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RESUMO

Horato, Natia. Controle Executivo e Regulagdo Emocional: O Efeito de Tarefas
Matematicas na Ativagdo Cortical de Pacientes Ansiosos. Rio de Janeiro, 2025.
Dissertacao (Mestrado em Psiquiatria e Satde Mental) — Instituto de Psiquiatria da

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

Introducdo: A ansiedade ¢ frequentemente acompanhada de déficits cognitivos e
emocionais, incluindo dificuldades na regulagdo emocional ¢ no controle executivo.
Evidéncias sugerem que a atividade do cortex pré-frontal dorsolateral (CPFdl) esta
envolvida na modulacdo desses processos. Estudos indicam que tarefas cognitivas
matematicas podem ativar essa regido, favorecendo a regulagdo emocional. Assim, este
estudo investiga o efeito do calculo mental na atividade cortical de pacientes ansiosos,
analisando as alteragcdes na banda alfa do EEG e sua relacdo com os sintomas de
ansiedade. Metodologia: A pesquisa incluiu 80 participantes (40 pacientes ansiosos e 40
controles sauddveis) recrutados no Instituto de Psiquiatria da UFRJ. Os participantes
foram avaliados antes e depois de realizar uma tarefa matemaética. A coleta de dados
incluiu medidas sociodemograficas, testes neuropsicologicos e escalas psicométricas
(BAI, BDI e PAS). O EEG foi registrado nas regides frontais e analisado para calcular a
poténcia da banda alfa (PA) e a assimetria frontal de alfa (AFA). A analise estatistica
comparou o0s grupos intervencdo e controle e correlacionou as alteragdes
eletrofisiologicas com os escores psicométricos. Resultados: Apds a realizacdo da tarefa
matematica, observou-se uma redugao nos escores das escalas psicométricas no grupo
clinico. Além disso, houve um aumento da PA no hemisfério direito e uma diminui¢ao no
esquerdo, resultando em uma redugdo da AFA. Essa alteracdo sugere uma modulacdo da
atividade cortical relacionada a regulacdo emocional. Correlagdes indicaram que a
reducdo da AFA estava associada a melhora dos sintomas ansiosos. Conclusiao: Os
achados sugerem que o calculo mental pode modular a atividade cortical e contribuir para
a regulacao emocional em individuos ansiosos. Embora os efeitos observados tenham
sido modestos, os resultados reforcam a hipotese de que intervengdes 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

integracdo em terapias cognitivas.

Keywords: controle executivo, regulacdo emocional, ativacao cortical, tarefa matematica



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 Capitulo

1.1 Introducio

A ansiedade ¢ uma condi¢do psiquiatrica que geralmente coexiste com depressao,
compartilhando sintomas associados a regulacdo emocional e a déficits cognitivos (Joormann,
2014). A persisténcia do afeto negativo (Domaradzka & Fajkowska 2018), prejuizos nas
funcdes relacionadas ao controle executivo (Joormann, 2014) e alteragdes neurofisioldgicas sao
caracteristicas comuns a ambos os transtornos (Koenigs et al., 2008). Tanto a anedonia,
caracteristica marcante na depressdo, quanto a impulsividade presente no transtorno de
ansiedade, parecem ser consequéncia do aumento de emocgdes negativas (Domaradzka &
Fajkowska, 2018). Concomitantes a esses sintomas emocionais, queixas clinicas a respeito do
declinio da memoria e concentragdo e dificuldade para tomada de decisao também sao comuns

entre pacientes depressivos e ansiosos (Joormann, 2014).

Além das manifestacdes emocionais e congnitivas, outro aspecto interessante sao
achados a respeito de alteragdes na atividade cortical do Cortex 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 informagdes, inibir
comportamentos, alternar o foco atencional, resolver problemas do cotidiano, entre outras

competéncias, relaciona-se as variagdes eletrofisioldgicas também observadas na depressao 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 Cortex Pré-frontal
Dorsolateral (CPFdl) na mediagao de processos cognitivos € emocionais (Jenkins et al.,2018).
Achados eletroencefalograficos reforgam essa relagdo, demonstrando oscilagdes da banda alfa
(8 -13 Hz) na regido do CPFdl em pacientes ansiosos e depressivos, quando comparados a
controles saudaveis (Henriques & Davidson, 1991). Também, verificou-se que lesdes nessa
regido estdo associadas a hipoatividade cortical, reducdo da flexibilidade comportamental,
dificuldades em tarefas que exigem memoria operacional e o surgimento de depressao e

ansiedade (Sotres-Bayon et al., 2006). Assim, pressupde-se que esses transtornos podem estar



a causa (Henriques & Davidson, 1991) ou consequéncia de desordens no CPFdI (Sotres-Bayon

et al., 2006).

Neste contexto, Scult et al. (2016) demonstraram que tarefas relacionadas ao controle
executivo frio podem atuar na modulagao do CPFdl, favorecendo a regulagdo intencional das
emocoes. A partir de imagens de ressonancia magnética, a maior atividade do CPFdl observada
apos a de resolugdo problemas matematicos, esteve associada ao aumento do uso de reavaliagdo

cognitiva para regular o humor disfuncional e ansiedade.

Com base nessas evidéncias, este estudo utiliza uma tarefa cognitiva matematica,
caracterizada como processo cognitivo frio, para estimular a atividade cortical do CPFdl de
pacientes ansiosos. A depressado foi considerada devido a frequente comorbidade, mas nado ¢ o
foco da pesquisa, e o monitoramento do CPFdl foi realizado a partir de sinais
eletroencefalograficos. Nossa hipotese ¢ que o processo cognitivo realizado durante uma tarefa

numérica provoque alteracdes eletrofisiologicas e reduza os sintomas de ansiedade.

1.2 Objetivo Geral

Analisar a eletrofisiologia cerebral de pacientes ansiosos, antes e ap0s a realizagdo de
tarefas matematicas, considerando a possivel comorbidade com sintomas depressivos e

correlacionando as alteragdes na banda alfa com os escores psicométricos.

1.3 Objetivos Especificos
» Descrever as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e eletrofisiologicas de pacientes e

controles saudaveis.
» Comparar a atividade elétrica da banda alfa Intragrupo e intergrupo, antes e apos intervengao.

» Avaliar as potenciais alteracdes dos sintomas ansiosos e depressivos apds intervengao,

correlacionando com possiveis mudangas no padrao na banda alfa.

1.4 Estrutura do Trabalho

O presente trabalho apresenta-se dividido em 6 Capitulos. O Capitulo 1, intitulado
“Introdu¢do”, contextualiza brevemente as tematicas envolvidas no estudo e apresenta a

10



justificativa, os objetivos gerais e especificos do estudo. Capitulo 2, fornece a “Revisdo de
Literatura”. Capitulo 3 contém a descri¢ao da Metodologia utilizada com a finalidade de atingir
os objetivos propostos no Capitulo 1. Capitulo 4, apresenta os Resultados e Discussao das
analises realizadas. No Capitulo 5, sdo apresentadas as conclusdes do trabalho. Capitulo 6 —

contém as produgdes académicas desenvolvidas durante o curso.

11



2 Capitulo

2.1 Revisao de Literatura

2.1.1 A Ansiedade

A ansiedade, derivada do latim anxietas ("inquietacdo intensa; angustia"), ¢ uma
resposta natural do organismo a situagdes percebidas como ameagadoras ou estressantes
(Barlow, 2004). Quando persistente, irracional e desproporcional ao estimulo, a ansiedade pode
se tornar patoldgica, configurando-se como um transtorno psiquidtrico que impacta

profundamente os aspectos psicoldgicos, emocionais e fisicos do individuo (Mendlowicz,

2000).

Os transtornos de ansiedade (TA), ndo se restringem as reagdes temporarias, mas
apresentam um padrao duradouro que reduz a qualidade de vida (Mendlowicz, 2000). Conforme
descritos no DSM-5-TR, os TA sdo categorizados em funcdo dos estimulos e das respostas
ansiosas, porém todos compartilham a caracteristica central da preocupagdo excessiva e medo
irracional. Este trabalho teve como foco o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG),
marcado por uma preocupagdo crénica e incontroldvel, e o Transtorno do Panico (TP),
caracterizado por episddios subitos de medo intenso, frequentemente acompanhados por

sintomas fisicos como taquicardia e sensagdao de sufocamento (American Psychiatric

Association, 2013).

Entre as manifestagdes da ansiedade, uma forma especifica, mas ainda ndo descrita no
DSM-5, refere-se a Ansiedade Matematica (AM) (Beilock & Carr, 2005). O fendmeno,
caracterizado pela apreensdo ou medo diante de tarefas matematicas avaliativas, tem sido
relacionado a dificuldade de concentragdo e prejuizos no desempenho académico (Richardson
& Suinn, 1972). Entretanto, a AM ainda ¢ pouco abordada em estudos clinicos, uma vez que

suas manifestacdes estdo atreladas a contextos educacionais (Beilock & Carr, 2005).

O tratamento dos transtornos de ansiedade, com nosologia definida, geralmente
combina intervengdes farmacoldgicas e terapia cognitivo-comportamental (TCC) (Hofmann,
2012), além de outras estratégias como Mindfulness (Goldin & Gross, 2010), o relaxamento
muscular progressivo e o exercicio fisico (Herring, 2010). A TCC, em particular, ¢ amplamente

reconhecida por sua eficicia, permitindo a reestruturacdo de padrdes disfuncionais de
12



pensamento e o desenvolvimento de habilidades para enfrentar preocupacdes excessivas

(Borkovec & Sharpless, 2004).

2.1.2 Ansiedade e CPFdl: Uma Conexdo Cognitiva e emocional

O CPFdI ¢ uma regido localizada na parte superior e lateral do CPF, responsavel por
varias func¢des cognitivas de ordem superior, conhecidas como fungdes executivas. Algumas
dessas fungdes incluem o planejamento e organizagdo, o controle inibitdrio, a tomada de decisdo
e a memoria de trabalho (Miller & Cohen,2001). O CPFdl se conecta a outras regides cerebrais,
incluindo areas limbicas como a amigdala, estrutura que desempenha um papel central na
detec¢do e respostas as ameacgas € ao perigo (Ochsner & Gross, 2005). Com efeito, a
hiperatividade da amigdala causa estados de vigilancia aumentada, medo excessivo € o
consequente desiquilibrio nas fungdes do CPFdl (Golkar et al., 2012). O CPFdl também atua
no monitorando pensamentos intrusivos, avaliando riscos e beneficios de uma situagao, e se
adaptando a contextos em mudanca (Ochsner & Gross, 2005). Além disso, alteragdes no CPFdl
podem estar relacionadas a varios transtornos psiquiatricos e neurolégicos, como a ansiedade,
depressao, Transtorno do Déficit de Atenc¢dao e Hiperatividade (TDHA) e a Doenga de
Alzheimer (Barbey et al., 2013).

Figura 1. Cortex Cerebral

Premotor cortex Motor cortex

Precentral Sulcus

Prefrontal Cortex Central Sulcus

Dorsolateral

Ventrolateral

Lateral Sulcus
Orbitofrontal

https://en.wikipedia.org/wiki/Dorsolateral prefrontal cortex
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Em seu trabalho, Scult (2016) demonstrou que individuos com maior ativagdo do CPFdl
esquerdo sdo capazes de lidar melhor com eventos estressantes e apresentam e melhor
desempenho no controle executivo frio. E que a relacdo do CPFdl com a ansiedade estaria
associada ao controle de respostas emocionais € comportamentais em situagdes de estresse.
Desta maneira, a estimulacdo cerebral por meio de tarefas cognitivas, poderia favorecer a

regulacdao de emogdes negativas, diminuindo sintomas de ansiedade e depressao.

Muitos estudos sugerem ainda, uma possivel especializacao hemisférica do CPFdI no
processamento de informagdes (Root et al., 2006), postulando a teoria de lateralidade de
valéncia afetiva, onde a informacdo emocional negativa ¢ preferencialmente processada no
hemisfério direito, enquanto as fungdes como memoria de trabalho, planejamento e controle
executivo frio sdo processadas no hemisfério esquerdo (Feeser et al., 2014). Nao obstante,
pesquisas utilizando ressonancia magnética funcional (RMf), corroboram a diferenca da
atividade neuronal entre os CPFdl esquerdo e direito em pacientes com Transtorno Depressivo
Maior. Essas descobertas levaram a hipotese de assimetria frontal do cérebro no TDM, com

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

Assim como ocorre no TD, individuos ansiosos também apresentam hiperatividade do
hemisfério direito, maior sensibilidade a estimulos aversivos e dificuldade em regular emocdes
negativas. Enquanto o hemisfério esquerdo, ¢ frequentemente hipoativo, o que explicaria a
dificuldade de concentragdo e menor foco atencional na ansiedade. Esse desequilibrio inter-
hemisférico ¢ comumente investigado através da assimetria frontal de alfa (AFA), um marcador
eletrofisiologico que reflete em qual hemisfério a atividade cortical ¢ predominante (Horato et

al., 2022).

2.1.3 Aspectos Eletrofisiologicos na Ansiedade: A Banda Alfa

As ondas cerebrais sdo padroes de atividade elétrica do cérebro, gerados por redes
neuronais. Elas sdo classificadas em diferentes faixas de frequéncia: 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 est4
associado a estados distintos de consciéncia, como relaxamento, foco mental ¢ sono. O
eletroencefalograma (EEG) ¢ a ferramenta que permite medir e analisar a atividade elétrica

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

funcionam (Klimesch, 1999).
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Figura 2. Ondas Cerebrais
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As ondas alfas estdo associadas a um estado de vigilia relaxada, sendo predominantes
nas regides frontal e occipital do cérebro. Alteragdes na atividade alfa no CPF tém sido
apontadas como um fator de risco para diversos transtornos psiquiatricos (Henriques &
Davidson, 1991). Evidéncias indicam que a presenga de disturbios emocionais € cognitivos
(Davidson, 2004; Jenkins et al., 2018), associada a dificuldade em alcancar estados de
relaxamento e a hipervigilancia, sugere uma disfun¢do na modulacao da banda alfa (Meyer et
al., 2005). Além disso, a redugado da poténcia de alfa no hemisfério direito de pacientes ansiosos
estariarelacionada as emocodes negativas e estados de alerta aumentados (Coan & Allen, 2004).
Essas descobertas reforgam a importancia de compreender como alteragdes na atividade elétrica

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

2.1.4 Parametros de EEG na Banda Alfa: Métricas Neurais

Dentre as varias propriedades de uma onda cerebral, frequéncia e amplitude sdo
caracteristicas fundamentais que descrevem o seu comportamento. A frequéncia ¢ a rapidez
com que ela oscila ou se repete em um intervalo de tempo medido em Hertz (Hz). Enquanto a
amplitude ¢ a altura ou tamanho da onda, representando a intensidade do sinal medida em

15



microvolts (V) (S6rnmo & Laguna, 2005). No contexto do EEG, a poténcia ¢ uma medida da
energia gerada por uma onda diretamente relacionada a amplitude e inversamente a frequéncia.
A poténcia ¢ calculada pelo quadrado da amplitude (uV?) e reflete a intensidade da energia

gerada pela atividade elétrica cerebral (S6rnmo & Laguna, 2005).

Figura 3. Frequéncia e Amplitude da onda
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Densidade Espectral de Poténcia (DEP)

A DEP descreve a distribuicao da poténcia do sinal ao longo de diferentes frequéncias e
fornece uma representacao detalhada da energia do sinal em varias faixas de frequéncia. Ela ¢
obtida através da Transformada de Fourier, que converte o sinal do dominio do tempo para o
dominio da frequéncia (Nunez & Srinivasan, 2006). Com isso, ¢ possivel identificar as
frequéncias que apresentam maior poténcia e como essas faixas sdo moduladas por diferentes

estados mentais ou tarefas cognitivas. A equagdo para a DEP ¢é:
S(H)=limT—eT1|F(x(t)|2
Onde:

e S(f) ¢ a densidade espectral de poténcia em uma frequéncia f
e F(x(t)) ¢ a Transformada de Fourier do sinal x(t)

e T ¢ operiodo de observagdo do sinal
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Poténcia de Alfa (PA)

A Poténcia de Alfa ¢ calculada somando os valores da Densidade Espectral de Poténcia
(DEP) dentro de uma faixa de frequéncia especifica, como a faixa alfa (8—13 Hz), refletindoa
intensidade total da atividade elétrica cerebral nessa faixa de frequéncia (Klimesch, 1999). Esse
valor ajuda a entender o nivel de atividade elétrica na banda alfa, que est4 frequentemente

associada a estados de repouso. A equacio €:

PA=fe [faixa] > S(f)

Onde S(f) ¢ a densidade espectral de poténcia nas frequéncias da faixa de alfa (8—13 Hz).

Assimetria Frontal de Alfa (AFA)

A AFA ¢ uma medida que avalia as diferengas na PA entre os hemisférios direito e
esquerdo do cérebro, especificamente na regido frontal. Essa abordagem ¢ bem documentada
na literatura neuropsicologica sobre a lateralizagao de processos emocionais € cognitivos (Coan
& Allen, 2004). A equagdo utilizada para calcular a AFA segue uma convenc¢do amplamente
aceitana interpretacdo dos resultados. Nela, valores negativos indicam menor PA no hemisfério
direito, o que, devido a relagdo inversamente proporcional entre PA e atividade cortical, reflete

uma maior ativagao dessa regido, frequentemente associada a disfungdes emocionais.

AFA = PA pirita- PA Esquerda

AFA Negativa (PA pirita < PA Esquerda): Lateralizacdo alfa esquerda, maior atividade cortical no

hemisfério direito

AFA Positiva (PA pirita > PA Esquerda): Lateralizacdo alfa direita, maior atividade cortical no

hemisfério esquerdo.
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Conexao de Alfa com a Ansiedade

Alteragoes na PA té€m sido associadas a dificuldades na modulagao de estados
emocionais, um aspecto central dos transtornos de ansiedade. Mudancas na atividade da banda
alfa em regides frontais estdo relacionadas a regulagao emocional prejudicada, ao controle
executivo e a reatividade emocional exacerbada diante de estressores (Thibodeau et al., 2006).
A escolha da banda alfa para investigagao deve-se ao fato de que essa onda cerebral geralmente
encontra-se reduzida em individuos ansiosos, refletindo uma dificuldade em alcancar estados
de relaxamento (Knyazev, 2007). Nesse contexto, a realizacdo de calculos matematicos, que
envolvem processos cognitivos, pode ativar predominantemente o hemisfério esquerdo
(associado a concentracdo e a resolugdo de tarefas), enquanto o hemisfério direito permanece
menos ativo. Esse mecanismo poderia favorecer a normalizagdo dos padrdes de alfa e,

consequentemente, a redugdo dos sintomas de ansiedade.
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3 Capitulo

3.1 Metodologia

O artigo de revisao “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 estagio probatério e o desenvolvimento do projeto apresentado

nesta dissertagao ocorreu durante curso de mestrado.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psiquiatria da
UFRIJ e obteve aprovagdo com o nimero de CAAE: 42368821.1.0000.5263. Trata-se de uma
pesquisa de natureza experimental, que analisou o perfil sociodemografico, clinico e

eletrofisiologico de adultos com transtorno de ansiedade.

3.1.1 Amostra

A amostra foi composta por 80 participantes, sendo 40 controles saudaveis 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 conveniéncia entre os pacientes atendidos no Laboratorio de
Panico e Respiragdo (LABPR). Durante os atendimentos regulares, esses pacientes foram
convidados a participar da pesquisa. Todos os voluntarios foram avaliados através de entrevista
semiestruturada com a versao 7.0 do MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview)
(Sheehan etal., 1997; Amorimetal., 2000), baseada nos critérios do DSM-V, paraidentificagdo
de sintomas de Transtornos de Ansiedade (TA) e Transtorno Depressivo (TD) e alocados nos

grupos intervengdo ou controle.

O grupo interveng¢ao foi composto por pacientes com diagndstico de pelo menos um
transtorno de ansiedade (TAG ou TP), com ou sem sintomas concomitantes de depressao. Os
critérios de inclusdo foram: idade entre 18 e 60 anos, ambos os sexos e alfabetizados. Enquanto
os critérios de exclusao foram: diagndstico de epilepsia, presenga de tumores ou lesdes cerebrais
e historico de acidente vascular cerebral (AVC), seja transitorio, isquémico ou hemorragico e
discalculia. Para o grupo controle, os critérios de inclusao foram semelhantes, com idade entre
18 e 60 anos, ambos os sexos e alfabetizados. J& os critérios de exclusao foram: diagnostico de

qualquer transtorno psiquiatrico, historico de transtorno mental em familiares de primeiro grau,
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discalculia, epilepsia, tumores ou lesdes cerebrais, historico de AVC, presenca de doencas

autoimunes e uso de psicotropicos.

3.1.2 Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos para a coleta de dados: entrevista dirigida
para obtencao das informagdes sociodemograficas (Anexo 1), os testes Rey Auditory Verbal
Learning Test (RAVLT) e o Subteste de Digitos da Wechsler Adult Intelligence Scale - Revised
(WAIS-R) para avaliacdo das func¢des cognitivas, além de um teste especifico para avaliacdo 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 analise do sinal eletroencefalografico, foram utilizados o
aparelho BrainNet - BNT36 (Emsa — Instrumentos Médicos, Brasil), os softwares New

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

Testes Neuropsicoldgicos

Neste trabalho, optou-se por aplicar os testes neuropsicologicos RAVLT e Subteste de
Digitos do WAIS-R apenas antes da tarefa matematica. Essa decisdo foi fundamentada,
primeiramente, no objetivo principal da pesquisa, que € correlacionar a PA aos sintomas de
ansiedade e depressdo, avaliados pelas escalas BAI, BDI e PAS. Considera-se que medidas
neuropsicologicas reflitam estados basais (baseline) dos participantes e, portanto, ndo seriam
necessariamente moduladas pela tarefa cognitiva subsequente. Além disso, como o calculo
mental esta sendo investigado como possivel modulador da atividade cortical, a duragdo e a
extensdo dessas alteragdes sdo incertas. Aplicar os testes neuropsicologicos apos a tarefa
poderiaintroduzir variabilidade adicional nos dados, dificultando a interpretac¢ao dos resultados
e desviando o objetivo do estudo. Por fim, a aplicac¢do dos testes apenas antes da tarefa também
otimiza o tempo de coleta e evita possiveis efeitos de fadiga cognitiva provocada pelo calculo
mental. Essa abordagem avalia diretamente o impacto da tarefa matematica sobre a atividade
cortical e ndo compromete o protocolo experimental. O teste de discalculia foi utilizado apenas

como critério de exclusao.

RAVLT

O teste ¢ aplicado com a apresentacdo de 15 substantivos, lidos em voz alta ao
examinando com um intervalo de 1 segundo entre as palavras, por cinco vezes consecutivas
(Lista A). Ap6s cada leitura, solicita-se uma evocacao livre das palavras apresentadas. A ordem

de apresentagdo das palavras permanece fixa em todas as cinco repeti¢des. As instrugdes sao
20



repetidas antes de cada tentativa para minimizar efeitos de esquecimento. Apds a quinta leitura,
uma lista de interferéncia (Lista B), também composta por 15 palavras, ¢ apresentada, seguida
de uma evocagao livre exclusivamente do conteudo dela. Em seguida, pede-se ao paciente que
recorde as palavras da Lista A, sem que esta seja reapresentada nesse momento. Apos um
intervalo de 30 minutos, o examinando ¢ novamente solicitado a evocar as palavras da Lista A.
Por fim, realiza-se a etapa de memoria de reconhecimento, em que uma lista de 30 palavras ¢
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 (evocagdes livres, evocagao tardia e reconhecimento) possui
pontuacao maxima de 15 pontos. No estudo, considerou-se a pontuagdo total das evocagdes

livres e da evocagdo tardia apos 30 minutos (Salgado et al. 2011).

Subteste de Digitos do WAIS-R

O teste possibilita a avaliagdo da memoria operacional. Sequéncias de digitos sdo
ditadas nas ordens direta e inversa e o participante precisa repeti-las nas mesmas ordens,
respectivamente. As tarefas comecam com sequéncias de 3 digitos e vao até 9 digitos. Sdo
permitidas duas tentativas por sequéncia. A pontuagdo corresponde ao numero de acertos em
cada item, sendo 1 ponto por sequéncia correta e 0 pontos para erro. Se o participante errar duas
sequéncias consecutivas, a tarefa ¢ interrompida. No presente estudo, utilizou-se a soma das
pontuacdes das ordens direta e inversa para obter um escore total, representando uma medida
geral da capacidade de memoria operacional. Essa abordagem reflete tanto a habilidade de
memoria de curto prazo quanto a capacidade de manipulagdo mental das informacgodes.

(Figueiredo e Nascimento, 2007).

Teste para avaliagdo da Discalculia

A discalculia ¢ uma condi¢do que afeta a capacidade de adquirir habilidades
matematicas. Esse transtorno de aprendizagem caracteriza-se principalmente pela dificuldade
em compreender conceitos numéricos simples, como ordenacdo numérica, nomeacao de
quantidades, leitura de simbolos matematicos, entre outras competéncias elementares. Para
avaliacdo da discalculia foi realizado um teste adaptado do modelo desenvolvido pelo site
Educamais (https://educamais.com/teste-discalculia/). Espago online de dominio publico, que
disponibiliza testes psicologicos com informagdes para o diagnostico e intervencdo em
dificuldades de aprendizagem matematica. Destacamos que se trata de uma ferramenta

informal, pois ndo foi encontrado na literatura nenhum instrumento validado para discalculia.
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O teste ¢ recomendado para jovens a partir de 15 anos e adultos de ambos os sexos e
esta estruturado em 23 declaragdes, cujas respostas tém valores que variam entre 0 (ndo) e 1
(sim). Escores acima de 13 pontos (mais de 50% de alternativas assinaladas “sim”) indicam

possivel discalculia.

Escalas Psicométricas
BAI

Questionario de autorrelato com 21 itens que avaliam como o individuo se sentiu na
ultima semana, considerando sintomas comuns de ansiedade, como sudorese e sentimentos de
angustia. Para cada questdo, o participante deve indicar a alternativa que melhor represente seu
estado emocional: (0) "Nao", (1) "Levemente: ndo me incomodou muito", (2) "Moderadamente:
foi desagradavel, mas pude suportar" ou (3) "Severamente: quase nao suportei”. O escore final
¢ obtido pela soma das respostas, sendo classificado em 0-10 (grau minimo de ansiedade), 11-
19 (ansiedade leve), 20-30 (ansiedade moderada) e 31-63 (ansiedade severa). (Quintdo et al.,

2013)

BDI

Questionario de autorrelato composto por 21 itens de multipla escolha que avaliam a
severidade dos sintomas depressivos. Cada item apresenta quatro alternativas, pontuadas de 0
a 3, sendo o escore final determinado pelo somatorio das respostas. O participante deve
selecionar a alternativa que melhor descreva como tem se sentido, incluindo o momento atual.
Exemplos de respostas possiveis incluem: (0) "Eu ndo me sinto triste", (1) "Eu me sinto triste",
(2) "Eu me sinto triste todo o tempo e ndo consigo sair desta situacao" e (3) "Eu me sinto tdo
triste ou infeliz que ndo consigo suportar”. A interpretacdo dos resultados segue as seguintes
faixas: 0-9 (ndo deprimido), 10-18 (depressao leve a moderada), 19-29 (depressao moderada a

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

PAS

E uma ferramenta para avaliagdo da gravidade do Transtorno de Panico (TP). A escala
contém 13 itens organizados em cinco subescalas, que avaliam: ataques de panico,
considerando frequéncia, gravidade e duragdo; agorafobia, analisando frequéncia, nimero e
relevancia das situagdes evitadas; ansiedade antecipatoria, avaliando frequéncia e intensidade;

incapacidade funcional, com impacto nos aspectos ocupacionais, sociais e familiares; e
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preocupagdes com a saude, relacionadas aos possiveis danos ou doencgas percebidos como
decorrentes dos ataques de panico. A pontuagdo total ¢ obtida pela soma das subescalas,

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

Aquisicao do sinal do EEG

Os dados eletroencefalograficos 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 homodlogos posicionados nos hemisférios direito e esquerdo, ajustados ao Sistema
Internacional 10-20 e fixados ao escalpo nos pontos de referéncia Fz, Cz e Pz. Ao todo, 20
eletrodos foram destinados a captacdo do sinal do EEG, dois eram biauriculares e um serviu
como terra. A taxa de amostragem foi de 240 Hz, com aplica¢dao de um filtro passa-banda de
0.1 a 100 Hz e filtragem digital Notch de 60 Hz. As gravag¢des ocorreram por 120 segundos,

antes e apos a realizagdo da tarefa matematica. (Anexo V)

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

A captacdo do sinal foi realizada em um ambiente com iluminagdo 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 confortavel para a colocacao dos eletrodos. A seguir, foram instruidos a permanecer de
olhos fechados durante todo o experimento. Os dados eletroencefalograficos foram registrados
antes e ap0s a interven¢ao, que consistiana realiza¢do de uma tarefa cognitiva matematica. Os
participantes eram orientados a realizar dois cdlculos mentais indicados por um comando de
voz do software New Acquisition, sem a necessidade de verbalizar aresposta. Os calculos eram
compostos por duas expressdes numéricas, cuja complexidade estava pareada ao grau de
escolaridade informado na coleta de dados sociodemograficos. Ao final do experimento, as

escalas psicométricas foram aplicadas novamente.

Analise 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) naregido frontal e a AFA, definida neste
estudo como a diferenca da PA entre os hemisférios direito e esquerdo. A comparagdo da PA
antes e apos a intervencao avaliou a recuperacao da poténcia apos o processamento cognitivo,

enquanto AFA investigou a lateralizagdo hemisférica de alfa.
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Processamento

Para cada periodo de gravagdo, foi gerada uma matriz tempo-frequéncia através da
aplicacdo da Transformada Répida de Fourier (FFT), decompondo o sinal original em suas
componentes de frequéncia. A analise espectral possibilitou a identificacao da distribui¢ao da
poténcia ao longo do espectro de frequéncias, permitindo a obtengdo da DEP. A PA foi obtida
somando os valores da DEP dentro da faixa de interesse € a AFA foi calculada a partir da
diferencana PA entre os pares de eletrodos que cobrem a regido frontal nos hemisférios direito
e esquerdo (Fpl, Fp2, F3, F4, F7 e F8). Para minimizar interferéncias, artefatos presentes nos
sinais foram identificados e removidos por inspe¢do visual e aplicacdo da Andlise de

Componentes Independentes.

O script utilizado para a andlise dos dados de EEG foi adaptado pela autora para
compatibilidade com o software gratuito GNU Octave, com base em conceitos ¢ abordagens
comumente aplicados no MATLAB (The Mathworks, Inc.). O protocolo incluiu ajustes nas
fungdes dos pacotes e na manipulacao dos dados, mantendo a l6gica de processamento de sinais,
como a aplica¢do da Transformada de Fourier, a Anélise de Componentes Independentes e o

calculo da poténcia nas bandas de frequéncia do EEG (Anexo IV).

3.1.4 Analise Estatistica

Estatisticas descritivas

A amostra foi caracterizada através da andlise descritiva das variaveis
sociodemograficas, clinicas e eletrofisioldgicas, incluindo médias, desvios-padrao e
frequéncias. A normalidade da distribui¢do 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 relacdo as varidveis sociodemograficas foi verificada
através do teste Qui-Quadrado ou Exato de Fisher (Fidell, 2013) para variaveis categodricas e
dos testes t de Student ou Mann-Whitney U para variaveis continuas, conforme a distribui¢ao

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

Para avaliar mudancgas 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 distribuigao

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

Comparagdes Intergrupo

Para comparar Grupo Pacientes e Grupo Controle em cada momento (antes € apds a
tarefa), foi utilizado o teste t independente ou teste U de Mann-Whitney (Cohen, 1988;
Wilcoxon, 1945).

Interacao do Tempo

Para verificar os efeitos do tempo, do grupo e a interacdo entre ambos, foi utilizada a
ANOVA mista, considerando o grupo (pacientes vs. controles) como fator entre sujeitos e o
tempo (antes e apos tarefa) como fator dentro dos sujeitos. Quando necessario, foram aplicadas
corregoes de comparagdes multiplas Sidak (Field, 2013). Para garantir a adequacdo dos
pressupostos de normalidade, os dados foram previamente transformados utilizando a funcao
logaritmica. Caso os pressupostos de normalidade ou esfericidade ndo fossem atendidos, seriam
utilizados modelos ndo paramétricos baseados no alinhamento-ranqueado ou modelos lineares
mistos (Bakeman, 2005). No entanto, apds a transformacgdo, os dados atenderam aos

pressupostos necessarios para a ANOVA mista.

Correlagdes entre Atividade Alfa e Sintomas Clinicos

A correlagdo de Pearson ou Spearman foi utilizada para analisar as relagdes entre PA e
os escores de BAI, BDI e PAS, separadamente para as condi¢des antes e apds a tarefa

(Spearman, 1904; Pearson, 1896).

Medicao do tamanho do efeito

O d de Cohen foi calculado para medir o tamanho do efeito nos testes t, enquanto o 1n?

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

2013).
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4 Capitulo

4.1 Resultados

4.1.1 Estatistica Descritiva

Na tabela 1, sdo apresentadas as médias e frequéncias das varidveis sociodemograficas

utilizadas para verificagdo da homogeneidade dos grupos. A estatistica descritiva demonstrou

que os grupos eram homogeneos em relagdo a idade [t (73y= 1,363; p=0,177], renda (U=698,5;
p=0,290), sexo [X? 1y= 1,067; p= 0,302], etnia [X? )= 0,305; p= 0,858], escolaridade [(X? o)=

0,297; p=0,862] e Atividade Fisica [X? 1,= 2,495; p=0,114].

Tabela 1. Varidaveis Sociodemogrdficas

PACIENTES CONTROLES

Homens Mulheres Total Homens  Mulheres Total
N 8 32 40 12 28 40
Idade 433+4.7 408=+6.4 41352 39.7£5.1 379445 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 23+1.2 21+£06 2.1+£09 19+08 25+05 23+£0.8
Hist. Familiar 5 22 27
Ativ. Fisica 2 8 10 4 13 17

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

A Tabela 2 apresenta as médias e frequéncias das varidveis clinicas, neuropsicologicas

e psicométricas, utilizadas para caracterizagao clinica e comparacdo dos grupos, conforme os

itens 4.1.2 ¢ 4.1.3.
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Tabela 2. Variaveis Clinicas, Neuropsicoldgicas e Psicométricas

PACIENTES CONTROLES
(n=40) (n=40)
Homens Mulheres Total Homens  Mulheres Total
Ataque Panico 2 23 25
Idade 252453 183434 227472
Depressio 3 24 27
Psicoterapia 2 8 10
Ideacdo 3 15 18
Suicida
Tentativa de 3 6 9
suicidio
RAVLT
Livre 35.0 34.5 345+23 51.5 52.5 52.0+£3.2
Tardia 5.5 5.0 55+1.4 10.0 11.5 11.5+£2.1
WAIS-R 10.0 9.0 10518 13.0 12.0 135+4.1
Discalculia 35 45 45+22 4.0 35 40+1.4
BAI
Antes 33.0 325 325+123 7.0 6.0 65+1.7
Apds 28.5 26.5 29.4+10.4 7.5 6.5 70+1.5
BDI
Antes 26.4 31.3 30.3+10.3 7.5 8.0 75+1.8
Apbs 24.0 28.5 27.6% 10.1 7.0 7.5 70+1.7
PAS
Antes 27.0 28.9 285+42 6.0 8.0 70238
Apbs 24.7 274 262+43 5.5 8.0 6.5+2.5

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 Comparacoes Intragrupo

Grupo Pacientes (n=40)

O grupo foi composto por 8 homens (20%) e 32 mulheres (80%) com idade média igual
a 41,34£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 ndo houve discrepancias entre
os graus de escolaridade (Fundamental: 30%; Ensino Médio: 32,5%; Superior: 37,5%). O

histérico familiar de transtornos mentais foi relatado por 67,5% dos pacientes, a ideacdo suicida
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por 45% e a tentativa de suicidio por 17,5%. Além disso, todos os pacientes que relataram

ataques de panico (62,5%) apresentaram escores de depressdo moderada a grave.

Comparagoes dentro do grupo antes e apos a realizacdo da tarefa cognitiva

matemdtica:

=  Variaveis Psicométricas:

Observou-se diferencas estatisticas referente a 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 diferencas médias sugerem uma leve melhora nos sintomas, porém

insuficiente para mudancga de faixa de classificagcdo de severidade dos transtornos mentais (por

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

» Variaveis Eletrofisiolégicas:

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

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

(Tabela 4),

Tabela 3. Variaveis Eletrofisiologicas (Grupo Pacientes)

PA AFA

Fpl Fp2 F3 F4 F7 F8 Fp2-Fpl  F4-F3  F8-F7
Antes 436 3.75 438 374 447 3.89 -0.59 0.64  -0.58
Apés 4.15 395 426 397 423 393 -0.35 037  -0.49

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

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

(Pacientes)
PA AFA
V4 p V4 p

Fpl -5.430 <0.01 Fp2-Fpl  -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

29



Embora as alteragdes na PA sejam numericamente modestas, pequenas variagdes na
atividade cerebral podem refletir diferengas funcionais relevantes, especialmente quando
estatisticamente significativas (p < 0,01). Além disso, apesar das médias da PA no hemis fério
direito permanecerem relativamente menores do que no hemisfério esquerdo, observou-se que,
apos a intervencao, houve um leve aumento na PA do hemisfério direito e uma redugdo na PA

do hemisfério esquerdo.

A AFA apresentou diferencas estatisticas entre os eletrodos [Fp2-Fpl: (Z= -5,432;
p<0,01)] e [F4-Fp3: (Z= -5,517; p<0,01). A AFA entre F8-F7 nao demonstrou mudangas

significativas.

Grupo Controle (n=40)

Dentre os participantes saudaveis, 30% eram homens e 70% mulheres, com idade média
de 38,4 + 5,6 anos. A amostra foi composta por 45% de individuos brancos, 27,5% pardos e
27,5% negros. A renda salarial média foi de 2,3 + 0,8 salarios minimos, ¢ em relagdo a

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

Comparacgoes dentro do grupo antes e apdos a realizacdo da tarefa cognitiva matemdtica:

= Variaveis Psicométricas

Nao foram observadas diferengas estatisticas significativas referentes as 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).

» Variaveis Eletrofisiologicas

As analises das médias da PA e AFA apresentadas na tabela 5, indicam que ndo houve

diferencas estatisticas dentro do Grupo Controle. (Tabela 6)
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Tabela 5. Variaveis Eletrofisioldgicas (Grupo Controle)

PA AFA

Fpl Fp2 F3 F4 F7 F8 Fp2-Fpl F4-F3  F8-F7
Antes 481 5.10 499 524 489 5.14 0.29 0.25 0.24
Apés 495 523 517 539 511 533 0.28 0.23 0.23

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

Tabela 6. Resultados do teste de Wilcoxon nas Comparagoes da PA e AFA Intragrupo
(Controles)

PA AFA
V4 p V4 P

Fpl -0.649 >0.01 Fp2-Fpl  -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 Comparacoes Intergrupo

* Variaveis Neuropsicologicas

Os testes neuropsicoldgicos foram aplicados apenas antes da intervengdo, conforme
mencionado no item 3.2.1. Os grupos apresentaram diferencas estatisticas significativas nos

testes, indicando variagdes no desempenho entre os pacientes e controles saudaveis.

No teste RAVLT livre, os pacientes apresentaram um desempenho significativamente
inferior aos saudaveis, 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 retencdo de informacdes imediatas. Esse
resultado pode ser atribuido ao impacto da ansiedade nas fungdes cognitivas, como atengao e
memoria de curto prazo. Em relagdo ao RAVLT tardio, as diferencas observadas entre os grupos

(U=31,000; p< 0,01) indicam que a memoriade longo prazo também foi mais comprometida
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nos pacientes ansiosos. J& no teste WAIS-R, as diferencas significativas entre os grupos (U =

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

Figura 5. Escores Neuropsicologicos Intergrupo

=  Variaveis Psicométricas

Foram observadas diferengas estatisticas antes e apds a realizacdo da tarefa cognitiva
matematica, indicando que os grupos permaneceram clinicamente distintos. No entanto, notou-
se uma diminuicdo nas diferengas médias apOs a intervengdo, sugerindo uma possivel
modulagdo dos sintomas ansiosos e depressivos, possivelmente em decorréncia do efeito agudo

do calculo mental.

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

Antes Apos
BAI  t(78y=13.542; p<0.01; DM=28.8+1.9 t (7sy=14.403; p<0.01; DM=24.0+1.6
BDI  t(73=13.851; p<0.01; DM=22.7+1.3 t 7sy=12.602; p<0.01; DM=20.0£1.5
PAS  t(78)=27.313; p<0.01; DM=22.1+£0.8 t (718)=26.657; p<0.01; DM=20.8 £0.7
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Figura 6. Escores Psicométricos Intergrupo

= Variaveis Eletrofisiologicas:

A diferencga entre os dois momentos de PA nos eletrodos Fp1l e F3 foi significativa (p <
0,01), com o valor de U diminuindo para 0, apos a intervencdo. Ja a PA em Fp2, F4 ¢ F8
apresentaram valores de U = 0, com p < 0,01 em ambos os momentos (antes e ap0s), sugerindo
uma diferenca estatistica, embora o valor de U tenha se mantido constante em 0. O valor de U
para F7 demonstrou uma diferenca pequena, mas ainda assim estatisticamente significativa (p
<0,01). Os resultados de AFA demostram diferengas estatisticas nas comparacdes Fp2-Fp1, F4-
F3 e F8-F7, com valores de p < 0,01 em todos os casos. A maior mudanga foi observada em F4-
F3, onde houve uma alteragdo significativano valor de U de 40,000 para 0, sugerindo um efeito

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

PA Antes Apos
U p U p

Fpl 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-Fpl 0 <0.01 0 <0.01
F4-F3 40.000 <0.01 0 <0.01
F8-F7 0 0 <0.01

Figura 7. AFA Intergrupo

4.1.4 Interacdes 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 interagao 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; n*p = 0.09], F4 [F (1, 78,000) = 154,214; p<0,05; n*p = 0.08]
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e F8 [F (1, 78,000) = 15,478; p<0,05; n’p = 0.06]. Para o Grupo Pacientes, esses resultados
podem refletir uma modulagdo da atividade alfa apds a intervengdo, potencialmente devido a
execucao da tarefa cognitiva matematica. Além dos efeitos do tempo, também foram
observados efeitos da interagdo entre tempo e grupo na PA dos eletrodos Fpl [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 mudanca na PA ao longo do tempo variou de forma diferente entre os grupos

ansiosos e saudaveis.

A analise de AFA também revelou efeito, tanto do tempo, quanto da interagdo entre
tempo e grupo para todos os pares de eletrodos (Fp2-Fpl, F4-F3, F8-F7), com valores de p <
0,05. O teste Post Hoc de Sidak confirmou que, apds a interveng¢do, houve uma diminui¢ao na
AFA entre os pacientes ansiosos, sugerindo que a tarefa matematica, de fato, modulou a PA
desses individuos. Essa reducdo pode ser interpretada como um efeito da intervencdo na
regulagdo emocional, indicando uma possivel melhora na autorregulagdo cognitiva e emocional

dos pacientes ansiosos apOs a tarefa.

4.1.5 Correlacoes entre Atividade de Alfa e Sintomas Clinicos antes e apods
intervencao.

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

e PAS, antes e apds a intervengao.

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

Grupo Pacientes

PA BDI BAI PAS
Antes Apos Antes Apos Antes Apos
Fp1 r=0.345 r=0.293
p=0.029 p=0.036
Fp2 r=-0.294 r=-0.302
p=0.021 p=0.022
F3 r=0.304 r=0.313 r=0.297
p=0.032 p=0.037 p=0.046*
F4 r=-0.399 r=-0.331
p=0.015 p=0.027

*correlagdo marginalmente significativa para p<0,05
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Os coeficientes negativos antes da interven¢do, indicam que a PA e as varidveis
psicométricas estdo em sentidos opostos, onde a diminuicdo da PA em Fp2 e F4 reflete o
aumento dos escores de BAI e BDI. Esse achado € consistente com a literatura, em que a menor
atividade alfa no hemisfério direito (Fp2, F4) pode estar associada a maior atividade neuronal

nessa regido, algo frequentemente ligado a hiperatividade emocional negativa.

Os coeficientes positivos apos a intervengao, sugerem um efeito modulador da tarefa
matematica, em que a PA de Fpl e F3 e os escores diminuiram simultaneamente. Isso ocorre
porque a ativagao do hemisfério esquerdo, implica na menor atividade do hemisfério direito,

diminuindo os sintomas de ansiedade e depressao.

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

no Grupo Pacientes

AFA BDI BAI PAS

Antes Apos Antes Apos Antes Apos
Fp2-Fpl r=0.329 r=0.358
p=10.021 p=10.023
F4-F3 r=0.045*% r=0.279 r=0.372 r=0.362 r=0.295
p=0.012 p=0.032 p=0.016 p=0.041% p=0.048%

n* correla¢do marginalmente significativa para p<0,05

Os coeficientes positivos indicam que AFA, BDI, BAI e PAS sdao diretamente
proporcionais. Portanto, a diminuicdo da AFA (Fp2-Fpl) e AFA (F4-F3) apo6s intervengao
refletem a diminuic¢do dos escores das escalas psicométricas, como observado nas tabelas 2 e

3.

4.2 Discussao

Este estudo analisou a eletrofisiologia cerebral de pacientes ansiosos, antes € apos a
realizacdo de tarefas matematicas, considerando a possivel comorbidade com sintomas
depressivos, e correlacionando as alteragdes na banda alfa com os escores desses transtornos.
A investigagao do efeito do calculo mental na ativacao cortical dos participantes considerou

dados sociodemograficos, clinicos e eletroencefalograficos.
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A estatistica descritiva demonstrou que os grupos apresentavam homogeneidade
sociodemografica, de modo que ndo foi necessario o controle estatistico dessas varidveis. Os
dados clinicos indicaram a frequéncia de histérico 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 neuropsicoldgicos,
quando comparados com os controles saudaveis, o que refor¢a o impacto da ansiedade nas

funcdes executivas.

Observou-se que todos os participantes ansiosos que relataram crises de panico,
apresentaram escores psicométricos equivalentes a sintomas de depressdo moderada a grave.
Esse achado sugere que a comorbidade entre transtornos de ansiedade e depressao pode reduzir
o limiar para crises, possivelmente devido a uma maior reatividade ao estresse, configurando

um fator adicional de vulnerabilidade clinica.

No que tange a intervencao, a realizacdo da tarefa cognitiva matematica foi capaz de
modular a atividade do CPF (Fpl e Fp2) e do CPFdl (F3 e F4), refletida na alteracdo da PA,
bem como a reducao dos escores de ansiedade e depressdao do Grupo Pacientes. Essa modulacao
sugere que a ativacao cognitiva de regides responsaveis por fun¢des executivas “frias”, como o
CPFdl esquerdo (F3), pode desempenhar um papel relevante na regulacdo emocional. Esses
achados convergem com os resultados de Scult et al. (2016), que indicaram que a ativagdo do
CPFdI pode modular emogdes negativas. Neste trabalho, a tarefa matematica pode ter induzido
um mecanismo semelhante. No entanto, ¢ importante destacar que, apesar da melhora
estatisticamente significativa, as mudangas nos escores psicométricos ndo foram suficientes

para uma mudanga de classificagdo clinica dos sintomas.

A redugdo da AFA, nos pares (Fp2-Fp1) e (F4-F3) apos a intervengao também sugere a
melhora dos sintomas clinicos, dado que valores negativos de AFA estdo associados a estados
afetivos negativos (Henriques & Davidson, 1991). Adicionalmente, as correlacdes observadas
apos intervengdo, confirmam a associagao entre a redugao da AFA e dos escores psicométricos,
sugerindo que uma maior ativagdo do hemisfério esquerdo, possivelmente reduz a dominancia
da hiperatividade do hemisfério direito observados em individuos ansiosos e depressivos
(Koenigs et al., 2008). Esse padrao ¢ consistente com o modelo de atividade frontal assimétrica,
que propoe que maior atividade no hemisfério esquerdo esta relacionada a melhores estados

emocionais (Davidson, 2004).
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Entre os fatores considerados para interpretagdo dos resultados, ressalta-se a possivel
interferéncia do tratamento psiquidtrico. Todos os 40 pacientes estavam em uso de
psicotropicos, o que pode ter influenciado os efeitos da intervengdo. Além disso, 10 pacientes
(25%) também faziam psicoterapia. No entanto, como essa proporcao ¢ inferior a 50% da
amostra, a psicoterapia ndo foi considerada um fator determinante nas analises. Para que a
psicoterapia tivesse uma influéncia mais robusta nos resultados, seria esperado que pelo menos
metade dos participantes a realizasse regularmente. Para investigar de forma mais controlada a
interacdo entre tratamento farmacologico, psicoterapia e intervengdes cognitivas na atividade
eletrofisiolodgica, seria necessario a inclusao de um terceiro grupo, composto por pacientes

sintomaticos e livres de qualquer medicamento psiquiatrico.

O género e o tempo de intervencdo também sdo aspectos que merecem atencao na
interpretacdo dos resultados. A amostra total foi composta, majoritariamente, por pacientes do
sexo feminino, o que pode influenciar a validade externa dos resultados. Enquanto avaliagao
dos resultados considerou apenas o efeito agudo da intervencao. Para verificar o efeitoa longo
prazo, recomenda-se que a tarefa matematica seja integrada a protocolos de intervengao

continua, como os protocolos usados na TCC.

Entre as principais limitagdes deste estudo, destaca-se o uso de medicacdo psiquiatrica
por todos os participantes do grupo intervencao, a auséncia de seguimento longitudinal, e a
composi¢do amostral predominantemente feminina. Um ponto forte € a integracao de medidas
eletrofisiologicas e psicométricas, o que confere maior robustez as andlises e amplia a
compreensao dos mecanismos neurofisioldgicos envolvidos na regulacdo emocional em

individuos ansiosos.

As implicagdes clinicas destes achados sao promissoras. A identificacdo de que tarefas
cognitivas simples, como céalculos mentais, podem modular a atividade cortical em regides
associadas a regulacao emocional, sugere uma nova via de intervengao complementar. Essas
estratégias podem ser especialmente Uteis em contextos de baixa complexidade, como
atendimentos em aten¢do primaria, ou como ferramentas auxiliares, permitindo uma

autorregulacdo mais rapida por parte do paciente.

Este estudo contribui para a literatura ao propor um modelo experimental inovador, que
relaciona tarefas matematicas @ modulagdo da atividade cerebral em pacientes com transtornos
de ansiedade. Embora a relagdo entre AFA e estados emocionais j& seja bem documentada,
poucos trabalhos exploraram a inducdo dessa modula¢do por meio de tarefas cognitivas
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matematicas. Como desdobramento, recomenda-se que estudos futuros investiguem o efeito
cumulativo dessa intervencao ao longo do tempo, testem diferentes tipos de tarefas cognitivas

(como jogos de 16gica ou linguagem), e avaliem populagdes mais diversas, incluindo pacientes

nao medicados, a fim de ampliar a validade externa dos resultados.
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5 Capitulo

5.1 Conclusao

A anélise de alfa como proxy para investigar alteragoes de PA e AFA mediada pelatarefa
cognitiva matematica em pacientes ansiosos ¢ uma abordagem engenhosa e desafiadora. A
escolha da banda considerou o fato da PA ser menor em ansiosos quando comparados a
controles saudaveis e também pela AFA ser amplamente utilizada na literatura para investigar
regulacdo emocional. Com efeito, vinculou-se os resultados de escalas psicométricas aos dados

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

Apesar da relacdo inversa entre PA e atividade cortical ser bem documentada, as
alteragdes mediadas pelo célculo mental e a interpretagdo de como isso se manifesta em
pacientes ansiosos ainda era uma lacuna na literatura. Portanto, a descoberta de que o calculo
mental pode funcionar como um mecanismo de ativagao cortical, modulando a atividade entre
os hemisférios e, consequentemente, os sintomas emocionais, abre caminhos para investigar
estratégias praticas de regulagdo emocional e estabelecer novas intervengdes baseadas em

atividades cognitivas.

Embora as tarefas matemadticas sozinhas ndo representem uma modalidade de
tratamento, o potencial terapéutico em certos contextos ¢ significativo, especialmente para
pessoas que se identificam ou se sentem confortaveis com essa atividade. Nesse sentido, o
calculo mental ¢ mais do que um simples exercicio cognitivo, podendo atuar como um "gatilho"
para a modulacdo emocional e para a redugdo de sintomas ansiosos. Portanto, este trabalho abre
portas para estratégias alternativas que estimulem o hemisfério esquerdo de maneira similar,

como quebra-cabegas, programacao, ou at€¢ mesmo estratégias linguisticas.

Os achados deste estudo contribuem para a ampliagdo das possibilidades terapéuticas
em saude mental, a0 demonstrar que até mesmo ferramentas simples, como célculos mentais,
podem ter impacto clinico real quando se compreendem os mecanismos subjacentes dos
transtornos psiquiatricos. Evidenciou-se que a realizacao de calculos mentais foi capaz de
modular a atividade eletrofisioldgica frontal em pacientes com transtornos de ansiedade,

resultando em alteragdes na poténcia absoluta e na assimetria frontal alfa.
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Os trabalhos em coautoria ndo estdo relacionados a dissertagdo, mas expressam a versatilidade
académica adquirida durante o curso, evidenciando a diversidade de colaboracdes que fazem

parte da trajetoria de um pesquisador.
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hemispheric lateralization in depression: a systematic review
and a meta-analysis
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From a neurckeokogical perspectee, diverse studses have associated emobonal regulateon with cognitive defiots. Structural andsar
meetabolic changes in the frontal cortex are often inferred from dysfunction n cognitve-emotional processing. In addetdon,
electroencephal cegraphic findings support the ea that alpha band pscillations anre regponses t© these same processes. Thus, the
ohjectree of this meta-aralytcal literature review 5 to werify whether the possible hemspheric lateralization attnbuted ta frontal
alpha asymmetry (FAMA) correlates wath emotioral re-quiation and the cognitve defidts underlying depresssion. The data imcluded in
ol mieta-anakysies are from amicles. published from 2009 to Jully 3020, which utlized Dréfd or 10D oriteria to disgniose deperessian ar
aniety disorders and included a contral group. For statistical aralysis, the measuremients obtained throwgh the 10-20
electroencephal cegraphy system were used. The frontal alpha asymmietry index was caloulated from thie diffesence betseen the
logarittem of the absolute spectral walues in the alpha rhythim observed from the F$ and F2 electrodies that were fived to- the scalp
«of the frontal region of the right and left hemispheres {nopd® BH- Imp® LH) = (F4-F3). Bghteen aricles were induded in the
systematic reviess. OF these, % werne homogeneows enough for statistical analyses (total N 1061; Ny 335 N, - T35). Nine athers
«could reot be stati shically analyzed due to the absence of FAA measuresments from the F4 and F3 elecirodes. A random effects meta-
.analysis revealed |ow heterogeneity (Gt = 11,00, df = 8, p = 020, I = 27%) and an average effect size of the studies equall to ~0.03
[ = [~0.07 to 001 )i The results, although not sign ificant, suggested a slight tovavard beft lateralizamon in the depression
-group. Although the effects showmn in these data ded not confimm hemispherical teraliztion n depeessed patients, it was found
that emational regulabon and cognitive processes <hare similar neural orouits. Theredore, future ch an this peliz
refaponship is erecouraged, especally studies that are fooused on thee search for quantitatee biological markers in depression.

Tronslational Prychiotry (2022)12:1:62; https:/idalang/10.1038/541 398-022-01 5378

INTRODACTION
Emooonal regulatien refers to the ability o manage our
behavioral response in the face of challenging and stressful
everyday situabons. k is a complex process responsible for starting
or inhibiting reactions triggesed by vanous smmull. However,
indhadual kevels of affecte traits and struchural changes in
specific regions of the brain have beesn assocabed with the abilny
to regulaie emctiorss [1). The persistence of negabwe affect (2],
differences i hemsspheric brain activation and changes in
functions resded for exeostive contral are charactesistics that
haree been werified i some psychiatric desorders (3. Howewver,
depressive discrder (DD and anxiety deorders (AD) share many
sympioms associavted with deficits and emobonal
reguiation [4). Both anbedonia, a stroking feature in depression
[5]. @nd the impulsiv ity present in generalized anxiety disorder [6]
seeem to be a consequence of the mocrease i negabwe ematons,
suggesting that the neurobiclogy of emational resgulation &
fundamental to the psychopathalogy.

PFamerts with arodety disorder oftem hawe depressive  sympeomes
and wice wersa [7] The investigation of simiarties and diferences

between depression and amaety, points to patbems of similar neural
responses, especially in the frontall regoon of the braen (8] In
acidition, some shudies reinfoece that the dysrequiation of patho-
physiological mechanisms, such 25 the newobansmiitier sysbems
norepinephrine arsd  sevotonin, imerdere with the sympioms of
depressicn and amdety [S1 Ard that the: elevation of secretion of the
corticotrophine-seleasing hormane s recument i these disorders
[10]. Through electroencephalography, it & also possibde 1o obserse:
that armious and depsesswe patents present cortical actity
dysfunction in analogous brain regecns [11] Thus, recent studees
that these deceders are highlly comarbid [12)

Amang the braam sbructures that participaie N emoticnal
requiation strategies, the importance of dorsolaienl prefrontal
conex (dIPFC) has been emphaszed because the behaveoral flesibility
af indhvaduals who suffer damage in this region is compromised
ewidenced by diffeculties observed in performing fasks imealiving
working memary and diecision-makareg [13] in addison, comelates of
neural dysfuncoores, such 25 indecison, difiouky concentrabrg,
prostration and bk of perspective for the fubure, may be absened
armang patients with sympioms of depression and patients with left
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dIFFC injury [3] This comoborates our hypothess that this brain
region & involved in cognitive and emotional processes. in adidibon,
electroencephalographic findings support the idea that alpha band
oscilations (8-13 Hz] in the right and left dIFFC ane related 1o these
same processes [3]
In line with these findings, some studies have sought ways to
measure the activity of the diFFC in depressive conditions. using
EEG a5 a toal for data collection. Throwugh the diference between
the loganthm of the absolube spectral values in the alpha band, in
the electrodes located in the frontal regeon of the right and left
hemispheres {in g BH-In 0@ LH), the frontal alpha aspmmetny
index [FAA) & obtained, where alpha potency is inversely
pmp-urunrd to cortical activity ard megatve wvalues suggest left
, while positive values indicate right hypoacteation
llﬂl Mm@ﬁiﬂnmmmnnmnthz been widely
disseminated a5 a possible biological marker in depression [15].
It has been shown that the decrease in the sewerity af
d s cormesponds o inoeased  dorsolsteral
Coracl stbriy [16] and that cogrative billy destoes from corical
actwaan of this same regicn [17). in addition, it was ohserved
that the power of the alpha rhythm was negatively corelated with
coutecal activity in the dIPFC [14]. Since all these aspects ane
ntrinsic to the dIPFC, the objective of this study was to relate
emoticnal regulation to hemisphenic lateralization in depression
and to offer a meta-analysis that wenfies the oxistence of
hemespheric latemleation atiributed o the FAAL We caloulabed
the effect size for nine studies that evaluated cscillations in the
alpha band [15, 18-25) using FAA with reference to dlectrodes F4
and F3 and thedr respective standard deviations as EEG measures
for the comparison of subjects who comprised the depression
group wersus participants in the comtral group

METHODS

A systematic search was conductesd in the Publed ard Cochrane
databases, cowering artickes published from 2009 untll Februany
2020. The search protocol was developed based on Prefemed
Reporting Hems for Systemate Rewiews and  Meta-hnalyses
(PREEMA), and it m:.lpm regetered in PROSPERD
(CROa2020150815) [26] avoed publication bias, non-Erglish
language studses and those in the gray Bemture ffor example,
conference  ahstracts) were ncuded A& broad but  highiy
structured search strategy was used based on the PICOS frame-
wark. The study population was subjects with a depressve or
amety dsander, the berventionfexposure was EEG measure-
ments, the compansan was toa contral group, the outcome was
thee ewaluated hesmispheric lateralzation attributed to the FAM and
the study design included any type of design.

A seaech for aclks publshed from 2009 in the PubMed and
Cochrane databases was performed using the following keywonds:
expoutive furction O executive contral OF cognition OR prefrantcal
cortex OR dorsolateral prefrontal cortex OR dIPFC activity OR lobe
OR cerebral cortex OR cerebral mantie OF pallbum O prefrontad lobe
OR corex OR brain imaging OF EEG OR newoimaging OR cogritive

Of working memnory OR inhibitony comtrol OF emobional
requiation OR dedsion making OF cognitve reewaluation: AND
emotion OR sadress OR prostration OR melanchaly OF heartbreak
OR adversity O distress OR anguish OF bittemess OR suffering OR
| a OR O s DR OR  satisfaction
mmmﬂnm -mmrrthm:-c_i-ﬂﬂﬂ behaviar OF sel-control OR
attertion OF strexs OR nervousness OR frenzy OF mood OR disorder
OR arodety OR depression OF imitability AND arciety disorder OR
generalized andety disorder OF panic decedier OR mood disorders
OR depressive  dsorder OR separation anxiety dsceder  OR
agoraphabla O phobia AND brin imaging Of neursmaging

electroencephalogram.
The followeng data were collected: year of publication, first
author, number of paiicipants, age, mental disorder, EEG

SPRINGER NATURE

mesurements, and standard deviation. in the statistical anakyss
of the data, only the followeng wariables were used: number of
participants, EEG measure (international system 10-20), and
standard desiatuon.

For the BEG measurement, we corsidered the frontal alpha
asymimetry index (FAM), caloulated from the differerce between
the |ogarithm of the absolrte spectral values in the alpha rhythm,
ohsersed from the F4 and F2 electrodes, foed to the scalp of the
frortal region of the right and keft hemisphenes (in pv® RH=In p?
LH] = {F4~F3). There was no standad dewaton imputation far
any artiche. Only 1 article had the standard deviation calculated,
where the equation was 5d=[FT1"N goup (F= difference
between means; = test; N group = rumiber of participants from
each group.

Statistical aradyses of the varables were camied out with the aid
of RevMan 5, Cochrane software. Lsing a random effects model
and abserving the mean differences between the intersention and
m?ﬂgmmm@erﬂu?ﬂmﬂﬁmmﬁmh

results. The heterogeneity was attributed to the different
mamgle sizes among the groups of particpants in the selected
stuces.

RESULTS

A totad of 7038 potential artcles for inital ::runl&g wene
published 25 of 2009, Of this total, 307 duplicates wore

through the Mendeley reference manager and weth marual
confumation of the titles. After the excusion of duplicates, 8731
articles remamned, of which 8688 wese rejected based on the
reading of tithes and abstracts ard 45 were selected for the full
reading of the texts. Then, 17 other studies were excuded
because they did not meet the clighbilty citera. Thesefore, 183
artickes were induded in this review. OF these, % wers
homagersous erough for meta-anabysis (Fig. 1). Another 9 studies
could not b statstically analyzed due to the absence of the alpha
band frontal asymmetry index FiA) measure for electrodes F4
and F3 [Fig. 2).

Artides that did not present Fidi measuremenis related o F4
and F3 electrodes were excluded from the meta-analyss during
data extraction (Tabde 1). To minimize the heterogeneity among
the studies nchuded in the analysis, for the sbudies with FAA
measurements in different regions and brain waves, only the
mexsurements refernng to the alpha wave in the frontal region
were collected. Howewes, specifically from the F4 and F2
electrodes, as already mentioned earber in the topic methodology
(Tabde 2).

SYSTEMATIC REVIEW

Al studies that were part of this literature reveew investigated how
brainwave activity was assocated with emotioral regulation and
human cognition. By using EEG measurements in their expen-
mients, it weas possible to whether brarwave oscillations
would be a potential blomasker in depression and anxiety when
comgpared to the combrol growp [27])

Researchers have sought to understand the cause of thess
ccillations, espedally in the frortal and peefrontal regions, in
individuals with symptoms of depresson [18, 29]. In andety
dsorders, significant oscillations of cortical activity hawe been
ohserved in all brain regions, espedally in the arcas in the left
hemisphere [30]

Highly corcemed individuals tended to show greater changes
in the beta band in mukiple baain regions [31]. In depressive
subjects, beta ascillabons are in the cenral
froriopanetal region, which would explain the attention deficit

onal to the severity of symptoms [32].

The studies demanstrated smilar results regarding oscillations

in different brain wawes; however, there are spedficities 1o
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can serve as a biomarker in the treatment of depression,
but only In men. In addition, the prefrontal cortex presented
higher alpha power In individuals monitored only in the open-
eyes condition [34]. Schizophrenic patients differed from depres-
sive patients in delta power values, which would favor the comect
diagnoss between the two desarders [29).

Although the 9 articles excluded [27-35) contributed s
cantly to our Iterature review, mmmm%
measures made it impossible 1o Include them In our statistcal

analyses.

META-ANALYSIS
The studies used in the statistical synthesis Investigated the
existence of hemisphenc lateralization of the alpha wave In
depression. The FAA (F4-F3] was calculated from the difference
between the logarithms of the absclute spectral values of the
alpha wave from the F4 and F3 electsodes. In the assembly of the
electrodes, the Cz reference was considered, where F4 was located
on the walp and F3 was located on the left scalp. For
negative FAA, we have the value of F3> F4, which means higher
alpha pawer in the left front hemisphere (left alpha lateralization)
and decrease of cortical activity in thes region, as they are inversely
proportional magnitudes. In the same way, when FAA is positive,
we have that F4 > F3 and alpha power focuses on the nght front
hemisphere {nght alpha sidel with consequent reduction of
cortical activity on the 14l

Some studes ind tnﬂnmmalynsshnddwmgmt
outcomes. This was passibly due to indvidual charactenstics of

Traealational Psychiatry (2022)12:962

the such as how many partiopants and the of the
pm::‘:nm ﬁ:mulhelm nﬁb«sd
Le, depeession group, N = 12/control group, N = 7 In
ref. [18] and depression group, N = 14/control group, N = 14 in ref.
{23], did not show a refationship between frontal alpha a
and depression In eldery individuals. In ref. [21] a study with a
higher number of participants (depression group, N = 111; mean
age - 385, and control group, N= 526, mean age = 35.1), the
decrease In cortical activation was reflected in the pattems of FAA
Thus, alpha asymmetry & a highly variable phenomenon, and the
sample size of participants influences the reliabilty of the results.
differences

o e mporantindrecialchracisstes are highlighted below:
& marker in

depression but admitted its bmitations due to a sample of
nonrandomzed  participants. Gollan [20) observed important
asymmetric differences in the alpha wave and assocated them
with behavioral activation. Frontal alpha asymmetry also indicated
hypoactivity in the left frontal hemisphere [22], as well as an overal
increase In aipha power in sive disorders (24]. Patients with
severe  depression higher indices of frontal alpha
asymmetry, even In the absence of sukidal ideation [25]
our meta-analysis does not demonstrate significant
statistical results regarding the role of FAA 25 a hemisphenc
lateralizaton parameter, we observed a slight tendency toward
ledt Iateralization in the depression group #ig. 2).
In the selected studies, there were a total of 1051 partici| :l‘lh.
Of these, 326 belonged to the depression group, and 735
belonged to the control group. A random effects meta-analysis
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showed low heterogeneity [0t = 11.00, df = 8, p =020, F = 27%)

ard an aversge effect of the studies equal to =003 (] = [-007;

0]k The heterogeneity, atthough not significant, was attributed

Ethdﬁﬂmt samiple sizes of participants in the selected studies
g 2.

DISCUSSION

This study evaluated the relaticnship betwesn emational reguis-
tian with hemspheric |steralization in depressive patients. Ini
addition, cogritive deficits underying depression were described.

From a newnbiclogecal perspecte, it was found that structul
aredfor metabolic alterations were associated with dysfunction in

cognitive-emotional  processing. Recent studes  comoborated
these findngs, stating that cortcal hypoactwity observed in
lesioms specific to the diPFC has underbying sequelae, such as
increased symptoms of depression and cognitie deficit [36].
Attributed io the prefrontal cortes, executive control refers ta
thi human capacity ta manipulste infeemation, inkibit behavicrs,
change the attentional focus, and solve everyday problems,
amon:g other competencies [1 7). Thus, abriormalities in the newsl
circuits of this brain regeon hawe important consequences on
cognition [34]. Cudously, in depresswe disorder, these are
comman clinical complaints about the dedire of slls granted
to ssecutive control, such as impained memary and concentration

[4]. This suggests that cortical hypoactiety is a common
characteriste of cogrative and emotional desarders [3].

Amang the neuralogical dearders that influence cartical actwity,
we irvestigated oscillaons in the alpha band (B-13 Hzl, specf-
cally in the fromtal region [3]. Obsenable in the restng state,
wrﬂ'm:hmthﬁummbedlmmd and standardized

(EEG) Hs u oried
mhl a hem:nmrfnﬁl.deﬂ
freguency. Thfdnr:,ﬂrehljbﬂ'h alpha power, the |ower the
cortical actwaticn [34]. Considering the brain patterns resporsible
fior relaoeticn, greater alpha ampltudes reflect lower capacty for
corcentratan, plarning, and decisian making [200

Cognitive skils allow us to condral attthsdes, thoughts, and
emotions. In additon, we verfied that in the presence of negative
affesct, low intentioral engagement and changes in alpha rhythm
are frequent events [17]. Thus, we understand that any imegulanties
in executive contral will hase mplications. for mood regulation [2].

In an attempt i identify possible numerkcal pammeters in the
interaction  between emotional regulstion and  hemisphedc
|atesalzation in depression, we used the frontal alpha asymmetry
irdex [FAR) as an irvestigative instrument. Although previous
studies have achieved smilar outcomies fo thase desoribed in this

work, the explanation of the comelsted aspects between
depression and anwety propases a seflection an the exient ta

which shared and owverlapping symptoms. of anxiety can covanate
alpha asymmetry in depression. We believe this is 2 nelevant
aspect in our work.

I thies meta-analysis, the role of FAM as.a supposed predicior of
hemisphenc [steralization was inwvestigated. Negative values
indicate greater alpha amplitude and lower left cortical acthaty
in depressed subjects when compased to the control group. The
data collected induded adult populabons of both sexes, wha
manifested symptoms of depression, without confirmation of
psychiatric comorbidities. Our resuls were not statistically
significant; however, a subtle propensity toward left lateralaation
was naticed in the depression group. This suggests that indfadual

aspects of a study, such as sample sze and age group of the
partcipants, ane varables influenong the size of the effect and

divergence between the studies [15].
Despite all efforts, the greater sample hetesrogensity and
varation In method desgn made & impossble to rate

studies on depression and anxiety into meta-analysis. Ther
the sclentdfic gaps hﬂudalndmlnﬂdngﬂ'mdndu:mmll
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not dear. Thus, this wark includes a systematic review with
anous and depressive pateents, and a meta-aralysis only with
depressive patients [37].

Az a limitation of our work, the excluson of FAA obtained in
ather pairs of electrodes (ocated in the frontal regeon should be
emphasized: Fp1 and Fo2 (13] and F7 ard F& (15, 19-22, 25]. Only
the data from F4 and F3 were adopied because they are the most
commen electrodes in the Merature for the analysis of frontal
apha asymmetry. Anather bmitation was the excuson of the
aymmetres  related fo dela, theta and  beta  waves
(27, 28, 32, 33, 35]. Our deckicn to explare only the alpha wave
was based on findings that comelsied certsin cognitive and
behavioral charactenstics o specific frequency bands. In fact, alpha
wawes have often been assocated with infremation processing,
and alpha wave cscillations hawve significant implcatiors for
eapoutive contral [38] Thus, it is necessary o consider futane
studies that recansider the aspects not addressed in this work.

In onclusion, the offect of our does not confirm
hemisphenical lateraleatan in depressed | wak, it was fournd
that emotional regulsbicn and cognithve processes share simalar
neural crcuits. Therefore, we encourage further ressarch on this
complex relationship, espedally studies dedicated to the search for
quanbtative biclogical markers in depresson. The inorease in
blmwhdmlmdmudmmlmmammardungtﬁ

ing greater acouracy in the of depr
dmﬂmdmmrgmmuﬁr mtﬂum-rt
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Lier to the Ediior

Celebrating the centenary of Turan M. [til and remembering his groundbreaking contributions to

psychopharmacology and eleciroencephalography

ARTICLE INFQ

Arficle esinny:
Arcvpind 12 Sepiember 00

In 2024, the world celebrates a remarkable milestone in the history
of medicine and science: The centenary of Turan M. 16l Bom n Barsa,
Turkey, an August 12, 1924, Turan M. Itil began his academic and sci-
entific journey by joining the Medical College of Istanbul University,
whiere he excelled as an exceptional student, receiwing his MLD. in 1948,
He went an to specialize in neurobogy and psychiatry, areas that would
bezome the cone of his extracrdinary comributions to medical science,
and in the early 1950 s completed his training at the Undversity of
Tiibingen in Germany, where he subsequently joined Pritz Flagel's De-
partment of Meuropsychiatry (6] 1958, 2011}

In the mid-1950 s, by engaging in a planeering study m callabara:
tion with DHeter Bente, 16l produced groundbreaking research in the
field of neuralogy and psychopharmacalogy. Together, they invest:
gated the clinical and ebectrical changes coused by centrally acting
drugs, laying the groundwork for their subsequent research. [t was in
the: course of his first study, in which they tested the therapeutic effect
of promethiazine on phantom pain, that he learmed that doegs that afect
human behavior also produce effects on the human electroencephalo.
gram (EEG) (Bente and [5il, 1954; Itil 1993). Following the same kine of
research, they reported the clinical and electrical effects of chlarpro-
miazine in 1954 and reserpine, metbamphetamine and hysergic acid di.
ethylamide in 1957 (Benee and Il 1554, 1957a,b) In 1957, at the First
Congress of the Imternational College of Nearopsychopharmmacology
[CINF) in Rome, Bente and Bil reported the differences in chlarpro-
mazine-nduced sleep and natural sleep. And in 1960, at the Second
Congress of the CINF in Rome, Fligel, Benbe, [iil and Molitoris reporced
their findings with acylated piperazine phenothiazines that would have
been fundamental for the chndical development of butaperazine (Bentz
ana Izl 1959).

The 1960 = marked a crucial phase in Turan M. [til's caresr, In 1961,
he first published an the differential effects of neuroleptics and thy-
mndeptics on EBG (Fligel et al. 19611 n 1963, their collaboration with
Max Fink at the Missouri Institute of Psychiatry, led to the development
of a digital computaticnal anakysis of the human EEG, which they called
quantitative EEG, or pharmaco-EEG (Fink et al. 1967, and set up a lab-
oratory for screening, early clinical evaluation, and monitoring of psy-
chotrapic effects (Fink et al. 1968 [l 1966, 1968 [l = al. 1968)

it dodoorg VU106 | cBnpl, 202, (90008
1308-2457 760 BIX

The: labaratary set up by [t and his team in Missour was the scene
of significant discoveries, opening new perspectives i scieatific re-
search. And in the mid 1960 5, they discovered that the pemtathal-
induoed change in EEG could be used as a progoostic index in drug ther-
apy of psychotic patients, providing a valuable tool far clinical practice
(Iiz] 146:5). [n addition, in collabortion with Samuel Gershon and Max
Fink, Itil demoestrated that tetrahydro-aminoacridine could reverse not
oaly delirfum but als the electroencephabographic changes associated
with delirium induced by antichalmergic drags (1eil 196&; [il and Fink,
1966). It was also in this labombory, in collaboration with Palvin and
Hsu, that he revealed that {rg GB %4 (miansenin), a tetracyclic sub-
stance, has antidepressant properties (Il =t al. 1972),

In 1574, Turan M. Il moved to New York Medical College, where
he established the HZ] Research Center Laboratory in Terryptown, New
York. There, be cantinued his groundbreaking research for the uee of
pharmaco-EEG i identifying the psychoactive properties of drugs and
predicting their therapeutic activity, i.e., whether they had characteris-
tics of antipsychotics, antidepressants, cognitive enhancers or anadolyt-
ics ([til 1972). His investigations covered a wide mnge of substances,
and among the first drugs studied at the center were lisuride, an an-
tiparkinson's drag, an dopaminergic ergot-derivative, and mesteralon, a
symthetic androgenic preparatian (16l et al. 1978a; Il et al. 1978h),
and among the ktter was gingko biloba, a plant extract with effects on
the: central nervous system, reparted in 1996 (6l et al. 19961 In the
late 1990 5, Itil returned to bis native Turkey, continuing to contribute
ta medical research until he passed away on April 29, 2014, at the age
of &9,

Az we relebrate the centenary af Turam M. Itil, we recognize the im-
partance of his contributions to nevralogy and psychopharmacalogy.
His picneering wark opensd new horizons in understanding the com-
plex interactions between drugs and the human brain, significantly im-
proving approaches to treatments for neuropsychiatric disorders. As we
reflect oo his life and legacy, we dmw inspiration from his passion for
research and dedication to the relentless pursait of knowledge. Turan
M. Iril remains & source of inspiration for scientists and health prafis-
sianals around the warld, and the impact of his findings will endure
well beyond this centenmial,
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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, I = 0%, p = 0.79), hit rate (SMD, -3.63 [-4.45,-2.81],p < 0.05, I> =26%, p =
0.26), and response time (SMD, 2.81 [1.02, 4.61], p < 0.05, I? = 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 (Suarez-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-Garcia 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-Garcia et al., 2017).
By the end of the same decade, researchers Dreger and Aiken defined emotional disturbances
related to mathematics as "number anxiety" (Moreno-Garcia 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-Garcia 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 (Suarez-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: (1) 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 (Jiini 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 (1) 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 (Cls). Heterogeneity among studies was evaluated using the I? 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 I? (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); 1> =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 Mean Math Scale r p
sample age Achievement
Wang et al. 2014 514 12.1  Woodcock Johnson Il  MARS -0.32 *
Wang et al. 2015 524 12.2  Woodcock Johnson Il  MARS-E -0.35 ok
Vallée- 2016 52 21.8 Basic arithmetic skill MAS-UK -0.37 w
Tourangeau et al. test
Novak & Tassell 2017 57 21.5 Praxis 11 MAS -0.70 ok
O'Leary et al. 2017 131 21.8 Math experience MARS-S -0.51 HoAE
Likhanov et al. 2017 143 21.2 Problem MARS -0.17 *
verification task
Pappas et al. 2019 93 8.1  Mental Arithmetic task ~ AMAS -0.27 ok
Bjilkebring 2019 111 24 Subjective numeracy AMAS -0.48 ook
Van Dijcketal. 2020 137 20.5 Mental arithmetic task ~~ AMAS -0.51 ok
Orbach et al. 2020 646 10.5 Basic arithmetic skill State- -0.27 ok
test MAQ
Huber & 2021 382 28.7 Arithmetic task AMAS -0.35 HkE
Artemenko
Moscoso et al. 2022 51 22.5 Mathematics AMAS -0.43 *
Prerequisites for
Psychometrics
Zaleznik et al. 2023 83 21.5 Symbolic arithmetic MARS -0.38 ok
task

*<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, Bjélkebring (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
af t p
Lyons & Beilock 2012 28 HR 26 -3.50 ok MARS-S
RT 26 3.55 i
Klados et al. 2015 32 RT 30 6.32 HAx AMAS
Chang et al. 2017 48 RT 32 3.10 - AMAS
Choi-Koh & Ryoo 2019 25 HR 23 -7.73 Hokx MASS
RT 23 5.25 Hokx
Moscoso et al. 2020 88 NS 85 -2.92 ok AMAS
Orbach & Frtitz » 2022 90 NS 29 -3.56 ok state-MAQ
Orbach & Frtitz » 2022 121 NS 55 -3.86 ok state-MAQ
Gonzalez 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.

Gonzélez 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 = 25.474+4.83) compared to HMA (mean age =
27.134£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 = 20.442.9) 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 eftect 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, I>= 0%, p for heterogeneity
=0.79) (Fig. 2A)

. Lower Hit Rate (SMD, -3.63 [-4.45, -2.81], p < 0.05, 1= 26%, p for heterogeneity =
0.26) (Fig. 2B)

. Longer Response Time (SMD, 2.81 [1.02,4.61], p <0.05, 12 =46%, p for heterogeneity
=0.12) (Fig. 20).

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, Bjélkebring (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; Gonzélez 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;
Gonzélez 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 Gonzalez 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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Supplementary Material

Appendix A

Research question and Relevance

The present literature review aims to conduct a systematic review to highlight the implications and
challengesrelated 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, itis 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 Database | Search Results
search
date

30.03.24 | PubMed | ((math[Title/Abstract] OR math performance[Title/Abstract] OR | 60
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]))))

30.03.24 | PsycInfo | math OR Title: math performance OR Title: math 72
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

30.03.24 | Web of math OR math performance OR math anxiety OR math fear OR 87
Science 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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Appendix B
ROB2 - Risk of bias in randomized studies

D1 D2 D3 D4 D5 D6

Study Year  Randomization Deviations from  Mising  Measurementof  Selectionof  Overall Bias
process intended outcome data  the outcome the reported
interventions result

Lyons & Beilock 2012 + + + + + n
Klados et al. 2015 + + 1 +
Chang et al 2017 ¥ ¥ + + + ;
Choi-Koh & Ryoo 2019 + + + + 1 i
Moscoso et al. 2020 + + + + 1 i
Orbach & Frtitz a 2022 + + + + + +
Orbach & Frtitz b 2022 + + + + + +
Gonzalez et al. 2023 + + + + 1 i

Domains (D) - Lowrisk + Some concerns ~ Highrisk +

Appendix C
ROBINS-I Risk of bias in non-randomised studies

Study Year Pre-intervention At Post-

intervention intervention
Biasdueto  Bias m selection of Biasin Bias due to Bias due to Biasin Biasin Overall
confounding  participants into the classification  Deviations from  mussingdata  measure  selectionofthe  bias
study of intended mentof  reported result

interventions  inferventions outcomes

Wang etal. 2014 * * * *

Wang etal. 2015 * * *

Vallée- Tourangeau 2016 *

etal

Novak & Tassell 2017 * * *

OLeary et al. 2017 * * * * *

Likhanov et al. 2017 *

Pappas et al. 2019 *

Bjilkebring 2019 * * %

Van Dijck et al 2020 * * % * *

Orbach et al. 2020 * *

Huber & Artemenko 2021 * *

Moscosoet al 2022 * * *

Zaleznik et al. 2023 * *
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Atividade fisica

Consumo cigarro [ )Sim
Consumo alcool { )Sim
Consumo de café { )Sim

Comorbidades clinicas
ou psiguiatricas
Medicagdes em uso
atual

Medicagdes que fez
uso no passado
Psicoterapia
Tentativas de suicidio
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primeiro ataque de
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Anexo I — Questionario sociodemografico
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Anexo II — Testes Neuropsicologicos

RAVLT

Nome: Idade: Data: _
Lista A ListaB Lista C

Tambor Mesa Livro
Cortina Policia Flor
Sing Passaro [rem Tapete
Cafe Sapato Pasto
Escola Fogdo Vilio
Pai Montanha Sal

Lua Oculos Dedo
Jardim ['oalha Magd
Chapsu Fazendero Nuvem Chamine
Nanz Barco Hotio
Feru Camneiro | rongo
Cor Revolver Chave
Casa Lams Chocalho
Rio lgreja Curo

Peixe
| 1 111 v

L[]

02

03

04

05

111

07

08

04

10

11

12

13

14

15
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Interferéncia Lista B | Evocacio tardia Evocagio Reconhecimento

Lista A tardia 30 =

Lista de palavras para reconhecimento de estimulos

COINHA SR FANMBLOYR 51500 MIHLA CAIEIRA

LU TN A HLlA LEITE ARRLE

FARMACIA ESCOLA LR FAl LA

JARDI™M FILI¥R CHAPEL MALA FAXENDEIRD)

PASTO 1GLY FERL TINTA R

T A FREDMID AR MAR FILH
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Subteste Digitos da Escala Weschler de Inteligéncia para Adultos-Revisada

3. NUMEROS APLICAR AS 2 TENTATIVAS DE CADA ITEM MESMO QUE JA TENHA ACERTADO A 1*

PONTOS PONTOS
ORDEM DIRETA 21.0U0 |ORDEM INVERSA 21,000
58.2 24
1. [6.9.4 ' 1. |58
6.4.3.9 6.2.9
2. [1.286 2. 415
4.2.7.31 3279
3. [715836 3. [4968
6.1.9.4.7.3 15286
4., 1392487 4, 16.1.84.3
59.1.7.4.28 53.0.4.1.8
5 (4179386 5 [724856
58.1.9.264.7 8.1.29.365
6. (382985174 6. [4.7.39.1.28.
275862584 94376258
7. 713942568 7. 72819653
MAX: 14 MAX:14
PONTOS DIRETA l TOTAL INVERSA
+ . pRa

DIREITA INVERSA TOTAL



Teste para Avaliacio da Discalculia

Nome: Idade: Data: i {

Este instrumento de avaliagio possui 23 itens. Leia as declaracbes com atengdo, e de acordo
com seus conhecimentos, marque X em “Sim™ para concordar ou “Nao™ para discordar.

MNome: Sim MNio
1 Asg vezes, a0 COPAr 05 nimeros, escreve-0s na ordem errada.

]

Ao usar um telefone, ndo consigo lembrar dos nlmeros, mMesmo
quando oz uso regularmente.

3 | Somar e subtrair sfio operaghes dificels para mim.

4 | Nio sei a diferenca entre diizia e dezena

5 | Nao compreendo o significado de niimeros pares e impares
& | Tenho dificuldades em dar troco

7 | Nio sei ver horas no reldgio de ponteiro

8 | Me confundo para identificar a mio esquerda ou direita

9 | Wao sei a diferenca entre dezena e centena

10 | Nio se1 o que & dobro

11 | Nio consigo subtrair niimeros grandes

12 | Mo consigo identificar os simbolos matemdlicos (—; +; X, %)
3 | Nio sei o que sfp nimeros ordinais

14 | Acho muie dificil copiar um conjunto de nimeros do guadro
para o caderno.

15 | Mesmo quando uso uma calculadora o resultado ndo estd certo.
16 | Quando tenho que resolver um problema matemdtico, muitas
VEZES PEFCO-me @ ndo COnsigo lerminar.

17 | Asvezes esquego-me do nome de formas planas como tridngulo
ou circulo

18 | Quando resolvo um exercicio matemitico, a folha fica sempre
desorgamzada

19 | As vezes sei a resposta para urm problema matemdiico, mas nio
sei explicar como i cheguei.

20 | Fico muito confuse a0 identificar ndmeros elevados acima de
1.000

21 | Nio compreendo fracdes

22 | A matemdtica assusta-me. Na realidade ndo compreendo como
funciona.

23 | Algumas vezes quando tenho de responder a uma pergunta
relacionada com niimeros, ndo consigo lidar bem com isso e fico
MLILD ANSioso.




INDICE DE DEPRESSAQ DE BECK

Idade: Data: ! !

Nome:

—_—

Este guestiondrio consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler coidadosamente cada grupo, faca
um circulo em torno do mimero (0, 1, 2 ou 3) proximo 4 afirmacdo, em cada grupo, que descreve melhor
4 maneira que voce tem se sentido na altima semana, incluindo hoje. Se vanas afimmages num grupo
parecerzm se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cads uma. Tome cuidado de ler todas as
afirmagiics, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

0 Hiome sinio irigie T Mo me sinto decepeionado comigo mesmo
I Eume sinto triste . .
Estoun decepeionado comigo mesmo
5 e . .
2 Estou serpre triste @ ndo consign sair disto Estou encjado de mim
1 Esiow tho mste ou infeliz que ndo consigo Eu me adeio
SupOTiar
0 Mo estou especialmente desanimado quanto | 8
a0 fuiuro Mo me sinto di gualgquer modo pior que os ouires
I Eume sinio desanimado quanio ao fuiuro Sou critico em relagiio a mim por minhas
2 Acho que nada tenho a esperar fraquezas on amog
1 Acho o futuro sem esperangas ¢ tenho a Ep me culpyo gentpee por mimbg £l
impressdo de que as codsas ndo podem Eu me culpo por tuwdo de mal que acontece
miclhorar
0 Nio me sinto um fracasso 9
I Acho que fracassel mais do que uma pessoa M0 tenho quaisquer ideias de me matar
R Tenho ideias de me matar, mas ndo as executania
2 Quando olho pra tris, na minha vida, wdo o .
. Cinstaria de me rmatar
yuiz prsst ver € i omaele de O acassos
1 Acho que, como pessea, sou um completo Eip me ratacia s Gvesss oportmidads
fracasso
0 Tenho tantoe prazer em wdo comdo anizs " Nilio choeo s que o habityal
I Mo sinto mais prazer nas coisas Como anbes 0 mads agora do que coshomavn
2 Nio encontro um prazer real em mais nada Agors, chom o tempo oda
Costumay. de chorar, ndi
1 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo o . VA fer copaz fa € Flm T Rpom o
CONALED, MESmD que O queria
11 M0 sou mais imitado agora do que j4 fui
0 i me sinio ecpeciaiments culpado Fico aborrecido ou imitado mais facilmente do
I Eume sinto culpado grande panie do tempoe que costumava
2 Fu me sinto culpado na maior pane do tempo Agora, eu me sinto imtado o tempo todo
1 Eume sinto sernpre culpado &0 M2 irmito mais oom coisas que COSIUmEy am
mie irritar

TOTAL
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fi 12 | 0 Mo perds o mieresse pelas oulras pessoas
0 Mo ache beja sendo punxd
HICHY e i R e 1 Eslow menos mteressado pelas oulras pessoas do que
1 Achi que possi ser pumdo Coslumava estar
2 Ureo gue v Ser punsdo 2 Perdr a masor parte do mew inleresse pelas outras
3 Acho que eston sendo punidis i
3 Perds toda o inberesse pels gulras pessoas
13 | 0 Tomi decesies o bem quanio ames 3
L] eirler miiy st oo dio gquee o kbt
1 Adio as iomades de decishes mans do que R et il B i e e =
coslumava 1 Meu apenite nilo & tio bom como costumaya s
2 Tenho mas dificuldades de tomar decisies do 2 Meu apetite & muilo pior agora
: anke
e 3 Abslulamenle ndo lenho mais apelle
3 Absolulamente ndo consign mais tomar decries
M| g nao ache ique de qualquer mod parego pior do 19 | 0 Nio tenho perdsdo muilo peso e € gue pends algum
que anles recen bEmenle
| Estou preccupado em estar parecendo velha ou | Perds mans oo que 2 quilds & mess
RS (MTARVS 2 Perds mais do que 5 quilos
2 Achivgue hd mudsngas permanentes na minha 1 Perds mais do que T quilos
apamEneia, que me foem parecer sem atatvo
Estou tentando perder peso de propisibe, comendo menos:
3 Acredite que parego fex i M
15 la
{1 Mio estou mas preccupads com 3 minha saidde do que
{1 Posso trabalhar tho bem quanio anles o habatual
| E preceso algum esfiorgo exira para faer alguma 1 Estou prevcupade com problemas (Exos, s como
W= dores, mdmposiglo do estivmagn ou constqagio
2 Tenho que me esforgar muslo para Beer alguma 2 Estow munio preocupato com problemas fisioes e é
WiL=] difict] pensar em outra coisa
3 Mo consigo maas fxeer qualguer irabalho 3 Estou e preocupado com meus problemas fisicos que
mii eonsagn penr am qualquer tulrs cosd
6 | 0 Cotga ok ta benu o  hbbiad i {1 Nio note quakguer mudanga recente nd mew mieresse
1 Mo durmi o bem comd cogumava it
2 Acordo 1 a2 horas mas cedo do que 1 Estow menos mberessado por sexo do que costumana
habitualmende e achis dafical voltar a dormer )
2 Eslow muno menos inleressaibo por sexa agora
3 Acordo vinas horas mas cedo do que coslumava 3 Perdi completament
¢ nia consigo voltar & dormir ! ETpmer par s
17 | 0 Mo feco mas cansado do que o kel

Fieo camsado mans facilmente do que costumava

Fieo camsado em farer qualguer cosa

Estou cansado demans para faer qualquer coisa
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MNoime: Idade: Data:

Escala de Péinico ¢ Agorafobia
Avaliagiio referente a dltima semana
A~ Atagues de pinico
Al. Frequéncia
0 nenhum ataque de panico na dltima semana
1 1 ataque de panico na Gltima semana
2 2 ou 3 ataques de pinico na Gltima semana
3 4 -6 ataques de pnico na altima semana)
4 mais que 6 ataques de pinico na Gltima semana
AL Gravidade
0 nenhum ataque de panico
1 osataques de pdnico em geral foram muito leves
2 os atagques de pdnico em geral foram moderados
3 os ataques de pdnico em geral foram graves
4 os ataques de pdnico em geral foram extremamentes graves
Ad. Duracio média dos atagues
0 nenhum ataque de panico
1 1al0minutos
2 de 10 a 60 minutos
3 del a2 horas

4 mais que 2 horas
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1. maioria dos ataques foram previsiveis | ocorreram em situaghes de medo) ou inesperado

{espontinens)?

9 nenhum ataque de panico

0 a maiora foi inesperada

1 mais inesperadas que previsiveis

2  alguns inesperados, alguns previsiveis
3 mais previsiveis que inesperados

4 maioria previsivel

B. Agorafobia, comportamento de esquiva
Bl. Comportamento de esguiva

0 ndo ha esquiva ( ou ndo ha agorafobia)

1 raramente hi esquiva de situacdes temidas
2 esquiva ocasional de situagdes temidas

3 esquiva frequente de situagdes temidas

4 esquiva muito frequente de sitnagies temidas
B2, Numero de situaches

0 nenhuma { ou ndo ha agoratobia)

1 1 situacio

2 2 =3 situacies

3 4 -8 situaches

4  ocorreram diversas situacdes
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B3. Importincia das situaghes evitadas

SEm Importincia

niio muito importante
moderadamente importante
muite importants

extremaments importante

. Ansiedade entre os atagues de pinico

C1. Ansiedade antecipatdria

4

nenhum medo de ter ataque do pdnico

medo raramente de ter um tague de panico
medo algumas vezes de ter um tague de pinico
medo frequentemente de ter um taque de pénico

medo constante de ter um taque de panico

C2. O quiio forte foi este “medo do medo™?

1

2

riemhim

leve

moderado

3 acentuado

4 exiremo
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D). Incapacidade

D1. Prejuizo no relacionamento familiar ( esposa, criancas, etc.)

¥ nenhum
1 leve
2 moderado

3 acentuado
4 exiremo

D2. Prejuizo no relacionamento social e lazer ( eventos socias)

¥ nenhum
1 lewve
2 moderado

3 acentuado
4 extremo

D3. Prejuizo no trabalho { considere o trabalho em casa também)

0 nenhum
1 leve
2 moderado

3 acentuado

4 extremo
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E. Preocupacdes sobre a saiade

El. Preocupacdes sobre prejuizo i saiade
0 ndo é verdadeiro

1 raramente verdadeiro

2 parcialmente verdadeiro

3 quase sempre verdadeiro

4 definitivamente verdadeiro

E2. Pressupde uma doenca orginica

0 ndo é verdadeiro, transtorno psicologico
1 raramente verdadeiro

2 parcialmente verdadeiro

3 quase sempre verdadeiro

4 defimtivamente verdadeiro, transtorno somatico

Resultados

Subescala A - Ataques de pinico
Subescala B - Agorafobia

Subescala C - Ansiedade

Subescala D - Incapacidade

Subescala E - Preocupacies sobre a saade

Total:
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Anexo I'V- Tarefa Matematica

As tarefas matematicas foram compostas por duas sequéncias de calculos mentais (A e B)
pareados pelo grau de escolaridade do participante (Fundamental I, IT e Ensino Médio/Ensino
Superior). As operacdes deverao ser realizadas consecutivamente, de acordo com os comandos
do software. O comando para execucdao de cada expressao tem duracdo de 60 segundos. O
tempo total de execucdo do calculo mental é de 120 segundos.

Fundamental I:

O célculo mental envolverd operacdes de adi¢do e subtragdo de dezena e/ou unidade em
situacdes do cotidiano.

A)10+4-2+6-3+5-10+3
B)I10-4+2-6+3-5+10-3

Fundamental II:

O calculo mental envolvera operagdes de adi¢ao, subtragao e multiplicacdo dezena e/ou unidade
em situacoes do cotidiano.

A)6+2x2+1-3+2-10+4

B)6-2X2-1+3-2+10—4

Ensino Médio e Superior:

O calculo mental envolvera as operacdes de adicao, subtragdo, multiplicagdo e divisao de
dezena e/ou unidade.

A)20:2-6+4X2+5-1+17
B)20X2+6-4:2-5+1-17
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Anexo V - Codigo para processamento do sinal de EEG

O cdédigo utilizado para andlise dos dados de EEG foi desenvolvido pela autora no ambiente
Octave, com base em conceitos e abordagens comumente aplicados no MATLAB. A adaptacgao
incluiu ajustes nas fungdes dos pacotes e na manipulagdao dos dados, mantendo a 16gica de

processamento dos sinais. A rotina apresentada abaixo ¢ um produto desta dissertacao.

% Programa que abre um arquivo binério e converte para texto.

% Natia Horato: - 22/06/2024
% Ultima revisio: 29/09/2024

function tst2txt
% Solicitar ao usudrio 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, 't'");
if fid =—=-1
error('Erro ao abrir o arquivo. Verifique o caminho e tente novamente.");

end

fseek(fid, 0, 'eof’);
Imax = ftell(fid);
fseek(fid, 0, 'bof");

% Pega as informacdes do cabecalho:

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 invalidos

nomes =";

for 1 = 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 extensao
nometxt = [nome_arquivo, '.txt'];
fid2 = fopen(nometxt, 'w');
if fid2 = -1
error('Erro ao criar o arquivo de texto. Verifique permissodes 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 binario para texto...\n');

contador = 0;

% Percorre o sinal e faz os testes:
NLinhas = 100; % numero de linhas do Buffer
while ~feof(fid)
contador = contador + 1;
% L& 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) / Imax) * 100);

end

% Finaliza

fclose(fid);

fclose(fid2);

fprintf('Conversao concluida. Arquivo de texto gerado: %s\n', nometxt);

end

% Programa para analise de EEG

% Configuracao do experimento:
pkg load io; % Pacote para manipulagdo de arquivos
pkg load signal; % Pacote para analise de sinais

pkg load ica; % Pacote para analise ICA

% Parametros experimentais
Fs =240; % Taxa de amostragem em Hz
channel names = {'Fp1', 'Fp2', 'F7', 'F3', 'FZ', 'F4', 'F§', 'T3', ...
'C3','Cz', 'C4', '"T4", 'T5', 'P3', 'PZ', 'P4, ...
'T6', '01",'0z', '02'};
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 necessario

data =load('eeg_dados.txt'); % Substitua pelo nome correto do arquivo

% Validar numero de canais
if size(data, 2) ~= length(channel names)
error('Numero de canais no arquivo nao corresponde aos canais definidos.");

end

% Remocao de artefatos com ICA
fprintf('Aplicando ICA para remogdo 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 remocao de artefatos.');
% Exemplo manual: supondo que o componente 1 seja artefato

icasig(l,:)=0;

% Reconstruir sinais limpos

cleaned data = (A * icasig)";

% Calculo da poténcia por banda

fprintf('Calculando poténcia nas bandas de frequéncia...\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(:, 1));
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{l})=power band,

end

% Calculo de assimetrias hemisféricas
fprintf('Calculando assimetrias hemisféricas para todas as bandas...\n");
hemispheric_pairs = { ...

'Fpl', 'Fp2'; ...

'F3', 'F4'; ...

'F7', 'F8'; ...

'"T3','T4'; ...

'C3','C4'; ...

'P3', 'P4'; ...

'01','02'};

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');

% Visualizagao dos resultados

fprintf('Gerando graficos...\n'");

% Poténcia 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(['Poténcia na Banda ', bands names{j}]);
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xlabel('Canal’);
ylabel('Poténcia');
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 Poténcia');
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