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RESUMO

O estresse € definido como qualquer condicdo externa ou interna que
desafia a homeostase de um organismo. Dessa forma, os seus sintomas podem
ser observados em diferentes intensidades e estagios de vida (como no ambito
académico), podendo resultar em um impacto tanto fisico (fisiol6gico) quanto
psiquico e emocional, afetando, por exemplo, a qualidade de sono, a qualidade
de vida e o reconhecimento de emogdes. O presente estudo teve por objetivo
verificar a autopercepcéao de estresse, a qualidade de sono, a autopercepcao da
gualidade de vida, e o objetivos e preocupacdes pessoais em uma amostra de
jovens universitarios disposta em dois grupos (“alto estresse e qualidade de sono
ruim”, e “baixo estresse e boa qualidade de sono”), bem como comparar o padréo
de ativacdo cortical e o desempenho comportamental em um teste de
reconhecimento emocional. Participaram do estudo 31 voluntarios (17 do sexo
feminino). Com relacdo as variaveis estresse, sono e qualidade de vida,
verificou-se uma correlacao significativa, em que altos niveis de percepcédo de
estresse estariam associados a uma piora ha qualidade de sono e qualidade de
vida. Os resultados também apresentaram diferenca significativa (p<0,05)
guanto a autopercepcao da qualidade de vida geral entre os grupos, bem como
uma menor sensacao de controle sobre os objetivos pessoais no grupo Alto
Estresse Sono Ruim. Os mapas topograficos de ativacdo cortical para o Teste
de Reconhecimento Emocional apresentaram um maior espectro de ativacéo
geral para o grupo com alto nivel de estresse e baixa qualidade de sono.
Diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) para a ativacao cortical foram
observadas para as frequéncias (i) teta para as emocfes “alegria”’, “raiva”,
“‘medo” e “tristeza” entre os grupos, (ii) alfa para as emocdes “raiva” e “tristeza”,
(i) beta para a emocéo “raiva”. Nao foram identificadas diferencas para o ritmo
gama. Em relacdo ao desempenho comportamental quanto ao reconhecimento
emocional, foram observadas diferengcas no tempo de reconhecimento da
emocao “alegria” em relacéo a todas as outras para 0 grupo com alto estresse e
baixa qualidade de sono, e entre “alegria” e “tristeza”, e “alegria” e “medo” para
0 grupo baixo estresse sono bom. Nao foram encontradas diferencas quanto a
porcentagem de acertos (identificacdo) e ao tempo de reconhecimento entre os
grupos. Em relacdo a valéncia dos estimulos, a emocéo “alegria” foi avaliada
CoOmo a mais positiva por ambos 0s grupos, enguanto “raiva”, “tristeza” e “medo”
foram avaliadas como mais negativas. Ja em relacdo ao grau de alertamento,
‘raiva” e “medo” foram avaliadas com maior grau de alertamento, seguidas de
“tristeza” e “alegria”. Os resultados eletrofisiologicos permitiram observar
diferencas significativas entre os grupos, que eram esperados principalmente
pelo prejuizo que pode haver na cognicdo em decorréncia de altos niveis de
estresse e da baixa qualidade de sono. O desempenho comportamental no teste
nao apresentou diferencas significativas entre os grupos, mas sim entre as
emocgoes, sendo a “alegria” a mais rapidamente identificada. Estes resultados
complementam os estudos recentes a respeito dos efeitos negativos sobre o
reconhecimento emocional em decorréncia de varidveis como o estresse e 0
sono.

Palavras Chaves: Emocao, Reconhecimento Emocional, Estresse, Qualidade
de Sono, Qualidade de Vida, Manikin, EEG.



ABSTRACT

Stress is defined as any external or internal condition that challenges the
homeostasis of an organism. It symptoms can be observed at different intensities
and stages of life (as in the academic period), which can result in a physical
(physiological), psychic and/or emotional impact, affecting, for example, sleep
quality, quality of life and emotion recognition. The present study aimed to verify
perceived stress, sleep quality, self-perception of quality of life, and personal
goals and concerns in a sample of university students (arranged in two groups:
high stress and poor sleep quality, and low stress and good sleep quality) as well
as compare the cortical activation and behavioral performance in an emotional
recognition test. Thirty-one volunteers (17 females) participated in the study.
Among the variables stress, sleep and quality of life, there was a significant
correlation, in which high levels of perceived stress were associated with
worsening of sleep quality and quality of life. The results also showed a significant
difference (p<0,05) regarding the self-perception of the general quality of life
between the groups, as well as a lower sense of control over the personal goals
in the group “High Stress and Poor Sleep Quality”. Topographic cortical activation
maps for the Emotional Recognition Test presented a broader spectrum of
general activation for the group “high level of stress and low quality of sleep”.
Statistically significant differences (p <0,05) for cortical activation were observed
for frequencies (i) theta for happiness, anger, fear and sadness between the
groups, (ii) alpha for “anger and sadness”, (iii) beta for “anger”. No differences
were identified for the gamma rhythm. Regarding the behavioral performance
during the emotional recognition task, there were differences between the time
required to identify "happiness” and all the other emotions for the group “High
Stress and Poor Sleep Quality”, and between "happiness" and "sadness", and
"happiness" and “fear" for the group “Low Stress Good Sleep Quality”. No
differences were found regarding the percentage of correct answers
(identification) and the time of recognition between the groups. In relation to the
valence of the stimuli, “happiness” was assessed as the most positive by both
groups, while “anger”, “sadness” and “fear” were assessed as more negative.
Regarding the arousal, “anger” and “fear” were evaluated with a greater degree
of arousal, followed by “sadness” and “joy”. The electrophysiological results
showed significant differences between the groups, which were expected mainly
due to the impairment of cognition due to high levels of stress and poor sleep
quality. The behavioral performance in the test did not present significant
differences between the groups, but between emotions, with “happiness” being
more quickly identified. These results complement recent studies regarding the
negative effects of stress and sleep quality in emotional recognition.

Keywords: Emotion, Emotional Recognition, Stress, Sleep Quality, Quality of
Life, Manikin, EEG.
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INTRODUCAO

Emocéo

A definicdo de emocgao tem sido alvo de muita discussao na literatura.
Segundo Dolan (2002), emocdes sdo consideradas respostas psicofisiolégicas
de atribuicdo de valor a um dado evento, em termos do quanto ele é desejavel,
ou nao, para o individuo. Sdo também definidas como experiéncias subjetivas
acompanhadas de manifestacfes organicas e comportamentais, reconheciveis
e estereotipadas (Damasio, 2000), capazes de promover alteracdes fisioldgicas
diversas (e.g. sistemas cardiovascular, respiratério, digestorio, urinario,

enddcrino, imunitario, etc) (Lent, 2010).

Uma outra definicAo de emocéao, proposta por Kevin Ochsner e James
Gross (2005), define a mesma como respostas com diferentes valéncias a
estimulos externos e/ou representacdes mentais, que (a) envolveriam mudancas
nos diferentes sistemas de resposta (comportamental, fisioldégico), (b) seriam
distintos dos estados de espirito, na medida em que muitas vezes tém objetos
ou disparadores identificaveis, (c) podem ser respostas ndo aprendidas aos
estimulos, com propriedades afetivas intrinsecas (como uma resposta néo
condicionada a um estimulo aversivo), (d) podem envolver diversos tipos de
avaliagBes quanto ao significado dos estimulos, (e) e que dependem de diversos

sistemas neurais.

A proposta de um sistema neural relacionado as emocdes, denominado
cérebro emocional foi inicialmente elaborada por James Papez em 1973. De

acordo com Papez as respostas emocionais envolveriam uma rede de regides
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cerebrais, da qual faziam parte o talamo anterior, hipotalamo, giro cingulado e
hipocampo (Gazzaniga, Ivry & Mangun, 2014). Paul MacLean (1949),
posteriormente, nomeou essa rede de estruturas de “sistema limbico”, incluindo
outras regides cerebrais, como a area de Broca, nlcleos subcorticais, partes dos
ganglios da base, a amigdala e o cértex orbitofrontal. Atualmente, sabe-se que
o sistema limbico corresponde as estruturas neurais que controlam a génese e
a expressédo das emocodes, e sua formacdo compreende o giro cingulado, a
formacdo hipocampal, o tadlamo, o nucleo basolateral da amigdala, o coliculo

superior e o cortex entorrinal (figura 1) (Gazzaniga, Ivry & Mangun, 2014 ).

Cortex Arews
pre frautal carticah

- - Y\ - . svveciaday
; ‘ e = )

Do
Thigotalaeen

Entorrimal <
Cortex @ 1 petatamn U] Nichew anterio

da thlame
B Amigdata

W Hipacampo O Corpe mamilae

Figura 1. Sistema limbico humano. (a) Anatomia do sistema limbico. (b) principais conexées do sistema
limbico. (Imagem adaptada de Gazzaniga, Ivry & Mangun, 2014).

As emocdes podem ainda ser classificadas com relacdo a duas
dimensdes: alertamento (de “calmo” a “excitado”) e valéncia (“negativa”, “neutra”
ou “positiva”), dependendo da resposta que provocam (prazer ou desprazer)

(Labar & Cabeza, 2006). A valéncia de um estimulo pode ser intrinseca a ele ou

depender do histérico pessoal e do contexto social (Thagard, 2006). Contudo, as

13



emocdes de valéncia negativa sdo mais estudadas pois apresentam
manifestacdes fisioldégicas exacerbadas, que sédo decisivas para a sobrevivéncia

do organismo e permitirem o fortalecimento de relacdes sociais (Lent, 2010).

Tais manifestacdes podem ser avaliadas por diferentes instrumentos, e
dentre eles o0 Self-Assessment Manikin (SAM), que consiste na auto avaliagao
de estimulos orientado por imagens. Através dele, pode-se assinalar em uma
escala de 0-9 qual figura (boneco) representa o estado comportamental
individual (de alertamento e valéncia) frente a um estimulo emocional (figura 2).
O instrumento foi desenvolvido por Bradley & Lang (1994), e validado por Jon D.

Morris (1995).

—
(3]
o
-
N

6 7 8 9

Figura 2. Self-Assessment Manikin (SAM). O sujeito avaliado pode assinalar qual figura (ou intervalo entre
duas figuras) representa o seu estado comportamental frente a um estimulo, neste exemplo a valéncia.
(Figura adaptada de Bradley, M. M., & Lang, P. J. 1994)
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Reconhecimento Emocional

O reconhecimento de expressdes faciais emocionais tem sido um tépico
de bastante discussdo na comunidade cientifica, sendo considerado
fundamental no relacionamento social entre seres humanos (Batty & Taylor,
2003; Fujiwara, Mizuki, Miki, & Chemtob, 2015; Wolf, Miller, & McKinney, 2009).
Expressoes faciais podem ser consideradas como as manifestacdes mais nitidas
para a sinalizagdo externa do que o individuo esta sentindo, bem como para a
interpretacdo de estimulos externos, importantes para a sobrevivéncia do

organismo.

Faces estao presentes diariamente em nosso dia a dia, sendo facilmente
identificadas por conta de sua configuracéo, que pode ser classificada quanto as
suas relacdes: de 12 ordem, que dizem respeito a configuracdo basica dos
componentes da face (e.g., olhos acima do nariz, nariz acima da boca), e de 22
ordem, que se referem as variagdes entre as distancias e posicionamentos dos
componentes faciais. A configuracédo de primeira ordem estaria relacionada ao
reconhecimento de uma face, enquanto a de segunda ordem seria importante na
discriminacao entre faces individuais (Piepers & Robbins, 2012). A configuracao
de primeira ordem é tdo forte e arraigada no Sistema Nervoso, que ao
observarmos objetos diversos que apresentem essa configuracdo (figura 3),

fazemos uma associacdo a uma representacao facial.
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Figura 3. Exemplo da configuragdo facial de 12 ordem. O posicionamento de estruturas semelhantes as
gue compde a face em posi¢cBes especificas (dois olhos acima de um nariz, um nariz acima de uma boca)
permite  observar  expressdes faciais em  objetos  diversos. (Imagem  retirada de
http://revistapegn.globo.com/Revista/Pegn/foto/0,,69778686,00.jpg).

Um dos primeiros estudos das expressoes faciais emocionais foi realizado
pelo neurologista Guillaume Duchenne. Duchenne desenvolveu uma técnica de
estimulacéo elétrica aplicada nos musculos faciais anestesiados de diferentes
sujeitos. Esta estimulacdo disparava a contracdo destes musculos e Duchenne
realizava o registro fotografico das contracdes resultantes de cada estimulo,
associando-as as expressdes faciais emocionais (figura 4) (Gazzaniga, Ivry &
Mangun, 2014). Suas descobertas foram publicadas no trabalho The Mechanism
of Human Facial Expression (1862) e serviram de base para trabalhos que foram

desenvolvidos a posteriori.
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Figura 4. Fotografias do experimento de Duchenne. O sujeitos tinham os musculos da face anestesiados,
e posteriormente recebiam uma estimulacdo elétrica, que permitia mapear as contragdes muscular e
registrar as diferentes expressdes faciais. Imagem retirada de http://www.scott-eaton.com/2009/reference-
library-update-duchenne-facial-expression-images, acesso em 17 de Janeiro de 2018.

Seguido de Duchenne, Darwin desenvolveu um estudo, publicado em seu
livro The Expression of the Emotions in Man and Animals (1872/1998), que tinha
como objetivo avaliar a universalidade das expressfes universais. Para avaliar
se as expressdes seriam universais, Darwin enviou questionarios a Ingleses que
viviam em oito diferentes partes do mundo (Africa, América, Australia, Bornéu,
China, india Malasia e Nova Zelandia) solicitando que estes observassem a
expressao das diferentes emocdes em individuos nascidos naqueles paises. Os
resultados obtidos permitiram Darwin inferir que as mesmas expressoes
observadas na Inglaterra eram expressas em diferentes partes do mundo,

destacando, entdo, a universidade das expressdes (Ekman, 1999b).

A universalidade das expressdes tem sido alvo de muito debate cientifico,
sendo um dos defensores da teoria da universalidade o pesquisador Paul
Ekman. Ekman possui diversos trabalham que corroboram a Teoria da
Universalidade, dentre estes destaca-se o realizado com uma cultura isolada em
Papua Nova Guiné em 1972 (Ekman, 1999a). O objetivo de Ekman era
demonstrar que mesmo uma cultura isolada apresentaria 0 mesmo padréo de
expressdo e reconhecimento para as emocgdes basicas (alegria, tristeza, raiva,
nojo, surpresa e medo). Para isso, Ekman narrava uma estéria com conteddo
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emocional (como: “seu filho acabou de morrer”), e pedia para que os sujeitos
expressassem como se sentiam diante daquela narrativa. Estas expressoes
foram registradas (figura 5) e posteriormente foram apresentadas a Americanos,

gue conseguiam identificar as mesmas expressdes emocionais que ja

conheciam e expressavam em seu dia-a-dia (Ekman, 1999b).

Figura 5. Imagens do experimento realizado por Paul Ekman com uma populag&o isolada de Papua Nova
Guiné. Diferentes estérias eram narradas e solicitava-se que 0 sujeito expressasse como ele se sentiria
naquela situacdo. Da esquerda para a direita: alegria, tristeta, raiva e nojo. Imagem retirada de
https://www.paulekman.com/universal-facial-expressions/ acesso em 17 de janeiro de 2018.

Estudos apontam que h& um prejuizo no reconhecimento de emocdes por
individuos com a sintomatologia do Transtorno do Estresse Pds-Traumatico
(TEPT) (Wolf, Miller, & McKinney, 2009; Poljac, Montagne, & de Haan, 2011), e
por agueles que apresentem distarbios e/ou privacdo do sono (De Almondes,
Holanda, & Alves, 2016; Killgore et al., 2017). O estudo mais recente (Killgore et
al., 2017), demonstrou que individuos privados (n=54) de sono por uma noite
apresentaram prejuizo no reconhecimento de emoc¢des como alegria e tristeza.
Yoo e colaboradores (2007) observaram em um experimento com um grupo

privado de sono que estes exibiam uma maior ativacdo da amigdala (60% a
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mais) quando comparados a um grupo controle em uma tarefa com contetdo
emocional. Ja em relacdo ao conteudo emocional, estudos como o de Pinto &
Esteves (2009) analisou como ex-combatentes de guerra reagiam a imagens
com diferentes conteudos emocionais. Os resultados demonstraram que 0s
grupos com a sintomatologia do TEPT avaliavam mais negativamente (valéncia)
as imagens consideradas desagradaveis (expressdes negativas, imagens de
guerra) em comparacdo a um grupo controle, além de também avaliarem tais
imagens com um maior grau de alertamento (e.g. imagens de guerra e “caras
zangadas” foram avaliadas mais negativamente pelo grupo com a sintomatologia

do TEPT).
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Estresse, Qualidade de Sono e Qualidade de Vida

O estresse € um componente inerente ao mundo natural, que se aplica a
praticamente todos os sistemas biologicos. O estresse bioldgico significa
gualquer condicdo que afasta os organismos vivos de seu estado de equilibrio
fisiologico, e seu impacto esté intimamente ligado a natureza de elementos que
configuram os organismos vivos (Kagias, Nehammer, & Pocock, 2012). Como o
estresse pode ser aplicado a muitos niveis diferentes de organizacao biologica,

o termo tem sido utilizado em diferentes contextos.

Em termos psicologicos, a definicdo de estresse se aplica quando o
individuo percebe que ndo pode lidar adequadamente com as demandas que
lhes sdo apresentadas, ou quando estas ameagcam o seu bem-estar (Folkman,
2013). Quando o estresse ocorre, parte do organismo precisa trabalhar mais
para compensar o desequilibrio. A volta ao equilibrio pode ocorrer com a
eliminacdo da fonte de estresse ou quando se aprende a lidar com ele.
Mecanismos fisiologicos realizados pelo Sistema Nervoso Autondmico s&o
responsaveis por repor a energia gasta com a fonte de estresse e reequilibrar o
organismo. No entanto, nem sempre a volta ao equilibrio se da de forma
satisfatéria. E o que ocorre, por exemplo, quando um individuo vivencia o
estresse em situagcdes extremas, como as que caracterizam o Transtorno do

Estresse Pos-traumatico (Berger et al., 2004; Figueira & Mendlowicz, 2003).

Do ponto de vista estrutural e funcional do Sistema Nervoso, 0 estresse
pode ter diversos efeitos fisiopatolégicos. A ativacdo das funcdes
neuroendocrinas do sistema hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) e das funcdes
simpéticas do Sistema Nervoso Autondmico, por exemplo, pode resultar em

mudancas fisiolégicas na atividade cardiovascular (como o aumento de seu
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ritmo, denominada de taquicardia) (Fuchs et al, 1998; Bonfiglio et al, 2011;
Kumar et al, 2013;). O estresse também estéd associado a ativacdo das funcdes
hormonais, como as relacionadas a liberacdo de cortisol (Fuchs et al, 1998).
Estas interacdes hormonais e neuronais resultam em mudancas como a
ansiedade, a perda de apetite e a diminuicdo das fun¢des cognitivas (memoria,
atencao e funcionamento executivo) (Vasterling et al, 1998; Vasterling et al,
2002; Schwabe et al, 2010; Henry & Stephens, 2013; Martinez et al, 2016). Tais
alteracdes podem ser avaliadas por técnicas como a eletroencefalografia (EEG),
gue consiste em uma técnica de registro da atividade elétrica pds-sinaptica de

neurdnios corticais.

As descobertas do EEG tiveram origem nos estudos de Luigi Galvani e
Hans Berger sobre técnicas de registro elétrico do fluxo de ions em tecidos
bioldgicos. A utilizacdo desta técnica torna-se importante ao permitir investigar
as regibes cerebrais com atividade cortical mais evidente, assim como a
manifestagdo de outras estruturas subcorticais em razéo desta. Esta atividade
pode ser medida a partir de eletrodos colocados na superficie do escalpo, sendo,
portanto, uma técnica ndo invasiva e de baixo custo, que permite uma avaliacao
temporal de respostas cerebrais a estimulos. As ondas resultantes do registro
podem ser classificadas de acordo com sua banda de frequéncia, sendo as mais
comuns Delta (abaixo de 3,5 Hz), Teta (4-8 Hz), Alfa (8-13 Hz), Beta (13-30 Hz)

e Gama (30-70 Hz).

Em todas as fases da vida os individuos estédo suscetiveis a eventos que
podem desencadear o estresse, sejam estes na vida pessoal, profissional ou
académica (Stoliker & Lafreniere, 2015; Wagaman et al, 2015; Sladek et al,
2016). No entanto, o periodo académico € destacado como um dos mais
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estressantes entre os diferentes estagios de vida em geral (Gonzalez et al, 2013;
Panda et al, 2015). Diversos estudos apresentam resultados com taxas acima
dos 50% quanto a percepcdo de estresse entre estudantes universitarios
(Hindman, Glass, Arnkoff & Maron, 2014; Regehr et al, 2013). Estudos mais
recentes como o de Levecque e colaboradores (2017), apontam que um em cada
trés estudantes de doutorado corre o risco de ter ou desenvolver um transtorno
psiquiatrico (como a depressédo) ao longo de sua trajetoria académica. Outros
estudos também tém evidenciado os efeitos negativos que o estresse tem sobre
a qualidade de vida e sono de estudantes, e no desenvolvimento de patologias
como a ins6nia e a sindrome de burnout (Ribeiro et al, 2017; Saleh, Camart &

Romo, 2017).

Sabe-se também que niveis elevados de estresse afetam negativamente
a saude fisica e psicologica dos individuos e tem reflexos em diversas areas,
como por exemplo, na qualidade de sono e na qualidade vida (Ames et al, 2001;
Schneiderman et al, 2005; Akerstedt, 2006). A relacio entre o estresse e a
gualidade de vida tem recebido atencéo de pesquisadores brasileiros (Lipp et al.,
2002; Moraes et al., 2001; Jorge et al., 2015), que tem verificado os efeitos
negativos do mesmo sobre os diferentes dominios de qualidade de vida. A
Qualidade de Vida é um conceito dinamico, podendo ser considerado como o
resultado de respostas individuais para os efeitos fisicos, mentais e sociais.
Essas respostas influenciam a extensdo para qual a satisfacdo pessoal com as
circunstancias da vida pode ser alcancada (Holmes & Dickerson, 1987). De
acordo com a Organizag¢ao Mundial da Saude, qualidade de Vida é “a percepgao

do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
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nos quais ele vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e

preocupacgdes” (The WHOQOL Group, 1994).

Estudos também tem observado o prejuizo na qualidade de sono
associado a altos niveis de estresse. (Akerstedt, 2006; Cardoso, et al 2009 ; Han,
Kim & Shim, 2012). O sono pode ser dividido em dois estagios: sono REM
(movimento rapido dos olhos) e NREM (movimento n&o rapido dos olhos). A fase
NREM ¢é subdividida em quatro estagios (relacionados ao aumento da
profundidade de sono). Estes estagios do sono estdo associados a alteracdes
na atividade funcional e neuroquimica cerebral. Estudos de neuroimagem
revelam um aumento significativos durante o sono REM da atividade neuronal
nas regides relacionadas com a emocao (sistema limbico), tanto em éareas
subcorticais (como amigdala e hipocampo) quanto corticais (cortex pré-frontal

medial) (Goldstein & Walker, 2014).

O sono é considerado uma variavel importante para o funcionamento
cognitivo normal (reconhecimento emocional, atencdo sustentada, memoria,
aprendizagem e func¢des executivas), bem como para a restauracdo da saude
fisica e mental individual, sendo a perturbacdo do mesmo considerada uma
variavel preditiva do adoecimento e da piora da qualidade de vida (Lund, Reider,
Whiting & Prichard, 2010). Um estudo realizado por Lund e Colaboradores (2010)
com 1125 estudantes universitarios americanos identificou uma taxa de 60% da
amostra com baixa qualidade de sono, sendo que a maioria dos estudantes
relacionava o estresse com 0 prejuizo no sono. A literatura também aponta a
importancia do sono para uma melhor performance académica de jovens
universitarios, tanto na aprendizagem quanto no desempenho académico

(Asarnow, McGlinchey & Harvey, 2014).
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Nessa perspectiva, o presente projeto visou avaliar os efeitos do estresse
associado a baixa qualidade de sono sobre o reconhecimento emocional, e
também as relacdes do estresse com variaveis como a qualidade de vida e a
motivacdo pessoal de jovens universitarios do DF. Para isso, foram utilizados
instrumentos que avaliassem tais aspectos, e foi desenvolvido um teste de
reconhecimento emocional, que associado ao registro da atividade
eletroencefalogréafica, nos permitiu ter uma maior compreensdo dos efeitos

destes sobre a cognicéo.
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OBJETIVO GERAL

Avaliar, por meio de técnica de registro da atividade cortical, os possiveis
efeitos do estresse e da qualidade de sono sobre o reconhecimento de

expressodes faciais emocionais em um grupo de jovens universitarios.

Objetivos Especificos

e Verificar a autopercepcao de estresse por meio da escala PSS-10 na
amostra avaliada.

e Avaliar por meio da Inventario de Pittsburgh a qualidade de sono na
amostra avaliada.

e Verificar a autopercepcdo da qualidade de vida e saude e seus
componentes nos grupos na amostra avaliada por meio do WHOQOL-
bref.

e Identificar as possiveis correlagbes entre 0s escores obtidos nos
instrumentos PSS-10, Pittsburgh e WHOQOL-bref.

e Desenvolver uma versdo adaptada em portugués do Inventario de
Preocupacdes Pessoais (PCI; Cox & Klinger, 2001) e comparar o perfil
motivacional dos grupos avaliados.

e Comparar por meio da técnica de eletroencefalografia (EEG), o padréo da
atividade cortical de jovens universitarios com alta percepcéo de estresse
e baixa qualidade de sono e jovens universitarios com baixa percepc¢éao de
estresse e boa qualidade de sono durante a realizagcdo do Teste de

Reconhecimento Emocional.
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e Comparar a porcentagem de acertos dos grupos avaliados com relacédo a
identificacdo das emocoes.

e Comparar o tempo de reposta dos grupos avaliados com relacdo a
identificacdo das emocoes.

e Verificar por meio da escala Manikin os valores de alertamento e valéncia
emocional para os estimulos apresentados no Teste de Reconhecimento

Emocional nos grupos avaliados.
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MATERIAIS E METODOS

Aspectos Eticos

O presente estudo conta com aprovacgio de Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia,
(parecer 1.845.660 e CAAE 60128016.0.0000.5558, vide anexo). O
desenvolvimento do mesmo obedeceu ao conjunto de critérios éticos para
participacéo estipulados para experimentacdo em humanos de acordo com as
Resolucdes 196/96 e 466/2012 CNS/MS (Brasil, 1996; 2012). Todos o0s
voluntarios foram esclarecidos quanto aos procedimentos a serem realizados no
projeto e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

anteriormente a sua participacao.

Amostra

Participaram do estudo 31 jovens universitarios (17 do sexo feminino e 18
do sexo masculino com idades entre 20,2 +0,60 e 21 +0,46 anos), convidados
por meio de anuncios (cartazes) que foram dispostos no campus Darcy Ribeiro
da Universidade de Brasilia, além de anuncio realizado na pagina do facebook®

do Diretério Central dos Estudantes da Universidade de Brasilia.

Critérios de Incluséo

Para serem incluidos no grupo BESB (Baixo Estresse Sono Bom), 0s
participantes deveriam ser jovens, estudantes universitarios e obterem escores
abaixo de 40% no Questionério de Autopercepcdo de Estresse (PSS-10) e

escore abaixo de 5 no Inventario de Sono de Pittsburgh,
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Para serem incluidos no grupo AESR (Alto Estresse Sono Ruim), 0s
participantes deveriam ser estudantes universitarios, jovens, e obterem escores
acima de 60% no Questionario de Autopercepcéo de Estresse (PSS-10) e acima

de 5 no Inventario de Sono de Pittsburgh.

Todos os instrumentos foram aplicados na 12a visita dos voluntarios ao

Lab. de Neurociéncia e Comportamento do 1B/UnB.

Critérios de Excluséao

N&o foram incluidos no estudo os dados dos sujeitos que possuiam
histérico de transtorno neuroldgico, préprio ou familiar, ou que faziam uso de
medicamentos proprios ao tratamento psiquiatrico, bem como o0s que
declarassem o uso de bebidas alcoodlicas ou estimulantes (como energéticos), e

substancias ilicitas nas 24 horas que antecederam a coleta de dados. Estes

participantes ndo foram informados sobre sua exclusédo do estudo (tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemograficos da amostra.

Sexo n (%) Escolaridade n (%)

n Idade
Grupo Superior em Superior Pés-
(%) Mulheres Homens Média tEPM
Andamento Completo Graduacao
14
BESB 7 (50%) 7 (50%) 20,2 +0,60 12 (86%) 1 (7%) 1 (7%)
(45,16%)
17
AESR 10 (59%) 7 (41%) 21 +0,46 15 (88%) 2 (12%) 0 (0%)
(54,84%)

Nota: BESP: Baixo Estresse Sono Bom; AESR: Alto Estresse Sono Ruim; EPM: Erro padrdo da média.
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Equipamentos

O registro da atividade eletroencefalogréfica foi realizado utilizando-se o
aparelho especializado em registros eletrofisiologicos Neuron-Spectrum-4/EPM
do fabricante NeuroSoft® (lvanovo, RuUssia) com conversdo analdgico-digital
(figura 6). A atividade eletroencefalografica pode ser medida a partir de eletrodos
colocados na superficie do escalpo, sendo, portanto, uma técnica ndo invasiva
e de baixo custo, que permite uma avaliacdo temporal de respostas cerebrais a
estimulos. As ondas resultantes do registro podem ser classificadas de acordo
com sua banda de frequéncia, sendo as mais comuns Delta (abaixo de 3,5 Hz),

Teta (4-8 Hz), Alfa (8-13 Hz), Beta (13-30 Hz) e Gama (30-70 Hz).
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Figura 6. Aparelho pré-amplificador Neuron-Spectrum-4/EPM (NeuroSoft® ,lvanovo/RUssia) utilizado para
a coleta dos dados de EEG. Retirado de http://neurosoft.com/en/catalog/view/id/25.

O sinal era coletado pela touca de registro eletroencefalografico Surgical
Electro-CAP CS2005-M/L (Electro-Cap International, Inc. USA) de 19 canais,
gue era conectada ao Neuron-Spectrum-4/EPM. Além disso, foram incluidas

duas referéncias auriculares, conectadas diretamente ao aparelho (figura 7).
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Figura 7. Touca para registro eletroencefalografica Surgical Electro-CAP CS2005-M/L (Electro-Cap
International, Inc. USA). Retirado de https://brain-trainer.com/wp-content/uploads/2013/10/electro-cap2.jpg.

Para fins de coleta de dados, o Neuron-Spectrum-4/EPM foi conectado a
um computador ASUS® Intel® 2.33GHz com sistema operacional Windows® 7,
e utilizou-se o programa Neuron-Spectrum.NETw (NeuroSoft®. Ivanovo,
Russia), versdo 1.6.10.18, para visualizacdo e registro da atividade
eletroencefalografica em tempo real. Foi utilizada uma taxa de amostragem de

500 Hz e filtro passa banda padrao (0,5 — 249 Hz).

Para aplicacao do teste cognitivo, foi utilizado um monitor colorido de 17”
conectado ao mesmo computador em que era realizado o registro do EEG e o
programa Test Plataform versédo 1.1.6423.18447, desenvolvido em linguagem
C# no Laboratério de Neurociéncia e Comportamento da Universidade de
Brasilia, além do software E-Run versdo 2.0.10.356 (Psychology Software

Tools®, USA).
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Instrumentos
A seguir serdo apresentados os instrumentos utilizados para avaliacédo
das variaveis autopercepc¢ao de estresse, autopercepcdo da qualidade de vida,

gualidade de sono, e aspiracfes e preocupacdes pessoais.

Escala de Estresse Percebido

Como forma de mensurar a autopercepcéo de estresse, foi utilizada uma
a versao PSS-10 da escala de estresse percebido (Perceveid Stress Scale)
(Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1994), devidamente adaptada e validada para
0 contexto brasileiro (Siqueira, Ferreira & Romélio, 2010). A primeira versao
desse instrumento possuia 14 itens, mas estudos posteriores identificaram que
a versdo com 10 itens apresentava melhores resultados psicométricos do que a

anterior (Roberti, Harrington & Storch, 2006).

Nesta escala, o sujeito deve avaliar (escores de 0 — 4) em relacédo a dez
afirmacdes, o quanto ele se sentiu afetado durante o ultimo més por diferentes
situagBes. O instrumento apresenta 6 afirmacdes negativas e 4 positivas, sendo
gue para os itens positivos (4, 5, 7 e 8) a pontuacgédo é atribuida de forma reversa
(4 =0, por exemplo). Por fim, um escore de 0-40 é calculado a partir dos valores
individuais para cada afirmacgéo. Este escore pode ser convertido para uma
pontuacédo em porcentagem. Embora ndo exista um guia para a interpretacao de
escores do instrumento, a literatura aponta que escores mais altos estédo
associados a valores mais altos de percepcao de estresse (Cole, 1999; Taylor,

2015).

31



Escala de Sono de Pittsburgh

A qualidade de sono dos voluntarios foi avaliada por meio do indice da
gualidade de sono de Pittsburgh (PSQI) (Buysse, Reynolds, Monk, Berman &
Kupfer, 1989). Este instrumento possui 9 questdes e avalia os habitos de sono
durante o ultimo més em relacdo a sete componentes: qualidade subjetiva do
sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono, disturbios
do sono, uso de medicacdo para dormir e disfuncdo durante o dia. Escores
abaixo de 5 indicam boa qualidade de sono, enquanto escores acima de 5 estao
associados a baixa qualidade de sono. Uma versédo em portugués devidamente

validada do instrumento foi utilizada neste estudo (Bertolazi et al, 2011).

Autopercepcao da Qualidade de Vida

A autopercepcao da qualidade de vida foi mensurada por meio da escala
The World Health Organization Instrument to Evaluate Quality of Life versao
breve (WHOQOL-bref) (Whoqgol Group., 1998) desenvolvida pelo grupo de
qgualidade de vida da Organizacdo Mundial da Saude (WHOQOL-Group). Este
guestionario contém 26 questdes, sendo duas delas relacionadas a qualidade de
vida de modo geral e a satisfacdo com a propria saude, e as demais 24
relacionadas a 24 facetas organizadas em 4 dominios (fisico, psicoldgico,
relacdes sociais e meio ambiente). A partir das pontuacdes atribuidas a cada
uma das afirmacdes do instrumento, um escore pode ser calculado numa escala
de zero a vinte de forma geral ou para cada uma das facetas, podendo também
ser convertido para porcentagem. Escores mais altos estdo associados a uma
melhor percep¢do da qualidade de vida. Uma versdo em portugués do

instrumento foi utilizada em nosso estudo.
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Aspiracdes e Preocupacdes Pessoais

Como forma de mensurar a estrutura motivacional de individuos, Klinger,
Cox e Blount (1995) desenvolveram um instrumento denominado “Motivational
Structure Questionnaire” (MSQ). O objetivo do MSQ ¢é identificar as
preocupacOes mais importantes dos entrevistados, e a maneira pela qual eles
se esforcam para alcancar objetivos, de forma a resolver suas preocupacgoes. As
preocupacOes pessoais sao definidas pelo instrumento como aquilo que os
entrevistados consideram ser problemas, bem como o que Ihes trazem alegria e
felicidade (objetivos em geral que desejam alcancar). A estrutura do MSQ
consiste em primeiro descrever as coisas positivas que se deseja alcancgar, e as
coisas negativas das quais querem se livrar, prevenir ou evitar. E, em seguida,
0s sujeitos avaliados utilizam escalas de classificacdo para caracterizar esses
objetivos e suas relacbes (Cox & Klinger, 2002). O MSQ é considerado um
instrumento longo, sendo necesséario cerca de duas horas para a aplicacéo.
Como forma de desenvolver um instrumento mais curto e amigavel, Cox &
Kingler adaptaram o MSQ para uma versao denominada Personal Concerns
Inventory (PCI, Cox & Kingler, 2000). Assim como no MSQ, o objetivo do PCI &
identificar os objetivos e/ou metas mais importantes dos entrevistados, e 0 modo
com o qual eles se esforcam para alcancar estes. Assim, o respondente primeiro
deve descrever seus objetivos e metas pessoais quanto a dez diferentes areas
de vida: (1) Home and Household Matters; (2) Employment and Finances; (3)
Partner, Family, and Relatives; (4) Friends and Acquaintances; (5) Love,
Intimacy, and Sexual Matters, (6) Self-Changes; (7) Education and Training; (8)
Health and Medical Matters; (9) Spiritual Matters; e (10) Hobbies, Pastimes, and

Recreation, ou (1) Casa e Afazeres domésticos, (2) Financas e Trabalho, (3)
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Relacionamentos (parceiro, familia, amigos), (4) Amigos e Conhecidos, (5)
Questdes afetivas, intimas e sexuais, (6) Mudancas em si proprio, (7) Educacao
e Treinamento, (8) Problemas médicos e de saude (9) Questbes Religiosas e

Espirituais (10) Lazer, recreacédo e hobbies, em portugués.

Em seguida, o objetivo mais importante de cada area (um por area de
vida) é avaliado individualmente quanto a dez diferentes dimensdes, utilizando
uma escala do tipo likert de 10 pontos, sendo 0 atribuido para “nenhuma

intensidade” e 10 “para a maior intensidade” (figura 8).

Avaliacio de Dimensdes para cada Preocupacio / Aspiraciio / Objetivo

Obter: O guanto esse objetrvo € algo que vocé quer obter ou conseguir realizar?

Evitar: O quanto esse objetivo € algo que vocé quer evitar?

Controle: Quanto controle eu tenho sobre esse objetivo?

0O gque fazer: O quanto sei sobre os passos ou etapas que devo seguir para alcangar o meu objetivo?

Chances se eu fizer 0 meu melhor: Se eu fizer 0 meu melhor, o quiio provavel alcancarei o meu objetivo?

Chances se eu nio fizer nada: Se eu nio fizer nada, o quio provavel alcancarei o meu objetivo?

Felicidade: O quéo feliz ficarei se eu conseguir realizar o meu objetivo?

Conflito: O guio infeliz ficarei se eu conseguir realizar o meu objetivo? (Alguns objetivos podem nos trazer
dificuldades).

Tristeza: O gufo triste ficarei se eu nio conseguir alcangar o meu objetivo?

Comprometimento: O quio comprometido me sinto em alcancar esse objetivo?

Quanto Tempo: Quanto tempo sera necessario para alcangar esse objetivo?

Figura 8. Dimensdes do Personal Concerns Inventory para as quais cada objetivo de vida deve ser
avaliado. Adaptado de Cox & Klinger, 2000.

Uma verséo original, em inglés, deste instrumento foi disponibilizada ao
Laboratdrio de Neurociéncia e Comportamento pelo professor e pesquisador Dr.
Javad Salehi Fadardi, da Ferdowsi University of Mashhad, Ird. Parte deste
estudo consistiu em traduzir e adaptar o instrumento de acordo com as

recomendacdes das diretrizes da International Test Commission (2016) para
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traducéo e adaptacdo de instrumentos, e os procedimentos tedricos do modelo

de adaptacao proposto por Gudmundsson (2009).

Teste de Reconhecimento Emocional (TRE)

Como forma de mensurar os possiveis efeitos do estresse associado a
gualidade de sono sobre o reconhecimento emocional, foi desenvolvido pelo
autor desta dissertacdo um Teste de Reconhecimento Emocional (TRE) em
versdo computadorizada, que possui como estimulos expressbes faciais

emocionais.

Para criagdo do teste foram utilizados estimulos emocionais das emocdes
alegria, raiva, tristeza e medo dos bancos de imagens: Karolinska Directed
Emotional Faces (KDEF) (Lundqvist, Flykt, & Ohman, 1998), NIMH Child
Emotional Faces Picture Set (NIMH) (Egger et al, 2011) e da FACES database
(Ebner, Riediger & Lindenberger, 2010). Optou-se por utilizar fotografias de
diferentes bancos de imagem para que fosse possivel incluir expressdes faciais

de diferentes faixas etarias, além de uma maior diversidade de faces.

A selecdo dos estimulos foi feita com base em uma analise de juizes.
Desse modo, trés membros da equipe de pesquisa do Lab. Neurociéncia e
Comportamento foram convidados a classificar os estimulos dos bancos de
dados mencionados acima, e somente as imagens para as quais houve
concordancia dos trés juizes quanto a emocéao apresentada foram consideradas.
As imagens foram redimensionalizadas para o tamanho 562 x 762 pixels, para
gue nado houvesse discrepancia de tamanho entre estimulos oriundos de bancos

de dados diferentes.
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O Teste de Reconhecimento Emocional possui duas etapas (TRE-I e
TRE-II). Na primeira etapa (TRE-I), foram apresentados 24 estimulos emocionais
(6 para cada uma das emocdes: alegria, tristeza, raiva, medo), igualmente
balanceados quanto aos géneros. As imagens eram apresentadas em sequéncia
programada (3 segundos por estimulo), e entre os estimulos havia um intervalo
de 4 segundos, em que era mantido um ponto de fixagdo na tela. Durante a
apresentacao de uma imagem emocional era realizado o registro da atividade

cortical (figura 9).

Registro do EEG (19 CANAIS)
24 Marcagdes de estimulo

Figura 9. Etapa | do Teste de Reconhecimento Emacional. Estimulos emaocionais retirados dos bancos de
dados: Karolinska Directed Emotional Faces (KDEF) (Lundgqvist, Flykt, & Ohman, 1998), NIMH Child
Emotional Faces Picture Set (NIMH) (Egger et al, 2011) e FACES database (Ebner, Riediger &
Lindenberger, 2010).

Na segunda etapa (TRE-Il), eram apresentados 48 estimulos (12 por
emocao: alegria, tristeza, raiva, medo) igualmente balanceados quanto ao
género. Antes de iniciar o teste, o participante fazia um treino, em que era
apresentado a face emocional de um macaco, para que ele compreendesse 0s

comandos do teste, e que para que nao houvesse influéncia no tempo de
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resposta nos primeiros estimulos. Um mesmo estimulo emocional era
apresentado trés vezes, sendo que, na primeira o sujeito avaliado recebia a
instrucdo para classificar a expressdo emocional em uma das quatro categorias
apresentadas (alegria, tristeza, raiva, medo) apertando 0 numero
correspondente a sua resposta no teclado. Em seguida, as instrucdes
orientavam a pontuar (utilizando o teclado) de acordo com a escala de nove
pontos de MANIKIN o quanto o avaliado se sentia afetado pela emocéao contida
ou apresentada na imagem quanto a valéncia (que vai de positiva a negativa,
passando pelo neutro), e por ultimo quanto ao grau de alertamento (de calmo a
excitado). Entre os blocos de estimulos (a cada trés slides) era apresentado uma
janela de intervalo com fundo branco e ponto de fixacdo vermelho. O TRE-II foi
desenvolvido no E-prime 2.0 (Psychology Software Tools, Pittsburgh, PA), que
foi programado para registrar os valores (respostas) e o tempo de resposta para

cada tentativa (figura 10).

se smcchn Yook ldantifiza na fane ataiun O guantc este imsgem » sgcsdivel para vood?

13) Alegeia (2] Twiatess (3] halve (4] Neds r < y: J )

A B C

Figura 10. Etapa Il do Teste de Reconhecimento Emociona. A = Etapa de reconhecer a emogédo. B =
Classificacdo de valéncia. C = Classificagdo de alertamento.
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Procedimento

Todas as etapas do estudo foram realizadas no Laboratério de
Neurociéncia e Comportamento, do Instituto de Ciéncias Biologicas da
Universidade de Brasilia. Para a parte de rastreio, 0s sujeitos que entraram em
contato e manifestaram interesse em participar do estudo foram convidados a
comparecer ao Laboratério de Neurociéncia e Comportamento, e la chegando
receberam as explicacdes pertinentes ao estudo, apds as quais assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, foram
solicitados a preencher a ficha de informacBes demogréficas e clinicas e a
responder os questionarios (PSS—10, PSQI, WHOQOL-bref e PCI).

Foram recrutados incialmente 80 voluntarios, por meio de anuncios
realizados no campus Darcy Ribeiro da Universidade de Brasilia. Em seguida foi
realizado o agendamento da participagcdo dos voluntarios no Laboratorio de
Neurociéncia e comportamento, de acordo com a preferéncia individual de data
e horario. Dos 80 inicialmente recrutados, 20 ndo compareceram na data
agendada e néo optaram por reagendar, 8 reagendaram, mas n&o
compareceram e 7 foram excluidos pelos critérios clinicos (tratamento para
depresséo, ansiedade). Os 45 voluntarios entdo participaram 22 etapa, em que
foram aplicados os instrumentos mencionados anteriormente, destes 9 foram
excluidos da amostra final por declararem o uso de medicamentos (ansioliticos
elou antidepressivos) ou drogas psicoativas, 4 por problemas técnicos durante a
aplicacdo dos instrumentos e 1 sujeito passou mal durante a avaliagéo (lipotimia)

(figura 11).

Os 31 voluntéarios restantes foram organizados em dois grupos: BESB

(Baixo Estresse Sono Bom) e AESR (Alto Estresse Sono Ruim) conforme

38



critérios de inclusdo e exclusdo descritos previamente, e participaram da 32
etapa da pesquisa, onde foi realizado o registro eletroencefalografico e aplicacéo
do teste cognitivo (figura 11). A coleta de dados foi realizada durante quatro
meses (junho, julho, agosto e setembro), que compreendeu o periodo de final de
semestre letivo, férias e inicio de semestre, com o0 objetivo de balancear a

amostra.

Antncio

lm n:80

y N
ETAPA Voluntarios

-20 Nio compareceram/ niao houve interesse.
-8 Reagendaram e ndo compareceram.
-7 Excluidos (critérios clinicos).

n:35

J

2d n:45

& Avaliados com
ETAPA

0s critérios

& V

Amostra excluida/perda

-9 Remédios/ Alcool/ Substancias ilicitas.
-1 Passou mal.
-4 Problemas técnicos.

;
mn

ETAPA
n:14 n:17
BESB AESR

| n:31 |

Figura 11. Etapas relacionadas ao recrutamento e selecdo da amostra que participou da pesquisa. BESP:
Baixo Estresse Sono Bom; AESR: Alto Estresse Sono Ruim.

n:14 n:31 Convidados para avaliagio com EEG

A partir das informacdes obtidas na segunda etapa, aqueles que
manifestaram interesse e que cumpriam os critérios de inclusédo do estudo foram

convidados a dar continuidade a sua participacdo na etapa de registro
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eletroencefalografico (EEG) durante a realizagdo do Teste de Reconhecimento
Emocional. Os sujeitos foram agendados para comparecer em sessdes
individuais, com duracédo aproximada de duas horas.

As sessdes de EEG foram realizadas na sala de registros
eletrofisiolégicos do Laboratorio de Neurociéncia e Comportamento (IB/UnB),
devidamente equipada com uma gaiola de Faraday (LXAXP: 259 x 223 x 396 cm)

para minimizar as interferéncias eletromagnéticas (figura 12).

[ ;!Hl_“mi
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Figura 12. Gaiola de Faraday em que era realizada a aplicagdo do teste cognitivo e registro
eletroencefalografico (LxAxP: 259 x 223 x 396 cm).

Inicialmente, era realizado pelo participante o preenchimento do segundo
TCLE, seguido da Ficha Experimental (FE) e de uma segunda aplicagcdo dos

guestiondrios PSS-10 e PSQI. Essa segunda aplicacdo era realizada para
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confirmar os escores obtidos na primeira aplicacdo (para fins de designar a
posteriori um dos grupos Baixo Estresse Sono Bom — BESB ou Alto Estresse
Sono Ruim). Para fins de andlise estatistica, somente os dados da segunda
aplicacao foram utilizados. Concluida a aplicacdo dos instrumentos, o sujeito foi
convidado a sentar-se em uma cadeira em frente ao computador em que seria
aplicado o teste cognitivo e realizado o registro da atividade cortical. Solicitou-se
gue estes sentassem de forma confortavel e que permitisse a utilizagdo do
teclado do computador.

A preparacéo para fins do registro eletrofisiologico (EEG) era iniciada com
a marcagéao de um ponto central entre Fpl e Fp2, de acordo com o sistema 10/20
(Klem et al., 1999), que servia de orientacdo para a colocacédo da touca de

registro eletroencefalografico (figura 13).

10%
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Figura 13. Sistema Internacional 10/20 para o posicionamento de eletrodos. (A) Vista latera. (B) Vista
superior. Os eletrodos relacionados ao hemisfério direito estdo relacionados aos nimeros pares. (Imagem
retirada de http://www.bem.fi/book/13/13.htm, acesso em 15 de janeiro de 2018, traducao prépria).
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Apos a colocacao da touca, duas esponjas embebidas em soro fisioldgico
eram colocadas nos pontos Fpl e Fp2, para reduzir a pressao desses pontos
sobre a pele. Iniciava-se entéo a colocacao de gel condutivo em cada um dos 19
canais com o auxilio de uma seringa com ponteira especifica. A impedancia dos

pontos era mantida abaixo de 10KQ durante toda a sesséo.

A sessdo era iniciada com o registro da atividade cortical basal por 3
minutos, e solicitava-se ao sujeito que mantivesse os olhos fechados. Em
seguida, iniciava-se a aplicacdo do teste TRE-l. Ap6s a aplicacdo do TRE-I
solicitava-se novamente que 0 sujeito mantivesse os olhos fechados por 3
minutos, e em seguida era realizada a aplicacéo do teste TRE-II. O registro da
atividade cortical somente foi realizado durante a aplicagéo da primeira etapa do
Teste de Reconhecimento Emocional (TRE-I), em que o voluntario somente
observava os estimulos faciais emocionais. O registro nao foi realizado na
segunda etapa (TRE-II), pois essa consistia em classificar e avaliar os estimulos,
sendo que o tempo de cada sujeito era diferente, além de serem produzidos
muitos artefatos, devido a necessidade de utilizar o teclado, movimentando o

braco.
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ANALISE DE DADOS

Testes de Rastreio

Os dados relacionados aos testes de rastreio foram processados
utilizando o pacote estatistico SigmaStat 3.5 (Systat Software Inc.). Para as
analises dos dados dos questionarios PSS-10, PSQI e WHOQOL-bref foram
realizadas correlagdes de Pearson entre as pontuacdes obtidas. Para os escores
obtidos nos instrumentos WHOQOL-bref e PCI foram realizadas comparacoes
dos escores médios entre os grupos BESB e AESR por meio de teste t para

amostras nao-relacionadas.

Dados Eletroencefalograficos

Para o processamento de dados eletroencefalograficos foi utilizado o
programa Protolize desenvolvido em linguagem MATLAB. O Protolize executa
uma sequéncia de codigos no MATLAB® (versao 2017.a) que permite a analise
dos dados coletados por meio do programa EEG Lab (versdo 13) (Delorme &

Makeig, 2004).

Os registros eletroencefalograficos foram coletados durante toda a
apresentacdo do teste TRE-lI a uma frequéncia de 500 Hz, e posteriormente
foram recortados em 24 fragmentos por sujeito (744 fragmentos no total), que
correspondiam ao momento da apresentacao dos estimulos emocionais (186 por
emocao: alegria, raiva, medo e tristeza). O tempo em que o estimulo foi
apresentado era disponibilizado pelo Neuron-Spectrum.NETw, que realizava
marcacdes no registro de EEG no momento exato da apresentacdo do estimulo,

com uma precisdo de milissegundos.
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Os fragmentos do registro foram submetidos ao algoritmo infomax (runica)
(Delorme & Makeig, 2004), para que fosse realizada a analise de componentes
independentes (ICA). Por meio do ICA, o sinal € decomposto em um ndmero
igual ao de canais da coleta (neste caso 19), permitindo que sejam removidos
artefatos indesejados do registro de EEG, tais como movimentos oculares (como

piscar) e musculares (figura 14).
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Figura 14. Exemplo daremocéo de artefatos. Em azul o sinal originalmente coletado e em vermelho o sinal
apos a remocao do artefato.

ApOGs a remocao dos artefatos, os dados foram processados em estudo
disponibilizado pela ferramenta EEG Lab. Foram realizadas comparacao do
espectro de poténcia entre os grupos BESB e AESR para os quatro estimulos

emocionais nas frequéncias tradicionais Teta (4-8 Hz), Alfa (8-13 Hz), Beta (13-
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30 Hz), Gama (30-70 Hz). A comparacao estatistica também foi realizada pelo

programa EEG Lab, com teste t para amostras independentes (p<0,05).

Dados Comportamentais

Os dados relacionados ao desempenho comportamental no teste TRE-I
foram processados utilizando o pacote estatistico SigmaStat 3.5. Inicialmente
foram calculadas as médias da porcentagem de acerto (identificacdo da emocéao)
e do tempo de resposta para o reconhecimento. Essas médias foram
comparadas entre o0s sujeitos utilizando um teste t para amostras nao-

relacionadas em relacéo a cada uma das emocdes.

Para o grupo AESR foi realizada uma ANOVA de uma via para medidas
repetidas, seguida de um teste post hoc (Bonferroni), do tempo de resposta
(reconhecimento) por emogdo. Do mesmo modo, foi realizado um teste de
Friedman para medidas repetidas, seguido de um post hoc (Tukey) para o tempo

de resposta por emocao para o grupo BESB.

Para as medidas de alertamento e valéncia, foram realizados testes t para
comparar a media da pontuacdo por emocao entre 0s grupos. Para todas as

analises mencionadas acima assumiu-se o grau de significancia de p<0,05.
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RESULTADOS

Testes de Rastreio

Como forma de verificar as possiveis correlagdes entre os escores obtidos
nos testes aplicados na avaliacao inicial (rastreio), foram realizadas analises
entre as variaveis estresse percebido, qualidade de sono, autopercepcédo da

gualidade de vida e preocupacdes pessoais (objetivos e metas de vida).

Inicialmente foram associados o0s escores obtidos nos questionarios PSQI
e PSS10 por todos os sujeitos avaliados. Verificou-se uma correlagéo positiva
estatisticamente significativa entre as varidveis autopercepcdo de estresse e
gualidade de sono (r = 0,70, p <0,05), ou seja, o0 aumento da percepcao de
estresse estaria associado a uma piora na percepcao da qualidade de sono.

(figura 15).
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Figura 15 Correlagédo entre os escores obtidos nos questionarios PSQI e PSS10 para todos os sujeitos
avaliados. PSQI = Inventario de Qualidade de Sono de Pittsburgh. PSS10 = Escala de Estresse Percebido.
Correlagdo de Pearson (r = 0,70; p <0,05).
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J4 a associacdo entre os escores obtidos pela amostra avaliada nas
escalas WHOQOL-bref e PSS10 apresentou uma correlacdo negativa,
estatisticamente significativa, entre as variaveis autopercepc¢édo da qualidade de
vida e autopercepcao de estresse (r = - 0,75, p <0,05), ou seja, escores
associados a um maior nivel de estresse estariam relacionados a uma piora na
autopercepcédo da qualidade de vida (figura 16).
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Figura 16 Correlagdo entre os escores obtidos nos questionarios WHOQOL-BREF e PSS10 para todos os
sujeitos avaliados. WHOQOL-BREF =. PSS10 = Escala de Estresse Percebido. Correlagéo de Pearson (r=
- 0,75, p <0,05).

Com relacdo a qualidade de vida, um teste de t para amostras
independentes entre as médias dos escores obtidos entres os grupos BESB e
AESR identificou diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) para a
autopercepcado de qualidade de vida geral (média total dos escores), e para 0s

dominios fisico, psicoldgico, meio ambiente e global (tabela 2).
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Tabela 2. Comparacao entre os dominios do WHOQOL-BREF entre os grupos.

BESB (%) AESR (%)
Dominios t p
MédiatEPM MédiatEPM

Geral 75,94 £2,29 64,16 +2,38 3,511 0,001*
Dominio 1 (Fisico) 80,61 +2,66 63,08 +2,84 4,425 <0,001*
Dominio 2 (Psicolégico) 74,76 £2,11 64,70 £2,91 284,5 0,017*
Dominio 3 (Relagbes Pessoais) 75,23 +4,71 71,37 4,307 245,5 0,398
Dominio 4 (Meio Ambiente) 72,32 £3,18 62,50 +0,57 2,298 0,029*
Dominio Global 79,28 +3,98 62,35 +4,81 285,5 0,013*

Nota: BESP: Baixo Estresse Sono Bom; AESR: Alto Estresse Sono Ruim; EPM: Erro padrédo da
média. *Diferenca estatisticamente significativa (p <0,05).

Quanto as preocupacdes pessoais (objetivos e metas), um teste de t para
amostras nao-relacionadas do escore médio dos objetivos pessoais entre os
grupos BESB e AESR com relagcdao as diferentes dimensdes identificou
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) para a dimenséo controle, que
diz respeito ao quanto de controle o sujeito avaliado pensa possuir sobre os seus

objetivos e metas pessoais (figura 17).
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Figura 17. Correlacéo entre os escores obtidos no questionario PCI por dimenséo, entre os grupos BESB
e AESR.PCI = Inventario de Preocupacfes Pessoais. Teste de t (p <0,05).

Eletroencefalograficos

Os mapas topograficos do teste TRE-I foram comparados entre 0s grupos
BESB e AESR para as emogoes Alegria, Raiva, Medo e Tristeza para cada uma
das faixas de frequéncia tradicional: Teta (4-8 Hz), Alfa (8-13 Hz), Beta (13-30

Hz), Gama (30-70 Hz).

Para a emocéo “alegria”, quando comparada a ativacéo cortical entre os
grupos BESB e AESR, verificou-se diferencas estatisticamente significativas
para a banda Teta nos eletrodos FP2, F7, T3, T5, C3, C4, P3, O1 (p<0,05) (figura

18). Nao foram encontradas diferencas para as frequéncias Alfa, Beta e Gama.

Comrelacdo a emocdao “raiva”, uma comparacao da ativagdo cortical entre
0s grupos BESB e AESR identificou diferencas estatisticamente significativas na

frequéncia Teta nos eletrodos FP2, F4, F7, C3, C4, T3, T5, P3 e O1 (p<0,05).
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Para as Bandas Alfa e Beta foram encontradas diferencas no eletrodo T3
(p<0,05). J4 a banda gama nédo apresentou diferencas na comparacao entre 0os

grupos para a mesma emocao (figura 19).

Com relacdo a emocao “medo”, verificou-se diferencas estatisticamente
significativas para a ativacao cortical na frequéncia teta para os eletrodos F7, F8,
C3,C4,T3,T5, P3, O1 (p<0,5) entre os grupos BESB e AESR. Uma comparagéo
para as bandas Alfa, Beta e Gama n&o apresentou diferencas estatisticamente

significativas (figura 20).

JA a emocdo “tristeza”, apresentou diferencas estatisticamente
significativas para a ativacdo cortical em teta para os eletrodos F7, C3, T4 e T5
na frequéncia Teta. Na banda Alfa foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa no eletrodo T3. Beta e Gama ndo apresentaram diferencas

estatisticamente significativas (figura 21).
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ALEGRIA

BESB AESR p<0,05
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Figura 18. Mapas topogréficos para a ativacao cortical frente aos estimulos de Alegria entre os grupos
BESB e AESR no teste TRE-I. Os pontos vermelhos na representacéo a direita indicam os eletrodos para
os quais foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas. Teste t ndo-pareado (p<0,05). BESB
= Baixo Estresse Sono Bom. AESR = Alto Estresse Sono Ruim.
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Raiva
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Figura 19. Mapas topograficos para a ativacao cortical frente aos estimulos de Raiva entre os grupos BESB
e AESR no teste TRE-I. Os pontos vermelhos na representacgéo a direita indicam os eletrodos para os quais
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas. Teste t ndo-pareado (p<0,05). BESB = Baixo
Estresse Sono Bom. AESR = Alto Estresse Sono Ruim.
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Medo

BESB AESR p<0,05

Beta
(13-30 Hz)

Gama
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Figura 20. Mapas topograficos para a ativagao cortical frente aos estimulos de Medo entre os grupos BESB
e AESR no teste TRE-I. Os pontos vermelhos na representacéo a direita indicam os eletrodos para os quais
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas. Teste t ndo-pareado (p<0,05). BESB = Baixo
Estresse Sono Bom. AESR = Alto Estresse Sono Ruim.
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Figura 21. Mapas topograficos para a ativacéo cortical frente aos estimulos de Tristeza entre 0os grupos
BESB e AESR no teste TRE-I. Os pontos vermelhos na representagéo a direita indicam os eletrodos para
os quais foram encontradas diferencas estatisticamente significativas. Teste t ndo-pareado (p<0,05). BESB
= Baixo Estresse Sono Bom. AESR = Alto Estresse Sono Ruim.
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Desempenho comportamental

Com relacdo ao desempenho comportamental no teste TRE-Il, quando
comparadas as porcentagens de acertos entre os grupos AESR e BESB quanto
ao reconhecimento por emoc¢ao, um teste t para amostras nao-relacionadas néao
identificou diferencas estatisticamente significativas entre 0os grupos para as
emocgoOes alegria (t = 215,5 ,p>0,05), tristeza (t = 263,0 ,p>0,05), medo (t = 224,0

,p>0,05) e raiva (t= 235,0 ,p>0,05) (figura 22).
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Figura 22. Comparagdo da porcentagem de acertos quanto a identificagdo por emogao entre 0s grupos
AESR e BESB (média tEPM). Teste t para amostras ndo-relacionadas (p>0,05). AESR = Alto Estresse
Sono Ruim. BESB = Baixo Estresse Sono Bom.

Em relacdo as médias do tempo de resposta entre os grupos AESR e

BESB quanto ao reconhecimento das emocdes, um teste t para amostras nao-
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relacionadas nao identificou diferencas estatisticamente significativas por
emocao: alegria (t= - 1,13 ,p>0,05), tristeza (T=211,0 ,p>0,05), medo (T=249,0

,p>0,05), raiva (t= -0,100 ,p>0,05) (figura 23).
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Figura 23. Comparagéo do tempo de resposta quanto a identificacdo por emocao entre os grupos AESR e
BESB (média tEPM). Teste t para amostras ndo-relacionadas (p>0,05). AESR = Alto Estresse Sono Ruim.
BESB = Baixo Estresse Sono Bom. TR(ms)= Tempo de Resposta em milissegundos.

Ao comparar as médias do tempo de resposta para 0 reconhecimento
entre emoc¢Oes do grupo AESR para o teste TRE-Il, uma ANOVA de uma via
para medidas repetidas identificou um efeito estatisticamente significativo na
varidvel emocao (F[3,48]=12.063, p<0,001). Uma andlise post-hoc (Bonferroni)
para comparac¢des multiplas mostrou diferenca significativa quanto ao tempo de
reconhecimento entre as emocdes alegria e tristeza (t= 5,103 ,p<0,05), alegria e

medo (t= 5,219 ,p<0,05) e alegria e raiva (t= 2.77 p<0,05). (figura 24).
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Figura 24. Média do tempo de resposta por emogédo para o grupo AESR no teste TRE-Il (média +tEPM).
*Diferenca estatisticamente significativa (alegria<tristeza). **Diferenca estatisticamente significativa
(alegria<medo). ***Diferenca estatisticamente significativa (alegria<raiva). ANOVA de uma via para
medidas repetidas seguida de teste-t de Bonferroni (p<0,05). TR(ms)= Tempo de Resposta em
milissegundos.

Quando comparadas as médias do tempo de resposta para o
reconhecimento entre emoc¢des do grupo BESB para o teste TRE-Il, uma anélise
de Friedman para medidas repetidas identificou uma diferenca estatisticamente
significativa entre as emocfes (X?=19.11, p<0,001). Uma andlise post-hoc
(Tukey) para comparacdes multiplas demonstrou diferenca significativa quanto
ao tempo de reconhecimento entre as emocOes alegria e tristeza (q= 3.93,

P<0,05) e alegria e medo (g= 6.00, P<0,05) (figura 25).
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Figura 25. Média do tempo de resposta por emogéo para o grupo BESB no teste TRE-Il (média +tEPM).
*Diferenca estatisticamente significativa (alegria<tristeza). **Diferenca estatisticamente significativa
(alegria<medo). Friedman para medidas repetidas seguida de Tukey (p<0,05). TR(ms)= Tempo de
Resposta em milissegundos.

Quando comparadas as médias de pontuacdo por emo¢do na escala
MANIKIN de valéncia entre os grupos AESR e BESB para o teste TRE-Il, um
teste t para amostras nao-relacionadas nao identificou diferencas
estatisticamente significativas quanto aos valores atribuidos entre os grupos por
emocao: alegria (t= -0.92, p>0,05), tristeza (t= 0.079, p>0,05), medo (t= -0.265,

p>0,05), raiva (t= 0.603, p>0,05) (figura 26).
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Figura 26. Comparacao da média da pontuagéo atribuida a escala de valéncia por emogao para 0s grupos
AESR e BESB no teste TRE-Il (média +EPM). Teste t para amostras ndo-relacionadas (p>0,05). AESR =
Alto Estresse Sono Ruim. BESB = Baixo Estresse Sono Bom.

Uma comparacdo das médias de pontuacdo por emocdo na escala
MANIKIN para o grau de alertamento entre os grupos AESR e BESB para o teste
TRE-Il, um teste t para amostras néo-relacionadas nao identificou diferencas
estatisticamente significativas quanto aos valores atribuidos entre 0s grupos por
emocao: alegria (T= 213.5, p>0,05), tristeza (T= 220.0, p>0,05), medo (t= 0,183,

p>0,05), raiva (t= -0.186, p>0,05) (figura 27).
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Figura 27. Comparacdo da média da pontuacgdo atribuida a escala de alertamento por emocao para 0s
grupos AESR e BESB no teste TRE-Il (média tEPM). Teste t para amostras nao-relacionadas (p>0,05).
AESR = Alto Estresse Sono Ruim. BESB = Baixo Estresse Sono Bom
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DISCUSSAO

Nesta sessao serao discutidos os resultados obtidos no presente estudo
a partir da aplicagédo dos testes de rastreio e do teste de reconhecimento
emocional em relacdo a resultados similares ou discrepantes encontrados na

literatura.

Testes de rastreio

Os testes de rastreio foram importantes para mensurar os efeitos do
estresse sobre as variaveis de qualidade de sono, qualidade de vida e motivagéo
pessoal. Estes resultados foram também importantes para a selecao (de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo) dos sujeitos que foram incluidos nos
grupos BESB e AESR e na aplicacdo do teste cognitivo e realizagéo do registro

eletroencefalogréfico.

Em relacéo aos efeitos do estresse sobre a qualidade de sono, 0os nossos
resultados evidenciaram uma correlacdo positiva estatisticamente significativa
entre estas variaveis, ou seja, niveis altos de estresse estariam associados a
uma pior qualidade de sono. Este resultado esta de acordo com o que é
apresentado na literatura, como no trabalho de Almojali e colaboradores (2017),
gue verificou que em uma amostra de 263 estudantes universitarios de medicina
76% destes apresentavam baixa qualidade de sono, relacionado a um alto

percentual de percepcéo de estresse (53%).

Para a variavel qualidade de vida, os resultados apresentaram uma

correlagcdo negativa estatisticamente significativa associada ao estresse. Deste
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modo, altos niveis de estresse estariam relacionados a uma baixa percepcao da
gualidade de vida, assim como ocorreu com o sono. Este resultado € destacado
na revisao de Ribeiro e colaboradores (2017), que verificaram a presenca deste

mesmo efeito em 13 outros estudos.

Ja em relacdo as aspiracfes e metas pessoais, observamos que o Unico
componente em que foi observado uma diferenca estatisticamente significativa
foi o controle, ou seja, individuos com maiores niveis de estresse e pior qualidade
de sono apresentariam uma menor sensacao de controle sobre os seus objetivos
e metas pessoais. Embora esta seja uma primeira aplicacéo do questionario em
uma populacéo brasileira, e ndo tenha sido encontrado uma aplicagdo no mesmo
contexto de nosso estudo, os efeitos do estresse estariam relacionados a essa
piora na percep¢ao das metas e objetivos pessoais. Este questionario poderia
ser aproveitado em trabalhos de psicoterapia, ja que serviria de guia quantos as

preocupacdes e aspiracfes pessoais do sujeito avaliado.

Eletroencefalografia
Nesta sessao serédo inicialmente discutidos os padrdes gerais da atividade
cortical dos dois grupos frente os estimulos emocionais, e em seguida serao

discutidos os resultados para as 4 bandas de frequéncia.

De maneira geral, houve maior predominancia da ativacédo cortical nas
regides frontais, temporais e parietais do hemisfério esquerdo, e nas regides
central em direcdo aos polos temporais e occipitais no hemisfério direito.
Trabalhos na literatura descrevem que o hemisfério direito estaria mais

relacionado ao reconhecimento do conteddo emocional, enquanto o hemisfério
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esquerdo estaria mais associado a tarefas verbais (Geschwind et al, 1968;
Schwartz et al, 1975; Garavan et al, 2002; Gray et al, 2002; Clements et al, 2004).
Embora a tarefa utilizada consistiu em somente observar os estimulos
emocionais apresentados, 0 que estaria mais associado com as areas
relacionadas ao hemisfério direito e ao coOrtex occipital, torna-se importante
pontuar que a maior ativacdo de areas associadas ao hemisfério esquerdo
poderia estar associada a mecanismos internos do sujeito, como estratégias de
categorizagao dos estimulos apresentados. Esta ativacdo também poderia estar
gue relacionada com o que é pontuado por Haxby e colaboradores (1995), que
relaciona a participacdo do hemisfério esquerdo a manutencdo de estimulos

visuais e a manipulagéo destes estimulos de forma eficiente.

Em relagdo as frequéncias de ondas tradicionais, os resultados
apresentaram uma diferenca estatisticamente significativa principalmente na
onda Teta (4 — 8 Hz), sendo verificada uma maior ativacao de areas corticais no
grupo AESR, na regido frontal, temporoparietal e occipital do hemisfério
esquerdo e central (ponto C4) do hemisfério direito. A literatura aponta que a
oscilacdo teta é considerada o ritmo dominante no cortex frontal e também
predominante nas estruturas cerebrais que compdem o sistema limbico (Da Silva
et al, 1972; Broca 1878; Basar et al, 2001), sendo o termo “oscilagbes limbicas
tetas” utilizado devido a essa forte ligacédo (Buzsaki, 2002). A atividade teta nas
regides frontais é associada com a atividade hipocampal e suas conexfes com
0 cortex pré-frontal (Siapas et al, 2005) e com a discriminacdo de estimulos
emocionais (Knyazev, g. 2006). Balconi & Lucchiari (2006) observaram um

aumento na sincronizacdo do ritmo teta na regido frontal em sujeitos que
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assistiam uma apresentacdo de estimulos faciais emocionais em relacdo a

estimulos neutros.

Essa relacdo entre o ritmo teta e estimulos faciais emocionais também foi
observada por Aftanas et al (2001), que verificou um aumento da atividade teta
para estimulos faciais positivos (estimulos do IAPS) no hemisfério direito, e por
Gonzalex-Roldan et al (2011), que verificaram um aumento da ativagdo cortical
relacionado ao ritmo teta nas regides parietoociptal relacionadas a apresentacao
de estpimulos emocionais. Os resultados do presente estudo também poderiam
ser relacionados aos encontrados por Yoo e colaboradores (2007), que ao privar
um grupo de jovens por 35 horas de sono e a apresentar um conjunto de 100
imagens com conteddo de neutro a emocional, verificaram uma
hiperresponsividade da amigdala de 60% quando comparado a um grupo com
bom padréao de sono. Deliens e colaboradores (2014) destacam que 0 sono tem
um papel importante na regulacdo e no processamento de emocdes, sendo

crucial na habilidade de manusear e responder a informagdes emocionais.

Em relacdo ao ritmo alfa, somente foram observadas diferencas
estatisticamente significativas no ponto T3 para as emocdes raiva e tristeza. O
estudo de Guntekin & Basar (2007) também identificou que as repostas do tipo
alfa eram significativamente maiores na apresentacdo de estimulos de raiva
quando comparados aos de alegria, especialmente nos eletrodos T3, P3 e O3.
A literatura aponta que ainda ndo ha uma correlacdo especifica para o ritmo alfa,
estando este envolvido em tarefas como atividades sensoriomotoras e de
memoria (Basar et al, 2012). Estudos prévios sugerem uma assimetria na

ativacao frontal do ritmo alfa, sendo a atividade frontal esquerda associada a
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estimulos de valéncia positiva, e a atividade frontal direita com a valéncia

negativa (Guntekin & Basar, 2007; Pénkanen & Hietanen, 2012).

Para o ritmo beta somente foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos AESR e BESB para a emogao raiva no eletrodo
T3. As oscilagbes do tipo beta sdo comumente relacionadas as funcées sensorio-
motoras (Kisley & Cornwell, 2006; Engel & Fries, 2010; ). O ritmo beta também
estaria associado a estimulos auditivos nos eletrodos posicionados nas regides
central e temporal, e a estimulos visuais nas regifes occipitais (Makinen et al,
2004; Senkowski et al, 2005). Como o teste cognitivo deste estudo nao envolvia
a atividade sensorio-motora, este talvez tenha sido o motivo para a menor

evidéncia do ritmo beta.

Para a frequéncia gama, ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre as emocfes. Embora ndo tenham sido
identificadas diferencas, uma maior ativacdo foi observada no hemisfério
esquerdo, em torno do ponto F3 em direcdo ao cortex pré-frontal. De forma geral,
a literatura aponta o papel importante da frequéncia gama no reconhecimento
facial (Guntekin & Basar, 2014), sendo essa frequéncia menor induzida, por

exemplo, em pessoas diagnosticadas com prosopagnosia.

De forma geral, as diferencas significativas entre os grupos foram melhor
observadas para o ritmo teta, que, conforme mencionado anteriormente, estaria
mais relacionado a esse circuito emocional e ao sistema limbico, responséavel

pela génese e interpretacdo das emocoes.
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Desempenho Comportamental

Nesta sessao, serdo discutidos os desempenhos comportamentais dos

grupos BESB e AESR na segunda etapa do teste TRE.

Em relacdo a porcentagem de acertos quanto a identificacdo dos
estimulos visuais, ndo foram identificadas diferencas quanto ao reconhecimento
emocional entre 0s grupos. Estes resultados néo estariam em concordancia com
0 que tem sido reportados na literatura. Killgore (2017), por exemplo identificou
um prejuizo no reconhecimento das emocdes de alegria e tristeza em sujeitos
com privagcdo do sono, enquanto Van Der Helm e colaboradores (2010)
identificou um prejuizo no reconhecimento das emocdes de alegria e raiva.
Diferentemente da metodologia do presente trabalho, os estudos mencionados
anteriormente privaram o grupo de sono antes de realizar a aplicacao do teste
relacionado ao reconhecimento emocional, 0 que poderia permitir uma melhor

observacédo dos efeitos do estresse e sono sobre o reconhecimento emocional.

Em relacdo ao tempo de reconhecimento dos estimulos emocionais, ndo
foram identificadas diferencas significativas entre os grupos AESR e BESB. J&
entre as emocdes, observou-se que a emocéao “alegria” foi a mais rapidamente
identificada, seguida de raiva, tristeza e medo, respectivamente. Foram
identificadas diferencas significativas quanto ao tempo de reconhecimento (ms)
entre alegria e as demais emocgdes para o grupo AESR, e entre alegria e
tristeza/medo para o grupo BESB. Estes resultados estdo de acordo com o que
foi observado por Martinez, A (2010), que identificou que a emogéo “alegria” seria
a mais rapidamente identificada, mesmo em situacées em que o tamanho do

estimulo fosse reduzido. Além disso, autores como Ohman e colaboradores
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(2001) destacam que estimulos emocionais de alegria estdo mais presentes no
dia a dia, o0 que poderia resultar numa maior eficiéncia quanto ao reconhecimento

desta emocéo.

Em relacdo aos escores de valéncia atribuidos pelos grupos a cada uma
das emocdes, ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos. A
emocéao “alegria” foi identificada como a de valéncia mais positiva por ambos os
grupos, enquanto as emocgdes de “tristeza”, “medo” e “raiva” receberam os
escores mais baixos (abaixo de 3), relacionados a uma valéncia mais negativa.
Estes resultados demonstram que ndo ha uma alteracdo na atribuicao de
valéncia quanto aos estimulos observados como consequéncia da

autopercepcao de estresse e baixa qualidade de sono.

Ja4 em relacdo ao nivel de alertamento, as emocdes “raiva’ e “medo”
receberam os maiores escores, seguidas de “tristeza” e “alegria’. Embora nao
tenha sido observado uma diferenca entre os grupos avaliados quanto aos
escores atribuidos, estes resultados estéo de acordo com que tem sido reportado
na literatura, que emoc¢des mais negativas (valéncia) estdo associadas a um

maior nivel de alertamento (Masuda, 2015).

Embora ndo tenham sido encontradas tantas diferengas entre os grupos
na etapa comportamental comparada com a etapa em que foi realizado o
eletroencefalograma, torna-se importante destacar que uma avaliagao cognitivo-
comportamental € importante para uma melhor interpretacéo dos resultados aqui
obtidos. Os efeitos no desempenho comportamental poderiam ser melhor

observados caso os sujeitos que participaram da pesquisa pudessem ter sido
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privados do sono, assim como tem sido observado na metodologia dos trabalhos

previamente mencionados.

Em relacdo a amostra avaliada, um terceiro grupo poderia ser incluido,
com diagnostico de algum transtorno de estresse (como o estresse poés-
trauméatico) e/ou do sono (como a insbnia), ou sujeitos que pudessem ser
privados do sono de forma controlada, a fim de observar resultados ainda mais

acentuados sobre o reconhecimento emocional.

Em relacdo ao teste utilizado, na versao atual o mesmo permite diferentes
tipos de programacdes, o que permitiria a configuracdo do TRE de diferentes
maneiras, incluindo estimulos faciais de outros bancos de imagens ou estimulos
em forma de video. O tempo de exposi¢cdo dos estimulos também poderia ser
controlado. Em relacdo a tarefa de reconhecimento, no momento do
desenvolvimento do teste optamos por utilizar teclas associadas as respostas,
no entanto, também seria possivel optar pela gravacdo da voz (resposta) do
sujeito, sendo nesse caso necessario um software que identificasse o tempo

exato do reconhecimento.

68



CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo permitiram relacionar os efeitos
negativos que o0 estresse pode ter sobre o desempenho cognitivo e sobre
varidveis como a qualidade de sono e vida, e o0 nivel de preocupacdes e

aspiracdes pessoais.

Conforme mencionado anteriormente, o periodo académico é destacado
como um dos mais estressantes na vida pessoal. Os resultados apresentados
demonstraram como o nivel de estresse pode afetar diversas esferas da vida,
especialmente de forma negativa. Estes resultados sdo importantes para que
ocorra uma reflexdo sobre as praticas académicas atuais, e para 0
desenvolvimento de estratégias de reducao da sintomatologia relacionada ao

estresse no ambiente académico.

Em relagdo aos instrumentos utilizados, estes demonstraram ser
adequados a proposta da avaliagdo. A adaptacdo do PCl também apresentou
bons resultados, sendo que uma nova aplicagdo do instrumento em uma amostra
maior e mais diversa permitird a validagdo do instrumento em termos
psicométricos. O PCI também poderia ser utilizado por profissionais da area de
psicologia na psicoterapia, tendo em vista que este instrumento permite uma
reflexdo pessoal e individual a respeito de metas e objetivos que se deseja

alcancar.

Em relacdo a tarefa de reconhecimento emocional, o teste desenvolvido
mostrou-se adequado ao objetivo do estudo, além de poder ser personalizado

para atender eventuais necessidades metodoldgicas. O desenvolvimento deste
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teste foi importante para a realizacdo de uma avaliacdo cognitiva (com o
eletroencefalograma) e de desempenho comportamental, que juntas permitiram
observar melhor os efeitos que o estresse associado a baixa qualidade de sono

podem exercer sobre o reconhecimento emocional.

O eletroencefalograma apresentou resultados importantes em relacéo as
diferencas no padrao de ativacao cortical dos grupos estudados. O grupo com a
alta percepcao de estresse e baixa qualidade de sono apresentou uma maior
ativacao cortical para todas as emoc¢des apresentadas, em todas as faixas de
banda. Estudos como o presente sédo importantes para complementar a literatura
a respeito das associacdes realizadas aos diferentes padrdes de ondas corticais,

especialmente das frequéncias menos estudadas.
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questio que lhe traga constrangimento, ou desistir de participar da pesquisa, sem a necessidade de qualquer justificativa.

A partir das informagdes obtidas na primeira etapa, O(a) Senhor(a) podera ser convidado a dar continuidade a sua
participagd0 em uma segunda etapa, que sera realizada no Laboratério de Newrociéncia e Comportamento, na
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(61) 3107-1918 ou pelo e-mall cepfm@unb.br. O CEPIFM se localiza na Faculdade de Medicina, Campus Universitano
Darcy Ribelro, Universidade de Brasiita, Asa Norte/DF,

Assim sendo, eu , portador do RG n°
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pesquisador responsavel.

Brasilia, de de

Assinatura do(s) Parscpante Assinatura do Pesquisador
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et
Universidade de Brasllig

Instituto de Ciénclas Biolkbgicas
Programa de Pés-Graduagao em Biologla Animal

Ficha de Informagoes Demograficas e Clinicas- FIDC

Reglstro Universsario #: Data de sessdo: ! !

1. Data de Nascimento: __ /[ 2. ldade:

3. Cidade de Nascimento: (1) Brasilia/DF {2) Outra, qual:

4. Sexo: (0) Feminino (1) Masculino

5. Estado civil: (1) Solteiro
(2) Casado ou em Unido estavel
(3) Separado
{4) Vidvo

6. Nimero de filhos:

7. Com quem reside: (1) Reside sé
(2) Familia conjugal com filhos
(3) Familia conjugal sem fithos
(4) Parentes ou amigos

8. Nivel de escolaridade: (1) Undversitarios em
andamento__ (2) Universitarios
terminados__ (3) Superior ___
(4) Médio___ (5) Fundamental

9. Mao dominanie: (1) direita. (2) esquerda. (3) ambas

10. Faz uso de oculos frequentemente: (1) N3o: ___ (2) Sim: Vocé faz uso de lentes

de contato: (1) Ndo: ___ {2) Sim:
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11. Vioca faz uso de medicagao — natural ou medicinal - regularmenta?
(1) N3o:__ (2) Sim__ Qual:

[

{a) Que finalidade?

{b) Tempo de uso: (c) Doses
(d) Hora no dia atual:

(e) Por quanto tempo fard o uso?

12. Possul diagnéstico de alguma doengal/enfermidade fisica ou mental?
{1) Ndo.____ (2) Sim, qual:

3)Tempo:_____
(4) (+) pessoal:___ (+) familiar:____
(S) Tem acompanhamento profissional? (1) N8o:___ {2) Sim:____

13. £ fumante: (1) N8o:___ (2) Sim:____

14. Faz uso de algum medicamento para dormir ou relaxar?
(1) N3o:___ (2) Sim: Qual:

15. Costuma consumir bebidas alcodlicas no seu dia a dia: (1) N3o:___ (2) Sim: Com que

frequéncia:

16. Faz uso de drogas llicitas: (1) N3o:___ (2) Sim:

Observagdes ou comentdrios complementares:
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Irstituto de Ciéncias Biologicas o
Oepartamento da Ciéngias Fisiologicas ¢
Lab. de Neurociénda e Comportamento

== Unhversidade de Brasiia @J’r"r:i_*:
Ficha Experimental-FE
Registro Unlversitario #: Datadasessdo:___ /  / Hora:___

1. Faz de uso de alguma medicacdo: (1) N3o: ___ (2) Sim:

2.1. Dosagem:

2.2. Tempo de uso:

2.Temde algum tratamento/procedimento médico: (1) N3o:___ (2) Sim:

2.1. Qual:

2.2. Qual finalidade:

2.3. Desde quando:

3.Nas dltimas 24 horas vocé fez o uso de relaxantes? Ndo__ Sim__

4.Nas ditimas 24 horas vocé consumiu dlcool nas Gltimas 24 horas: (1) N3o:___ (2) Sim:____
5.Nas Ultimas 24 horas vocé consumiu drogas ilicitas: (1) Ndo:___ (2) Sim:____

6.Nas dltimas 2 horas vocé consumiu café, refrigerante, chocolate ou alguma bebida
energética; (1) N3o: ___ (2) Sim: Qual? Quanto?
(xicarafcopo/lata)

7.Nas Gltimas 3 horas vocé praticou exercicio fisico? N2o__ Sim__
8.Considera que vocé teve uma boa nolte de sono? Ndo__ Sim__
9.0bservacdes ou comentdrios complementares (acontecimentos relevantes no dia de
hoje):
10. Esta passando por uma semana de Iintenso trabalho? N3o__ Sim__
11, Esta apresentado provas ou avaliagdes académicas? Ndo__ Sim__

Observacdes ou comentarios complementares:
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