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RESUMO 

 

Introdução: Disfunções da regulação emocional ocupam papel central nos transtornos 

psiquiátricos. O córtex pré-frontal ventrolateral esquerdo (CPFVLe) é apontado como 

fundamental ao sucesso do processamento da reavaliação cognitiva, a mais estudada 

estratégia de regulação emocional, porém são escassas as evidências neurobiológicas sobre 

sua participação. Objetivo: Investigar a participação do CPFVLe na reavaliação cognitiva, 

através da Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua (ETCC) online em estudantes. 

Métodos: Ensaio clínico randomizado, sham-controlado, duplo-cego, que comparou os dados 

de 36 voluntários destros divididos em grupos: ETCC anódica (n=11), catódica (n=14), sham 

(n=11). Aplicou-se uma corrente [1mA; 20 min (ETCC real) ou 30 seg (sham)] entre o 

eletrodo “ativo” (22,5cm²; CPFVLe) e o de “retorno” (60cm²; região supraorbital direita). A 

ETCC foi realizada durante tarefa cognitiva, que consistia em regular as emoções pela tática 

de reinterpretação diante de imagens, sob as condições: aumentar, diminuir, manter emoções 

negativas e manter emoções neutras. Utilizaram-se quatro séries de 15 figuras do 

International Affective Picture System – uma neutra, para diminuir a habituação emocional; e 

três negativas, pareadas por valência e alerta (arousal). Os participantes avaliaram de 1-7 a 

intensidade do arousal após aplicar a instrução recebida a cada figura. Resultados: ANOVA 

com comparações múltiplas de Tukey revelou diferença significativa de arousal apenas entre 

os grupos ETCC anódica (4,10 ± 0,77) e sham (3,06 ± 0,72) para a condição diminuir 

(ρ=0,004). ANOVA de medidas repetidas com comparações múltiplas de 

Bonferroni demonstrou diferenças significativas de arousal entre todas as condições de 

regulação, indicando sucesso na implementação da regulação emocional em todos os grupos 

(ρ<0,001), exceto no grupo ETCC anódica entre as condições diminuir e manter. Conclusão: 

A ETCC anódica online sobre o CPFVLe reduziu a capacidade de diminuir emoções 

negativas através da reinterpretação em estudantes. É necessário reproduzir estes achados em 

maiores amostras para confirmá-los. 

 

Palavras-chave: Emoções. Estimulação transcraniana por corrente contínua. Córtex pré-

frontal. Neurobiologia. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Dysfunctions in emotion regulation play a core role across psychiatric disorders. 

Ventrolateral prefrontal cortex (lVLPFC) has been implicated as a crucial area in successful 

cognitive reappraisal, the most studied strategy of emotion regulation. However, there is poor 

neurobiological evidence in literature about its participation in this process. Objective: To 

investigate the participation of lVLPFC in cognitive reappraisal by applying online 

transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) over this area in students. Methods: Double-

blind, sham-controlled clinical trial was performed and data from 36 right-handed volunteers 

were analyzed. Participants were randomly allocated into groups: anodal (n=11), cathodal 

(n=14), sham (n=11) stimulation. tDCS [1mA; 20 min (real stimulation) or 30 sec (sham)] 

was applied through a pair of electrodes: over lVLPFC (“active”; 22,5cm²) and right 

supraorbital area (“return”; 60cm²). The task consisted in regulating emotions elicited by 

images under four conditions: upregulate, downregulate, maintain negative and maintain 

neutral emotions. During tDCS, volunteers were presented to four series of 15 images from 

the International Affective Picture System – one   neutral, to attenuate emotional habituation; 

and three negative, matched according to valence and arousal. Subjects ranked from 1 to 7 the 

intensity of emotional arousal after reinterpreting each picture. Results: ANOVA with the 

Tukey Multiple Comparison test revealed differences of arousal only between anodal (4,10 ± 

0,77) and sham (3,06 ± 0,72) groups for downregulate condition (ρ=0,004). Repeated 

measures ANOVA with Bonferroni correction demonstrated significant changes of the 

arousal intensity for all regulation conditions, indicating successful emotion regulation in all 

groups (ρ<0,001), except for the anodal group, which showed no significant differences 

between downregulate (4,10 ± 0,77) and maintain (4,58 ± 0,87) conditions. Conclusion: 

Anodal online tDCS over lVLPFC impaired the ability to downregulate negative emotion 

through reinterpretation in healthy individuals. Our findings need to be confirmed in broader 

samples. 

 

Keywords: Emotions. Transcranial direct current stimulation. Prefrontal cortex. 

Neurobiology.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

 A regulação emocional engloba os processos psíquicos através dos quais os indivíduos 

tentam manipular suas vivências emocionais (GROSS, 2002). Tais processos desempenham 

importante papel em vários transtornos psiquiátricos (ALDAO; NOLEN-HOEKSEMA; 

SCHWEIZER, 2010) e, por este motivo, têm sido tema de número exponencialmente 

crescente de estudos na literatura nas últimas décadas (GROSS, 2015). Alguns autores 

advogam que a regulação emocional se configure como um fator transdiagnóstico chave para 

a classificação dos transtornos psiquiátricos segundo bases neurobiológicas (FERNANDEZ; 

JAZAIERI; GROSS, 2016)., A reavaliação cognitiva destaca-se dentre as estratégias de 

regulação emocional como a mais estudada na literatura (BUHLE  et al., 2014), por sua 

grande eficácia e flexibilidade, notadamente na diminuição das emoções negativas (GROSS, 

2002; GROSS;  JOHN, 2003; OCHSNER  et al., 2004; MCRAE  et al., 2010), assim como 

por seu papel central em diversas abordagens psicoterápicas (PAPOUSEK  et al., 2017).  

 Houve grande avanço no conhecimento sobre as bases neurais da reavaliação cognitiva 

nos últimos anos a partir dos estudos de ressonância magnética funcional, que permitiram 

estudar mais diretamente e com maior complexidade a regulação emocional em humanos, 

sobretudo ao identificar áreas relevantes neste processo (OCHSNER;  GROSS, 2005; ETKIN; 

BUCHEL; GROSS, 2015). O córtex pré-frontal ventrolateral (CPFVL) bilateral, 

especialmente em sua ativação lateralizada à esquerda, tem sido apontado na literatura como 

uma região de particular importância para o sucesso da reavaliação cognitiva (JOHNSTONE  

et al., 2007; WAGER  et al., 2008b; PAPOUSEK  et al., 2017) e figura, portanto, como alvo 

promissor para o desenvolvimento de intervenções terapêuticas eficazes no tratamento de 

disfunções no controle cognitivo das emoções. O CPFVL localiza-se no giro frontal inferior, 

englobando aproximadamente as áreas de Brodmann [BA] 44, 45 e 47 (BADRE;  WAGNER, 

2007a), e desempenha importante papel na integração de informações das redes pré-frontais 

(ÖNGÜR;  PRICE, 2000; ÖNGÜR ; FERRY; PRICE, 2003; MÜLLER  et al., 2012; RAY;  

ZALD, 2012; KOHN  et al., 2014). 

 Estudos sugerem, ainda, que, dentre as diferentes táticas de reavaliação cognitiva, a 

estratégia de reinterpretação recrutaria diferenciadamente o CPFVL esquerdo, ao requerer a 

geração e seleção/inibição de significados alternativos mais apropriados para o estímulo a 

partir da memória semântica (OCHSNER  et al., 2004; OCHSNER; GROSS, 2008b; 
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OCHSNER ; SILVERS; BUHLE, 2012). No entanto, os resultados ainda são controversos, 

pois poucos estudos avaliam separadamente as diferentes táticas de reavaliação cognitiva do 

ponto de vista neurobiológico (OCHSNER;  GROSS, 2008b). Ademais, a fundamentação do 

conhecimento sobre o processamento neural da reavaliação cognitiva basicamente através dos 

métodos de neuroimagem funcional depende de correlação temporal, o que limita a obtenção 

de evidências mais conclusivas sobre a causalidade entre os desfechos cognitivos estudados e 

os achados neuroanatômicos evidenciados através destas ferramentas (FEESER  et al., 2014). 

 O uso de métodos complementares pode auxiliar na superação de tais limitações. Um 

deles consiste no estudo da reavaliação cognitiva em pacientes portadores de lesões cerebrais 

em regiões de particular interesse; outra possibilidade é investigar a participação de áreas 

específicas nesse processo através da manipulação de sua atividade (GROSS, 2015). Ao inibir 

ou estimular áreas previamente relacionadas à reavaliação cognitiva através dos métodos de 

neuroimagem funcional, as técnicas de neuromodulação configuram-se como ferramentas 

úteis na investigação causal das associações sugeridas pelos estudos de neuroimagem 

funcional (BANICH  et al., 2009; FEESER  et al., 2014), podendo contribuir para o avanço 

do conhecimento a respeito do arcabouço neural desse processo.  

 Dentre os métodos de neuromodulação, a Estimulação Transcraniana por Corrente 

Contínua (ETCC) possui características que a tornam vantajosa a este tipo de investigação, 

notadamente em relação à Estimulação Magnética Transcraniana (EMT), sobretudo pelo fato 

de ser um método silencioso e com leves efeitos colaterais, que proporcionariam menor 

interferência sobre a atenção e, portanto, melhor desempenho durante tarefas cognitivas 

complexas. Também é possível, através desta técnica, controlar os resultados com um 

esquema de placebo bastante eficaz, produzindo uma estimulação fictícia (sham) (GANDIGA 

; HUMMEL; COHEN, 2006). Por outro lado, este método apresenta baixa focalidade, que 

determina menor eficácia em isolar áreas de interesse (BRUNONI  et al., 2012). 

 A ETCC consiste na aplicação de uma corrente elétrica contínua fraca através de dois 

eletrodos dispostos sobre a superfície do escalpo, a fim de induzir mudanças na excitabilidade 

cortical (NITSCHE; PAULUS, 2000). Tais alterações são dependentes de polaridade, 

determinadas pela despolarização ou hiperpolarização neuronal (NITSCHE; PAULUS, 2000).  

Até a presente data, identificamos apenas dois estudos que investigaram a participação de 

regiões específicas durante a reavaliação cognitiva utilizando a ETCC. O primeiro avaliou a 

atividade do córtex pré-frontal dorsolateral (CPFDL) direito durante a aplicação de ETCC 

anódica online, evidenciando a facilitação da reavaliação cognitiva tanto para diminuir quanto 
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para aumentar emoções negativas (FEESER  et al., 2014). O segundo estudou o 

balanceamento inter-hemisférico do CPFDL e CPFVL na estratégia de reinterpretação. Nesse 

trabalho, utilizou-se a ETCC em dois experimentos separados (um para cada região estudada) 

para excitar a região avaliada de um lado e inibir o lado oposto simultaneamente. Neste 

estudo, não houve efeitos da ETCC bilateral sobre o CPFDL na reavaliação cognitiva em 

nenhuma das montagens realizadas em relação ao sham. Quanto à atividade da ETCC 

bilateral sobre o CPFVL, a modulação excitatória à esquerda, mas não à direita, foi capaz de 

alterar o julgamento de valência de emoções negativas, de uma forma genérica, em relação ao 

grupo sham, ou seja, os participantes julgaram as imagens negativas como menos negativas. 

No entanto, não houve efeito sobre a reavaliação cognitiva dessas imagens. No tocante ao 

arousal, não houve diferenças entre as diferentes montagens – anódica à direita com catódica 

à esquerda, catódica à direita com anódica à esquerda – em comparação ao grupo sham 

(MARQUES, 2016).  

 Ambos os estudos citados se basearam no modelo de valência/alerta (arousal), já bem 

estabelecido na literatura, para avaliar os estados emocionais dos participantes. O 

processamento emocional é determinado em dois grandes eixos: da valência (positiva ou 

negativa), que corresponde ao prazer sentido diante de determinado estímulo, e arousal 

(alerta), que corresponde à intensidade da emoção sentida através de ativação física. O relato 

subjetivo emocional é considerado a única medida direta de avaliação da experiência 

emocional, tendo se mostrado como uma medida estável e confiável, capaz de predizer outros 

desfechos físicos e mentais relacionados (GROSS; MUÑOZ, 1995; MOSKOWITZ, 2003; 

TUGADE ; FREDRICKSON; FELDMAN BARRETT, 2004; WAGER  et al., 2008a).  

 Elegemos, neste estudo, a medida de arousal (alerta) para investigar, através da ETCC, 

a participação do CPFVL esquerdo na implementação da reinterpretação de emoções 

negativas. Uma amostra composta por estudantes graduação e pós-graduação sem diagnóstico 

prévio ou corrente de transtornos mentais foi submetida a uma tarefa cognitiva (após 

treinamento para seu desempenho adequado) que consistia em regular as emoções negativas 

incitadas diante de 60 imagens do International Affective Picture System (IAPS) (LANG ; 

BRADLEY; CUTHBERT, 1999) apresentadas randomicamente numa tela de computador, 

através da tática de reinterpretação da reavaliação cognitiva. As figuras foram divididas 

igualmente segundo quatro condições de regulação: aumentar, diminuir, manter emoções 

negativas e manter emoções neutras. A série de figuras neutra foi utilizada para diminuir a 

habituação emocional; e três séries de figuras negativas, pareadas por valência e alerta 
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(arousal), foram utilizadas para produzir a medida de desfecho principal. Os participantes 

avaliaram de 1-7 a intensidade do arousal sentido diante da figura após aplicar a estratégia de 

regulação recebida. Durante o desempenho da tarefa, os participantes foram submetidos à 

aplicação de ETCC anódica, catódica ou sham, tendo sido distribuídos de forma randomizada 

entre os grupos, sendo cegos para a condição de estimulação à qual eram submetidos. Foram 

comparadas as médias de avaliação subjetiva de arousal das três séries de imagens negativas 

intra e inter-grupos para avaliar a participação do CPFVL esquerdo durante a reavaliação 

cognitiva, mediante a manipulação de sua atividade através da ETCC. O melhor 

conhecimento das bases neurais da reavaliação cognitiva em suas diversas estratégias pode 

auxiliar o desenvolvimento de novas intervenções terapêuticas voltadas à correção de déficits 

de regulação emocional, e, portanto, potencialmente eficazes no tratamento e prevenção de 

diversos transtornos psiquiátricos. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 Emoção   

 

 Nenhuma das inúmeras tentativas de definir emoção consegue ser suficientemente 

precisa para delimitar uma categoria formada por elementos tão heterogêneos (ROSCH, 1973; 

GROSS; MUÑOZ, 1995; GROSS, 1998b). Admitindo-se esta limitação, as emoções podem 

ser compreendidas como reações biologicamente geradas para coordenar respostas 

adaptativas diante de situações interpretadas como importantes desafios ou oportunidades 

(TOBBY; COSMIDES, 1990; LEVENSON, 1994). Destaca-se, a partir desta construção, um 

aspecto apontado como crucial para a geração das emoções: que a situação seja interpretada 

como relevante em relações aos objetivos correntes do indivíduo (SCHERER ; SCHORR; 

JOHNSTONE, 2001). Em última análise, seria o significado da situação em relação aos tais 

objetivos pessoais que gerariam uma emoção (GROSS; SHEPPES; URRY, 2011). Esses 

objetivos podem ter base biológica ou cultural, podem buscar o benefício social ou individual 

e, geralmente, competem entre si, ditando se alguma emoção será ativada e em que grau 

(GROSS; SHEPPES; URRY, 2011). Assim sendo, as emoções conferem às informações 

status de prioridade no processamento neural (PESSOA; UNGERLEIDER, 2004). Às 

emoções são atribuídas, dentre outras funções, a facilitação da tomada de decisão (OATLEY;  

JOHNSON-LAIRD, 1987), a provisão de informações sociais importantes para a adaptação 

(AVERILL, 1980; FRIDLUND, 1994; KELTNER; BUSWELL, 1997; WALDEN; SMITH, 

1997), a preparação do indivíduo para respostas motoras rápidas  (FRIJDA, 1986). 

 Outro conceito de emoção privilegia no seu fundamento o processo de valoração 

(ETKIN; BUCHEL; GROSS, 2015). As emoções consistiriam num conjunto de mudanças 

cognitivas, subjetivas e fisiológicas que visam à perseguição de objetivos correntes, diante de 

um estímulo contextualmente interpretado pelo indivíduo como positivo ou negativo em 

relação às suas metas (MAUSS  et al., 2005; MOORS  et al., 2013). De forma esquemática, 

as emoções poderiam ser vistas como uma sequência de percepção - valoração - ação, em que 

um estímulo do ambiente interno ou externo seria percebido, valorado e, então, deflagraria 

uma ação que alteraria o estado do ambiente externo ou interno (ETKIN; BUCHEL;  GROSS, 

2015).  

 Diversos modelos foram concebidos para entender o processo de geração das respostas 
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emocionais. Dentre os mais utilizados, destacamos o modelo concebido por Gross, 

amplamente estudado e refinado a partir da década de 90 (NARAGON-GAINEY; 

MCMAHON; CHACKO, 2017). Segundo este modelo, diferentes emoções como alegria, 

raiva, nojo, medo, tristeza seriam protótipos para endereçar problemas adaptativos específicos 

(GROSS; MUÑOZ, 1995). A natureza das programações emocionais deflagradas diante de 

determinado evento interno ou externo é variável e depende fundamentalmente da 

interpretação que o indivíduo faz desse estímulo, determinando uma tendência a respostas 

comportamentais, subjetivas e fisiológicas correspondentes à vivência emocional, por período 

relativamente curto de tempo, habitualmente da ordem de minutos (EKMAN, 1984; 

LAZARUS, 1991; EKMAN, 1992). Mais recentemente, outros teóricos definem essas 

respostas emocionais a partir de dimensões fundamentais como valência, arousal e 

comportamento de busca/evitação (KOOLE, 2009).   

 Apesar de propostas à adaptação, essas tendências precisam frequentemente ser 

moduladas pelo indivíduo (JAMES, 1884; JAMES, 1994). A complexa interação entre fatores 

biológicos, psicológicos e ambientais requerem respostas sutilmente refinadas para uma ótima 

adaptação às diversas situações da vida humana. As respostas emocionais finais são resultado 

da modulação dessas respostas a que as emoções nos tornam mais implicitamente inclinados 

por fatores psicológicos e ambientais (GROSS, 1998b). Pode-se concluir, portanto, que 

existem dois pontos cruciais para a variabilidade das respostas emocionais: o momento da 

avaliação da situação vivenciada e o momento da modulação das tendências emocionais para 

a expressão das respostas emocionais finais (GROSS; MUÑOZ, 1995; GROSS, 1998b) 

(Figura 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22	
	

Figura 1 - Modelo geral das emoções 

 

Fonte: Adaptado de Gross e Muñoz (1995) 

  

2.2 Regulação emocional    

 O estudo da regulação emocional tem como antecedentes o estudo psicodinâmico dos 

mecanismos de defesa do ego, embasados nas teorias freudianas, sobretudo voltado à 

regulação da ansiedade e de emoções negativas (ERDELYI, 1974); o estudo psicodinâmico 

do estresse e estratégias de enfrentamento, da década de 60, com um clássico estudo de 

regulação do medo (LAZARUS; ALFERT, 1964);  e no estudo desenvolvimentista da 

regulação emocional, com raízes no estudo do desenvolvimento socioemocional infantil, 

mostrando como as crianças eram capazes de aguardar uma recompensa através de 

mecanismos cognitivos (MISCHEL; SHODA; RODRIGUEZ, 1989) (OCHSNER  et al., 

2004). 

 Diversos conceitos foram propostos para o processo de regulação emocional. O 

fundamento principal dentre a maioria deles talvez seja a tentativa de influenciar as emoções 

(NARAGON-GAINEY; MCMAHON; CHACKO, 2017). Nas concepções mais recentes, este 

critério funcional tem recebido cada vez mais importância para caracterizar um processo 

dentro do escopo da regulação emocional, em detrimento da forma como ele é conduzido 

(NARAGON-GAINEY; MCMAHON; CHACKO, 2017).  

 A regulação das emoções foi concebida mais tradicionalmente como o processo através 
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do qual os sujeitos manipulam suas vivências emocionais subjetivas e fisiológicas consciente 

ou inconscientemente (GROSS, 2002), a fim de responder apropriadamente às demandas 

ambientais ou atingir um objetivo do indivíduo (THOMPSON, 1994; GROSS, 1998b). Dessa 

forma, influencia-se que emoções sentir, quando senti-las, como vivenciá-las e como 

expressá-las (GROSS, 1998b). Em consonância às tendências teóricas mais modernas, uma 

redefinição propõe que a regulação emocional ocorre quando um indivíduo ativa, 

implícita/automática (inconsciente/incidentalmente) ou explícita/deliberadamente 

(consciente/controladamente), um objetivo para influenciar o processo de geração das 

emoções (THOMPSON, 1994; GROSS, 1998b; MAUSS; BUNGE; GROSS, 2007; GROSS ; 

SHEPPES; URRY, 2011) em termos de intensidade, duração e/ou qualidade (NARAGON-

GAINEY; MCMAHON; CHACKO, 2017). A regulação emocional também pode variar 

quanto a pessoa a quem se volta: pode ser intrínseca ou interpessoal, quando o sujeito regula 

suas próprias emoções; ou extrínseca ou interpessoal, quando o sujeito regula as emoções de 

outrem (THOMPSON, 1994; GROSS; SHEPPES; URRY, 2011). 

 Diferentes modelos teóricos foram criados para estudar o processo de regulação 

emocional, variando fundamentalmente quanto ao critério elegido para sistematizar as 

diferentes estratégias (NARAGON-GAINEY; MCMAHON; CHACKO, 2017): o Modelo 

Baseado em Estratégias, encabeçado por Aldao, adota como critério norteador o potencial da 

estratégia em promover adaptação quando usada habitualmente, classificando as estratégias 

quanto à sua tendência probabilística adaptativa ou mal-adaptativa (ALDAO; NOLEN-

HOEKSEMA; SCHWEIZER, 2010); os Modelos Baseados em Habilidades, como aqueles 

liderados por Gratz e Roemer e por Berking, que definem as estratégias a partir de habilidades 

que facilitariam o uso saudável da regulação emocional (GRATZ;  ROEMER, 2004; 

BERKING  et al., 2008; BERKING;  WUPPERMAN, 2012). Outro modelo mais recente 

propõe o estudo das estratégias segundo os sistemas alvejados pela regulação (atenção, 

conhecimento, ou corpo) e segundo sua função psicológica (orientada pela necessidade, 

orientada por metas, orientada para o indivíduo) (KOOLE, 2009). Destaca-se, porém, em 

relação aos citados modelos, o Modelo Processual apresentado por Gross, por sua ampla 

utilização (WEBB; MILES; SHEERAN, 2012; NARAGON-GAINEY; MCMAHON; 

CHACKO, 2017). 

 O Modelo Processual assume que o processo de regulação emocional se dá através das 

seguintes etapas: i. identificação das emoções que precisam ser reguladas, ii. selecionar a 

estratégia de regulação emocional, iii. implementar a estratégia selecionada, iv. monitorar e 
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implementar a estratégia ao longo do tempo, para determinar modificações, se necessário 

(FERNANDEZ ; JAZAIERI; GROSS, 2016). Esse modelo tenta delimitar e sistematizar as 

potencialmente infinitas estratégias usadas para regular as emoções a partir do critério 

temporal. Assim, as estratégias são definidas segundo o momento em que exercem 

primariamente o seu impacto no processo de desenvolvimento das respostas emocionais 

(GROSS, 1998b; GROSS, 2001). As estratégias de regulação emocional são divididas, 

portanto, em duas grandes classes: estratégias focadas nos antecedentes, em que as emoções 

são manipuladas em sua entrada no sistema de geração das emoções; e estratégias focadas nas 

respostas, em que as emoções são manipuladas em sua saída do sistema (GROSS;  MUÑOZ, 

1995; GROSS, 1998a) (Figura 2). Na primeira classe, as estratégias subdividem-se, ainda, 

segundo três etapas em que se desdobram na entrada do sistema: a situação que elicitou a 

emoção, a atenção dada à situação; a avaliação do significado dado à situação em relação aos 

objetivos do indivíduo; a segunda classe não apresenta subdivisões (GROSS, 1998a).   

 

Figura 2 - Estratégias de regulação emocional segundo ponto de manipulação no sistema de 

geração das emoções 

 

Fonte: Adaptado de Gross e Muñoz (1995) 

 

 A regulação emocional pode ser tentada em quaisquer dos momentos do 

desenvolvimento das emoções, correspondendo às cinco seguintes estratégias: a. situação: 
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seleção de situação, em que situações são evitadas ou escolhidas, de acordo com seu potencial 

impacto emocional (ex.: evitação); modificação da situação, em que o indivíduo modifica 

aspectos externos do ambiente em favor da emoção desejada; b. atenção: emprego da atenção, 

em que o indivíduo seleciona o enfoque que dará a determinada situação para influenciar seu 

impacto emocional (distração, ruminação, mindfulness); c. mudança cognitiva, em que o 

indivíduo revisa o significado da situação para influenciar as emoções geradas pela situação 

ou reavalia a sua capacidade de manejar a situação de forma a influenciar a sua emoção 

(reavaliação cognitiva, aceitação); d. resposta: modulação da resposta: o sujeito influencia as 

tendências de respostas emocionais após estas já terem sido evocadas pela situação, sejam 

elas comportamentais, experienciais ou fisiológicas, quanto à sua intensidade ou duração 

(supressão expressiva, evitação experiencial) (GROSS, 1998b; GROSS, 1998a; GROSS;  

JOHN, 2003; GROSS;  JAZAIERI, 2014; NARAGON-GAINEY; MCMAHON;  CHACKO, 

2017) (Figura 3).  

 

Figura 3 - Modelo Processual da Regulação Emocional 

 

Fonte: Adaptado de Gross e Thompson (2007) 

 

 Cada pessoa escolhe a estratégia que julga mais adequada para auxiliá-la a regular suas 

emoções em uma determinada situação (GROSS; JOHN, 2003). Na vida real, essa 

delimitação didática das estratégias não se aplica de forma tão organizada e distinta. 

Habitualmente, múltiplas estratégias são utilizadas simultaneamente (ALDAO; NOLEN-
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HOEKSEMA, 2013), havendo evidências de fortes correlações entre o uso de algumas 

estratégias (SELIGOWSKI; ORCUTT, 2015; NARAGON-GAINEY; MCMAHON; 

CHACKO, 2017). Alguns autores apontam esta como uma evidência de que possam existir 

outros componentes mais básicos que fundamentam este processo ou que esta divisão em 

estratégias possa ter pontos de redundância (NARAGON-GAINEY; MCMAHON; 

CHACKO, 2017).  

 Dentre as estratégias citadas destaca-se, por sua complexidade e importância, a 

mudança cognitiva. A fim de alterar o significado emocional atribuído a uma determinada 

situação, uma vasta gama de componentes cognitivos precisam ser recrutados, incluindo tanto 

elementos comuns a outras estratégias, como atenção e seleção de respostas, como também 

outros sofisticados processos cognitivos, como memória e linguagem (OCHSNER; 

SILVERS; BUHLE, 2012).  

 

2.3 Reavaliação cognitiva  

 

 A reavaliação cognitiva é frequentemente definida como um tipo particular de mudança 

cognitiva (GROSS, 1998b; GROSS;  JOHN, 2003; NARAGON-GAINEY; MCMAHON; 

CHACKO, 2017). No entanto, muitas vezes, as definições de reavaliação cognitiva não 

estabelecem claramente suas especificidades em relação ao conceito de mudança cognitiva, 

sendo referida, em linhas gerais, como uma estratégia em que o indivíduo reavalia ou 

transforma o significado emocional de um estímulo afetivo de forma a alterar seu impacto 

emocional (GROSS; THOMPSON, 2007; OCHSNER; GROSS, 2008b). Refinamentos 

teóricos posteriores delimitam mais cuidadosamente diferentes tipos de reavaliação cognitiva, 

como a reinterpretação (ou reavaliação focada na situação) em que se altera o significado de 

um estímulo; e o distanciamento (ou desprendimento, ou reavaliação focada no sujeito), em 

que se toma uma perspectiva de um observador que não está envolvido na situação, a fim de 

reduzir a relevância subjetiva do estímulo (OCHSNER  et al., 2004; OCHSNER; GROSS, 

2008b; KALISCH, 2009; KOOLE, 2009; DORFEL  et al., 2014). Uma proposta mais 

pormenorizada divide a reavaliação cognitiva em 8 diferentes táticas: 1. positividade 

explícita, quando se reinterpreta a situação acima de seu nível basal, como se reinterpreta que 

a situação se torna ainda melhor do que costumava ser; 2. mudança das circunstâncias atuais 

(focada na situação), quando se reinterpreta a situação atual como sendo melhor do que 
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aparentava; 3. contestação da realidade (focada na situação), quando se altera a veracidade ou 

autenticidade da situação; 4. mudança das consequências futuras (focada na situação), quando 

se reinterpreta as consequências inicialmente esperadas de determinada situação; 5. 

agenciamento, quando a reavaliação menciona um agente específico com habilidade para 

mudar a situação atual; 6. distanciamento, quando se invoca um senso de distanciamento 

físico ou psicológico da situação; 7. solução técnica-analítica de problemas, quando a 

reavaliação é prática, focada nas etapas, aspectos técnicos da situação, construindo estratégias 

detalhadas para solucioná-la racionalmente; 8. aceitação, quando se normaliza o senso de 

negatividade do evento, como parte natural e inevitável da vida ou como parte irrelevante 

dentro de uma perspectiva mais ampla (MCRAE; CIESIELSKI; GROSS, 2012).  

 Apesar das variáveis delimitações teóricas, há fortes evidências de que a reavaliação 

cognitiva se constitua numa das estratégias mais eficazes e flexíveis para se diminuir o 

impacto de um estímulo emocional negativo (GROSS, 2002; GROSS; JOHN, 2003; 

OCHSNER  et al., 2004; MCRAE  et al., 2010). Ainda que frequentemente utilizada para 

diminuir as emoções negativas, a reavaliação cognitiva pode ser usada tanto diante de 

emoções positivas, como também para aumentar a resposta emocional ou até modificá-la em 

si (GROSS, 2002), figurando como uma das mais utilizadas estratégias de regulação 

emocional (GROSS; JOHN, 2003). Esta estratégia também se mostra bastante valiosa por 

apresentar efeitos mais duradouros quando comparada à distração (HERMANN; KRESS; 

STARK, 2016), outra estratégia bastante estudada. Diferentes indivíduos utilizam a 

reavaliação cognitiva em níveis variáveis em suas vidas (JOHN; GROSS, 2004). Estudos 

relacionam o uso comum da reavaliação cognitiva com maior afeto positivo, maior bem-estar, 

diminuição de afetos negativos e de sintomas depressivos (GROSS;  JOHN, 2003), no 

entanto, ainda são escassos e conflitantes os estudos na literatura que avaliam os efeitos 

longitudinais da prática repetitiva da reavaliação cognitiva (DENNY;  OCHSNER, 2014). 

 Os elementos centrais à reavaliação cognitiva também o são a diversas abordagens 

terapêuticas eficazes no tratamento de diversos transtornos psiquiátricos, como tratamentos 

baseados em aceitação, a terapia cognitivo-comportamental, a terapia dialética 

comportamental e a terapia psicodinâmica (BECK, 2005; BATEMAN;  FONAGY, 2006; 

LYNCH  et al., 2007; HOFMANN;  ASMUNDSON, 2008; MARODA, 2009; NEBORSKY;  

TEN HAVE-DE LABIJE, 2012; BUHLE  et al., 2014). Encorajar os pacientes a utilizar a 

reavaliação cognitiva constitui o modelo central das abordagens psicoterápicas modernas 

(PAPOUSEK  et al., 2016). As disfunções da regulação emocional de uma forma geral têm 
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sido implicadas ao modelo psicopatológico de diversos transtornos psiquiátricos, como 

depressão e ansiedade e, transtorno da personalidade borderline (GLENN;  KLONSKY, 

2009) transtornos alimentares e abuso de substâncias psicoativas (ALDAO; NOLEN-

HOEKSEMA; SCHWEIZER, 2010). Dessa forma, uma maior compreensão da neurobiologia 

da reavaliação cognitiva é importante tanto para a neurociência básica, como para a pesquisa 

translacional (BUHLE  et al., 2014).  

 Os modelos neurais concebidos para o processo de reavaliação cognitiva guardam claras 

relações com as teorias de controle cognitivo, em que regiões pré-frontais e cinguladas são 

envolvidas em comportamentos orientados por metas/objetivos (BUHLE  et al., 2014). 

Pressupõe-se que vários dos componentes usados para regular atenção, memória e 

pensamentos em contextos não emocionais no processamento do controle cognitivo também 

estejam envolvidos no controle cognitivo das emoções durante a reavaliação cognitiva 

(OCHSNER;  GROSS, 2008b; BUHLE  et al., 2014). Estes sistemas neurais interagiriam com 

outros subcorticais como amígdala e ínsula, envolvidos nas respostas emocionais 

(BEAUREGARD; LÉVESQUE;  BOURGOUIN, 2001; OCHSNER  et al., 2004; KALISCH  

et al., 2005; PHAN  et al., 2005; GOLDIN  et al., 2008; OCHSNER;  GROSS, 2008b). Dessa 

forma, a reavaliação cognitiva é entendida como um processo em que se mantém um objetivo 

a ser reavaliado na memória de trabalho, gera-se reavaliações alternativas através da 

recuperação de informações da memória semântica a respeito de relações causais, significado 

e possíveis desfechos para determinado evento emocional, selecionam-se avaliações na 

memória de trabalho e se monitora o sucesso que se obteve em mudar o estado emocional do 

indivíduo (OCHSNER;  GROSS, 2008b; MCRAE  et al., 2012) (Figura 4).  
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Figura 4 - Representação esquemática da neurobiologia da reavaliação cognitiva 

 

 

 

 Estudos de metanálise baseados em neuroimagem funcional levantaram evidências 

consistentes a respeito do envolvimento do córtex pré-frontal dorsolateral, ventrolateral e 

dorsomedial, estendendo-se para áreas do córtex cingulado anterior, além de áreas motoras, 

regiões do córtex temporal e parietal e ínsula durante o processamento neural da reavaliação 

cognitiva (OCHSNER;  GROSS, 2008b; KALISCH, 2009; DIEKHOF  et al., 2011; BUHLE  

et al., 2014; KOHN  et al., 2014; ETKIN; BUCHEL; GROSS, 2015; MORAWETZ  et al., 

2017). Essas regiões seriam capazes de modular áreas límbicas envolvidas nas respostas 

emocionais, como, por exemplo, a amígdala (DIEKHOF  et al., 2011; BUHLE  et al., 2014; 

KOHN  et al., 2014). Porém, alguns dados permanecem ainda conflitantes ou desconhecidos, 

como o envolvimento do córtex pré-frontal ventromedial (DIEKHOF  et al., 2011; BUHLE  

et al., 2014), a interação entre os subcomponentes no tempo e em relação à lateralidade da 

ativação, a diferenciação do processamento neural de diferentes táticas (OCHSNER;  

GROSS, 2008a). Existe, entretanto, certa concordância a respeito das principais funções de 

cada região envolvida na reavaliação cognitiva. Pode-se distinguir três principais sistemas 

neurais envolvidos na reavaliação cognitiva: i. sistema responsável por direcionar a atenção 
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para aspectos relevantes do estímulo à reavaliação, assim como manter os objetivos e 

conteúdos da reavaliação em mente, composto por áreas do córtex pré-frontal dorsolateral e 

posterior acrescido de regiões parietais inferiores, geralmente relacionadas com atenção 

seletiva e memória de trabalho (OCHSNER;  GROSS, 2008a); ii. sistema de monitoração de 

performance, composto pelas regiões dorsais do córtex cingulado anterior; iii. sistema de 

seleção, a partir da memória semântica, de respostas apropriadas e inibição de respostas 

inapropriadas aos objetivos da reavaliação, composto por regiões ventrolaterais do córtex pré-

frontal. Pode-se acrescentar, ainda, nos casos em que a reavaliação envolve o foco ou a 

interpretação estados emocionais próprios ou de outras pessoas, um sistema responsável pela 

atribuição de estados mentais (cognição social), composto por regiões do córtex prefrontal 

dorsomedial (MILLER, 2000; WAGER;  SMITH, 2003; BOTVINICK; COHEN; CARTER, 

2004; WAGER; JONIDES; READING, 2004; THOMPSON-SCHILL; BEDNY; 

GOLDBERG, 2005; BADRE; WAGNER, 2007a; OLSSON; OCHSNER, 2008; MITCHELL, 

2009; OCHSNER; SILVERS;  BUHLE, 2012). 

 É possível que a variabilidade das regiões implicadas na reavaliação cognitiva nos 

estudos de neuroimagem funcional se dê pelas diferenças de operacionalização da reavaliação 

cognitiva (OCHSNER;  GROSS, 2008a). Os estudos mostram que a distribuição da atividade 

neural pode variar em função dos objetivos da reavaliação (diminuir ou aumentar a 

experiência emocional), da tática utilizada (por exemplo, reinterpretação, distanciamento), da 

valência emocional do estímulo (se evocam emoções positivas ou negativas, por exemplo) 

(OCHSNER; SILVERS; BUHLE, 2012). Em recente metanálise, foram verificadas 

semelhanças e diferenças de atividade neural segundo o objetivo da avaliação. Enquanto 

CPFVL e córtex cingulado posterior foram recrutados tanto para aumento como para 

diminuição de emoções, o aumento relacionou-se com maior modulação da atividade em 

striatum ventral e a diminuição com atividades mais lateralizadas à direita (MORAWETZ  et 

al., 2017). Em estudo de neuroimagem funcional que comparou as táticas de reinterpretação e 

distanciamento de emoções negativas, o uso da primeira recrutou diferenciadamente regiões 

pré-frontais mais laterais, incluindo o giro frontal inferior, enquanto a segunda recrutou mais 

intensamente áreas mediais do córtex pré-frontal, durante a diminuição das emoções 

(OCHSNER  et al., 2004). Uma hipótese formulada para explicar tais diferenças postula que 

enquanto a primeira estratégia dependeria mais de processos lateralizados à esquerda, 

relacionados à linguagem e memória de trabalho, ao requisitar a criação de “novas histórias” 

sobre o significado de um estímulo; a segunda dependeria mais de regiões mediais 
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relacionadas à avaliação da relevância das situações para o sujeito (OCHSNER  et al., 2004; 

OCHSNER; GROSS, 2008b). Outros estudos que compararam a reinterpretação com 

distanciamento, distração ou supressão expressiva, encontraram atividade específica à 

reavaliação em comparação às outras estratégias em CPFVL esquerdo e córtex orbitofrontal 

(PRICE  et al., 2013; DORFEL  et al., 2014). Corroborando ainda a ideia de diferenças 

neurobiológicas entre as táticas de reavaliação cognitiva, estudo de metanálise demonstrou 

efeitos positivos variáveis de diferentes táticas de reavaliação cognitiva sobre desfechos 

emocionais, com efeitos maiores das táticas de mudança de perspectiva (distanciamento) 

sobre as de reavaliação do estímulo emocional (reinterpretação) e desta sobre a reavaliação 

das respostas emocionais (aceitação) (WEBB; MILES;  SHEERAN, 2012).  

 

2.4 CPFVL na reavaliação cognitiva  

 

 O córtex pré-frontal ventrolateral engloba o giro frontal inferior, anteriormente ao 

córtex pré-motor (área de Brodmann [BA] 6) e posteriormente ao pólo frontal (BA 10), 

correspondendo, aproximadamente, às BA’s 44, 45 e 47 (BADRE;  WAGNER, 2007a). Cada 

uma dessas áreas subdivide o giro frontal inferior em três regiões que compõem o CPFVL, 

respectivamente: pars opercularis, par triangularis e pars orbitalis. Anatomicamente, o 

CPFVL possui eferências diretas e aferências indiretas da amígdala através da ínsula anterior, 

conecta-se ao giro temporal superior, além de integrar as redes medias pré-frontais e 

orbitofrontais, os dois maiores tratos de interconectividade pré-frontal, ocupando posição 

privilegiada para a integração de informações (ÖNGÜR;  PRICE, 2000; ÖNGÜR; FERRY; 

PRICE, 2003; MÜLLER  et al., 2012; RAY;  ZALD, 2012; KOHN  et al., 2014). 

 Acredita-se que o CPFVL esteja implicado em funções diversas, como no 

processamento da linguagem, em diferentes tipos de processamento emocional, na cognição 

social e no controle inibitório (KOHN  et al., 2014). No entanto, a função do CPFVL durante 

a reavaliação cognitiva ainda não está completamente elucidada. Enquanto alguns autores 

teorizam que esteja relacionado primariamente ao processo de avaliação, seja das emoções, 

seja da necessidade de regulação emocional (KOHN  et al., 2014); outros advogam que 

participe basicamente do processo de seleção, seja dos elementos da cena avaliada, seja das 

interpretações afetivas possíveis (WAGER  et al., 2008a), seja das reavaliações adequadas ao 

contexto considerado (BUHLE  et al., 2014); outros ainda apontam, de forma mais genérica, 



32	
	

sua participação no processo através de suas funções de seleção/inibição (OCHSNER; 

SILVERS; BUHLE, 2012).  

 Para que o conhecimento das bases neurais da reavaliação cognitiva seja transposto para 

a prática clínica, pode ser estratégico estudar as relações entre o sucesso da reavaliação 

cognitiva e a atividade neural em busca de alvos terapêuticos. Neste aspecto, a participação do 

CPFVL tem sido apontada como crucial em diversos estudos, apesar de vários deles não 

estudarem distintamente diferentes táticas de reavaliação cognitiva (JOHNSTONE  et al., 

2007; WAGER  et al., 2008b; PAPOUSEK  et al., 2017). O CPFVL bilateral foi listado, em 

estudo de neuroimagem funcional, dentre as áreas cuja atividade está relacionada ao sucesso 

da reavaliação cognitiva  sem distinção entre diferentes táticas (WAGER  et al., 2008b). As 

análises realizadas nesse estudo focaram-se inicialmente em CPFVL direito, entretanto, os 

resultados mostraram ativação aparentemente mais confiável em CPFVL esquerdo, apesar de 

não terem sido realizadas análises detalhadas dos efeitos de lateralidade (WAGER  et al., 

2008b). Ademais, a menor ativação do CPFVL foi apontada como o fator mais 

consistentemente relacionado à dificuldade de diminuir emoções negativas nos transtornos do 

humor, segundo revisão sistemática conduzida para definir alvos neurais que possam 

aumentar o controle das emoções através de reavaliação cognitiva (ZILVERSTAND, 2017). 

Esta revisão demonstrou, ainda, que nos transtornos estudados (transtornos de humor, 

ansiedade, dependência de substâncias psicoativas, esquizofrenia e transtornos da 

personalidade) houve redução do recrutamento do córtex pré-frontal ventrolateral e córtex 

dorsolateral pré-frontal durante a diminuição de emoções negativas através de reavaliação 

cognitiva, sem avaliar lateralidade, apontando para possível déficit nos processos de seleção, 

manipulação e inibição, segundo os autores, nestas condições (ZILVERSTAND; PARVAZ; 

GOLDSTEIN, 2017). Por outro lado, estudos comparando grupos demográficos diferentes 

mostraram semelhante desempenho em tarefas de reavaliação cognitiva de emoções 

negativas, porém diferentes níveis de ativação do CPFVL direito e argumentaram que as 

menores ativações do CPFVL estariam relacionadas aos grupos que precisavam de menor 

esforço para implementar a estratégia por usá-la de forma mais automática (MCRAE  et al., 

2008; QU;  TELZER, 2017).  

 Diversos achados têm destacado a importância da assimetria da atividade do CPFVL, 

mais acentuada à esquerda, no processamento da reavaliação cognitiva. Indivíduos com maior 

capacidade de gerar estratégias de reavaliação cognitiva apresentaram maior atividade 

lateralizada à esquerda em córtex pré-frontal ventrolateral, com extensão para os pólos 
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frontais, em medidas de assimetria do alfa do eletroencefalograma, sem fazer distinção entre 

diferentes táticas (PAPOUSEK  et al., 2017). Outro estudo comparou indivíduos deprimidos e 

saudáveis durante a reavaliação cognitiva de emoções negativas e demonstrou que, enquanto 

indivíduos saudáveis apresentavam ativação lateralizada à esquerda do CPFVL, indivíduos 

deprimidos apresentavam ativação bilateral, também sem fazer distinção de diferentes 

estratégias (JOHNSTONE  et al., 2007). Estudos de neuroimagem funcional demonstraram 

aumento da atividade no córtex pré-frontal lateral esquerdo particularmente durante fases 

iniciais da reavaliação cognitiva para diminuir o impacto negativo de imagens emocionais, 

quando, presumidamente, predominam os esforços para gerar avaliações alternativas 

(KALISCH, 2009).  

 Apesar de ainda poucos elucidados os processos de interação entre CPFVL direito e 

esquerdo nos processos de inibição de respostas e controle mnemônico (BADRE;  WAGNER, 

2007a), acredita-se que regiões do CPFVL direito estejam mais associadas a processos de 

seleção de respostas e inibição de respostas inapropriadas, enquanto o CPFVL esquerdo esteja 

mais envolvido no processo de controle cognitivo da memória semântica (ARON  et al., 

2003; ARON; ROBBINS; POLDRACK, 2004; BADRE;  WAGNER, 2004; BUCHSBAUM  

et al., 2005; BADRE;  WAGNER, 2007a; ROBBINS, 2007; SIMMONDS; PEKAR; 

MOSTOFSKY, 2008; BUHLE  et al., 2014). Através de conexões diretas com regiões 

temporais inferiores e laterais, seria possível fazer uso estratégico dos nossos conhecimentos 

de longo-prazo sobre fatos, significado de palavras e propriedades dos objetos, de acordo com 

nossos objetivos (TULVING, 1972; PETRIDES;  PANDYA, 2002; CROXSON  et al., 2005). 

Um primeiro processo, de recuperação controlada, envolvendo regiões mais anteriores do 

CPFVL esquerdo (aproximadamente à pars orbitalis), ativaria conhecimentos relevantes ao 

objetivo individual através de mecanismos top-down, enquanto um segundo processo, de 

seleção pós-recuperação resolveria competições entre representações ativadas 

simultaneamente de forma controlada ou automática, suportada por regiões mais medianas do 

CPFVL (aproximadamente à pars triangularis) (BADRE;  WAGNER, 2007b). Outros autores 

divergem quanto à dissociação funcional de áreas do CPFVL esquerdo na participação neste 

processo (SNYDER; BANICH; MUNAKATA, 2011). Advoga-se que este processo de 

controle cognitivo semântico envolva o CPFVL esquerdo de forma particular durante a tática 

de reinterpretação (OCHSNER;  GROSS, 2008b).  
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2.5 Estimulação transcraniana por corrente contínua 

 

 Os primeiros relatos do uso rudimentar da estimulação elétrica em patologias do sistema 

nervoso remontam à época do Império Romano, quando se utilizavam descargas de raias-

elétricas sobre o escalpo para o alívio de cefaleias. O advento da bateria, no século 18, 

permitiu os primeiros ensaios do uso controlado de correntes elétricas para tais fins, porém, 

apenas na década de 90, cerca de dois séculos mais tarde, seu uso terapêutico começou a se 

consolidar cientificamente (KELLAWAY, 1946; STAGG;  NITSCHE, 2011; BRUNONI  et 

al., 2012).  

 A estimulação transcraniana por corrente contínua consiste na aplicação de corrente 

elétrica direta de baixa intensidade em áreas corticais através de eletrodos posicionados sobre 

o escalpo, aumentando ou diminuindo a excitabilidade cortical, de acordo com a sua 

polaridade (NITSCHE; PAULUS, 2000). A corrente aplicada flui de um eletrodo 

negativamente carregado (cátodo) para um eletrodo positivamente carregado (ânodo) 

(NITSCHE  et al., 2008). Cerca de 50 % dessa corrente penetra através do crânio (DYMOND 

; COGER; SERAFETINIDES, 1975), induzindo alterações tônicas do potencial de membrana 

de repouso nos tecidos atingidos (NITSCHE  et al., 2008).  

 Enquanto sob o ânodo são geradas correntes de entrada transcorticais que geralmente 

despolarizam os neurônios e facilitam o seu disparo, o cátodo costuma induzir efeitos opostos, 

através de correntes de saída, que provocam hiperpolarização sub-limiar sobre os tecidos 

subjacentes, inibindo a excitabilidade cortical (CREUTZFELDT; FROMM; KAPP, 1962; 

NITSCHE;  PAULUS, 2000; NITSCHE  et al., 2003b; BRUNONI; TADINI; FREGNI, 

2010). Dessa forma, a ETCC desloca o limiar de disparo dos neurônios alvejados, mas não é 

capaz de induzir alterações da polaridade rápidas o suficiente para produzir potenciais de ação 

nas membranas neuronais, como outras técnicas de neuromodulação (CREUTZFELDT; 

FROMM; KAPP, 1962; PURPURA;  MCMURTRY, 1965; NITSCHE  et al., 2008). 

Convencionalmente, define-se uma montagem como anódica ou catódica de acordo com a 

polaridade do eletrodo posicionado sobre a área de interesse (Priori, 1998). Os efeitos 

funcionais da ETCC são provavelmente restritos às áreas sob os eletrodos e circunjacentes, 

visto que a força do campo elétrico se mantém homogênea sob o eletrodo e diminui 

drasticamente com a distância (RUSH;  DRISCOLL, 1968; MIRANDA; LOMAREV; 

HALLETT, 2006). Conquanto se refira correntemente ao eletrodo posicionado sobre a área 
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alvejada como “ativo” e ao segundo eletrodo utilizado para gerar o dipolo elétrico como 

“referência" ou "retorno”, sabe-se que nenhum dos eletrodos é fisiologicamente inerte 

(BRUNONI  et al., 2012), de forma que a ETCC anódica de uma área cortical é sempre 

combinada à ETCC catódica de outra região (NITSCHE  et al., 2007). 

 O mecanismo primário de polarização determina os efeitos agudos da ETCC (PRIORI  

et al., 1998), porém diversos outros mecanismos neuronais (alterações sinápticas, alterações 

transitórias da densidade de canais proteicos, alterações neuroquímicas, alterações das 

oscilações neuronais) e não neuronais (alterações da dilatação dos vasos sanguíneos cerebrais) 

produzem efeitos que podem perdurar por mais de 1 hora (PRIORI  et al., 1998; NITSCHE;  

PAULUS, 2001; LIEBETANZ  et al., 2002; NITSCHE  et al., 2003a; NITSCHE  et al., 

2003b; PARRA;  BIKSON, 2004; ARDOLINO  et al., 2005; LANG  et al., 2005; DEANS ; 

POWELL;  JEFFERYS, 2007; BOROS  et al., 2008; COGIAMANIAN  et al., 2008; RANGO  

et al., 2008; STAGG  et al., 2009; FRÖHLICH;  MCCORMICK, 2010; MERZAGORA  et 

al., 2010).  Os efeitos da ETCC dependem da quantidade de carga elétrica aplicada e dos 

tecidos atingidos (BRUNONI  et al., 2012). Estes podem variar, portanto, de acordo com o 

tamanho e posicionamento dos eletrodos, intensidade e duração da estimulação, número de 

sessões e intervalos entre as sessões (BRUNONI  et al., 2012). Enquanto os efeitos de uma 

única sessão de ETCC são relativamente breves, com duração máxima de décimos de 

minutos, múltiplas sessões espaçadas podem estender os efeitos comportamentais por várias 

semanas, através de mecanismos neuroplásticos dependentes de polaridade (REIS  et al., 

2009; STAGG;  NITSCHE, 2011). 

 A maioria dos estudos com ETCC utiliza eletrodos entre 25-35 cm2, correntes de 

intensidade entre 1-2 mA, por 10-20 minutos (STAGG;  NITSCHE, 2011) e densidades de 

corrente (intensidade da corrente/área do eletrodo) entre 0,029 e 0,08 mA/cm2 (NITSCHE  et 

al., 2008). Os primeiros estudos de excitabilidade cerebral demonstram que correntes a partir 

de 0,028 mA/cm2 são capazes de produzir efeitos de polarização (PRIORI  et al., 1998; 

NITSCHE;  PAULUS, 2000). Vários outros fatores menos controláveis também concorrem 

para determinar a dose de corrente que efetivamente atingirá os tecidos alvejados, como 

resistência das estruturas anatômicas entrepostas (pele, crânio, tecidos intra-cranianos), sexo, 

idade, uso de substâncias psicoativas, condições neuropsiquiátricas, entre outros (BRUNONI  

et al., 2012).   

 Em geral, utiliza-se o Sistema Internacional 10-20 de colocação dos eletrodos em 

eletrencefalografia (EEG) para determinar o posicionamento dos eletrodos na ETCC 
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(NITSCHE  et al., 2003b). Apesar de ser uma técnica com baixa focalidade, o posicionamento 

dos eletrodos é crítica para determinar seus efeitos (BRUNONI  et al., 2012). A montagem 

dos eletrodos pode afetar diretamente a quantidade de shunting através da pele, a quantidade 

de corrente capaz de atingir o tecido cerebral e as áreas atingidas (MIRANDA; LOMAREV; 

HALLETT, 2006; DATTA  et al., 2008a; NITSCHE  et al., 2008; MOLIADZE; ANTAL; 

PAULUS, 2010). É possível aplicar grosseiramente algumas regras gerais para determinar as 

doses de ETCC; por exemplo, a densidade média de corrente no eletrodo “ativo" pode ser útil 

para normalizar alguns desfechos neurofisiológicos, no entanto, não há relação direta entre 

densidade de corrente e modulação quando se consideram todas as possibilidades de 

montagens de eletrodos (MIRANDA; LOMAREV;  HALLETT, 2006; DATTA  et al., 2008b; 

BIKSON  et al., 2010). Como o fluxo e a distribuição da corrente variam complexamente de 

acordo com a neuroanatomia local e variações individuais, os modelos computacionais são 

mais fidedignos para estabelecer as dosagens de ETCC em relação a regras genéricas 

(BRUNONI  et al., 2012). Para aumentar a focalidade da estimulação, é possível utilizar 

eletrodos "ativos" menores, manipulando a intensidade da corrente para manter uma mesma 

densidade de corrente sobre uma área-alvo menor, assim como aumentar eletrodos de 

“referência" cefálicos ou utilizar eletrodos de “referência" extra-cefálicos, para diminuir os 

efeitos sobre a área de retorno da corrente (ACCORNERO  et al., 2007; NITSCHE  et al., 

2007). Outra possibilidade é o uso de novas configurações de eletrodos, como os eletrodos de 

“Alta Definição”, recentemente propostos (DATTA  et al., 2008b). No entanto, os efeitos 

obtidos através dessas estratégias podem ser diferentes das montagens originais, por vários 

fatores: maior shunting e mudanças na distribuição da corrente com eletrodos menores 

(ROTH, 1993), mudanças da orientação da corrente em relação às áreas-alvo com eletrodos 

extracefálicos, entre outros fatores (PRIORI  et al., 1998; NITSCHE;  PAULUS, 2000; 

ANTAL  et al., 2004; ACCORNERO  et al., 2007).   

 Extensivos estudos revelam que a ETCC é uma técnica segura quando aplicada dentro 

dos protocolos conhecidos, tendo como principais efeitos colaterais prurido abaixo dos 

eletrodos e, mais raramente cefaleia, fadiga, náusea, tontura, hiperemia sob os eletrodos 

(POREISZ  et al., 2007). Os critérios de exclusão para estudos de ETCC em indivíduos 

saudáveis devem conter: condições médicas instáveis que possam aumentar o risco da 

estimulação, como epilepsia, outras doenças neurológicas ou eczema agudo na região dos 

eletrodos, ou implantes metálicos sob os eletrodos (NITSCHE, 2008). Apesar da preocupação 

teórica sobre riscos de interações da ETCC com marcapasso cardíaco ou implantes metálicos, 
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especialmente na cabeça, não foi estabelecido risco de sérios efeitos adversos nestes casos 

nem segundo modelos teóricos, nem pela limitada experiência clínica (MERRILL; BIKSON; 

JEFFERYS, 2005; PARAZZINI  et al., 2013; BIKSON  et al., 2016). Ainda que a ETCC 

constitua um interessante recurso para a investigação de circuitos neurais, deve-se considerar 

suas limitações (baixa focalidade, baixo controle de localização sobre a área alvo e pequena 

penetração) na interpretação de seus efeitos sobre as áreas estudadas, ou utilizar ferramentas 

de monitoramento da corrente, como EEG simultâneo (BRUNONI  et al., 2012).  

 

2.6 ETCC sobre o CPFVL esquerdo  

 

 A maior parte dos estudos com ETCC sobre CPFVL esquerdo investigam desfechos 

relacionados à linguagem (CATTANEO; PISONI; PAPAGNO, 2011; MARANGOLO  et al., 

2011; MEINZER  et al., 2012; PISONI; PAPAGNO; CATTANEO, 2012; LEE  et al., 2013; 

PENOLAZZI; PASTORE; MONDINI, 2013; SEHM  et al., 2013; HENSELER  et al., 2014; 

CAMPANA; CALTAGIRONE; MARANGOLO, 2015; COHEN-MAXIMOV  et al., 2015; 

IHARA  et al., 2015; MAYSELESS;  SHAMAY-TSOORY, 2015; EHLIS  et al., 2016; 

GIUSTOLISI  et al., 2018). Há evidências de que a ETCC anódica sobre o CPFVL esquerdo 

seja capaz de melhorar o desempenho de tarefas de fluência verbal (CATTANEO; PISONI; 

PAPAGNO, 2011), de fluência semântica (PENOLAZZI; PASTORE; MONDINI, 2013), de 

recuperação semântica controlada e de seleção de respostas semânticas diante de 

competidores de representações léxicas (PISONI; PAPAGNO; CATTANEO, 2012; IHARA  

et al., 2015), de compreensão de frases (GIUSTOLISI  et al., 2018) como também de facilitar 

a aprendizagem perceptiva de indivíduos diante de treinamento para distinguir estímulos 

auditivos degradados de palavras (SEHM  et al., 2013). Estudos não evidenciaram efeitos da 

ETCC anódica sobre CPFVL esquerdo na seleção léxico-semântica (HENSELER  et al., 

2014); ou na geração de respostas verbais semântica a gestos simbólicos, que foram, por sua 

vez, facilitadas à ETCC sobre o CPFVL direito (COHEN-MAXIMOV  et al., 2015). Em 

estudo que investigou os correlatos neurofuncionais de melhoras no desempenho de funções 

linguísticas induzidas por ETCC anódica sobre CPFVL esquerdo de indivíduos saudáveis, 

observou-se que, em tarefas de recuperação semântica, estas se associaram à menor ativação 

online do CPFVL esquerdo, assim como à maior conectividade do CPFVL esquerdo à rede 

linguística durante o repouso, sugerindo que o CPFVL esquerdo induziria a uma maior 
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eficiência no processamento linguístico nesta região (MEINZER  et al., 2012). Também no 

âmbito da investigação do comportamento das redes funcionais diante do uso de ETCC sobre 

o CPFVL esquerdo, evidenciou-se que os efeitos prolongados da ETCC sobre a excitabilidade 

das vias neurais relacionadas à linguagem têm alta especificidade funcional, provocando 

diferentes respostas a depender do tipo de tarefa cognitiva desempenhada durante a 

estimulação (EHLIS  et al., 2016). Ademais, foram demonstrados benefícios da ETCC bi-

hemisférica sobre o CPFVL, promovendo balanceamento à esquerda, com o ânodo 

posicionado sobre o lado esquerdo e o cátodo no lado oposto no tratamento de afasia 

provocada por acidente vascular encefálico (LEE  et al., 2013; CAMPANA; 

CALTAGIRONE; MARANGOLO, 2015), bem como na capacidade de nomeação de objetos 

em população não-clínica com idade média acima de 60 anos (LIFSHITZ-BEN-BASAT;  

MASHAL, 2017), ao passo que a criatividade verbal foi facilitada quando do uso de ETCC 

bilateral com ânodo posicionado à direita, sem que houvesse efeitos da ETCC bilateral com 

polaridade oposta, ou da ETCC unilateral com polaridade correspondente à estimulação 

bilateral citada, separadamente à esquerda e à direita (MAYSELESS;  SHAMAY-TSOORY, 

2015). 

 Os estudos apresentaram grande variabilidade quanto aos parâmetros de estimulação 

usados, como intensidade da corrente, duração, tempo de rampa, assim como nas montagens 

utilizadas (posicionamento e tamanho dos eletrodos). Este fator pode contribuir para certas 

inconsistências nos resultados obtidos na literatura (PENOLAZZI; PASTORE; MONDINI, 

2013). A despeito das dificuldades em padronizar os achados neste campo, metanálises que 

avaliaram os efeitos da ETCC sobre a linguagem em diferentes montagens  demonstraram 

resultados significativos da estimulação anódica (PRICE  et al., 2015), com efeitos 

proeminentemente excitatórios sobre o processamento linguístico (JACOBSON; 

KOSLOWSKY; LAVIDOR, 2012). Por outro lado, os estudos cognitivos em linguagem 

demonstraram ser particularmente imunes aos efeitos inibitórios da estimulação catódica 

(JACOBSON; KOSLOWSKY; LAVIDOR, 2012). 

 Não foram observados efeitos sobre a reavaliação cognitiva quando se estimulou o 

CPFVL bilateralmente, seja promovendo balanceamento inter-hemisférico à esquerda ou à 

direita (MARQUES, 2016). Não foi encontrado, nesta revisão, nenhum estudo avaliando os 

efeitos da ETCC unilateral online sobre o CPFVL esquerdo durante a reavaliação cognitiva. 

No entanto, com base nos conhecidos efeitos da ETCC anódica e catódica sobre o CPFVL 

esquerdo no desempenho de funções relacionadas à linguagem semântica envolvidas no 
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processo de reinterpretação comentados anteriormente, é possível esperar que, ao perturbar-se 

a excitabilidade desta área utilizando a ETCC, facilite-se a reinterpretação de emoções 

negativas através da ETCC anódica, sem que hajam efeitos à ETCC catódica nesta região. Os 

efeitos da ETCC sobre a capacidade de regular as emoções através da reavaliação cognitiva 

devem variar para diferentes condições de regulação, já que parecem envolver circuitos 

variáveis, sendo esperada melhora na diminuição de emoções negativas. Também pode-se 

levantar a hipótese de que o CPFVL esquerdo não desempenhe exclusivamente uma das 

funções já apontadas na literatura, mas participe simultaneamente através de diferentes 

mecanismos durante este processo. Neste caso, os efeitos da ETCC sobre a reavaliação 

cognitiva seriam o resultado final da complexa interação entre seus efeitos sobre cada um 

destes mecanismos individualmente. 
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3 HIPÓTESE 
 

 A perturbação excitatória do córtex pré-frontal ventrolateral esquerdo através de ETCC 

anódica online durante a reavaliação cognitiva é capaz de aumentar a capacidade de 

reinterpretar emoções negativas, enquanto a ETCC catódica online sobre esta região não é 

capaz de diminuí-la. 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo Geral  

	

• Investigar a participação do CPFVL esquerdo na reavaliação cognitiva, através da 

aplicação de ETCC online em indivíduos não portadores de transtornos mentais 

comuns atuais; 

 

4.2 Objetivos Específicos  

	

• Caracterizar a amostra quanto ao seu perfil demográfico (idade, sexo e escolaridade) e 

ao uso habitual da tática de reinterpretação da reavaliação cognitiva (ERQ – escala de 

reinterpretação); 

• Caracterizar e comparar os grupos quanto ao seu perfil demográfico (idade, sexo e 

escolaridade) e ao uso habitual da tática de reinterpretação da reavaliação cognitiva 

(ERQ – escala de reinterpretação); 

• Comparar as médias das avaliações subjetivas de alerta (arousal) para as diferentes 

condições de regulação intragrupos (aumentar, diminuir, manter emoções negativas) 

para avaliar a efetividade da reavaliação cognitiva; 

• Comparar as médias das avaliações subjetivas de alerta (arousal) para as diferentes 

condições de regulação (aumentar, diminuir, manter emoções negativas) entre os 

grupos (ETCC anódica, ETCC catódica e sham) para avaliar os efeitos da ETCC 

online sobre o CPFVL esquerdo durante a reavaliação cognitiva; 

• Comparar as médias das avaliações subjetivas de alerta (arousal) emocional para cada 

condição de regulação entre os grupos de acordo com o sexo; 

• Avaliar e comparar as médias de auto-avaliação de desempenho entre os grupos (ETCC 

anódica, ETCC catódica e sham).  

• Identificar os efeitos adversos relatados durante o experimento e avaliar a segurança do 

protocolo de ETCC utilizado no estudo. 
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5 MÉTODOS 

 

5.1 Desenho Experimental 

	

 Ensaio clínico randomizado, duplo-cego, com cegamento para participante e 

responsável pela análise estatística dos resultados, com medidas independentes inter-sujeitos 

controlado por sham, aplicado em dois dias separados, adaptado de estudo prévio que avaliou 

os efeitos da ETCC sobre CPFDL esquerdo durante a reavaliação cognitiva (FEESER  et al., 

2014). O desenho do estudo como ensaio clínico foi preferido ao desenho do tipo “crossover” 

para minimizar possíveis vieses de aprendizado decorrentes da prática repetitiva das 

estratégias de reavaliação cognitiva. Pelo mesmo motivo, optou-se por realizar apenas uma 

sessão de teste após o treinamento (FEESER  et al., 2014).  

 

5.2 Amostra e seleção dos voluntários 

	

 A amostra foi composta por estudantes de graduação ou pós-graduação da Universidade 

Federal de Pernambuco, destros, maiores de 18 anos de idade, Todos os indivíduos receberam 

inicialmente esclarecimentos sobre a pesquisa e aqueles que desejaram participar assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A). Para estimar o tamanho 

da amostra, foi realizado o cálculo amostral com os dados dos 24 primeiros voluntários do 

experimento, pareados por sexo. Utilizou-se um poder estatístico (β) de 80% e um nível de 

significância (α) de 5% através do programa G*Power 3.1.3. Elegemos como desfecho 

primário as médias ± desvio padrão das avaliações subjetivas de arousal para as condições 

aumentar e diminuir entre os grupos estimulados em comparação ao sham. Obtivemos os 

resultados de “n” amostral para cada análise (Tabela 1). Determinamos como “n” amostral o 

maior valor dentre os resultados obtidos (“n” amostral=63). 
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Tabela 1 - Resultados do cálculo amostral 

 Aumentar  

("n” amostral) 

Diminuir  

("n” amostral) 

ANÓDICA/SHAM 36 27 

CATÓDICA/SHAM 63 36 

 

 Os voluntários foram selecionados através do preenchimento de quatro questionários 

online no site www.typeform.com. Os participantes foram orientados a solicitar 

esclarecimentos em caso de dúvidas. O primeiro questionário, desenvolvido pelo pesquisador, 

abordou tanto aspectos sócio-demográficos, como os critérios de elegibilidade (Apêndice B). 

Foram excluídos voluntários com história prévia de convulsões, tumores cerebrais ou 

neurocirurgia, indivíduos portadores de implantes metálicos na cabeça ou marcapasso, além 

de gestantes, por motivo de segurança. Também foram excluídos voluntários em uso atual de 

psicofármacos e que escreviam com a mão esquerda. O segundo questionário, chamado Self-

Reporting Questionnaire (SRQ-20), foi utilizado em sua versão brasileira validada  (MARI;  

WILLIAMS, 1986), para a triagem para os transtornos psiquiátricos não-psicóticos comuns. 

Foram excluídos os participantes que apresentaram suspeição diagnóstica de transtorno 

psiquiátrico comum atual (SRQ-20 > 5) (Anexo A). Utilizamos a pontuação mais baixa e, 

portanto, mais segura, para exclusão de transtornos mentais comuns dentre diversos estudos 

realizados com amostras populacionais semelhantes (LUDERMIR;  DE MELO FILHO, 2002; 

OLIVEIRA BERNARDES SANTOS  et al., 2011). O terceiro questionário, o Alcohol, 

Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) 3.0, em sua versão brasileira e 

de autopreenchimento validada com estudantes universitários, consiste num questionário 

estruturado de triagem do envolvimento com álcool, tabaco e outras drogas. Foram excluídos 

os participantes que apresentaram suspeita de uso nocivo e prejudicial à saúde ou de 

dependência para quaisquer das nove substâncias psicoativas avaliadas (pontuações maiores 

que 10 para álcool, e/ou pontuações maiores que 3 para tabaco, maconha, cocaína, 

estimulantes, sedativos, inalantes, alucinógenos e/oi opiáceos para a soma das questões de 2-

7) (BARRETO; DE OLIVEIRA CHRISTOFF; BOERNGEN-LACERDA, 2014) (Anexo B). 

O quarto questionário, o Emotion Regulation Questionnaire (ERQ), em sua versão adaptada e 

validada para a população brasileira (BOIAN; SOARES; SILVA, 2009), foi utilizado para 

avaliar o perfil dos participantes quanto ao uso habitual da reavaliação cognitiva (Anexo C). 

Os resultados deste questionário foram utilizados como medida de controle para avaliar a 
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comparabilidade entre os grupos.  

 

5.3 Procedimentos  

	

5.3.1 Local do estudo, recrutamento e alocação 

	

 O estudo foi conduzido no Laboratório de Neurociências Aplicadas do Departamento de 

Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) na cidade do Recife, no período 

de março de 2017 a outubro de 2017. Os voluntários foram recrutados através de panfletos 

distribuídos no Campus da UFPE pelos pesquisadores ou por meio de anúncios eletrônicos 

em redes sociais. Após assinatura de TCLE e preenchimento de questionários online, os 

voluntários elegíveis participaram de um treinamento, seguido, em 3-5 dias, pelo 

experimento. Para o experimento, os voluntários foram randomizados através do site 

randomization.com em 3 grupos com a mesma quantidade de indivíduos. Cada grupo recebeu 

um tipo de estimulação: anódica, catódica ou sham (Figura 4).  

 

Figura 4 - Representação esquemática do desenho do estudo 

Adaptado de Feeser et al. (2014) 
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5.3.2 Treinamento  

	

 No primeiro dia, os participantes receberam treinamento de única sessão adaptado de 

estudos prévios (OCHSNER  et al., 2004; DENNY; OCHSNER, 2014) para o uso de 

estratégia de reavaliação cognitiva focadas na situação (reinterpretação) para diminuição, 

aumento e manutenção de emoções negativas e manutenção de emoções neutras. O 

treinamento, assim como o experimento, foi realizado através do software Opensesame 3.1.6 

Jazzy James, que consiste num programa de criação de experimentos para psicologia, 

neurociências e economia. O programa permite uma interface interativa e auto-explicativa, 

que guiou o treinamento. O pesquisador atuou esclarecendo dúvidas, checando a 

compreensão, guiando respostas e corrigindo erros do voluntário durante o processo. Todas as 

imagens utilizadas neste estudo foram extraídas do International Affective Picture System 

(IAPS) (LANG; BRADLEY; CUTHBERT, 1999). 

 O treinamento durou entre 30-50 minutos e foi dividido em duas fases. Na primeira 

fase, os participantes receberam orientações conceituais gerais sobre a reavaliação cognitiva e 

a estratégia de reinterpretação e receberam um exemplo de reinterpretação, diante de uma 

imagem negativa (IAPS 3170). Depois, os voluntários foram apresentados aos três tipos de 

instruções que antecederiam às imagens apresentadas: manter, diminuir ou aumentar. Eles 

foram orientados que, diante da instrução manter, deveriam simplesmente olhar para imagem 

subsequente e responder naturalmente, de acordo com sua interpretação inicial da situação, 

mantendo a vivência emocional sem tentar regulá-la. Diante da instrução diminuir, deveriam 

olhar a imagem seguinte e imaginar que a situação é ou se tornará melhor do que inicialmente 

percebida; enquanto que, diante da instrução aumentar, deveriam olhar para as figuras 

imaginando que a situação seria ou se tornaria pior do que inicialmente percebida. 

 Em seguida, os participantes foram apresentados a uma série de seis testes compostos, 

cada um, por uma instrução seguida de uma imagem. No primeiro teste, utilizou-se a 

instrução manter diante de uma imagem neutra (IAPS 7012); no segundo, a instrução manter 

diante de uma imagem negativa (IAPS 3102), nos seguintes, a instrução diminuir diante de 

imagens negativas (IAPS 2900.1 e 6022); e, finalmente, a instrução aumentar diante de 

imagens negativas (IAPS 9075 e 9927). Os voluntários foram solicitados a criar e vocalizar 

uma estratégia adequada para cada teste, recebendo um feedback do pesquisador sobre a 

adequação da estratégia e sendo auxiliados a ajustar as estratégias inadequadas, quando 

necessário. Após cada imagem, receberam ainda um exemplo padronizado de estratégia de 
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reinterpretação do pesquisador.  

 Na segunda fase do treinamento, os participantes realizaram uma série com 28 testes 

práticos. As imagens utilizadas nesta etapa foram selecionadas dentre a lista de imagens 

utilizadas em estudo prévio em que se baseou esta metodologia (FEESER  et al., 2014) e 

ordenadas de forma aleatória. À semelhança do experimento, as imagens foram divididas 

igualmente em 4 séries, sendo uma série de imagens neutras diante da instrução manter (IAPS 

7080, 7095, 7140, 7190, 7217, 7234, 7710; média de valência=5,25±0,57 e média de 

arousal=3,16±0,70) e três séries de imagens negativas, uma para cada tipo de instrução 

(manter, diminuir e aumentar). As séries negativas foram pareadas quanto à valência e ao 

arousal [r (valência)=0,879; r (arousal)=0,975; Teste de Shapiro-Wilk], sendo compostas 

pelas seguintes imagens: manter (IAPS 3016, 3250, 6313, 6555, 9400, 9428, 9452; média de 

valência=2,71±0,72 e média de arousal = 5,93 ± 0,56), diminuir (IAPS 2661, 6243, 6350, 

6838, 8231, 8480, 9520; média de valência=2,93±0,82 e média de arousal =5,96±0,67), 

aumentar (IAPS 2704, 3071, 3215, 3302, 6213, 6312, 9910; média de valência=3,02±1,17 e 

média de arousal=5,96±0,55). A série de imagens neutras foi incluída no estudo com o intuito 

de diminuir a habituação emocional, seguindo o paradigma que embasou este experimento, 

não tendo sido incluídos, portanto, nas análises estatísticas, os dados relacionados a esta série. 

No primeiro momento, os voluntários foram solicitados a criar estratégias em voz alta para as 

28 imagens apresentadas aleatoriamente e foram guiados pelo pesquisador para a obtenção de 

respostas adequadas. Na etapa seguinte, os participantes receberam orientações para 

desempenhar a tarefa cognitiva diante das mesmas imagens, agora apresentadas na mesma 

estrutura do experimento, como será detalhado adiante. Os participantes receberam 

orientações a respeito de cada etapa e duração do teste e foram orientados a respondê-los 

mentalmente. Foi enfatizado aos participantes que eles deveriam se esforçar ao máximo para 

cumprir as etapas ininterruptamente dentro do tempo determinado, como também para regular 

as emoções em favor da instrução (manter, aumentar ou diminuir). Os voluntários também 

foram instruídos a relatar fidedignamente a intensidade da emoção sentida, 

independentemente de seu julgamento sobre a eficácia da estratégia utilizada em mudar o seu 

afeto a respeito da situação apresentada. Ao final, foram esclarecidas possíveis dúvidas dos 

participantes e solicitado que o voluntário tentasse ter uma noite de sono satisfatório, uma 

prática habitual de exercícios físicos e não fizessem ingesta fora do habitual de substâncias 

psicoativas, como cafeína, guaraná, medicações, drogas nas 24 horas antecedentes ao 

experimento. Essa fase teve como objetivo garantir plena compreensão do participante a 
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respeito das estratégias a serem utilizadas e sua utilização eficaz (OCHSNER  et al., 2004; 

DENNY;  OCHSNER, 2014). 

 

5.3.3 Experimento 

	

 O experimento foi realizado 3-5 dias após o treinamento, com duração de 40-60 min. 

Ao início do experimento, os participantes receberam instruções sobre as etapas que se 

seguiriam, como será detalhado a seguir (Figura 4). 

 Primeiramente, procedeu-se a um questionário sobre aspectos das últimas 24 horas do 

voluntário que poderiam influenciar os resultados da ETCC (sono e ingesta de substâncias 

psicoestimulantes, como café, álcool, cigarro) (Apêndice C). O segundo questionário avaliou 

o estado momentâneo do indivíduo com o objetivo de controlar possíveis diferenças do estado 

de humor, atenção e fadiga dos indivíduos entre os grupos e/ou antes e depois da ETCC. 

Foram utilizadas uma escala visual analógica de 5 pontos desenvolvida pelo pesquisador para 

avaliar humor e duas escalas numéricas graduadas de 1-9 para avaliar atenção e fadiga 

(Apêndice D).  

 Em seguida, os voluntários receberam as mesmas orientações do treinamento sobre as 

estratégias que deveriam ser usadas diante de cada tipo de instrução (manter, aumentar ou 

diminuir), sobre como desempenhar a tarefa cognitiva e sobre as etapas de cada teste e suas 

respectivas durações conforme será detalhado no tópico seguinte (Figura 5). Em seguida, os 

participantes foram submetidos a seis testes práticos, semelhantes àqueles realizados durante 

o treinamento, porém com imagens diferentes: manter e uma imagem neutra (IAPS 5500), 

manter e uma imagem negativa (IAPS 3350), diminuir diante de imagens negativas (IAPS 

6314 e 2703) e aumentar diante de imagens negativas (IAPS 2718 e 3180), em ordem 

aleatória. 

 Ao fim desta etapa, procedeu-se à montagem dos eletrodos e à aplicação da estimulação 

simultaneamente à tarefa cognitiva. Após a ETCC, foi repetido o questionário sobre estado 

momentâneo do indivíduo, acrescido de uma auto-avaliação de sucesso no desempenho da 

tarefa cognitiva, composta por escala numérica graduada de 1-9 (1=nenhum sucesso; 2=total 

sucesso). Para concluir, o participante respondeu a um questionário aplicado pelo pesquisador 

a respeito dos efeitos adversos da ETCC. Esse questionário utilizou as perguntas propostas em 
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estudo de revisão sistemática e metanálise sobre relato e avaliação dos efeitos adversos da 

ETCC, traduzidas para o português (Anexo D) (BRUNONI  et al., 2011).  

 

5.3.4 Estímulo e estrutura da tarefa cognitiva  

	

 A tarefa cognitiva foi composta por 60 testes que se seguiam randômica e 

automaticamente dentro de um tempo pré-determinado numa tela de computador de 23 

polegadas. Foi utilizado o software Opensesame 3.1.6 Jazzy James. Cada teste continha uma 

nova imagem selecionada dentre aquelas utilizadas em estudo prévio (FEESER  et al., 2014).  

 As imagens foram divididas em 4 séries correspondentes a cada condição de regulação: 

manter neutra (IAPS 5510, 5530, 5533, 7000, 7002, 7004, 7009, 7010, 7041, 7057, 7090, 

7100, 7130, 7235, 7490; valência 5,11±0,20; arousal 2,75±0,46); manter negativa (IAPS  

2683, 2753, 3017, 3022, 3051, 3053, 3150, 3280, 3500, 6315, 6562, 9415, 9424, 9433, 

3005.1; valência 2,56±0,70; arousal 5,82±0,75), aumentar (IAPS 2375.1, 2691, 2730, 2800, 

3015, 3191, 3530, 6550, 6825, 6831, 8230, 9252, 9341, 9420, 9430; valência 2,41± 0,53; 

arousal 5,84±0,73); diminuir (IAPS 3225, 6510, 6560, 6571, 6821, 6834, 9040, 9042, 9102, 

9253, 9265, 9410, 9419, 9426, 9920; valência 2,46±0,55; arousal 5,81±0,74). As séries 

negativas foram pareadas para valência e arousal [r(valência) =0,836; r(arousal) =0,990; 

Teste de Shapiro-Wilk].  

 Cada teste era iniciado com a apresentação de uma tela negra contendo, ao centro, a 

instrução da estratégia a ser utilizada (manter, aumentar ou diminuir), por 2 segundos; 

subsequentemente, aparecia a imagem do IAPS, ocupando todo o centro da tela, por 8 

segundos. Os participantes foram instruídos a manter a estratégia de reavaliação durante todo 

o tempo da apresentação da imagem. Após essa fase, o participante avaliava a intensidade da 

emoção negativa evocada com a figura, graduando-a segundo a escala de 1-7 (1=mais fraca; 

7=mais forte) que aparecia na tela por 5 segundos, apertando com o indicador direito o 

número correspondente em teclado numérico. Depois, uma tela com a instrução “RELAXE” 

aparecia por 3 segundos, ao que se sucedia o novo teste. O relato subjetivo emocional foi o 

desfecho escolhido por ser a única medida direta de avaliação da experiência emocional, 

tendo se mostrado como uma medida estável e confiável, capaz de predizer outros desfechos 

físicos e mentais relacionados (Figura 5) (GROSS;  MUÑOZ, 1995; MOSKOWITZ, 2003; 

TUGADE; FREDRICKSON;  FELDMAN BARRETT, 2004; WAGER  et al., 2008b).  
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Figura 5 - Representação esquemática do experimento 

 
Adaptado de Ochsner et al. (2004) e Feeser et al. (2014) 

 

5.3.5 Aplicação da ETCC  

	

 Foram utilizados dois eletrodos esponjosos de borracha com superfície embebida em 

salina, dispostos sobre escalpo de todos os participantes, segundo o Sistema Internacional 10-

20 de colocação dos eletrodos em EEG. O eletrodo “ativo”, medindo 4,5x5cm, foi 

posicionado sobre o CPFVL esquerdo entre o ponto de cruzamento T3-Fz e F7-Cz 

(CATTANEO; PISONI; PAPAGNO, 2011; PISONI; PAPAGNO; CATTANEO, 2012; 

PENOLAZZI; PASTORE; MONDINI, 2013; COHEN-MAXIMOV  et al., 2015; 

MAYSELESS;  SHAMAY-TSOORY, 2015). O eletrodo de retorno, medindo 12x5cm, foi 

posicionado sobre a região supra orbital direita (Fp2) (CATTANEO; PISONI; PAPAGNO, 

2011; MEINZER  et al., 2012; PISONI; PAPAGNO; CATTANEO, 2012; PENOLAZZI; 

PASTORE; MONDINI, 2013; SEHM  et al., 2013; HENSELER  et al., 2014; COHEN-

MAXIMOV  et al., 2015; MAYSELESS;  SHAMAY-TSOORY, 2015; EHLIS  et al., 2016). 

Foi utilizado um eletrodo de retorno grande para diminuir os possíveis efeitos da estimulação 
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sobre região supra orbital direita. Os tamanhos dos eletrodos e os parâmetros de estimulação 

foram baseados naqueles usados por Feeser et al., 2014 (7x5cm no eletrodo ativo e 10x10cm 

no eletrodo de referência, com corrente contínua de 1,5mA). Como não foi possível obter 

eletrodos do tamanho utilizado no referido estudo e a fim de obter maior focalidade sobre 

região alvejada, adaptamos os tamanhos dos eletrodos e a corrente utilizada para manter 

densidade de corrente semelhante àquela obtida no estudo de referência (densidade de 

corrente sob eletrodo ativo = 0,042 mA/cm2; densidade de corrente sob eletrodo passivo = 

0,015 mA/cm2). 

 Foi realizada inspeção do escalpo para afastar a existência de lesões em regiões 

próximas aos eletrodos. Foi induzida uma corrente contínua de 1,0 mA através dos eletrodos, 

utilizando-se um estimulador mantido por bateria (Modelo/Marca: DC Stimulator 

Plus/NeuroConn). Dessa forma, gerou-se uma densidade de corrente estimada em 0,044 

mA/cm2 sob o eletrodo "ativo" e 0,017 mA/cm2 sob o eletrodo de retorno. 

  A estimulação em todos os experimentos foi iniciada 4 minutos antes do início da tarefa 

cognitiva. Nos grupos de estimulação anódica e catódica, foi mantido o estímulo   

correspondente por 20 minutos, com rampas de subida e descida de 10s. No grupo que 

recebeu a estimulação sham, o estimulador foi desligado após 30 segundos de aplicação de 

corrente contínua. Os participantes sentiram o prurido inicial tanto nas condições de 

estimulação, como no sham, sendo, portanto, difícil de distinguir o tipo de aplicação a que 

foram submetidos. 

 

5.4 Análise dos dados 

	

 Os dados foram expressos através de medidas de tendência central e dispersão (média e 

desvio padrão) para as variáveis contínuas e medidas de frequência para as variáveis 

categóricas e analisados inferencialmente através de testes estatísticos. Para comparar os 

grupos em relação às variáveis categóricas, foram utilizados o teste Qui-quadrado de Pearson, 

ou, quando não se verificaram as condições para aplicá-lo, o teste Exato de Fisher. Em relação 

às variáveis numéricas, foram utilizados os testes F (ANOVA) ou Kruskal-Wallis na 

comparação entre os grupos. Para a comparação entre as avaliações antes e depois foram 

utilizados t-Student pareado ou Wilcoxon para dados pareados. Para as comparações das 

médias subjetivas de arousal, foi utilizado o teste F (ANOVA) e conduzidas as comparações 
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múltiplas de Tukey quando verificadas diferenças nas análises entre os grupos (condição de 

estimulação); e o teste F (ANOVA) para medidas repetidas com comparações múltiplas de 

Bonferroni nas análises intra-grupos, seguidas do teste de Kruskal-Wallis, quando verificadas 

diferenças. Na comparação entre os sexos, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. 

 A escolha dos testes F (ANOVA), t-Student e t-Student pareado ocorreu nas situações 

em que os dados apresentaram distribuição normal e os testes de Kruskal-Wallis e Mann-

Whitney nas situações de rejeição da normalidade ou quando o número de pesquisados foi 

inferior a 8. A verificação da hipótese de normalidade foi através do teste de Shapiro-Wilk e a 

hipótese de igualdade de variâncias através do teste F de Levene. O erro utilizado nas 

decisões dos testes estatísticos foi de 5%. O programa utilizado para digitação dos dados e 

obtenção dos cálculos estatísticos foi o IBM - SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

versão 23 para Windows (SPSS Inc, Chicago IL, USA). 

 

5.5 Considerações éticas 

	

 Este projeto foi elaborado em conformidade às diretrizes da resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde e será conduzido de acordo com a Declaração de Helsinki 

(1964). Todos os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa, seus potenciais riscos e 

benefícios através de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado para que o 

sujeito pudesse participar da pesquisa, estando ciente de que sua participação poderia ser 

interrompida a qualquer momento, caso assim desejasse, sem que houvesse prejuízos em sua 

relação com o pesquisador ou a instituição que apoiou essa pesquisa. Este estudo foi 

submetido à avaliação do Comitê de Ética do Centro de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal de Pernambuco (UFPE) e foi iniciado apenas após sua aprovação (CAAE: 

61533716.1.0000.5208 em 09 de dezembro de 2016/emenda em 06 de abril de 2017) (Anexo 

E). Este estudo também foi registrado no sistema de registro de ensaios clínicos ClinicalTrials 

(Approval number: 61533716.1.0000.5208) (Anexo F). 

 O procedimento foi realizado segundo os protocolos vigentes de segurança, implicando 

em baixos riscos para os voluntários, uma vez que as técnicas empregadas já eram bem 

estabelecidas na literatura científica e foram realizadas sob a supervisão de pesquisadores 

experientes na área. Poder-se-ia considerar um risco que alguns questionamentos propostos 

para avaliação dos voluntários poderiam deixá-los constrangidos ou desconfortáveis, porém 

todas as informações obtidas mediante a coleta foram mantidas em sigilo, respeitando assim a 



52	
	

privacidade dos indivíduos. Além disso, os voluntários poderiam relatar alguns efeitos 

adversos comuns durante ou após a aplicação da estimulação transcraniana por corrente 

contínua, tais como: formigamento, prurido, irritações na área de contato dos eletrodos com a 

pele, que foram minimizadas pelo uso de eletrodos embebidos em água, cefaléia, sonolência, 

náusea, entre outros (NITSCHE  et al., 2008).  

 Os benefícios dessa pesquisa para os voluntários consistiram no conhecimento e 

treinamento breve em estratégia de regulação emocional, que poderia ser utilizada pelos 

participantes em seu benefício na vida diária, resultando em maior controle emocional e bem-

estar subjetivo. Além disso, os resultados do estudo poderiam contribuir para o maior 

conhecimento das bases neurais da reavaliação cognitiva, dos efeitos da estimulação 

transcraniana por corrente contínua nesse processo e, possivelmente, para o desenvolvimento 

futuro de novos recursos terapêuticos no tratamento de diversos transtornos psiquiátricos. 

 Os voluntários não receberam nenhuma ajuda de custo e o custeio de todas as despesas 

com a pesquisa foi responsabilidade dos pesquisadores. 
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6 RESULTADOS 

Um total de 95 indivíduos responderam aos anúncios de recrutamento para a pesquisa, 

porém 35 destes não foram recrutados para o estudo por não obedecerem aos critérios de 

elegibilidade, verificados em pré-triagem inicial, ou terem se recusado a assinar termo de 

consentimento livre esclarecido. Participaram desta pesquisa 60 indivíduos, sendo 30 

mulheres e 30 homens. Destes, foram excluídos 7 sujeitos, que preencheram os critérios de 

exclusão (Figura 6). Outros 15 sujeitos foram excluídos por terem apresentado sono 

insatisfatório (5 indivíduos) ou terem relatado uso de substâncias psicoativas nas últimas 24 

horas precedentes à realização da estimulação (10 indivíduos). Houve duas perdas, uma delas 

por descontinuidade da intervenção por problemas no aparelho durante a coleta e outra por 

perda de seguimento, pois o voluntário não compareceu à segunda sessão. Quando houve 

perdas, os participantes extras foram randomizados para o grupo da perda. Foram analisados, 

ao fim, os dados referentes a 36 participantes, sendo 18 mulheres e 18 homens.   
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Figura 6 - Fluxograma da captação da amostra 

   

 

Não houve diferenças significativas entre os três grupos experimentais quanto a sexo, 

idade IMC, escolaridade, pontuação na escala SRQ-20, uso habitual de regulação emocional 

(ERQ) (r>0,05) (Tabela 2). Com exceção das pontuações na SRQ-20, que teve valores dos 

desvios padrão mais elevados do que as médias nas demais variáveis, a variabilidade se 

mostrou reduzida, desde que a referida medida foi inferior a 1/3 das variáveis 

correspondentes. 
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Tabela 2 - Caracterização da amostra por grupos de estimulação1 

 Anódica (n=11) Catódica (n=14) Sham (n=11) r-valor 

     

Sexo masculino/feminino, n (%) 4(36,4) / 7(63,6) 7 (50) / 7(50) 7(63,6) / 4(36,4) 0,501 (1) 

Idade (anos), média (DP) 27,36 (6,71) 25,21 (3,93) 25,09 (4,68) 0,441 (2)	

IMC 22,46 (3,52) 24,21 (5,47) 22,01 (2,79) 0,391 (1) 

Nível de escolaridade, n (%)    0,214 (3) 

Superior Incompleto 3 (27,3) 5 (35,7) 7 (63,6)  

                 Superior Completo 1 (9,1) 1 (7,1) 1 (9,1)  

Pós-graduação Incompleta 6 (54,5) 3 (21,4) 1 (9,1)  

Pós-graduação Completa 1 (9,1) 5 (35,7) 2 (18,2)  

ERQ (reavaliação), média (DP) 32,45 (5,47) 30,07 (5,68) 31,45 (4,99) 0,548 (1) 

SRQ-20, média (DP) 0,00 (0,00) 0,21 (0,80) 0,09 (0,30) 0,628 (4) 

     

 

Não houve diferenças estatisticamente significativas entre os níveis de atenção, fadiga e 

humor antes ou depois da estimulação entre os grupos, nem sequer entre as diferenças das 

avaliações antes e depois da estimulação em cada um dos grupos, assim como não houve 

diferença estatisticamente significativa entre as avaliações subjetivas de sucesso no 

desempenho da tarefa cognitiva entre os grupos (p > 0,05) (Tabela 3). A variabilidade oscilou 

de baixa a razoável, já que os valores do desvio padrão foram inferiores a 1/3 a mais da 

metade das médias correspondentes.    

 

 

 

 

 

 

 

																																																								
1	 IMC – índice de massa corpórea; ERQ – Questionário de Regulação Emocional (versão brasileira); SRQ-20 
Self-Report Questionnaire - 20 (versão brasileira). (1) Através do teste F (ANOVA). (2) Através do teste Qui-
quadrado de Pearson. (3) Através do teste Exato de Fisher. (4) Através do teste de Kruskal-Wallis. 
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Tabela 3 - Média e desvio padrão das medidas de controle (atenção, fadiga e humor e 

avaliação subjetiva de desempenho) por grupo2 

 Anódica Catódica Sham r-valor 
     
Atenção     

Antes, média (DP) 7,82 (1,17) 7,29 (1,33) 7,73 (1,01) 0,529 (1) 
Depois, média (DP) 7,27 (1,35) 6,93 (1,98) 7,64 (1,69) 0,529 (1) 
Diferença (depois – antes) -0,55 (1,13) -0,36 (1,22) -0,09 (0,94) 0,629 (1) 
r-valor 0.250 (3)  0,281 (3) 0,756 (4)  

     
Fadiga     
Antes, média (DP) 3,82 (2,09) 4,43 (2,17) 4,00 (2,53) 0,786 (2) 
Depois, média (DP) 4,64 (1,50) 5,43 (2,03) 3,91 (1,97) 0,144 (2) 
Diferença (depois – antes) 0,82 (1,40) 1,00 (2,32) -0,09 (2,81) 0,538 (1) 
r-valor 0,082 (4) 0,1321 (4)  1,000 (3)  
     
Humor     
Antes, média (DP) 2,55 (0,69) 2,07 (0,73) 2,09 (0,83) 0,320 (1) 
Depois, média (DP)  3,09 (0,83) 2,57 (1,09) 2,45 (1,04) 0,252 (1) 
Diferença (depois – antes) 0,54 (0,69) 0,50 (0,76) 0,36 (0,50) 0,858 (1) 
r-valor 0,063 (3)  0,063 (3) 0,125 (3)  
     
Desempenho, média (DP) 7,73 (0,79) 7,71 (0,73) 7,36 (1,03) 0,427 (1) 
     
. 

 

Na análise intergrupo, o teste F (ANOVA) com comparações múltiplas de Tukey 

acrescido do teste post-hoc de Kruskal-Wallis evidenciou diferença significativa apenas entre 

o grupo submetido à ETCC anódica em relação ao grupo sham para a condição de diminuir as 

emoções negativas; enquanto o primeiro grupo obteve as maiores médias de avaliação 

subjetiva de arousal (4,10 ± 0,77), o último obteve as menores médias (3,06 ± 0,72) (ρ=0,004, 

nas comparações múltiplas de Tukey). Não houve diferenças significativas intergrupos para as 

demais condições de regulação (Gráfico 1). 

 

 

 

 

																																																								
2	 (1) Através do teste de Kruskal-Wallis. (2) Através do teste F (ANOVA). (3) Através do teste de Wilcoxon 
para dados pareados. (4) Através do teste t-Student pareado.	



57	
	

 

Gráfico 1 - Comparações das médias e desvios-padrão das avaliações subjetivas de arousal 

nas condições de regulação (aumentar, diminuir, manter), segundo o grupo 

 
*Diferença estatisticamente significativa (ρ=0,004, nas comparações múltiplas de Tukey). 

 

Houve diferenças significativas intra-grupos das médias de avaliação subjetiva de arousal 

para todas as condições de regulação (r<0,001), exceto entre as condições manter (4,58 ± 

0,87) e diminuir (4,10 ± 0,77), no grupo que recebeu estimulação anódica. A variabilidade 

não foi elevada desde que os desvios padrão oscilaram entre valores inferiores a 1/3 a mais da 

metade das médias correspondentes (Gráfico 1). 

Ao se comparar os mesmos resultados entre os sexos para cada condição de regulação 

dentro de cada grupo de estimulação ou quando se compararam separadamente os resultados 

para cada sexo entre os diferentes grupos, verificou-se diferença estatisticamente significativa 

apenas para a condição diminuir entre os grupos anódica (4,25 ± 1,06) e sham (2,84 ± 0,53) 

nos indivíduos do sexo masculino (r=0,021) (Tabela 4). 
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Tabela 4 - Comparações de acordo com o sexo das médias e desvios-padrão das avaliações 

subjetivas de arousal nas condições de regulação (aumentar, diminuir, manter), segundo o 

grupo 

Condição de regulação Sexo Anódica Catódica Sham r-valor 
      
Aumentar, média (DP) M 6,33 (0,11) 5,75 (0,89) 5,84 (0,35) 0,127 (1)   
 F 5,69 (0,59) 5,80 (1,03) 5,92 (0,65) 0,607 (1) 

r-valor  0,082 (2) 0,879 (2) 0,970 (2)  
      
Diminuir, média (DP) M 4,25 (1,06) (A) 3,43 (0,67) (AB) 2,84 (0,53) (B) 0, 021* (1) 
 F 4,01 (0,64) 3,93 (0,46) 3,45 (0,93) 0,696 (1) 

r-valor  0,685 (2)  0,135 (2) 0,385 (2)  
      
Manter, média (DP) M 5,22 (0,75) 4,46 (1,17) 3,92 (1,16) 0, 179 (1) 
 F 4,21 (0,75) 4,41 (0,8) 4,59 (0,77) 0,749 (1) 

r-valor  0,103 (2) 0,973 (2) 0,648 (2)  
      
Aumentar, média (DP) M 0,79 (0,05) 0,86 (0,38) 0,8 (0,27) 0,908 (1)   
 F 1,12 (0,45) 0,81 (0,3) 0,85 (0,36) 0,372 (1) 

r-valor  0,348 (2) 0,596 (2) 0,682 (2)  
      
Diminuir, média (DP) M 1,13 (0,47) 1,15 (0,15) 1,02 (0,27) 0,616 (1) 
 F 1,28 (0,31) 1,26 (0,25) 1,08 (0,41) 0,443 (1) 

r-valor  0,648 (2) 0,402 (2) 0,927 (2)  
      
Manter, média (DP) M 1,54 (0,09) 1,34 (0,32) 1,38 (0,37) 0,830 (1) 
 F 1,77 (0,25) 1,5 (0,49) 1,58 (0,68) 0,414 (1) 

r-valor  0,248 (2) 0,473 (2) 0,527 (2)  
      
(*) Diferença significativa a 5%. (1) Através do teste de Kruskal-Wallis com comparações do referido teste. (2) 
Através do teste de Mann-Whitney. Obs.: Se todas as letras maiúsculas entre parêntesis são distintas se 
comprova diferenças significativas entre os grupos correspondentes. 
 

 

 O protocolo da ETCC utilizado no experimento pode ser considerado seguro, já que os 

efeitos colaterais foram bem tolerados, tendo sido caracterizados em sua maior parte como de 

intensidade leve (79%), e em sua minoria como de intensidade moderada (16%) ou forte 

(5%). Todos os indivíduos relataram algum efeito colateral, porém nenhum participante 

interrompeu o experimento devido aos efeitos colaterais. O percentual dos indivíduos que 

relatou efeitos colaterais pesquisados e seus respectivos grupos de estimulação estão exibidos 

no gráfico abaixo (Gráfico 2). Os outros efeitos colaterais relatados, evolviam: sensação de 

cansaço visual, fosfenos, tensão leve, náusea e angústia. 
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Gráfico 2 - Percentual de indivíduos que relatou cada efeito colateral e seus respectivos 

grupos 
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7 DISCUSSÃO 

 
 Os grupos podem ser considerados comparáveis entre si, já que não houve diferenças 

significativas quanto às características demográficas, quanto ao uso habitual de reavaliação 

cognitiva, bem como às medidas de controle (atenção, humor e fadiga) antes da ETCC, entre 

os indivíduos que compunham os grupos. Também pode-se considerar que não houve 

interferência indireta da ETCC sobre as avaliações subjetivas de arousal emocional por 

possíveis efeitos modulatórios diretos desta sobre o humor dos indivíduos, já que não foram 

verificadas diferenças antes e após a estimulação. Também pode-se afastar interferências 

indiretas da ETCC sobre o desempenho da tarefa cognitiva por efeitos sobre atenção ou 

fadiga, já que não se verificaram variações significativas destes fatores antes e depois da 

ETCC.  

 Pode-se considerar que, em todos os grupos, os indivíduos obtiveram sucesso 

satisfatório no desempenho da tarefa cognitiva proposta, com escores de auto-avaliação 

superiores a 7,3 em escala graduada de 1-9, sem que houvesse diferenças significativas entre 

os grupos. Ademais, as diferenças significativas entre as condições de regulação demonstram 

que os sujeitos foram capazes de desempenhar a tarefa cognitiva diante do treinamento 

recebido, regulando adequada e efetivamente suas emoções em favor das instruções em todos 

os grupos, com exceção do grupo submetido à estimulação anódica, que apresentou médias de 

arousal emocional estatisticamente semelhantes para condição diminuir em comparação à 

condição manter, demonstrando que neste grupo não se obteve sucesso em diminuir as 

emoções negativas. Coerentemente, ainda se observou que, para a condição diminuir, houve 

diferença significativa entre o grupo de estimulação anódica e o grupo sham, mantendo-se no 

primeiro grupo maiores níveis de arousal emocional diante de imagens negativas, ou seja, 

diminuindo-se a emoção negativa com menor eficácia do que no grupo sham, ao passo que 

para todas as outras condições de regulação não se notou diferenças significativas entre os 

grupos. 

 Em dissonância à hipótese levantada, é plausível se inferir, a partir dos resultados 

obtidos neste estudo, que a ETCC anódica online sobre o CPFVL esquerdo reduziu a 

capacidade de diminuir as emoções negativas em indivíduos em indivíduos não portadores de 

transtornos mentais comuns atuais através da reavaliação cognitiva. Apesar de ter havido em 

ambos os sexos um comportamento semelhante, com médias de arousal mais altas no grupo 

diminuir e menores no grupo sham, essas diferenças só se mostraram significativas entre os 
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homens, quando os dados foram analisados separadamente de acordo com o sexo. 

 É importante observar-se, no entanto, que nossa hipótese foi baseada sobretudo nos 

estudos de neuroimagem funcional, que não perturbam diretamente a função da região 

avaliada, assim como em estudos que avaliaram os resultados da ETCC anódica unilateral 

sobre CPFVL esquerdo em tarefas relacionadas à linguagem. Os resultados encontrados nas 

investigações isoladas destas funções foram extrapolados para criar uma hipótese sobre os 

efeitos da manipulação dessa região na reavaliação cognitiva, já que não há dados na 

literatura sobre o uso da ETCC unilateral sobre o CPFVL esquerdo durante o paradigma 

cognitivo utilizado neste estudo.  

 No entanto, quando se promove perturbação de determinada área através da ETCC, é 

preciso considerar que tal manipulação provoca mudanças dinâmicas na atividade de outras 

áreas conectadas através de uma rede funcional, sendo possível obter-se efeitos finais 

resultantes de interações complexas entre diversas regiões, inclusive inter-hemisfericamente 

(EHLIS  et al., 2016). Além disso, é necessário considerar que os efeitos demonstram certa 

especificidade em relação à polaridade e à função investigada, visto que enquanto a 

estimulação anódica mostrou-se capaz de exercer efeitos excitatórios sobre o processamento 

linguístico, a estimulação catódica não foi capaz de produzir a esperada inibição em tarefas 

cognitivas relacionadas à linguagem  (JACOBSON ; KOSLOWSKY; LAVIDOR, 2012; 

PRICE  et al., 2015). 

 Como já mencionado, apenas dois estudos com ETCC na reavaliação cognitiva foram 

identificados nesta revisão, sendo um deles focado no CPFDL direito e outro no 

balanceamento inter-hemisférico tanto do CPFDL como do CPFVL (FEESER  et al., 2014; 

MARQUES, 2016). Apesar de ainda escassos, os resultados evidenciam efeitos 

aparentemente contraditórios da ETCC sobre o CPFDL na regulação de emoções negativas, 

quando utilizada a estimulação unilateral e bilateral. Os dados evidenciaram facilitação tanto 

no aumento quanto na diminuição de emoções negativas à ETCC anódica unilateral à direita 

(FEESER  et al., 2014), supostamente pelo um aumento da atividade do CPFDL direito. 

Porém, ao se aplicar a ETCC bilateral sobre esta região com o ânodo posicionado à direita e o 

cátodo no lado oposto, quando se esperava provocar um aumento da atividade à direita, desta 

vez pareada a uma diminuição da atividade à esquerda, não houve efeitos da ETCC sobre a 

reavaliação cognitiva, quer seja sobre a valência ou a intensidade da emoção sentida 

(arousal). Também não houve efeitos com a montagem oposta (MARQUES, 2016). Ainda 

que se precisem considerar diferenças metodológicas importantes nos dois estudos, 

notadamente em relação à estratégia utilizada – enquanto o primeiro não se limitou o uso de 
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uma única estratégia de reavaliação cognitiva, o segundo utilizou instruções compatíveis com 

o uso exclusivo da estratégia de reinterpretação – esses dados mostram resultados clínicos 

diferentes quando estimulada uma região unilateralmente e quando inibida esta mesma região 

em concomitância à estimulação contralateral. Quanto à ETCC sobre o CPFVL, o citado 

estudo também não demonstrou efeitos sobre a reavaliação cognitiva em ambas montagens 

bilaterais em relação ao sham, seja com balanceamento à esquerda ou à direita, sobre o 

julgamento de valência ou arousal, ainda que tenha verificado, no caso da modulação 

facilitatória à esquerda (anódica à esquerda e catódica à direita), um julgamento menos 

negativo das imagens negativas (quanto à valência) de uma forma genérica, independente da 

estratégia de reavaliação aplicada, em comparação ao grupo sham. Não foram observados, no 

entanto, efeitos sobre o julgamento de arousal (MARQUES, 2016). 

 Desse modo, é possível que os efeitos inibitórios da ETCC anódica sobre o CPFVL na 

diminuição de emoções negativas não contradigam a hipótese de que a ativação do CPFVL 

seja importante para a operacionalização bem-sucedida da estratégia de reinterpretação, mas 

estejam relacionados a efeitos da própria estimulação sobre outras regiões da rede funcional 

envolvida neste processo, sobre outras funções desempenhadas pelo CPFVL esquerdo neste 

processo, ou mesmo sejam relacionadas às mudanças nas interações entre o CPFVL esquerdo 

e outras regiões, provocadas pela ETCC sobre o CPFVL esquerdo. É possível, por exemplo, 

que seja mais importante para este processo a relação adequada entre as atividades do CPFVL 

esquerdo e direito do que a maior atividade do CPFVL esquerdo de forma absoluta, sendo 

possível que o aumento isolado da atividade do lado esquerdo promova uma perda do 

balanceamento bi-hemisférico ideal, atrapalhando a capacidade de diminuir as emoções 

negativas.  

 A maioria dos estudos revisados relacionou o aumento da atividade CPFVL esquerdo 

durante a reavaliação cognitiva com o recrutamento mais eficaz dessa região e, portanto, 

maior eficácia no processamento neural desta estratégia (WAGER  et al., 2008b; WAGER  et 

al., 2008a), ou, na mesma linha de raciocínio, relacionou a diminuição da atividade do 

CPFVL esquerdo com a menor participação desta área, refletida na menor competência de 

operacionalizar a reavaliação cognitiva (PAPOUSEK  et al., 2017; ZILVERSTAND; 

PARVAZ; GOLDSTEIN, 2017). Estes autores baseiam-se na premissa de que a ativação 

dessas áreas deve refletir os processos cognitivos que subjazem ou apoiam a reavaliação 

cognitiva (OCHSNER;  GROSS, 2005; QUIRK;  BEER, 2006; PHILLIPS; LADOUCEUR; 

DREVETS, 2008). Outros estudos, no entanto, justificam de forma diversa a maior ativação 

desta área, associando-a a um maior esforço em recrutar o CPFVL esquerdo em indivíduos 
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menos competente em engajá-lo durante a reavaliação cognitiva de forma automática 

(MCRAE  et al., 2008; QU;  TELZER, 2017). Esses últimos autores seguem o raciocínio de 

que o nível de atividade de regiões pré-frontais nos exames de neuroimagem funcional 

refletem a quantidade de esforço e controle consciente aplicado para desviar comportamentos 

mais automáticos (MILLER;  COHEN, 2001). É plausível imaginar, portanto, que outros 

mecanismos ainda não compreendidos estejam mediando a maior atividade do CPFVL 

esquerdo com o maior desempenho da reavaliação cognitiva. Se o aumento da atividade do 

CPFVL esquerdo for um evento periférico e não causal da melhora do desempenho da 

reavaliação cognitiva, é possível atrapalhar-se este processo ao aumentar a sua atividade, 

através de mecanismos indiretos. 

 O tempo é um outro fator a ser levado em consideração quando se interpreta a 

participação de determinada área durante o processo de reavaliação cognitiva através de 

neuroimagem funcional (KALISCH, 2009). O processamento da reavaliação cognitiva 

costuma ser mais complexo do que se pode capturar num modelo composto de uma sequência 

pontual envolvendo a detecção de um estímulo – avaliação – resposta emocional (SCHERER; 

SCHORR; JOHNSTONE, 2001), estendendo-se no tempo dinamicamente, quer seja pela 

intensidade do estímulo, requerendo esforço continuado para manter-se distante das nossas 

avaliações espontâneas, quer seja por novas informações que podem ser incorporadas durante 

o processo, exigindo novos ajustes (KALISCH, 2009). Apesar desta característica 

fundamental da reavaliação cognitiva ser reconhecida pela maioria dos teóricos da regulação 

emocional (GROSS;  THOMPSON, 2007), ela ainda não foi incorporada aos modelos de 

predição de ativação cerebral durante a reavaliação cognitiva. A maioria dos pesquisadores 

utiliza modelos que assumem uma atividade cerebral fixa e invariável ao longo do episódio de 

reavaliação cognitiva na interpretação dos dados. A partir de um modelo que incluiu a 

duração da reavaliação para predizer as ativações cerebrais ao longo do tempo, foram obtidos 

dados que sugerem haver uma progressão da esquerda para a direita e de regiões posteriores 

para anteriores ao longo do tempo no córtex fronto-lateral, ainda não devidamente 

incorporados aos conhecimentos das bases neurais da reavaliação cognitiva (KALISCH, 

2009). É possível que essa falta de distinção temporal produza equívocos na interpretação dos 

dados disponíveis na literatura. 

 Quanto aos resultados excitatórios da ETCC anódica sobre funções linguísticas 

supostamente desempenhadas pelo CPFVL esquerdo durante a reavaliação cognitiva, como os 

processos de geração de estratégias alternativas e seleção/inibição de estratégias a partir da 

memória semântica, é possível que não se apliquem à tarefa cognitiva utilizada em nosso 
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experimento. Já foi demonstrada a alta especificidade funcional dos efeitos prolongados da 

ETCC sobre a excitabilidade das vias neurais relacionadas à linguagem, provocando 

diferentes respostas a depender do tipo de tarefa cognitiva desempenhada durante a 

estimulação (EHLIS  et al., 2016). Dessa forma, é possível que os efeitos da ETCC sobre o 

CPFVL esquerdo no paradigma cognitivo utilizado sejam diferentes dos efeitos sobre as 

tarefas cognitivas linguísticas avaliadas isoladamente. 

 Ainda é possível que o envolvimento do CPFVL no sucesso da reavaliação cognitiva 

seja mais dependente de mecanismos sutilmente diferentes daqueles inicialmente propostos, 

ou seja, a geração e seleção/inibição de estratégias. A criatividade parece exercer papel 

crucial para o bom desempenho da reinterpretação, visto que este constructo é definido como 

a habilidade de produzir novas respostas adequadas às condições de uma tarefa cognitiva 

(STEIN, 1953; STERNBERG, 1999). Esta capacidade seria processada em duas etapas: na 

primeira, seriam geradas idéias através de um processo de associação livre; na segunda, essas 

ideias seriam monitorizadas e avaliadas em sua adequabilidade à situação vivenciada e ao 

objetivo buscado (FINKE; WARD; SMITH, 1992). Quando é necessário produzir várias 

ideias para resolver um problema que comporta mais de uma solução, se utiliza o chamado 

pensamento divergente, ao passo que, quando se busca uma única resposta correta para um 

problema, se utiliza o pensamento convergente. Para se avaliar o pensamento divergente, é 

possível utilizar-se a tarefa de usos alternados, em que os participantes são solicitados a gerar 

vários usos possíveis para um objeto rotineiramente utilizado (GUILFORD, 1978). O 

pensamento divergente compõe o processo de reinterpretação de forma que julgamos crucial 

para seu sucesso, já que este requer a geração de várias possíveis explicações alternativas para 

um problema, acrescido de uma etapa de seleção da melhor opção. Acreditamos que o ponto 

crítico para o bom desempenho da reinterpretação more justamente na capacidade de criar 

essas diversas respostas e selecionar a mais adequada delas.  

 Em estudo que comparou os efeitos da ETCC bilateral sobre CPFVL com ânodo 

posicionado à direita e com a mesma montagem com polaridade invertida em tarefa de 

pensamento divergente, demonstraram-se efeitos facilitatórios na primeira montagem, ao 

passo que não foram verificados efeitos na montagem oposta. Por outro lado, ao se decompor 

a ETCC bilateral que demonstrara efeitos positivos sobre a criatividade verbal para se avaliar 

os resultados isolados das estimulações unilaterais que a compunham (ETCC unilateral 

anódica à direita e catódica à esquerda), não foram verificados efeitos significativos sobre o 

mesmo desfecho (MAYSELESS;  SHAMAY-TSOORY, 2015). Apesar de não ter havido 

resultados significativos do balanceamento inter-hemisférico excitatório à esquerda, houve 
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uma tendência a pior desempenho no grupo que recebeu esta estimulação em relação ao grupo 

sham, porém não foram testados os efeitos da ETCC anódica à esquerda. É possível que a 

ETCC anódica à esquerda durante a tarefa de reavaliação cognitiva tenha prejudicado a 

criatividade verbal, ou seja, a capacidade de gerar reinterpretações alternativas às 

interpretações inicialmente pensadas, dificultando, assim, a redução da intensidade das 

emoções negativas sentidas através da reinterpretação. 

 Não foram verificadas diferenças entre os sexos nas médias de avaliação subjetiva de 

arousal emocional para cada condição de regulação dentro de cada grupo, porém quando se 

procedeu à avaliação inter-grupos separada por sexo observou-se que, embora os resultados 

gerais tenham sido replicados da mesma forma em ambos os sexos, houve diferenças 

significativas apenas entre os indivíduos do sexo masculino. Em estudo que avaliou as 

diferenças entre os sexos no processamento neural da reavaliação cognitiva, observou-se que 

as mulheres engajaram o striatum ventral de forma mais intensa do que os homens. Como esta 

região está relacionada ao processamento de emoções positivas, os autores sugeriram que, 

enquanto os homens tenderiam a reduzir quantitativamente as emoções negativas, 

dependendo mais de regiões pré-frontais para desempenhar a reavaliação cognitiva, as 

mulheres tenderiam a transformar qualitativamente suas emoções negativas em positivas para 

diminuir suas emoções negativas (MCRAE  et al., 2008). É possível, portanto, que a ETCC 

anódica sobre o CPFVL esquerdo tenha dificultado a capacidade de reduzir as emoções 

negativas de forma mais intensa entre os homens do que entre as mulheres devido à menor 

dependência do funcionamento adequado desta região para se proceder à reavaliação 

cognitiva nas mulheres.  

 Em nosso estudo, utilizamos um protocolo mais conservador quanto à intensidade da 

corrente, por motivo de segurança. Não foram identificados efeitos adversos graves durante o 

experimento, sequer houve interrupção por intolerância. Talvez seja possível se amplificar os 

efeitos verificados com maiores intensidades de corrente, ainda com boa margem de 

segurança. É possível ainda se verificar efeitos não obtidos com a corrente utilizada neste 

estudo.  

 Nosso estudo apresenta como principal limitação a falta de dados neurofisiológicos 

capazes de avaliar as mudanças na atividade cerebral nos grupos estimulados em comparação 

ao grupo sham, como exames de neuroimagem funcional ou EEG. Através dessas 

ferramentas, é possível buscar uma compreensão mais precisa a respeito dos efeitos da 

atividade do CPFVL esquerdo sobre a dinâmica do processamento da reavaliação cognitiva. 

Também apresentamos como limitação o pequeno número amostral, sendo necessário 
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replicar-se os resultados em maior número de indivíduos para se obter conclusões mais 

confiáveis. Ainda pode-se considerar como limitação a baixa focalidade da ETCC, não sendo 

possível determinar se os efeitos obtidos são decorrentes da modulação direta da atividade do 

CPFVL esquerdo ou também sobre outros tecidos atingidos pela corrente, notadamente sobre 

o cátodo. Esta limitação foi parcialmente contornada ao se utilizar um eletrodo grande, 

diminuindo os efeitos sobre as regiões posicionadas sob o cátodo e determinando, assim, uma 

estimulação considerada funcionalmente unilateral. Também não é possível delimitar os 

efeitos da ETCC sobre funções específicas, sendo difícil determinar que alterações funcionais 

contribuíram para produzir os resultados finais sobre a regulação das emoções negativas. 

Novos esclarecimentos podem ser buscados testando-se os efeitos da ETCC do CPFVL 

esquerdo sobre tarefas cognitivas isoladas para as funções supostamente envolvidas neste 

processo. Outra limitação a ser considerada é o método utilizado para avaliar a regulação 

emocional. Apesar deste ser o paradigma mais utilizado na literatura para este fim, o método 

está sujeito ao importante viés da avaliação do participante, que pode tender, mesmo que 

inconscientemente, a respostas em favor da mais eficaz regulação emocional, apesar de lhe 

ser solicitado explicitamente para registrar avaliações o mais fidedignas possível, 

independentemente de preocupações com eficácia no desempenho da tarefa cognitiva. Apesar 

de não permitirem conclusões definitivas, os resultados contribuem com novas evidências na 

construção de um conhecimento ainda incipiente sobre relações bastante complexas e de 

potencial importância e aplicabilidade clínica. 

 Novos estudos utilizando a ETCC unilateral sobre o CPFVL esquerdo, CPFVL direito e 

ETCC bi-hemisférica em ambas as configurações podem auxiliar na compreensão das 

interações entre essas estruturas e delas com as outras áreas envolvidas neste processo. 

Quando acoplados a ferramentas de avaliação direta da atividade neural durante a 

manipulação dessas áreas, grandes avanços podem ser feitos na compreensão dos correlatos 

neurofuncionais da reavaliação cognitiva, como anteriormente apontado. Além dos benefícios 

de se compreender as bases neurofuncionais da reavaliação cognitiva, novos estudos sobre os 

efeitos da ETCC sobre o CPFVL podem contribuir para o descobrimento de novas estratégias 

terapêuticas para o tratamento dos distúrbios da regulação emocional. Para tanto, mais 

pesquisas trariam benefícios ao explorar e comparar diferentes montagens e protocolos de 

estimulação, buscando facilitar a implementação da reinterpretação e de outras estratégias de 

reavaliação cognitiva, tanto em populações não-clínicas como em populações clínicas. 
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8 CONCLUSÃO 

 

	 A ETCC anódica online sobre o CPFVL esquerdo reduziu a capacidade de diminuir 

emoções negativas através da tática de reinterpretação da reavaliação cognitiva. Não houve 

efeitos sobre as demais estratégias de regulação para este tipo de estimulação, sequer houve 

efeitos da ETCC catódica sobre a reinterpretação. A regulação emocional foi desempenhada 

adequadamente no experimento em todos os grupos, exceto para a estratégia diminuir, no 

grupo que recebeu estimulação anódica. Não houve diferenças nas médias de arousal entre os 

sexos para cada condição de regulação intra-grupos e, embora os resultados gerais das 

comparações inter-grupos tenham sido replicados da mesma forma em ambos os sexos, as 

diferenças estatisticamente significativas observadas para a diminuição de emoções negativas 

à ETCC anódica se apresentaram apenas entre os indivíduos do sexo masculino. É possível 

que a ETCC anódica sobre o CPFVL esquerdo tenha dificultado a capacidade de reduzir as 

emoções negativas de forma significativa apenas entre os homens devido a diferenças no 

processamento cerebral da reavaliação cognitiva entre os sexos. Enquanto nas mulheres este 

processo parece depender da transformação das emoções negativas em positivas, dependendo 

fundamentalmente do striatum ventral para tanto, os homens parecem utilizar primariamente 

o mecanismo de reduzir quantitativamente as emoções negativas, dependendo mais 

intensamente da rede pré-frontal. Este foi o primeiro estudo de nosso conhecimento que 

avaliou a participação do CPFVL esquerdo através de ETCC unilateral na reavaliação 

cognitiva e, devido a suas limitações, sobretudo à reduzida amostra, os mesmos achados 

precisam ser replicados em estudos futuros para se chegar a conclusões mais confiáveis. 

Apesar de trazer dados ainda iniciais, que não permitem mais do que especulações sobre a 

participação do CPFVL esquerdo na reavaliação cognitiva, nosso estudo aponta para 

resultados parcialmente divergentes das evidências levantadas na literatura a partir dos 

exames de neuroimagem funcional, levantando hipóteses para tais diferenças, notadamente a 

possibilidade de que o engajamento do CPFVL esquerdo no processo de criatividade verbal, 

através do pensamento divergente, seja mais importante para a implementação eficaz da 

reavaliação cognitiva do que geração e seleção/inibição de estratégias, propostas em estudos 

anteriores. Nosso estudo chama atenção, ainda, para importantes diferenças no processamento 

da reavaliação cognitiva entre os sexos, já apontadas em estudos prévios. Discute-se, a partir 

de nossos achados, a necessidade de se enriquecer o estudo da reavaliação cognitiva com 

métodos capazes de verificar diretamente relações de causalidade neurofuncional, idealmente 
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em simultaneidade àqueles capazes de registrar a atividade cerebral online, separando os 

achados entre os sexos.  
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(Modelo para maiores de 18 anos; de acordo com a Resolução 466/12 - CNS) 

Convidamos o (a) Sr. (a) a participar, como voluntário (a), da pesquisa 

“Efeitos da Estimulação Transcraniana por Corrente Contínua sobre o Córtex 
Pré-Frontal Ventrolateral Esquerdo na Reavaliação Cognitiva”, que está sob a 

responsabilidade dos pesquisadores Larissa Paes Barreto Vieira, mestranda do 

Programa de Pós-graduação em Neuropsiquiatria e Ciências do Comportamento da 

UFPE. Endereço do pesquisador responsável: Rua Joseph Tourton, 291, apt 301, 

Tamarineira, Recife – PE. CEP: 52051-110. Telefone: (81) 985535318. Email: 

larissapbvieira@gmail.com.  

Também participam desta pesquisa: Amaury Cantilino da Silva Júnior – 

orientador. Telefone: (81) 34634706, email: cantilino@hotmail.com,  Kátia Karina do 
Monte-Silva – co-orientadora, Telefone: (81) 2126-8939 / Fax: (81) 2126-8939 / e-

mail: monte.silvakk@gmail.com. Larissa Paes Barreto Vieira – mestranda do 

Programa de Pós-graduação em Neuropsiquiatria e Ciências do Comportamento da 

UFPE (contato: 81 98553.5318). 

 Este termo de consentimento pode conter informações que o/a senhor/a não 

entenda. Caso haja alguma dúvida, pergunte à pessoa que está lhe entrevistando 

para que o/a senhor/a esteja bem esclarecido (a) sobre sua participação na 

pesquisa. Após ser esclarecido (a) sobre as informações a seguir, caso aceite fazer 

parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em 

duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. Em caso de 

recusa o (a) Sr. (a) não será penalizado (a) de forma alguma. Também garantimos 

que o (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento da sua participação em 

qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalidade. 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

Objetivo da pesquisa: avaliar e comparar os efeitos da estimulação transcraniana 
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por corrente contínua sobre o córtex pré-frontal ventrolateral esquerdo durante a 

reavaliação cognitiva.  

Procedimentos da Pesquisa: se concordar em participar, o Sr. (a) precisará 

preencher a quatro questionários online, cujos links lhe serão enviados por email: 

um questionário sócio-demográfico e sobre critérios de elegibilidade para a 

participação na pesquisa, em que serão perguntadas algumas informações pessoais 

gerais e outras relevantes para a pesquisa; o Questionário de Auto-Relato (SRQ-20), 

utilizado para triagem de transtornos psiquiátricos comuns; e o Questionário de 

Regulação Emocional adaptado para avaliação do uso habitual da estratégia de 

reavaliação cognitiva para regular as emoções e o ASSIST 3.0, um questionário de 

triagem do envolvimento com álcool, tabaco e outras drogas. Posteriormente, o Sr. 

(a) será contactado para marcar uma sessão de treinamento, com o objetivo de 

ensinar-lhe a utilizar a estratégia de regulação emocional chamada reavaliação 

cognitiva, em que o indivíduo altera a intensidade da emoção sentida através da 

reinterpretação de uma situação para mudar seu impacto emocional. Durante esse 

treinamento, com duração média de 30-50 minutos, o Sr. (a) também será treinado 

para realizar o teste cognitivo que deverá desempenhar durante o experimento. O 

experimento será realizado 3-5 dias após o treinamento. Antes de realizar a tarefa 

cognitiva, o Sr. procederá a uma série de seis testes práticos semelhantes aos 

realizados durante o treinamento, para que relembre os procedimentos. Antes do 

experimento, o Sr (a). será solicitado a responder dois breves questionários. O 

primeiro abordará questões referentes ao comportamento do voluntário nas últimas 

24 horas que poderiam influenciar os resultados da ETCC (sono insatisfatório, 

ingesta não habitual de substâncias psicoestimulantes, como café, álcool, cigarro). O 

segundo questionário avaliará o estado momentâneo de humor, fadiga e atenção do 

indivíduo. Durante o experimento, o Sr. (a) será submetido a uma sessão de 

estimulação transcraniana por corrente contínua por 20 minutos, recebendo o tipo de 

estímulo que será determinado através de sorteio e não será conhecido pelo Sr. (a). 

Durante a estimulação, o Sr. (a) será submetido (a) à tarefa de reavaliação cognitiva 

que consistirá numa série de 60 imagens subsequentes que o Sr. (a) será convidado 

(a) a reavaliar cognitivamente, aumentando, diminuindo ou mantendo as emoções 

sentidas diante das imagens. Após esse procedimento, o Sr. (a) deverá graduar, 

através de uma escala de 7 pontos, a intensidade da emoção sentida no momento 



92	
	

desta avaliação. O mesmo procedimento será repetido para cada uma das imagens 

apresentadas. Todos esses procedimentos já foram utilizados anteriormente e 

oferecem riscos mínimos à saúde dos indivíduos submetidos a eles. A duração da 

sessão será de cerca de 40-60 minutos, porém poderão ser realizados intervalos 

para repouso, caso você se sinta cansado. Depois da estimulação, o Sr. (a) 

responderá novamente ao questionário sobre seu estado momentâneo, acrescido de 

uma pergunta sobre sua auto-avaliação de desempenho da tarefa cognitiva e a um 

questionário sobre efeitos adversos da estimulação que será aplicado pelo 

pesquisador. Riscos: O estudo oferece poucos riscos à saúde dos participantes, 

uma vez que as técnicas que serão empregadas já são bem estabelecidas na 

literatura científica e serão realizadas sob a supervisão de pesquisadores 

experientes na área. Pode-se considerar um risco que alguns questionamentos 

propostos para avaliação dos voluntários possam deixá-los constrangidos ou 

desconfortáveis, porém todas as informações obtidas mediante a coleta serão 

mantidas em sigilo, respeitando assim a privacidade dos indivíduos. Além disso, os 

voluntários podem relatar alguns efeitos adversos comuns durante ou após a 

aplicação da estimulação transcraniana por corrente contínua, tais como: 

formigamento, coceira, dor de cabeça, sonolência, enjôo, entre outros; no entanto, 

esses sintomas não são persistentes e o Sr (a). poderá interromper o procedimento 

a qualquer momento, caso o deseje.  

Benefícios: através da sua participação na pesquisa, o Sr. (a) poderá conhecer 

melhor sobre técnicas utilizadas para regular as suas emoções, podendo aplicá-las 

em sua vida diária, resultando em maior controle emocional e bem-estar subjetivo. 

Além disso, os resultados do estudo poderão contribuir para o maior conhecimento 

das bases neurais da reavaliação cognitiva, dos efeitos da estimulação 

transcraniana por corrente contínua nesse processo e, possivelmente, para o 

desenvolvimento futuro de novos recursos terapêuticos no tratamento de diversos 

transtornos psiquiátricos.  

O Sr. (a) poderá desistir de sua participação na pesquisa a qualquer 

momento, caso o deseje. As informações desta pesquisa serão confidenciais e 

serão divulgadas apenas em eventos ou publicações científicas, não havendo 

identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis pelo estudo, sendo 

assegurado o sigilo sobre a sua participação. Os dados coletados nesta pesquisa 
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(entrevistas, questionários e avaliações) ficarão armazenados em pastas de arquivo 

e computadores pessoais dos pesquisadores, sob a responsabilidade dos 

participantes envolvidos, pelo período mínimo de cinco anos, no endereço acima 

citado. 

O(a) senhor(a) não pagará nada para participar desta pesquisa. Se houver 

necessidade, as despesas para sua participação serão assumidas pelos 

pesquisadores (ressarcimento de despesas). Fica também garantida indenização em 

casos de danos, comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa, 

conforme decisão judicial ou extrajudicial.  

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você 

poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos da 

UFPE no endereço: Avenida da Engenharia s/n – 1 andar , sala 4 – Cidade 
Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: 
cepccs@ufpe.br. 

 

 ____________________________                

Assinatura do pesquisador                                             

Eu, 

_________________________________________________________________, 

CPF ________________, Idade________, declaro que fui devidamente informado e 

esclarecido sobre a pesquisa “Efeitos da estimulação transcraniana por corrente 
contínua sobre o córtex pré-frontal ventrolateral esquerdo na reavaliação 
cognitiva”, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e 

benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que posso retirar 

meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. 

Estou ciente que os resultados deste estudo poderão ser aproveitados para fins de 

ensino e pesquisa, desde que minha identidade não seja revelada. Enfim, tendo sido 

orientado quanto à natureza e o objetivo do estudo, manifesto meu livre 

consentimento em participar, estando totalmente ciente de que não há nenhum valor 

econômico, a receber ou a pagar, por minha participação. 

Local e data: ____________________________________ 

Assinatura do participante: __________________________                      
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Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do voluntário 
em participar (2 testemunhas não ligadas à equipe de pesquisadores): 

Nome:______________________    Nome:_______________________ 

Assinatura: ___________________                Assinatura:____________________ 
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APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO SÓCIO-DEMOGRÁFICO E DE 

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE PARA O ESTUDO 
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APÊNDICE C - QUESTIONÁRIO SOBRE POSSÍVEIS 

INFLUENCIADORES NA ETCC 
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APÊNDICE D - QUESTIONÁRIO SOBRE ESTADO MOMENTÂNEO E 

AUTO-AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO 
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APÊNDICE E – PRODUÇÃO TÉCNICA (APRESENTAÇÃO DE 

PÔSTER NO IX SIMPÓSIO INTERNACIONAL DE 

NEUROMODULAÇÃO) 
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APÊNDICE F – PRODUÇÃO TÉCNICA (SUBMISSÃO DE ARTIGO DE 

REVISÃO A PERIÓDICO) 
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ANEXO A - SRQ-20 (SELF-REPORT QUESTIONNAIRE) – 

QUESTIONÁRIO DE AUTO-RELATO (VERSÃO BRASILEIRA) 
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Fonte: adaptado de Mari e Williams (1986) 
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ANEXO B – ASSIST 3.0 (AUTOPREENCHIMENTO) - ADAPTADO 

PARA PREENCHIMENTO ONLINE 
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Fonte: adaptado de Barreto (2014) 
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ANEXO C – QUESTIONÁRIO DE REGULAÇÃO EMOCIONAL 

ADAPTADO PARA A POPULAÇÃO BRASILEIRA 
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Fonte: adaptado de Boian, Soares e Lima (2009) 
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ANEXO D – QUESTIONÁRIO DE EFEITOS ADVERSOS 
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Fonte: traduzido e adaptado de Brunoni et al. (2001) 
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ANEXO E – PARECERES DO COMITÊ DE ÉTICA (VERSÕES 1 E 2) 
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ANEXO F – REGISTRO DO ENSAIO CLÍNICO 
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