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RESUMO 

Horato, Natia. Controle Executivo e Regulação Emocional: O Efeito de Tarefas 

Matemáticas na Ativação Cortical de Pacientes Ansiosos. Rio de Janeiro, 2025. 

Dissertação (Mestrado em Psiquiatria e Saúde Mental) – Instituto de Psiquiatria da 

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2025.  

Introdução: A ansiedade é frequentemente acompanhada de déficits cognitivos e 

emocionais, incluindo dificuldades na regulação emocional e no controle executivo. 

Evidências sugerem que a atividade do córtex pré-frontal dorsolateral (CPFdl) está 

envolvida na modulação desses processos. Estudos indicam que tarefas cognitivas 

matemáticas podem ativar essa região, favorecendo a regulação emocional. Assim, este 

estudo investiga o efeito do cálculo mental na atividade cortical de pacientes ansiosos, 

analisando as alterações na banda alfa do EEG e sua relação com os sintomas de 

ansiedade. Metodologia: A pesquisa incluiu 80 participantes (40 pacientes ansiosos e 40 

controles saudáveis) recrutados no Instituto de Psiquiatria da UFRJ. Os participantes 

foram avaliados antes e depois de realizar uma tarefa matemática. A coleta de dados 

incluiu medidas sociodemográficas, testes neuropsicológicos e escalas psicométricas 

(BAI, BDI e PAS). O EEG foi registrado nas regiões frontais e analisado para calcular a 

potência da banda alfa (PA) e a assimetria frontal de alfa (AFA). A análise estatística 

comparou os grupos intervenção e controle e correlacionou as alterações 

eletrofisiológicas com os escores psicométricos. Resultados: Após a realização da tarefa 

matemática, observou-se uma redução nos escores das escalas psicométricas no grupo 

clínico. Além disso, houve um aumento da PA no hemisfério direito e uma diminuição no 

esquerdo, resultando em uma redução da AFA. Essa alteração sugere uma modulação da 

atividade cortical relacionada à regulação emocional. Correlações indicaram que a 

redução da AFA estava associada à melhora dos sintomas ansiosos. Conclusão: Os 

achados sugerem que o cálculo mental pode modular a atividade cortical e contribuir para 

a regulação emocional em indivíduos ansiosos. Embora os efeitos observados tenham 

sido modestos, os resultados reforçam a hipótese de que intervenções cognitivas podem 

ser exploradas como estratégias complementares para o tratamento da ansiedade. Estudos 

futuros devem investigar os efeitos a longo prazo dessa abordagem e considerar sua 

integração em terapias cognitivas. 

Keywords: controle executivo, regulação emocional, ativação cortical, tarefa matemática 



 

 

ABSTRACT 

Horato, Natia. Executive Control and Emotional Regulation: The Effect of Mathematical 

Tasks on Cortical Activation in Anxious Patients. Rio de Janeiro, 2025. Dissertation 

(Master in Psychiatry and Mental Health) - Institute of Psychiatry, Federal University of 

Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2025.  

Background: Anxiety is often accompanied by cognitive and emotional deficits, 

including difficulties in emotional regulation and executive control. Evidence suggests 

that the activity of the dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) is involved in modulating 

these processes. Studies indicate that mathematical cognitive tasks can activate this 

region, promoting emotional regulation. Thus, this study investigates the effect of mental 

arithmetic on cortical activity in anxious patients, analyzing changes in the alpha band of 

the EEG and its relationship with anxiety symptoms. Methods: The research included 80 

participants (40 anxious patients and 40 healthy controls) recruited from the Institute of 

Psychiatry at UFRJ. Participants were evaluated before and after performing a 

mathematical task. Data collection included sociodemographic measures, 

neuropsychological tests, and psychometric scales (BAI, BDI, and PAS). EEG was 

recorded from the frontal regions and analyzed to calculate alpha band power (ABP) and 

frontal alpha asymmetry (FAA). Statistical analysis compared the groups and correlated 

the electrophysiological changes with psychometric scores. Results: After performing 

the mathematical task, a reduction in psychometric scale scores was observed in the 

clinical group. Additionally, there was an increase in ABP in the right hemisphere and a 

decrease in the left hemisphere, resulting in a reduction in FAA. This change suggests a 

modulation of cortical activity related to emotional regulation. Correlations indicated that 

the reduction in FAA was associated with improved anxiety symptoms. Conclusion: The 

findings suggest that mental arithmetic can modulate cortical activity and contribute to 

emotional regulation in anxious individuals. Although the observed effects were modest, 

the results support the hypothesis that cognitive interventions may be explored as 

complementary strategies for treating anxiety. Future studies should investigate the long-

term effects of this approach and consider its integration into cognitive therapies.  

Keywords: executive control, emotional regulation, cortical activation, mathematical 

task 
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1 Capítulo  

 

1.1  Introdução 

A ansiedade é uma condição psiquiátrica que geralmente coexiste com depressão, 

compartilhando sintomas associados à regulação emocional e a déficits cognitivos (Joormann, 

2014). A persistência do afeto negativo (Domaradzka & Fajkowska 2018), prejuízos nas 

funções relacionadas ao controle executivo (Joormann, 2014) e alterações neurofisiológicas são 

características comuns a ambos os transtornos (Koenigs et al., 2008). Tanto a anedonia, 

característica marcante na depressão, quanto a impulsividade presente no transtorno de 

ansiedade, parecem ser consequência do aumento de emoções negativas (Domaradzka & 

Fajkowska, 2018). Concomitantes a esses sintomas emocionais, queixas clínicas a respeito do 

declínio da memória e concentração e dificuldade para tomada de decisão também são comuns 

entre pacientes depressivos e ansiosos (Joormann, 2014).  

Além das manifestações emocionais e congnitivas, outro aspecto interessante são 

achados a respeito de alterações na atividade cortical do Córtex Pré-frontal (CPF) em pacientes 

ansiosos e depressivos (Koenigs et al., 2008). Neste sentido, entende-se que o controle 

executivo, definido como a capacidade humana de manipular informações, inibir 

comportamentos, alternar o foco atencional, resolver problemas do cotidiano, entre outras 

competências, relaciona-se às variações eletrofisiológicas também observadas na depressão e 

ansiedade (Jenkins et al., 2018). 

Alguns autores distinguem as especificidades do controle executivo, classificando-as 

em “quentes” (afetivas) e “frias” (cognitivas) e destacam o papel do Córtex Pré-frontal 

Dorsolateral (CPFdl) na mediação de processos cognitivos e emocionais (Jenkins et al.,2018). 

Achados eletroencefalográficos reforçam essa relação, demonstrando oscilações da banda alfa 

(8 -13 Hz) na região do CPFdl em pacientes ansiosos e depressivos, quando comparados a 

controles saudáveis (Henriques & Davidson, 1991). Também, verificou-se que lesões nessa 

região estão associadas à hipoatividade cortical, redução da flexibilidade comportamental, 

dificuldades em tarefas que exigem memória operacional e o surgimento de depressão e 

ansiedade (Sotres-Bayon et al., 2006). Assim, pressupõe-se que esses transtornos podem estar 
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a causa (Henriques & Davidson, 1991) ou consequência de desordens no CPFdl (Sotres-Bayon 

et al., 2006). 

Neste contexto, Scult et al. (2016) demonstraram que tarefas relacionadas ao controle 

executivo frio podem atuar na modulação do CPFdl, favorecendo a regulação intencional das 

emoções. A partir de imagens de ressonância magnética, a maior atividade do CPFdl observada 

após a de resolução problemas matemáticos, esteve associada ao aumento do uso de reavaliação 

cognitiva para regular o humor disfuncional e ansiedade.  

Com base nessas evidências, este estudo utiliza uma tarefa cognitiva matemática, 

caracterizada como processo cognitivo frio, para estimular a atividade cortical do CPFdl de 

pacientes ansiosos. A depressão foi considerada devido à frequente comorbidade, mas não é o 

foco da pesquisa, e o monitoramento do CPFdl foi realizado a partir de sinais 

eletroencefalográficos. Nossa hipótese é que o processo cognitivo realizado durante uma tarefa 

numérica provoque alterações eletrofisiológicas e reduza os sintomas de ansiedade. 

 

1.2  Objetivo Geral 

Analisar a eletrofisiologia cerebral de pacientes ansiosos, antes e após a realização de 

tarefas matemáticas, considerando a possível comorbidade com sintomas depressivos e 

correlacionando as alterações na banda alfa com os escores psicométricos. 

 

1.3  Objetivos Específicos 

• Descrever as características sociodemográficas, clínicas e eletrofisiológicas de pacientes e 

controles saudáveis. 

• Comparar a atividade elétrica da banda alfa Intragrupo e intergrupo, antes e após intervenção. 

• Avaliar as potenciais alterações dos sintomas ansiosos e depressivos após intervenção, 

correlacionando com possíveis mudanças no padrão na banda alfa. 

 

1.4 Estrutura do Trabalho 

O presente trabalho apresenta-se dividido em 6 Capítulos. O Capítulo 1, intitulado 

“Introdução”, contextualiza brevemente as temáticas envolvidas no estudo e apresenta a 
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justificativa, os objetivos gerais e específicos do estudo. Capítulo 2, fornece a “Revisão de 

Literatura”. Capítulo 3 contém a descrição da Metodologia utilizada com a finalidade de atingir 

os objetivos propostos no Capítulo 1. Capítulo 4, apresenta os Resultados e Discussão das 

análises realizadas. No Capítulo 5, são apresentadas as conclusões do trabalho. Capítulo 6 – 

contém as produções acadêmicas desenvolvidas durante o curso.  
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2 Capítulo  

 

2.1  Revisão de Literatura 

 

2.1.1  A Ansiedade 

A ansiedade, derivada do latim anxietas ("inquietação intensa; angústia"), é uma 

resposta natural do organismo a situações percebidas como ameaçadoras ou estressantes 

(Barlow, 2004). Quando persistente, irracional e desproporcional ao estímulo, a ansiedade pode 

se tornar patológica, configurando-se como um transtorno psiquiátrico que impacta 

profundamente os aspectos psicológicos, emocionais e físicos do indivíduo (Mendlowicz, 

2000). 

Os transtornos de ansiedade (TA), não se restringem às reações temporárias, mas 

apresentam um padrão duradouro que reduz a qualidade de vida (Mendlowicz, 2000). Conforme 

descritos no DSM-5-TR, os TA são categorizados em função dos estímulos e das respostas 

ansiosas, porém todos compartilham a característica central da preocupação excessiva e medo 

irracional. Este trabalho teve como foco o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), 

marcado por uma preocupação crônica e incontrolável, e o Transtorno do Pânico (TP), 

caracterizado por episódios súbitos de medo intenso, frequentemente acompanhados por 

sintomas físicos como taquicardia e sensação de sufocamento (American Psychiatric 

Association, 2013). 

Entre as manifestações da ansiedade, uma forma específica, mas ainda não descrita no 

DSM-5, refere-se à Ansiedade Matemática (AM) (Beilock & Carr, 2005). O fenômeno, 

caracterizado pela apreensão ou medo diante de tarefas matemáticas avaliativas, tem sido 

relacionado à dificuldade de concentração e prejuízos no desempenho acadêmico (Richardson 

& Suinn, 1972). Entretanto, a AM ainda é pouco abordada em estudos clínicos, uma vez que 

suas manifestações estão atreladas à contextos educacionais (Beilock & Carr, 2005).  

O tratamento dos transtornos de ansiedade, com nosologia definida, geralmente 

combina intervenções farmacológicas e terapia cognitivo-comportamental (TCC) (Hofmann, 

2012), além de outras estratégias como Mindfulness (Goldin & Gross, 2010), o relaxamento 

muscular progressivo e o exercício físico (Herring, 2010). A TCC, em particular, é amplamente 

reconhecida por sua eficácia, permitindo a reestruturação de padrões disfuncionais de 
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pensamento e o desenvolvimento de habilidades para enfrentar preocupações excessivas 

(Borkovec & Sharpless, 2004). 

 

2.1.2  Ansiedade e CPFdl: Uma Conexão Cognitiva e emocional 

O CPFdl é uma região localizada na parte superior e lateral do CPF, responsável por 

várias funções cognitivas de ordem superior, conhecidas como funções executivas. Algumas 

dessas funções incluem o planejamento e organização, o controle inibitório, a tomada de decisão 

e a memória de trabalho (Miller & Cohen, 2001). O CPFdl se conecta a outras regiões cerebrais, 

incluindo áreas límbicas como a amígdala, estrutura que desempenha um papel central na 

detecção e respostas às ameaças e ao perigo (Ochsner & Gross, 2005). Com efeito, a 

hiperatividade da amigdala causa estados de vigilância aumentada, medo excessivo e o 

consequente desiquilíbrio nas funções do CPFdl (Golkar et al., 2012). O CPFdl também atua 

no monitorando pensamentos intrusivos, avaliando riscos e benefícios de uma situação, e se 

adaptando a contextos em mudança (Ochsner & Gross, 2005). Além disso, alterações no CPFdl 

podem estar relacionadas a vários transtornos psiquiátricos e neurológicos, como a ansiedade, 

depressão, Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDHA) e a Doença de 

Alzheimer (Barbey et al., 2013).  

 

Figura 1. Córtex Cerebral 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Dorsolateral_prefrontal_cortex  
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Em seu trabalho, Scult (2016) demonstrou que indivíduos com maior ativação do CPFdl 

esquerdo são capazes de lidar melhor com eventos estressantes e apresentam e melhor 

desempenho no controle executivo frio. E que a relação do CPFdl com a ansiedade estaria 

associada ao controle de respostas emocionais e comportamentais em situações de estresse. 

Desta maneira, a estimulação cerebral por meio de tarefas cognitivas, poderia favorecer a 

regulação de emoções negativas, diminuindo sintomas de ansiedade e depressão. 

Muitos estudos sugerem ainda, uma possível especialização hemisférica do CPFdl no 

processamento de informações (Root et al., 2006), postulando a teoria de lateralidade de 

valência afetiva, onde a informação emocional negativa é preferencialmente processada no 

hemisfério direito, enquanto as funções como memória de trabalho, planejamento e controle 

executivo frio são processadas no hemisfério esquerdo (Feeser et al., 2014). Não obstante, 

pesquisas utilizando ressonância magnética funcional (RMf), corroboram a diferença da 

atividade neuronal entre os CPFdl esquerdo e direito em pacientes com Transtorno Depressivo 

Maior. Essas descobertas levaram a hipótese de assimetria frontal do cérebro no TDM, com 

hipoatividade do CPFdl esquerdo e hiperatividade do CPFdl direito (Nimmrich et al., 2008). 

Assim como ocorre no TD, indivíduos ansiosos também apresentam hiperatividade do 

hemisfério direito, maior sensibilidade a estímulos aversivos e dificuldade em regular emoções 

negativas. Enquanto o hemisfério esquerdo, é frequentemente hipoativo, o que explicaria a 

dificuldade de concentração e menor foco atencional na ansiedade. Esse desequilíbrio inter-

hemisférico é comumente investigado através da assimetria frontal de alfa (AFA), um marcador 

eletrofisiológico que reflete em qual hemisfério a atividade cortical é predominante (Horato et 

al., 2022). 

2.1.3  Aspectos Eletrofisiológicos na Ansiedade: A Banda Alfa 

As ondas cerebrais são padrões de atividade elétrica do cérebro, gerados por redes 

neuronais. Elas são classificadas em diferentes faixas de frequência: Delta (0,5 a 4 Hz), Theta 

(4 a 8 Hz), Alfa (8 a 13 Hz), Beta (13 a 30 Hz) e Gama (30 a 100 Hz). Cada tipo de onda está 

associado a estados distintos de consciência, como relaxamento, foco mental e sono. O 

eletroencefalograma (EEG) é a ferramenta que permite medir e analisar a atividade elétrica 

cerebral, oferecendo insights sobre como diferentes regiões do cérebro se comunicam e 

funcionam (Klimesch, 1999). 
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Figura 2. Ondas Cerebrais 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Hernández-González et al., 2023) 

 

As ondas alfas estão associadas a um estado de vigília relaxada, sendo predominantes 

nas regiões frontal e occipital do cérebro. Alterações na atividade alfa no CPF têm sido 

apontadas como um fator de risco para diversos transtornos psiquiátricos (Henriques & 

Davidson, 1991). Evidências indicam que a presença de distúrbios emocionais e cognitivos 

(Davidson, 2004; Jenkins et al., 2018), associada à dificuldade em alcançar estados de 

relaxamento e à hipervigilância, sugere uma disfunção na modulação da banda alfa (Meyer et 

al., 2005). Além disso, a redução da potência de alfa no hemisfério direito de pacientes ansiosos 

estaria relacionada às emoções negativas e estados de alerta aumentados (Coan & Allen, 2004). 

Essas descobertas reforçam a importância de compreender como alterações na atividade elétrica 

cerebral refletem os sintomas emocionais e cognitivos da ansiedade (Hagemann et al., 2002).  

 

2.1.4  Parâmetros de EEG na Banda Alfa: Métricas Neurais 

Dentre as várias propriedades de uma onda cerebral, frequência e amplitude são 

características fundamentais que descrevem o seu comportamento. A frequência é a rapidez 

com que ela oscila ou se repete em um intervalo de tempo medido em Hertz (Hz). Enquanto a 

amplitude é a altura ou tamanho da onda, representando a intensidade do sinal medida em 
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microvolts (μV) (Sörnmo & Laguna, 2005). No contexto do EEG, a potência é uma medida da 

energia gerada por uma onda diretamente relacionada à amplitude e inversamente à frequência. 

A potência é calculada pelo quadrado da amplitude (μV²) e reflete a intensidade da energia 

gerada pela atividade elétrica cerebral (Sörnmo & Laguna, 2005). 

Figura 3. Frequência e Amplitude da onda 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          https://hudlac.wordpress.com/2009/06/27/ondas-periodicas/ 

 

Densidade Espectral de Potência (DEP)  

A DEP descreve a distribuição da potência do sinal ao longo de diferentes frequências e 

fornece uma representação detalhada da energia do sinal em várias faixas de frequência. Ela é 

obtida através da Transformada de Fourier, que converte o sinal do domínio do tempo para o 

domínio da frequência (Nunez & Srinivasan, 2006). Com isso, é possível identificar as 

frequências que apresentam maior potência e como essas faixas são moduladas por diferentes 

estados mentais ou tarefas cognitivas. A equação para a DEP é:  

S(f)=limT→∞T1∣F(x(t)∣2 

Onde: 

• S(f) é a densidade espectral de potência em uma frequência f  

• F(x(t)) é a Transformada de Fourier do sinal x(t) 

• T é o período de observação do sinal 
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Potência de Alfa (PA)  

A Potência de Alfa é calculada somando os valores da Densidade Espectral de Potência 

(DEP) dentro de uma faixa de frequência específica, como a faixa alfa (8–13 Hz), refletindo a 

intensidade total da atividade elétrica cerebral nessa faixa de frequência (Klimesch, 1999). Esse 

valor ajuda a entender o nível de atividade elétrica na banda alfa, que está frequentemente 

associada a estados de repouso. A equação é: 

 

                                                PA=f∈ [faixa] ∑S(f) 

 

Onde S(f) é a densidade espectral de potência nas frequências da faixa de alfa (8–13 Hz). 

 

Assimetria Frontal de Alfa (AFA)  

A AFA é uma medida que avalia as diferenças na PA entre os hemisférios direito e 

esquerdo do cérebro, especificamente na região frontal. Essa abordagem é bem documentada 

na literatura neuropsicológica sobre a lateralização de processos emocionais e cognitivos (Coan 

& Allen, 2004). A equação utilizada para calcular a AFA segue uma convenção amplamente 

aceita na interpretação dos resultados. Nela, valores negativos indicam menor PA no hemisfério 

direito, o que, devido à relação inversamente proporcional entre PA e atividade cortical, reflete 

uma maior ativação dessa região, frequentemente associada a disfunções emocionais.  

 

                                                AFA = PA Direita - PA Esquerda 

 

AFA Negativa (PA Direita < PA Esquerda): Lateralização alfa esquerda, maior atividade cortical no 

hemisfério direito 

AFA Positiva (PA Direita > PA Esquerda): Lateralização alfa direita, maior atividade cortical no 

hemisfério esquerdo. 
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Conexão de Alfa com a Ansiedade 

Alterações na PA têm sido associadas a dificuldades na modulação de estados 

emocionais, um aspecto central dos transtornos de ansiedade. Mudanças na atividade da banda 

alfa em regiões frontais estão relacionadas à regulação emocional prejudicada, ao controle 

executivo e à reatividade emocional exacerbada diante de estressores (Thibodeau et al., 2006). 

A escolha da banda alfa para investigação deve-se ao fato de que essa onda cerebral geralmente 

encontra-se reduzida em indivíduos ansiosos, refletindo uma dificuldade em alcançar estados 

de relaxamento (Knyazev, 2007). Nesse contexto, a realização de cálculos matemáticos, que 

envolvem processos cognitivos, pode ativar predominantemente o hemisfério esquerdo 

(associado à concentração e à resolução de tarefas), enquanto o hemisfério direito permanece 

menos ativo. Esse mecanismo poderia favorecer a normalização dos padrões de alfa e, 

consequentemente, a redução dos sintomas de ansiedade. 
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3 Capítulo  

 

3.1  Metodologia 

 

O artigo de revisão “The relationship between emotional regulation and hemispheric 

lateralization in depression: a systematic review and a meta-analysis” (Horato et al., 2022) foi 

escrito e publicado durante o estágio probatório e o desenvolvimento do projeto apresentado 

nesta dissertação ocorreu durante curso de mestrado. 

Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Psiquiatria da 

UFRJ e obteve aprovação com o número de CAAE: 42368821.1.0000.5263. Trata-se de uma 

pesquisa de natureza experimental, que analisou o perfil sociodemográfico, clínico e  

eletrofisiológico de adultos com transtorno de ansiedade. 

3.1.1  Amostra 

A amostra foi composta por 80 participantes, sendo 40 controles saudáveis e 40 

pacientes diagnosticados com transtornos de ansiedade, recrutados no Instituto de Psiquiatria 

da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB). Os participantes com transtornos de 

ansiedade foram selecionados por conveniência entre os pacientes atendidos no Laboratório de 

Pânico e Respiração (LABPR). Durante os atendimentos regulares, esses pacientes foram 

convidados a participar da pesquisa.  Todos os voluntários foram avaliados através de entrevista 

semiestruturada com a versão 7.0 do MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview) 

(Sheehan et al., 1997; Amorim et al., 2000), baseada nos critérios do DSM-V, para identificação 

de sintomas de Transtornos de Ansiedade (TA) e Transtorno Depressivo (TD) e alocados nos 

grupos intervenção ou controle. 

O grupo intervenção foi composto por pacientes com diagnóstico de pelo menos um 

transtorno de ansiedade (TAG ou TP), com ou sem sintomas concomitantes de depressão. Os 

critérios de inclusão foram: idade entre 18 e 60 anos, ambos os sexos e alfabetizados. Enquanto 

os critérios de exclusão foram: diagnóstico de epilepsia, presença de tumores ou lesões cerebrais 

e histórico de acidente vascular cerebral (AVC), seja transitório, isquêmico ou hemorrágico e 

discalculia. Para o grupo controle, os critérios de inclusão foram semelhantes, com idade entre 

18 e 60 anos, ambos os sexos e alfabetizados. Já os critérios de exclusão foram: diagnóstico de 

qualquer transtorno psiquiátrico, histórico de transtorno mental em familiares de primeiro grau, 
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discalculia, epilepsia, tumores ou lesões cerebrais, histórico de AVC, presença de doenças 

autoimunes e uso de psicotrópicos. 

3.1.2  Instrumentos  

Foram utilizados os seguintes instrumentos para a coleta de dados: entrevista dirigida 

para obtenção das informações sociodemográficas (Anexo I), os testes Rey Auditory Verbal 

Learning Test (RAVLT) e o Subteste de Dígitos da Wechsler Adult Intelligence Scale - Revised 

(WAIS-R) para avaliação das funções cognitivas, além de um teste específico para avaliação da 

discalculia (Anexo II). Para avaliar a severidade dos sintomas, foram aplicadas as escalas Beck 

Anxiety Inventory (BAI), Beck Depression Inventory (BDI), e Panic and Agoraphobia Scale 

(PAS) (Anexo III). Para a coleta e análise do sinal eletroencefalográfico, foram utilizados o 

aparelho BrainNet - BNT36 (Emsa – Instrumentos Médicos, Brasil), os softwares New 

Acquisition (Delphi 5.0), GNU Octave (https://octave.org/) e SPSS (versão 20.0). 

 Testes Neuropsicológicos  

Neste trabalho, optou-se por aplicar os testes neuropsicológicos RAVLT e Subteste de 

Dígitos do WAIS-R apenas antes da tarefa matemática. Essa decisão foi fundamentada, 

primeiramente, no objetivo principal da pesquisa, que é correlacionar a PA aos sintomas de 

ansiedade e depressão, avaliados pelas escalas BAI, BDI e PAS. Considera-se que medidas 

neuropsicológicas reflitam estados basais (baseline) dos participantes e, portanto, não seriam 

necessariamente moduladas pela tarefa cognitiva subsequente. Além disso, como o cálculo 

mental está sendo investigado como possível modulador da atividade cortical, a duração e a 

extensão dessas alterações são incertas. Aplicar os testes neuropsicológicos após a tarefa 

poderia introduzir variabilidade adicional nos dados, dificultando a interpretação dos resultados 

e desviando o objetivo do estudo. Por fim, a aplicação dos testes apenas antes da tarefa também 

otimiza o tempo de coleta e evita possíveis efeitos de fadiga cognitiva provocada pelo cálculo 

mental. Essa abordagem avalia diretamente o impacto da tarefa matemática sobre a atividade 

cortical e não compromete o protocolo experimental. O teste de discalculia foi utilizado apenas 

como critério de exclusão.  

RAVLT 

O teste é aplicado com a apresentação de 15 substantivos, lidos em voz alta ao 

examinando com um intervalo de 1 segundo entre as palavras, por cinco vezes consecutivas 

(Lista A). Após cada leitura, solicita-se uma evocação livre das palavras apresentadas. A ordem 

de apresentação das palavras permanece fixa em todas as cinco repetições. As instruções são 
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repetidas antes de cada tentativa para minimizar efeitos de esquecimento. Após a quinta leitura, 

uma lista de interferência (Lista B), também composta por 15 palavras, é apresentada, seguida 

de uma evocação livre exclusivamente do conteúdo dela. Em seguida, pede-se ao paciente que 

recorde as palavras da Lista A, sem que esta seja reapresentada nesse momento. Após um 

intervalo de 30 minutos, o examinando é novamente solicitado a evocar as palavras da Lista A. 

Por fim, realiza-se a etapa de memória de reconhecimento, em que uma lista de 30 palavras é 

apresentada (oralmente ou por escrito, dependendo da capacidade de leitura do examinando). 

Essa lista inclui todas as palavras da Lista A e palavras fonética ou semanticamente 

semelhantes. Cada etapa do teste (evocações livres, evocação tardia e reconhecimento) possui 

pontuação máxima de 15 pontos. No estudo, considerou-se a pontuação total das evocações 

livres e da evocação tardia após 30 minutos (Salgado et al. 2011). 

Subteste de Dígitos do WAIS-R 

O teste possibilita a avaliação da memória operacional. Sequências de dígitos são 

ditadas nas ordens direta e inversa e o participante precisa repeti -las nas mesmas ordens, 

respectivamente. As tarefas começam com sequências de 3 dígitos e vão até 9 dígitos . São 

permitidas duas tentativas por sequência. A pontuação corresponde ao número de acertos em 

cada item, sendo 1 ponto por sequência correta e 0 pontos para erro. Se o participante errar duas 

sequências consecutivas, a tarefa é interrompida. No presente estudo, utilizou-se a soma das 

pontuações das ordens direta e inversa para obter um escore total, representando uma medida 

geral da capacidade de memória operacional. Essa abordagem reflete tanto a habilidade de 

memória de curto prazo quanto a capacidade de manipulação mental das informações. 

(Figueiredo e Nascimento, 2007). 

Teste para avaliação da Discalculia  

A discalculia é uma condição que afeta a capacidade de adquirir habilidades 

matemáticas. Esse transtorno de aprendizagem caracteriza-se principalmente pela dificuldade 

em compreender conceitos numéricos simples, como ordenação numérica, nomeação de 

quantidades, leitura de símbolos matemáticos, entre outras competências elementares. Para 

avaliação da discalculia foi realizado um teste adaptado do modelo desenvolvido pelo site 

Educamais (https://educamais.com/teste-discalculia/). Espaço online de domínio público, que 

disponibiliza testes psicológicos com informações para o diagnóstico e intervenção em 

dificuldades de aprendizagem matemática. Destacamos que se trata de uma ferramenta 

informal, pois não foi encontrado na literatura nenhum instrumento validado para discalculia. 



22 

 

 O teste é recomendado para jovens a partir de 15 anos e adultos de ambos os sexos e 

está estruturado em 23 declarações, cujas respostas têm valores que variam entre 0 (não) e 1 

(sim). Escores acima de 13 pontos (mais de 50% de alternativas assinaladas “sim”) indicam 

possível discalculia. 

  Escalas Psicométricas  

BAI  

Questionário de autorrelato com 21 itens que avaliam como o indivíduo se sentiu na 

última semana, considerando sintomas comuns de ansiedade, como sudorese e sentimentos de 

angústia. Para cada questão, o participante deve indicar a alternativa que melhor represente seu 

estado emocional: (0) "Não", (1) "Levemente: não me incomodou muito", (2) "Moderadamente: 

foi desagradável, mas pude suportar" ou (3) "Severamente: quase não suportei". O escore final 

é obtido pela soma das respostas, sendo classificado em 0-10 (grau mínimo de ansiedade), 11-

19 (ansiedade leve), 20-30 (ansiedade moderada) e 31-63 (ansiedade severa). (Quintão et al., 

2013)  

BDI  

Questionário de autorrelato composto por 21 itens de múltipla escolha que avaliam a 

severidade dos sintomas depressivos. Cada item apresenta quatro alternativas, pontuadas de 0 

a 3, sendo o escore final determinado pelo somatório das respostas. O participante deve 

selecionar a alternativa que melhor descreva como tem se sentido, incluindo o momento atual. 

Exemplos de respostas possíveis incluem: (0) "Eu não me sinto triste", (1) "Eu me sinto triste", 

(2) "Eu me sinto triste todo o tempo e não consigo sair desta situação" e (3) "Eu me sinto tão 

triste ou infeliz que não consigo suportar". A interpretação dos resultados segue as seguintes 

faixas: 0-9 (não deprimido), 10-18 (depressão leve a moderada), 19-29 (depressão moderada a 

severa) e 30-63 (depressão severa) (Gorenstein et al., 2011). 

 

PAS 

É uma ferramenta para avaliação da gravidade do Transtorno de Pânico (TP). A escala 

contém 13 itens organizados em cinco subescalas, que avaliam: ataques de pânico, 

considerando frequência, gravidade e duração; agorafobia, analisando frequência, número e 

relevância das situações evitadas; ansiedade antecipatória, avaliando frequência e intensidade; 

incapacidade funcional, com impacto nos aspectos ocupacionais, sociais e familiares; e 
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preocupações com a saúde, relacionadas aos possíveis danos ou doenças percebidos como 

decorrentes dos ataques de pânico. A pontuação total é obtida pela soma das subescalas, 

indicando a gravidade ou intensidade dos sintomas (Bandelow, 1995).  

 Aquisição do sinal do EEG  

Os dados eletroencefalográficos foram registrados utilizando o aparelho BrainNet - 

BNT36 (Emsa – Instrumentos Médicos, Brasil) e o programa New Acquisition (Delphi 5.0), 

desenvolvido especificamente para este estudo. Os sinais elétricos foram captados através de 

eletrodos homólogos posicionados nos hemisférios direito e esquerdo, ajustados ao Sistema 

Internacional 10-20 e fixados ao escalpo nos pontos de referência Fz, Cz e Pz. Ao todo, 20 

eletrodos foram destinados à captação do sinal do EEG, dois eram biauriculares e um serviu 

como terra. A taxa de amostragem foi de 240 Hz, com aplicação de um filtro passa-banda de 

0.1 a 100 Hz e filtragem digital Notch de 60 Hz. As gravações ocorreram por 120 segundos, 

antes e após a realização da tarefa matemática. (Anexo IV) 

 

Figura 4. Programa New Acquisition 
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Figura 5. Posicionamento dos Eletrodos de acordo com o Sistema Internacional 

10-20 

 

 

 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31649522/  

 

3.1.3  Procedimento 

A captação do sinal foi realizada em um ambiente com iluminação e temperatura 

controladas, além de isolamento elétrico. Ao chegarem ao local do experimento, os 

participantes preencheram as escalas psicométricas e foram orientados a sentar-se em uma 

cadeira confortável para a colocação dos eletrodos. A seguir, foram instruídos a permanecer de 

olhos fechados durante todo o experimento. Os dados eletroencefalográficos foram registrados 

antes e após a intervenção, que consistia na realização de uma tarefa cognitiva matemática. Os 

participantes eram orientados a realizar dois cálculos mentais indicados por um comando de 

voz do software New Acquisition, sem a necessidade de verbalizar a resposta. Os cálculos eram 

compostos por duas expressões numéricas, cuja complexidade estava pareada ao grau de 

escolaridade informado na coleta de dados sociodemográficos. Ao final do experimento, as 

escalas psicométricas foram aplicadas novamente. 

 Análise do sinal do EEG  

As métricas utilizadas para analisar a atividade cerebral, incluem a PA, calculada como 

a soma dos valores da DEP dentro da faixa (8–13 Hz) na região frontal e a AFA, definida neste 

estudo como a diferença da PA entre os hemisférios direito e esquerdo. A comparação da PA 

antes e após a intervenção avaliou a recuperação da potência após o processamento cognitivo, 

enquanto AFA investigou a lateralização hemisférica de alfa. 



25 

 

 Processamento   

Para cada período de gravação, foi gerada uma matriz tempo-frequência através da 

aplicação da Transformada Rápida de Fourier (FFT), decompondo o sinal original em suas 

componentes de frequência. A análise espectral possibilitou a identificação da distribuição da 

potência ao longo do espectro de frequências, permitindo a obtenção da DEP. A PA foi obtida 

somando os valores da DEP dentro da faixa de interesse e a AFA foi calculada a partir da 

diferença na PA entre os pares de eletrodos que cobrem a região frontal nos hemisférios direito 

e esquerdo (Fp1, Fp2, F3, F4, F7 e F8). Para minimizar interferências, artefatos presentes nos 

sinais foram identificados e removidos por inspeção visual e aplicação da Análise de 

Componentes Independentes. 

O script utilizado para a análise dos dados de EEG foi adaptado pela autora para 

compatibilidade com o software gratuito GNU Octave, com base em conceitos e abordagens 

comumente aplicados no MATLAB (The Mathworks, Inc.). O protocolo incluiu ajustes nas 

funções dos pacotes e na manipulação dos dados, mantendo a lógica de processamento de sinais, 

como a aplicação da Transformada de Fourier, a Análise de Componentes Independentes e o 

cálculo da potência nas bandas de frequência do EEG (Anexo IV). 

 

3.1.4  Análise Estatística 

 

Estatísticas descritivas  

A amostra foi caracterizada através da análise descritiva das variáveis 

sociodemográficas, clínicas e eletrofisiológicas, incluindo médias, desvios-padrão e 

frequências. A normalidade da distribuição dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk 

ou Kolmogorov-Smirnov, conforme recomendado por D’Agostino et al. (1990) e Lilliefors 

(1967). A homogeneidade dos grupos em relação às variáveis sociodemográficas foi  verificada 

através do teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher (Fidell, 2013) para variáveis categóricas e 

dos testes t de Student ou Mann-Whitney U para variáveis contínuas, conforme a distribuição 

dos dados (Cohen, 1988; Wilcoxon, 1945). 
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Comparações Intragrupo  

Para avaliar mudanças nos escores das escalas psicométrica, PA e AFA antes e depois 

da tarefa dentro de cada grupo, foi realizado o teste t pareado (para dados com distribuição 

normal) ou o teste de Wilcoxon (para dados não normais) (Cohen, 1988; Wilcoxon, 1945).  

Comparações Intergrupo  

Para comparar Grupo Pacientes e Grupo Controle em cada momento (antes e após a 

tarefa), foi utilizado o teste t independente ou teste U de Mann-Whitney (Cohen, 1988; 

Wilcoxon, 1945). 

Interação do Tempo  

Para verificar os efeitos do tempo, do grupo e a interação entre ambos, foi utilizada a 

ANOVA mista, considerando o grupo (pacientes vs. controles) como fator entre sujeitos e o 

tempo (antes e após tarefa) como fator dentro dos sujeitos. Quando necessário, foram aplicadas 

correções de comparações múltiplas Sidak (Field, 2013). Para garantir a adequação dos 

pressupostos de normalidade, os dados foram previamente transformados utilizando a função 

logarítmica. Caso os pressupostos de normalidade ou esfericidade não fossem atendidos, seriam 

utilizados modelos não paramétricos baseados no alinhamento-ranqueado ou modelos lineares 

mistos (Bakeman, 2005). No entanto, após a transformação, os dados atenderam aos 

pressupostos necessários para a ANOVA mista. 

Correlações entre Atividade Alfa e Sintomas Clínicos  

A correlação de Pearson ou Spearman foi utilizada para analisar as relações entre PA e 

os escores de BAI, BDI e PAS, separadamente para as condições antes e após a tarefa 

(Spearman, 1904; Pearson, 1896).  

Medição do tamanho do efeito  

O d de Cohen foi calculado para medir o tamanho do efeito nos testes t, enquanto o η² 

parcial foi utilizado para calcular o tamanho do efeito na ANOVA mista (Cohen, 1988; Lakens, 

2013). 
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4 Capítulo  

 

4.1  Resultados  

 

4.1.1  Estatística Descritiva 

Na tabela 1, são apresentadas as médias e frequências das variáveis sociodemográficas 

utilizadas para verificação da homogeneidade dos grupos. A estatística descritiva demonstrou 

que os grupos eram homogeneos em relação à idade [t (78) = 1,363; p= 0,177], renda (U=698,5; 

p=0,290), sexo [X2 
(1) = 1,067; p= 0,302], etnia [X2 

(2) = 0,305; p= 0,858], escolaridade [(X2 
(2) = 

0,297; p= 0,862] e Atividade Física [X2 
(1) = 2,495; p= 0,114].  

 

Tabela 1. Variáveis Sociodemográficas 

 

 

Shapiro-Wilk: >0.05 (teste t); <0.05 (Mann-Whitney U); Qui Quadrado para categóricas; 

 

 

A Tabela 2 apresenta as médias e frequências das variáveis clínicas, neuropsicológicas 

e psicométricas, utilizadas para caracterização clínica e comparação dos grupos, conforme os 

itens 4.1.2 e 4.1.3. 

 

 PACIENTES  CONTROLES  

 Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total 

N 8 32 40 12 28 40 

Idade 43.3 ± 4.7 40.8 ± 6.4 41.3±5.2 39.7± 5.1 37.9 ±4.5 38.4± 5.6 

Etnia     

Branco 5 15 20 6 12 18 

Pardo 1 10 11 5 6 11 

Negro 2 7 9 3 8 11 

Escolaridade     

Fundamental 1 11 12 4 13 14 

Ensino Médio 5 8 13 1 12 13 

Superior 2 13 15 7 6 13 

Renda  2.3 ± 1.2 2.1 ± 0.6 2.1 ± 0.9 1.9 ± 0.8 2.5 ± 0.5 2.3 ± 0.8 

Hist. Familiar 5 22 27    

Ativ. Física 2 8 10 4 13 17 
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Tabela 2. Variáveis Clínicas, Neuropsicológicas e Psicométricas 

Shapiro-Wilk: >0.05(teste t); <0.05(Mann-Whitney U);  

Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT); Wechsler Adult Intelligence Scale - Revised (WAIS-R); Beck Anxiety 

Inventory (BAI), Beck Depression Inventory (BDI), e Panic and Agoraphobia Scale (PAS)  

 

4.1.2  Comparações Intragrupo  

 

 Grupo Pacientes (n=40) 

O grupo foi composto por 8 homens (20%) e 32 mulheres (80%) com idade média igual 

a 41,3±5,2. Pessoas autorreferidas como brancas compuseram 50% da amostra total, as pardas 

27,5 % e negras 22,5%. A renda salarial média foi de 2,1± 0,6 e não houve discrepâncias entre 

os graus de escolaridade (Fundamental: 30%; Ensino Médio: 32,5%; Superior: 37,5%). O 

histórico familiar de transtornos mentais foi relatado por 67,5% dos pacientes, a ideação suicida 

 PACIENTES 

(n=40) 

 CONTROLES 

(n=40) 

 

 Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total 

Ataque Pânico 2 23 25    

Idade  25.2 ± 5.3 18.3 ± 3.4 22.7 ± 7.2    

Depressão  3 24 27    

Psicoterapia 2 8 10    

Ideação 

Suicida 

3 15 18    

Tentativa de 

suicídio 

3 6 9    

RAVLT      

Livre 35.0 34.5 34.5 ± 2.3 51.5 52.5 52.0 ±3.2 

Tardia 5.5 5.0 5.5 ± 1.4 10.0 11.5 11.5 ±2.1 

WAIS-R 10.0 9.0 10.5 ± 1.8 13.0 12.0 13.5 ± 4.1 

Discalculia 3.5 4.5 4.5 ± 2.2 4.0 3.5 4.0 ±1.4 

BAI      

Antes 33.0 32.5 32.5 ± 12.3 7.0 6.0 6.5 ± 1.7 

Após 28.5 26.5 29.4 ± 10.4 7.5 6.5 7.0 ± 1.5 

BDI     

Antes 26.4 31.3 30.3 ± 10.3 7.5 8.0 7.5 ± 1.8 

Após 24.0 28.5 27.6± 10.1 7.0 7.5 7.0 ± 1.7 

PAS     

Antes 27.0 28.9 28.5 ± 4.2 6.0 8.0 7.0 ± 2.8 

Após 24.7 27.4 26.2 ± 4.3 5.5 8.0 6.5 ± 2.5 
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por 45% e a tentativa de suicídio por 17,5%. Além disso, todos os pacientes que relataram 

ataques de pânico (62,5%) apresentaram escores de depressão moderada a grave.  

Comparações dentro do grupo antes e após a realização da tarefa cognitiva 

matemática:  

 

▪ Variáveis Psicométricas: 

Observou-se diferenças estatísticas referente à BAI [t (39) = 6,176; p<0,01; DM= 3,1 ± 

0,4; d=0,36], BDI [t (39) = 9,241; p<0,01; DM= 2,7 ± 1,8; d=0,37] e PAS [t (39) = 8,337; p<0,01; 

DM= 1,6 ± 1,2; d=0,33]. As diferenças médias sugerem uma leve melhora nos sintomas, porém 

insuficiente para mudança de faixa de classificação de severidade dos transtornos mentais (por 

exemplo: moderado para leve). (Tabela 2).  

▪ Variáveis Eletrofisiológicas: 

As análises das médias da PA e AFA apresentadas na tabela 3, indicam que houve 

diferenças estatísticas dentro do Grupo Pacientes, exceto na PA do eletrodo F8 e AFA (F8-F7). 

(Tabela 4), 

Tabela 3. Variáveis Eletrofisiológicas (Grupo Pacientes) 

 

 

 

Shapiro-Wilk: >0.05(teste t pareado); <0.05(teste de Wilcoxon) 

 

Tabela 4. Resultados do teste de Wilcoxon nas Comparações da PA e AFA Intragrupo 

(Pacientes) 

PA   AFA   

 Z p  Z p 

Fp1 -5.430 <0.01 Fp2-Fp1 -5.532 <0.01 

Fp2 -5.378 <0.01 F4-F3 -5.517 <0.01 

F3 -5.462 <0.01 F8-F7 -0.431 >0.01 

F4 -5.240 <0.01    

F7 -4.634 <0.01    

F8 -1.060 >0.01    

 PA AFA 

 Fp1 Fp2 F3 F4 F7 F8 Fp2-Fp1 F4-F3 F8-F7 

Antes 4.36 3.75 4.38 3.74 4.47 3.89 -0.59 -0.64 -0.58 

Após 4.15 3.95 4.26 3.97 4.23 3.93 -0.35 -0.37 -0.49 
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Embora as alterações na PA sejam numericamente modestas, pequenas variações na 

atividade cerebral podem refletir diferenças funcionais relevantes, especialmente quando 

estatisticamente significativas (p < 0,01). Além disso, apesar das médias da PA no hemisfério 

direito permanecerem relativamente menores do que no hemisfério esquerdo, observou-se que, 

após a intervenção, houve um leve aumento na PA do hemisfério direito e uma redução na PA 

do hemisfério esquerdo. 

A AFA apresentou diferenças estatísticas entre os eletrodos [Fp2-Fp1: (Z= -5,432; 

p<0,01)] e [F4-Fp3: (Z= -5,517; p<0,01). A AFA entre F8-F7 não demonstrou mudanças 

significativas.  

 

 Grupo Controle (n=40) 

Dentre os participantes saudáveis, 30% eram homens e 70% mulheres, com idade média 

de 38,4 ± 5,6 anos. A amostra foi composta por 45% de indivíduos brancos, 27,5% pardos e 

27,5% negros. A renda salarial média foi de 2,3 ± 0,8 salários mínimos, e em relação à 

escolaridade, 35% possuíam ensino fundamental, 32,5% ensino médio e 32,5% ensino superior.  

 

Comparações dentro do grupo antes e após a realização da tarefa cognitiva matemática:  

 

▪ Variáveis Psicométricas 

Não foram observadas diferenças estatísticas significativas referentes às escalas 

psicométricas BAI [t (39) = 1,883; p>0,01; DM= 1,2 ± 0,8], BDI [t (39) = 2,762; p>0,01; DM= 1,3 

± 0,6] e PAS [t (39) = 2,449; p>0,01; DM = 1,4 ± 0,9).  

 

▪ Variáveis Eletrofisiológicas 

As análises das médias da PA e AFA apresentadas na tabela 5, indicam que não houve 

diferenças estatísticas dentro do Grupo Controle. (Tabela 6) 
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Tabela 5. Variáveis Eletrofisiológicas (Grupo Controle) 

 

 

 

Shapiro-Wilk: >0.05(teste t pareado); <0.05(teste de Wilcoxon) 

 

 

Tabela 6. Resultados do teste de Wilcoxon nas Comparações da PA e AFA Intragrupo 

(Controles) 

PA   AFA   

 Z p  Z p 

Fp1 -0.649 >0.01 Fp2-Fp1 -0.739 >0.01 

Fp2 -0.338 >0.01 F4-F3 -0.511 >0.01 

F3 -0.845 >0.01 F8-F7 -0.146 >0.01 

F4 -0.447 >0.01    

F7 -0.478 >0.01    

F8 -0.534 >0.01    

 

 

4.1.3  Comparações Intergrupo  

 

▪ Variáveis Neuropsicológicas 

Os testes neuropsicológicos foram aplicados apenas antes da intervenção, conforme 

mencionado no item 3.2.1. Os grupos apresentaram diferenças estatísticas significativas nos 

testes, indicando variações no desempenho entre os pacientes e controles saudáveis. 

No teste RAVLT livre, os pacientes apresentaram um desempenho significativamente 

inferior aos saudáveis, com t (78) = 27,946; p < 0,01; DM = 17,6 ± 0,6, sugerindo que a ansiedade 

pode afetar a capacidade de aprendizagem e a retenção de informações imediatas. Esse 

resultado pode ser atribuído ao impacto da ansiedade nas funções cognitivas, como atenção e 

memória de curto prazo. Em relação ao RAVLT tardio, as diferenças observadas entre os grupos 

(U = 31,000; p < 0,01) indicam que a memória de longo prazo também foi mais comprometida 

 PA AFA 

 Fp1 Fp2 F3 F4 F7 F8 Fp2-Fp1 F4-F3 F8-F7 

Antes 4.81 5.10 4.99 5.24 4.89 5.14 0.29 0.25 0.24 

Após 4.95 5.23 5.17 5.39 5.11 5.33 0.28 0.23 0.23 
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nos pacientes ansiosos. Já no teste WAIS-R, as diferenças significativas entre os grupos (U = 

36,500; p < 0,01) sugerem prejuízos na capacidade de processamento executivo dos pacientes.  

Figura 5. Escores Neuropsicológicos Intergrupo 

 

 

 

 

 

 

 

▪ Variáveis Psicométricas 

Foram observadas diferenças estatísticas antes e após a realização da tarefa cognitiva 

matemática, indicando que os grupos permaneceram clinicamente distintos. No entanto, notou-

se uma diminuição nas diferenças médias após a intervenção, sugerindo uma possível 

modulação dos sintomas ansiosos e depressivos, possivelmente em decorrência do efeito agudo 

do cálculo mental. 

 

Tabela 7. Resultado do Teste t nas Comparações das Escalas Psicométricas Intergrupo. 

 

 

 

 

 

 Antes Após 

BAI t (78) = 13.542; p<0.01; DM= 28.8 ± 1.9   t (78) = 14.403; p<0.01; DM= 24.0 ± 1.6 

BDI t (78) = 13.851; p<0.01; DM= 22.7 ± 1.3 t (78) = 12.602; p<0.01; DM= 20.0 ± 1.5 

PAS t (78) = 27.313; p<0.01; DM= 22.1 ± 0.8 t (78) = 26.657; p<0.01; DM= 20.8 ± 0.7 
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Figura 6. Escores Psicométricos Intergrupo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▪ Variáveis Eletrofisiológicas: 

A diferença entre os dois momentos de PA nos eletrodos Fp1 e F3 foi significativa (p < 

0,01), com o valor de U diminuindo para 0, após a intervenção. Já a PA em Fp2, F4 e F8  

apresentaram valores de U = 0, com p < 0,01 em ambos os momentos (antes e após), sugerindo 

uma diferença estatística, embora o valor de U tenha se mantido constante em 0. O valor de U 

para F7 demonstrou uma diferença pequena, mas ainda assim estatisticamente significativa (p 

< 0,01). Os resultados de AFA demostram diferenças estatísticas nas comparações Fp2-Fp1, F4-

F3 e F8-F7, com valores de p < 0,01 em todos os casos. A maior mudança foi observada em F4-

F3, onde houve uma alteração significativa no valor de U de 40,000 para 0, sugerindo um efeito 

importante da intervenção. 
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Tabela 8. Resultados do teste Mann-Whitney U nas Comparações da PA e AFA Intergrupo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. AFA Intergrupo 

 

 

 

 

 

 

 

4.1.4  Interações do Tempo  

 

A ANOVA mista de duas vias, com o tempo como fator dentro dos sujeitos e o grupo 

como fator entre os sujeitos, foi realizada para avaliar os efeitos do tempo e da interação entre 

tempo e grupo na PA nos eletrodos Fp1, Fp2, F3, F4, F7e F8. 

Foi encontrado um efeito moderado e significativo do tempo na PA dos eletrodos Fp2 

[F (1, 78,000) = 57,705; p<0,05; η²p = 0.09], F4 [F (1, 78,000) = 154,214; p<0,05; η²p = 0.08] 

PA Antes Após 

 U p U p 

Fp1 12.500 <0.01 0 <0.01 

Fp2 0 <0.01 0 <0.01 

F3 88.500 <0.01 0 <0.01 

F4 0 <0.01 0 <0.01 

F7 169.000 <0.01 169.500 <0.01 

F8 0 <0.01 0 <0.01 

AFA     

Fp2-Fp1 0 <0.01 0 <0.01 

F4-F3 40.000 <0.01 0 <0.01 

F8-F7 0  0 <0.01 
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e F8 [F (1, 78,000) = 15,478; p<0,05; η²p = 0.06]. Para o Grupo Pacientes, esses resultados 

podem refletir uma modulação da atividade alfa após a intervenção, potencialmente devido a 

execução da tarefa cognitiva matemática. Além dos efeitos do tempo, também foram 

observados efeitos da interação entre tempo e grupo na PA dos eletrodos Fp1 [F(1, 78,000)= 

50,778; p<0,05], F3[(1, 78,000)= 215,904; p<0,05] e F7 [(1, 78,000)= 65,812; p<0,05]. Isso 

indica que a mudança na PA ao longo do tempo variou de forma diferente entre os grupos 

ansiosos e saudáveis. 

A análise de AFA também revelou efeito, tanto do tempo, quanto da interação entre 

tempo e grupo para todos os pares de eletrodos (Fp2-Fp1, F4-F3, F8-F7), com valores de p < 

0,05. O teste Post Hoc de Sidak confirmou que, após a intervenção, houve uma diminuição na 

AFA entre os pacientes ansiosos, sugerindo que a tarefa matemática, de fato, modulou a PA 

desses indivíduos. Essa redução pode ser interpretada como um efeito da intervenção na 

regulação emocional, indicando uma possível melhora na autorregulação cognitiva e emocional 

dos pacientes ansiosos após a tarefa. 

4.1.5  Correlações entre Atividade de Alfa e Sintomas Clínicos antes e após 

intervenção. 

As tabelas 9 e 10, apresentam as correlações entre a PA e a AFA com os escores de BDI, BAI 

e PAS, antes e após a intervenção. 

Tabela 9.  Resultados das Correlações de Spearman entre PA e as Escalas Psicométricas no 

Grupo Pacientes 

*correlação marginalmente significativa para p<0,05  

PA BDI BAI PAS 

 Antes Após Antes Após Antes Após 

Fp1  r = 0.345  

p = 0.029 

 r = 0.293 

p = 0.036 

  

Fp2 r = -0.294 

p = 0.021 

 r = -0.302 

p = 0.022 

   

F3  r = 0.304  

p = 0.032 

 r = 0.313 

p = 0.037 

 r = 0.297 

p = 0.046* 

F4 r = -0.399 

p = 0.015 

 r = -0.331 

p = 0.027 
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Os coeficientes negativos antes da intervenção, indicam que a PA e as variáveis 

psicométricas estão em sentidos opostos, onde a diminuição da PA em Fp2 e F4 reflete o 

aumento dos escores de BAI e BDI. Esse achado é consistente com a literatura, em que a menor 

atividade alfa no hemisfério direito (Fp2, F4) pode estar associada a maior atividade neuronal 

nessa região, algo frequentemente ligado à hiperatividade emocional negativa. 

Os coeficientes positivos após a intervenção, sugerem um efeito modulador da tarefa 

matemática, em que a PA de Fp1 e F3 e os escores diminuíram simultaneamente. Isso ocorre 

porque a ativação do hemisfério esquerdo, implica na menor atividade do hemisfério direito, 

diminuindo os sintomas de ansiedade e depressão. 

 

Tabela 10.  Resultados das Correlações de Spearman entre AFA e as Escalas Psicométricas 

no Grupo Pacientes 

AFA BDI BAI PAS 

 Antes Após Antes Após Antes Após 

Fp2-Fp1 r = 0.329  

p = 0.021 

r = 0.358 

p = 0.023 

    

F4-F3 r = 0.045* 

p = 0.012 

r = 0.279 

p = 0.032 

r = 0.372 

p = 0.016 

r = 0.362 

p = 0.041* 

 r = 0.295 

p = 0.048* 

n* correlação marginalmente significativa para p<0,05  

 

Os coeficientes positivos indicam que AFA, BDI, BAI e PAS são diretamente 

proporcionais. Portanto, a diminuição da AFA (Fp2-Fp1) e AFA (F4-F3) após intervenção 

refletem a diminuição dos escores das escalas psicométricas, como observado nas tabelas 2 e 

3. 

4.2 Discussão 

 

Este estudo analisou a eletrofisiologia cerebral de pacientes ansiosos, antes e após a 

realização de tarefas matemáticas, considerando a possível comorbidade com sintomas 

depressivos, e correlacionando as alterações na banda alfa com os escores desses transtornos. 

A investigação do efeito do cálculo mental na ativação cortical dos participantes considerou 

dados sociodemográficos, clínicos e eletroencefalográficos.  
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A estatística descritiva demonstrou que os grupos apresentavam homogeneidade 

sociodemográfica, de modo que não foi necessário o controle estatístico dessas variáveis. Os 

dados clínicos indicaram a frequência de histórico familiar de transtornos mentais no Grupo 

Pacientes, indicando que fatores genéticos podem estar associados ao desenvolvimento da 

ansiedade. Além disso, o grupo apresentou baixo desempenho nos testes neuropsicológicos, 

quando comparados com os controles saudáveis, o que reforça o impacto da ansiedade nas 

funções executivas.  

Observou-se que todos os participantes ansiosos que relataram crises de pânico, 

apresentaram escores psicométricos equivalentes a sintomas de depressão moderada a grave. 

Esse achado sugere que a comorbidade entre transtornos de ansiedade e depressão pode reduzir 

o limiar para crises, possivelmente devido a uma maior reatividade ao estresse, configurando 

um fator adicional de vulnerabilidade clínica. 

No que tange a intervenção, a realização da tarefa cognitiva matemática foi capaz de 

modular a atividade do CPF (Fp1 e Fp2) e do CPFdl (F3 e F4), refletida na alteração da PA, 

bem como a redução dos escores de ansiedade e depressão do Grupo Pacientes. Essa modulação 

sugere que a ativação cognitiva de regiões responsáveis por funções executivas “frias”, como o 

CPFdl esquerdo (F3), pode desempenhar um papel relevante na regulação emocional. Esses 

achados convergem com os resultados de Scult et al. (2016), que indicaram que a ativação do 

CPFdl pode modular emoções negativas. Neste trabalho, a tarefa matemática pode ter induzido 

um mecanismo semelhante. No entanto, é importante destacar que, apesar da melhora 

estatisticamente significativa, as mudanças nos escores psicométricos não foram suficientes 

para uma mudança de classificação clínica dos sintomas. 

A redução da AFA, nos pares (Fp2-Fp1) e (F4-F3) após a intervenção também sugere a 

melhora dos sintomas clínicos, dado que valores negativos de AFA estão associados a estados 

afetivos negativos (Henriques & Davidson, 1991). Adicionalmente, as correlações observadas 

após intervenção, confirmam a associação entre a redução da AFA e dos escores psicométricos, 

sugerindo que uma maior ativação do hemisfério esquerdo, possivelmente reduz a dominância 

da hiperatividade do hemisfério direito observados em indivíduos ansiosos e depressivos 

(Koenigs et al., 2008). Esse padrão é consistente com o modelo de atividade frontal assimétrica, 

que propõe que maior atividade no hemisfério esquerdo está relacionada a melhores estados 

emocionais (Davidson, 2004). 
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Entre os fatores considerados para interpretação dos resultados, ressalta-se a possível 

interferência do tratamento psiquiátrico. Todos os 40 pacientes estavam em uso de 

psicotrópicos, o que pode ter influenciado os efeitos da intervenção. Além disso, 10 pacientes 

(25%) também faziam psicoterapia. No entanto, como essa proporção é inferior a 50% da 

amostra, a psicoterapia não foi considerada um fator determinante nas análises. Para que a 

psicoterapia tivesse uma influência mais robusta nos resultados, seria esperado que pelo menos 

metade dos participantes a realizasse regularmente. Para investigar de forma mais controlada a 

interação entre tratamento farmacológico, psicoterapia e intervenções cognitivas na atividade 

eletrofisiológica, seria necessário a inclusão de um terceiro grupo, composto por pacientes 

sintomáticos e livres de qualquer medicamento psiquiátrico.  

O gênero e o tempo de intervenção também são aspectos que merecem atenção na 

interpretação dos resultados. A amostra total foi composta, majoritariamente, por pacientes do 

sexo feminino, o que pode influenciar a validade externa dos resultados. Enquanto avaliação 

dos resultados considerou apenas o efeito agudo da intervenção. Para verificar o efeito a longo 

prazo, recomenda-se que a tarefa matemática seja integrada a protocolos de intervenção 

contínua, como os protocolos usados na TCC. 

Entre as principais limitações deste estudo, destaca-se o uso de medicação psiquiátrica 

por todos os participantes do grupo intervenção, a ausência de seguimento longitudinal, e a 

composição amostral predominantemente feminina. Um ponto forte é a integração de medidas 

eletrofisiológicas e psicométricas, o que confere maior robustez às análises e amplia a 

compreensão dos mecanismos neurofisiológicos envolvidos na regulação emocional em 

indivíduos ansiosos. 

As implicações clínicas destes achados são promissoras. A identificação de que tarefas 

cognitivas simples, como cálculos mentais, podem modular a atividade cortical em regiões 

associadas à regulação emocional, sugere uma nova via de intervenção complementar. Essas 

estratégias podem ser especialmente úteis em contextos de baixa complexidade, como 

atendimentos em atenção primária, ou como ferramentas auxiliares, permitindo uma 

autorregulação mais rápida por parte do paciente. 

Este estudo contribui para a literatura ao propor um modelo experimental inovador, que 

relaciona tarefas matemáticas à modulação da atividade cerebral em pacientes com transtornos 

de ansiedade. Embora a relação entre AFA e estados emocionais já seja bem documentada, 

poucos trabalhos exploraram a indução dessa modulação por meio de tarefas cognitivas 
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matemáticas. Como desdobramento, recomenda-se que estudos futuros investiguem o efeito 

cumulativo dessa intervenção ao longo do tempo, testem diferentes tipos de tarefas cognitivas 

(como jogos de lógica ou linguagem), e avaliem populações mais diversas, incluindo pacientes 

não medicados, a fim de ampliar a validade externa dos resultados. 
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5 Capítulo  

 

5.1 Conclusão 

 

 

A análise de alfa como proxy para investigar alterações de PA e AFA mediada pela tarefa 

cognitiva matemática em pacientes ansiosos é uma abordagem engenhosa e desafiadora. A 

escolha da banda considerou o fato da PA ser menor em ansiosos quando comparados a 

controles saudáveis e também pela AFA ser amplamente utilizada na literatura para investigar 

regulação emocional. Com efeito, vinculou-se os resultados de escalas psicométricas aos dados 

do EEG, para fortalecer as conclusões desse estudo, tornando-o particularmente relevante.   

Apesar da relação inversa entre PA e atividade cortical ser bem documentada, as 

alterações mediadas pelo cálculo mental e a interpretação de como isso se manifesta em 

pacientes ansiosos ainda era uma lacuna na literatura. Portanto, a descoberta de que o cálculo 

mental pode funcionar como um mecanismo de ativação cortical, modulando a atividade entre 

os hemisférios e, consequentemente, os sintomas emocionais, abre caminhos para investigar 

estratégias práticas de regulação emocional e estabelecer novas intervenções baseadas em 

atividades cognitivas. 

Embora as tarefas matemáticas sozinhas não representem uma modalidade de 

tratamento, o potencial terapêutico em certos contextos é significativo, especialmente para 

pessoas que se identificam ou se sentem confortáveis com essa atividade. Nesse sentido, o 

cálculo mental é mais do que um simples exercício cognitivo, podendo atuar como um "gatilho" 

para a modulação emocional e para a redução de sintomas ansiosos. Portanto, este trabalho abre 

portas para estratégias alternativas que estimulem o hemisfério esquerdo de maneira similar, 

como quebra-cabeças, programação, ou até mesmo estratégias linguísticas. 

Os achados deste estudo contribuem para a ampliação das possibilidades terapêuticas 

em saúde mental, ao demonstrar que até mesmo ferramentas simples, como cálculos mentais, 

podem ter impacto clínico real quando se compreendem os mecanismos subjacentes dos 

transtornos psiquiátricos. Evidenciou-se que a realização de cálculos mentais foi capaz de 

modular a atividade eletrofisiológica frontal em pacientes com transtornos de ansiedade, 

resultando em alterações na potência absoluta e na assimetria frontal alfa.  
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6 Capítulo 

 

6.1  Produções Acadêmicas 

Neste capítulo, são apresentados os trabalhos desenvolvidos desde o estágio probatório 

para ingresso no mestrado até a presente data. A produção acadêmica inclui artigos publicados 

e em submissão como primeira autora, além de referências de artigos publicados em coautoria. 

Os trabalhos em coautoria não estão relacionados à dissertação, mas expressam a versatilidade 

acadêmica adquirida durante o curso, evidenciando a diversidade de colaborações que fazem 

parte da trajetória de um pesquisador. 
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ABSTRACT 

Math anxiety (MA) is characterized by elevated levels of stress, worry, or fear in situations 

involving numbers, which have various implications such as impaired academic performance, 

diminished self-esteem, and psychological strain. This systematic review and meta-analysis aim 

to highlight the main aspects, implications, and challenges associated with math anxiety and to 

statistically explore the negative correlation between MA and mathematical performance. 

Studies investigating the association between math performance and math anxiety were 

included, with eligibility criteria requiring participants to exhibit symptoms of math anxiety, 

the use of specialized scales to diagnose math anxiety, and the inclusion of a comparison group. 

Statistical analysis compared the mean differences between the high (HMA) and low (LMA) 

math anxiety groups, with 95% confidence intervals and heterogeneity rates. Twenty-one 

articles were included, revealing significant differences in numerical skill (SMD, -0.70 [-0.94, 

-0.46], p < 0.05, I2 = 0%, p = 0.79), hit rate (SMD, -3.63 [-4.45, -2.81], p < 0.05, I2 = 26%, p = 

0.26), and response time (SMD, 2.81 [1.02, 4.61], p < 0.05, I2 = 46%, p = 0.12). These results 

confirm the negative relationship between math performance and MA, highlighting challenges 

for highly anxious individuals, with implications extending to potential impacts on individuals' 

mental health and well-being. 

 

Keywords: math anxiety, math performance, mathematical skills, numerical achievement  
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1. Introduction 

Math anxiety (MA) is a psychological phenomenon that significantly impacts the 

numerical performance of individuals in various educational and professional contexts 

(Ramirez et al., 2018). It is characterized by unpleasant feelings of tension and fear, 

accompanied by increased physiological reactivity, that are triggered in contexts where the 

manipulation of numbers involves mathematical skills (Suárez-Pellicioni et al., 2016). The 

Programme for International Student Assessment (PISA) estimates that approximately 33% of 

young people are affected by high mathematics anxiety, but the true prevalence is unknown 

(Brewster & Miller, 2020). 

Studies on this specific form of anxiety date back to the early 1950s, when the term 

"mathemophobia" was introduced by Sister Mary Fides Gough  (Moreno-García et al., 2017). 

By observing the recurring failures of some students in numerical tasks, she was convinced that 

students' poor performance was related to a fear of mathematics  (Moreno-García et al., 2017). 

By the end of the same decade, researchers Dreger and Aiken defined emotional disturbances 

related to mathematics as "number anxiety" (Moreno-García et al., 2017). Finally, in 1972, 

psychologists Richardson and Suinn coined the term "math anxiety," and also developed the 

first formal scale to assess it, the Mathematics Anxiety Rating Scale (MARS)  (Richardson & 

Suinn, 1972). Stemming from an understanding of math anxiety, several other studies since then 

have been conducted to elucidate the influence of emotions and neural correlates on 

mathematical performance (Moreno-García et al., 2017). 

 

1.1 The link between MA and numerical proficiency 

MA is closely linked to a delay in the acquisition of fundamental numerical concepts 

(Hembree, 1990), leading to low mathematical competence in various everyday life situations 

and academic environments (Calvo & Eysenck, 1992). The association between math anxiety 

and numerical skills is a crucial area of study within cognitive and educational psychology 

(Ashcraft, 2002), and the negative relationship between MA and performance in mathematical 

tasks has been extensively documented (Ma, 1999). However, this relationship suggests that 

high math anxiety is not merely a byproduct of poor performance but rather a contributing factor 

that exacerbates mathematical learning difficulties  (Maloney et al., 2013). 

Cognitive psychology research has provided substantial evidence regarding the 

interconnection between emotions, cognition, and performance  (Davidson et al., 2003). 

Challenging tasks can trigger negative emotions such as stress or anxiety, resulting in a 
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reduction in cognitive performance across various areas, including reading and calculations 

(Beilock & Carr, 2005). This same reasoning applies to the relationship between anxiety and 

performance in mathematics, as the effects of math anxiety can deplete cognitive resources, 

limiting individuals in solving the proposed task. This rationale also extends to the relationship 

between anxiety and math performance (Suárez-Pellicioni et al., 2016), as the effects of MA 

produce intrusive worrisome thoughts that consume attentional resources from working 

memory, thereby limiting individuals’ capacity to solve a given task (Ashcraft & Kirk, 2001). 

This may serve as the underlying mechanism mediating the negative effects of MA on 

numerical achievement (Calvo & Eysenck, 1992). 

 

1.2 Psychosocial consequences of MA 

Research indicates that math anxiety can emerge in childhood and persist into 

adulthood, affecting individuals' self-confidence throughout their lives (Pizzie & Kraemer, 

2017). From a psychosocial standpoint, there is a correlation between low levels of self-esteem 

and happiness and high math anxiety (Storozuk & Maloney, 2023), resulting in poorer academic 

performance, memory issues, slower problem solving in math, and reduced attention span (Ma, 

2004). Consequently, math anxiety may limit individuals' educational and career choices, 

leading them to avoid professions that require mathematical proficiency  (Luttenberger et al., 

2018). However, such avoidance may be challenging, as mathematics underpins various fields 

of knowledge (Chew et al., 2004). For example, in the health care field, professionals must 

perform calculations related to medication dosages, nutritional prescriptions, interpretations of 

numerical test results, and statistical analyses of interventions (Bartlett et al., 2001). Academic 

hurdles, restrictions in professional opportunities, and difficulties in personal financial 

management are thus some of the social costs associated with MA (Storozuk & Maloney, 2023). 

Given the importance of math in everyday life and the complex interplay between 

emotion, cognition, and performance, it is crucial to recognize MA as a distinct form of anxiety 

for implementing both preventive and intervention strategies. Therefore, the aim of this study 

was to conduct a systematic review of the literature to highlight the main aspects, implications, 

and challenges associated with MA and to statistically explore the negative correlation between 

MA and mathematical performance. 
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2. Methods 

This systematic review and meta-analysis adhered to the guidelines outlined in the 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 

2021) and was registered in the PROSPERO database under the registration number CRD 

42024539055.  

 

2.1 Search and study selection 

A comprehensive and structured search was conducted following the PICOS  

(Richardson et al., 1995) framework. The study targeted individuals with high math anxiety 

(HMA), with the intervention/exposure involving mathematical cognitive tasks. A comparison 

was made with a control group of individuals with low math anxiety (LMA). The outcome 

analyzed was math performance, with the study design encompassing any type of 

methodological approach. The search strategy was executed across the PubMed, Web of 

Science, and PsycInfo databases using the following keywords: (stress OR apprehension OR 

anxiety OR fear OR stress OR nervousness OR negative emotions) AND (mathematical 

performance OR math anxiety OR mathematical fear OR mathematical anxiety disorder OR 

mathematical stress) AND (cognition OR cognitive functioning OR neurocognition). There 

were no restrictions regarding the publication date or language. Two reviewers conducted 

independent searches across all databases, and the final search was completed on March 30, 

2024. Relevant articles were identified based on their titles and abstracts, and the full texts of 

the selected studies were screened according to the inclusion criteria. In the case of 

discrepancies, a third reviewer was consulted. 

 

2.2 Eligibility criteria 

Studies investigating the association between math performance and the diagnosis of 

specific anxiety in math were screened. The inclusion criteria were as follows: (i) exhibited 

symptoms of MA, (ii) utilized specific scales for MA diagnosis, and (iii) were in a comparison 

group. Studies involving participants with other psychiatric, neurological, or learning disorders 

were excluded. Data extraction was independently carried out by the reviewers and any 

discrepancies were resolved via consensus. 
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2.3 Methodological assessment and data extraction 

The methodological quality of the studies included in this review was assessed using the 

Cochrane risk of bias tools RoB2 (Higgins et al., 2019) and ROBINS-I (Jüni et al., 2016). The 

following information was extracted: year of publication, first author, sample size, math anxiety 

scales, math achievement measures, and correlation coefficient. The data extraction and 

methodological assessment were conducted by two reviewers (N.H. and F.D.) and verified by 

a third reviewer (L.Q.). (Supplementary material) 

 

2.4 Data synthesis and analysis 

All studies included in this systematic review and meta-analysis explored the association 

between the specific type of MA and math performance. However, to ensure the robustness of 

the evidence and establish causal relationships, only randomized studies were included in the 

meta-analysis (Chandler et al., 2019). Non-randomized studies were summarized and analyzed 

based on their individual results (Wiernik & Dahlke, 2020). 

 

2.4.1 Non-randomized studies 

Non-randomized studies are susceptible to biases that impair the ability to establish a 

reliable cause-and-effect relationship between variables, influencing the validity of the 

conclusions obtained through a meta-analysis (Higgins & Thompson, 2002). Nevertheless, 

based on the numerical parameters, it is possible to conduct a quantitative synthesis of the 

variability in individual study results through heterogeneity (I2) rather than by chance (Johnson 

& Wichern, 2002). In this systematic review, the heterogeneity of individual results from non-

randomized studies was calculated based on the correlation coefficient between anxiety and 

math performance extracted from the articles. (Table 1)  

 

2.4.2 Randomized studies   

A meta-analysis, which included randomized studies, was performed utilizing Review 

Manager 5.4 software. A random effects model was employed, with measures of math 

performance analyzed as continuous variables and compared between the HMA and LMA 

groups. The outcomes are reported as the mean differences between the groups along with 95% 

confidence intervals (CIs). Heterogeneity among studies was evaluated using the I² statistic. 

(Table 2) 
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3. Results 

A total of 219 articles were initially considered for screening. Of these, 66 duplicates 

were identified using the reference manager Mendeley and confirmed through manual title 

checks. After removing the duplicates, 153 articles remained, 118 of which were discarded 

based on title and abstract readings, leaving 35 for full-text scrutiny. Subsequently, another 14 

studies were excluded because they did not meet the eligibility criteria. Therefore, 21 articles 

were included in this systematic review. Among them, eight were deemed sufficiently 

homogeneous for inclusion in the meta-analysis. (Figure 1) 

3.1 Analysis of non-randomized studies 

Non-randomized studies investigating the association between MA and math 

performance reported a correlation coefficient as a numerical outcome (Table 1). To assess the 

consistency of the findings, the heterogeneity among individual results was determined by 

calculating the variance of the correlation coefficient (Vr)  (Johnson, & Wichern, 2002) 

according to the standard values of I2 (low < 25%, moderate < 75%, high > 50%). 

The variance of the correlation coefficient (Vr) is a measure indicating the dispersion of 

coefficient values relative to their mean, weighted by the sample size (n) of each study 

(Borenstein et al., 2021). The heterogeneity among non-randomized studies was estimated by 

the ratio of the sum of variances (Q) to the degrees of freedom [Q = 0.0906; df(12); I2 = 98.7%] 

(Borenstein et al., 2021). 

Heterogeneity among the studies typically arises from variations in characteristics such 

as sample size, methodology, and biases in publication, selection, and measurement  (Rothman 

et al., 2008). The data analysis in Table 1 reveals that the studies display a variety of aspects, 

including different sample sizes and measures of mathematical performance, contributing to the 

observed heterogeneity. However, despite these differences, all studies point to a negative 

correlation between math anxiety and math performance (Table 1). In this context, the 

calculation of heterogeneity was employed to highlight the diversity in the methodological 

approaches of the studies and to explain how these differences may impact the results, providing 

a plausible interpretation for the observed discrepancies. 
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Table 1.  Summary of non-randomized studies. 

    Author Year Total  

sample 

Mean 

age 

Math 

Achievement 

Scale r p 

Wang et al. 2014 514 

 

12.1 Woodcock Johnson III MARS -0.32 * 

Wang et al. 2015 524 

 

12.2 Woodcock Johnson III MARS-E -0.35 *** 

Vallée-   

Tourangeau et al. 

2016 52 

 

21.8 Basic arithmetic skill 

test 

MAS-UK -0.37 ** 

Novak & Tassell 2017 57 

 

21.5 Praxis II MAS -0.70 ** 

O'Leary et al. 2017 131 

 

21.8 Math experience MARS-S -0.51 *** 

Likhanov et al. 2017 143 

 

21.2 Problem 

verification task 

MARS -0.17 * 

Pappas et al. 2019 93 

 

8.1 Mental Arithmetic task AMAS -0.27 ** 

Bjälkebring 2019 111 

 

24 Subjective numeracy AMAS -0.48 *** 

Van Dijck et al. 2020 137 

 

20.5 Mental arithmetic task 

 

AMAS -0.51 *** 

Orbach et al. 2020 646 

 

10.5 Basic arithmetic skill 

test 

State-

MAQ 

-0.27 ** 

Huber & 

Artemenko 

2021 382 

 

28.7 Arithmetic task AMAS -0.35 *** 

Moscoso et al. 

 

2022 
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22.5 Mathematics 

Prerequisites for 

Psychometrics 

AMAS -0.43 

 

* 

 

Zaleznik et al. 2023 83 

 

 

21.5 Symbolic arithmetic 

task 

MARS -0.38 *** 

*<0.05**<0.01***<0.001- Mathematics Anxiety Rating Scale (MARS); Mathematics Anxiety Rating Scale for Elementary 

Students (MARS-E); Mathematics Anxiety Scale-UK (MAS-UK); Mathematics Anxiety Scale (MAS); Mathematics Anxiety 

Rating Scale: Short Version (MARS-S); State Mathematics Anxiety Questionnaire (state-MAQ); Abbreviated Math Anxiety 

Scale (AMAS). 

 

Using a univariate genetic model, Wang et al. (2014) suggested that the development of 

math anxiety could stem not only from exposure to negative emotions during math-related tasks 

but also from genetic factors influencing both anxiety and cognition. In a subsequent study, 

Wang et al. (2015) noted that MA more profoundly impacts the performance of highly 

motivated students in math, potentially due to their heightened sensitivity or emotional 

investment in the subject. Conversely, among students with lower motivation in math, a 

negative linear relationship was observed between math anxiety and performance.  
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Vallée-Tourangeau et al. (2016) and Pappas et al. (2019) delved into the phenomenon of 

poor mathematical performance in highly anxious individuals by examining the depletion of 

cognitive resources stemming from math MA. They noted that heightened negative emotions 

lead to the inhibition of working memory capacity during arithmetic tasks. Indeed, individuals 

with high math anxiety demonstrate poorer performance in both simple and complex tasks, as 

evidenced by Huber & Artemenko (2021) and Zaleznik et al. (2023), respectively. 

Considering the academic losses attributable to MA, Bjälkebring (2019) explored the 

teaching and learning approaches adopted by students with high levels of math anxiety to 

mitigate its impact. These students primarily relied on assistance from classmates in the same 

class, highlighting the significance of social context and interactions in learning (Vygotsky, 

1978), even among those experiencing high levels of anxiety. O'Leary  et al. (2017) discovered 

that supportive methodologies across different school levels exhibited a negative correlation 

with MA. Intriguingly, controlled partial correlations for general and test anxiety revealed that 

only support methodologies at the high school level remained associated with MA. 

Novak & Tassell (2017), Van Dijck et al. (2020), Orbach et al. (2020), and Moscoso et 

al. (2022) investigated the influence of MA on student performance using various approaches, 

all of which revealed a negative correlation between performance and anxiety. Novak & Tassell 

(2017) explored spatial ability and proficiency in geometry, Van Dijck et al.  (2020) evaluated 

response time, Orbach et al. (2020) analyzed repeated measures of math tasks, and Moscoso et 

al. (2022) demonstrated that the accuracy of numerosity estimation is mediated by MA.  

A study conducted by Likhanov et al. (2017) revealed the lowest negative correlation 

between math performance and math anxiety. However, a moderate positive correlation (r = 

0.33, p < 0.05) was observed between trait anxiety and math anxiety. 

 

3.2 Meta-analysis 

The meta-analysis was based on eight randomized articles that met the inclusion criteria 

and investigated the influence of MA on the participants' performance in relation to an 

evaluative math task (Table 2). 
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Table 2. Summary of randomized studies. 

                                                      Total                 Math                        Comparison between 

  Author                        Year        sample       Achievement                   HMA and LMA                        

 

    Scale 

   df t p  

Lyons & Beilock          2012                 28 HR 26 -3.50 **    MARS-S 

  RT 26 3.55 **  

Klados et al.                  2015 32 RT 30 6.32 ***    AMAS 

Chang et al.                  2017 48 RT 32 3.10 -    AMAS 

Choi-Koh & Ryoo        2019 25 HR 23 -7.73 ***    MASS 

  RT 23 5.25 ***  

Moscoso et al.              2020 

 

88 NS 85 -2.92 **   AMAS 

Orbach & Frtitz a          2022 90 NS 29 -3.56 ***   state-MAQ 

Orbach & Frtitz b          2022 121 NS 55 -3.86 ***   state-MAQ 

González et al.              2023 40 RT 38 3.39 *   MARS-S 

  HR 38 -2.51 *  

*0.05; **<0.01; ***<0.001; Hit Rate (HR); Response Time (RT); Numerical Skill (NS); Mathematics Anxiety Scale for 
Students (MASS); Abbreviated Math Anxiety Scale (AMAS); Math Anxiety Rating Scale-Short Version (MARS-S); State 

Mathematics Anxiety Questionnaire (State-MAQ). 

 

The studies included in the meta-analysis included two groups (HMA vs. LMA), and 

the measures established for evaluating mathematical performance were hit rate (%), defined 

as the percentage of correct answers or accuracy; response time (milliseconds; ms), 

characterized as the time between the start of the task and the selection of the answer; and 

numerical skill (scores), indicating the absolute score of correct answers. Group comparisons 

were based on the mean for independent samples, with significance levels ranging from 0.001 

to 0.05. Although the studies had different designs, the statistical analyses yielded similar 

results, suggesting that regardless of the approach adopted, the groups performed differently.  

Lyons & Beilock (2012) investigated the impact of anticipatory MA on response speed 

and success rate in a sample of university students (mean age = 20.47). Their findings indicate 

that individuals with HMA who were previously informed about the performance of a 

mathematical task exhibited longer response times and lower rates of correct answers than 

individuals with low anxiety. 

Choi-Koh & Ryoo (2019) developed a complex treatment program involving quadratic 

functions and electroencephalographic data for event-related potentials (ERPs). The HMA and 

LMA groups (mean age = 14.5 years) were further subdivided based on achievement level: the 

high achievement (HAC) and low achievement (LAC) groups within both the HMA and LMA 
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categories. Their results revealed differences in response time, hit rate, and brain activity 

between the HMA and LMA groups as well as their respective HAC and LAC subgroups. 

González et al. (2023) also evaluated math performance based on response time and hit 

rate associated with ERP, examining differences between HMA (mean age = 22.40±0.55) and 

LMA (mean age = 23.65±0.64) groups in both comparisons. No significant brain differences 

were detected during task execution (additions and subtractions) between the groups. 

Nevertheless, the HMA group exhibited greater brain wave amplitudes when performing 

subtractions than when performing additions. 

In the evaluation of response time, Chang et al. (2017) found similar results between the 

groups. However, differences emerged in the relationship between mathematical performance 

and brain activity in LMA (mean age = 25.47±4.83) compared to HMA (mean age = 

27.13±5.43), suggesting that MA mediates problem solving. Klados et al. (2015) compared 

responses across four types of arithmetic tasks at three difficulty levels. In all comparisons, the 

HMA group (mean age = 22.21±2.43) demonstrated poorer performance than did the LMA 

group (mean age = 22.50±2.3). 

Moscoso et al. (2020) and Orbach & Frtitz (2022a, 2022b) investigated the relationship 

between MA and performance through validated instruments used to assess numerical skill. 

Moscoso et al. (2020) confirmed that the HMA group (mean age = 20.4±2.9) exhibited lower 

numerical skill than did the LMA group (mean age = 20.1±0.7). In their research, MA appears 

to be a mediator of the accuracy of non-symbolic numerical quantities. 

In two separate studies, Orbach & Frtitz (2022a, 2022b) established profiles associated 

with participants' anxiety levels and numerical skills. In the first study, Orbach & Fritz (2022a), 

six profiles (mean age = 10.6±0.7) were identified based on anxiety levels, with profiles 1 and 

6 representing the HMA and LMA groups, respectively. Comparing the profiles revealed 

significant differences not only in numerical skills but also in sustained attention. In the second 

study, Orbach & Fritz (2022b) replicated the methodology of a previous study (Orbach & Fritz, 

2022a). However, seven profiles (mean age = 10.5±0.4) ranked in descending order of anxiety 

levels, with profiles 7 and 1 corresponding to the HMA and LMA groups, respectively. Apart 

from differences in math performance, the high-anxiety group demonstrated negative cognitive 

beliefs about math. 

The effect of MA on the performance of the groups was analyzed in a stratified manner, 

considering the evaluation variables established in the included studies. All analyses revealed 

poorer mathematical performance in the HMA group. (Figure 2) 
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• Lower Numerical Skill (SMD, -0.70 [-0.94, -0.46], p < 0.05, I2 = 0%, p for heterogeneity 

= 0.79) (Fig. 2A) 

•  Lower Hit Rate (SMD, -3.63 [-4.45, -2.81], p < 0.05, I2 = 26%, p for heterogeneity = 

0.26) (Fig. 2B) 

• Longer Response Time (SMD, 2.81 [1.02, 4.61], p < 0.05, I2 = 46%, p for heterogeneity 

= 0.12) (Fig. 2C). 

4. Discussion 

The purpose of this review and meta-analysis was to examine the implications of 

mathematics anxiety for the performance of individuals with HMA. Despite the PISA indicating 

a decline in mathematical performance over the years (OCDE, 2023), it was decided not to limit 

the research by age group, as educational curricula vary significantly according to various  

factors, including country, educational system and objectives, government policies, community 

needs, and cultural beliefs (Eisner & Vallance, 1974). 

In the evaluation of the non-randomized studies presented in Table 1, the total sample 

size, the instrument used to assess MA, and the type of intervention for math performance were 

considered. Collectively, the studies involved 2,805 participants aged between 12 and 28 years. 

All outcomes indicated a negative correlation between performance and math anxiety, and the 

heterogeneity of individual results was attributed to the diversity of the methodologies 

employed. 

It was observed that non-randomized studies adopting similar methodologies and 

comparable sample sizes, as well as those presenting approximate correlation coefficients, also 

corroborated their findings. For example, Wang et al. (2014) suggested that the development of 

math anxiety may be influenced not only by exposure to negative emotions during math-related 

activities but also by genetic factors such as a predisposition to general anxiety. Furthermore, it 

has been proposed that math anxiety significantly affects the performance of highly motivated 

math students, possibly due to an emotional connection with discipline (Wang et al., 2015).  

Furthermore, all studies that used arithmetic tasks as a measure of performance revealed 

similar results. MA led to the depletion of cognitive resources, as evidenced by Vallée-

Tourangeau et al. (2016) and Pappas et al. (2019), resulting in poorer task performance 

regardless of complexity (Huber & Artemenko, 2021; Zaleznik et al.,  2023; van Dijck et al., 

2022; Orbach et al., 2020). On the other hand, in the search for evidence of the impact of MA 
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on student performance, Bjälkebring (2019) and O'Leary et al. (2017) found that many students 

are able to overcome their limitations with the help of classmates. This suggests that this 

dynamic may facilitate the overcoming of math anxiety, as intimacy and trust among students 

make it easier for them to share their difficulties. 

In the meta-analysis, randomized studies were grouped according to the established 

measure for assessing math performance. Additionally, the number of participants in the groups 

(n), the mean, and the standard deviation of each measure were considered. 

The studies that used numerical skill (Moscoso et al., 2020; Orbach & Fritz, 2022a; 

2022b) ([HMA(n) = 136; LMA(n) = 163] as a comparative measure employed validated 

instruments to assess mathematical performance. Based on the significant differences between 

the groups, Moscoso et al. (2020) found that, in a sample of college students, the ability to 

intuitively discern the numerical magnitude of sets of objects, without counting or using 

numerical symbols, was mediated by low MA. In turn, Orbach & Fritz (2022a, 2022b) 

demonstrated that, in addition to lower numerical skill, children with HMA also exhibited a 

reduced capacity for sustained attention. 

Among the studies that investigated the hit rate (Lyons & Beilock, 2012; Choi-Koh & 

Ryoo, 2019; González et al., 2023) [HMA(n) = 45; LMA(n) = 48], response times were also 

simultaneously analyzed. It was observed that lower accuracy rates were associated with longer 

response times in the HMA group. Considering only the response time (Lyons & Beilock, 2012; 

González et al., 2023; Chang et al., 2017; Klados et al., 2015) [HMA(n) = 77; LMA(n) = 96], 

all studies suggest that MA is responsible for the differences between groups. Additionally, 

Choi-Koh & Ryoo (2019) and González et al. (2023) found differences in brain activity between 

the HMA and LMA groups, demonstrating that individuals with high levels of MA exhibited 

greater amplitudes of brain waves, likely as a consequence of the cognitive effort required for 

mathematical task completion. 

In all the analyses of the randomized studies, differences between the groups were 

found, suggesting that, regardless of the assessment measure, the HMA group demonstrated 

poorer performance than the LMA group. Furthermore, considering the methodological 

diversity of the non-randomized studies was essential to interpret and ensure the validity of the 

findings of this work, potentially guiding further research into the reasons behind the different 

outcomes. 

A limitation of this study was the social context of the participants, as factors such as 

socioeconomic status and country of residence were not controlled for in any of the included 
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studies. Although MA has specific characteristics, it is important to note that teaching 

methodologies may vary between public and private institutions. Additionally, students living 

in areas of armed conflict may face additional challenges, potentially developing a wide range 

of psychiatric disorders (Betancourt & Khan, 1974). Consequently, as MA is not yet recognized 

as a specific disorder in the DSM-V, more definitive inferences about its nature are also limited. 

While it may appear to be a subtype of social anxiety disorder (Van Bockstaele et al., 1974), its 

nosology remains a scientific gap. 

 

4.1 Conclusion 

Based on the findings of this study, it becomes evident that the implications and 

challenges stemming from MA go beyond mere impacts on academic performance. Mental 

health is also negatively affected, highlighting the need for therapeutic and educational 

strategies to prevent and mitigate symptoms and consequences. Thus, it is presumed that 

collaboration between psychiatry (Pinfold et al., 2003), psychology (Tobias, 1979), and 

psychopedagogy (Weiss, 2007) may present a viable pathway, as the combination of solid 

knowledge in mental health (Pinfold et al., 2003; Tobias, 1979) with evidence-based learning 

intervention techniques can favor the reduction of MA symptoms and promote more inclusive 

and effective educational practices. 
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Figure 1. PRISMA flow diagram of search and selection process. 
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Figure 2. Forest plot of the mean differences between the HMA and LMA groups. 
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Research question and Relevance 

The present literature review aims to conduct a systematic review to highlight the implications and 

challenges related to mathematics anxiety and investigate the negative relationship between mathematics 

anxiety and performance in this discipline. Given the importance of mathematics in everyday life and the 

complex interaction between emotion, cognition, and performance, it is crucial to recognize mathematics 

anxiety as a distinct form of anxiety, both for the implementation of preventive and intervention 

strategies. However, currently, there is considerable heterogeneity among studies examining this 

association, both in terms of results and methodologies. Therefore, a systematic and statistical 

investigation of the literature is deemed necessary. 

Key words: Math anxiety. Math performance. Mathematical skills. Numerical achievement. 

Database name:  PubMed; PsycInfo; Web of Science 

Search Strings 

(stress OR apprehension OR anxiety OR fear OR stress OR nervousness OR negative emotions) AND 

(mathematical performance OR math anxiety OR mathematical fear OR mathematical anxiety disorder 

OR mathematical stress) AND (cognition OR cognitive functioning OR neurocognition) 

Inclusion/Exclusion criteria 

The inclusion criteria comprised: (i) exhibited symptoms of MA, (ii) utilized specific scales for MA 

diagnosis, and (iii) were in a comparison group. Studies involving participants with other psychiatric, 

neurological, or learning disorders were excluded. 

Last 

search 

date 

Database Search Results 

30.03.24 PubMed ((math[Title/Abstract] OR math performance[Title/Abstract] OR 

math anxiety[Title/Abstract] OR math fear[Title/Abstract] OR 

math anxiety disorder[Title/Abstract] OR math 

stress[Title/Abstract]) AND (tension[Title/Abstract] OR 

apprhension[Title/Abstract] OR anxiety[Title/Abstract] OR 

fear[Title/Abstract] OR stress[Title/Abstract] OR 

nervousness[Title/Abstract] OR negative 

emotions[Title/Abstract])) AND (cognition[Title/Abstract] OR 

cognitive functioning[Title/Abstract] OR 

neurocognition[Title/Abstract])))) 

  60 

30.03.24 PsycInfo math OR Title: math performance OR Title: math 

anxiety OR Title: math fear OR Title: math anxiety 

disorder OR Title: math stress 

AND Abstract: tension OR Abstract: apprehension 

OR Abstract: anxiety OR Abstract: fear OR Abstract: stress  

OR Abstract: nervousness OR Abstract: negative emotions 

AND Abstract: cognition OR Abstract: cognitive 

functioning OR Abstract: neurocognition 
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30.03.24 Web of 

Science 

math OR math performance OR math anxiety OR math fear OR 

math anxiety disorder OR math stress (Title) AND tension OR 

apprehension OR anxiety OR fear OR stress OR nervousness OR 

negative emotions (Abstract) AND cognition OR cognitive 

functioning OR neurocognition (Abstract) 
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Anexos 

Anexo I – Questionário sociodemográfico 
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Anexo II – Testes Neuropsicológicos 
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Anexo III – Escalas Psicométricas 
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Anexo IV- Tarefa Matemática 

 

As tarefas matemáticas foram compostas por duas sequências de cálculos mentais (A e B) 

pareados pelo grau de escolaridade do participante (Fundamental I, II e Ensino Médio/Ensino 

Superior). As operações deverão ser realizadas consecutivamente, de acordo com os comandos 

do software. O comando para execução de cada expressão tem duração de 60 segundos. O 

tempo total de execução do cálculo mental é de 120 segundos.  

Fundamental I:  

O cálculo mental envolverá operações de adição e subtração de dezena e/ou unidade em 

situações do cotidiano. 

A) 10 + 4– 2 + 6 – 3 + 5 – 10 + 3  

B) 10 – 4 + 2 - 6 + 3 – 5 + 10 – 3 

 

Fundamental II:  

O cálculo mental envolverá operações de adição, subtração e multiplicação dezena e/ou unidade 

em situações do cotidiano. 

 A) 6 + 2 x 2 + 1 – 3 + 2 – 10 + 4  

B) 6 – 2 X 2 – 1 + 3 - 2 + 10 – 4 

 

Ensino Médio e Superior: 

O cálculo mental envolverá as operações de adição, subtração, multiplicação e divisão de 

dezena e/ou unidade.  

A) 20: 2 - 6 + 4 X 2 + 5 - 1 + 17  

B) 20 X 2 + 6 – 4: 2 - 5 + 1 – 17 
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Anexo V - Código para processamento do sinal de EEG 

O código utilizado para análise dos dados de EEG foi desenvolvido pela autora no ambiente 

Octave, com base em conceitos e abordagens comumente aplicados no MATLAB. A adaptação 

incluiu ajustes nas funções dos pacotes e na manipulação dos dados, mantendo a lógica de 

processamento dos sinais. A rotina apresentada abaixo é um produto desta dissertação. 

 

% Programa que abre um arquivo binário e converte para texto. 

 

% Natia Horato: - 22/06/2024 

% Última revisão: 29/09/2024 

 

function tst2txt 

  % Solicitar ao usuário o caminho e o nome do arquivo .tst 

  file = input('Digite o caminho completo do arquivo .tst: ', 's');  

  if isempty(file) 

    return; 

  end 

 

  fid = fopen(file, 'r'); 

  if fid == -1 

    error('Erro ao abrir o arquivo. Verifique o caminho e tente novamente.');  

  end 

   

  fseek(fid, 0, 'eof'); 

  lmax = ftell(fid); 

  fseek(fid, 0, 'bof'); 

   

  % Pega as informações do cabeçalho: 

  TST = fread(fid, [1, 3], 'uchar'); 
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  if all(abs(TST) == [84, 83, 84]) 

    Versao = fread(fid, [1, 2], 'uint8'); 

    Versao = Versao(1) + Versao(2) * 0.1; 

  else 

    fseek(fid, 0, 'bof'); 

    Versao = 1.0; 

  end 

 

  Fs = fread(fid, 1, 'float32'); 

  NCanais = fread(fid, 1, 'uint8') + 1; 

  vAng = fread(fid, [NCanais-1, 1], 'float64'); 

  vLin = fread(fid, [NCanais-1, 1], 'float64'); 

  Nomes = char(fread(fid, [6, NCanais], 'uchar')'); 

  Nomes(Nomes < 10) = 32; % Substitui caracteres inválidos 

  nomes = ''; 

   

  for i = 1:NCanais 

    nome = deblank(fliplr(deblank(fliplr(Nomes(i,:)))));  

    nomes = [nomes, nome, ' ']; 

  end 

   

  % Prepara a string de eval para salvar via fprintf: 

  strsave = ''; 

  for i = 1:NCanais - 1 

    strsave = [strsave, '%0.8g ']; 

  end 

  strsave = [strsave, '%d\r\n']; 

 

  % Arquivo ".txt" de destino: 
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  [~, nome_arquivo, ~] = fileparts(file);  % Extrai o nome sem a extensão 

  nometxt = [nome_arquivo, '.txt']; 

  fid2 = fopen(nometxt, 'w'); 

  if fid2 == -1 

    error('Erro ao criar o arquivo de texto. Verifique permissões de escrita.');  

  end 

   

  fprintf(fid2, '%%Sample rate: %0.1f\r\n', Fs); 

  fprintf(fid2, '%%Number of channels: %d\r\n', NCanais); 

  fwrite(fid2, ['%Channels'' names: ', nomes, 13, 10], 'uchar');  

   

  % Mensagem de progresso 

  fprintf('Convertendo de binário para texto...\n'); 

  contador = 0; 

   

  % Percorre o sinal e faz os testes: 

  NLinhas = 100; % número de linhas do Buffer 

  while ~feof(fid) 

    contador = contador + 1; 

    % Lê NCanais x NLinhas do arquivo original: 

    sinal = fread(fid, [NCanais, NLinhas], 'int16'); 

    if size(sinal, 1) ~= NCanais 

      break; 

    end 

    N = size(sinal, 2);  

    sinal = (sinal - [vLin; 0] * (ones(1, N))) .* ([vAng; 1] * (ones(1, N))); 

     

    % Escreve no arquivo de destino: 

    fprintf(fid2, strsave, sinal); 
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    % Atualiza progresso no console 

    fprintf('Progresso: %.2f%%\n', (ftell(fid) / lmax) * 100); 

  end 

 

  % Finaliza 

  fclose(fid); 

  fclose(fid2); 

  fprintf('Conversão concluída. Arquivo de texto gerado: %s\n', nometxt); 

end 

 

% Programa para análise de EEG  

 

% Configuração do experimento: 

pkg load io;          % Pacote para manipulação de arquivos 

pkg load signal;      % Pacote para análise de sinais 

pkg load ica;         % Pacote para análise ICA 

 

% Parâmetros experimentais 

Fs = 240; % Taxa de amostragem em Hz 

channel_names = {'Fp1', 'Fp2', 'F7', 'F3', 'Fz', 'F4', 'F8', 'T3', ... 

                 'C3', 'Cz', 'C4', 'T4', 'T5', 'P3', 'Pz', 'P4', ... 

                 'T6', 'O1', 'Oz', 'O2'}; 

bands = struct( ... 

    'Delta', [1 4], ... 

    'Theta', [4 8], ... 

    'Alpha', [8 13], ... 

    'Beta', [13 30], ... 

    'Gamma', [30 40]); 
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% Carregar dados 

cd 'C:\Caminho\Para\Seu\Arquivo'; % Ajuste o caminho conforme necessário 

data = load('eeg_dados.txt');     % Substitua pelo nome correto do arquivo 

 

% Validar número de canais 

if size(data, 2) ~= length(channel_names) 

    error('Número de canais no arquivo não corresponde aos canais definidos.');  

end 

 

% Remoção de artefatos com ICA 

fprintf('Aplicando ICA para remoção de artefatos...\n'); 

[icasig, A, W] = fastica(data', 'numOfSources', size(data, 2));  

 

% Tratamento de artefatos (exemplo: zerar o componente identificado como artefato)  

disp('Inspecione os componentes para remoção de artefatos.');  

% Exemplo manual: supondo que o componente 1 seja artefato 

icasig(1, :) = 0; 

 

% Reconstruir sinais limpos 

cleaned_data = (A * icasig)'; 

 

% Cálculo da potência por banda 

fprintf('Calculando potência nas bandas de frequência...\n'); 

power_all_bands = struct(); 

N = size(cleaned_data, 1); 

f = (0:(N/2)-1) * (Fs / N); 

 

for band_name = fieldnames(bands)' 
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    band = bands.(band_name{1}); 

    power_band = zeros(1, size(cleaned_data, 2)); 

     

    for i = 1:size(cleaned_data, 2) 

        fft_result = fft(cleaned_data(:, i)); 

        dep = abs(fft_result(1:ceil(N / 2))).^2 / N; 

        band_indices = find(f >= band(1) & f <= band(2)); 

        power_band(i) = sum(dep(band_indices)); 

    end 

     

    power_all_bands.(band_name{1}) = power_band; 

end 

 

% Cálculo de assimetrias hemisféricas 

fprintf('Calculando assimetrias hemisféricas para todas as bandas...\n'); 

hemispheric_pairs = { ... 

    'Fp1', 'Fp2'; ... 

    'F3', 'F4'; ... 

    'F7', 'F8'; ... 

    'T3', 'T4'; ... 

    'C3', 'C4'; ... 

    'P3', 'P4'; ... 

    'O1', 'O2'}; 

 

asymmetry_results = struct(); 

 

for band_name = fieldnames(bands)' 

    band_asymmetries = struct(); 

    for pair = 1:size(hemispheric_pairs, 1) 
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        left_idx = find(strcmp(channel_names, hemispheric_pairs{pair, 1}));  

        right_idx = find(strcmp(channel_names, hemispheric_pairs{pair, 2}));  

         

        asymmetry_value = power_all_bands.(band_name{1})(right_idx) - ... 

                          power_all_bands.(band_name{1})(left_idx); 

        band_asymmetries.(sprintf('%s-%s', hemispheric_pairs{pair, 2}, hemispheric_pairs{pair, 

1})) = asymmetry_value; 

    end 

    asymmetry_results.(band_name{1}) = band_asymmetries;  

end 

 

% Salvar resultados com timestamp 

fprintf('Salvando resultados em arquivos...\n'); 

timestamp = datestr(now, 'yyyy-mm-dd_HH-MM-SS'); 

save(['resultados_potencia_', timestamp, '.mat'], 'power_all_bands');  

save(['resultados_assimetria_', timestamp, '.mat'], 'asymmetry_results');  

 

% Visualização dos resultados 

fprintf('Gerando gráficos...\n'); 

 

% Potência por banda 

figure; 

bands_names = fieldnames(power_all_bands); 

num_bands = length(bands_names); 

 

for j = 1:num_bands 

    subplot(num_bands, 1, j); 

    bar(power_all_bands.(bands_names{j})); 

    title(['Potência na Banda ', bands_names{j}]); 
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    xlabel('Canal'); 

    ylabel('Potência'); 

    set(gca, 'XTickLabel', channel_names); 

end 

 

% Assimetrias 

figure; 

asymmetry_names = fieldnames(asymmetry_results.Alpha); % Exemplo com Alpha  

bar(cell2mat(struct2cell(asymmetry_results.Alpha)));  

set(gca, 'XTickLabel', asymmetry_names); 

title('Assimetrias Hemisféricas (Banda Alpha)');  

ylabel('Assimetria de Potência'); 
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