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ANÁLISE NEUROPSICOLÓGICA DA ESTIMULAÇÃO TRANSCRANIANA 

PORCORRENTE ALTERNADA EM PACIENTES COM DISFUNÇÃO 

TEMPOROMANDIBULAR E TRANSTORNO DE ANSIEDADE 

 

Oliveira, Janiele dos Santos¹ 
Vasconcelos, Danilo de Almeida² 

 

RESUMO 

Introdução: a disfunção temporomandibular (DTM) é uma desordem da articulação 

temporomandibular (ATM) complexa que envolve as alterações articulares, miofasciais e 

estruturas associadas. Essa disfunção causa dor com presença marcante e tendência à 

cronicidade, o que consequentemente está muitas vezes associada ao desenvolvimento de 

aspectos emocionais negativos como ansiedade. A Ansiedade por se tratar de um sentimento 

vago e desagradável de medo, apreensão e tensão, amplifica os hábitos parafuncionais do 

sistema estomatognático e aumentar as tensões musculares, favorecendo o surgimento dos 

sinais e sintomas das DTMs. Através da estimulação transcraniana por corrente alternada 

produz neurotransmissores responsáveis pela regulação da produção de hormônios que 

promovem uma sensação de bem-estar ao indivíduo. Objetivo: realizar análise 

neuropsicológica da estimulação por corrente alternada em pacientes com disfunção 

temporomandibular e transtorno da ansiedade. Metodologia: a presente pesquisa foi 

experimental, do tipo ensaio clínico randomizado, com dois grupos de estudos: o grupo 

controle (GC) e o grupo experimental (GE), com abordagem qualitativa e quantitativa. A 

população foi composta por indivíduos atendidos na Clínica Escola de Odontologia desta 

mesma universidade e a amostra da pesquisa foi composta por pacientes diagnosticado com a 

disfunção temporomandibular pela clínica da dor orofacial do departamento de odontologia da 

UEPB. A coleta dos dados foi realizada através da avaliação clínica do nível de ansiedade 

através da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HAD), e da avaliação 

neurofisiológica da obtenção do Limiar de Fosfeno (LFOS). Inicialmente, após o TCLE ser 

assinado por cada participante, foi aplicada a escala HAD e a avaliado o Limiar de Fosfeno 

(LFOS) inicial dos participantes. Posteriormente, cada participante foi distribuído de forma 

randômica entre os grupos do estudo, sendo realizado 10 sessões com 30 minutos cada, 5 

vezes por semana, seguindo da reavaliação em que foram aplicadas  as mesmas avaliações e 

escalas iniciais. Resultados: após a aplicação, pôde-se perceber a eficácia do protocolo nos 

casos em questão. A exemplo, pode-se citar as amostragens da Escala Hospitalar de 

Ansiedade e Depressão (HAD), e da avaliação neurofisiológica da obtenção do Limiar de 

Fosfeno LFOS. Também foi possível concluir uma diminuição no limiar de fosfeno inicial em 

relação ao final dos indivíduos. Notou-se que os participantes relataram melhoras e 

perspectivas mais positivas acerca da escala HAD e avaliação do limiar de fosfeno, além da 

melhora nos quadros de ansiedade e de controle das emoções. Conclusão: dessa forma foi 

possível concluir que através da aplicação da Estimulação Transcraniana por Corrente 

Alternada (ETCA), foram vistos resultados positivos relacionados a avaliação inicial, após a 

intervenção dos pacientes com DTM e sintomas de ansiedade, tais como controle das 

emoções, redução do estresse, problemas de insônia e aumento da autoestima.  

Palavras-chave: Ansiedade, DTM, ETCA. 
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NEUROPSYCHOLOGICAL ANALYSIS OF TRANSCRANIAL ALTERNATED 

CURRENT STIMULATION IN PATIENTS WITH TEMPOROMANDIBULAR 

DISORDER AND ANXIETY DISORDER 

 

Oliveira, Janiele dos Santos¹ 
Vasconcelos, Danilo de Almeida² 
 

ABSTRACT 

Introduction: Temporomandibular disorder (TMD) is a complex disorder of the 

temporomandibular joint (TMJ) that involves joint changes, myofascial and associated 

structures. This dysfunction causes pain with marked presence and tendency to chronicity, 

which consequently is often associated with the development of negative emotional aspects 

such as anxiety. Anxiety because it is a vague and unpleasant feeling of fear, apprehension, 

characterized by tension amplifies the parafunctional habits of the stomatognathic system and 

increase muscle tensions, favoring the emergence of signs and symptoms of TMD. This 

psychiatric disorder through transcranial stimulation by alternating current produces 

neurotransmitters responsible for regulating the production of hormones that promote a sense 

of well-being to the individual. Objective: To evaluate the effects of noninvasive 

neuromodulation by the use of transcranial alternating current stimulation in the treatment of 

individuals with anxiety. Method: This research was experimental, randomized clinical trial 

type, with two study groups: the control group (CG) and the experimental group (EG), with 

qualitative and quantitative approach. The sample was probabilistic, of both sexes, diagnosed 

or not clinically with temporomandibular disorder (TMD) and anxiety. Data collection was 

performed by clinical assessment of anxiety level through the hospital anxiety and depression 

scale (HADs), and neurophysiological assessment of obtaining phosphene threshold (LFOS). 

Initially, after the Informed Consent Form (IC) was signed by each participant, the had scale 

was applied and the initial phosphene threshold (LFOS) of the participants was evaluated. 

Subsequently, each participant was randomly distributed among the study groups. Results: 

The characterization of the sample was performed through a collection, being identified 13 

participants who completed the treatment, of which 12 are women and 1 man, with a higher 

prevalence of female participants. After application, it was possible to perceive the 

effectiveness of the protocol in the cases in question. For example, we can cite the samples of 

the hospital anxiety and depression scale (HAD), and neurophysiological assessment of 

obtaining the phosphene threshold (LFOS). It was also possible to conclude a decrease in the 

initial phosphene threshold in relation to the end of the individuals. It was noted that 

participants reported improvements and more positive perspectives on the had scale and 

evaluation of phosphene threshold, in addition to improvement in anxiety and emotional 

control. Conclusion: Thus, it was possible to conclude that through the application of 

transcranial alternating current stimulation (TACS), positive results were seen after the 

intervention of the participants regarding the symptoms of anxiety, such as control of 

emotions, stress reduction, insomnia problems and increased self-esteem. 

Key words: Anxiety, TMD, ETCA. 
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1 INTRODUÇÃO 

A disfunção temporomandibular (DTM)  é uma doença complexa que envolve várias 

condições de desordens da articulação, desde alterações articulares, miofasciais e até mesmo 

sensoriais, essa disfunção causa dor com presença marcante e tendência à cronicidade, o que 

consequentemente está muitas vezes associada ao desenvolvimento de aspectos emocionais 

negativos como ansiedade (LA TOUCHE et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2010). 

A ansiedade é um sentimento vago e desagradável de medo, apreensão, caracterizado 

por tensão ou desconforto derivado de antecipação de perigo, de algo desconhecido ou 

estranho. Esse transtorno psiquiátrico através da estimulação transcraniana por corrente 

alternada produz serotonina e melatonina reduzindo cortisol o hormônio de estresse (ALLEN 

AJ et al., 1995). 

A ansiedade é fator emocional que pode amplificar hábitos parafuncionais do sistema 

estomatognático e aumentar tensões musculares, favorecendo o surgimento dos sinais e 

sintomas da DTM, esses fatores favorecem o desenvolvimento da DTM porque predispõem e 

interrompem a harmonia do sistema estomatognático, levando-o ao desequilíbrio. Dessa 

forma, os músculos trabalham mais e, assim, entra em fadiga mais rápido, alterando a função 

das estruturas, gerando uma maior tensão, hiperatividade muscular e forças aumentadas, além 
de ocasionar dor e desconforto (MOTTA et al.,2013, GARCIA et al., 2009). 

As disfunções cognitivas e neurológicas que pode ser desencadeada pela ansiedade, 

podem afetar severamente as atividades diárias de um paciente. Além do tratamento médico, a 

estimulação de corrente alternada transcraniana não invasiva foi proposta como técnica 

terapêutica para melhorar o estado funcional do cérebro (HAMID et al., 2015). 

Essa técnica é baseada na aplicação ou indução de baixas correntes de estimulação 

elétrica no sistema nervoso de forma segura, não invasiva e indolor em indivíduos 

conscientes, proporcionando alternativa de tratamento por meio de uma corrente alternada de 

estimulação elétrica não invasiva que modifica a atividade cerebral (KOBAYASHI e 

PASCUAL- LEONE, 2003). 

O limiar de fosfeno é um fenômeno cintilante, flashes de curta duração ou linhas no 

centro do campo visual como pontos de luz, desencadeados pela estimulação da corrente 

alternada (BOHOTIN et al., 2003; MERABET ; THEORET & PASCUAL-LEONE, 2003) 

A Estimulação Transcraniana por Corrente Alternada (ETCA) é uma forma de 

neuroestimulação que utiliza corrente elétrica de baixa intensidade e de modo alternada emite 

a corrente diretamente na área cerebral de interesse, através de pequenos eletrodos .Trata-se 

de procedimento não invasivo aplicado no couro cabeludo, o estímulo elétrico da ETCA 

atravessa a pele e a calota craniana atingindo o cérebro, com uma carga elétrica de corrente de 

0.6 a 3mA causando uma estimulação generalizada no cérebro, possui em dois eletrodos 

esponjosos  umedecidos com uma solução salina, ambos são posicionados na região frontal e 

parietal da cabeça, em lados contralaterais. No qual é possível observação do limiar de 

fosfeno através de percepção transitória em fenômeno cintilante, flashes de curta duração ou 

linhas no centro do campo visual que podem ser estimuladas pela aplicação de 

eletroestimulação em regiões sensíveis do córtex visual e determinar a intensidade adequada 

para o protocolo de aplicação.  

A atividade elétrica produzida pelo ETCA promoverá a induçãoda produção de 

serotonina, dopamina, adrenalina, GABA, endorfina e outros neurotransmissores responsáveis 

pela regulação do humor, além de estar relacionada com a diminuição de cortisol, 

promovendo uma sensação de bem estar ao indivíduo.  

Assim sendo, o presente estudo teve como objetivo realizar análise neuropsicológica 

da estimulação por corrente alternada em pacientes com disfunção temporomandibular e 

transtorno da ansiedade. 
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2 METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa experimental, do tipo ensaio clínico randomizado, com dois 

grupos de estudos: o grupo controle (GC) e o grupo experimental (GE).  

A pesquisa foi feita na Clínica Escola de Fisioterapia e Departamento de Fisioterapia, 

também foram encaminhados em conjunto pacientes da Clínica Escola de Odontologia da 

Universidade Estadual da Paraíba no Campus I (UEPB), em Campina Grande- PB, na Rua 

Domitila Cabral de Castro S\N - Universitário, CEP-58429-570. A população foi composta 

por indivíduos atendidos na Clínica Escola de Odontologia desta mesma universidade e a 

amostra da pesquisa foi composta por pacientes diagnosticados com disfunção 

temporomandibular pela clínica da dor orofacial do departamento de odontologia da UEPB.  

Para inclusão na pesquisa, os indivíduos apresentaram os seguintes critérios: idade 

igual ou superior a 18 anos; ser paciente ativo da Clínica Escola de Odontologia da UEPB; ter 

diagnóstico clínico ou odontológico de DTM e transtorno de ansiedade; e concordar em 

participar da pesquisa, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram 

excluídos da pesquisa, os pacientes que apresentaram: estado geral que não permita a 

realização do exame conforme metodologia proposta; presença de trauma direto ou trauma 

cirúrgico na região craniofacial; câncer; patologias osteomusculares degenerativas; dor de 
cabeça associada a condições orgânicas gerais; transtornos mentais; cirurgia prévia na 

articulação temporomandibular ATM; alergia ao metal utilizado no instrumento de 

tratamento; gravidez; ter histórico de epilepsia; possuir implante metálico na cabeça;  

Os indivíduos da amostra foram distribuídos de forma randômica em dois grupos: O 

grupo controle (GC) e o grupo experimental (GE). Para garantir o mascaramento da amostra e 

reduzir a influência do efeito placebo sobre os resultados deste estudo, os participantes não 

tiveram conhecimento sobre o grupo que estavam, nem os pesquisadores que realizaram os 

procedimentos terapêuticos. Um único pesquisador manipulou os equipamentos de ETCA 

utilizados nos dois grupos.  

O grupo controle (GC) foi composto por indivíduos que receberam o tratamento com a 

técnica de relaxamento neuromuscular através da Técnica Autógena de Schultz (TAS) através 

de roteiro padronizado com duração de 20 minutos. Associado à TAS, cada indivíduo era 

submetido a todos os procedimentos de neuromudulação por ETCA com equipamento que 

simulava a terapia, com sons e luzes, entretanto não liberava a corrente alternada, 

caracterizando assim uma terapia sham.  

O grupo experimental (GE) foi executado por indivíduos que receberam o tratamento 

de neuromudulação por ETCA associada com a técnica de relaxamento neuromuscular através 

da Técnica Autógena de Schultz (TAS) através de roteiro padronizado com duração de 20 

minutos idêntica ao GC. O tratamento neuromodulatório consistiu na aplicação da 

Estimulação Transcraniana por Corrente Alternada (ETCA). 

 A ETCA foi realizada por sistema gerador de pulso microcontrolado desenvolvido 

pelo Laboratório de Motricidade Humana e Neurociências (LAMHNEC) vinculado ao 

Programa de Pós-graduação em Ciência e Tecnologia em Saúde (PPCTS) do Núcleo de 

Tecnologias Estratégicas em Saúde (NUTES) da Universidade Estadual da Paraíba.  

O protocolo de ETCA foi elaborado em atendimentos que ocorreram cinco vezes por 

semana, no mesmo horário diário com os seguintes parâmetros: amplitude de pulso de 0.6 - 

3.0mA no nível do limiar de fosfeno (LFOS) e frequência de pulso de 8Hz durante 30 

minutos. OS eletrodos foram envolvidos por uma esponja embebida em solução salina e 

posicionados sobre o córtex pré-frontal dorsolateral esquerdo e sobre a área supra-orbital 

contralateral, sendo realizado 10 sessões com 30 minutos cada, 5 vezes por semana, seguindo 

da reavaliação em que foram aplicadas  as mesmas avaliações e escalas iniciai.   
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A coleta dos dados foi efetuada através da avaliação clínica do nível de ansiedade 

através da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HAD), e da avaliação 

neurofisiológica da obtenção do Limiar de Fosfeno LFOS, obtido por meio do Sistema 

Microcontrolado Gerador de Pulso de ETCA desenvolvido pelo Laboratório de Motricidade 

Humana e Neurociências (LAMHNEC) vinculado ao Programa de Pós-graduação em Ciência 

e Tecnologia em Saúde (PPCTS) do Núcleo de Tecnologias Estratégicas em Saúde (NUTES) 

da Universidade Estadual da Paraíba.  

Inicialmente, após o TCLE ser assinado por cada participante, foi aplicada a avaliação 

clínica, a escala HAD e a avaliado o limiar de fosfeno LFOS inicial dos participantes. 

Posteriormente, cada participante foi distribuído randômica entre os grupos do estudo, além 

disso, comunicamos a cada participante acerca do horário do respectivo tratamento, nos 

contatos seguintes, mantemos a aplicação HAD e do LFOS antes e depois das intervenções 

nos grupos GC e GE.  

Os dados foram analisados estatisticamente de forma descritiva. Para a obtenção das 

variáveis utilizamos os valores em mediana, valor mínimo e valor máximo obtidos por meio 

do software Microsoft Excel 2010.  

Do ponto de vista ético, o projeto atendeu aos requisitos da Resolução nº 466/2012 e 

Resolução nº 510/2016 ambas do Conselho Nacional da Saúde. A pesquisa foi submetida à 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraíba através da 

plataforma Brasil (CAAE 83285518.6.0000.5187). A justificativa, os objetivos e os 

procedimentos para coletas de dados foram devidamente explicados aos participantes através 

de um diálogo, no qual foi oportunizado o livre questionamento.   

Foi realizada a leitura e solicitada à assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, elaborado em linguagem compatível, para as participantes que previamente 

concordaram em participar do estudo. Foram garantidos aos indivíduos: liberdade de não 

participar da pesquisa ou dela desistir, privacidade, confidencialidade e anonimato. Os 

pesquisadores assinaram um Termo de Compromisso do Pesquisador, se comprometendo em 

respeitar a Resolução CNS 466/2012.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 O projeto iniciou-se com a elaboração de um protocolo, em que se buscou adequar as 

ferramentas à necessidade de cada paciente, o protocolo foi aplicado inicialmente, em 31 

participantes, porém devido as sessões serem seguidas, os indivíduos tiveram dificuldades de 

comparecer  o que resultou em uma amostra final composta por 13 participantes que 

concluíram o estudo participando de todos os momentos da coleta.  

Com a aplicação do projeto, percebeu-se que grande parte dos pacientes relatava 

problemas intensos com ansiedade, controle de emoções, problemas de insônia, dentre outros 

relatos. Após a avaliação, prosseguia-se com a aplicação de 10 atendimentos diários, 

excetuando-se apenas os fins de semana, com duração de 30 minutos, cada.   

Como indicador do nível de estimulação cortical, o limiar de fosfeno LFOS induzido 

pela estimulação transcraniana por corrente alternada no córtex visual foi realizado, antes e 

após o tratamento seguido de uma nova análise. Na primeira etapa, na avaliação inicial 

revelou maior nível de limiar de fosfeno, na segunda, na reavaliação indicou uma diminuição 

após as sessões de ETCA. A análise do limiar de fosfeno indicou alterações acentuadas na 

estimulação cortical após o ETCA.  

Os achados das duas etapas do estudo revelaram redução dos limiares de fosfeno 

inicial com relação ao final, desta forma o LFOS antes e após intervenção encontra-se 

apresentado na tabela 1 e 2, respectivamente. O limiar de fosfeno é definido como percepções 
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transitórias que podem ser induzida pela aplicação de eletroestimulação e observadas em 

fenômeno cintilante, flashes de curta duração ou linhas no centro do campo visual quando 

estimulados nas regiões sensíveis do córtex visual (BOHOTIN et al., 2003; MERABET ; 

THEORET & PASCUAL-LEONE, 2003). 

Através do ETCA foi possível verificar a estimulação do córtex visual e medindo o 

limiar de fosfeno, definindo a intensidade adequada a cada indivíduo. A intensidade da 

estimulação foi utilizada de acordo com o fosfeno encontrado, definindo assim a intensidade a 

ser utilizada por cada voluntário no qual conseguisse perceber o fosfeno estabelecendo este 

valor como seu limiar de fosfeno (STEWART; WALSH & ROTHWELL, 2001). 

Ao analisarmos  à promoção de modificações  da polarização do tecido nervoso  

aplicando-se  ao  ETCA tende a reagir a sincronização do uso do aparelho e apresenta um 

aumento das atividades neurofisiológicas endógenas, através da atividade que a corrente 

promove, induzindo a produção de serotonina, dopamina, adrenalina, GABA, endorfina e 

outros neurotransmissores responsáveis pela regulação do humor, além de estar relacionada 

com a diminuição de cortisol, promovendo uma sensação de bem estar ao indivíduo, mediante 

a observação do paciente após a utilização do método.  

Após a aplicação, pôde-se perceber a eficácia do protocolo nos casos em questão. A 

exemplo pode-se citar as amostragens das escalas referentes aos métodos avaliativos como: 

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HAD), e da avaliação neurofisiológica da 

obtenção do Limiar de Fosfeno (LFOS). Notou-se que os participantes relataram melhoras e 

perspectivas mais positivas acerca das escalas, além da melhora nos quadros de ansiedade e 

de controle das emoções. Encontra-se apresentado nas tabelas 3 e 4, o nível de ansiedade 

antes e após intervenção, respectivamente.  

Entretanto, percebe-se que a falta de literatura da temática ainda é um dos grandes 

entraves para que se consigam conclusões mais determináveis. Dessa forma, destaca-se a 

necessidade de continuidade nos trabalhos e pesquisas para que, conseguintemente, 

demonstre-se de forma mais abrangente os benefícios desse protocolo. 

 

Tabela 1. Limiar de fosfeno (mA) pré-intervenção e pós-intervenção do grupo controle. 
 Pré-intervenção Pós -Intervenção Variação (%) 

 

Mediana 1,4 1,8 +28,57 

 

Mínimo 0,6 1,0 +66,67 

 

Máximo 2,2 2,2 0,0 

    

Fonte: Dados da pesquisa (2019). 
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Tabela 2. Limiar de fosfeno (mA) pré-intervenção e pós-intervenção do grupo experimental.  

 Pré-intervenção Pós -Intervenção Variação (%) 

 

Mediana 2,0 0,8 -60,0 

 

Mínimo 1,0 0,6 -40,0 

 

Máximo 3,0 2,0 -33,3 

    

Fonte: Dados da pesquisa (2019). 

Tabela 3. Nível de ansiedade pré-intervenção e pós-intervenção do grupo controle.  

 Pré-intervenção Pós -Intervenção Variação (%) 

 

Mediana 24 15 -37,5 

 

Mínimo 14 7 -50,0 

 

Máximo 42 39 -7,1 

    

Fonte: Dados da pesquisa (2019). 

 

Tabela 4.Nível de ansiedade pré-intervenção e pós-intervenção do grupo experimental.  

 Pré-intervenção Pós -Intervenção Variação (%) 

 

Mediana 42,5 16,5 -61,2 

 

Mínimo 8,0 4,0 -50,0 

 

Máximo 63,0 27,0 -57,2 

    

Fonte: Dados da pesquisa (2019). 
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4 CONCLUSÃO 

 

A Eletroestimulação Transcraniana por Corrente Alternada (ETCA) demonstrou ser 

uma importante abordagem terapêutica no manejo do quadro clínico relacionado ao transtorno 

de ansiedade e pacientes com a disfunção temporomandibular, visto que por meio dos 

resultados positivos após intervenção, os participantes relataram redução dos sintomas acerca 

da ansiedade e  DTM, tais como controle das emoções, redução do estresse, problemas de 

insônia e aumento da autoestima.  

Representando um progresso nas técnicas de investigação da função cerebral de modo 

não invasivo. Existe uma lacuna na literatura em relação a esta terapia, no qual são 

necessários mais estudos nesta área, afim de demonstrar de forma mais abrangente os 

benefícios desse protocolo em populações distintas.   
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APÊNDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  - TCLE. 

 

Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa intitulada 

“TÉCNICA DE NEUROMODULAÇÃO NÃO INVASIVA PELO USO DE 

ESTIMULAÇÃO TRANSCRANIANA POR CORRENTE ALTERNADA NO 

TRATAMENTO DE DOR CRÔNICA, ANSIEDADE E DEPRESSÃO DISFUNÇÃO 

TEMPOROMANDIBULAR (DTM)". 

Neste estudo pretendemos: Avaliar a técnica de neuromodulação não invasiva pelo uso de 

estimulação transcraniana por corrente alternada no tratamento de dor crônica, ansiedade e 

depressão na disfunção temporomandibular (DTM). 

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é: Avaliar os resultados pelo uso da estimulação 

transcraniana por corrente alternada no tratamento de dor crônica, ansiedade e depressão na 

disfunção temporomandibular (DTM). 

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): Consiste na aplicação da 

Estimulação Transcraniana por Corrente Alternada (ETCA) com corrente baixa, sendo um 

procedimento não invasivo. A ETCA será aplicada no couro cabeludo, com corrente de 2 a 

4mA durante 20 minutos, quatro vezes na semana durante trinta sessões. Os dois eletrodos 

utilizados estarão com duas esponjas umedecidas, ambos serão posicionados na parte lateral 

da cabeça, um em cada lado.  

Para   participar deste estudo, o responsável por você deverá autorizar e assinar um termo de 

consentimento. Você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. 

Vocês estará esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou 

recusar-se. O responsável por você poderá retirar o consentimento ou interrompera sua 

participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não 

acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendido(a) pelo 

pesquisador que irá tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Você não será 

identificado em nenhuma publicação.  

Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada, sendo que seu nome ou o material 

que indique sua participação será mantido em sigilo. Este termo de consentimento encontra-se 

impresso em duas vias, sendo que uma cópia será arquivada pelo pesquisador responsável, e a 

outra será fornecida a você. Este termo foi elaborado em conformidade como Art.228 da 
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Constituição Federal de 1988; Arts.2º e 104 do Estatuto da Criança e do Adolescente; e Art.27 

do Código Penal Brasileiro; sempre juízo dos Arts.3º,4 ºe 5º do Código Civil Brasileiro. 

Eu,__________________________________________________, portador (a) do documento 

de Identidade____________________,fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de 

maneira clara. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações junto ao 

pesquisador responsável listado abaixo como 

acadêmico________________________telefone:______________ou ainda como Comitê de 

Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraíba, telefone 

(83)3315-3373. Estou  ciente que o meu  responsável  poderá modificar a decisão daminha 

participação na pesquisa,  se assim desejar. Tendo o consentimento do meu responsável já 

assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo 

assentimento em e foi dada oportunidade de ler e esclareceras minhas dúvidas. 

Campina Grande, ______de _________de __________.             

 

 

 

______________________________________________                        

                          Assinatura do Participante 

 

 

Assinatura Dactiloscópica. 

 

______________________________________________ 

            Prof.  Dr. Danilo de Almeida Vasconcelos 

                    Assinatura do Pesquisador 
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APÊNDICE B - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HAD). 
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