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RESUMO 

Introdução: As particularidades estruturais e sociais encontradas nos cenários da Amazônia 

brasileira tornam-se um elemento chave que podem impactar negativamente na vida dos 

estudantes de nível superior, como a vulnerabilidade socioeconômica, estrutural e familiar, que 

atuam de forma significativa no desenvolvimento de sintomas neuropsiquiátricos associados ao 

estresse, ansiedade e depressão. Os protocolos terapêuticos REAC possuem ações sobre 

disfunções psico-emotivo-comportamentais, vegetativas, endócrinas, imunológicas e de 

controle de movimento, sendo a tecnologia REAC uma das mais recentes tecnologias de 

modulação neurobiológica para o tratamento de depressão, ansiedade e estresse. Objetivo: 

Avaliar a eficácia dos protocolos de otimização neuropostural (ONP) e Neuropsicofísica 

(ONFP) da tecnologia REAC sobre o padrão comportamental em uma comunidade universitária 

na Amazônia brasileira. Métodos:  Trata-se de estudo clínico piloto duplo cego, randomizado, 

com divisão de grupo controle e experimental, com análise comportamental frente a uma 

intervenção clínica com os protocolos de ONP e ONPF da plataforma REAC. O estudo foi 

conduzido com 30 acadêmicos da graduação da Universidade Federal do Amapá (UNIFAP). 

As variáveis avaliadas foram índices de Estresse, Ansiedade e Depressão (EADS-21), padrão 

de posicionamento lingual, Técnica de Payne, e dismetria funcional estabelecida pelo 

alinhamento patelar após ONP.  Resultados: 92,86% da amostra apresentou modificação no 

padrão da deglutição após otimização neuropostural REAC. Para dismetria funcional houve 

100% de alteração. Acerca dos índices de Estresse, Ansiedade e Depressão, no grupo controle 

a média inicial e final de severidade foi considerada moderada, enquanto que no grupo 

experimental a média no pré-tratamento foi severa, no pós-tratamento a média passou a ser 

moderada. Na análise do grupo controle em relação ao grupo experimental não houve diferença 

estatística significativa, entretanto houve diferença significativa no grupo experimental REAC 

pré e pós intervenção. Conclusões: Os protocolos REAC-ONP e ONPF foram suficientes para 

modificar o posicionamento lingual, além de impactar de forma direta na redução da assimetria 

flutuante, podendo ser utilizado como um parâmetro de eficácia objetivo para futuros estudos. 

Também foi possível observar mudanças comportamentais, uma vez que os clusters da escala 

psicométrica (EADS-21) tiveram uma redução mais perceptível no grupo experimental antes e 

após a terapia em comparação ao grupo controle. 

Palavras-chave: Estresse emocional; deglutição; saúde mental; terapia por radiofrequência; 

ansiedade; depressão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

ABSTRACT  

 

Introduction: The structural and social particularities found in the Brazilian Amazon structure 

become a key element that can negatively impact the lives of college students, such as 

socioeconomic, structural and family vulnerability, which play a significant role in the 

development of neuropsychiatric symptoms associated with stress, anxiety and depression. 

Therapeutic protocols REAC have actions on psycho-emotive-behavioral, vegetative, 

endocrine, immunological and movement control disorders, with REAC technology being one 

of the most recent neurobiological modulation technologies for the treatment of depression, 

anxiety and stress. Aims: To evaluate the effectiveness of the protocols Neuropostural 

Optimization (NPO) and Neuropsychophysical optimization (NPPO) by REAC technology on 

the behavioral pattern in a university community in the Brazilian Amazon. Methods: This is a 

double-blind, randomized, pilot clinical study with a division of control and experimental 

groups, with behavioral analysis facing a clinical intervention with the NPO and NPPO 

protocols of the REAC technology. The study was conducted with 30 college students from the 

Federal University of Amapá (UNIFAP). The variables evaluated were Stress, Anxiety and 

Depression (DASS-21), tongue positioning pattern, Payne's technique, and functional 

dysmetria due to patellar alignment after NPO. Results: 92.86% of the sample presented 

changes in the swallowing pattern after neuropostural optimization REAC. The functional 

dysmetry was 100% changed. Regarding the Stress, Anxiety and Depression clusters, in the 

control group the initial and final mean of severity was considered moderate, while in the 

experimental group the mean in the severe pre-treatment, in the post-treatment mean became 

moderate. In the analysis of the control group in relation to the experimental group, there was 

no statistical difference, there was statistical difference in the experimental group REAC before 

and after the intervention. Conclusions: REAC’s protocols NPO and NPPO were sufficient to 

modify the lingual position, in addition to having a direct impact on the reduction of fluctuating 

asymmetry, and can be used as an objective efficacy parameter for future studies. It was also 

possible to observe behavioral changes, since the clusters of the psychometric scale (DASS-21) 

had a more noticeable reduction in the experimental group before and after therapy compared 

to the control group. 

Keywords: Emotional stress; swallowing; mental health; radiofrequency therapy; anxiety; 

depression. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O número de pessoas que desenvolveram sintomas associados a quadros ansiosos e 

depressivos aumentou cerca de 14,9% e 18% respectivamente, entre os anos de 2005 a 2015 

segundo o relatório global “Depression and other common mental disorders: global health 

estimates” da Organização Mundial de Saúde (OMS) (2017). 

Hans Selye, no clássico manuscrito intitulado Síndrome Geral da Adaptação de 1950 

propõe que fatores estressores impactam negativamente o processo saúde-doença, atuando na 

promoção de danos e no desenvolvimento de doenças. Entretanto, há mecanismos fisiológicos 

que atuam modulando esses efeitos deletérios, e que proporcionam o enfrentamento desses 

estímulos estressores através de respostas adaptativas adequadas (BARCESSAT, 2020a). 

As particularidades estruturais e sociais encontradas nos cenários da Amazônia 

brasileira tornam-se um elemento chave que podem impactar negativamente na vida do ser 

humano, especialmente considerando fatores subjacentes encontrados na maioria da população 

jovem adulta que ingressam no ensino superior, como a vulnerabilidade socioeconômica, 

estrutural e familiar, que atuam de forma significativa no desenvolvimento de sintomas 

neuropsiquiátricos associados ao estresse, ansiedade e depressão em universitários (BAYRAM; 

BILGEL, 2008).  

Visando contrapor os resultados das alterações epigenéticas do tipo funcionais, 

protocolos de neuromodulação do Conversor Radioelétrico Assimétrico (do inglês, Radio 

Electric Asymmetric Conveyer - REAC) foram projetados para remodelar as funções gerais do 

sistema nervoso. Os protocolos terapêuticos possuem ações sobre disfunções psico-emotivo-

comportamentais, vegetativas, endócrinas, imunológicas e de controle de movimento 

(MANNU et al., 2011; OLAZARAN et al., 2014; RINALDI et al., 2019), sendo a tecnologia 

REAC uma das mais recentes tecnologias de modulação neurobiológica para o tratamento de 

depressão, ansiedade e estresse (BARCESSAT et al., 2020b; BARCESSAT et al., 2020c). 
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1.1 PROBLEMAS DA PESQUISA 

 

Os estudantes universitários apresentam altos níveis de depressão, estresse e ansiedade 

em comparação com a população em geral. A prevalência dessa tríade ao longo da vida em 

adultos jovens e adolescentes varia de 5% a 70% em todo o mundo. A ansiedade é o problema 

de saúde mental mais relatado pelos acadêmicos. A maioria dos alunos em transição para a 

idade adulta enfrentam situações estressantes que podem ser responsáveis por uma alta taxa 

dessas doenças (SAMSON, 2018). 

O estresse, ansiedade e depressão se manifestam de diversas maneiras no ser humano, 

tanto fisicamente como de maneira comportamental. Ao longo dos anos houve a tentativa de 

associação de terapias psicológicas e/ou farmacológicas a terapias baseadas no uso de 

tecnologias que proporcionassem diferentes tipos de estímulos elétricos ou eletromagnéticos. 

O REAC é uma das recentes tecnologias de modulação neurobiológica para o tratamento da 

depressão, ansiedade e estresse (MANNU et al., 2009; DONSE et al., 2018; LOO et al., 2018). 

Neste contexto levantaram-se os seguintes questionamentos: 

Os protocolos REAC geram algum impacto no estresse, depressão e ansiedade nos 

universitários? 

Quais sinais de estresse, depressão e ansiedade foram modificados pelo REAC? 
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1.2 HIPÓTESES 

 

H0: Neuromodulação REAC não demonstra nenhum impacto físico e psicológico 

quanto a sinais de Estresse, Depressão e Ansiedade em estudantes universitários. 

H1: Neuromodulação REAC demonstra impactos físicos e psicológicos quanto a 

Estresse, Depressão e Ansiedade em estudantes universitários. 
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1.3 JUSTIFICATIVA 

 

O contato com o tema foi vivenciado no momento do ingresso da pesquisadora na 

graduação e na pós-graduação em Ciências da Saúde (PPGCS) da Universidade Federal do 

Amapá (UNIFAP). Percebeu-se o alto nível de estresse, ansiedade e depressão nos acadêmicos 

e as consequências para a saúde mental dos alunos por conta das demandas, transições 

vivenciadas e prazos exigidos durante toda a graduação e pós-graduação.  

O contexto socioeconômico e estrutural da Amazônia por si só pode impactar 

negativamente na vida do acadêmico e quando associado aos fatores subjacentes do processo 

de entrada na universidade, como a vulnerabilidade socioeconômica, estrutural e familiar, 

atuam significativamente no desenvolvimento dessa tríade neuropsiquiátrica.  

Considerando a prevalência e os inúmeros fatores associados ao desenvolvimento de 

sintomas neuropsiquiátricos, torna-se necessário propor novas abordagens. As Alternativas 

não-farmacológicas podem potencialmente contribuir para o manejo clínico do estado de saúde 

mental dessa população, promovendo a redução e alívio dos sintomas associados a tríade e 

possibilitando a redução de custos ao sistema público de saúde, além de promover conforto e 

qualidade de vida aos indivíduos acometidos, através da redução de efeitos colaterais e 

potencial dependência medicamentosa associada aos psicofármacos atualmente disponíveis no 

mercado. 

Por meio deste estudo, o qual terá como resultado a avaliação dos efeitos e possível 

eficácia dos protocolos de Otimização Neuropostural (ONP) e Neuropsicofísica (ONPF) de 

neuromodulação REAC na melhora sobre o padrão comportamental desses indivíduos, pode-se 

pensar em futuros estudos que venham investigar mais essa forma de terapêutica, uma vez que 

é uma tecnologia inovadora, indolor, não invasiva e fácil de ser administrada, sem efeito 

colateral adverso e que promove a autocura espontânea. 
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1.4 OBJETIVOS 

 

1.4.1 Objetivo geral 

 

● Avaliar a eficácia do protocolo de otimização neuropostural - ONP e 

Neuropsicofísica - ONFP - REAC sobre o padrão comportamental em uma comunidade 

universitária na Amazônia brasileira. 

 

1.4.2 Objetivos específicos 

 

● Verificar alterações de posicionamento lingual  

● Identificar alterações na dismetria funcional (assimetria flutuante)  

● Avaliar as respostas comportamentais na escala psicométrica de Estresse, 

Depressão e Ansiedade (EADS-21) (ANEXO A) antes e após a aplicação. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 ANSIEDADE, DEPRESSÃO E ESTRESSE 

 

De acordo com o relatório global da OMS (2017) a depressão atinge 5,8% da 

população brasileira (11.548.577) e distúrbios relacionados à ansiedade afetam 9,3% dos 

brasileiros (18.657.943). 

A depressão é um transtorno comum, diferente das flutuações regulares de humor e 

das respostas emocionais de enfrentamento diário, especialmente quando se apresenta com 

longa duração e com intensidade moderada ou grave, se tornando uma séria condição de saúde. 

Levando o indivíduo a um grande sofrimento e disfunção na escola, trabalho e no ambiente 

familiar, podendo até ocasionar suicídio (OMS, 2017).  

Quanto aos transtornos de ansiedade, estes são um grupo de transtornos mentais que 

possuem como característica os sentimentos de ansiedade e medo, incluindo o transtorno de 

ansiedade generalizada (TAG), transtorno de pânico, fobias, ansiedade social, transtorno 

obsessivo-compulsivo (TOC) e transtorno de estresse pós-traumático (TEPT). Como a 

depressão, os sintomas variam de leves a graves, podendo também se tornar um risco à vida 

(OMS, 2017). 

Aproximadamente 800 mil pessoas cometem suicídio a cada ano por conta de 

transtornos mentais, se tornando a segunda principal causa de morte entre indivíduos na faixa 

etária de 15 a 29 anos (OMS, 2017). 

Acerca do estresse, a Internacional Stress Management define como uma resposta 

adversa em que o indivíduo percebe como pressão excessiva, podendo ser um estado corporal 

ou mental doentio, ou ambos (SERAFINI et al., 2015; RINALDI et al., 2019; ISMA UK, 

c2021). 

 

2.2 ESTRESSE, DEPRESSÃO E ANSIEDADE EM UNIVERSITÁRIOS 

 

Estudos epidemiológicos e de prevalência apontam que sintomas relacionados à 

presença de transtornos mentais não psicóticos, como depressão, ansiedade e estresse, é 

significativamente maior em universitários quando comparados à população geral e em jovens 

adultos não universitários (FUREGATO; SANTOS; SILVA, 2010; BARGADI; HUTZ, 2011; 

IBRAHIM et al., 2013). Com estimativa entre 15 a 25% dos estudantes de apresentarem algum 
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transtorno psíquico, principalmente transtornos de ansiedade (CAVESTRO; ROCHA, 2006; 

VICTORIA et al., 2013).  

Como consequência destes indicadores, a hipótese é de que aspectos associados à vida 

acadêmica e à carreira podem impactar na saúde mental dos estudantes. Alguns resultados como 

curso e área de conhecimento no qual o aluno está incorporado são apontados, frequentemente, 

como significativos, sendo os universitários de cursos da área da saúde, como Fisioterapia, 

Odontologia, Enfermagem e Medicina, os que demonstram maior prevalência de adoecimento 

mental e transtornos psiquiátricos relacionados ao nível de estresse (SILVA; COSTA, 2012; 

VICTORIA et al., 2013; CARVALHO et al., 2015; ARIÑO; BARDAGI, 2018). 

Além de fatores endógenos que influenciam no estresse psicológico na população em 

geral, como sexo, traços de personalidade, crenças e etc, a literatura também aponta que existem 

outros fatores, classificados como estressores acadêmicos e não acadêmicos, são esses 

psicossociais e sociodemográficos (IQBAL; GUPTA; VENKATARAO, 2015; WAQAS et al., 

2015; BORE; KELLY; NAIR, 2016). 

Os estressores acadêmicos incluem: as dificuldades para entender e aprender novos 

currículos; dificuldade para ler livros didáticos, especialmente se existir a falta de um programa 

preparatório para a Universidade; alta carga de trabalho; extenso currículo; longas horas de 

ensino; falta de tempo para lazer ou recreação; a má qualidade do processo educacional na 

faculdade; horários irregulares; frequência de provas; competição com colegas e preocupações 

relacionadas ao desempenho acadêmico ou medo do fracasso (IQBAL; GUPTA; 

VENKATARAO, 2015; WAQAS et al., 2015; BORE; KELLY; NAIR, 2016). 

Quanto aos estressores psicossociais incluem-se: as altas expectativas paternas; doença 

em casa; novo alojamento; tensão financeira; medo de um futuro fracasso na carreira. Os 

estressores sociodemográficos incluem: gênero (homens versus mulheres); tabagismo; abuso 

de substâncias; estado civil; trabalho durante o estudo; os níveis de educação dos pais; contexto 

cultural e nível socioeconômico da família (IQBAL; GUPTA; VENKATARAO, 2015; 

WAQAS et al., 2015; BORE; KELLY; NAIR, 2016). 

Estes estressores podem resultar em ansiedade, depressão, má qualidade do sono, 

baixo desempenho acadêmico, abuso de álcool e substâncias, redução da satisfação com a vida, 

perda de autoconfiança, redução da qualidade de vida e transtornos psiquiátricos ou 

ideações/tentativas de suicídio (BORE; KELLY; NAIR, 2016). 

Quanto ao contexto estrutural, um estudo realizado em 2018 em uma Universidade 

Pública na Amazônia, os docentes apontaram que as principais dificuldades encontradas no 
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trabalho são: problemas na infraestrutura da Instituição (59,7%) sendo o principal o ambiente 

físico, falta de equipamentos (acesso à internet, laboratório, projetor multimídia, materiais 

didáticos e de laboratório), instrumentos, ou seja todo o suporte organizacional necessário; e a 

escassez de recursos financeiros para a execução de projetos/atividades (13,5%) por conta de 

“cortes frequentes de verbas para a educação realizadas pelo Governo Federal”. (TUNDIS et 

al., 2018). 

 

2.3 MECANISMOS FISIOLÓGICOS DE ENFRENTAMENTO 

 

Quanto a análise do estresse, é necessária a compreensão dos mecanismos fisiológicos 

relacionados à uma resposta de enfrentamento a situações adversas à homeostase. Conforme 

Nelson (2017), Hans Seyle afirma que o estresse é “uma resposta não específica do corpo a 

qualquer demanda, seja ela causada por, ou resultando, em condições favoráveis ou não 

favoráveis”, o qual denominou como Síndrome da Adaptação Geral (SAG), com três fases 

diferentes e identificadas como:  

A) Alarme ou alerta: em que há a ruptura do equilíbrio interno do organismo e a 

estimulação do organismo para enfrentar o agente agressor. A resposta é principalmente 

mediada pela ativação do sistema nervoso autônomo simpático (SNAs) o qual possibilita a 

liberação de neurotransmissores em variados órgãos-alvo e também a noradrenalina, fazendo 

com que a ativação neural seja ainda mais reforçada.  

B) Resistência: as respostas comportamentais e fisiológicas, visando o 

reestabelecimento da homeostase são mantidas, e principalmente mediadas pelo cortisol, 

hormônio esteroide produzido e liberado pelo córtex das glândulas adrenais, como resposta a 

ativação do eixo hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA). Nessa fase as respostas se tornam 

eficientes ao máximo e o indivíduo apresenta um desempenho físico e cognitivo melhorado, 

logo, apresenta uma condição ampla para a neutralização do agente estressor.  

C) Exaustão: na hipótese de que o organismo falhe em neutralizar o agente estressor e 

este se prolongue, o organismo irá continuar respondendo de forma crônica, e as alterações 

fisiológicas e comportamentais, que no princípio eram de adaptação, levarão a uma sobrecarga 

energética e resultará na exaustão dos sistemas.  

Logo, o termo estresse é utilizado para indicar diversas alterações fisiológicas, 

comportamentais, com repercussões no sistema imune, que o organismo vem desenvolver 
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diante de um agente estressor de natureza física ou psicossocial, que desestabiliza a homeostase 

do organismo e exige um esforço adaptativo (ZIMPEL, 2005). 

A constante ativação dos circuitos de luta ou fuga, em função daquilo que o sistema 

nervoso comanda como um novo padrão de normalidade, estabelecerá a desativação dos demais 

circuitos, alterará os campos bioelétricos ao redor das células e a polaridade celular com 

consequentes alterações epigenéticas, percorrendo o caminho do estresse à doença (SELYE, 

1950; JAENISCH; BIRD, 2003; LISTER et al., 2013; ZIPPO et al., 2015; LOTTERHOS et al., 

2018). 

Acerca da ansiedade, para Braga et al. (2010) há a relação entre os sistemas cerebrais 

de defesa, formado pela Amígdala, Hipotálamo Medial e Matéria Cinzenta Periaquedutal e o 

sistema de inibição comportamental. A amígdala apresenta conexões nervosas com o neocórtex, 

com estruturas límbicas, funcionando como interface sensório-emocional entre elas, avaliando 

e classificando o tipo e grau do estímulo. O estímulo resultante é transmitido ao Hipotálamo 

Medial e à Matéria Cinzenta Periaquedutal. A Matéria Cinzenta Periaquedutal seleciona e 

organiza as reações comportamentais e fisiológicas da defesa. O Hipotálamo Medial regula o 

funcionamento da hipófise que, por meio da secreção do hormônio adrenocorticoprópico 

estimula as glândulas suprarrenais a secretar glicocorticóides, como cortisol, norepinefrina e 

epinefrina (BRAGA et al., 2010). 

A ativação do sistema de inibição comportamental a estímulos condicionados a 

frustração, punição, ameaças, provoca a inibição dos movimentos de qualquer animal. Quando 

o estímulo atual é compatível com o esperado, então o sistema permanece no modo de 

“checagem” não havendo o controle comportamental pelo sistema de inibição comportamental, 

se o estímulo atual não é compatível com o que se espera, o sistema de inibição comportamental 

opera no modo “controle” gerando a inibição comportamental, acompanhada do aumento de 

atenção ao meio e da vigilância em direção aos estímulos potencialmente perigosos (BRAGA 

et al., 2010). 

Em relação a depressão, há uma redução no sistema de monoaminas, um grupo de 

neurotransmissores que consistem em: serotonina, dopamina, noradrenalina, entre outros. A 

depressão maior relaciona-se com danos na via de sinalização que realiza o controle da 

neuroplasticidade e sobrevivência celular e com a diminuição de número e tamanho das células 

nervosas no hipocampo (MANJI; DREVETS; CHARNEY, 2001). 
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2.4 DISMETRIA FUNCIONAL E CORRELAÇÃO DO POSICIONAMENTO LINGUAL NA 

DEGLUTIÇÃO ATÍPICA E O ESTADO DE TENSÃO NEUROMUSCULAR 

 

Muitos indivíduos manifestam um leve desalinhamento dos segmentos corporais, na 

inexistência de lesões orgânicas ou patologias ortopédicas. Desalinhamento o qual está 

associado a detectáveis assimetrias na ativação tônica e fásica de grupos musculares simétricos 

nos membros inferiores produzindo um desalinhamento estável das margens esquerda e direita 

da patela, durante os movimentos que deveriam ser simétricos, como o movimento ao sentar-

se da posição supina para a posição sentada. Este fenômeno é nomeado como Dismetria 

Funcional (DF), que pode estar relacionado aos efeitos da atitude neuropsicomotora no controle 

postural e ser consequência de uma adaptação ao estresse ambiental (SIQUEIRA et al., 2011; 

MURA et al., 2012). 

Em repouso ou em atividade, a língua desempenha um papel importante na deglutição, 

mastigação, respiração e fala. Quando a sua postura é disfuncional, perturba funções orofaciais 

e dentárias de posicionamento, podendo levar à disfunção, geralmente acompanhada por má 

oclusão e/ou problemas respiratórios, como respiração oral ou respiração com distúrbios do 

sono (MAUCLAIRE; VANPOULLA; SAINT-GEORGES-CHAUMET, 2015). 

  

2.5 CONVERSOR RÁDIO ELÉTRICO ASSIMÉTRICO (REAC) 

 

O processo chamado de Neuromodulação consiste em um tratamento com tecnologias 

avançadas, que utilizam correntes elétricas ou campos eletromagnéticos para o tratamento do 

Sistema Nervoso Central (no cérebro e medula) e/ou do Sistema Nervoso Periférico (nervos 

periféricos). Nos métodos mais comuns de neuromodulação, as correntes elétricas e campos 

eletromagnéticos são utilizados para estimular ou inibir a produção dos neurotransmissores 

responsáveis por variadas funções cerebrais (RINALDI; FONTANI; CASTAGNA, 2011). 

O mecanismo de ação da tecnologia REAC permite com que haja um complexo 

reequilíbrio global dos neurotransmissores e das funções neurológicas e psíquicas alteradas, 

definindo uma progressiva otimização da resposta neurológica, psíquica e física na interação 

indivíduo-ambiente. Os protocolos de neuromodulação REAC são projetados para contrapor 

com os resultados das alterações epigenéticas do tipo funcionais, remodulando as funções gerais 

do sistema nervoso, os quais possuem uma ampla e eficaz ação sobre disfunções psico-emotivo-
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comportamentais, vegetativas, endócrinas, imunológicas e psicomotoras (MANNU et al., 2012; 

OLAZARAN et al., 2014; RINALDI et al., 2019). 

A Otimização Neuropostural (ONP) e a Otimização Neuropsicofísica (ONPF) 

caracterizam o conjunto de protocolos de neuromodulação pela tecnologia REAC. 

A ONP - REAC consiste no posicionamento por alguns milissegundos de uma sonda 

puntiforme do equipamento REAC, sobre uma zona específica do pavilhão auricular, servindo 

para determinar os processos de otimização das funções neuromotoras e neuropsíquicas. Como 

efeitos imediatos há a melhoria da atitude postural, imediata redução de algumas 

sintomatologias álgicas, imediata recuperação das melhores estratégias motoras em um 

indivíduo saudável, recuperação das melhores estratégias motoras no paciente patológico 

(RINALDI et al., 2019). 

`A ONPF - REAC consiste em posicionar durante alguns milésimos de segundos uma 

sonda puntiforme do equipamento em áreas específicas do pavilhão auricular, administrado em 

ciclos terapêuticos de 18 sessões, são previstos mais ciclos variando em relação ao estado de 

saúde ou doença do indivíduo a ser tratado. Objetivando uma otimização progressiva das 

funções neurológicas, psicológicas e físicas, tanto em indivíduos saudáveis, como em 

indivíduos com patologias de diversas naturezas, promovendo a redução e/ou desaparecimento 

de alguns sintomas e uma melhoria gradual dos quadros patológicos, com consequente redução 

do uso de alguns fármacos (RINALDI et al., 2019). 

 

2.6  NEUROMODULAÇÃO REAC PARA ESTRESSE, ANSIEDADE E DEPRESSÃO 

 

A escolha pelo uso da tecnologia REAC, tecnologia de neuromodulação, ocorre por 

conta da possibilidade de tempos de administração rápidos, não invasivos e indolores, sendo a 

velocidade, especificidade e eficácia, sem efeitos indesejáveis e adversos, características 

valorizadas na atividade clínica (RINALDI et al., 2019; BARCESSAT et al., 2020b; 

BARCESSAT et al., 2020c). 

Os tratamentos de neuromodulação REAC ONP, ONPF e ONPF - Cervicobraquial 

(ONPF-CB) podem ser ferramentas úteis para o tratamento clínico para depressão, ansiedade e 

estresse, como já foi comprovado por resultados anteriores com diferentes testes psicométricos 

em estudos comparativos e de tratamento para enfrentamento dos efeitos neuropsicológicos e 

comportamentais durante a pandemia de COVID-19 (RINALDI et al., 2019; BARCESSAT et 

al., 2020b; BARCESSAT et al., 2020c). 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 CONSIDERAÇÕES SOBRE O ESTUDO E ASPECTOS ÉTICOS 

 

Trata-se de estudo clínico piloto duplo cego, randomizado e controlado por placebo 

com os protocolos ONP e ONPF da tecnologia REAC. Este estudo está contemplado pelo 

parecer número 3.640.674 do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) (ANEXO B) da Universidade 

Federal do Amapá (UNIFAP).  

 

3.2 PARTICIPANTES 

 

Os critérios de inclusão foram: voluntários maiores de 18 anos, de ambos os sexos, 

sem comorbidades, estudantes de graduação dos cursos vinculados ao Departamento de 

Ciências Biológicas e da Saúde da UNIFAP em Ciências da Saúde, e que autorrelatem a 

percepção de sintomas relacionados ao estresse, ansiedade e depressão. Os critérios de exclusão 

foram: voluntários menores de 18 anos, com comorbidades, incluindo distúrbios psiquiátricos 

graves com uso de medicamentos, indivíduos com limitações motoras e/ou com má formação 

pélvica e de membros inferiores. 

 

3.3 RECRUTAMENTO 

 

O período de recrutamento foi de junho de 2019 a Abril de 2021, sendo escolhidos 

estudantes universitários dos cursos de Ciências da Saúde, sendo estes, Farmácia, Enfermagem, 

Medicina e Fisioterapia, que se voluntariaram a partir de uma palestra sobre a terapia, e convites 

em sala de aula, com acompanhamento durante as 19 sessões REAC. 

 

3.4 DESENHO DO ESTUDO 

 

Após a triagem, foi aplicado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE A), e após esclarecimentos de eventuais dúvidas sobre a pesquisa, os 

voluntários foram randomizados em proporção 1:1 para um dos dois grupos, experimental ou 

controle (placebo), utilizando o método de randomização simples, consistindo na randomização 

pelo ano de nascimento do participante como par ou ímpar, sendo apenas um pesquisador tendo 

acesso a alocação. 
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Um pesquisador ficou responsável por ligar a tecnologia REAC no modo habilitado 

ou desabilitado, podendo ou não exercer efeito terapêutico, enquanto outros 4 pesquisadores 

foram designados a somente executar a aplicação da terapia, permanecendo cegados. O mesmo 

cegamento se aplicou aos participantes da pesquisa, que não sabiam a qual grupo estavam 

alocados. O avaliador final não teve acesso a essa randomização, nem às sessões dos protocolos, 

permanecendo cego. 

 

3.5 PREENCHIMENTO DA ESCALA EADS- 21 

 

Foi utilizada a versão brasileira da EADS-21 tradução validada em português da escala 

original DASS- 46, que consiste em um instrumento de autorrelato com três subescalas com 

sete itens cada, para avaliar depressão, ansiedade e estresse na semana anterior. As respostas 

são dadas em uma escala Likert de 4 pontos, que variam entre zero (discordo totalmente) e 3 

(concordo totalmente). As variações de escores correspondem a níveis de sintomas, que variam 

entre “normal” e “muito grave” (PAIS-RIBEIRO; HONRADO; LEAL, 2004). 

 

3.6 ANÁLISE DA DISMETRIA FUNCIONAL OU ASSIMETRIA FLUTUANTE 

 

A técnica para avaliação da dismetria é uma tarefa motora em que consiste em um 

simples “bloqueio” de flexão da perna durante os movimentos de flexão e extensão alternadas 

do joelho com o sujeito deitado em posição supina (figura 1) (MURA et al., 2012). No presente 

estudo foi caracterizada pela distância interpatelar medida pela interposição das mãos sobre a 

inserção distal dos quadríceps quando o indivíduo levanta e passa para a posição supina e a 

medição da DF foi realizada por meio do instrumento dismetrômetro (figura 2) (ASMED, Porto 

Alegre, Brasil).  
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Fonte: os autores. 

 

3.7 ANÁLISE DO PADRÃO DE DEGLUTIÇÃO PELA TÉCNICA DE PAYNE 

 

A técnica de Payne permite a observação da posição que a língua adquiriu durante o 

ato de deglutir, de uma maneira sensível, sem ocorrer a invasão dos tecidos periorais. Para a 

análise do posicionamento lingual foi utilizada a fluoresceína (fluoresceína sódica, 

LABSYNTH Produtos para Laboratórios Ltda) a 5% diluída em solução de água destilada, para 

a marcação sobre o ápice lingual e bordos laterais da língua. Após a deglutição foi realizado 

um registro fotográfico sob luz negra, técnica descrita por Payne (1976) antes e após o protocolo 

ONP (CASTAGNA et al., 2011). 

 

3.8 PROTOCOLOS DO CONVERSOR RADIOELÉTRICO ASSIMÉTRICO - REAC 

 

Os protocolos ONP e ONPF consistem na aplicação de pulsos radioelétricos por alguns 

milissegundos através de uma sonda puntiforme da tecnologia REAC, sendo a ONP aplicada 

sobre uma zona específica do pavilhão auricular em sessão única, servindo para determinar os 

Figura 1 - Representação esquemática da medida da assimetria flutuante. 

Figura 2 – Instrumento para medição da dismetria funcional (Dismetrômetro) 

Fonte: Adaptado de Mura et al. (2012). 
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processos de otimização das funções neuromotoras e neuropsíquicas, enquanto a ONPF 

consiste em aplicar os pulsos radioelétricos em outras áreas do pavilhão auricular, administrado 

em 18 sessões, resultando em média em 9 encontros, ocorrendo em média 2 a 3 sessões diárias 

com intervalo de 1 hora (RINALDI et al., 2019). 

Quanto ao grupo controle a aplicação ocorreu de forma similar ao conduzido no grupo 

experimental, entretanto o equipamento estava em modo desabilitado pelo pesquisador que 

conduzia o equipamento, não havendo, portanto, efeito terapêutico, determinando dois tipos de 

cegamento no estudo: o aplicador e o voluntário. 

 

3.9 TAMANHO DA AMOSTRA 

 

Para o recrutamento dos participantes foi adotada a técnica da amostragem por 

conveniência durante um ano e dez meses. As amostras por conveniência podem ser 

prontamente justificadas em um estágio exploratório da pesquisa, como base para a formação 

de hipóteses e insights (KINNEAR; TAYLOR, 1983). 

 

3.10 MÉTODOS ESTATÍSTICOS 

 

O teste não paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado para comparar os dois grupos, 

o teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar o antes e depois do grupo experimental. Os 

dados foram processados e analisados no programa IBM SPSS® (Statistical Package for the 

Social Sciences) versão 25 para Windows. Valores de p<0,05 foram considerados 

significativos. 
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4 RESULTADOS 

 

O estudo incluiu 73 acadêmicos dos cursos de graduação em Ciências da Saúde, 43 

participantes desistiram da pesquisa, 30 concluíram o estudo. O grupo experimental incluiu 15 

participantes, e os outros 15 ficaram no grupo controle. Não houve diferenças significativas 

entre os grupos quanto ao EADS-21. Dentre os participantes, 66,7% (n=20) eram do sexo 

feminino, 33,3% (n=10) eram do sexo masculino. A idade média foi de 22,2 (±6,28) anos, 24,67 

(±8,19) para o grupo experimental (n=15) e 19,73 (± 1,27) para grupo controle (n=15). O fluxo 

de participantes pode ser observado no Fluxograma 1, correspondente ao Fluxograma de 

participantes adaptado do Enunciado CONSORT 2010. 
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Fluxograma 1 – Delineamento dos participantes da pesquisa. 

Fluxograma de participantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: os autores (2021) 

 

 

 

Inclusão 

Avaliados para elegibilidade (n=73) 

Excluídos (n=43) 

• Não atendem os 

critérios de inclusão 

(n=0) 

• Desistiram de 

participar (n=43) 

• Outras razões (n= 0) 

 Randomizados (n=30) 

Alocação 

Alocação para a intervenção 

(n=15) 

• Receberam alocação para 

intervenção (n=15) 

• Não receberam alocação 

para intervenção (n=0) 

Alocação para a grupo controle 

(n=15) 

• Receberam alocação para 

grupo controle (n=15) 

• Não receberam alocação 

para grupo controle (n=0) 

Análise 

Analisados (n= 15) 

• Excluídos da análise 

(por desistência) (n= 0) 

Analisados (n= 15) 

• Excluídos da análise 

(por desistência) (n= 0) 
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4.1 IMPACTO SOBRE O SISTEMA ESTOMATOGNÁTICO 

 

Por meio da técnica de Payne foram analisadas as modificações no padrão das 

deglutições do grupo experimental (N=15) antes e após a ONP.  

Para a técnica de Payne antes e após a aplicação da ONP, 92,86% da amostra do grupo 

experimental apresentou modificação no padrão da deglutição (figura 3) e 7,14% não 

apresentou mudanças. O grupo controle não apresentou modificações (figura 4). 

 

Figura 3 – Técnica de Payne para avaliação da deglutição no grupo experimental. Antes da ONP: ápice 

lingual posicionado à direita (A). Após a ONP: ápice lingual reposicionado ao centro (B). 

 

Fonte: os autores (2021) 

Figura 4 – Técnica de Payne para avaliação da deglutição no grupo controle. Observa-se que não há 

mudança no padrão da deglutição no grupo controle, sendo o posicionamento de antes (A) e depois (B) o 

mesmo. 

 

 

Fonte: os autores (2021) 
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4.2 ASSIMETRIA FLUTUANTE OU DISMETRIA FUNCIONAL 

 

A média para o grupo experimental antes da terapia foi de 1,2 (± 0,49), com a menor 

medição de 0,5 e a maior de 2 cm. Após a terapia foi realizada a medição da DF novamente, 

todos os valores se igualaram a zero. 

Para o grupo controle, a DF na primeira medição apresentou uma média de 1,32 (± 

0,57) com a menor medição de 0,5 e a maior de 2,7 cm. A medição final manteve os valores da 

primeira medição do grupo controle. 

 

4.3 ÍNDICES DE ESTRESSE, ANSIEDADE E DEPRESSÃO 

 

As médias para o grupo experimental e controle pré e pós-tratamento são apresentados 

na tabela 1. 

Tabela 1 - Variáveis de acordo com a EADS-21. 

VARIÁVEIS 1º EADS-21 (%) 2º EADS-21 (%) 

Estresse     

Experimental 56,82 (severo) 34,28 (moderado) 

Controle 48,5 (moderado) 41,16 (moderado) 

Depressão     

Experimental 53,02 (severo) 25,39 (moderado) 

Controle 37,66 (moderado) 26,41 (moderado) 

Ansiedade     

Experimental 43,17 (severo) 19,68 (moderado) 

Controle 34,29 (moderado) 30,35 (moderado) 

Fonte: os autores 
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Para avaliar o tamanho do efeito foi considerado o Índice d de Cohen através da 

fórmula (COHEN,1988): 

 

𝑟 =  
𝑧

√𝑁
 

 

O teste de Wilcoxon mostrou que para os valores dos clusters de EADS-21 para 

Estresse, Depressão e Ansiedade pós-tratamento dos protocolos REAC foram inferiores aos 

clusters para Estresse, Depressão e Ansiedade pré-tratamento. Ao avaliar o tamanho de efeito, 

foi possível observar que a tríade de estresse, depressão e ansiedade conseguiu um bom 

tamanho de efeito (grande), sendo o de ansiedade o de melhor resultado com d de 0,82, 

apresentada na tabela 2. 

 

Tabela 2 - Variáveis para o teste de Wilcoxon de acordo com a EADS-21. 

EADS-21 Z de Wilcoxon Valor de p Tamanho do efeito* 

Estresse -3,013 0,003 0,77 (Grande) 

Depressão -3,185 0,001 0,78 (Grande) 

Ansiedade -3,045 0,002 0,82 (Grande) 
*Classificação baseada em Cohen (1988) 

Fonte: os autores 

 

O teste de Mann-Whitney demonstrou que não houve diferença entre o grupo controle 

e grupo experimental para o EADS-21 antes e depois da ONPF. Ao avaliar o tamanho de efeito, 

foi possível observar que apenas os índices de ansiedade depois e depressão antes 

demonstraram tamanho de efeito moderado, logo também não houve significância estatística, 

conforme com a tabela 3. 

Tabela 3 - Variáveis para o teste de Mann-Whitney de acordo com a EADS-21. 

EADS-21 U de Mann-

Whitney 

Valor de p Tamanho do 

Efeito* 

Estresse Antes 93,000 0,417 0,15 (Pequeno) 

Estresse Depois 86,500 0,279 0,20 (Pequeno) 

Ansiedade Antes 75,000 0,118 0,29 (Pequeno) 

Ansiedade Depois 71,500 0,087 0,31 (Médio) 

Depressão Antes 68,000 0,064 0,34 (Médio) 

Depressão Depois 112,000 0,983 0,01 (Irrisório) 
* Classificação baseada em Cohen (1988) 

Fonte: os autores 
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4.4 DESFECHOS 

 

4.4.1 Desfecho primário 

 

Os protocolos ONP e ONPF foram suficientes para modificar o grau de severidade 

dos sintomas da tríade (Estresse, Ansiedade e Depressão) da escala psicométrica EADS-21 

comparados ao grupo controle (placebo). 

 

4.4.2 Desfecho secundário 

 

Os protocolos REAC-ONP e ONPF modificaram a postura, posicionamento lingual e 

impactaram de forma direta na redução da assimetria flutuante. 
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5 DISCUSSÕES 

 

O principal fator observado no presente estudo foi o efeito bioelétrico imediato, após 

a aplicação do protocolo ONP. Mura et al. (2012) sugere que a redução da DF pode ser devido 

a mudanças na atividade cerebral permitindo um controle motor mais eficiente e estratégia 

motora semelhante a outras técnicas de estimulação cerebral. O presente estudo apresentou 

100% de alteração da DF. Dessa forma, é possível notar que o pulso ONP apresentou alteração 

motora imediata. 

Ainda associado a lógica da alteração da resposta neuromuscular pelo comando 

nervoso eficiente dado pelos protocolos REAC. Um indivíduo com uma tensão muscular de 

base, demonstrada por exemplo, pelo posicionamento lingual alterado, sofre com a tensão 

refletida na dinâmica respiratória, interferindo nos tecidos, e em toda a atividade 

eletrometabólica, e a manutenção dessa condição gerará alterações e até doenças em nível 

tecidual, podendo se manifestar com dores (MAUCLAIRE; VANPOULLE; SAINT-

GEORGES-CHAUMET, 2015). 

Se iniciarmos a compreender a língua como um órgão muscular esquelético, que traz 

a expressão do estado neuropsicomotor, exprimindo um modo de ser, uma atitude, uma vez que 

a modulação neurovegetativa proporcionada pela otimização neuropostural e neuropsicofísica 

REAC, trouxe mudança no posicionamento lingual, havendo modificação no padrão 

compensatório adquirido pelo próprio corpo em resposta ao estresse, podendo-se resultar na 

melhora da respiração, postura e posicionamento dos músculos torácicos. 

É possível com que haja a modificação do padrão do posicionamento lingual e por 

conseguinte da deglutição em muitas situações, com a colocação de próteses ou alterações do 

posicionamento dentário por meio da ortodontia, no entanto, o mecanismo de contração 

muscular não é alterado. Dispositivos como (expansor palatino) para restaurar a respiração 

nasal, órtese para correção de escoliose e a placa miorrelaxante para bruxismo dentário, todos 

estes dispositivos podem modificar o mecanismo de contração, mas não bloqueiam o comando 

nervoso. Desse modo, os profissionais da área indicam o tratamento de reeducação lingual e 

exercícios para criar mudanças comportamentais e automáticas de movimento e postura para o 

sucesso duradouro (SMITHPETER; COVELL JR, 2010; YAGCI; YAKUT, 2019). 

Transtornos de estresse, depressão e ansiedade, em vários casos, foram tratados de 

uma maneira semelhante, mas as causas sintomáticas podem ser muito diferentes e difíceis de 

identificar. Quando essa tríade sintomática está relacionada ao estresse, as terapias 
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farmacológicas geralmente não possuem alvo específico, se tornando ineficazes. E o fato de 

serem ineficazes nos sintomas não exclui que podem produzir efeitos colaterais, podendo não 

serem reconhecidos como tal, mas serem interpretados como o agravamento do quadro clínico, 

fazendo com que os pacientes procurem abordagens terapêuticas não médicas e induzindo os 

pesquisadores a encontrar novas estratégias terapêuticas (RINALDI et al., 2019). 

Portanto, estudos recentes buscaram verificar a possível utilização em larga escala dos 

tratamentos REAC-ONP e -ONPF como uma ferramenta para prevenir e/ou tratar ansiedade e 

depressão, e otimizar as habilidades individuais de enfrentamento e a resposta aos estressores 

ambientais (RINALDI et al., 2019, BARCESSAT et al., 2020b; BARCESSAT et al., 2020c). 

Alguns estudos epidemiológicos e de prevalência apontam que sintomas relacionados 

à presença de transtornos mentais não psicóticos, como depressão, ansiedade e estresse, são 

significativamente maiores nos estudantes universitários (IBRAHIM et al., 2013). No presente 

estudo, utilizou-se como parâmetro de análise dos sintomas o teste psicométrico EADS-21, que 

avalia a sintomatologia das últimas semanas. Entretanto, informações verbais e/ou processos 

de aprendizagem, podem promover uma resposta não condicionada (BJORKEDAL; FLATEN, 

2012; VAMBHEIM; DANIALI; FLATEN, 2021), podendo exercer efeito placebo no grupo 

controle. 

Possivelmente esse “efeito placebo” foi exercido durante a execução deste estudo, 

sendo possível observar na comparação entre os grupos, que não houve diferença estatística 

significativa entre grupos controle e experimental. Entretanto, observa-se que grupo 

experimental a média de intensidade dos sintomas foi classificada como severa antes do 

tratamento, e após o tratamento a média de intensidade passou a ser classificada como 

moderada, demonstrando que houve uma mudança significativa após a terapia. 

Os achados físicos para estresse, como as modificações no padrão de deglutição e na 

dismetria funcional compensatória podem ser associados aos mecanismos subjacentes da 

tecnologia REAC, que atuam reduzindo os mecanismos intrínsecos que sustentam os sintomas, 

além de otimizar os fluxos iônicos em nível celular, modulando os campos bioelétricos 

endógenos, possibilitando a otimização de funções e comandos através do sistema nervoso 

autônomo, reproduzindo uma resposta neuromuscular de forma instantânea (BARCESSAT et 

al., 2020c). 

 

 

 



33 

 

 
 

6 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo com dois níveis de cegamento com detecção de efeito placebo 

nos resultados da escala psicométrica, porém não na dismetria funcional tampouco no 

posicionamento lingual, no entanto uma de suas limitações foi a opção por uma amostra de 

conveniência em função do tempo, que ocorreu por conta da pandemia da COVID-19, 

associadas às restrições de mobilidade e isolamento social por meio da quarentena que 

inviabilizaram o deslocamento para a realização da terapia e que ainda impactou na 

impossibilidade  do seguimento , ou follow-up, dos voluntários , de forma que o estudo acabou 

se caracterizando como um estudo de efeito, de antes e depois , tornando a pesquisa um ensaio 

clínico piloto , apesar do cegamento, da randomização de do controle. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os protocolos ONP e ONPF foram suficientes para modificar a postura e o 

posicionamento lingual mesmo que de forma discreta, além de impactar de forma direta na 

redução da assimetria flutuante, podendo ser utilizado como um parâmetro de eficácia objetivo 

para futuros estudos. 

Além dos achados físicos, os resultados da intervenção com a tecnologia REAC 

promoveram alívio de sintomas neuropsiquiátricos associados ao estresse, ansiedade e 

depressão no grupo experimental, através da comparação dos clusters da escala psicométrica 

EADS-21 nas condições aplicadas neste estudo. Esses achados no grupo experimental em 

comparação ao grupo controle evidenciam efeitos positivos da terapia, sendo a intervenção com 

o REAC importante para reduzir os mecanismos intrínsecos que sustentam os sintomas. 

Entretanto, ressalta-se a necessidade de novos estudos para a elaboração de novas conclusões 

futuramente. 
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ANEXO A – EADS-21 

EADS-21 - Nome                                                                       Data____/____/___ 

Por favor leia cada uma das afirmações abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada 

afirmação se aplicou a si durante a semana passada. Não há respostas certas ou erradas. Não 

leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmação.  

 

A classificação é a seguinte: 

0 - não se aplicou nada a mim  

1 - aplicou-se a mim algumas vezes  

2 - aplicou-se a mim de muitas vezes  

3 - aplicou-se a mim a maior arte das vezes 

 

1 Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3 

2 Senti a minha boca seca 0 1 2 3 

3 Não consegui sentir nenhum sentimento positivo 0 1 2 3 

4 Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3 

5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3 

6 Tive tendência a reagir em demasia em determinadas 

Situações 

0 1 2 3 

7 Senti tremores (por ex., nas mãos) 0 1 2 3 

8 Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1 2 3 

9 Preocupei-me com situações em que podia entrar em 

pânico e fazer figura ridícula 

0 1 2 3 

10 Senti que não tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3 

11 Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3 

12 Senti dificuldade em me relaxar 0 1 2 3 

13 Senti-me desanimado e melancólico 0 1 2 3 

14 Estive intolerante em relação a qualquer coisa que me 

impedisse de terminar aquilo que estava a fazer 

0 1 2 3 

15 Senti-me quase a entrar em pânico 0 1 2 3 

16 Não fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3 

17 Senti que não tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3 

18 Senti que por vezes estava sensível 0 1 2 3 

19 Senti alterações no meu coração sem fazer exercício 

Físico 

0 1 2 3 

20 Senti-me assustado sem ter tido uma boa razão para isso 0 1 2 3 

21 Senti que a vida não tinha sentido 0 1 2 3 

 

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPAÇÃO 

Reference- Pais-Ribeiro, J., Honrado, A., & Leal, I. (2004). Contribuição para o estudo da adaptação portuguesa das escalas de ansiedade, 

depressão e stress (eads) de 21 itens de lovibond e lovibond. Psicologia, Saúde & Doenças, 5 (2), 229-239 
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ANEXO B – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

(Resolução 466/2012 CNS/CONEP) 

 

  

O Sr.(a) está sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “OTIMIZAÇÃO 

NEUROPSICOFÍSICA PELA TECNOLOGIA REAC NA MODULAÇÃO DA 

SINTOMATOLOGIA DE ANSIEDADE, DEPRESSÃO E ESTRESSE NA COMUNIDADE 

DA UNIFAP: ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO E ESTUDO GENÉTICO”. O objetivo 

deste trabalho é avaliar o efeito da neurobiomodulação por meio da plataforma REAC nos 

índices de ansiedade, depressão e estresse da comunidade da Universidade Federal do Amapá 

(UNIFAP). Para realizar o estudo será necessário que o(a) Sr.(a) se disponibilize a participar 

respondendo os questionários ,submetendo-se a um teste de deglutição com um corante 

e  participando de 13 a 19 sessões com a plataforma REAC. Para a instituição e para sociedade, 

esta pesquisa servirá como parâmetro para avaliação e diminuição dos níveis de ansiedade, 

estresse e depressão na comunidade da UNIFAP. Os riscos da sua participação nesta pesquisa 

são mínimos, já que se trata de uma terapêutica não invasiva, e sem efeitos negativos descritos 

na literatura, podendo apenas causar desconforto na região pré-auricular (orelha) e de abertura 

de boca , bem como desconforto ao receber o corante fluorescente na língua. Em virtude das 

informações coletadas serem utilizadas unicamente com fins científicos, serão garantidos o total 

sigilo e confidencialidade, através da assinatura deste termo, o qual o(a) Sr.(a) receberá uma 

cópia. 

Os benefícios que esta pesquisa pode oferecer é a diminuição dos sintomas de ansiedade, 

depressão e estresse na comunidade da UNIFAP – alunos, docentes e técnicos, e a ampliação 

do estudo na área de neurobiomodulação. 

O(a) Sr.(a) terá o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou 

parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuízo 

com relação ao seu atendimento nesta instituição, de acordo com a Resolução CNS nº466/12 e 

complementares.  

Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participação, estarei disponível através do 

telefone: (96)981334223.O senhor (a) também poderá entrar em contato com o Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amapá Rodovia JK, s/n – Bairro Marco Zero 

do Equador - Macapá/AP, para obter informações sobre esta pesquisa e/ou sobre a sua 

participação, através dos telefones 4009-2804, 4009- 2805.  Desde já agradecemos!  

  

Eu ___________________________________________(nome por extenso) declaro que após 

ter sido esclarecido (a) pela pesquisadora, lido o presente termo, e entendido tudo o que me foi 

explicado, concordo em participar da Pesquisa intitulada “OTIMIZAÇÃO 

NEUROPSICOFÍSICA PELA TECNOLOGIA REAC NA MODULAÇÃO DA 

SINTOMATOLOGIA DE ANSIEDADE, DEPRESSÃO E ESTRESSE NA COMUNIDADE 

DA UNIFAP: ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO E ESTUDO GENÉTICO”.  
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Macapá, _____ de _________________ de 2020. 

  

 

_____________________________________ 

Ana Rita Pinheiro Barcessat 

Universidade federal do Amapá 

Cel:(96)981334223 

e-mail: ritabarcessat@gmail.com 

         

 

 

_________________________________ 

Assinatura do paciente 
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APÊNDICE B – Artigo Científico Publicado na Revista Psychology Research And 

Behavior Management Qualis B1 Interdisciplinar 

ISSN: 1179-1578 
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