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RESUMO

O acolhimento institucional ¢ uma medida de intervencao estatal com a finalidade de garantir
e restabelecer os direitos basicos de um individuo. Assim, criangas abrigadas que sofreram com
adversidades psicossociais possuem um risco elevado para problemas dentro do
desenvolvimento infantil. Neste contexto, a tecnologia do Conversor Radioelétrico
Assimétrico - REAC tem apontado evidéncias de efetividade quanto a melhora do estado
neuropsicofisico, o que pode intervir no estado de estresse e na qualidade de vida das criangas.
O presente estudo configura-se numa intervencao clinica, descritiva, de abordagem quanti-
qualitativa, cujo objetivo foi avaliar os efeitos do protocolo de Otimizacdo Neuro Postural -
REAC sobre o estresse e a qualidade de vida de criangas institucionalizadas em uma casa de
acolhimento no municipio de Macapa-AP. Dentre os resultados, obteve-se o realinhamento
interpatelar da Dismetria Funcional e melhora nos aspectos fisico, emocional, social e escolar.
Portanto, a tecnologia REAC mostrou-se capaz de intervir no estresse e qualidade de vida de
criangas institucionalizadas mesmo dentro de um ambiente estressor.

Palavras-chave: Onda Radioelétrica. Tecnologia em Saude. Crianga em Regime de
Acolhimento. Institucionalizagao.
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ABSTRACT

Institutional shelter is a measure of state intervention with the aim of guaranteeing and restoring
the basic rights of an individual. Thus, sheltered children who have suffered from psychosocial
adversities are high risk for problems within child development. In this context, the
Asymmetric Radioelectric Converter - REAC technology has shown evidence of effectiveness
in improving the neuropsychophysical state, which can intervene in the stress state and in the
children's quality of life. The present study is configured in a clinical, descriptive intervention,
with a quantitative-qualitative approach, whose objective was to evaluate the effects of the
Neuro Postural Optimization protocol - REAC on the stress and quality of life of
institutionalized children in a foster home in Macapa-AP. Among the results, we obtained the
interpatellar realignment of Functional Dysmetria and improvement in physical, emotional,
social and school aspects. Therefore, the REAC technology proved capable of intervening in
the stress and quality of life of institutionalized children even within a stressful environment.

Keywords: Radioelectric wave. Health Technology. Child in Reception Regime.

Institutionalization.
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1 Introducao

A vulnerabilidade social atualmente ¢ evidenciada como um componente desfavoravel para o
desenvolvimento de competéncias que oportunizam a inser¢ao do individuo em segmentos
diferenciados na sociedade. Nesse ambito, criangas em condi¢ao de vulnerabilidade, estdo mais
propensas a violagdo de direitos, assim como, mais expostas a danos psicoldgicos, fisicos,
morais e habitacionais, resultante de conjunturas familiares e/ou sociais'.

Como uma forma de deslocar as criancas dessa situacao, o acolhimento institucional se
constitui como medida de protecdo excepcional e provisoria® . Adicionalmente, a insercdo de
criangas e adolescentes em programas de institucionalizagao deve ocorrer apenas mediante
situacdes graves de abandono, exploracdo sexual e de trabalho, fuga do lar e vivéncia de rua,
desde que essas agressdes nio possam ser interrompidas>.

De acordo com dados de novembro de 2021 do Conselho Nacional de Justica (CNJ)
através do Sistema Nacional de Adogao e Acolhimento (SNA), o Brasil possui cerca de 30 mil
criangas institucionalizadas em casas de acolhimento. Ja no estado do Amapa, em maio de
2022, 34 criangas entre 0 e 18 anos estdo acolhidas em abrigos, 88 foram reintegradas aos
genitores, 63 estdo em processo de adogdo, 27 estdo sob guarda definitiva e 10 sob guarda
provisoria. Vale ressaltar que, de acordo com o sistema, existem 362 registros ndo identificados
quanto a situacdo de adogdo ou acolhimento das criangas, assim, nota-se que nem sempre 0s
dados oficiais refletem a realidade do estado®.

A partir disso, quanto as criancas que acabam sendo institucionalizadas em casas de
acolhimento ou abrigos, estudos apontam que essa condicao resulta em vinculos fragilizados,
baixa autoestima, prejuizo emocional e incertezas quanto ao futuro>®. Portanto, a meta
prioritaria dessas instituigdes ¢ a protecdo da crianga abrigada frente aos riscos sociais e,
posteriormente, a reinser¢do na familia de origem ou integracdo em uma familia adotante.
Nessa perspectiva, ¢ preciso considerar que, as criangas que vivenciam o processo de
institucionalizagdo, inevitavelmente foram expostas a contextos estressores prévios ao longo
de sua primeira infancia.

O estresse, por sua vez, pode ser caracterizado como uma reagao natural do organismo
a estimulos irritantes, que provocam uma cascata de alteragdes fisioldgicas e psicologicas no
individuo, na dependéncia da natureza e magnitude do evento estressor ¢ da demanda para o
individuo, de forma que, quanto maior foi o trauma na infancia ou o tempo que a crianga foi

exposta a ele, maior sera o efeito do estresse em seu organismo’.
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Esse cenéario, portanto, implica em um prejuizo em larga escala na qualidade de vida
dessa populacao vulneravel, uma vez que perturba o bem estar fisico, mental, espiritual e
emocional e interfere negativamente no comportamento social, saide e educagdo. Além disso,
o desenvolvimento infantil sofre forte influéncia da familia, seja positivamente com protecao,
afeto, constru¢do de identidade e vinculos advindos de um ambiente saudavel, seja
negativamente a partir de um nuacleo familiar disfuncional que ¢ capaz de gerar atrasos
cognitivos e sociais desde os primeiros anos de vida®.

Em face a essa realidade, a tecnologia REAC (Conversor Radioelétrico Assimétrico),

possui evidéncias relacionadas a melhora do estado psicofisico *1°

na medida em que se propde
a acessar mecanismos relacionados a bioeletricidade endogena e o desbloqueio de fluxos
elétricos, com efeitos consequentes sobre a distribuicao das organelas no interior das células, a
polaridade celular!’.

A tecnologia, nessa perspectiva, dispde de quatro protocolos com objetivos distintos
em neuromodulacdo orgénica e biomodulagdo tecidual. Dentre os protocolos REAC, este
estudo evidencia o de Otimizacdo Neuro Postural (ONP), que atua corrigindo a dismetria
funcional (DF), um leve desalinhamento de segmentos corporais e pode ser medida em grupos
musculares simétricos, principalmente, nos membros inferiores durante movimentos entre
posi¢des distintas!2,

Também designada como assimetria flutuante, a DF tem sido relacionada a adaptagao
corporal ao estresse ambiental. Além disso, tal fendmeno se apresenta no organismo mesmo na
auséncia de lesdes organicas ou patologias ortopédicas 2.

A plataforma terapéutica REAC cria um elo fisico entre si e o organismo humano, que
¢ realizado através da Sonda de Transporte Assimétrico (ACP). Essa conexao se efetiva pela
interacdo do corpo como um circuito elétrico fechado, estabilizando o gradiente i6nico
celular'3. O protocolo ONP- REAC, por sua vez, ¢ constituido por apenas 1 sessdo de pulso
radioelétrico Uinico na ordem de 5,8 GHz, sem necessidade de repeticdo apos o realinhamento
da assimetria corporal'*,

Por conseguinte, pela importancia de dar voz as criangas em situa¢do de abrigamento,
aliado ao fato de que esse contexto de vulnerabilidade propicia repercussdes de ambito
psicossomatico e social, este estudo propoe-se a avaliar os efeitos da Otimizagao neuro postural

- REAC sobre o estresse e a qualidade de vida de criangas institucionalizadas em uma casa de

acolhimento no municipio de Macapa-AP.
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2 Materiais e método

Ao considerar que o desenho de pesquisa ¢ o direcionador do planejamento e da
execugao do estudo, alinhando-se ao propdsito de atender aos objetivos propostos, trata-se de
um estudo descritivo, com abordagem quanti-qualitativa, que avaliou parametros da
sintomatologia do estresse ¢ da qualidade de vida de criangas institucionalizadas no Abrigo
Casa Lar Cia Katua, frente a intervengao clinica com o protocolo Otimizagao Neuro Postural
(ONP) da tecnologia REAC.

Cabe ressaltar que foi assinado um termo de autorizagdo pela Juiza da Vara da Infancia
e Juventude, pela presidente da Fundagdo da Crianca e Adolescente do Estado do Amapé e pela
Responsavel Técnica do Abrigo Casa Lar Cia Katud para a realizacdo deste estudo, bem como
o parecer de aprovagdo ética n° 4.855.825 do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Amapa.

O Abrigo Casa Lar Cia Katud, unidade integrante da Fundag¢do da Crianca e
Adolescente do Estado do Amapa (FCRIA), entidade vinculada & Secretaria de Estado da
Inclusdo e Mobilizagdo Social do governo estadual local, ¢ uma entidade publica que visa
garantir a promocao e defesa dos direitos das criangas e adolescentes em situagdo de risco
pessoal e social. E a inica institui¢io da capital do Amapa destinada ao acolhimento de criangas
de 0 até¢ 11 anos e 11 meses. O local conta com uma equipe multiprofissional composta por
cuidadores, educadores, arte educadores, assistentes sociais, pedagogos, psicologos,
nutricionistas e tem como finalidades: executar os Programas de Protecdo Especial em Regime
de Abrigo Provisoério, articular a integragdo entre familia adotante e criancas destituidas do
poder familiar, propiciar condigdes a preparagdo gradativa para o desligamento ou retorno a
familia de origem ou lares substitutos, promover a integragcdo das criangas com os padrinhos e

desenvolver atividades de co-educagio'.

Diante desse cenario, devido a alta rotatividade das criangas no abrigo, adotou-se para
o estudo, a técnica de amostragem por conveniéncia a fim de abranger todas as criancas

abrigadas no periodo da coleta de dados que se encaixassem nos critérios da pesquisa.

Foram elegiveis para o estudo, criangas com faixa etdria entre 6 e 11 anos e 11 meses,
de ambos os sexos, que estavam acolhidas ha pelo menos uma semana no Abrigo Casa Lar Cia
Katua em Macapa. Adotou-se como critérios de exclusdo, criancgas acolhidas apds o inicio das

aplicacdes do protocolo ONP-REAC, que recusassem participar do estudo, com transtorno
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psiquico ou nivel cognitivo de cooperacdo que interferisse na realizagdo do ciclo terapéutico e
aplicacdo dos instrumentos e que estivessem em fase aguda de doenca infectocontagiosa.

No primeiro contato com as criangas foi entregue o termo de assentimento (TA) para
o esclarecimento dos objetivos e etapas do estudo. A coleta de dados ocorreu entre junho e
julho de 2021 nas dependéncias do Abrigo Casa Lar Cia Katua, por duas pesquisadoras em sala
disponibilizada pela geréncia da instituicdo, seguindo-se todas as recomendagdes da
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), quanto a preven¢do do SARS-CoV-2.

A coleta de dados contemplou as seguintes etapas:

1%: aplica¢do do questionario de qualidade de vida Pediatric Quality of Life Inventory
TM 4.0 (PedsQL), validado em 2001 por Varni, Seid e Kurtin'® com sua versio brasileira
validada por Denise A. Klatchoian!” o qual dispde de escalas basicas genéricas que possibilitam
avaliacdo de 4 parametros de qualidade vida: aspecto fisico, aspecto emocional, aspecto social
e aspecto escolar. Nessa pesquisa a atividade escolar foi avaliada dentro do questiondrio através
das atividades desempenhadas no abrigo com os educadores.

2% Entrevista semiestruturada realizada antes e ap6s a terapia, para analisar a percepgao
das criangas, aspectos gerais de estresse e qualidade de vida. Para facilitar a interagdo,
comunicacdo e entendimento, foram utilizadas estratégias lidicas com imagens e desenhos
referentes as perguntas proporcionando a criangca maior entendimento e estimulando a
verbalizacdo dos sentimentos e situacdes vivenciadas. As narrativas foram gravadas em
aparelho MP3 e posteriormente transcritas

3% analise da medida linear da dismetria funcional (DF) com o dismetrémetro,
instrumento como um paquimetro adaptado para a avaliagdo do desalinhamento interpatelar na
crianga. Para identificacao da dismetria funcional, foi utilizada a medida da assimetria flutuante
(AF), caracterizada por variacdes aleatdrias na simetria de estruturas pareadas bilateralmente,
percebidas através do desalinhamento da patela durante ato de mover o paciente de uma posicao
supina para sentada de acordo com a figura 1 18,

Figura 1- Representagdo esquematica da medida da DF.
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Realinhamento interpatelar

'

Fonte: autoria propria.

4% Protocolo ONP, que consiste em uma aplicacdo auricular de 1 pulso elétrico do

Conversor Radioelétrico Assimétrico (REAC). O protocolo ONP utiliza frequéncia de 5,8

GHz, com uma taxa de absorcdo especifica de 7uW/kg o . Imediatamente apos a sessdo do
protocolo ONP, os participantes passaram por reavaliagdo da DF que consiste em mover o
participante de uma posicdo supina para sentada, realizado em uma superficie plana'?.

5% Reaplicagdo do questionario PedsQL e realizagdo de nova entrevista apos uma
semana das etapas anteriores, para avaliar os possiveis efeitos do protocolo ONP em aspectos
gerais de estresse e qualidade de vida.

Doze criangas participaram até a quarta etapa do estudo, todavia trés retornaram a
familia no decorrer da 5% etapa, resultando em uma amostra de nove criangas.

A andlise dos dados ocorreu de duas formas distintas. Os dados quantitativos
parametros da dismetria funcional (DF) e questionario PedsQL foram tabulados e armazenados
em planilha Microsoft Excel®, utilizando o suplemento XRealStats para o teste de normalidade
e testes estatisticos paramétricos e ndo paramétricos. Também utilizou-se estatistica descritiva
para caracterizacao da amostra (frequéncia absoluta, média e desvio-padrao). A distribuicao
normal das varidveis continuas antes e depois foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk.

Para as comparagdes de grupos no momento da entrada, foi utilizado o teste paramétrico “T"

de Student para amostras pareadas para as varidveis normais e para as varidveis sem
distribui¢do normal utilizou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon. O nivel de significancia

adotado foi de 0,05 para ambos os testes.
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Para analise das narrativas utilizou-se a técnica da analise tematica, adotando-se o
critério das seis etapas preconizadas por Braun e Clarke'®: familiarizacdo com os dados,
geracdo de codigos, busca por temas, revisdo dos temas, definicdo dos temas e producao do
relatério, tendo como subsidio o software Qualitative Data Analysis (ATLAS. ti®) versao 8.0,
proporcionando identificagdo, gerenciamento de codigos, analise e relato de padrdes dentro dos
dados. Tendo em vista preservar o anonimato das criangas, suas narrativas sao apresentadas

por meio da letra C seguido de numeragao cardinal, exemplo: C1, C2.

3 Resultados
A amostra deste estudo foi constituida por nove criangas sendo na faixa etaria entre 6 ¢
11 anos, sendo 6 meninos (66%) e 3 meninas (34%). A seguir, a figura 2 descreve a

configura¢do da amostragem de conveniéncia utilizada na pesquisa.

Figura 2 - Fluxograma de participantes.

Excluidos (n=7)

Avaliados para -Nao atendem aos critérios de

elegibilidade (n=

\

Inclusao 19 incluséo (n= 6)
) -Desistiram de participar (n= 1)
Y
Perda de seguimento por
Seguimento terem retornado para
familia de origem (n= 3)
Yy
; Analisados
Analise (n=9)

Fonte: Adaptado de CONSORT (2010)%.

Em relacdo aos dados quantitativos, estudo evidenciou que apds a aplicagdo do
protocolo ONP, em todas as criangas, o desalinhamento da patela, utilizado para a medi¢ao da
dismetria funcional, ap6s o ato de mover o paciente de de uma posi¢ao supina para sentada foi
revertido demonstrando diferenca estatistica entre os indices (t(11)=5,17; p <0,001) conforme

expresso no grafico 1.
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Grifico 1- Média dos valores da DF antes e ap6s o ONP.
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wn
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Fonte: Dados da pesquisa.

Para os dominios do instrumento PedsQL que apresentaram distribuicdo normal,
nomeadamente aspecto emocional e escolar, foi utilizado o Test-t de student pareado, ja para
os aspectos fisico e social utilizou-se o teste de Wilcoxon. Os testes evidenciaram, assim, que
houve diferenga estatisticamente significativa em todos os dominios, conforme expresso na

tabela 1.

Tabela 1- Relagdo entre as médias e medianas das varidveis do questionario PedsQL antes e

apos a tecnologia REAC.

Variaveis 1° PedsQL 2° PedsQL Valor p Valor z ou t
Aspecto fisico* 68,75 87,5 0,003 z=2,1
Aspecto 34,44 53,88 0,004 t(8)=-3,97
emocional
Aspecto social* 60 75 0,01 z=12,30
Aspecto escolar 53,88 66,66 0,04 t(8)=-2,36

* Os valores dos aspectos fisico e social antes e apds a terapia correspondem a mediana.

Fonte: Dados da pesquisa.

A andlise qualitativa dos dados resultou na identificacdo de 50 codigos, o que
possibilitou a construgdo de quatro temas, quais sejam: percepcao e expressao de sintomas de
dor, vivéncia de medos e tristezas, experiéncias de estresse e preocupacdao no cotidiano e

vivéncia de conflitos na socializagao.
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3.1 Percepcio e expressao de sintomas de dor

Este tema exibe indicativos de sintomas algicos referidos pelas criancas em entrevista

realizada antes e apos o protocolo ONP. As narrativas evidenciam a dor, como um episddio

desencadeador de inquietacdo e incomodo.

Quadro 1 - Narrativas dos participantes relacionadas ao aspecto fisico.

ANTES Protocolo ONP

APOS Protocolo ONP

“Sinto dor nas pernas quando corro” (Cl)

“Senti aqui na virilha uma dor forte ontem”™
(€2)

“As duas pernas ficam doendo o dia inteirof...J
Nédo posso correr por conta da dor * (C2).

“Ndo senti dor esses dias [...]” (C4)

“Dor no pé quando ando, doi e passa, dor de
cabeca, dor de ouvido (C7)”

“Ddi a hérnia algumas vezes, mas néo doeu

esses dias™ (C5)

Fonte: Dados da pesquisa.

3.2 Vivéncia de medos e tristezas

O presente tema traz a tona a presenga do medo habitando o psiquismo infantil. Neste

contexto, 0 medo se expressa nao apenas relacionado a assombragdes, escuro, animais reais ou

imaginarios, mas também sentimentos de tristeza referente a rejei¢do e abandono.

Quadro 2 - Narrativas dos participantes relacionadas ao aspecto emocional.

ANTES Protocolo ONP

APOS Protocolo ONP

“Tenho medo do escuro e muito  [... [Eu fiquei
triste quando vim para cad, minha tia ficou
chorando. as vezes eu tenho medo de ndo ir
embora do abrigo, como outras criangas que
ndo foram embora’” (Cl)

ficar sozinho, como ontem... eu tava olhando

“Nenhuma vez fiquei com medo mais, $O de

pra janela e figuei com medo” (C1)

“Fico triste quando ndo vou com minha
madrinha. Quando fico no abrigo, fico com
saudades dela™ (C3)

“Figuei triste guando o meu colega foi embora,
mas gostei que ele foi pra familia dele ™ (C3)

“[...] Tenho medo de me baterem” (C4)

Jui” (C5)

“No apadrinhamento tenho medo de nao ir né,
meu padrinho viajou, faz umas 5 vezes que nao
vou [...] Essa semana fiquei triste porque ndo

“Sinto muito medo de assombragdes, de
historias de terror, medo de escuro, medo de
alguma coisa puxar meu pe. [...] Fico triste com
saudades da minha irma, ela também esta em
abrigo ld no Laranjal, ela tem 12 anos, queria

“Eu fico assim (Iriste), porque os outros ficam
falando que ndo querem brincar comigo, que
ndo gostam de mim... “(C9)
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da um abraco nela, mas ndo posso™ ((C'3)

Fonte: Dados da pesquisa.

3.3 Experiéncias de estresse e preocupac¢ao no cotidiano

O estresse infantil possui relacao com a dificuldade da crianga em lidar com ocorréncias

que causam exaspera¢ao ou medo. O acolhimento institucional pode acarretar impacto na vida

da crianca, desencadeando dificuldades emocionais que requerem apoio € aten¢do como

evidenciado nas narrativas abaixo:

Quadro 3 - Narrativas dos participantes desencadeadoras de estresse.

ANTES Protocolo ONP

APOS Protocolo ONP

“Quando as meninas brigam com os outros, fico
com vontade de bater nelas. Ndao consigo dormir
porque fico pensando na minha familia. Fico
preocupada porque ndo queria ficar longe dos
meus irmdos, eles estdo em outras familias”

(€2)

“Eu fui pro apadrinhamento com o papai
segunda-feira, brinquei com meu irmao. nao
fico triste quando volto, ndo gosto de ficar aqui,
mas eu ndo fico triste, nem estressado’ (Cl)

“Me da voniade de bater neles. Eu brigo com os
meninos porque eles falam da minha mae, falam
porque eu nasci na cadeia, porque minha mde
tava presa. Quando eles falam isso tenho
vontade de matar, mas so fico me segurando,
desenho para passar a raiva, quando eu pinto
fico mais calmo. [...] Fico preocupado com
minha irmd, tenho medo de fazerem alguma
coisa com ela que ndo quero falar™ (C5)

“Fico pensando no meu comportamento
também, porque as vezes é ruim e algumas é
bom, hoje ta sendo boin” (C5)

“Fico preocupada de me separar da minha
irmd, fico pensando se eu sair e ela ficar” (C6)

“Fu ndo fico assim (com raiva) " (C'S)

“Fico preocupado sempre, eu penso que vou
Sficar aqui”(C'9)

“Fico preocupado com a familia, s vezes ndo
durmo direito porque fico pensando com a
minha irma" (C9)

3.4 Vivéncia de conflitos na socializaciao

Quadro 4 - Narrativas dos participantes relacionadas ao aspecto social

ANTES Protocolo ONP

APOS Protocolo ONP

“Brinco sozinho porque ndo gosto deles, eles
ndo obedecem, até a [...] fica roubando as
coisas dos outros, eu ndo gosto disso” (C1).

“Gosto de conviver com elas (criancas), as
vezes brigo com elas e elas comigo. elas falam
muitas vezes que ndo querem brincar comigo,
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ficam me chamando de chata, um bocado de
coisa [...] foi diferente essa semana, eu fiquei no
meu lugar, nao mexi com elas, um pouco mais
calma” (C2)

“Ndo consigo brincar com elas, elas implicam “Nunca mais a gente brigou, agora todo mundo
contigo” (C2) é meu amigo, so o [...] que implica comigo
algumas vezes” (C3)

“S6 me dow bem com a [...]. ndo gosto de ficar | “Fico assim (irritado) quando eles ficam

com elas, prefiro a [...]. Todo mundo sabe ler, mexendo comigo. O [...] é enxerido, ai desenhei

escrever, sabe jogar melhor do que eu, ai eles para me acalmar e eu fui la pra baixo, ai o [...]

ndo querem brincar comigo” (C4) ficou de castigo porgue lava mexendo comigo”
(C9)

4 Discussio

O uso do protocolo ONP esta relacionado a diminui¢do da ativacdo de areas corticais
ligadas ao controle motor. Dessa forma, a tecnologia permite que as altera¢des na atividade
cerebral proporcionem uma maior eficicia dos grupos musculares frente a0 movimento'2,
Neste estudo, evidenciou-se que, ap0s a terapia ONP-REAC, as medidas da assimetria flutuante
ou dismetria funcional se aproximaram de zero.

Da mesma forma, de acordo com os relatos subjetivos dos participantes, foi possivel
observar reducio no nivel de dor apds a aplicacdo do protocolo. Um estudo de Barcessat et al.?!
com 50 pacientes com lesdo do ligamento colateral medial (LCM) do joelho, demonstrou que
em 100% houve desaparecimento da DF, 55,6% do total apresentaram reducdo do sintoma de
dor e reducdo do inchago nas articulagdes em 80% dos pacientes com esse sintoma apds 1 ciclo
de ONP e 1 ciclo de biomodulacao. Diante disso, os dados referentes as criangas abrigadas
sinalizaram a eficacia do protocolo de ONP diante da dor, além de demonstrar melhora no
aspecto fisico de qualidade de vida, que inclui em suas perguntas: dificuldades em correr,
praticar exercicios, sentir dor, ter pouca energia e disposi¢io¢.

As criancas que vivenciam adversidades psicossociais que as levam ao acolhimento
institucional possuem risco elevado de serem acometidas por repercussoes negativas frente a
satde mental?2. Neste estudo, constatou-se a carga emocional nas narrativas que inclui o0 medo
de permanecer no abrigo, a tristeza, a saudade da familia, principalmente irmaos, e o anseio de
retornar a casa de origem ou ser adotado, retratando os sentimentos mais frequentes dos
participantes.

De acordo com Barcessat et al.!, o protocolo ONP associado ao protocolo de

Otimizacao Neuro Psico Fisica (ONPF), pode otimizar a resposta corporal aos estressores
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ambientais, o que produz efeito sobre sintomas psicopatologicos ligados a doengas como
depressao, ansiedade e estresse. Nesta pesquisa, pode-se observar que essa terapia foi capaz de
aumentar os indices de qualidade de vida relacionados ao aspecto emocional do questionario
PedsQL, o qual aborda perguntas relacionadas a sentimentos negativos como tristeza, raiva e
preocupacao. Ja nas narrativas, constatou-se a permanéncia de relatos de medo e tristeza apos
o protocolo ONP.

No estado brasileiro do Para, um estudo realizado com criancas em situagdo de grave
sofrimento socioecondmico e cultural enquadradas no Transtorno do Espectro Autista, a
neuromodulacdo REAC otimizou o quadro fisico e mental dos participantes, contribuindo para
a melhora da qualidade de vida'®. J4 no contexto de criancas institucionalizadas, apesar de
melhora estatisticamente significativa em aspectos emocionais para esta amostra, ¢ possivel
perceber nos relatos a dor do abandono e o receio de permanecer no abrigo. Isso ocorre, pois,
assim como no estudo de Pereira et al. (2018) '%, ndo houve mudanca do meio estressor em que
se encontravam, e apesar da tecnologia modular a resposta do organismo, a situacdo
socioeconomica e familiar mostra-se determinante diante do estado psicofisico.

Estudos revelam que criangas acolhidas institucionalmente vivenciam mais
acontecimentos estressores quando comparados com criangas que residem com suas
familias®>?*. Assim, apesar do abrigo representar um lugar de acolhimento e proporcionar as
criangas certo bem-estar, suas caracteristicas sdo distantes do lar as quais estavam
habituadas®>?. Nessa perspectiva, estd presente nos relatos a saudade da familia de origem,
anseio pelo apadrinhamento ou pela adogdo. Tais anseios associam-se a acontecimentos
anteriores que se mantiveram presentes apos a terapéutica.

Além disso, a violéncia vivenciada por muitas criancas em sua familia de origem,
acarreta em tracos de desconfianca, agressividade e as deixam em constante estado de alerta®’.
Essas caracteristicas foram observadas com mais €nfase nas respostas referentes a socializacao
e a forma de lidar com o sentimento de raiva, onde os participantes apresentaram um limiar de
tolerancia baixo em relacdo ao estresse e vontade de revidar a alguma provocagdo externa. No
entanto, € possivel observar a atenuagao desses sentimentos apds o protocolo aplicado e a maior
disposicdo de lidar com as outras criancas no dia-a-dia. Essa discussdo ¢ reforcada pela
alteracdo no escore do parametro social pds-terapia que sugere diminuicao das dificuldades

referentes a esse aspecto.

Por fim, no que diz respeito ao aspecto escolar do PedsQL, no periodo da coleta de

dados, as criangas ndo estavam frequentando escolas por conta da pandemia da COVID-19,
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porém, realizavam atividades diarias como pinturas, desenhos, escrita e leitura com o auxilio

dos educadores e cuidadores da instituicdo. Mesmo diante desse entrave no desenvolvimento

escolar, observou-se discreta melhora das dificuldades presentes no questionario como: prestar

aten¢do na aula, esquecer o que aprendeu, acompanhar os colegas nas atividades. Nesse
. 14 ; .

contexto, Pereira et al. também observou em seu estudo que apos os protocolos de

neuromodulacao, os individuos apresentaram indices de melhora da performance escolar e de

habilidade comunicativa, como a melhora da pronuncia de palavras.

5 Consideracgoes finais

A Otimizacdo Neuro Postural-REAC, por meio de um pulso radioelétrico unico de 5,8
GHz e taxa de absor¢do de 7uW/kg. foi capaz de minimizar a dismetria funcional e obter efeito
satisfatorio nos aspectos fisico, emocional, social e escolar, os quais produzem impacto
positivo na qualidade de vida de criangas com idades de 6 a 11 anos em situacao de acolhimento
institucional. Apesar de o ambiente estressor ndo ter sido alterado, a tecnologia REAC
apresentou eficacia frente ao estresse e qualidade de vida dessas criancas. Todavia, sugere-se
a necessidade de incentivar a producdo de outros estudos que abranjam criangas com outras
faixas etarias, que haja associagdo com outros protocolos da tecnologia REAC, sejam do tipo
estudo transversal ou com niimero amostral mais robusto. Por fim, é importante ressaltar que
este trabalho vem de encontro ao objetivo institucional universitario de estender suas atividades
além de seus muros, trazendo importante contribuicdo tecnoldgica em saude, mas

fundamentalmente social para a comunidade.
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