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Resumo
O objetivo desta tese foi avaliar a correlacdo e predicdo entre componentes das funcdes
executivas (controle inibitorio e flexibilidade cognitiva), metacognicdo de pensamentos e
sentimentos, e regulacdo emocional em adultos tipicos. Adicionalmente, o presente trabalho
teve como objetivo, avaliar os efeitos da estimulacdo transcraniana por corrente continua
(ETCC) sobre as principais variaveis dependentes do estudo, em adultos com depressdo maior.
A tese se divide em trés estudos empiricos. O primeiro artigo descreveu a construcao da Escala
de Metacognicdo de Pensamentos e Sentimentos (EMETAPS) e analisou as evidéncias de
validade baseadas no conteldo e na estrutura interna. Participaram 419 adultos com
desenvolvimento tipico, com idades entre 18 e 60 anos. Os itens da escala foram construidos
com base nos construtos Conhecimento da cogni¢do e Regulacdo da cogni¢do. Conforme a
analise de juizes, a analise fatorial e os resultados de consisténcia interna, a EMETAPS se
mostrou adequada para avaliacdo da metacognicdo de pensamentos e sentimentos em adultos
tipicos. O estudo 2 teve como objetivo geral, avaliar a correlacédo e a predicdo entre as funcdes
executivas, metacognicdo e regulacdo emocional em adultos tipicos. 245 adultos, com idades
entre 18 e 55 anos responderam o Teste dos Cinco Digitos — FDT, a EMETAPS e o
Questionario de Regulacdo Emocional (QRE). Os resultados mostraram que ndo houve
correlacdo entre fungdes executivas e metacogni¢do. Por outro lado, resultados revelaram que
subcomponentes das funcdes executivas e da metacognicdo se correlacionaram com diferentes
estratégias de regulacdo emocional. O estudo 3 examinou os efeitos da ETCC sobre o cortex
pre-frontal dorsolateral (CPFDL) nas fungdes executivas, metacognicdo de pensamentos e
sentimentos e regulagcdo emocional em adultos com depresséo maior. Participaram dezoito
adultos entre 18 e 40 anos de idade, que foram submetidos a 10 sess6es de ETCC ativo (n =
10) ou ETCC simulada (n = 8) por duas semanas. A gravidade dos sintomas de depressao, as

fungdes executivas, a metacognicdo e as estratégias de regulacdo emocional dos participantes



foram avaliadas na linha de base, no pos-teste e no follow-up de 3 meses apos a intervencao.
De modo geral, foi possivel observar que a ETCC ativa ndo teve um maior efeito sobre as
variaveis em comparacdo com a intervencdo SHAM. Faz-se necessario novas pesquisas que
busquem avaliar 0os mecanismos subjacentes da regulacdo emocional, bem como visem
encontrar os melhores protocolos de intervenc6es de ETCC capazes de promover uma melhora
significativa em fungdes cognitivas e em estratégias de regulacdo emocional em adultos com
depressdo maior.

Palavras-chave: funcdes executivas; metacognicdo; regulacdo emocional; ETCC

Abstract
The objective of this thesis was to evaluate the correlation and prediction between components
of executive functions (inhibitory control and cognitive flexibility), metacognition of thoughts
and feelings, and emotional regulation in typical adults. Additionally, the present study aimed
to evaluate the effects of transcranial direct current stimulation (tDCS) on the main dependent
variables of the study, in adults with major depression. The thesis is divided into three empirical
studies. The first article described the construction of the Metacognition of Thoughts and
Feelings Scale (EMETAPS) and analyzed the validity evidence based on content and internal
structure. Participants were 419 adults with typical development, aged between 18 and 60
years. The scale items were constructed based on the Knowledge of Cognition and Regulation
of Cognition constructs. According to the judges' analysis, factor analysis and internal
consistency results, the EMETAPS proved to be adequate for evaluating the metacognition of
thoughts and feelings in typical adults. Study 2 had the general objective of evaluating the
correlation and prediction between executive functions, metacognition and emotional
regulation in typical adults. 245 adults aged between 18 and 55 answered the Five Digits Test

— FDT, the EMETAPS and the Emotion Regulation Questionnaire (ERQ). The results showed



that there was no correlation between executive functions and metacognition. On the other
hand, results revealed that subcomponents of executive functions and metacognition correlated
with different emotion regulation strategies. Study 3 examined the effects of tDCS on the
dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) on executive functions, metacognition of thoughts and
feelings, and emotion regulation in adults with major depression. Eighteen adults between 18
and 40 years old participated, who underwent 10 sessions of active tDCS (n = 10) or sham
tDCS (n = 8) for two weeks. The severity of depression symptoms, executive functions,
metacognition, and emotion regulation strategies of participants were assessed at baseline,
posttest, and 3-month follow-up after the intervention. Overall, it was possible to observe that
active tDCS did not have a greater effect on the variables compared to the SHAM intervention.
New research is needed that seeks to assess the underlying mechanisms of emotion regulation,
as well as to find the best tDCS intervention protocols capable of promoting a significant
improvement in cognitive functions and in emotion regulation strategies in adults with major
depression.

Keywords: executive functions; metacognition; emotional regulation; tDCs.
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Apresentacao

O presente estudo refere-se a tese intitulada "Relacdes entre Fungdes Executivas,
Metacogni¢ao e Regulagdo Emocional: estudos com adultos com e sem depressdo”, que esta
organizada no formato de artigos cientificos. Na introducdo, serdo discutidos: 1) Aspectos
tedricos das fungdes executivas (FE), metacognicdo e regulacdo emocional (RE); 2) O
transtorno depressivo maior (TDM) e sua associacdo com as funcdes executivas, metacognicédo
e regulacdo emocional; 3) A Estimulacdo elétrica transcraniana por corrente continua para
depressdo maior. Em seguida, serd apresentado o problema de pesquisa e justificativa, 0s
objetivos e hipoteses desta tese.

Os métodos, resultados e discussdo serdo apresentados em formato de artigo,
totalizando trés estudos empiricos. O primeiro, teve como objetivo, construir a Escala de
Metacognicdo de pensamentos e sentimentos (EMETAPS) e analisar as evidéncias de validade
baseadas no conteldo e na estrutura interna, por meio da aplicacdo em uma amostra de adultos
com desenvolvimento tipico. O segundo estudo teve como objetivo, avaliar a correlacdo entre
metacognicdo, funcdes executivas (controle inibitorio e flexibilidade cognitiva) e regulacéo
emocional em adultos com desenvolvimento tipico. O terceiro e ultimo estudo buscou avaliar
os efeitos da neuromodulacdo por estimulacdo elétrica transcraniana (ETCC), nas funcbes
executivas (controle inibitério e flexibilidade cognitiva), metacognicéo e regulacdo emocional
em adultos com depressao maior.

A partir disso, esta tese buscou responder as seguintes perguntas: Qual o papel das
fungdes executivas e da Metacognic¢do na regulacdo emocional? E como a estimulacdo elétrica
de regides pre-frontais do cérebro se relaciona com o desenvolvimento das fungdes executivas,

da metacognicéo e da regulagcdo emocional em adultos com depressdo maior?



16

Introducéo

Funcdes executivas

As funcbes executivas (FE) s@o processos cognitivos associados ao controle do
pensamento, comportamento e aspectos afetivos (Malloy-Diniz et al., 2014), que permitem o
individuo a prestar atencdo e manter o foco, raciocinar e considerar mentalmente alternativas
de resolucdo de problemas (Diamond, 2020). A partir desses processos, &€ possivel o
planejamento, avaliacdo e modificacdo dos prdprios pensamentos e comportamentos, em
funcéo de metas pré-estabelecidas (Dias & Malloy-Diniz, 2020; Shields et al., 2015).

Existem diferentes modelos tedricos que caracterizam as fungdes executivas. Mais
especificamente, Lezak e colaboradores (2004) descreveram que as funcBes executivas
possuiam quatro componentes, enquanto que Miyake e colaboradores (2000), apds uma anélise
fatorial, consideraram trés componentes/fatores do construto. Esse Gltimo, tornou-se um
modelo bastante aceito na literatura, apos diversas pesquisas de analise fatorial confirmatéria
(Diamond, 2013; Miyake & Friedman, 2012). No modelo sugerido por Miyake e
colaboradores (2000), os componentes principais que integram as fungfes executivas sdo
denominados de Inhibition (inibir respostas preponderantes), Updating (atualizar e monitorar
informacdes) e Shifiting (alternar entre tarefas), que sdo dissociados, mas se relacionam
visando atender demandas do ambiente que exigem flexibilidade de pensamentos,
autorregulacdo, aprendizagem e manipulacdo de informaces, por exemplo.

Assim, corroborando com o modelo de FE proposto por Miyake e colaboradores
(2000), Diamond (2013), sugeriu um modelo tedrico que unifica as FE, considerando trés
componentes basicos: controle inibitério, memdria de trabalho e flexibilidade cognitiva. Vale
salientar que os conceitos das FE sdo sinbnimos entre os autores, embora haja algumas

diferencas na nomenclatura dos componentes. O controle inibitério é caracterizado pela



17

capacidade de inibir impulsos, comportamentos inadequados e estimulos irrelevantes ou
distratores que podem interferir na execucgdo de uma tarefa ou objetivo. A memoria de trabalho
é a capacidade de manter e atualizar informac6es que séo relevantes para execu¢do de uma
tarefa. Ja o ultimo componente, a flexibilidade cognitiva, requer a capacidade de planejar uma
nova sequéncia de acdes quando surgem novas demandas em uma tarefa, na tentativa de
encontrar solucdes e adaptacdes para resolucédo de problemas e mudancas inesperadas.

No que diz respeito aos aspectos neuropsicologicos das funcdes executivas, considera-
se que o seu desenvolvimento é gradual, ocorrendo a partir da relagdo entre a maturacéo
neuroldgica, incluindo a neuroplasticidade, mielinizacdo e sinaptogénese, principalmente das
areas frontais do cérebro e dos estimulos ambientais (O’Hare & Sowell, 2008). Assim, o cortex
pré-frontal estd associado a coordenacao das FE, sendo a ultima regido do cérebro a completar
seu amadurecimento, e por isso, 0 desempenho de tais fun¢ées melhoram com o avancar da
idade, tendo seu pico no inicio da vida adulta, e ao longo do envelhecimento, ha um declinio
natural (Dias & Seabra, 2013).

Outra funcdo cognitiva que desempenha um papel importante no desenvolvimento
cognitivo, que também é coordenada principalmente pelo cortex pré-frontal e segue um
cronograma de desenvolvimento semelhante as FE, é a metacognicdo (Roebers, 2017). Ambas
operam em constante mudanca a medida que o individuo evolui, adquire experiéncias e

conhecimento (Kontostavlou & Drigas, 2021).

Metacognicdo

A metacognicdo, termo empregado inicialmente pelo psicélogo John H. Flavell, na
década de 70, é caracterizada pela capacidade de um sujeito pensar conscientemente acerca dos
seus proprios processos cognitivos. Outros termos sdo usados para descrever a metacognicéo,

como “acesso consciente” aos processos cognitivos (Estes, 1998) ou “cogni¢do da cogni¢do”
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(Flavell, 1987). Além disso, esse construto envolve monitoramento, organizacao e regulacao
de qualquer iniciativa cognitiva (Flavell, 1979), que neste caso é a capacidade de avaliar uma
atividade cognitiva sob controle do processamento executivo, ou seja: monitorando
pensamentos, aspectos atencionais e de memorias que estdo ocorrendo quando uma atividade
estd sendo executada, fazendo correcdes se necessario (Ribeiro, 2003).

Vale salientar que estratégias cognitivas se diferenciam de estratégias metacognitivas.
As estratégias cognitivas levam o individuo a um objetivo cognitivo, enquanto as estratégias
no nivel meta (estratégias metacognitivas) avaliam a eficacia das cognitivas (Flavell,1987).
Assim, as estratégias metacognitivas podem ser consideradas cogni¢des top-down, pois
demandam maior complexidade representacional e de processamento (Efklides, 2011). Nesse
sentido, a fusdo entre cognicdo e metacognicdo se torna complexa, uma vez que habilidades
metacognitivas supervisionam o sistema cognitivo, ao mesmo tempo faz parte dele (Azevedo,
2020).

Embora exista um consenso sobre que o conceito mais elementar da metacognicéo seja
0 “pensar sobre o pensar”’, os modelos teodricos criados nas ultimas décadas descrevem os
processos e fatores metacognitivos de maneiras distintas. A principal discordancia dos modelos
refere-se a quantidade de componentes que comp@e a construto (Proust, 2013). A figura 1
demonstra uma linha do tempo sobre os principais modelos tedricos realizados até 2002, em
seguida, esses modelos serdo abordados com maior detalhamento. Vale salientar que de
maneira geral, os estudos realizados nas duas ultimas décadas, se basearam em algum desses
modelos para o desenvolvimento de suas pesquisas, bem como buscaram a realizacdo de
analises fatoriais confirmatdrias, principalmente para avaliar qual modelo possui um melhor

ajuste (Franca & Schelini, 2019; Harrison & Vallin, 2018).
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Figura 1. Linha do tempo — Principais modelos da Metacognicéo.

Principais modelos teoricos da Metacogni¢io

Flavell (1979) Brown (1987) Sperling et al. (2002)
A metacogni¢io possui trés A metacognigiao envolve dois A metacognigio € composta
fatores interrelacionados: fatores: por dois fatores:
1) Conhecimento 1) Conhecimento dos proprios 1)Conhecimento da cognigio

2) Monitoramento 2) Regulagio da cognicio

s recursos e estratégias da cognigio
3) Regulagio g gne

2) Regulagao do conhecimento

{o CEEXTRTTR

Paris et al. (1983) Schraw e Dennison (1994)

A metacogni¢iao com um
unico fator (conhecimento
metacognitivo), que se
subdivide em trés processos:

A metacognigiio possui dois
fatores:

1) Conhecimento metacognitivo

1) Declarativo 2 Regulacdo da cognigio

2) Executivo
3) Condicional.

Fonte: Elaborada pela autora da tese.

A respeito desses modelos, Flavell (1979) desenvolveu um modelo que inclui quatro
elementos inter-relacionados sobre metacognicdo, associados aos fatores de conhecimento,
monitoramento e regulacdo da cognicao: 1) conhecimento metacognitivo (a sensibilidade e o
conhecimento das varidveis da pessoa, da tarefa e da estratégia). 2) experiéncias
metacognitivas; 3) objetivos cognitivos; e 4) agdes cognitivas.

No que se refere ao conhecimento cognitivo, Flavell e Wellman (1975) ja haviam
classificado os seus componentes antes da constru¢do do modelo global realizado por Flavell
em 1979. A este respeito, a sensibilidade é o conhecimento sobre a necessidade de se utilizar,

ou nao, estratégias em tarefas diversas. Ja o conhecimento das variaveis da pessoa, caracteriza-
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se pelo o conhecimento adquirido sobre os saberes e a¢Ges da mente humana, que esta
subdividido em aspectos intraindividual (conhecimento sobre si préprio), interindividual
(conhecimento sobre as diferencas entre si proprio e 0s outros) e universal (a percepcéo de
como a mente funciona ou julgam ser a sua mente, sendo que essa caracteristica pertence a
todos os individuos, de modo geral). A varidvel tarefa refere-se ao conhecimento sobre a
natureza e propriedades da informacdo ou tarefa com que o individuo é exposto e quais sao
seus critérios de realizacdo. Por altimo, a variavel estratégia inclui a consciéncia sobre 0s
meios, processos e acdes que o sujeito precisa para atingir metas com maior eficacia.

Sobre as experiéncias metacognitivas, € possivel associa-las aos aspectos afetivos, pois
envolve percepgdes conscientes que podem ocorrer antes, durante ou depois de uma atividade
cognitiva (Flavell, 1979). Mais especificamente, as percepcdes e sentimentos sao
manifestacdes da experiéncia cognitiva (ex. sensacdo de familiaridade com um assunto,
necessidade de compreender a representacdo de um pensamento ou sentimento, sentimento de
preocupacao por perceber a dificuldade da tarefa ou situacdo, sentimento de satisfacdo) (Corréa
etal., 2018).

Os objetivos cognitivos sdo as metas de uma atividade cognitiva, que sao selecionados
ou alterados ao longo de uma tarefa ou situacdo. Por fim, as a¢fes cognitivas sdo 0s
procedimentos realizados para se atingir os objetivos da tarefa. (Flavell, 1987). A fim de se
entender os quatro componentes metacognitivos, é possivel pensar no seguinte exemplo: uma
pessoa comeca a sentir sintomas de ataques de panico (respiracao acelerada, formigamento nos
membros e sudorese). Ela entdo percebe seus préprios sintomas e reconhece que esta tendo
algo que ela ja vivenciou anteriormente (experiéncia metacognitiva). Logo apds, reconhece que
trata-se de um ataque de panico e tem a sensibilidade da necessidade de se usar estratégias de

relaxamento para diminuir os sintomas vivenciados (conhecimento metacognitivo). Segundo
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Flavell, (1987), o conhecimento cognitivo permite a interpretacdo das experiéncias, por isso
estdo interligados.

Dando seguimento ao exemplo, apos a fase do conhecimento metacognitivo, a pessoa
passa a tracar objetivos para a diminuicdo dos sintomas ansiosos, como a realizacdo de
respiracdo diafragmatica para controle da respiracdo e utilizacdo da técnica de atencéo plena
para a mudanca de pensamentos preocupantes e diminuicdo dos demais sintomas (objetivo
cognitivo). Por fim, ela realiza acBGes conscientes para regulacdo da respiracdo e fluxo de
pensamentos (a¢des cognitivas), a fim de atingir seu objetivo.

Em outra perspectiva tedrica, Paris e colaboradores (1983) descrevem que ocorrem trés
processos de conhecimento metacognitivo: 1) declarativo (quando uma pessoa tem consciéncia
do que se sabe); 2) executivo (quando se tem consciéncia de como realizar uma tarefa ou aplicar
uma estratégia); 3) condicional (quando tem conhecimento de onde usar a estratégia). Ja para
Brown (1987), a metacognicdo envolve dois fatores: 1) conhecimento sobre os proprios
recursos cognitivos e sobre as estratégias para a realizacdo de uma tarefa, passivel de
verbalizacdo; 2) regulacdo do conhecimento, que sdo mecanismos de planejamento,
monitoramento, revisdo e avaliacdo das atividades cognitivas, nem sempre passivel de
verbalizacdo.

Os modelos de Scraw e Dennison (1994) e de Sperling et al. (2002) se baseam na
mesma explicacdo dos conceitos de conhecimento e regulacdo da cognicdo elaborada por
Flavell (1979), no entanto, eles descrevem uma possivel sobreposicdo entre os fatores
monitoramento e regulagédo da cognigéo, por isso, criaram modelos com apenas dois fatores.
Assim, ambos descataram o fator monitoramento e preservaram os fatores conhecimento e
regulacao.

Em relacdo ao aspecto desenvolvimental da metacognicdo, os estudos estdo de

consenso que essa habilidade é pouco desenvolvida em criangas pequenas, ja que o



22

processamento cognitivo ocorre com pouca participacao consciente (Geurten et al., 2018). Por
isso, Flavell (1987) descreve que as habilidades metacognitivas s6 sdo possiveis de se
desenvolverem apds uma pessoa ter conhecimento suficiente sobre o dominio cognitivo.
Assim, a medida que o individuo vai crescendo, as demandas do ambiente se tornam mais
complexas, exigindo mais conhecimento, monitoramento e regulacao dos processos cognitivos,
a fim de conquistar objetivos, aprender algo novo, resolver problemas e gerenciar emocgoes
(Roebers & Spiess, 2017). Em relacdo ao campo das emogdes, o desenvolvimento das
capacidades metacognitivas se associa com 0 aumento das estratégias de regulacdo emocional

(Wei et al., 2022).

Regulacdo emocional

Regulacdo Emocional (RE) é caracterizada como o conjunto de estratégias que uma
pessoa utiliza para influenciar a intensidade, a duracdo e expressao emocional (Gross, 2015)
de acordo com o contexto que esta inserida (Gross, 1998), podendo ser consciente ou
inconsciente (Gyurak et al., 2013). A regulacdo emocional € fundamental para o ajustamento
social e bem estar geral do individuo. Além disso, as estratégias da RE podem ser de regulacédo
negativa (ex. medo) ou de regulacdo positiva (ex. alegria), sendo mais comum, tentativas de
aumentar emocdes positivas e diminuicdo das emocdes negativas. Mais especificamente,
quando as emocBes sdo reguladas de modo a serem aumentadas, € denominada de up-
regulation, e quando sdo diminuidas, denomina-se down-regulation. (Gross et al., 2006).

A regulacdo emocional envolve processos comportamentais, fisioldgicos e cognitivos
(Gross, 1998), estando integrada a consciéncia e aceitacdo das emocdes, habilidade em atingir
metas mesmo em situacdes que promova vivéncias de emocdes dificeis, e flexibilidade para

usar diferentes estratégias de maneira adaptativa, a depender do contexto (Gratz & Roemer,
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2004). As estratégias consideradas adaptativas estdo associadas a melhores estados de saude
fisica e mental (Gomez-Acosta & Londofio-Pérez, 2020).

Segundo um modelo de explicacdo das RE, o modelo processual das emocdes, existem
cinco estratégias de regulacdo emocional, que podem ocorrer a depender do momento da
situacdo que o sujeito esta inserido, bem como a interpretacdo cognitiva que 0 mesmo faz
dessas situacOes, e as respostas emocionais vivenciadas. Elas sdo chamadas de: 1) selecdo da
situacdo, 2) modificacdo da situacdo, 3) reorientacdo do foco de atencdo (distracdo e
ruminacéo), 4) mudanca cognitiva (reavaliacdo cognitiva), e, 5) modulacdo de resposta
(supressdo) (Gross, 2015). As estratégias podem ser divididas em regulacdo antecedente e
regulacao focada na resposta. A primeira influencia o processo gerador da emocdo antes do
inicio da resposta emocional, ja a segunda, modula a resposta emocional apds seu surgimento
(Ochsner & Gross, 2007).

A selecdo da situacdo consiste na tentativa de evitar (ou ndo) a ocorréncia de uma
situacdo suscetivel a gerar algum tipo de emocdo prevista. A modificacdo da situacdo por sua
vez, pressupde a implementacdo de esfor¢os que venham modificar uma situacdo, a fim de
diminuir o impacto ou intensidade da emocao vivenciada. J& a reorientacdo do foco de atencao
acontece quando ndo se pode evitar a situacdo que o sujeito esta inserido, podendo desviar a
atencdo da situacdo, focando em aspectos menos negativos do contexto (distracdo) ou focalizar
a atencdo nos aspectos emocionais que a situacdo gera (ruminacao) (Gross, 2015).

A mudanca cognitiva (reavaliacdo cognitiva) é a atribuicdo de significado de uma
situacdo de maneira mais positiva, influenciando no tipo de resposta emocional. Por fim, a
modulacdo da resposta, por meio da supressao, é a tentativa de inibir as sensaces fisioldgicas,
experienciais e comportamentais de uma resposta emocional ja iniciada (Gross & Thompson,

2007).
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As estratégias de regulacdo emocional se desenvolvem a partir da interacdo entre
aspectos de maturagdo cognitiva e interacdo com o ambiente familiar, escolar, etc. (Barthel et
al., 2018). Ao longo da vida, o recebimento de informac@es que estimulam o aparecimento de
diversas emocdes e a necessidade de enfrentamento das demandas do ambiente, faz com que o
individuo busque ajuste das suas respostas emocionais, a fim se adaptar ao meio inserido
(Kobylinska & Kusev, 2019).

A adolescéncia é marcada por um periodo propicio para o desenvolvimento da
regulacdo emocional, mas dependera de uma infancia emocionalmente saudavel e livre de
abusos. Caso contrario, na adolescéncia, dificuldades na regulacdo emocional serdo
aumentadas e consequentemente, 0 aumento de psicopatologias que se estende até a vida adulta

(Berzenski, 2019; Silvers, 2022).

O transtorno depressivo maior e sua associacdo com as fungdes executivas, metacognicao
e regulacdo emocional.

Conforme 0 DSM-V (2014), o transtorno depressivo maior (TDM) é caracterizado pelo
humor deprimido na maior parte do dia, perda de interesse ou prazer em diversas atividades do
dia-a-dia, mesmo as consideradas prazerosas (anedonia), alteracdes no sono, no apetite, peso,
retardo psicomotor, pensamentos negativos (ex. culpa, ideacdo suicida) e dificuldade na
tomada de decisdo e concentracdo. Tais sintomas causam prejuizo significativo em diversas
areas, tais como social e ocupacional. Mais especificamente, esses prejuizos afetam a qualidade
de vida do individuo, trazendo perda da produtividade ou incapacidade ocupacional (Parent et
al., 2020), maior utilizacdo de servigos médicos, por causa dos sintomas relacionados a prépria
doenca ou a comorbidades (Johnston et al., 2019). Além disso, é possivel notar a ocorréncia de
disfuncbes cognitivas na depressao maior, com prejuizos na atencdo, aprendizagem, memoria,

planejamento e resolucdo de problemas (Prévot & Sibille, 2021).
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Sobre arelacao entre TDM e aspectos cognitivos, Nufio e colaboradores (2021) em uma
revisdo de literatura, relataram que individuos com depressdao maior apresentaram baixo
desempenho em tarefas executivas. Yu e colaboradores (2020) observaram que maiores escores
de depressao foram associados a escores mais baixos de flexibilidade cognitiva. Outro estudo
mostrou que a memdaria de trabalho também estava prejudicada em pessoas com depressao
maior (Li et al., 2021). A funcdo executiva prejudicada em individuos com depressao maior
pode levar a implementacdo de estratégias de regulacdo emocional desadaptativas (Yu et al.,
2020). O prejuizo na inibicdo de informacBes negativas pode contribuir para sintomas
depressivos, sendo essa associacdo mediada pela ruminacdo (Shimony et al., 2021). De maneira
mais especifica, déficits no controle inibitério geram dificuldades para inibir pensamentos e
mem@rias, gerando um processamento negativo do material armazenado e ruminacgéo, que por
sua vez reforca o estado de humor negativo e diminuem o uso de estratégias como distracéo e
reavaliacdo cognitiva (Joormann & Stanton, 2016; Joormann & Vanderlind, 2014), o que pode
explicar a associacdo entre déficits de regulacdo emocional e depressao, ja que a ruminacao e
a supressao sdo utilizadas com mais frequéncia em pessoas com depressdo (Liverant et al.,
2011; Joormann & Stanton, 2016; Yu et al., 2020).

Além disso, 0 processo de ruminacdo e sua associacdo com a depressdo depende em
parte das crencas que as pessoas tém sobre seus proprios processos cognitivos, abarcando
assim, a metacognicdo. A esse respeito, Papageorgiou e Wells (2003) propuseram o modelo
metacognitivo clinico de ruminacdo e depressdo, que sugere gue pessoas com crencas
metacognitivas positivas (ex. “preciso ruminar para enfrentar meus problemas”) acabam
aumentando a frequéncia da ruminag&o. Por outro lado, crengas metacognitivas negativas (ex.
“A ruminagdo ¢ incontrolavel”), acabam reforcando a sintomatologia da depressao.

Assim, pessoas com crengas metacognitivas positivas, ao passarem por problemas e

sentirem emocdes negativas, tendem a buscar mais controle de pensamentos e emogdes por
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meio da ruminacao, ja que a considera “util”. Nas crengas metacognitivas negativas também
h& um aumento do acesso de emogdes e pensamentos negativos. No entanto, a ruminacao, por
ndo ser uma estratégia adaptativa de regulacdo das emocdes, aumenta o afeto negativo. (Cano-
Lopez et al., 2021; Wells, 2019) e as tentativas de suprimir a expressdo das emocdes (Liverant
etal., 2011).

Estratégias metacognitivas desadaptativas, tais como: monitoramento da ameaca e
supressdo de pensamentos, foi correlacionada positivamente com sintomas de depresséo, de
forma gue a metacognicdo desadaptativa previu maior quantidade de quadros depressivos. Tais
estratégias metacognitivas direcionam a atencdo para informac6es que reforcam o sofrimento
e pensamentos intrusivos (Zhou et al., 2021).

A partir disso, diversos treinamentos para o desenvolvimento da metacognicdo e
regulacdo emocional tém se mostrado eficazes na diminuicdo de sintomas de depressdo (Carl
et al., 2018; Dammen et al., 2015; Hjemdal et al., 2019). Em relacéo as funcdes executivas, a
maioria dos estudos costumam avaliar como tratamentos antidepressivos (ex. farmacoldgicos
e neuromoduladores) alteram o desempenho das funcBes executivas, comparando pré e pés-
tratamento, com resultados promissores (Cardoso, 2019; Salehinejad et al., 2015; Salehinejad
et al., 2017). Um desses tratamentos neuromoduladores é chamado de estimulacdo
transcrianiana por corrente continua, com protocolos que buscam alterar a atividade elétrica

cerebral do cortex pré-frontal em adultos com depressdo maior (Nejati et al., 2022).

Estimulacao transcraniana por corrente continua (ETCC) para depressao maior

A ETCC foi desenvolvida como uma alternativa ndo medicamentosa, que visa alterar
padrdes especificos de atividade cerebral (Brunoni et al., 2012). Dentro dessa perspectiva, a
ETCC é uma intervencdo ndo invasiva de inibicdo ou excitacdo cortical, sendo a intensidade

do estimulo regulada conforme os padrdes de processamento neuronal que se pretende atingir,
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e consequentemente, melhorando quadros disfuncionais (Stagg & Nitsche, 2011). Sua acao
busca mudar o potencial de repouso da membrana, induzindo a plasticidade sinaptica (Monte-
Silvaetal., 2017).

Durante a sessdo de estimulacéo, um dispositivo alimentado por bateria de 9 volts passa
uma corrente elétrica de baixa intensidade para dois eletrodos de silicone, revestidos por uma
esponja e embebidas em uma solucdo salina, que sdo acoplados sobre o couro cabeludo do
paciente (Brunoni et al., 2011), sendo um eletrodo com carga positiva (dnodo), para excitacao
neuronal, e 0 outro com carga negativa (catodo), para inibicdo neuronal. Mais especificamente,
a medida que os estimulos sdo gerados em regido cerebral especifica, 0s impulsos nervosos que
passam de um neur6nio para outro se tornam mais rapidos (excitacao) ou mais lentos (inibicéo)
(George & Aston, 2010).

A ETCC é considerada uma técnica segura, uma vez que se trata de uma técnica ndo
invasiva e com baixa amperagem, impedindo danos teciduais. A maioria dos estudos
apresentaram leves ou nenhum efeito adverso das aplicacdes. Tais efeitos, caso ocorram, sao
considerados benignos e bem tolerados (frequentes: prurido, formigamento; raro: sensacdo de
ardor), além de ter sua remissdo pouco tempo apds a estimulacdo (Brunoni et al., 2011). Além
disso, a ETCC ndo influencia na variabilidade da frequéncia cardiaca e respiratoria, nem na
pressdo arterial e temperatura corporal (Vandermeeren et al., 2010).

A neuromodulacao por ETCC tem sido utilizada para o tratamento de transtornos como:
estresse pos-traumatico (Van'tetal., 2017), transtorno de déficit de aten¢do com hiperatividade
(Salehinejad et al., 2019) e TDM (Razza et al., 2020). No que se refere mais especificamente a
ETCC no tratamento da depressao maior, resultados mostraram que a intervengdo aumentou a
excitabilidade do cortex e neuroplasticidade cerebral, com alteracbes no potencial de repouso

da membrana do neurdnio no cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL) (Stagg & Nitsche, 2011).
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Assim, os protocolos de intervengdo utilizados pelos estudos prévios em TDM
geralmente estdo associados a estimulacdo CPFDL (Meron et al., 2015), uma vez que pessoas
diagnosticadas com depressdo maior possuem hipoatividade da atividade elétrica cerebral a
esquerda e hiperatividade a direita do CPFDL. Assim, a posicao do eletrodo anodo costuma ser
colocado no F3 (CPFDL esquerdo), conforme o sistema 10-20 do eletroencefalograma (EEG)
(Brunoni, 2017). Ja o posicionamento do catodo costuma variar, podendo ser acoplado em uma
regido neutra para o efeito da estimulacdo catodica (ex. regido supraorbital direita) ou pode ser
acoplado no F4 (CPFDL direito), ja& que exames de neuroimagem demonstraram que essa
regiao € hiperativa em TDM (Chrysikou et al., 2019).

Em relacdo ao tratamento de ETCC em termos de duracdo, periodicidade entre as
sessOes e intensidade da corrente elétrica, de maneira geral, a aplicacdo dura em média 20
minutos, com a intensidade variando entre 1 e 2,5 miliampere (mA) (Monte-Silva et al., 2017).
O intervalo entre as sessGes pode ser uma ou duas vezes ao dia e também a cada dois dias,

sendo o namero total de sessdes variando entre 10 e 20 sessdes (Brunoni, 2017).

Problematica e justificativa

A maioria dos instrumentos de medida da metacognicao se concentram em processos
metacognitivos muito especificos, como no conhecimento, monitoramento e regulacdo da
aprendizagem (Azevedo, 2020). Assim, ha uma necessidade de mais pesquisas que avaliem a
metacognicdo dissociada de aspectos de leitura e escrita, ja que o conceito de metacognicao
engloba outros aspectos cognitivos, tais como pensamentos e sentimentos (Wells, 2011).
Como nao foi encontrado até o momento nenhum instrumento validado no Brasil de
metacognicdo de pensamentos e sentimentos, a primeira etapa desta tese consistiu na
construcdo e validagéo de uma escala de metacognicdo de pensamentos e sentimentos, a fim

de servir como instrumento para as demais etapas do estudo. Para além disso, a construcao de
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novos instrumentos de medida da metacognicéo amplia esclarecimentos conceituais a respeito
desse construto e contribui para a validade de sua mensuragcdo em diferentes contextos.

Ademais, pesquisas sobre substratos neurais da metacognicdo ainda sdo limitadas
(Azevedo, 2020). Embora se tenha encontrado previamente relacdes entre funcdes executivas
e metacognicdo (Marulis et al., 2020), sdo escassos 0s estudos que avaliaram a relacdo causal
entre os dois construtos. Além disso, grande parte dos estudos avaliaram essa relacao associada
aos processos de aprendizagem e desempenho académico (Acco & Rosa, 2021). No entanto,
considerando que as fungdes executivas e a Metacognicdo também se relacionam com aspectos
emocionais e transtornos do humor (Cardoso, 2019; Zhou et al., 2021), surge a necessidade de
métodos mais abrangentes, que abarquem a testagem de substratos cognitivos de aspectos
emocionais.

Em relacdo ao papel das funcdes executivas na regulacdo emocional, a maioria dos
estudos (Bernabei et al., 2018; Lantrip et al., 2016) avaliaram essa relacdo medindo apenas as
estratégias de supressdo e reavaliacdo cognitiva, sendo que existem outros fatores que
compdem o construto da regulacdo emocional. Assim, esta tese busca avaliar a relacdo
preditiva entre as funcdes executivas (controle inibitorio e flexibilidade cognitiva) e a estratégia
de direcionamento do foco de atencdo, além da supresséo e reavaliacdo cognitiva.

Assim, levando em consideracdo que Barkley (2010) sugere que os déficits no controle
inibitério predizem a impulsividade das emocdes, porém, a regulacdo emocional é uma funcéo
do dominio metacognitivo, a presente tese se propde a avaliar 0s mecanismos subjacentes a
metacognicdo e regulacdo emocional. A hipotese é que as fungdes executivas de flexibilidade
cognitiva e controle inibitorio s&o preditivas da metacogni¢do (conhecimento e regulagéo de
pensamentos e sentimentos) e regulacdo emocional (reavaliagdo, supressao e redirecionamento

do foco de aten¢éo), e que a metacognicao é preditiva da regulagdo emocional.
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Tal hipotese se justifica a partir da maturacdo do cortex pré-frontal, sendo que as
funcbes executivas comegam o0 seu processo de desenvolvimento mais cedo (Miller & Kerns,
2015) em comparacdo com as demais habilidades cognitivas, de forma que o controle inibitério
e a flexibilidade cognitiva sdo componentes mais nucleares, necessarios para 0
desenvolvimento da metacognicéo e regulacdo emocional.

Ademais, apesar de resultados prévios demonstrarem que estratégias desadaptativas de
metacognicao e regulacdo das emocdes e os déficits nas fungdes executivas estdo relacionados
com a depressdo maior (Li et al., 2021; Shimony et al., 2021; Zhou et al., 2021), esses estudos
ainda sdo limitados, sendo necessario buscar mais conhecimento sobre o perfil neurocognitivo
da depressdo (Nufio et al., 2021). Por isso, o Gltimo estudo desta tese se propde a investigar
lacunas associadas aos mecanismos subjacentes aos sintomas da depressdo maior, além de
estimular regides cerebrais responsaveis pelo controle top-down por meio da ETCC, a fim de
desenvolver as fungbes executivas e aprimorar gradualmente o processamento metacognitivo
e de estratégias de regulacdo emocional adaptativas em sujeitos com depressao.

A maioria dos estudos com ETCC para TDM tem sido utilizada para diminuicdo dos
sintomas depressivos (Woodham et al., 2021). Por outro lado, poucos estudos utilizam a ETCC
para desenvolvimento das fungdes executivas e regulacdo emocional por meio da estimulacéo
do cortex pré-frontal em adultos com depressao maior (Nejati et al., 2022). Além disso, nédo foi
encontrado até o momento, nenhum estudo que usou a eletroestimulacdo para o
desenvolvimento da metacognicdo nessa populacdo, sendo importante compreender melhor o
papel desse tipo de intervencdo ao estimular regides pré-frontais do cérebro que coordenam
componentes relacionados a depressao.

O processo de propor a testagem da predicdo entre as principais varidveis do presente
estudo, bem como testar um modelo de intervencdo para o desenvolvimento de fungdes e

habilidades cognitivas podera produzir resultados que contribuam para os campos de estudo do
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desenvolvimento humano e da neuropsicologia, pois fornecerda conhecimento a respeito se
existe uma relacédo causal entre fungdes executivas, metacognicdo e regulacdo emocional. Além
disso, vale ressaltar que a construcdo de um instrumento de metacognicao contribuira para o
campo da psicometria, ao fornecer novos métodos de avaliagdo desse componente cognitivo,

passivel de aplicacdo em diversos campos da psicologia.
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Objetivos, hipoteses, questdes de pesquisa e contribuicdes esperadas

Objetivo geral

Esta tese teve como objetivo, avaliar a correlacdo e predicdo entre componentes das
funcbes executivas (controle inibitério e flexibilidade cognitiva), metacognicdo de
pensamentos e sentimentos e regulacdo emocional em adultos tipicos, bem como avaliar 0s
efeitos da ETCC sobre as principais variaveis dependentes do estudo, em adultos com

depressdo maior.

Estudos empiricos

Estudo empirico |

Questdo de pesquisa: A Escala de Metacognicdo de Pensamentos e Sentimentos
(EMETAPS) apresenta evidéncias de validade de conteldo e estrutura interna para ser aplicada
em adultos tipicos entre 18 a 60 anos de idade?

Obijetivo especifico I: Construir a EMETAPS e analisar as evidéncias de validade
baseadas no conteldo e na estrutura interna, por meio da aplicacdo em uma amostra de adultos
com desenvolvimento tipico.

Hipotese: A EMETAPS possui evidéncias de validade de conteudo e estrutura interna.

ContribuicGes esperadas: Oferecer um instrumento de medida que avalie a
Metacognicdo de pensamentos e sentimentos, de facil aplicacdo, que possa ser utilizada em
pesquisas ou contexto clinico.

(Artigo publicado em 2022 - Revista Iberoamericana de Diagndstico y Evaluacion — e

Avaliacédo Psicoldgica).
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Questdo de pesquisa: Existe relacdo entre fungdes executivas (controle inibitorio e
flexibilidade cognitiva), metacognicdo e regulacdo emocional em adultos com
desenvolvimento tipico?

Obijetivos especificos I1: 1) Avaliar a relagdo entre fungdes executivas, metacognicédo
de pensamentos e sentimentos e regulacdo emocional em adultos com desenvolvimento tipico.
2) Avaliar o desempenho dos adultos no teste de funcbes executivas e nas escalas de
Metacognicdo e regulacdo emocional em funcédo do sexo e idade dos participantes.

Hipdteses: H1) Existe relacdo entre funcbes executivas, metacognicdo de pensamentos
e sentimentos e regulacdo emocional.

H2) FE predizem a metacognicéo e a RE.

H3) Metacognicdo prediz a RE.

H4) Existem diferencas significativas no desempenho das fungdes executivas em
funcéo da idade dos participantes, de modo que adultos mais novos possuem um desempenho
melhor do que adultos mais velhos.

H5) Existem diferengas significativas na estratégia de regulacdo emocional “supressao
emocional” em func¢do do sexo dos participantes, de forma que homens suprimem com mais
frequéncia as emoc¢des do que as mulheres.

ContribuicOes esperadas: Avangar na compreensdo sobre 0s mecanismos subjacentes
a metacognicdo e regulacdo emocional, oferecendo elementos para o aprimoramento e

adequacdo tedrico metodoldgica de pesquisas que procuram investigar tais construtos.
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Questdo de pesquisa: Quais os efeitos da estimulacdo elétrica transcraniana por
corrente continua nas funcbes executivas (controle inibitorio e flexibilidade cognitiva),
metacognicdo e Regulacdo emocional em adultos com TDM?

Obijetivos especificos I1: 1) Avaliar os efeitos da ETCC nas FE, Metacognicdo e RE em
adultos com TDM. 2) Comparar o efeito da ETCC ativa com o efeito da intervencdo SHAM
(ficticia) sobre as principais variaveis do estudo. 3) Analisar os efeitos da Neuromodulacao por
ETCC nos sintomas de depressdo maior.

Hipdteses: H1) A ETCC melhorara o desempenho das FE e aumentara a frequéncia do
uso de estratégias metacognitivas em adultos com TDM. Além disso, a ETCC aumentara o uso
de estratégias de RE de reavaliacdo cognitiva e mudanca do foco de atencéo e diminuira o uso
da estratégia de supressao.

H2) Os sintomas de depressdo maior diminuirdo ap6s a intervencdo de ETCC.

H3) A ETCC ativa tem maior efeito sobre as varidveis em compara¢do com a
intervencdo SHAM.

Contribuices esperadas: Oferecer uma melhor compreensdo da intervencdo de

ETCC sobre aspectos cognitivos e emocionais em adultos com TDM.
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Resumo

O presente estudo objetivou construir a Escala de Metacognicao de pensamentos e sentimentos

(EMETAPS) e analisar as evidéncias de validade baseadas no conteudo e na estrutura interna.
Participaram 419 adultos com desenvolvimento tipico, com idades entre 18 e 60 anos. Os itens
da escala foram construidos com base nos construtos Conhecimento e Regulagéo da cognicéo.
Conforme a analise de juizes, pode-se constatar que dos 28 itens iniciais desenvolvidos, apenas
25 tiveram um grau de concordancia dentro do sugerido (IVC > 0,80). A analise fatorial
exploratéria revelou dois fatores e dos 25 itens utilizados, 15 itens apresentaram carga fatorial
favoravel, mantendo a associacao dos itens a dois fatores e variancia explicada de 0,455 para
0 modelo. Os resultados de consisténcia interna sugeriram que ambos os fatores apresentam
itens consistentes (o > 0,80). Estas evidéncias demonstram que a EMETAPS ¢é adequada para
avaliacdo da metacognicdo de pensamentos e sentimentos em adultos tipicos.

Palavras-chave: Metacognicdo; Estudo de validacéo; cognicao.

Abstract
The present study aimed to develop the Metacognition of Thoughts and Feelings Scale

(EMETAPS) and to analyze the evidence of validity based on content and internal structure.
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419 healthy adults, aged between 18 and 60 years participated in this study. The scale items
developed were based on the Knowledge and Cognition Regulation constructs. According to
the expert analysis, it can be seen that of the 28 initial items developed previously, only 25 had
a degree of agreement within the suggested range (IVC > 0.80). The exploratory factor analysis
suggested that the scale presents two factors and 15 items with a favorable factor loading. The
explained variance obtained for the factors retained was 0.455 and Internal consistency results
suggested that both factors have consistent items (o > 0.80). This evidence demonstrates that
EMETAPS is suitable for assessing metacognition of thoughts and feelings in adults.

Keywords: Metacognition; Validity; cognition.

Introducéo

Metacognicdo € um construto que se refere a compreensdo que uma pessoa tem sobre
0S Seus préprios processos cognitivos, bem como o monitoramento e regulacdo de tais
processos (Dunlosky & Metcalfe, 2009). No modelo tedrico proposto por Flavell (1976), autor
do conceito, a metacognicao envolve trés componentes que interagem entre si: conhecimento
metacognitivo, monitoramento metacognitivo e regulacdo metacognitiva. O conhecimento
metacognitivo envolve a capacidade que uma pessoa possui em pensar sobre seus préprios
pensamentos, aces que estdo sendo realizadas e seu préprio processo de aprendizagem. O
monitoramento metacognitivo, por sua vez, trata-se de um acompanhamento consciente e
frequente dos processos cognitivos, a fim de refletir sobre o progresso dos mesmos e analisar
sua eficacia para se atingir um objetivo. Ja a regulacdo metacognitiva € o controle que o
individuo tem da sua atividade cognitiva em andamento, na tentativa de atingir suas metas

(Dunlosky & Metcalfe, 2009; Hertzog & Dunlosky, 2011).
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Apesar do modelo proposto por Flavell (1979) ser composto pelos trés fatores, estudos
atuais no campo da psicometria discutem uma possivel sobreposicao de tais fatores, devido ao
alto grau de correlagdo entre eles (Franca & Schelini, 2019; Harrison & Vallin, 2018).
Pascualon-Araujo e Schelini (2015), apds realizarem uma analise fatorial confirmatéria do
modelo de trés fatores, observaram uma forte correlacdo entre monitoramento e autorregulacao
cognitiva, de forma que criaram um novo modelo formado por apenas dois fatores: 1-
conhecimento metacognitivo e 2 - monitoramento e autorregulacdo metacognitiva.

Schraw e Dennison (1994) também escolheram um modelo de dois fatores na
construcdo do inventario de consciéncia metacoginitiva em adultos (MAI), apds analises
fatoriais exploratorias: fator 1 - conhecimento metacognitivo e fator 2 - regulacdo da cognicéo.
Em outro estudo, apos a andlise fatorial confirmatdria da versao traduzida e adaptada para o
Brasil do Inventario da Consciéncia Metacognitiva (ICM Jr), Teotonio et al. (2019) verificaram
que a dimensionalidade da escala corroborou com o modelo de dois fatores de Sperling et al.
(2002), sendo eles: “Conhecimento da cogni¢do” e “Regulacdo da cognicdo”.

Ja Franca e Schelini (2019) compararam trés tipos de modelos da metacognicdo: o
modelo de trés fatores (1: monitoramento metacognitivo global; 2: autorregulacdo aplicada a
tarefa; 3: conhecimento metacognitivo); o modelo de dois fatores, o qual juntou o fator 1 e 3
do modelo de trés fatores, sendo o segundo fator a autorregulacdo; e o0 modelo unidimensional
(juncdo dos trés fatores). Apos as analises, 0s indices de ajustamentos dos trés modelos foram
quase idénticos e com &timos valores. Por causa da autocorrelacdo entre os fatores e uma
possivel sobreposicdo dos mesmos, 0s autores optaram pela escolha do modelo
unidimensional, que apresentou excelente indice de consisténcia interna.

Portanto, ainda esta sob investigacao quais os fatores sdo pertencentes a metacognicao,
de forma que seu conceito sofre variacGes a depender dos modelos adotados pelos tedricos.

Essa lacuna se da pelos limitados estudos na area, mais notadamente no Brasil, onde se tem
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poucos instrumentos de avaliacdo dessa habilidade. Os principais instrumentos validados no
brasil, tais como a Escala Metacognitiva de Leitura Aplicada ao Ensino Médio — EMeL-EM
(Joly et al., 2006), Escala de Metacognicao - EMETA (Pascualon-Araujo & Schelin, 2013),
Escala de Metacognicdo — Sénior - EMETA-S (Franca e Scherlini, 2018), Inventario de
Conscientizacdo Metacognitiva- MAI (Schraw & Denisson, 1994) e Inventario da Consciéncia
Metacognitiva - ICM-Jr (Teotonio et al., 2019), sdo instrumentos de autorrelatos com diferentes
modelos tedricos adotados. Faz-se necessario mais avaliacdes psicométricas de tais modelos, a
fim de colaborar com o preenchimento dessa lacuna teorica.

Além disso, estudos na area de psicologia cognitiva sdo voltados prioritariamente a
metacognicdo da aprendizagem, avaliando como a metacognicdo intervém nas habilidades de
escrita, compreensdo de leitura e na maneira de se adquirir novos conhecimentos (Mokhtari et
al., 2018; Nicolielo-Carrilho et al., 2018; Pascualon-Araujo & Schelini, 2013; Ribeiro et al.,
2015), bem como grande parte dos programas de treinamentos sdo voltados para o
aprimoramento de habilidades metacognitivas em ambientes académicos (Kautzmann &
Jaques, 2019; Setiawati & Corebima, 2018). Assim, o0s instrumentos de avaliacdo da
capacidade metacognitiva se restringem a aspectos da aprendizagem, mesmo que tal
capacidade envolve conhecimento também sobre outros aspectos cognitivos, como
pensamentos, sentimentos e sensa¢des (Norman, 2017; Rhodes, 2019).

Sobre a metacognicdo de pensamentos e sentimentos, € possivel observar gque o
processamento disfuncional da metacognicdo (baixa autoconsciéncia cognitiva e crenca a
respeito da incapacidade de controle de pensamentos, por exemplo) esta associado a
preocupacdo, pensamentos de catastrofizacdo e ruminagéo (Ziadni et al., 2018). Uma pessoa
com baixo nivel metacognitivo possui dificuldade em refletir sobre suas experiéncias internas,
ou seja, 0s estados mentais vivenciados, como por exemplo: dar nome as suas emogdes ou

identificar o que originou pensamentos e sentimentos negativos (Faustino et al., 2019). A falta
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de consciéncia sobre emogdes e sentimentos pode resultar em percepc¢éo disfuncional e crencas
negativas, de forma que um individuo sinta emog¢des negativas como fora do seu controle,
causando angustia e outros sintomas, tais como ansiedade e humor deprimido (Laghi et al.,
2018).

Em préticas clinicas que estimulam o desenvolvimento da metacognicdo, ha evidéncias
de que essas intervencdes tém sido eficazes no tratamento de depresséo (Callesen et al., 2020;
Hjemdal et al., 2019), transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de ansiedade generalizada
(Wells, 2011) e no transtorno de estresse pos-traumatico (Simons & Kursawe, 2019). Os
modelos de terapias metacognitivas tem como objetivo alterar modos de processamento de
monitoramento e controle cognitivo, para que individuos desenvolvam formas alternativas de
experimentar e regular pensamentos repetitivos e negativos (Caselli et al., 2016).

Uma vez que a falta de habilidades metacognitivas pode ser considerada preditiva de
sintomas de ansiedade e depressdo (Aldahadha, 2021; Hjemdal et al., 2013) e ter correlactes
positivas com pensamentos compulsivos (Barahmand et al., 2014; Myers, et al., 2017), a
utilizacdo de um instrumento que avalia a metacogni¢do de pensamentos e sentimentos pode
tornar mais provavel um plano de intervencdo baseado em evidéncias. Este recurso pode
permitir a terapeutas cognitivos e neuropsicélogos identificar o conhecimento metacognitivo
do paciente, bem como sua regulacéo, a partir de parametros de mensuracao. Por exemplo, este
recurso pode ser utilizado para pré e pos teste a fim de avaliar diferencas significativas apos
intervencdes clinicas.

Até o presente momento, ndo foi encontrado na literatura brasileira nenhum
instrumento que avalie habilidades metacognitivas de pensamentos e sentimentos e para
nenhuma faixa etaria. Assim, considerando a relevancia deste construto, faz-se necessario
entdo a construcdo e validacdo desse tipo de instrumento, uma vez que servird para 0 campo

tedrico da Psicologia cognitiva, fornecendo explicacbes de modelos tedricos da metacognigéo.
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Além disso, ha uma alta aplicabilidade do instrumento no contexto clinico, mais
especificamente na terapia cognitivo-comportamental, que tem seu foco na mudanca de
pensamentos disfuncionais em seu tratamento, a fim de colaborar com o desenvolvimento de
emoc0es e sentimentos mais adaptativos.

Assim, o presente estudo teve como objetivo, construir a Escala de Metacognicdo de
pensamentos e sentimentos (EMETAPS) e analisar as evidéncias de validade baseadas no
conteudo e na estrutura interna, por meio da aplicacdo em uma amostra de adultos com
desenvolvimento tipico.

Levando em consideracdo novos estudos que demonstram a sobreposicao dos fatores
da metacognicdo, a construcdo dos itens do instrumento de avaliacdo da metacognicdo de
pensamentos e sentimentos teve como fundamento o modelo bifatorial de Sperling et al. (2002),

cujo os fatores sdo: “Conhecimento da cogni¢do” e “Regulacao da cognicao”.

Método

O presente estudo foi dividido em duas etapas: na primeira, foi realizada a construcao
da escala de Metacognicdo de pensamentos e sentimentos (EMETAPS), conforme o modelo
bifatorial de Sperling et al. (2002). Na segunda etapa ocorreu 0 processo de investigacdo de

evidéncias de validade baseadas no conteldo e na estrutura interna e fatorial da escala.

Participantes

Participaram deste estudo, 419 adultos (305 mulheres e 114 homens) com
desenvolvimento tipico, com idades variando entre 18 e 60 anos (M = 32,66 anos), de todas as
regibes do Brasil, com no minimo, ensino superior incompleto (32,69% com superior

incompleto e 67,30% com superior completo). Tais critérios de inclusdo foram estabelecidos
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apos a andlise de juizes, uma vez que apos perguntas sobre o perfil dos respondentes da escala,
0s especialistas sugeriram que a escala fosse aplicada em adultos com, no minimo, ensino
superior incompleto. Por conta da complexidade dos conceitos, pessoas que estdo a0 menos
cursando ensino superior, teriam maior probabilidade de entender a descricdo dos itens sobre
0s aspectos de conhecimento e regulacdo da cognicdo e assim, responder de forma mais
acurada.

O recrutamento dos participantes ocorreu de forma ndo probabilistica por
conveniéncia, por meio de veiculos de comunicacdo (facebook, whatsapp e e-mail). Foram
estabelecidos 0s seguintes critérios de exclusdo da amostra: adultos com algum tipo de

transtorno invasivo do desenvolvimento, doencas psiquiatricas e neurolégicas.

Construcdo dos itens

O instrumento foi constituido por uma escala tipo Likert de valor um a cinco, que avalia
a frequéncia de habilidades metacognitivas (1 — Nunca; 2 — Raramente; 3 — As vezes; 4 —
regularmente; 5 — sempre). Inicialmente, o instrumento foi composto por 28 itens que
utilizando-se os seguintes construtos: (1) Conhecimento da cognigdo (Ex. “Penso sobre meus

sentimentos”) e (2) regulagdo da Cognicao (Ex. “Controlo meus sentimentos negativos”).

Analise dos juizes

Sete especialistas, sendo seis doutores e um mestre, todos com experiéncia nas areas de
Neuropsicologia e Psicologia Cognitiva, fizeram a adequagdo das instrucgdes, dos itens e dos
fatores da escala. Eles receberam a escala por correio eletrdnico e classificaram se cada item
se propOe a avaliar seus respectivos fatores (conhecimento da cognicdo e regulacéo da
cognicéo), bem como se estavam adequados ao publico-alvo. Foram mantidos os itens com um

percentual de concordancia minima de 0,80 (Alexandre & Coluci, 2011).
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Anélise seméntica

Para a analise semantica, foi realizada uma aplicacdo piloto com 20 adultos, que
seguiam 0s mesmos critérios de excluséo e inclusdo da populacdo-alvo, a fim de avaliar se 0s
termos empregados no instrumento estavam adequados e compreensiveis. Cada um dos 20
participantes respondeu individualmente e online a escala da pesquisa. Apos a finalizacdo do
preenchimento do instrumento, foi aplicado um questionario com opcdes de resposta sim ou
ndo, de forma que ao marcarem sim, deveriam descrever com mais detalhes sua resposta.
Assim, foram realizadas trés perguntas: 12 - “Ha erros gramaticais em algum item?” 2* “Ha
algum item que vocé ndo compreendeu”? 3“ “Ha algum termo empregado que precisa ser
alterado para facilitar o entendimento do item”? Por fim, havia um espago em branco para
que os participantes da avaliacdo piloto realizassem outras contribuicfes e criticas, se assim
quisessem. Apoés a analise das consideracdes dos participantes, foi dado o prosseguimento de

analise das demais evidéncias de validade.

Procedimentos

Apbs aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia (CEP-IPS)
da Universidade Federal da Bahia (CAAE: 29837520.8.0000.5686), iniciou-se a coleta de
dados com a populacdo-alvo. Cada participante respondeu individualmente a escala, de forma
online e por meio de uma plataforma digital (Formularios Google), ap6s ter sido lido e assinado
o termo de consentimento livre e esclarecido e respondido um questionario sociodemografico
com questdes sobre idade, sexo, escolaridade, estado e se possui algum historico de doencas
psiquiatricas, neuroldgicas ou transtorno invasivo de desenvolvimento.

Assim que o participante abria a plataforma digital, aparecia a seguinte mensagem:

“Vocé esta sendo convidado(a) a responder a Escala de Metacognicdo de Pensamentos e
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Sentimentos (EMETAPS). Metacognicdo consiste na capacidade que uma pessoa possui em
pensar, monitorar e regular seus proprios processos cognitivos (ex. pensamentos, sentimentos,
processos de leitura e escrita). Antes de iniciar, leia atentamente o termo de consentimento
livre e esclarecido, autorizando, se assim quiser, a sua participacdo na pesquisa. Durante o
preenchimento da escala, pedimos para que esteja sozinho, em local tranquilo e sem
interrupgdes. O preenchimento da escala dura uma média de 10 minutos. Este instrumento é
destinado a adultos, entre 18 e 60 anos de idade, que tenham, no minimo, ensino superior
incompleto e com desenvolvimento tipico, ou seja, que ndo tenham nenhum diagndstico de
doencas neurologicas (ex. AVC, Alzheimer, tumor cerebral), transtorno mental (ex. Depressao,
transtorno de ansiedade, esquizofrenia ou transtorno do desenvolvimento)”. L0ogo em seguida

a mensagem, aparecia a escala, permitindo o participante respondé-la.

Anélise de dados

Estatisticas descritivas para caracterizacdo dos aspectos sociodemograficos da amostra
foram conduzidas. Para a analise de evidéncias baseadas no conteudo, foi escolhido o indice
de validade de contetdo (I'\VC) para analisar tanto a concordancia geral, quanto por item sobre
a ajustabilidade e pertinéncia do conteudo que a escala propde mensurar. Para tanto, foi adotado
o critério do estudo de Alexandre & Coluci (2011), no qual sugere que valores adequados de
IVC devem estar acima de 0,80.

Para a coleta de evidéncia de validade baseada na estrutura interna, foi realizada uma
andlise paralela otimizada com a intengdo de sugerir quantos fatores podem ser extraidos a
partir dos dados da amostra (Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011). Ap6s os resultados
sugeridos pela retencdo dos fatores, uma anélise fatorial exploratéria foi computada para
avaliar a estrutura fatorial da escala que esta em fase de construcao (Brown, 2015). Os indices

de ajuste do modelo seguiram os critérios indicados por Xia & Yang (2018), no qual sugerem
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valores de Tucker—Lewis Index (TLI) e Comparative Fit Index (CFI) acima de 0,90. Mais
adiante, com finalidade de testar o qudo bem o conjunto de itens representam os fatores
extraidos, foram computados os indices de replicabilidade de construto, isto &, indice de H
generalizado (Generalized H), que é dividido entre H-latente e H-observado, no qual valores
acima de 0,80 sugerem que as variaveis latentes do instrumento estdo bem definidas e
apresentam uma maior propensao a estabilidade de aparicdo dos mesmos fatores em futuros
estudos usando a mesma escala (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2018). Por fim, o calculo da
confiabilidade do instrumento foi realizado por meio do indice do Omega de McDonald. Essas
analises estatisticas foram realizadas por meio dos softwares R program, versdo 4.03 e xFactor
program, versdo 11.04.02.
Resultados

De acordo com os dados obtidos por meio da analise de juizes, foi verificado que dos
28 itens iniciais desenvolvidos na escala, 25 itens tiveram um grau de concordancia dentro do
sugerido para o indice de Validade de Contetdo de todas as assertivas da escala (IVC > 0,80),
conforme descrito na Tabela 1. Neste sentido, a segunda versdo da escala ficou com o total de
25 itens.

Em relacdo a analise semantica, que buscou analisar o grau de entendimento e
adequabilidade em termos semanticos para o publico alvo que a escala se destina, constatou-se
que os 25 itens tinham um grau de concordancia dentro do esperado de acordo com os critérios

estabelecidos para os itens remanescentes (I1vVC>0,80).

Tabela 1. indices de Validade de Contelido

Item Descricéo IvVC IvVvC
Juizes Semaéantica
1 Tenho consciéncia dos meus pensamentos 0,86 1
2 Penso a respeito dos meus pensamentos 0,93 1

3 Penso a respeito dos meus sentimentos 0,86 1
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4 Controlo meus sentimentos 0,93 1
5 Dou nome ao que estou sentindo 0,86 1
6 Presto atengdo no que se passa pela minha cabeca 0,93 1
7 Tenho consciéncia do que sinto 0,93 1
8 Posso mudar o que sinto 0,83 1
9 N&o posso mudar o que penso 0,93 1
10 Eu examino o porqué dos meus pensamentos 0,83 1
11 Tenho dificuldade para descrever o que sinto 0,86 1
12 Busco as causas dos meus sentimentos negativos 0,83 1
13 N&o consigo ignorar meus pensamentos negativos 0,80 1
14 N&o consigo entender meus pensamentos 0,76 1
15 Meus sentimentos sdo incontrolaveis 0,83 1
16 Tenho dificuldade para descrever meus sentimentos 0,86 1
17 Tenho dificuldade para controlar meus pensamentos 0,90 1
18 Consigo controlar um pensamento que me preocupa 0,80 1
19 Presto atengdo no que estou sentindo 0,90 1
20 Pensamentos negativos me dominam 0,93 1
21 Tenho dificuldade em saber o que gerou sentimentos negativos em 0,90 1
mim
22 Mesmo que eu ndo queira, pensamentos negativos dominam minha 0,90 1
mente
23 Os sentimentos negativos ndo conseguem me dominar 0,76 1
24 Paro para pensar no porqué sinto o que estou sentindo 0,90 1
25 Tenho facilidade em alterar pensamentos negativos para pensamentos 0,86 1
mais positivo
26 Tenho sentimentos negativos e ndo sei 0 porqué 0,80 1
27 Quando comeco a pensar em algo que me preocupa, ndo consigo parar 0,90 1
28 Consigo associar minhas a¢fes aos meus pensamentos 0,73 1
IVC TOTAL 0,88 1

Nota: O IVC Total referente analise de juizes foi contabilizado a partir da exclusdo dos 3 itens que

apresentaram um I\VC por item menor que 0,80.

Em seguimento as andlises relacionadas as evidéncias de validade baseadas no

conteudo, foi executada a segunda parte do estudo, visando a coleta de dados associados a
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estrutura interna e fatorial da EMETAPS. O indice de Kaiser-Meyer-Olkin foi calculado com
a intencdo de verificar se a amostra de 419 pessoas era suficiente para realizar a analise fatorial.
Em conformidade com este critério, o teste de esfericidade de Bartlett também foi gerado. Os
dados indicaram que os dados coletados sdo suficientes para serem fatorados (KMO = 0,86; X?
(105) = 3554.2, p <0.01).

A partir destes resultados, utilizou-se a seguir a analise paralela como o método de
retencdo de fatores, a qual resultou em dois fatores, nomeados de Conhecimento da Cognicao
e Regulacdo da Cognicao, semelhante ao modelo de Sperling et al. (2002). Ao rodar a analise
fatorial exploratdria, usando o método de rotacéo de Oblimin, constatou-se que apenas 15 itens
apresentaram carga fatorial acima de 0,30. A partir deste achado, excluiu-se os itens com carga
fatorial abaixo de 0,30 e uma nova analise fatorial exploratéria foi computada. Observou-se a
associacdo dos itens a dois fatores, com variancia explicada de 0,455 para o modelo gerado
(Quadro 2). Os indices de ajuste do modelo de root mean square error of approximation
(RMSEA =0,07; C.1 90% = 0,05 — 0,08), Tucker—Lewis index (TLI =0.96) e Comparative Fit
Index (CFI = 0.97) se mostraram dentro do que é sugerido como aceitavel pela literatura (Xia

& Yang, 2018).

Tabela 2. Analise Fatorial Exploratéria da EMETAPS

Itens Descricéo Cargas Fatoriais

Regulagdo  Conhecimento

1 Tenho consciéncia dos meus pensamentos -0,135 0,454
3 Penso sobre meus sentimentos 0,165 0,646
4 Controlo meus sentimentos negativos -0,557 0.189
5 Dou nome ao que estou sentindo 0,015 0,620
6 Presto atengdo no que se passa pela minha cabeca -0,030 0,833
7 Tenho consciéncia do que sinto -0,107 0,668

10 Eu examino o porqué dos meus pensamentos -0.007 0,735



12
14
16
18
19

20
22

25

Variancia
Explicada %
Omega de
Mcdonald (w)
H - Latente

H - Observado

N&o consigo ignorar meus pensamentos negativos
Meus sentimentos negativos sao incontrolaveis
Tenho dificuldade para controlar meus pensamentos
Presto atengé@o no que estou sentindo

Pensamentos negativos me dominam

Mesmo que ndo queira, pensamentos negativos

dominam a minha mente
Paro para pensar no porqué sinto o que estou sentindo

Quando comeco a pensar em algo que me preocupa,

n&o consigo parar.

0,525
0,867
0,763
-0,075
0,968

0,917

0.131

0,676

0,236

0,872

0,955
0,894

0,063
0,023
-0,051
0,787
0.041

0.021

0,762

0,067

0,219

0,837

0,904
0,894
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Nota: As cargas fatoriais em negrito correspondem ao fator preponderante para o item.

Salienta-se que os resultados de consisténcia interna analisados pelo Omega de McDonald
sugeriram que ambos os fatores apresentam itens consistentes e homogéneos (fator regulacdo: w
= 0,872; fator conhecimento: ® = 0,837). Semelhantemente, o indice de replicabilidade do
construto (Generalized H) sugeriu que ambos fatores da escala estdo representados
adequadamente pelo conjunto de itens (H-latente < 0,80; H-Observado < 0,80), sugerindo a uma

maior propensédo a replicagdo dos fatores retidos em estudos futuros em diferentes amostras

(Tabela 2).

Discussao

A metacognicédo € um construto bastante discutido no campo da educacéo, no entanto,

seu conceito vai além do processo de conhecimento e regulacédo de aprendizagem, sendo uma
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habilidade necessaria para a compreensdo e regulacdo de outros processos cognitivos, como
pensamentos e sentimentos (Ziadni et al., 2018). A falta de estratégias metacognitivas de forma
adaptativa pode determinar vulnerabilidade psicoldgica e estresse (Capobianco et al., 2018).
Neste sentido, a avaliacdo da metacognicdo pode ser uma ferramenta auxiliar na compreenséao
das estratégias de conhecimento e regulacdo de pensamentos e sentimentos em adultos. Assim,
0 objetivo do presente estudo foi construir a Escala de Metacognicdo de pensamentos e
sentimentos (EMETAPS) e analisar as evidéncias de validade baseadas no conteudo e na
estrutura interna, por meio da aplicacdo em uma amostra de adultos com desenvolvimento
tipico.

A andlise fatorial exploratéria apresentou uma estrutura bifatorial do construto
avaliado, com variancia total explicada de 45,5%, o que vai ao encontro do modelo teérico
proposto por Sperling et al. (2002), cuja a variancia total foi de 36% e a consisténcia interna
foi de 0,82. Este modelo descreve que a metacognicdo envolve dois processos cognitivos:
conhecimento da cognicao (fator um) e regulacéo da cognicdo (fator dois). Outros estudos que
testaram o modelo de Sperling et al. (2002) também encontraram uma boa variancia e
consisténcia interna bifatorial de outras escalas de metacognicéo (Goncalves et al., 2011; Ning,
2017; Ribeiro et al., 2016; Teotonio et al., 2019).

No estudo de adaptacdo e validacdo a populacéo portuguesa da escala bifatorial ICM-
Jr, Gongalves e colaboradores (2011) encontraram a variancia total de 42.5% e a consisténcia
interna de 0,85%. J& na adaptacdo e validacdo brasileira da mesma escala, Teotonio e
colaboradores (2019), observaram que o modelo bifatorial era mais ajustado em comparacao
com o unifatorial, onde encontraram a variancia total explicada de 31% para estrutura bifatorial
e a consisténcia interna de 0,74. J& Ning (2019), avaliou quatro estruturas de modelos

concorrentes de metacognicéo e o modelo bifatorial também teve o melhor ajuste.
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Vale salientar que tais instrumentos mencionados nesses estudos e que se ajustam ao
modelo bifatorial, estdo relacionados aos processos metacognitivos de conhecimento e
regulacdo dos proprios processos de aprendizagem e realizacdo de tarefas. J& a EMETAPS,
tem objetivo de avaliar a metacognicao dos proprios pensamentos e sentimentos (ex. “Controlo
meus sentimentos negativos”; “Quando comego a pensar em algo que me preocupa, nao
consigo parar”).

Assim, os resultados do presente estudo demonstraram evidéncias da adequacdo da
EMETAPS para avaliacdo da metacognicdo de pensamentos e sentimentos em adultos com
desenvolvimento tipico. Tal instrumento pode servir como suporte para avaliacdo no contexto
clinico e em pesquisas, principalmente na area de psicologia cognitiva, neuropsicologia e satde
mental. Quanto as limitacfes do presente estudo, podemos destacar o tipo da amostra, que foi
por conveniéncia e a discrepancia entre 0s sexos, sendo que a maioria dos participantes foi do
sexo feminino. Mais especificamente, o convite para participacdo da pesquisa foi enviado
proporcionalmente para ambos 0s sexos, no entanto, a maioria dos participantes que aceitou o
convite para participar da pesquisa foi do sexo feminino. Entretanto, os indices de
replicabilidade do construto, Generalized H, sugeriram que os fatores obtidos se apresentaram
estaveis e propensos a se repetirem em outros estudos posteriores com outras amostras.

Outra limitacdo foi que a escala ndo conseguiu, a principio, incluir adultos com
escolaridade abaixo de ensino superior incompleto, ja que o comité de especialistas pontuou
que devido a desigualdade sociodemografica do pais e a complexidade dos conceitos, para
garantir o entendimento dos itens e acuracia nas respostas, a escala deveria ser destinada ao
publico com, no minimo, ensino superior incompleto. Entretanto, estudos futuros podem fazer,
por exemplo, uma andlise de DIF (Differential Iltem Functioning) incluindo participantes que
tenham escolaridade mais baixa, com finalidade de verificar se existe diferenca nas respostas

e no entendimento dos itens.



61

Salienta-se também que futuros estudos podem buscar analisar a escala em diferentes
amostras e se necessario, adaptar a EMETAPS para outras populagdes, como por exemplo:
grupos etarios ou grupos de individuos atipicos, a fim de ampliar a avaliagdo de processos
metacognitivos em outras etapas do desenvolvimento humano e realizar estudos que busquem
avaliar as implicacdes do conhecimento e da regulacdo de pensamentos e sentimentos em

transtornos psicologicos e neuropsicolégicos especificos.
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Estudo empirico Il - Avaliacdo da associacdo entre Funcbes Executivas, Metacognicao e

Regulacdo emocional em adultos.

Resumo:

Poucos estudos avaliaram 0s mecanismos subjacentes da metacogni¢do, bem como o papel das
estratégias metacognitivas e das funcdes executivas nos processos emocionais, em especial na
regulacdo emocional. A partir disso, este estudo teve como objetivo geral, avaliar a correlacao
e a predicdo entre as funcdes executivas, metacognicdo e regulagdo emocional em adultos
tipicos. 245 adultos, com idades entre 18 e 55 anos (M = 23,76 anos, DP = 6,6), foram avaliados
individualmente a partir da aplicacdo do Teste dos Cinco Digitos — FDT, Escala de
Metacognicdo de pensamentos e sentimentos e Questionario de Regulacdo Emocional (QRE).
Os resultados refletiram que ndo houve correlacdo entre fungdes executivas e metacognicao.
Por outro lado, a flexibilidade previu maior escore de redirecionamento do foco de atengédo e o
controle inibitorio previu maior supressdo. Fatores da metacognicdo foram preditores da
reavaliacdo cognitiva e do redirecionamento do foco de atencdo. Esses resultados revelam
como cada subcomponente das fungdes executivas e da metacognicdo se relacionam com
diferentes estratégias de regulacdo emocional.

Palavras-chave: func@es executivas; metacognicdo; regulacdo emocional.
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Abstract

Few studies have evaluated the underlying mechanisms of metacognition, as well as the role
of metacognitive strategies and executive functions in emotional processes specially on
emotion regulation. From this, this study had the general objective of evaluating the correlation
and prediction between executive functions, metacognition and emotional regulation in typical
adults. 245 adults, aged between 18 and 55 years (M = 23.76 years, d.p. = 6.6), were
individually evaluated based on the application of the Five Digits Test - FDT, Metacognition
Scale of Thoughts and Feelings and Questionnaire of Emotional Regulation (QRE). The results
reflected that there was no correlation between executive functions and metacognition. On the
other hand, flexibility predicted higher attentional redirection score and inhibitory control
predicted higher suppression. Metacognitive factors were predictors of cognitive reappraisal
and redirection of focus. These results reveal how each subcomponent of executive functions
and metacognition relates to different emotion regulation strategies.

Keywords: executive functions; metacognition; emotional regulation

Introducao

Diversos estudos nos campos da psicologia cognitiva e psicologia do desenvolvimento
buscam avaliar as fungdes executivas, metacognicdo e regulacdo emocional em diversas
populacdes (Mitsea et al, 2022; Nagulendran & Jobson, 2020; Nesbitt et al., 2019; Schworer et
al., 2019). O interesse de estudar tais aspectos se da pela importancia que funcdes cognitivas
tém para garantir um desenvolvimento sociocognitivo saudavel ao longo da vida (Growney &
English, 2023; Jiao et al, 2023; Stalnacke et al., 2019). A esse respeito, é possivel observar que
bons niveis em tarefas que avaliam fungdes executivas, metacognigéo e regulacdo emocional

estdo associados com maiores habilidades em resolucéo de problemas complexos (Assis et al.,
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2021; Pennequin et al., 2020; Viterbori et al., 2017) e desempenho académico (Cortés et al.,

2019; Hayat et al., 2020; Usan & Robres, 2021), por exemplo.

Em relacdo as fungbes executivas, essas referem-se a um conjunto de processos
orientados as metas, permitindo assim, conclusdes de tarefas e resolucdo de problemas
(Roebers & Feurer, 2016). Mais especificamente, trés componentes estdo envolvidos no
conceito de Fungdes Executivas: (1) a memoria de trabalho, responsavel pela manipulacéo e
armazenamento de informacdes a curto prazo; (2) o controle inibitério, que envolve controle
da interferéncia e inibicdo da resposta. No nivel de controle da interferéncia, ocorre o controle
atencional, responsavel pelo controle de interferéncia no nivel da percepcdo, como por
exemplo: ignorar informacdes distratoras, mantendo a atencdo no estimulo; e inibicdo
cognitiva, que envolve resistir e suprir representacdes mentais prepotentes. No nivel de inibicao
da resposta, ha o autocontrole, responsavel pela inibicdo do préprio comportamento. Por fim,
(3) a flexibilidade cognitiva, responsavel por ajustar ou alterar comportamentos a partir de
demandas inesperadas, a fim de alcancar objetivos em tarefas e resolver problemas complexos

(Diamond, 2013).

Apesar dos componentes das funcfes executivas estarem interligados, € possivel avaliar
separadamente cada um deles. Na literatura cientifica atual, mesmo que os estudos optem em
estudar todos os componentes (Reis & Sampaio, 2018) ou apenas um (Reis & Sampaio, 2019),
o foco de tais estudos é identificar como esses componentes se desenvolvem ao longo da vida,
quais sdo suas variaveis preditivas ou quais variaveis esses componentes predizem, além de
quais sdo as variaveis mediadoras em diversos contextos, como escolar, familiar e clinico, por
exemplo.

Acerca desses estudos, resultados observaram que o desenvolvimento das fungdes
executivas € multideterminado, tendo influéncia tanto do processo de maturagdo cerebral,

quanto de influéncias sociais, como nivel socioeconémico, por exemplo (Rosen et al., 2020;
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Shaffer & Obradovi¢, 2017). Além disso, as fungdes executivas se relacionam com uma
infinidade de processos cognitivos e socioemocionais do individuo, tais como: teoria da mente
e raciocinio moral (Baker et al., 2021) e metacognicao dos préprios pensamentos e sentimentos
(Lysaker et al., 2008; Roebers, 2017).

A relacédo entre Funcdes executivas e metacognicdo tem sido investigada e é possivel
que déficits em atividades que exijam flexibilidade cognitiva e controle inibitorio sejam alguns
dos fatores que impactam no nivel de metacognicao (Lysaker et al., 2008), que por sua vez é
caracterizada pelo termo "cognicdo da cognicdo”. Mais especificamente, a metacognicdo € a
tomada de consciéncia dos proprios processos cognitivos, bem como seu monitoramento e
regulacao (Brown, 1987; Flavell, 1979). Vale ressaltar a natureza consciente da metacognicao
(Lawson, 1984), ou seja, ndo é possivel criar representacdes dos proprios pensamentos de
maneira inconsciente.

Déficits na capacidade metacognitiva levam a dificuldades no reconhecimento e
representacdes dos préprios pensamentos e sentimentos (Lysaker et al., 2010), bem como a
dificuldades em teoria da mente (Ebert, 2015; Zalla et al., 2015) e a maior probabilidade do
uso de estratégias de regulacdo emocional desadaptativas (Laghi et al., 2018; Wells, 2008).
Para além disso, as crencas metacognitivas podem estar associadas a presenca de transtornos
psicoldgicos e sentimentos de angustia (Nordahl et al., 2019; Sellers et al., 2017).

Dimaggio e colaboradores (2017) observaram em uma amostra de pacientes com
transtornos de personalidade, que intervencbes terapéuticas com foco na metacognicdo
reduziram niveis de sofrimento global, ansiedade, depressdo e desregulacdo emocional. Além
disso, apos trés meses de tratamento, houve um aumento no uso de estratégias de regulacéo
emocional adaptativas, ou seja, estratégias que reduzem os efeitos das emocdes negativas e
aumentam os das positivas). Se tratando da regula¢do das emocdes, seu conceito corresponde

ao processo de diminuicdo, manutengdo ou aumento de respostas emocionais, sejam elas
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emoc0Oes positivas (up regulation) ou emocdes negativas (down regulation) (John & Gross,
2007). As estratégias "supressdo emocional™ e "reavaliacdo cognitiva” sdo as mais avaliadas
em diversos estudos (Gross, 2015). Um dos principais instrumentos utilizados para avaliacdo
desses dois tipos de estratégias é o de Gross e John (2003), o Emotion Regulation Questionnaire
(ERQ). Os resultados de um recente estudo de avaliacdo de evidéncia de validade de construto
e consisténcia interna, indicaram um novo modelo bem ajustado com um fator a mais no ERQ:
0 "redirecionamento do foco de atencéo (distracéo)".

A reavaliacdo cognitiva € uma estratégia com foco nos antecedentes das respostas
emocionais, em que se altera o impacto emocional a partir de uma reformulacdo de
pensamentos sobre a situacdo, favorecendo a maiores experiéncias emocionais positivas e
estando relacionada com o bem-estar subjetivo e qualidade de vida (Balzarotti et al., 2016). Na
estratégia de redirecionamento do foco de aten¢do por meio da distracdo, uma pessoa direciona
sua atencdo para uma determinada situacdo, para aumentar ou diminuir a experiéncia
emocional, sendo bem-sucedida em alterar o curso da resposta (Gross & Thompson, 2007).
Por outro lado, a supressdo emocional esta correlacionada a um pior bem-estar subjetivo
(Kelley et al., 2019), uma vez que nessa estratégia se inibe o comportamento expressivo da
emocao, porém a sua experienciacao, ndo (Gross, 2008).

O melhoramento da regulacdo emocional parece depender de multiplas funcdes
cognitivas, dentre elas, as fungdes executivas (Schmeichel & Tang, 2015). Nesse sentido,
Lantrip e colaboradores (2016) observaram que melhores niveis no escore global de funcdes
executivas facilitaram o uso de reavaliacdo, enquanto que o maior uso da supressao emocional
se relacionou com baixo nivel de funcBes executivas. Em contrapartida, Von e Gonsalkorale
(2005), encontraram em seus resultados que o melhor desempenho na capacidade cognitiva de

inibicdo se associou com maior supressao emocional. Em congruéncia com esse Ultimo estudo
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descrito, uma pesquisa usando neuroimagem verificou que a supressdo produziu respostas
maiores em regides implicadas no controle inibitério (Goldin et al., 2009).

Diante de resultados divergentes, ndo esta claro se a supressdao emocional tem uma
relacdo positiva ou negativa com o controle inibitorio, sendo necessario mais pesquisas que
visem esclarecer essa relacdo. Além disso, apesar desses achados citados, grande parte dos
estudos (Bernabei et al., 2018; Lantrip et al., 2016) avaliaram a relacdo entre as fungdes
executivas apenas com as estratégias de supressao e reavaliacao cognitiva. Assim, é importante
buscar entender como as funcGes executivas se relacionam com outros componentes do
construto de regulacdo emocional, como por exemplo, o redirecionamento do foco de atencao
e em diferentes amostras populacionais. Da mesma forma, pesquisas que discutem a associacao
entre componentes do funcionamento executivo e metacognitivo (Roebers & Feurer, 2016;
Roebers, 2017) continuam escassas e restritas a investigacao da metacognicao da aprendizagem
e controle inibitdrio.

Poucos estudos avaliaram os substratos neurais da metacognicéo, bem como o papel
das estratégias metacognitivas nos processos emocionais, como por exemplo, a regulacao
emocional (Azevedo, 2020). Por isso, compreender a dindmica de dependéncia entre as funcbes
executivas, a metacognicdo de pensamentos e sentimentos e a regulacdo emocional pode
contribuir para os campos da neuropsicologia, psicologia cognitiva e psicologia do
desenvolvimento, possibilitando o planejamento e execucdo de treinamentos e intervengoes
terapéuticas em diferentes grupos. Assim, se justifica a necessidade de investigacdes que
integrem aspectos do desenvolvimento cognitivo e emocional, a fim de entender melhor quais
0S mecanismos subjacentes as estratégias de regulacdo emocional.

As trés principais variaveis do presente estudo possuem componentes coordenados pelo
cortex pré-frontal dorsolateral (Koechlin, 2016; Morales et al., 2018; Stephanou et al., 2017),

levando a inferéncias para o seguinte modelo explicativo: para que se utilize estratégias de
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regulacdo emocional, habilidades metacognitivas sdo necessarias, uma vez que exigem a
capacidade de monitorar a experiéncia emocional, manipular sua expressdao e avaliar
pensamentos e sentimentos. Mas para que a metacogni¢ao ocorra, outros processos cognitivos
automaticos e controlados precisam operar, tais como as funcdes executivas. Tais processos
envolvem armazenamento de informac6es na memoria de trabalho, para assim monitorar 0s
proprios processos, inibicdo de respostas prepotentes, para direcionar a atencdo a um
determinado aspecto e ignorar estimulos distratores, e flexibilidade cognitiva, a fim de utilizar
estratégias mais eficazes na resolugdo de problemas.

Portanto, o objetivo geral deste trabalho foi avaliar se existe relacdo entre
metacognicdo, funcdes executivas (controle inibitorio e flexibilidade cognitiva) e regulacéo
emocional em adultos com desenvolvimento tipico. Além disso, busca-se avaliar o
desempenho dos adultos no teste de funcBes executivas e nas escalas de Metacognicédo e
Regulacdo emocional em funcdo do sexo e idade dos participantes. Hipotetizamos que as
funcbes executivas de controle inibitorio e flexibilidade cognitiva sdo preditivas da
metacognicdo e da regulacdo emocional, bem como a metacognicdo ocupa um valor preditivo
na regulacdo emocional. Mais especificamente, um melhor desempenho nas fungoes executivas
€ necessario para o controle voluntario de pensamentos e emocdes, por isso que as funcdes
executivas predizem uma maior frequéncia na metacognicdo (estratégias de conhecimento e
regulacao da cognicdo). Alem disso, melhor flexibilidade cognitiva prediz maiores escores de
reavaliacdo cognitiva e redirecionamento do foco atencional, que sdo fatores da regulacéo
emocional. Ja& o controle inibitério prediz maior uso de supressdo emocional e
redirecionamento do foco atencional.

Quanto a metacognicéo, esperamos que maior frequéncia de conhecimento e regulagéo
da cognicdo seja preditor de um maior escore de redirecionamento de reavaliacdo cognitiva.

Hipotetizamos também que regulagdo da cognicdo prever positivamente o redirecionamento
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do foco de atencdo e negativamente a supressdo emocional. Em relacdo a idade, esperamos
apenas encontrar diferencas significativas no desempenho das funcdes executivas, de maneira
que o desempenho nas tarefas executivas diminua a medida que a idade avanca. Por fim,
esperamos encontrar diferencas na supressao emocional em funcdo do sexo, sendo que homens

apresentam maior frequéncia de supressdo do que mulheres.

Método

Amostra

Participaram deste estudo 245 adultos (63% mulheres) com desenvolvimento tipico,
com idades entre de 18 e 55 anos (M = 23,76 anos, d.p. = 6,6), residentes na cidade de
Cachoeira - Bahia. Os participantes foram recrutados por meio da técnica de amostragem nao
probabilistica de bola de neve. Essa técnica utiliza cadeia de referéncia para recrutar 0s
participantes, ou seja, € uma espécie de rede, onde os participantes contatados inicialmente
indicam novos participantes e assim sucessivamente (Goodman, 1961). Como critérios de
exclusdo, ndo puderam participar da pesquisa adultos com algum transtorno do

neurodesenvolvimento e transtornos mentais.

Instrumentos

Os participantes responderam um questionario sociodemografico contendo questdes
sobre sexo, idade e escolaridade. Para avaliagdo da regulagdo emocional, foi utilizado o
Questionario de Regulacdo Emocional (QRE) elaborado por Gross e John (2003), adaptado
para o Brasil por Boian et al. (2009), em uma estrutura trifatorial validada por Gouveia e

colaboradores (2018). Os fatores sdo: 1. Reavaliacdo Cognitiva (ex. “Eu controlo as minhas
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emocOes modificando a forma de pensar sobre a situacdo em que me encontro”); 2.
Redirecionamento do foco de atenc¢do (ex. “Quando quero sentir mais emocgdes positivas, eu
mudo o que estou pensando em relagdo a situacao”; 3. Supressao Emocional (“Quando estou
sentindo emocdes positivas, tenho cuidado para ndo as expressar”’). O instrumento é de
autorrelato e possui dez itens em uma escala tipo Likert que varia de 1 (discordo totalmente) a
7 (Concordo totalmente). Quanto maior o escore em um dos fatores, maior é a probabilidade
de usar essa determinada estratégia.

Em relacdo a metacognicao, foi utilizada a escala de Metacognicao de pensamentos e
sentimentos (EMETAPS) (Aleixo et al, 2022), composta por 15 itens e dois fatores:
Conhecimento da Cognicdo (Ex: “tenho consciéncia dos meus pensamentos”) e regulacdo da
Cognicao (Ex: “meus sentimentos negativos sdo incontroldveis”). A escala ¢ de autorrelato e
com respostas estilo likert, que avalia a frequéncia dos comportamentos (1-Nunca; 2 —
Raramente; 3 — As vezes; 4- Regularmente; 5 — Sempre). No fator “conhecimento da
cogni¢do”, quanto maior o escore, maior a frequéncia que se utiliza o conhecimento de
pensamentos e sentimentos. Ja no fator “regulacdo da cogni¢do”, quanto maior a pontuagao,
menor a frequéncia de uso da estratégia de regulacéo.

As funcbes executivas foram avaliadas por meio do Teste dos Cinco Digitos — FDT
(Sedd, 2007), que possui quatro etapas: leitura, contagem, escolha e alternancia. A primeira
etapa (leitura) é para reconhecimento e nomeacéao de numeros (Ex. A resposta correta de 4-4-
4-4 equivale a 4). A segunda fase (contagem), € para que o individuo reconheca e conte o
numero de asteriscos contidos no teste, sendo conjuntos de um a cinco asteriscos (Ex. A
resposta correta de **** equivale a 4). Ja na etapa “escolha”, o individuo precisa inibir a leitura
dos nameros que sdo apresentados e dizer a quantidade de nimeros que existem em cada
estimulo (ex. A resposta correta de 3-3-3-3 equivale a 4). Na fase de “Alternancia”, ¢

necessario que o individuo, assim como na etapa “Escolha”, contabilize a quantidade de
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numeros apresentados, enquanto inibe a resposta de ler tais numeros. Contudo, alguns
conjuntos de nimeros apresentam uma borda escura, que ao aparecer, deve o individuo nomear
0 algarismo ao inveés de contar a quantidade de numeros. As duas primeiras etapas avaliam a
velocidade de processamento, e as duas ultimas avaliam o controle inibitorio/atencao seletiva
e flexibilidade cognitiva/atencdo alternada. S&o registrados o tempo de resposta de cada tarefa
e 0s erros cometidos. Além disso, os escores de Inibicdo e Flexibilidade cognitiva sdo
calculados a partir da subtracdo do tempo de Leitura pelo tempo de Escolha e de Alternancia.
Quanto maior o escore (maior tempo de resposta), menor o desempenho nas tarefas de inibicédo

ou de flexibilidade cognitiva.

Aspectos éticos

Este estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia

(CEP-IPS) da Universidade Federal da Bahia (CAAE: 29837520.8.0000.5686).

Procedimentos

Os participantes responderam, apds a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, em um Gnico encontro, o questionario sociodemogréafico e os trés instrumentos de
avaliacdo do presente estudo. A aplicacdo dos instrumentos ocorreu individualmente em salas
da clinica escola ou em salas de aula vazias da Faculdade Adventista da Bahia, na cidade de

Cachoeira — Bahia.

Analise de dados

Para avaliacdo da distribuicdo dos dados, foi utilizado o Teste de Kolmogorov-



76

Smirnov. Por ndo apresentar distribuicdo normal, as analises dos dados se deram por meio de
testes ndo paramétricos. Em seguida, foram realizadas estatisticas descritivas para avaliacao do
desempenho dos participantes nos instrumentos aplicados. Logo apés, foram realizadas
analises inferenciais, como o teste de Mann-Whitney, para avaliar se houve diferenca
significativa nos desempenhos em funcdo do sexo dos participantes. Também foi realizado
teste de correlacdo de Spearman para avaliar as correlacfes entre as principais variaveis do
estudo. Por fim, foram realizadas andlises de regressdo linear, a fim de avaliar o efeito preditivo
entre as variaveis que deram correlacdo significativa. As analises foram realizadas por meio do
programa de analises de dados estatisticos Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
verséo 22.0.

Resultados

As Tabelas 1e 2 apresentam as estatisticas descritivas (média, desvio-padréo,

mediana e percentis) quanto ao desempenho nos diferentes instrumentos do estudo em funcéo

da amostra total (tabela 1) e de acordo com o sexo dos participantes (tabela 2).

Tabela 1. Estatisticas descritivas da amostra geral para o desempenho nos instrumentos.

Intrumentos Geral
M DP Md Percentis

Min Max
FDT —inibicéo 18,54 8,77 18,0 13,5 23,0
FDT — flexibilidade 28,90 10,16 28,0 22,0 34,0
EMETAPS — Conhecimento da cognicao 30,73 503 31,0 28,0 34,0
EMETAPS — Regulacéo da Cognicéo 19,17 4,54 19,0 16,0 22,0
QRE — Supressédo 15,55 488 16,0 12,0 19,0
QRE — Reavaliacéo cognitiva 15,74 3,21 16,0 14,0 18,0

QRE - redirecionamento do foco de atencéo 15,24 3,63 16,0 13,0 18,0
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Nota. FDT: teste dos cinco digitos; EMETAPS: escala de metacogni¢do de pensamentos e
sentimentos; QRE: questionario de regulagdo emocional; M: Média; DP: desvio padrdo; Md:
Mediana.

Tabela 2. Estatisticas descritivas do desempenho nos instrumentos em funcéo do sexo.

Feminino Masculino
Instrumentos
M DP Md Percentis M DP Md  Percentis
Min Max Min Max
FDT — inibicdo 18,61 8,51 18,0 -8 57 18,42 924 18,0 -5 68
FDT — flexibilidade 28,30 9,04 27,0 3 58 29,93 11,83 29,0 7 88
EMETAPS — 30,12 5,20 31,0 15 40 31,77 456 320 19 40

Conhecimento da cognigao

EMETAPS — Regulagéo 19,86 4,72 20,0 7 33 17,99 395 18,0 9 26
da Cognicgéo

QRE — Supresséo 15,21 4,87 15,0 5 27 16,13 4,86 16,5 5 28
QRE — Reavaliagédo 15,59 3,47 16,0 3 21 16,01 2,72 16,0 6 21
cognitiva

QRE - redirecionamento 15,25 3,58 16,0 3 21 1521 3,73 16,0 3 21
do foco de atencéo

Nota. FDT: teste dos cinco digitos; EMETAPS: escala de metacogni¢do de pensamentos e sentimentos;
QRE: questionario de regulacdo emocional; DP: desvio padrdo; M: média; Md: Mediana.

A fim de avaliar as diferencas nos desempenhos dos instrumentos em fungédo do sexo
dos participantes, foi realizado o teste de Mann-Whitney, no qual apontou diferenca
significativa nos fatores de metacognigdo. Assim, no fator “Conhecimento da cognigdo”, os
homens possuem uma maior frequéncia no conhecimento de pensamentos e sentimentos do
que as mulheres (U = 5849; p = .03). J& no fator “regulagdo da cogni¢ao”, quanto maior o
escore, menor o0 uso da estratégia metacognitiva. Desse modo, 0s homens regulam com mais
frequéncia os pensamentos e sentimentos do que as mulheres (U = 5426; p = .004). N&o foram

encontradas diferencas significativas entre homens e mulheres no desempenho das outras
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variaveis do estudo (p >. 05).

Em relacdo a correlacdo entre as variaveis do estudo, em geral, as correlagcdes foram
mais altas entre escores do mesmo construto, em comparagdo com as correlacdes de diferentes
construtos, as quais foram de magnitudes baixas. O Teste de Spearman (Tabela 3) indicou que
ndo houve correlacdo significativa entre as funcdes executivas e a metacognicao. Houve uma
correlacdo positiva da idade com a flexibilidade cognitiva e o controle inibitério e
negativamente com a supressao. Vale salientar que nas interpretacdes dos resultados dos
escores das funcbes executivas, quanto maior for o escore, menor o desempenho nas tarefas.
Quanto as relacdes entre as funcdes executivas e 0s principais construtos avaliados, houve uma
correlacdo negativa entre a flexibilidade cognitiva e o redirecionamento do foco de atencéo. Ja
o controle inibitério também se correlacionou negativamente com a supressao. No que se refere
a metacognicdo, o fator conhecimento da cognicdo se correlacionou positivamente com a
reavaliacdo cognitiva. A regulacdo da cognicdo, por sua vez, se correlacionou negativamente
com a reavaliacdo cognitiva e o redirecionamento do foco de atencéo.

Tabela 3. Correlacdo entre as principais variaveis do estudo.

Variaveis @D @ B @ (5) ® (@ (8
Funcbes Flexibilidade 1 57> 06 .03 -08 -04 -15* .16*
Executivas cognitiva (1)
Controle - 1 -01 .02 -17** -04 -00 .17**
inibitdrio (2)
Metacognicao Conhecimento - - 1 -18** -12 .18** .04 A1

da cognigéo (3)

Regulacdo da - - - 1 07 -25%* -20** -.09
cognicéo (4)
Regulacéo Supressdo (5) - - - - 1 A4* 03 -20**
emocional L
Reavaliacéo - - - - - 1 52** -00

cognitiva (6)

1
1
1
1
1
[EEN

Redirecioname - .01
nto do foco de

atencéo (7)
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Variavel
Sociodemografica

Idade (8)

Nota.* p <.05; ** p < .01.

Buscando aprofundar as andlises sobre as relagdes encontradas, foram realizadas

andlises de regressdo linear, a fim de avaliar o valor preditivo entre as principais variaveis do

estudo (Tabela 4). A idade foi preditiva das funcbes executivas (controle inibitério e

flexibilidade cognitiva) e da supressdo. O controle inibitério foi preditor da supressdo

emocional. J& a flexibilidade cognitiva foi preditiva do redirecionamento do foco de atencao.

Quanto a metacognicdo, o conhecimento da cognicao foi preditivo da reavaliacdo cognitiva. A

regulacdo da cognicao previu reavaliacdo cognitiva e redirecionamento do foco de atencéo.

Tabela 4. Anélise de regressao linear entre 0s dominios correlacionados.

Preditores

Coeficientes ndo Coeficientes

padronizados

padronizados

Dependentes Beta Erro Beta t p R?
padrao ajustado
Controle inibitorio
Supressao -098 .035 -.176 -2,790 .006  .027
Flexibilidade cognitive
Redirecionamento do focode -.054  .023 -.150 -2,367 .019 .019
atencéo
Conhecimento da cognicéo
Reavaliagdo cognitiva 173 .039 270 4,374 .000 .069
Regulagdo da Cognicéo
Reavaliacdo cognitiva -165 .044 -.233 -3,741 .000 .051
Redirecionamento do focode -183  .050 -228 -3,659 .000 .048
atencao
Idade
Controle inibitdrio 222 .084 167 2,643 .009 .024
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Flexibilidade cognitiva 322 .097 .209 3,332 .001  .040
Supressao -.142 047 -.193 -3,058 .002 .033

Assim, quanto maior a idade, menor o desempenho nas fungdes executivas. Além disso,
quanto menor a idade, maior o uso de supressao emocional. Melhor desempenho no controle
inibitério também prediz maior uso de supressdo emocional. J& o melhor desempenho na
flexibilidade cognitiva prediz maior uso de redirecionamento do foco de atencéo. No que diz
respeito a metacognicéo, maior conhecimento e regulacdo de pensamentos e sentimentos prediz
mais uso da estratégia de reavaliacdo cognitiva. Por fim, a regulacdo de pensamentos e

sentimentos prediz mais uso da estratégia de redirecionamento.

Discussao

O presente estudo avaliou a relagdo entre metacognicéo, funcdes executivas e regulagéo
emocional em adultos. Embora esses construtos tenham recebido ampla aten¢do nos campos
da psicologia cognitiva e da psicologia do desenvolvimento, sdo escassos 0s estudos que
associam diretamente a metacognicdo de pensamentos e sentimentos aos componentes das
funcgdes executivas (controle inibitorio e flexibilidade cognitiva) e regulacdo emocional. Até
onde se sabe, este é o primeiro estudo que buscou avaliar essa correlacdo e predicdo em adultos
com desenvolvimento tipico.

Diferente do que foi hipotetizado, as fun¢des executivas nao se correlacionaram com
nenhum dos fatores da metacognicdo, o que vai de encontro aos resultados de Lysaker et al.,
(2008). Nesse estudo, Lysaker e colaboradores (2008) so avaliaram o fator de conhecimento
da cognicdo e ndo de regulacdo da cognicdo, além de sua amostra ser com individuos atipicos.
Embora outros estudos também acharam essa correlacdo (Kalin & Roebers, 2022; Maluris et
al., 2020), a metacognicao avaliada ndo correspondia a consciéncia e regulagdo metacognitiva

de pensamentos e sentimentos, mas sim de aspectos ligados aos pensamentos no processo de
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aprendizagem, se diferenciando do objetivo do presente trabalho. Uma possivel explicacao para
tais resultados encontrados no presente estudo pode ter sido em razdo da medida utilizada para
medir as fungdes executivas, que ndo foi a mais apropriada para avaliar essa relacdo, uma vez
que o instrumento mede o processamento executivo “frio”, ndo abarcando os processos
"guentes™ do construto, que estariam mais relacionados com os aspectos emocionais e assim,
seria mais valido para correlacionar com a metacognicdo de pensamentos e sentimentos.

O mesmo serve para explicar porque, ao contrario de Lantrip et al., (2016), nédo
encontramos correlagdes entre flexibilidade cognitiva e a estratégia de regulacdo emocional de
reavaliacdo cognitiva. Como o foco do FDT na avaliacdo da flexibilidade envolve operar um
comando mais simples por meio da alternéncia de estimulos, esse instrumento pode néo ser
sensivel para encontrar correlacdo com uma estratégia mais elaborada de regulacdo emocional,
tal como a reavaliacdo cognitiva. Essa estratégia, segundo os resultados de Troy e
colaboradores (2018), é considerada uma estratégia mais dificil de ser implementada e que
requer mais gasto de recursos cognitivos. Assim, um instrumento que avaliasse a flexibilidade
cognitiva com o foco no gerenciamento e resolucdo de problemas mais complexos e
envolvendo as fung¢des “quentes” seria mais ideal para avaliar a correlacdo com reavaliaciao
cognitiva.

Por outro lado, como esperado, o melhor desempenho em flexibilidade foi preditor de
redirecionamento do foco de atengdo (distracdo). Ja o controle inibitério ndo se correlacionou
com o redirecionamento do foco de atencdo. E possivel que a distracdo demande
prioritariamente do uso da flexibilidade cognitiva e pouco do controle inibitorio, pois requer
redirecionar o foco de eventos negativos para eventos prazerosos, 0 que altera a resposta
emocional, reduzindo a necessidade de concentrar recursos atencionais para ignorar
interferéncias e suprimir representacdes mentais prepotentes. Mais especificamente, como

demonstrado em estudos anteriores (Moodie et al., 2020; Sheppes, 2020), o uso da distragdo é
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mais facil de ser implementada e causa menos sobrecarga cognitiva do que as outras estratégias
de regulacdo emocional, envolvendo principalmente a atencéo seletiva e troca de tarefas.

Alguns resultados apresentados apontam para outras associacdes. Como esperado, 0
controle inibitdrio previu positivamente a supressdo emocional. Esse resultado corrobora com
os de Von e Gonsalkorale (2005), mas vai de encontro ao de Lantrip e colaboradores (2016),
que encontraram uma correlagdo negativa entre os dois construtos em uma amostra com
adolescentes. Vale salientar que Lantrip et al., (2016) ndo avaliaram nenhuma relacéo causal
no estudo realizado, de forma que ndo é possivel esclarecer sobre os motivos desse
relacionamento.

Embora a supressdo nao seja a estratégia de regulacdo emocional mais bem-sucedida e
adaptativa, ela é reforcada culturalmente. De maneira geral, os individuos aprendem que a
expressdo de emocdes negativas ou a expressao espontanea de emocdes positivas pode
representar a perda de controle de impulsos, desaprovacao alheia e vergonha (Tsai & Lu, 2018).
Assim, individuos com maior controle inibitério em nivel de inibicdo de respostas, conseguem
ter mais éxito em suprimir as emocdes. Como demonstrado em um estudo de neuroimagem
(Goldin et al., 2008), isso acontece pois na condicdo de supressao, se exige uma maior ativacao
do cértex orbitofrontal direito e cértex pré-frontal dorsolateral direito, regides que medeiam a
inibicdo. Em contrapartida, essa estratégia se limita a diminuir o comportamento expressivo da
emocado, mas ndo consegue reduzir as respostas fisioldgicas associadas a amigdala e a insula.

Como esperado, o conhecimento da metacognicdo e a regulacdo da cognicdo foi
preditiva da reavaliacdo cognitiva, podendo indicar que individuos que conseguem ter
consciéncia sobre seus estilos de pensamentos e regular a propria experiéncia subjetiva do que
estdo sentindo, julgando-os como aceitaveis, toleraveis e passiveis de regulacdo, conseguem
reinterpretar o significado da situagdo associado a um estimulo emocional e consequentemente,

alterar a resposta emocional. Nessa légica, Kring e Sloan (2009) descrevem que a
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metacognicdo leva a mudancas nas estratégias empregadas contra a experiéncia negativa
interna e maior aceitacdo de pensamentos e sentimentos. Essa perspectiva corrobora com
resultados anteriores (Lee & Chongnak, 2022), os quais demonstraram que individuos que sao
capazes de lidar melhor com seus sentimentos por meio de abordagens metacognitivas podem
manter melhor sua regulacdo emocional. Segundo os achados de Yeoh e colaboradores (2022),
a metacognicdo permite uma autoavaliacdo racional dos processos cognitivos, sendo uma
importante ferramenta no processo de reavaliagdo cognitiva.

O fator regulacdo da cognicdo também foi preditor do redirecionamento do foco de
atencdo (distracdo). Embora ndo tenhamos encontrado nenhum estudo que avaliou essa
correlacdo anteriormente, intervencfes baseadas em treinamento metacognitivo (ex. terapia
metacognitiva; mindfulness), desenvolvem nos individuos a capacidade de aumentar o controle
atencional e a regulacdo emocional, interromper pensamentos perseverativos, além de reduzir
pensamentos e sentimentos negativos (Bernstein et al., 2019; Garland et al., 2017; Hatamian et
al., 2020). Em vista disso, € possivel que a regulacdo de pensamentos e sentimentos facilite a
descentralizacdo dos conteudos da consciéncia, favorecendo que o foco atencional se direcione
para aspectos mais positivos de si mesmo ou da situacdo e consequentemente, se altere a
resposta emocional.

Corroborando com estudos anteriores (Fjell et al., 2017; Hu et al., 2018), a idade foi
preditiva das funcbes executivas. Mesmo em adultos com desenvolvimento tipico, ha
degeneracdes estruturais e funcionais das conexdes cerebrais, causando discretas reduces no
desempenho executivo (Fjell et al., 2017). Além disso, com o avan¢o da idade, ha uma
diminuigdo do controle atencional e maior suscetibilidade a estimulos interferentes, o que
prediz menor desempenho nos testes de inibicdo (Darowski et al., 2008).

A idade também foi preditiva da supressdo. Semelhante aos resultados de Benson et al.

(2019), o uso de supressdo foi menor em idades mais avangadas. Em contrapartida, Vaz e
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colaboradores (2008) observaram que individuos mais velhos utilizavam mais a supressao
emocional. Ja Yeung e colaboradores (2011) ndo encontraram nenhuma diferenca na supressao
em funcdo da idade. Diferente desta pesquisa, 0s estudos citados incluiram idosos em suas
amostras, 0 que limita a comparacao dos resultados. Estudos futuros podem avaliar a supressao
separando os participantes por grupos etarios (ex. adultos jovens, meia-idade e idosos), pois
assim sera possivel compreender melhor onde ocorre as diferencas nos escores de supressao a
medida que a idade avanca.

Com base em estudos anteriores (Foroughi et al., 2021; Vaz et al., 2008), s6 levantamos
hipbteses de diferencas especificas em funcdo do sexo no fator supressdo emocional, de modo
que que homens apresentariam maior escore de supressdo emocional do que as mulheres.
Porém, ndo foi encontrada nenhuma diferenca significativa nesse sentido, semelhante aos
resultados de Vally e Ahmed (2020). Assim, os resultados sobre as diferencas entre homens e
mulheres na supressao emocional sdo mistos. Nao criamos hipoteses a respeito das outras
varidveis do estudo em funcdo do sexo, porém encontramos diferencas nos fatores da
metacognicdo. Os homens apresentaram uma maior frequéncia no uso do conhecimento e
regulacdo de pensamentos e sentimentos do que as mulheres, o que apoia o0s resultados de
Spada e colaboradores (2008). No entanto, no estudo de Tajrishi e colaboradores (2011), as
mulheres tiveram maior pontuacdo do que os homens no fator de auto-consciéncia
metacognitiva. Ja em outros estudos (Lenzo et al., 2016; Vicente, 2022), ndo foram encontradas
diferencas entre os dois grupos. Diante das divergéncias apresentadas, futuros estudos podem
avaliar novamente essa possivel relacdo, a fim de esclarecer melhor essa tematica.

Algumas limitacOes devem ser consideradas para interpretar os resultados encontrados
no presente estudo. Em primeiro lugar, a amostra foi por conveniéncia e talvez por isso o
tamanho da amostra ndo foi ideal para achar alguns resultados esperados pela literatura. Em

segundo lugar, o instrumento utilizado de fungOes executivas ndo foi muito adequado para
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avaliar a correlacdo da flexibilidade cognitiva e controle inibitorio com aspectos emocionais,
por ser um instrumento que avalia processos executivos "frios”. Estudos futuros podem avaliar
essas relagdes com instrumentos que abarquem as fungdes executivas “quentes”’, em um
tamanho de amostra proveniente do calculo amostral. Futuras pesquisas também podem
considerar integrar a memoria de trabalho como outro fator das funcGes executivas a ser

avaliado nessa relacéo entre 0s construtos.
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Estudo Empirico Il - O Efeito da neuromodulacdo nas Funcdes Executivas,

Metacognicdo e Regulacdo emocional de Adultos com Depressao.

Resumo

Estudos com Estimulacdo Elétrica Transcraniana tém demonstrado que had reducdo na
sintomatologia depressiva, mas ainda nédo esta claro se esse tipo de intervencdo pode melhorar
também funcdes cognitivas e estratégias de regulacdo emocional na depressdo maior. Este
estudo examinou os efeitos da estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC) sobre
o cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL) nas funcBes executivas, metacognicdo de
pensamentos e sentimentos e regulacdo emocional. Dezoito adultos entre 18 e 40 anos de idade
diagnosticados com depressdo maior foram aleatoriamente designados para estimulacédo ativa
(N =10) ou sham (N = 8). Os participantes foram submetidos a 10 sessdes de ETCC ativo ou
ETCC simulada por duas semanas. A gravidade dos sintomas depresséo, as funcdes executivas,
a metacognicdo e as estratégias de regulacdo emocional dos participantes foram avaliadas no
inicio, imediatamente apds a intervencao e 3 meses apds a intervencao. Foi possivel observar
que a ETCC ativa ndo teve um maior efeito sobre as varidveis em comparagdo com a
intervencdo SHAM. Ambos 0s grupos aumentaram a frequéncia da regulacdo de pensamentos
e sentimentos ao longo do tempo e diminuiram os sintomas depressivos apés a intervencao. A
interacdo entre tempo e grupo ndo foi significativa em relacdo a regulacdo emocional, assim
como, ndo houve nenhum efeito significativo das varidveis independentes nas fungdes
executivas. Os efeitos ndo significativos do tDCS nas variadveis avaliadas sdo discutidos a luz
de estudos prévios, que possuem resultados mistos, corroborando e contrastando com 0s
achados aqui encontrados.

Palavras-chave: ETCC; depressdo maior; fungdes executivas; metacogni¢do; regulacéo

emocional.



97

Abstract

Studies with Transcranial Electrical Stimulation have shown that there is a reduction in
depressive symptoms, but it is still unclear whether this type of intervention can also improve
cognitive functions and emotional regulation strategies in major depression. This study
examined the effects of transcranial direct current stimulation (tDCS) on the dorsolateral
prefrontal cortex (DLPFC) on executive functions, metacognition of thoughts and feelings, and
emotion regulation. Eighteen adults between 18 and 40 years of age diagnosed with major
depression were randomly assigned to active stimulation (N = 10) or sham (N = 8). Participants
underwent 10 sessions of active or simulated tDCS over two weeks. Participants' depression
symptom severity, executive functions, metacognition, and emotion regulation strategies were
assessed at baseline, immediately after the intervention, and 3 months after the intervention. It
was possible to observe that active tDCS did not have a greater effect on the variables compared
to the SHAM intervention. Both groups increased the frequency of regulation of thoughts and
feelings over time and decreased depressive symptoms after the intervention. The interaction
between time and group was not significant in relation to emotional regulation, as well as there
was no significant effect of independent variables on executive functions. The non-significant
effects of tDCS on the evaluated variables are discussed in the light of previous studies, which
have mixed results, corroborating and contrasting with the findings found here.

Keywords: Tdcs; major depression; executive functions; metacognition; emotional

regulation.

Introducéo
A estimulacdo elétrica transcraniana por corrente continua (ETCC) é caracterizada por

uma intervengdo de neuromodulagdo que visa alterar padrdes especificos de atividade cerebral.
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Trata-se de um método de inibicdo ou excitacdo cortical ndo invasiva, sendo a intensidade do
estimulo regulada conforme os padrbes de processamento neuronal que se pretende atingir, e
consequentemente, melhorando quadros disfuncionais (Ambrosini & Coppola, 2020). Antes
da intervencao, é possivel realizar uma avaliacao da atividade cerebral por meio de programas
de neuroimagem, tais como o Eletroencefalograma (EEG) e Ressonancia magnética funcional
(Mutz et al, 2018) ou séo realizados testes de desempenho cognitivo, a fim de comparar escores
pré e pos intervengao (Markovié, et al., 2021).

Até o presente, ja foi possivel observar por meio de exames de neuroimagem, que nas
disfuncdes neuropsicoldgicas ocorrem um excesso de voltagem na atividade elétrica cerebral,
que por sua vez podem ser ondas persistentes de frequéncias lentas ou de frequéncias rapidas,
a depender do tipo do quadro patologico (Jog et al., 2022). Assim, a ETCC busca a reducao de
sintomas patoldgicos a partir da regulacdo da intensidade e duracdo dos impulsos elétricos
(Fregni et al., 2021). A medida que os estimulos s&o gerados em regido cerebral especifica, 0s
impulsos nervosos que passam de um neurdnio para outro se tornam mais rapidos (excitacao)
ou mais lentos (inibicdo). Mais especificamente, ETCC, o tipo de polaridade da estimulacao
determina o efeito a ser atingido, sendo a estimulacdo anddica responsavel por induzir a
despolarizacdo das membranas neuronais e excitacdo neuronal, enquanto a estimulacdo
catddica leva a hiperpolarizacao e inibicdo neuronal (Oathes et al., 2021).

A ETCC foi desenvolvida como alternativa aos tratamentos invasivos ou complementar
aos medicamentosos, de modo que ndo precisa de anestesia para sua realizacao, € indolor e
praticamente livre de efeitos colaterais. Diversos estudos apenas relataram como efeitos
colaterais, leve cefaleia, vermelhiddo no local e sensacdo de formigamento na regido aplicada.
Tais sintomas apareciam no dia da aplicacdo e geralmente duravam um curto periodo de tempo

(Brunoni et al., 2011). Além disso, testes neuropsicolégicos demonstraram nao haver nenhuma
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deterioracéo nos dominios de funcionamento cognitivo testados apds a intervencao (Loo et al.,
2012).

A ETCC tém sido utilizada para o tratamento de diversos transtornos do
neurodesenvolvimento (Masuda et al., 2019) ou mentais, inclusive depressao maior (TDM)
(Brunoni et al, 2018; Moffa et al., 2020). Os resultados tém demonstrado que a ETCC é eficaz
para a diminuicdo dos sintomas depressivos imediatamente apds o fim da intervencéo (Razza
et al., 2020). Em contrapartida, os resultados sobre sua eficacia no follow-up sdo mistos
(Aparicio et al., 2019; Rezaei et al., 2021).

Os estudos que aplicam a eletroestimulacdo para TDM possuem protocolos que
buscam estimular principalmente a area do cortex pré-frontal, pois as avaliagbes de
neuroimagem funcional tém demonstrado disfungdes nos circuitos neurais e alteracfes
anatdmicas principalmente na regido frontal do cérebro (Mutz et al, 2018). A maioria dos
estudos realizados fazem comparacgéo entre dois grupos: os que recebem a estimulacéo real e
outro que recebe de maneira ficticia (para avaliar o efeito placebo). Segundo uma metanalise
realizada (Mutz et al., 2018), de maneira geral, 0s grupos que receberam a estimulacéo real
responderam mais ao tratamento do que os grupos sham (ficticios). Mesmo assim, resultados
anteriores encontraram efeitos semelhantes na eletroestimulacéo ativa e simulada (Palm et al.,
2012). Nesse sentido, uma recente meta-analise investigou a magnitude da resposta simulada
em ensaios clinicos randomizados de ETCC para depressdo, encontrando uma taxa grande de
resposta da ETCC simulada (Hedges' g = 1,09) (Smet et al., 2021).

A ETCC tem sido eficaz em diminuir a sintomatologia depressiva (Razza et al., 2020),
mas ainda ndo esta claro se esse tipo de intervencdo também pode melhorar fungdes cognitivas
na depressdo maior (Martin et al., 2018), ja que pessoas com esse transtorno podem apresentar
déficits cognitivos e conectividade estrutural reduzida (Gruber et al., 2023) Além disso,

evidéncias sugerem que os déficits cognitivos podem persistir apos a remissao de um episddio
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depressivo maior (Semkovska et al., 2019). Outros resultados indicaram déficits nas funcdes
executivas nessa populacdo, bem como a maior susceptibilidade a usar estratégias
desadaptativas de metacognicdo e regulacdo emocional (Li et al., 2021; Shimony et al., 2021,
Zhou et al., 2021).

Algumas intervencdes ja realizadas no tratamento da depressdo maior se basearam no
treinamento metacognitivo, de regulacdo emocional e em atividades terapéuticas que
estimulam a flexibilidade cognitiva, de modo que se mostraram efetivas (Barnhofer et al., 2019;
Goodkind et al., 2016; Jelinek et al., 2019). No entanto, outros estudos (Hjemdal, et al., 2019;
Vilgis et al., 2018) sugerem que novas pesquisas avaliem os efeitos de intervencbes em
componentes cognitivos e emocionais relacionados ao TDM, a fim de gerar mais
esclarecimento sobre essa tematica. Nesse sentido, a ETCC pode ser uma dessas intervencdes,
pois pode estimular regides especificas do cortex pré-frontal que medeiam, por exemplo, as
funcbes executivas, a metacognicdo e a regulacdo emocional.

Das evidéncias preliminares sobre o papel da ETCC para melhora das deficiéncias
cognitivas no TDM, é possivel observar que a memoria de trabalho é a funcdo cognitiva mais
avaliada (Loo et al., 2012; Kumar et al., 2020). Além disso, conforme uma revisdo de literatura
realizada por Woodham e colaboradores (2021), hd uma necessidade de mais investigacdes se
o efeito da ETCC na melhora das funcdes cognitivas em individuos com TDM perduram a
longo prazo.

Assim, o presente estudo tem a finalidade de ampliar o conhecimento dessa tematica,
com o objetivo principal de avaliar os efeitos da ETCC nas FungGes Executivas (controle
inibitorio e flexibilidade cognitiva), Metacognicdo e Regulacdo emocional em adultos com
TDM. Além disso, comparar o efeito da eletroestimulacdo ativa com o efeito da intervencéao
sham sobre as principais variaveis do estudo. Assim, supde-se que a ETCC contribuira para o

desenvolvimento das funcdes executivas de flexibilidade cognitiva e controle inibitério, como
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também da metacognicédo e do uso de estratégias mais adaptativas de regulacdo emocional em
adultos com TDM. Tal intervencdo podera contribuir no processo de desenvolvimento
cognitivo de funcbes neurobioldgicas alteradas em pacientes depressivos e que estdo

envolvidas na media¢do do comportamento emocional.

Método
O estudo é de caracter experimental, de ensaio clinico, randomizado e triplo-cego de
dois bracos. As funcBes executivas, a metacognicdo e a regulacdo emocional sdo as variaveis

dependentes e 0o ETCC é a principal variavel independente.

Amostra

Participaram 18 adultos, com idades variando entre 18 a 40 anos, que cumpriram 0s
critérios do DSM-V para diagnoéstico de depressdo maior, segundo uma avaliacdo médica ou
psicoldgica prévia, que tivessem pontuacdo minima de 20 na escala de Depressdo de Beck. Os
participantes poderiam estar fazendo ou ndo o uso de antidepressivo, uma vez que estivesse
usando, a medicacao deveria estar estavel ha pelo menos um més. Foram excluidos da amostra:
pessoas que passaram por ajuste na medicacdo nos Ultimos 30 dias; que fazem uso de
benzodiazepinico com dosagem superior a 20 mg, ja que esse tipo de medicamento pode
diminuir os efeitos da eletroestimulacdo (Brunoni et al., 2013); que tenham outras doencas
psiquiatricas, neurolégicas, motoras ou com algum tipo de transtorno do
neurodesenvolvimento. Além disso, ndo puderam participar da pesquisa pessoas que possuem
metal no cranio ou lesdo cutanea no couro cabeludo, bem como mulheres gravidas ou pessoas
que fazem uso abusivo de alcool ou drogas.

O recrutamento dos participantes se deu por meio do encaminhamento feito por

psicologos da cidade e da clinica escola da Faculdade Adventista da Bahia. Os interessados
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entraram em contato com a pesquisadora responsavel por meio de ligacdo ou whatsapp, ou
autorizaram que a pesquisadora entrasse em contato direto com eles. Nesse Ultimo caso, o
contato do interessado era repassado pelo (a) psicologo (a) a pesquisadora. Os participantes
foram alocados de maneira aleatéria em dois grupos: (1) participantes no grupo experimental

de ETCC; (2) participantes no grupo ETCC sham (ficticio).

Instrumentos

O primeiro instrumento consistiu em um questionario sociodemogréafico e clinico,
solicitando as seguintes informacfes: 1) Nome; 2) Sexo; 3) ldade; 4) Estado civil; 5)
Escolaridade; 6) Cidade onde mora, 7) Faz uso de medicamentos? (Nome e dosagem), 8) Fez
alguma alteracdo de medicacao nos ultimos 30 dias? 9) Faz uso abusivo de alcool ou droga?
10) Tem outro transtorno psiquiatrico ou neurolégico ou transtorno do neurodesenvolvimento
(ex. autismo, TDAH, esquizofrenia, epilepsia)? Se sim, qual? 11) Tem algum metal ou lesdo
no cranio? 12) Possui alguma lesdo cutanea no couro cabeludo? 13) Para mulheres: esta gravida
ou tem suspeita de gravidez?

Os sintomas e gravidade de TDM foram avaliados por meio do Inventario de
Depressao de Beck — BDI 11, que é um instrumento de autoavaliagdo, com 21 itens. Cada item
possui quatro alternativas com pontuacdo que variam de 0 a 3, de forma que quanto maior a
pontuacdo, maior a gravidade dos sintomas depressivos. O escore final varia entre 0 a 63
pontos. O instrumento emprega 21 itens que representam sintomas, conforme os critérios do
Manual de Diagnostico e Estatistico das PerturbacGes Mentais (DSM-IV): tristeza, sensacdo
de fracasso, falta de satisfagéo, pessimismo, sensacao de culpa, retracdo social, diminuicdo de
libido, autodepreciacéo, sensacdo de punicdo, perda de apetite, auto acusagoes, crises de choro,
ideias suicidas, inibigdo para o trabalho, irritabilidade, distdrbio do sono, indecisdo, distorgdo

da imagem corporal, fadiga, perda de peso, preocupacdo somatica.
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A regulacdo emocional foi avaliada com o Questionario de Regulacdo Emocional
(QRE) (Gross & John, 2003), adaptado para o Brasil por Boian e colaboradores (2009),
seguindo a proposta de trés fatores (Gouveia et al, 2018). O questionario contém dez itens em
uma escala tipo Likert de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). O primeiro fator
¢ Reavaliacdo cognitiva, o segundo, Redirecionamento do foco de atencdo e o terceiro,
Supressao emocional. Trata-se de um questionario de autorrelato, que avalia a probabilidade
do individuo usar cada tipo de estratégia de regulacdo emocional, a partir do valor do escore
(quanto maior o escore, mais provavel de usar tal estratégia).

A metacognicdo foi avaliada com a escala de Metacognicdo de pensamentos e
sentimentos (EMETAPS) (Aleixo et al., 2022). E um instrumento de autorrelato de 15 itens e
dois fatores: Conhecimento da Cognicdo e regulacdo da Cognicao. As respostas sao estilo likert
de cinco pontos, que avalia a frequéncia dos comportamentos. Na interpretacdo dos resultados,
no fator “conhecimento da cognicdo”, quanto maior a pontuacdo, maior a frequéncia. Ja no
fator “regulagdo da cognicdo”, quanto maior a pontuacdo, menor a frequéncia de uso da
estratégia metacognitiva.

O Teste dos Cinco Digitos — FDT (Sedo, 2007), foi utilizado para avaliar as funcdes
executivas. Esse instrumento possui quatro etapas de execu¢do, que consistem em 1. Leitura,
2. Contagem, 3. Escolha, 4. Alternancia. A etapa leitura exige conhecimentos de leitura dos
digitos de 1 a 5, ja a segunda etapa exige a contagem da quantidade de asteriscos que variam
de 1 a 5. Para realizacdo da terceira etapa, é necessaria a capacidade de ignorar a leitura dos
nimeros e contagem dos estimulos. A Ultima etapa exige a capacidade de controlar a
alterndncia entre processos de leitura e contagem. Para corre¢do do teste, foi contabilizado o
tempo de resposta em cada tarefa.

Para a intervencdo de ETCC, foi empregado um equipamento especializado, modelo

Microestim Genius - NKL (Registro ANVISA: 80191680008), composto por um dispositivo
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alimentado por uma bateria de 9 volts que emite uma corrente elétrica para um par de eletrodos
(um eletrodo catodo e um eletrodo anodo), por meio de dois cabos. O eletrodo catodo é
carregado negativamente para inibir a atividade elétrica cerebral, ja o eletrodo anodo é
carregado positivamente, facilitando o disparo de neur6nios sobre a area em que o eletrodo é

acoplado.

Aspectos éticos
A presente pesquisa recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de

Psicologia (CEP-IPS) da Universidade Federal da Bahia (CAAE: 29837520.8.0000.5686).

Randomizacéo e cegamento
Os participantes foram randomizados por meio da plataforma de sorteio online

www.sorteador.com.br. Para garantir o cegamento, 0s participantes e 0s pesquisadores

responsaveis pela aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo permaneceram cegos até o final do
follow-up. A fim de avaliar o cegamento, ap6s a Ultima avaliacdo, cada participante era
solicitado a responder em qual grupo ele achava que tinha sido alocado. O aplicador da
eletroestimulacdo ndo sabia os objetivos do estudo e foi cego quanto aos resultados das
avaliacGes até o final da pesquisa. Ele recebeu apenas a informacdo do responsavel pela
randomizacao se o participante estava no grupo sham ou no experimental. O estatistico também

se manteve cego para 0s grupos.

Procedimentos
Os adultos com depressao maior foram recrutados, seguindo os critérios de inclusédo da
pesquisa e 0s demais preceitos éticos na pesquisa com seres humanos. Com 0s Termos de

Consentimento Livre e Esclarecido, os participantes estavam cientes que eles poderiam estar
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inseridos em um dos dois grupos da pesquisa: O grupo sham (ficticio) ou experimental. Eles
foram informados em qual grupo estavam apdés o follow-up da pesquisa.

A coleta ocorreu ao longo de oito meses e os participantes se dividiram em quatro
grupos. Assim, a medida que se formava um grupo com cinco participantes, a coleta era
realizada em suas devidas etapas. Ao término do periodo da pesquisa, foi oferecida a
oportunidade de todos os participantes do grupo sham a participarem também da ETCC real,
caso quisessem, para gque todos os participantes tivessem acesso aos possiveis beneficios da
intervencao.

A fim de avaliar os efeitos do ETCC sobre as funcdes executivas, a regulacdo emocional
e a metacogni¢do nos adultos com TDM, o experimento foi realizado em trés etapas: pré-teste
(linha de base), intervencao e poOs-teste. Durante o pré-teste cada participante respondeu em
um Unico encontro o questionario sociodemografico, o Inventario de Depressdo de Beck — BDI
I1, 0 Questionario de Regulacdo Emocional (QRE), a escala de Metacognicdo de pensamentos
e sentimentos (EMETAPS) e o teste de cinco digitos (FDT).

A etapa de intervencdo consistiu na realizacdo de 10 sessGes de ETCC, em dias
consecutivos (exceto final de semana), com duracdo de 20 minutos cada. Foi utilizado uma
corrente continua de 2mA no cortex pré-frontal, sendo o eletrodo anodo sobre o local F3 e o
catodo no local F4, conforme determinado pelo Sistema Internacional 10-20 de
Eletroencefalografia. Ambos os eletrodos tinham dimensfes de 5 x 7 cm (35cm2). O grupo
Sham recebeu a mesma corrente por 30 segundos, s6 que ao longo desse tempo, a corrente foi
gradualmente desativada, desse modo, néo surtiu efeito nenhum e simulou o tratamento real.
Em todos os dias de eletroestimulacdo, durante e ap6s a sessdo, o aplicador perguntava se o
participante estava sentindo algum efeito adverso. Os mesmos procedimentos da linha de base
foram aplicados por duas vezes ap0s a intervencao, em ambos 0s grupos. A primeira avaliacdo

foi realizada no dia da dltima sessdo (pds-teste), apds sua finalizacdo. J& o follow-up foi
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realizado apds trés meses da Ultima sesséo.

Anélise de dados

Segundo o teste de Shapiro-Wilk, os dados tiveram distribuicdo normal. Assim, foram
adotados testes paramétricos para a analise de dados. Apos avaliacdo da normalidade, foram
utilizadas medidas descritivas para caracterizacdo da amostra, como média, frequéncia e desvio
padréo.

Para comparar os efeitos da ETCC em funcéo da fase (linha de base, p6s-teste imediato
e follow-up) e tipo de estimulacao (sham ou ativa) sobre as variaveis dependentes, foi realizado
uma analise de variancia do tipo ANOVA mista. A partir das diferencas significativas entre 0s
grupos analisados, foi realizada a analise de post hoc de Bonferroni, a fim de avaliar onde as
diferencas se encontravam. O tamanho de efeito foi avaliado por meio do Partial eta squared
(m2), usado na ANOVA. Um valor p < 0,05 foi considerado um resultado estatisticamente
significativo. Devido as perdas durante o follow-up (4 faltas), foi utilizado o principio da
analise por intencdo de tratar (AIT), no qual consiste incluir na analise estatistica todos os
participantes de acordo com o grupo que lhes foi originalmente randomizado, evitando a
exclusdo de participantes ndo aderentes a alguma etapa da avaliacdo (Fergusson et al., 2002;
Gupta, 2011). Optou-se por usar a AlT, pois ndo houve nenhum desvio grave do que foi
inicialmente proposto, ja que todos os participantes cumpriram todas as sessdes da intervencao,
bem como as avaliacdes tanto da linha de base, quanto do pds-teste. Mais especificamente,
houve falta de participantes apenas no follow-up.

Todos os dados foram analisados por meio do Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) em sua verséo 22.0.
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Resultados

18 participantes foram randomizados, sendo que 10 foram sorteados para o grupo ativo

e 8 para o sham. No seguimento, houve perda

de 2 participantes por desisténcia, 1 de cada

grupo. Para as andlises, foi considerada uma amostra de 16 participantes, sendo 11 mulheres e

5 homens, com média de idade de 27,5 (DP = 6,84). A figura 1 representa o fluxograma das

etapas do estudo.

Figura 1. Fluxograma
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Os dados sociodemogréaficos e sobre o uso de medicamentos antidepressivos dos

participantes sdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinica dos participantes do estudo

Variaveis N %
Sexo

Feminino 11 68,8
Masculino 5 31,3
Estado civil

Solteiro 13 81,3
Casado 2 12,5
Divorciado 1 6,3

Escolaridade
Ensino superior incompleto 12 75,0

Ensino superior completo 4 25,0

Uso de medicamentos antidepressivos
Sim 11 68,75

Né&o 5 31,25

A intervencdo foi bem tolerada para ambos os grupos. Ndo houve auséncia ou
desisténcia por questdo de tolerabilidade. Quanto aos efeitos adversos, apenas 1 participante,
do grupo ativo, relatou cefaleia apos a aplicacao, em intensidade leve e que ndo perdurou até o
final do dia. 2 pessoas do grupo ativo relataram formigamento durante a sessdo, mas de forma
toleravel. Por fim, 1 pessoa do grupo ativo, trés meses ap0s a intervencao, alegou que em sua
testa apareceu um melasma e atribuiu a eletroestimulacdo. Mesmo néo sendo um efeito adverso
comum da intervencdo relatada em estudos anteriores, todas as medidas orientadas pelo Comité
de ética e pesquisa com seres humanos foram tomadas. Quanto a avaliacdo sobre o cegamento,
ao serem questionados sobre o tipo de estimulacdo que receberam, todos os participantes

responderam que achavam ter recebido a estimulacéo real.
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Em relacdo aos escores por grupo nos instrumentos que avaliam as principais variaveis

do estudo, € possivel observar na tabela 2 a descricdo das medias desses escores em cada uma

das trés etapas de avaliacéo do estudo.

Tabela 2. Médias (desvio padrédo) dos escores em cada instrumento avaliado em funcéo do

grupo.
Linha de Base Pds-teste Follow-up
Instrumento Grupo Grupo Grupo  Grupo Grupo  Grupo
ETCC SHAM ETCC SHAM ETCC SHAM
ativo ativo ativo
FDT Média  Média Média Média Média Média
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
Inibicdo 17,11 15,0 15,67 12,29 14,67 10,57
(4,91) (6,32) (3,67) (4,53) (3,96) (5,50)
Flexibilidade 28,00 25,57 23,11 20,71 23,67 17,57
(7,95) (7,50) (4,47)  (6,92) (4,00) (7,20)
EMETAPS
Conhecimento metacognitivo 25,33 26,14 2456 27,29 27,44 27,0
(5,22) (6,59) (6,62) (3,84) (3,64) (7,11)
Regulacdo da cognicédo 29,00 26,86 2511 23,0 22,67 21,71
(469) (524) (605 (541) (495 (9,04)
QORE
Reavaliagdo cognitiva 8,78 13,0 12,44 1457 11,44 14,14
(7,71) (4,39) (3,67) (2,63) (4,24) (3,71)
Redirecionamento do foco de 9,22 12,86 10,44 14,43 10,33 13,71
atengéo (4,23) (4,63) (5,00) (2,22) (4,77) (3,09)
Supressao 14,22 18,71 14,00 17,71 13,44 16,71
(5,35) (6,70) (4,06)  (5,09) (4,06) (7,04)
DBI 34,11 25,85 23,78 13,86 24,89 14,29
(7,89) (445 (11,16) (6,79) (11,59) (5,31)

Nota. DP = Desvio padréo.

Quanto as medidas das fungdes executivas, a ANOVA mista mostrou que ndo houve efeito

do tempo sobre nenhum dos fatores das fungdes executivas (p > 0,05). Também né&o houve

interacdo entre tempo e grupo (p > 0,5) em ambos os fatores.
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Para a metacognicdo, os resultados da ANOVA indicaram que ndo houve efeito do
tempo intragrupo (p > 0,5), nem interacéo entre tempo e grupo (p > 0,5) no fator conhecimento
da cognicdo. Ja na regulacdo da cognicdo, houve um efeito do tempo intra-grupo [F (2,28) =
8,69, p = .00. nz = 38]. A analise post-hoc de Bonferroni revelou que no grupo ativo, houve
diferenca entre a linha de base e o pos-teste (p = 0,02) 3,88 IC 95% [7,27, 0,50], e entre a linha
de base e o follow-up (p =0,02) 6,33 IC 95% [11,75, 0,91]. N&o houve diferencas significativas
entre o pos-teste e o follow-up (p > 0,5). No grupo Sham, houve diferenca entre a linha de base
e 0 pos teste (p =0,49) 3,85 IC 95% [7,69, 0,1]. No entanto, ndo houve diferencas significativas
entre a linha de base e o follow-up e nem entre o pés-teste e o follow-up (p > 0,5). A ANOVA
mostrou que nao houve interacdo entre tempo e grupo em relacédo a regulacéo da cognicéo (p
>0,5).

Na Regulacdo emocional, houve efeito do tempo na reavaliacdo cognitiva intra-grupo
[F(2,28) = 5,36, p = .01. n2 = 27]. Esse efeito ndo € encontrado no grupo Sham (p > 0,5). No
grupo ativo, o post-hoc encontrou diferencas nos escores de reavaliacdo entre a linha de base e
0 pés-teste (p = 0,03) -3,66 I1C 95% [- 0,22, -7,10]. N&o houve diferenca entre a linha de base
e follow-up e entre o pds-teste e o follow-up. Embora o grupo ativo aumentou os escores de
reavaliacdo cognitiva apds a intervencdo (pds-teste), ndo houve diferenca significativa na
interacdo entre tempo e grupo.

Na escala de depressdo, a ANOVA revelou o efeito do tempo nos escores de BDI intra-
grupo [F(2,28) = 14,74, p = .00. n2 = 51], mas ndo houve interacdo entre tempo e grupo (p >
0,05). No grupo ativo, de acordo com a andlise de Bonferroni, houve uma diferenga
significativa entre a linha de base e o p6s-teste (p = 0,01) 10,33 IC 95% [18,37, 2,28] e entre a
linha de base e o follow-up (p = 0,01) 9,22 IC 95% [16,95, 1,49]. No grupo Sham, também
houve diferenga significativa entre a linha de base e o pos-teste (p = 0,00) 12,00 1C 95% [21,12,

2,87] e entre a linha de base e o follow-up (p = 0,00) 11,57 IC 95% [20,33, 2,80]. N&o houve
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diferenca significativa entre pds-teste e follow-up em ambos os grupos (p > 0,05). Assim,
ambos o0s grupos diminuiram seus escores de depressao logo apds a intervencdo real ou ficticia

e esses efeitos se mantiveram até o follow-up.

Na avaliacdo realizada na linha de base, ndo houve diferencas significativas entre 0s
grupos no escores dos fatores de funcdes executivas, metacognicdo e regulacdo emocional,
mostrando que ambos 0s grupos partiram da mesma condicdo. Também ndo houve diferenca
significativa nos escores de depressao entre os participantes que faziam uso de medicamento e
dos que ndo faziam (p >0,5). Em contrapartida, as médias dos escores de depressdo foram
diferentes na linha de base em funcao do grupo (p = 02) 8,254 IC 95% [1,07, 15,43], de modo
que o grupo ativo apresentou médias maiores do que o grupo Sham. No entanto, a diminuicao

dos escores apoés a intervengdo ocorreu de forma proporcional entre grupos.

Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da estimulacdo elétrica transcraniana por
corrente continua nas funcbes executivas, metacognicdo, regulacdo emocional e sintomas de
depressdo, em uma amostra de pessoas com diagnostico de TDM. Os resultados foram
analisados em funcdo do grupo (Ativo e Sham) e dos trés momentos de avaliacdo (linha de
base, pds-teste e follow-up (trés meses apds a Gltima sessdo de intervencdo). O presente estudo
optou em estudar o efeito da ETCC em aspectos cognitivos em individuos com depressao,
devido a alta prevaléncia de déficits cognitivos associados ao transtorno (Gruber et al., 2023),
bem como ao baixo indice do uso de estratégias de regulagdo emocional adaptativas
(Vanderlind et al., 2020).

Ao contrario do que foi hipotetizado, ndo houve nenhuma melhora no desempenho das
funcbes executivas avaliadas ao longo do tempo, em ambos os grupos. Esses achados

corroboram com os de Wong e colaboradores (2019). Além disso, indo ao encontro dos nossos
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resultados, estudos anteriores (Brennan et al., 2016; Loo et al., 2012) demonstraram que a
estimulacdo anddica no cortex pre-frontal dorsolateral esquerdo (F3) ndo produziu efeito na
flexibilidade cognitiva em pacientes com depressao maior. Ja nos resultados de Brunoni et al.
(2016), houve uma melhora no controle inibitério apo6s a intervencdo, embora isso tenha
ocorrido tanto no grupo sham quanto no ativo.

E possivel que o efeito da ETCC nas funcBes executivas seja influenciado por
moderadores metodoldgicos, como apresentado em uma metanalise (Imburgio & Orr, 2018)
que verificou que eletrodos de 25 cm2 alcancem uma melhora significativa na funcao
executiva, enquanto que os de 35 cm2 nado. Os eletrodos menores provavelmente aumentam a
focalizacdo da estimulacdo na area-alvo, aumentando a eficacia. Ja os eletrodos maiores sdo
mais propensos a produzir efeitos incidentais em areas ndo-alvo. Outra explicacdo para nao
termos encontrado efeito nas funcBes executivas é por causa do alto desempenho de
funcionamento executivo em nossa amostra, possivelmente porque, de maneira geral, o perfil
depressivo dos participantes ndo era grave. Conforme discutido em resultados anteriores
(Wong et al., 2019), melhorias sutis no funcionamento executivo podem néo ser encontradas,
devido ao efeito teto. Assim, amostras com maiores déficits cognitivos poderiam se beneficiar
mais da eletroestimulacdo, ao menos em termos de resultados relativos.

Acerca da metacognicdo, ambos 0s grupos diminuiram os escores de regulacdo da
cognicdo, o que representa um aumento da frequéncia dessa estratégia. Por outro lado, ndo
houve interacdo entre tempo e grupo. E possivel que o tamanho da amostra tenha reduzido a
forca de evidéncias que encontrassem diferengas entre 0s grupos. Até 0 nosso presente
conhecimento, este é o primeiro estudo que avaliou o efeito da ETCC na metacognicdo de
pensamentos e sentimentos em adultos com TDM, sendo necessario novas pesquisas para

explorar melhor esse efeito. Futuros estudos podem avaliar o efeito da ETCC na metacognicao
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em uma amostra mais significativa e explorar se a melhora na regulacdo de pensamentos e
sentimentos ocorre de forma independente ou ndo da melhora dos niveis de depresséo.

Na Regulacdo emocional, o grupo ativo aumentou os escores de reavaliacdo cognitiva
em funcdo do tempo, mas esse aumento sé foi significativo entre a linha de base e o pos-teste,
ndo se mantendo até o follow-up. Porém, ndo houve interacdo entre tempo e grupo em nenhum
dos componentes da regulacdo emocional. Talvez, avaliar esse construto por meio de tarefas
experimentais seja 0 mais adequado para encontrar um efeito significativo da intervencao nos
fatores avaliados, do que avaliar apenas por meio de um questionario de autorrelato. A esse
respeito, uma metandlise (Zhang et al., 2022) realizada com estudos que a regulacdo emocional
foi medida por autorrelato, ndo encontrou efeito significativo da ETCC aplicada no cortex pré-
frontal dorsolateral (CPFDL) ou cortex pré-frontal ventrolateral (CPFVL) na regulacdo de
emoc0Oes negativas em amostras com diversos transtornos mentais e neurolégicos. No estudo
de Marques et al., (2018) com adultos sem comprometimento neuroldgico, psiquiatrico ou
psicoldgico grave, a ETCC no CPFDL ndo modulou as respostas na tarefa de regulacédo
emocional. No entanto, a ETCC CPFVL, sim. Ja em um outro estudo com pacientes com TDM,
houve um efeito preditivo da ETCC CPFDL na melhora do desempenho em tarefas de
reavaliacdo cognitiva (Chrysikou et al., 2022). Diante de divergentes resultados na literatura e
escassez desse tipo de investigacdo no TDM, sdo necessarios mais estudos que busquem
esclarecer quais protocolos de estimulacdo sdo mais eficazes para melhorar a regulacdo
emocional nessa populacéo.

Semelhante aos resultados anteriores (Palm, 2012, Razza et al., 2018), ndo foram
encontradas diferengas significativas nos escores de depressao entre o grupo ativo e o0 Sham
em fungdo do tempo. Ambos 0s grupos diminuiram os sintomas depressivos apés a intervencao,
de forma que a média dos escores pos-teste, de cada grupo, se mantiveram até o follow-up.

Segundo uma recente metanalise (Semet et al., 2021) que foi realizada com 23 estudos,
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abarcando 501 individuos no grupo ETCC simulado, a resposta simulada é grande para o
tratamento de TDM. Segundo seus resultados, alguns fatores podem determinar essa alta
resposta no grupo simulado. O primeiro fator a ser levado em consideracao é a localizacdo do
catodo, de modo que a colocacéo do eletrodo na area F8 (Eletroencefalografia sistema 10-20)
apresentou uma resposta simulada menor do que se colocado na area F4. Essa Ultima, foi a
escolhida como parte do protocolo desta pesquisa. O segundo fator sdo os protocolos de
simulacéo. Geralmente essa simulagao ocorre por meio do aumento gradual na corrente elétrica
para uma intensidade semelhante a estimulacédo ativa, seguida por uma diminuicao da corrente
para zero, durante 30 a 90 segundos. Assim, Semet e colaboradores (2021) observaram que o
protocolo de aceleracdo seguida de uma corrente de desaceleracdo no inicio e no final da sessao
de ETCC apresentou uma resposta simulada significativamente menor em comparacao com o
mesmo procedimento aplicado apenas no inicio da sessdo de ETCC.

Embora a média no escore de depressdo do grupo Sham tenha sido menor do que a do
grupo ativo na linha de base, segundo resultados anteriores (Semet et al., 2021), a gravidade
inicial dos sintomas depressivos ndo esta associada a magnitude da resposta simulada.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes a serem consideradas. O tamanho da
amostra foi pequeno, o que pode ter impactado no tamanho de efeito dos resultados. As
tentativas de recrutamento de participantes comecaram no periodo em que haviam medidas
restritivas devido a pandemia do Covid-19, de maneira que tivemos dificuldade em ter acesso
a um nimero maior de potenciais participantes. A partir dessa dificuldade, optamos por uma
amostra por conveniéncia, o que acaba sendo outra limitacdo deste estudo. Além disso, devido
ao fechamento da clinica-escola onde a pesquisa foi realizada, todas as etapas da coleta
sofreram atraso e por isso, ndo houve tempo habil para continuar tentando selecionar

participantes e realizar a intervencéo.



115

Outra limitacdo € a ndo homogeneidade da amostra em relagdo ao uso ou ndo de
medicamentos para o tratamento do TDM. Apenas cinco participantes faziam uso de
antidepressivos, o que impossibilitou a realizacdo de uma analise mais fidedigna das diferencas
entre essas duas condigcdes. A selecdo desses participantes foi permitida, uma vez que as
intervencdes ocorriam a medida que grupos a partir de 5 pessoas eram formados, a fim de evitar
desisténcia e ndo atrasar mais a coleta. Assim, inicialmente, esperdvamos recrutar mais
participantes até equilibrar o nimero de participantes que faziam uso e que nao faziam uso do
medicamento. Porém, diante das dificuldades relatadas em detrimento ao periodo de
isolamento social, optamos por incluir todos na analise estatistica, a fim de ndo termos uma
amostra menor. Ao analisarmos as diferencas nos escores de depressao em funcdo do uso ou
ndo de medicamento, ndo encontramos diferencas significativas em nenhum dos momentos de
avaliacdo.

Por fim, outra limitacdo foi que o grupo Sham apresentou escores medios de depressao
significativamente mais baixos do que o grupo ativo na linha de base, o que demonstra que eles
ndo partiram da mesma condi¢do nesse aspecto. No entanto, a diminuicdo dos escores ao longo
do tempo foi proporcional entre os grupos. Sugerimos que futuros estudos busquem eliminar
essa limitacdo, com uma amostra maior. Além disso, novas pesquisas podem comparar
diferentes protocolos de simulacdo, bem como comparar tipos de protocolos de estimulacao
em diferentes areas do cortex, que por sua vez estdo associadas as fungbes executivas,
metacognicdo de pensamentos e sentimentos e regulacdo emocional em adultos com depressao

maior.
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Discussao geral

Esta tese teve como objetivo central, ampliar o conhecimento sobre as associacfes entre
funcbes executivas, metacognicdo de pensamentos e sentimentos e regulacdo emocional, e
sobre os efeitos da estimulacdo elétrica transcraniana por corrente continua nesses trés
construtos. Assim, 0 estudo 1, que teve como objetivo construira EMETAPS e obter evidéncias
de validade em uma amostra de adultos tipicos, foi capaz de contribuir para disponibilizar uma
medida valida para avaliar a metacognicdo de pensamentos e sentimentos nos dois outros
estudos realizados neste trabalho. A necessidade de construcdo da EMETAPS se deu pela
escassez de instrumentos que avaliassem esse construto. Essa escala é de facil aplicacdo e
compreensdo, podendo ser utilizada em futuras pesquisas que buscam se aprofundar no
conhecimento desse construto. Ademais, estudos futuros podem buscar validar e normatizar a
EMETAPS para diferentes grupos etarios.

O estudo 2, por sua vez, foi o predominante em trazer evidéncias empiricas de
associacgdes entre funcBes executivas, metacognicao de pensamentos e sentimentos e regulacao
emocional em uma amostra de adultos. Algumas hipoteses foram corroboradas, com
associacdes entre componentes das funcdes executivas e algumas estratégias de regulacao
emocional, bem como algumas associa¢Bes entre metacognicao e regulacdo emocional. Mais
especificamente, os principais resultados encontrados foram: o melhor desempenho na
flexibilidade previu um maior escore de redirecionamento do foco de atencdo; maior controle
inibitorio previu maior supressao; maior conhecimento da cognicéo foi preditor da reavaliagdo
cognitiva; e a regulacdo da cognicdo foi preditiva da reavaliagdo cognitiva e do
redirecionamento do foco de atengédo. Tais achados apontam para um melhor entendimento

sobre quais aspectos cognitivos sdo elementares para 0 uso de estratégias de regulacdo
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emocional, além de trazerem insumos para pesquisas futuras que visem ampliar a compreensao
dos fenémenos aqui avaliados.

Por fim, o artigo 3 visou estimular regides do cortex cerebral andlogas ao controle das
funcbes executivas, metacognicdo e regulacdo emocional. Diante de estudos prévios que
demonstraram que treinamentos cognitivos corroboram com o desenvolvimento das funcdes
executivas, metacognicdo e regulacdo emocional em grupos diversos (Dimaggio et al., 2017;
Molavi et al., 2020), inicialmente foi hipotetizado que estimular o CPDL acarretaria numa
melhora desses trés construtos. Optou-se por escolher um grupo clinico, com TDM, uma vez
que a literatura destaca possiveis déficits cognitivos e de regulacdo emocional em individuos
com sintomas depressivos (Woodham et al., 2021).

Diferente do que foi hipotetizado, as funcBes executivas ndo sofreram alteracbes
significativas ao longo do tempo. Quanto a metacogni¢cdo, ambos 0S grupos aumentaram a
frequéncia da regulacdo de pensamentos e sentimentos ao longo do tempo. Na regulacéo
emocional, 0 grupo ativo aumentou os escores da reavalia¢do cognitiva em fungédo do tempo
(linha de base e o pds-teste), mas a interacdo entre tempo e grupo nao foi significativa. Por fim,
ambos 0s grupos diminuiram os sintomas depressivos apds a intervencao, de forma que as
médias dos escores pos-teste se mantiveram até o follow-up.

Assim, é possivel levantar algumas hipoteses a respeito de aspectos que podem ter
influenciado esses resultados, com base na compara¢do com estudos prévios e limitacGes do
presente estudo: (1) tamanho da amostra; (2) tamanho do eletrodo; (3) tipo de protocolo de
estimulacdo e simulagdo; e (4) tipo de instrumento de medida de regulacdo emocional.
Levando essas hipdteses em consideracdo, ressalta-se a importancia da continuidade de
investigacdes com diferentes vertentes metodoldgicas para esclarecer essas lacunas dos efeitos

da ETCC em aspectos cognitivos e emocionais.
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Os resultados desta tese fornecem insumos para subsidiar novas pesquisas sobre
metacognicdo de pensamentos e sentimentos e oferecem indicios sobre as relaces entre
aspectos cognitivos e emocionais, favorecendo assim, a elaboracédo de estratégias de avaliacao
e de intervencdo mais adequadas em individuos com ou sem transtornos psiquiatricos. Assim,
os desfechos dos estudos realizados podem contribuir para os campos da psicometria,
psicologia cognitiva e do desenvolvimento, e para a area de intervencdes em neuropsicologia.

Houve algumas limitacGes no desenvolvimento da presente tese. O tamanho reduzido
da amostra de cada estudo reduz a forca das evidéncias encontradas e pode limitar a
generalizacdo dos resultados. Além disso, o instrumento de avaliacdo das fungdes executivas
utilizado nao € sensivel para avaliar as fung¢des executivas “quentes”, o que seria mais adequado
para encontrar relacfes com outras variaveis avaliadas do estudo 2. Outra lacuna se refere a
mensuracao restrita ao instrumento de autorrelato de regulacdo emocional no artigo 3, de
maneira que pode nado ter sido sensivel para mensurar melhor os efeitos nas estratégias de
regulacdo emocional em funcdo da ETTC. Por fim, a homogeneidade da amostra nao foi
alcancada em funcdo do sexo (prevaléncia de mulheres), uso de medicamentos e medias
semelhantes nos niveis de depressdo na linha de base entre os grupos.

Espera-se que estudos futuros possam superar essas limitagdes, com um ndmero
amostral mais significativo, controlando variaveis como uso de medicamentos e gravidade dos
sintomas de depressao, bem como utilizando instrumentos mais sensiveis para avaliacdo das

funcbes executivas e de estratégias de regulacdo emocional.



129

Conclusao geral

O presente trabalho mostrou que a Escala de metacogni¢cdo de pensamentos e
sentimentos (EMETAPS) possui evidéncias de validade de contetdo e estrutura interna, o que
corrobora com as hipoteses do primeiro estudo.

Quanto as hipoteses levantadas no segundo artigo, essas foram corroboradas
parcialmente, de modo que: (I) o melhor desempenho na flexibilidade previu um maior escore
de redirecionamento do foco de atencdo; (2) maior controle inibitdrio previu maior supressao;
(3) maior conhecimento da cognicdo foi preditor da reavaliacdo cognitiva; (4) A regulacdo da
cognicdo foi preditiva da reavaliacdo cognitiva e do redirecionamento do foco de atencéo; (5)
Existem diferencas significativas no desempenho das funcfes executivas em fungédo da idade
dos participantes.

Por fim, no terceiro artigo, ao contrario do que foi hipotetizado, a ETCC ativa ndo teve
um maior efeito sobre as variaveis em comparacdo com a intervencdo SHAM. Ambos 0s
grupos aumentaram a frequéncia da regulacdo de pensamentos e sentimentos ao longo do
tempo e diminuiram os sintomas depressivos apos a intervencdo. Essa diminuicdo nas médias
dos escores poOs-teste se manteve estavel até o follow-up. A interacdo entre tempo e grupo nédo
foi significativa em relacdo a regulacdo emocional, assim como, ndo houve nenhum efeito

significativo das variaveis independentes nas funcGes executivas.
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Apéndice A - Escala de Metacognicdo de Pensamentos e Sentimentos (EMETAPS)

Idade:
Sexo: (') Feminino () Masculino

Escolaridade: ( ) Superior incompleto ( ) Superior Completo
Cidade onde mora:
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Leia as afirmativas a seguir e assinale na escala de 1 a 5 a resposta que melhor representa a frequéncia que vocé emite tais comportamentos descritos. Lembre-
se que ndo possui respostas certas ou erradas.

Descrigéo

Nunca

2
Raramente

3
As vezes

4
Regularmente

Sempre

Tenho consciéncia dos meus pensamentos.

Penso sobre meus sentimentos.

Controlo meus sentimentos negativos.

Dou nome ao que estou sentindo.

Presto atencdo no que se passa pela minha cabeca.

Tenho consciéncia do que sinto.

Eu examino o porqué dos meus pensamentos.

N&o consigo ignorar meus pensamentos negativos.

OO N/~ WIN|F

Meus sentimentos negativos sdo incontrolaveis.

—
o

Tenho dificuldade para controlar meus pensamentos.

[u=y
=

Presto ateng@o no que estou sentindo.

—
N

Pensamentos negativos me dominam.

—
w

Mesmo que eu ndo queira, pensamentos negativos
dominam minha mente.

H
S

Paro para pensar no porqué sinto o que estou sentindo.

—
ol

Quando comeco a pensar em algo que me preocupa, ndo
consigo parar.
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Apéndice B - Questionario Sociodemografico e clinico do estudo empirico 111

Nome

Sexo: Idade:

Estado Civil: Escolaridade:

Cidade que mora

Toma algum medicamento?

Se sim, qual (s)?

Dosagem de cada medicamento:

Fez alguma alteracdo de medicamento nos ultimos 30 dias?

Vocé faz abuso de algum alcool ou droga?

Ha quanto tempo vocé tem o diagnostico de depressao?

Apresenta algum outro transtorno psiquiatrico ou neuroldgico ou algum transtorno do
neurodesenvolvimento (ex. epilepsia, autismo, TDAH)? Se sim, qual?

Tem metal no cranio ou lesdo no cranio?

Possui alguma lesdo cuténea no couro cabeludo?

Para mulher: esta gravida?
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Apéndice C — Esboc¢o do Formulario de Avaliagdo dos Juizes

Caros juizes, na se¢do 2 do Google forms estdo os 28 itens do instrumento, ndo sendo obrigatério
o preenchimento no mesmo. E apenas para leitura. Assim, vocés podem clicar em avancar a
qualquer momento. Apos a escala, comega uma nova se¢do com as questdes direcionadas aos
juizes. Tal secdo comeca com perguntas gerais e posteriormente com perguntas sobre cada item
especifico. Assim, quando a questdo se tratar de um item especifico, observem que a frase do item
esta entre parénteses, a fim de que vocés relembrem a afirmativa referente ao item. E possivel
também abrir a escala em formato word, disponibilizada em anexo no e-mail recebido, para que
possam visualizar o questionario de maneira geral.

Obs: O instrumento é destinado a adultos, com desenvolvimento tipico, entre 18 e 50 anos de
idade, que tenham no minimo ensino superior incompleto.

Mais detalhes sobre a andlise de juizes serdo apresentados ap6s a leitura da escala. Desde ja
agradecemos a sua participacao.

Etapa 1 — Leitura do questionario

Por favor, leia atentamente as perguntas abaixo sobre o questionario. As respostas das 6 primeiras
questdes variam de 1 a 5, sendo que quanto mais perto de 1, menor concordancia e quanto mais
perto de 5, maior concordancia. O restante das questdes sdo de multiplas escolha, para que cada
juiz escolha qual o fator do modelo pertencente a cada item. O modelo teérico escolhido foi o de
dois fatores, proposto por Sperling et al. (2002), sendo eles: “Conhecimento da cogni¢do” e
“Regulacao da cognicdo”.

O quanto o questionario esta de acordo com o modelo tedrico de doisjL 2 3 |4 5
fatores de Sperling et al. (2002)?

O quanto os itens estdo pertinentes para adultos com desenvolvimentoll 2 3 |4 5
tipico, entre 18 a 28 anos?

O quanto os itens estdo pertinentes para adultos com desenvolvimentoll 2 3 |4 5
tipico, entre 29 a 39 anos?

O quanto os itens estdo pertinentes para adultos com desenvolvimentoll 2 3 |4 5
tipico, entre 40 a 50 anos?

O quanto os itens estdo entendiveis para o publico alvo? 1 2 3 4 5

O quanto os itens estdo de acordo com os fatores do modelo: fator 1 -1 2 |3 4 5
Conhecimento da metacognicéo e fator 2 - Regulacéo da metacognicao?

O item 1 ("Tenho consciéncia dos meus pensamentos™) pertence aqualll 2 3 |4 5
fator do modelo?

O item 2 ('Penso a respeito dos meus pensamentos”) pertence aqual fator[ll 2 |3 4 5
do modelo?

O item 3 ("Penso a respeito dos meus sentimentos™) pertence a qual fator[l 2 |3 4 [
do modelo?

O item 4 ("Controlo meus sentimentos negativos™) pertence a qual fatorll 2 3 |4 5
do modelo?
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O item 5 ("Dou nome ao que estou sentindo™) pertence a qual fator do|l 3 4 b
modelo?

O item 6 ("Presto atencdo no que se passa pela minha cabega™) pertence ajl 3 4 b
qual fator do modelo?

O item 7 ("Tenho consciéncia do que sinto") pertence a qual fator do|l 3 4 b
modelo?

O item 8 ("Posso mudar sentimentos negativos por sentimentos mais|l 3 4 b
positivos™) pertence a qual fator do modelo?

O item 9 ("N&o posso mudar o que penso™) pertence a qual fator do|l 3 4 b
modelo?

O item 10 ("Eu examino o porqué dos meus pensamentos™) pertence a qual|l 3 4 b
fator do modelo?

O item 11 ("Tenho dificuldade para descrever o que sinto™) pertence a qual|l 3 4 b
fator do modelo?

O item 12 ("N&o consigo ignorar meus pensamentos negativos") pertence|l 3 4 b
a qual fator do modelo?

O item 13 ("N&o consigo entender meus pensamentos") pertence a qual|l 3 4 b
fator do modelo?

O item 14 ("Meus sentimentos negativos sdo incontrolaveis") pertence ajl 3 4 b
qual fator do modelo?

O item 15 ("Tenho dificuldade para descrever meus sentimentos™)1 3 4 b
pertence a qual fator do modelo?

O item 16 ("Tenho dificuldade para controlar meus pensamentos™)|l 3 4 b
pertence a qual fator do modelo?

O item 17 ("Consigo controlar um pensamento que me preocupa”)|l 3 4 b
pertence a qual fator do modelo?

O item 18 ("Presto atencdo no que estou sentindo™) pertence a qual fator|1 3 4 b
do modelo?

O item 19 ("Pensamentos negativos me dominam™) pertence a qual fator|l 3 4 b
do modelo?

O item 20 ("Mesmo que eu ndo queira, pensamentos negativos dominam|1 3 4 b
minha mente") pertence a qual fator do modelo?

O item 21 ("Os sentimentos negativos ndo conseguem me dominar™)|l 3 4 b
pertence a qual fator do modelo?

O item 22 ("Paro para pensar no porqué sinto o que estou sentindo™)|1 3 4 b
pertence a qual fator do modelo?

O item 23 ("Tenho facilidade em alterar pensamentos negativos para|l 3 4 b
pensamentos mais positivos") pertence a qual fator do modelo?

O item 24 ("Tenho sentimentos negativos e ndo sei 0 porqué™) pertence a|l 3 4 b
qual fator do modelo?

O item 25 ("Quando comeco a pensar em algo que me preocupa, ndo|l 3 4 5

consigo parar") pertence a qual fator do modelo?

Caso vocé queira fazer alguma consideragdo sobre algo que ndo foi abordado acima, escreva

aqui.
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Neste estudo participardo aproximadamente 500 individuos de diferentes
idades. Este estudo sera realizado em diferentes locais do estado da Bahia. O
(@) senhor (a) sera escolhido para o estudo se possuir idade entre 18 a 40 anos
e ter concluido o ensino médio. O (a) senhor (a) ndo podera participar deste
estudo se possuir histdrico de transtornos invasivos do desenvolvimento e com
histérico de doengas psiquiatricas e neurolégicas.

Apéndice D -TCLE Estudo |

Caso concorde em participar da pesquisa, 0 instrumento a ser respondido ¢ a
escala de Metacognicao de pensamentos e sentimentos (EMETAPS), além de
um questionario sociodemografico para a descricdo da idade, sexo,
escolaridade, cidade onde mora, nivel socioecondmico e se possui algum
historico de doencas psiquiatricas, neuroldgicas ou transtorno invasivo de
desenvolvimento. Todos os instrumentos serdo aplicados de maneira online.
Assim: o link sera enviado ao email do participante, o qual precisara estar em
um local silencioso para responder 0s questionarios.

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA- UFBA
INSTITUTO DE PSICOLOGIA DA UFBA- PROGRAMA DE
POS GRADUAGCAO EM PSICOLOGIA (POSPSI)
DOUTORADO EM PSICOLOGIA

Titulo da Pesquisa: “Construgdo e validagdo de uma escala de
Metacogni¢do de pensamentos e sentimentos em adultos”.
Pesquisadora: Renata Mascarenha Aleixo Reis

Email para contato: mascarenhasaleixo@gmail.com

Orientador (a): José Neander Silva Abreu

A participacdo ¢ totalmente voluntaria e € garantida a retirada de consentimento
(desisténcia) por parte do participante a qualquer momento, sem que haja
qualquer tipo de penalidade. Asseguramos que as informacdes que identifiqguem
0 participante ndo serdo divulgadas, sendo confidenciais. Este estudo ndo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por
favor, leia este documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja
alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse
com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta
pesquisa para esclarecé-las. A proposta deste termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua permisséo
para participar do mesmo. Este é um convite para vocé participar
voluntariamente da pesquisa para Construir e validar a Escala de Metacognicdo
de pensamentos e sentimentos (EMETAPS), em grupos de adultos,
desenvolvida pelo Laboratério de Pesquisa em Neuropsicologia Clinica e
Cognitiva da UFBA (Neuroclic). A duracdo é em torno de 10 minutos, podendo
haver variacoes.

oferece nenhum tipo de risco potencial asatde do participante. Podem ocorrer
riscos de carater psicoldgico e de ordem subjetiva, como desanimo e
insatisfagdo em responder o questionario. Caso haja incémodo, o
participante pode ficar a vontade para interromper sua participagdo. Além
disso, caso haja algum dano, o participante possui o direito a assisténcia
psicolégica. Nenhuma despesa decorrente da pesquisa sera de responsabilidade
do participante. Os participantes do estudo também ndo terdo nenhuma
compensacgdo financeira pela participagdo. Ndo ha beneficio direto para o
participante deste estudo. Trata-se de um estudo de construcéo e validagdo de
uma escala de Metacogni¢do de pensamentos e sentimentos (EMETAPS) para
a populacéao adulta.

Os resultados das avaliagBes serdo utilizados exclusivamente para fins de
pesquisa e serdo divulgados em forma de tese do pesquisador e artigos a serem
publicados posteriormente. Informamos que o Comité de Etica ao qual o projeto
esta submetido serd informado acerca de mudangas que ocorram no decorrer da
pesquisa ou mesmo da sua descontinuacdo, caso a pesquisa seja interrompida.


mailto:mascarenhasaleixo@gmail.com

Estamos a disposic¢do para esclarecer qualquer divida acerca dos procedimentos
e aspectos éticos do estudo. A pesquisadora responsavel é a Renata
Mascarenhas Aleixo, Doutoranda em Psicologia pela Pés-Graduacdo do
Instituto de Psicologia, Universidade Federal da Bahia, Estrada de S&o Lazaro,
Federacdo, Salvador — Ba.

Em caso de divida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia (CEP/IPS) da
UFBA. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa
forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de
modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de protecdo aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade.
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Nome Participante da Pesquisa

Assinatura

Assinatura do Pesquisador

Contato: 75-991314648
email: mascarenhasaleixo@gmail.com

— Salvador, BA

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamagdes do
sujeito pesquisado:

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia (CEP/IPS) da UFBA
Rua Aristides Novis, Campus Sao Lazaro, 197, Federacao, CEP 40.170-055,
Salvador, Bahia, telefone (71)3283.6457, E-mail: cepips@ufba.br
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Chkd

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA- UFBA
INSTITUTO DE PSICOLOGIA DA UFBA- PROGRAMA DE POS
GRADUAGAO EM PSICOLOGIA (POSPSI)
DOUTORADO EM PSICOLOGIA

Titulo da Pesquisa: “Avaliacdo da associacao entre Metacognicao, Funcdes
Executivas e Regulagcdo emocional em adultos”.

Pesquisadora: Renata Mascarenha Aleixo Reis

Email para contato: mascarenhasaleixo@gmail.com
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interromper sua participacdo. Cabe a psicologa e também pesquisadora responsavel
identificar as condigBes aversivas e 0s possiveis danos causados aos participantes.
Caso haja algum dano, o participante possui o direito a assisténcia psicoldgica e a
indenizacdo legalmente estabelecida. 4. Quanto aos beneficios, o estudo consiste
apenas em levantamento de dados, por isso ndo oferece beneficios ao participante. O
pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo
das informac®es coletadas, conforme previsto no item anterior. 5. O sr (sra.) ndo tera
nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada sera pago por
sua participacdo. Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de
forma livre para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que
se seguem: Confiro que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a
execugdo do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.
Obs: N&o assine esse termo se ainda tiver divida a respeito. Eu, de forma livre
e esclarecida, manifesto meu consentimento ao participante integrar-se a
pesquisa.

Orientador (a): José Neander Silva Abreu

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar dessa pesquisa que tem por objetivo
avaliar se existe relagdo entre Metacognicdo, FungBes Executivas e Regulagdo
emocional em adultos saudaveis. Sendo assim, participardo do estudo, adultos com
idade variando entre 18 a 40 anos. Os participantes responderao individualmente, em
salas de aula da Universidade Federal da Bahia e da Faculdade Adventista da Bahia,
um questiondrio sociodemogréafico, um teste chamado de Teste dos Cinco Digitos-
FDT, que é um instrumento aprovado pelo Conselho Federal de Psicologia, para
avaliar as Fungdes Executivas. Em seguida, o participante respondera o Questionario
de Regulagdo Emocional (QRE) e a escala de metacogni¢éo a escala de Metacognicédo
de pensamentos e sentimentos (EMETAPS). O preenchimento dos questionario e do
teste se dara em um Unico encontro. 2. Ao consentir sua participacdo neste estudo, o
sr (sra) permitird que o (a) pesquisador aplique tais instrumentos de avaliagdo. 3. Os
riscos envolvidos na execucdo da pesquisa sdo minimos, tantos nos dois primeiros
estudos, quanto no segundo, visto que envolve responder questionarios, testes
cognitivos e procedimentos ndo invasivos. Podem ocorrer riscos de carater
psicologico e de ordem subjetiva, como desénimo e insatisfacdo em responder os
questionarios. Caso haja incbmodo, o participante pode ficar a vontade para

Nome Participante da Pesquisa

Assinatura

Assinatura do Pesquisador

, — Salvador, BA

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamacées do
sujeito pesquisado. Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia
(CEP/IPS) da UFBA. Rua Aristides Novis, Campus S&o Lé&zaro, 197,
Federacdo, CEP 40.170-055, Salvador, Bahia, telefone (71)3283.6457, E-
mail: cepips@ufba.br
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Apéndice F -TCLE Estudo Il

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA- UFBA
INSTITUTO DE PSICOLOGIA DA UFBA- PROGRAMA DE
POS GRADUAGCAO EM PSICOLOGIA (POSPSI)
DOUTORADO EM PSICOLOGIA

Titulo da Pesquisa: “O efeito da Neuromodulagdo por estimulacio
elétrica transcraniana nas Funcdes Executivas, Metacognicdo e
Regulac¢do emocional de adultos com depressao”.

Pesquisadora: Renata Mascarenha Aleixo Reis

Email para contato: mascarenhasaleixo@gmail.com

Orientador (a): José Neander Silva Abreu

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar dessa pesquisa que tem
por objetivo, avaliar os efeitos da neuromodulacao por estimulacao elétrica
transcraniana nas Funcdes Executivas, Metacognicdo e Regulacdo
emocional em adultos com depressdo maior. Sendo assim, 0 experimento
sera realizado em trés etapas (pré-teste, intervencdo e pds-teste), a partir
das quais sera possivel avaliar os efeitos do treinamento de
neuromodulacdo sobre as Fungdes Executivas, Metacognicao e Regulacdo
emocional, bem como sobre os sintomas de depressao. Durante o pré-teste
e poOs-teste, 0s participantes responderao individualmente um chamado de
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Teste dos Cinco Digitos- FDT ”, que ¢ um instrumento aprovado pelo
Conselho Federal de Psicologia, para avaliar as Fungdes Executivas. Em
seguida, o participante respondera o Questionario de Regulacdo Emocional
(QRE) e a escala de metacognicdo a escala de Metacognicdo de
pensamentos e sentimentos (EMETAPS). Para a intervencdo de
eletroestimulacdo, os participantes poderdo ser sorteados para 0 grupo
experimental ou para o grupo placebo. Os participantes sé saberdo em que
grupo foi alocado apds o término do pds-teste, para ndo influenciar nos
resultados. Além disso, apds a finalizagcdo da pesquisa, 0s participantes do
grupo placebo podem participar da intervencdo real, caso os resultados
sejam positivos. Na intervencdo, serd empregado um equipamento
especializado, ndo invasivo, que utiliza eletrodos acoplados a cabeca para
estimulacdo da atividade elétrica cerebral. O equipamento é composto por
um dispositivo alimentado por uma bateria de 9 volts que emite uma
corrente elétrica fraca (2mA) para um par de eletrodos, por meio de dois
cabos. Essa etapa de consistirdA na realizacdo de 10 sessdes, com
duracdo aproximada de 30 minutos, em dias consecutivos, exceto finais de
semana. Na etapa de pds-teste, os participantes repetirdo o teste e 0s
questionarios, a fim de comparar o antes e depois da intervencdo. Esse
experimento serd realizado na clinica escola da Faculdade Adventista da
Bahia, em salas climatizada, com mesas e poltronas. 2. Participardo do
estudo, 20 adultos com diagnéstico médico prévio de depressdao maior,
igualmente distribuidos em funcdo do sexo e com idades variando entre 18
e 40 anos. 3. Ao consentir sua participacdo neste estudo, o sr (sra)
permitira que o (a) pesquisador aplique tais intervengfes citadas acima,
bem como utilize os dados obtidos para descrever os resultados da
pesquisa. O sr (sra.) possui a liberdade de recusar a participacao e ainda se
recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem
qualquer prejuizo para o Sr (a). Sempre que quiser, podera pedir mais
informacdes sobre a pesquisa atraves do telefone do (a) pesquisador (a) do
projeto e, se necesséario, através do telefone do Comité de Etica em
Pesquisa. 4. Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa nao
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infringe as normas legais e éticas. Os riscos envolvidos na execucdo da
pesquisa sdo minimos, visto que envolve responder questionarios, testes
cognitivos e procedimentos ndo invasivos. Podem ocorrer riscos de carater
psicoldgico e de ordem subjetiva, como desanimo, incdmodo e insatisfacdo
em responder o0s questionarios ou de realizar a sessao de eletroestimulacéo.
Mais especificamente na intervencdo, pode ocorrer uma leve
formigamento no momento da aplicacéo do eletrodo, porém indolor. Caso
haja incomodo, o participante pode ficar & vontade para interromper a
sessdo ou o treinamento completo. Além disso, pode ocorrer uma leve
cefaleia no dia da aplicacdo, apenas. Cabe a psicologa e também
pesquisadora responsavel identificar as condi¢cfes aversivas e 0s possiveis
danos causados aos participantes. Caso haja algum dano, o participante
possui 0 direito a assisténcia psicoldgica e a indenizacdo legalmente
estabelecida. Serdo tomadas as medidas necessarias para evitar e/ou reduzir
condicdes adversas que possam causar dano aos participantes. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica
em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo no. 466/12 do
Conselho Nacional de Satde. Nenhum dos procedimentos usados oferece
riscos a sua dignidade. 6. Confidencialidade: todas as informacdes
coletadas neste estudo séo estritamente confidenciais. Somente a equipe de
pesquisa terdo conhecimento da identidade dos participantes e nos
comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados dessa
pesquisa. 7. Beneficios: Caso o treinamento tenha um efeito positivo nas
funcBes cognitivas, 0s pacientes serdo beneficiados com uma melhora nos
sintomas associados a depressdo, tais como: falta de concentracéo,
flexibilidade cognitiva, resolucdo de problemas e regulagcdo emocional.
Além disso, pode ter uma melhora nos sintomas de depressdo que sao
descritos nos manuais de saude. O pesquisador se compromete a divulgar
os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das informagdes coletadas,
conforme previsto no item anterior. 8. O sr (sra.) ndo terd nenhum tipo de
despesa para participar desta pesquisa, bem como nada serd pago por sua
participacdo. As despesas de locomocdo do participante a clinica serdo

139

oferecidas e absorvidas pelo orcamento da pesquisa. ApoOs estes
esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se
seguem: Confiro que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo
a execucao do trabalho de pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste
estudo.

Obs: Néo assine esse termo se ainda tiver ddvida a respeito.
Consentimento Livre e Esclarecido Tendo em vista os itens acima
apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento ao participante integrar-se a pesquisa.

Nome Participante da Pesquisa

Assinatura

Assinatura do Pesquisador

— Cachoeira, BA

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamagdes do
sujeito pesquisado

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia (CEP/IPS) da UFBA
Rua Aristides Novis, Campus Sao Lazaro, 197, Federacdo, CEP 40.170-055,
Salvador, Bahia, telefone (71)3283.6457, E-mail: cepips@ufba.br
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Anexo A - Questionario de Regulacdo Emocional

INSTRUCOES. Por favor, leia atentamente as afirmativas a seguir, e utilizando a escala de
resposta abaixo, escolha a op¢do que melhor indique em que medida vocé concorda com a
mesma.

1 2 3 4 5 6 7
Nem
Discordo . Discordo concordo, | Concordo Concordo
Discordo ; . Concordo
totalmente parcialmente nem parcialmente totalmente
discordo
1. Quando quero sentir mais emoc¢6es positivas (como alegria ou contentamento), mudo
0 que estou pensando.
2. Eu guardo as minhas emogdes para mim.
3. Quando quero sentir menos emocdes negativas, (como tristeza ou raiva) mudo o que
estou pensando.
4. Quando estou sentindo emocdes positivas, tenho cuidado para ndo as expressar.
5. Quando estou diante de uma situagdo estressante, procuro pensar de uma forma que me
ajude a ficar calmo.
6. Eu controlo as minhas emocgdes, ndo as expressando.
7. Quando quero sentir mais emoc¢6es positivas, eu mudo o que estou pensando em relacao
a situacdo.
8. Eu controlo as minhas emoc¢6es modificando a forma de pensar sobre a situacdo em que
me encontro.
9. Quando estou sentindo emogdes negativas, tento ndo as expressar.
10. Quando eu quero sentir menos emocdes negativas, mudo a forma como estou

pensando em relacdo a situacéo.
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Anexo B - Parecer de aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

UFBA - INSTITUTO DE
PSICOLOGIA (IPS) DA wm
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
OusD0e DA B EMIDA
Thulo da Pesquisa: Aelacies enie Funglies eaeculvas, Melcogncss @ Mgulido emoconal esuds com
Ui O & S SeprEssaio
Patgubador: Fenatd Mascoronhas Sloag R
Asua Tambtica:
Varsda: 4
CAAE: 23837520 B.0000 S5Bs
e Sl ip o Peoponania: Iretiuio de Pscologa - UFEA
Palrocinador Principal: Financiamenio Priprio

D00 DD PARECER
Nimwio do Pamcer S 383852

AgrusantagBo do Propss:

O profoosko em andlse, versso 4 refene-se o emenda em pEroicooky anienormenie apovado referenie a
pesquisa de dostorado, com financ@aments prdpro. Tem por guesilo G pesguisa primcipal: "adaliar o
afeing da nasromod ulacss por ETCC nas FE, Molmoognigio & RE em adulics com SepqeEsdo: mak .
LEliza & abordagem experimenial com grepo coninole'placebo. O paricpantes da pisguiss 580 adulios
COHT CSavohimiente HpEcs & adulins com dagréaios de Tikrsiomd oo pressve recormenne, ailsdd b @il
i ado.

Objethee da Pasguibs

Apresoimia 05 MEsmes objeives nos dienentes doosmenios inegrantes oo prolooolo di pesguisa. Consiner
& walhdar una Escala oo Melaoogn i o pensamanios & senbimimics (EMETAPE]L por mado da aphaiao
T LT @M o soulos oo deseTvolvimamio tiploo. Irsesigar correlacies enire Metaoogn i io. FE @
FE om adullng oom  diserdvimenin Tpicn, Tazendo comparaiies arine sexes. Por fim, avalar o oloios
da neuromodsla; o por ETCC nas FE, Metacognipdo & RE am @dulns oom epressdd i kor. ohmpardio
om o gfeiio A inddrvencas SHAM sobve a8 Winoipas vandves do oshelicc @ analitar of efdins da
Hosomoddagis por ETCC nds simomas de deprésshs mak.

Asaliagdo dos Risces o Banafcios:
Foram apreseniaios exphoiaments 06 risoms & beneficiis envwokalios, 0esiarantdo-se 08 soguinies

Endpregoe  Fun Brwtcas khesm 197

Omima: FEOEAACED EP: 4030-T30
Telwlosa: 712038407 E-mait  cepspnfioia br

gm0 il B



UFBA - INSTITUTO DE
PSICOLOGIA (IPS) DA w
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA

‘Conruacio oo Feescer 5 3000 ES

risoos: “de cardier psicoiégion & de andem subjetrva, como desanimo, incémodo & msatisfagho em responder
05 guestiondrios ou de realizar a sessdo de slevoestimulacio. Mas especificaments na intersenglo, pode
ooormer um leve formigamento no momenio da aplicagho do eletrodo, porém indolor.

E coma beneficios: “Caso o treinamenio tenha um efeito posiivo nas fungdes cognitivas, os pacenies serdo
beneficiados com uma melhora nos sinlomas associados 3 depressda, tais como: falta de concentragio,
flexibiidade cogrifrea, resolucdo e problemas e regulacio emocional. Além dissa, pode ter uma mehora
nos sintomas de depressdo que sio descritos na CID 10 = DSM V.

As medidas apreseniadas para minimizar os nscos foram: “Caso haja inoSmoda, o participante pode ficar 4
vantade para interromper a sessio ou o reinamento compleio. Akkm disso, pode oooerer uma leve cedaleia
no dia da aplicacio, apenas. Cabe a pscdloga e ambém pesqpusadion responsdvel identificar as condipbes
aversivas e 05 possheeis danos causados acs paricipantes”.

A pesquisadors avalou os rsoos existenies neste tipo de pesquisa como baios.

Devido a dificuldades cperacionais, houve necessidade de mudangas na insbfuigdo coparticipante &
esiralégas de recrutamenio dos paficipanies. Assim, na presente emenda, o nowa local & a dinica esoola
da Faculdade Adventisia da Bahia, sthuada na cidade de Cachoeira-Ba. Os noves procedimentos de
recrtaments so 05 seguintes: parlicipardo 20 adultos que cumprem os oitérios do DSM-V para
diagndsticn de depressio maiar, s=gundo uma Faaliacdo médca présia, com idades varando entre 18 a 45
anos, que se disponham a participar voluntanaments da pesquisa. Serdio exduitos da amosira, adultos oom
outras morbidades psiquidtricas, neunldgicas, moforas ou com algum fipo de transiomo invasivo do
desemeolvimentio. O recruslamento se dard por profissionais da psicologia (superssares da clinica e
psictiogas que atendem nos Srpdos plblicos & nas dinicas particulares), bem como os psiguiatras, Qe
encaminharia seus pacernies pam serem possiveis participantes. Os pacienies gue thoemem inferesse em
participar, poderdo entrar em coniafo com a pesquisadora responsavel por meio de islefone, e-mail ou
whaisapp, a fim de esdarecerem dividas & combinarem as demais etapas da intervengdo. Para
oonfirmagda dos siniomas depressivos, 0s pesquisadores aplicardo wm inventdrio de depressao maior. Os
participantes s=rdo alocados de manera aleabdria em dois grupos: (1) 10 participantes no grupa
eaperimental de ETCC; (2) 10 partcpantes no gnapo ETCC sham (ficticio). Foi anexado junto com a
emenda, o bermo de anuéncia da insbluigio coparticipanie & o iermo de anuéncia do selor gue sera
realizada a coleta de dados.

Enderecs:  Flui Sembos N, 197

Balrra: FEDERACAD CEF: 40 290-T30

UF: Ba Municipiec 5L VADOR

Tolaloma: |71 3836437 Eomal  owpmrstube br
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Conbrascio o Faeecer 5380 ES

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A proposia apresenta fema relevante & original, com wisiveis passibilidades de contribuigtes socias,

econtmicas =ou cientificas. O método proposio estd adequado 4 abordagem do objeto de estudo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Faoram agresentados os termos obrigabdeios para o tipo de pesquisa = populagio parscipamie. O TCLE esta

redigido sob & forma de convite, apreseniando linguagem dara. ftende aos principios da autonomia,

beneficénca, ndo malefickncia, justica, privacidade, sgia & ananimalo, bem coma todas as indformagdes
relevanies a0 processo de consentimento e = esclarecido.

Rocomendagoas:

MN3a ha

Concirstes ou Pendincias e Lista de inadequeag tes:

Emenda aprovacia

Gonsideracoes Finals a critério do GEP-

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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17-84:31 | Mascarenhas Alexo
[RE=H
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do Projeto 1 E2.pof 160838
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Dtz AN OIS IOTES ponsavel pol MEHI: BB
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[Dutras mnnhin:mrlz.pd m%;u Apefin
8600 | Mascarenhas fleixo
Rios
Clutros Eme=nda podf 2107521 || Renata Aoeiio
Cratiz Eﬂﬂarml‘m.ﬂm
5
Proeso etalhado /' |Propeio_Comite_Henata_ 1 pdf 21072021 | Henata Apefin
Brocihura eeaFdd | Mascarenhas Aeso
utras Earta_na.pu:la_au_EEF"_Rm.pdi TAOE A | Elala Apefin

E o Fu i M, 197
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