino irritavel, fibromialgia, sin-
drome da fadiga cronica, dor miofascial, ansiedade
com sintomas somaticos e dor tordcica nao-cardiaca),
observou-se uma redugdo de US$ 72 para o grupo que
recebeu intervengdo padrdo associada ao biofeedba-
ck, em relagdo a reducdo de US$ 9 no grupo controle
(somente tratamento padrdo), em um follow-up de
seis meses (Ryan, Gevirtz, 2004; Herman et al, 2005).

Conclusao

A partir de trabalhos pioneiros (ex. Galvani, Jung,
Jacobson, Schultz, entre outros) que salientaram a
relacdo entre estados cognitivos, afetivos, comporta-
mentais e altera¢des do sistema nervoso autdbnomo,
além do brilhantismo do psicélogo Neal Miller que
avaliou a possibilidade da modificagao das reagdes
autondmicas através da aprendizagem (condiciona-
mento operante visceral), abriu-se um novo campo
de estudo das relagdes corpo-mente denominado por
psicofisiologia. O avango nos estudos experimen-
tais que utilizam o feedback dos sinais vitais para a
modificacdo consciente e intencional de estados do
organismo, permitiu a expansao para a criagdao do
que se denominou por Medicina Comportamental.
Atualmente, o biofeedback torna-se foco de estudos e
aplicagdes terapéuticas, que brevemente poderao ser
incorporadas aos recursos terapéuticos ja utilizados
pela TCC.
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