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Apresentação

O Programa de Pós-graduação em Neurociência Cognitiva 
e Comportamento tem uma enorme satisfação em apresentar um 
livro em comemoração aos dez anos de existência que aborda 
temas extremamente relevantes e interdisciplinares, para a 
comunidade científica. “Conexões cerebrais: as múltiplas faces de 
pesquisas em Neurociência Cognitiva e Comportamento” é uma 
obra que mergulha nas complexas relações entre neurociência e 
as múltiplas possibilidades de pesquisa.

O Programa de Pós-graduação em Neurociência Cognitiva 
e Comportamento (PPgNeC) iniciou suas atividades em 2013 na 
Universidade Federal da Paraíba (UFPB) - João Pessoa. Devido ao 
seu caráter interdisciplinar, participam do programa docentes 
de diferentes centros da UFPB (Centro de Ciências Humanas, 
Letras e Artes; Centro de Educação; Centro de Ciências Exatas 
e da Natureza; Centro de Ciências da Saúde), que trabalham de 
forma integrada na formação de profissionais qualificados para o 
ensino e a pesquisa em neurociência cognitiva e comportamento. 

A neurociência cognitiva é direcionada a compreensão 
do funcionamento do cérebro humano e sua relação com 
o comportamento e a cognição. O PPgNeC tem se mostrado 
um programa fundamental para o desenvolvimento da área 
de neurociência cognitiva e comportamento não apenas na 
Universidade Federal da Paraíba, mas também na região Nordeste 
do Brasil. 



Atualmente oferecemos os cursos de mestrado e doutora-
do, e acreditamos que para uma formação profissional qualificada 
em neurociência cognitiva, é necessário obter uma sólida forma-
ção acadêmica, que ofereça a oportunidade de se aprofundar na 
pesquisa e nas técnicas de análise utilizadas nessa área, permitindo 
que os estudantes desenvolvam suas habilidades de pesquisa e 
adquiram conhecimentos especializados em uma área específica 
de interesse.

Além dos estudos acadêmicos, é importante que os pro-
fissionais em neurociência cognitiva também participem de ati-
vidades práticas, como estágios em laboratórios de pesquisa ou 
programas de treinamento clínico. Essas experiências permitem 
aplicar o conhecimento teórico em situações reais e desenvolver 
habilidades, práticas e técnicas relevantes para a área.

 Este livro é resultado de um esforço colaborativode do-
centes, egressos e discentes do PPGNeC, além de pesquisado-
res convidados externos, e cumpre com objetivos centrais do 
Programa: ampliar a visibilidade da produção técnico-científica 
resultante das pesquisas realizadas pelo corpo discente e docente, 
e possibilitar maior uso e aplicação do conhecimento técnico e 
científico. 

A presente obra apresenta 9 capítulos que irão abranger 
desde o impacto da COVID-19 na saúde mental até contribuições 
da neurociência para a educação.

Para aqueles que procuram conhecimentos gerais, o livro 
oferece uma boa base sobre a neurociência cognitiva, e reflete 
o panorama de pesquisas que nosso corpo docente tem realiza-
do. Com um texto explicativo e útil, este livro auxilia os leitores 



a entender os componentes do cérebro e assim penetrar mais 
facilmente no mundo da neurociência.

Deseja-se a todos um excelente material para pesquisar 
e poder dialogar com seus pares.

Boa leitura.
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Neurociência Cognitiva 

e Comportamento: 
contribuições para 

a saúde mental



IMPACTO DA COVID-19 
NA SAÚDE MENTAL

Giciane Carvalho Vieira
Liana Clébia de Morais Pordeus

Marcia Regina Piuvezam

Introdução

A COVID-19 é definida pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS) como uma doença infecciosa causada pelo coronavírus 
SARS-CoV-2 e tem como principais sintomas febre, cansaço e 
tosse seca. Outros sintomas menos comuns e que podem afetar 
alguns pacientes são: ageusia, anosmia, hiposmia, congestão nasal, 
conjuntivite, dor de garganta, dor de cabeça, dores nos músculos 
ou articulações, diferentes tipos de erupção cutânea, náusea ou 
vômito, diarreia, calafrios ou tonturas (OPAS, 2023).

A síndrome pós-COVID-19, também chamada de COVID 
longa ou COVID tardia é caracterizada pela persistência de 
sintomas por mais de quatro semanas após a infeção inicial 
(Nalbandian; Desai; Wan, 2023).

Os sinais e sintomas comuns da condição pós-COVID-19 
incluem doenças pulmonares, cardiovasculares e manifestações 
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neuropsiquiátricas. Os sintomas podem incluir falta de ar, fadiga, 
distúrbios cognitivos, disfunção autonômica, dor de cabeça, 
alteração do olfato ou paladar, mialgia, palpitações, diminuição 
da capacidade funcional, ansiedade ou depressão (figura 1).

Figura 1: Sinais e sintomas da Condição pós-COVID-19. 
Adaptada de Nalbandian; Desai; Wan (2023).

A pandemia de COVID-19 tem sido associada ao aumento 
da prevalência de transtornos de saúde mental, particularmente 
ansiedade e depressão. Além desses, causou stress nas pessoas em 
todo o mundo devido a vários fatores, incluindo: medo da infecção; 
isolamento social; dificuldade de adaptação a novas rotinas; falta 
de métodos de enfrentamento; alta exposição às mídias sociais, 
desinformação e relatórios falsos; impacto econômico das medidas 
implementadas para retardar o contágio e as preocupações em 
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relação à patogênese da doença (de Mello; Moretti; Rodrigues, 
2022).  

Pacientes com COVID-19 apresentam níveis elevados de 
citocinas pró-inflamatórias como interleucina (IL) 1β (IL-1β), IL-6 e 
fator de necrose tumoral-α (TNF-α), além de outros marcadores 
relacionados à inflamação (Duong et al., 2023). O SARS-CoV-2 
tem a capacidade de infectar o sistema nervoso central podendo 
contribuir potencialmente para alterações neuroinflamatórias em 
indivíduos infectados(Monje; Iwasaki, 2022). 

Considerando que a neuroinflamação desempenha um 
papel significativo na fisiopatologia da depressão e ansiedade, 
a neuroinflamação consequente do estresse psicológico 
devido à pandemia de COVID-19 também contribuiu para o 
desenvolvimento de sintomas de ansiedade e depressão na 
população em geral (de Mello, Moretti; Rodrigues, 2022).

Dados Epidemiológicos

Os transtornos de ansiedade geralmente têm alta pre-
valência anual, aproximadamente 14%, sendo que os Estados 
Unidos e a Europa apresentam taxas superiores a outros países. A 
prevalência de depressão e ansiedade aumentou especialmente 
em adultos jovens durante os estágios iniciais da pandemia de 
COVID-19. Nos Estados Unidos, pelo menos um terço dos partici-
pantes de um estudo relataram altos níveis de depressão (43,3%), 
ansiedade (45,4%) e estresse pós-traumático (31,8%) (Liu et al., 
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2020). Essas taxas foram superiores às encontradas em um estudo 
anterior realizado em 2009 usando as mesmas ferramentas de 
avaliação, mostrando taxa de prevalência de 6,2% entre jovens 
adultos de 18 a 24 anos e 13,1% entre os de 25 e 34 anos (Kroenke 
et al., 2009). Esses sintomas também foram associados à solidão 
e à baixa resiliência ao estresse, enquanto a maior tolerância ao 
estresse foi associada à menor ansiedade. O apoio familiar tem 
sido associado a níveis mais baixos de depressão e transtorno de 
estresse pós-traumático.

Outro estudo realizado em 2020 na China relatou  
prevalência quatro vezes maior de depressão, ansiedade, ou 
ambos, do que um estudo publicado em 2019, isto é, 20,4% em 
2020 em comparação com 4% em 2019.(Huang et al., 2019; Li et 
al., 2020). Este estudo associou o desenvolvimento de sintomas 
depressivos e de ansiedade a algum estressor comum da 
pandemia, incluindo preocupação com a própria infecção ou 
de entes queridos; preocupações com renda, empregos, escola, 
capacidade de pagar dívidas e dificuldades que envolvem a 
quarentena domiciliar. 

O aumento da depressão e da ansiedade durante a 
pandemia de COVID-19 tornou-se um preocupante problema 
de saúde. A depressão foi a segunda maior causa de doenças em 
2020 e essa incidência deverá aumentar até 2030 (Santomauro 
et al., 2021). Depressão e ansiedade frequentemente ocorrem 
simultaneamente e são os distúrbios psiquiátricos prevalentes. 

O risco do desenvolvimento de ansiedade e depressão, 
quando um em cada quatro indivíduos provavelmente 
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desenvolverão ou já desenvolveram transtornos de ansiedade, 
tem sido intimamente associado à exposição ao estresse crônico 
como na pandemia de COVID-19 (Pappa et al., 2020).  

A coronafobia, ou ansiedade excessiva em relação à 
COVID-19, está associada a relatos elevados de depressão, 
ansiedade, falta de esperança e ideação suicida. Uma revisão 
sistemática e metanálise de 13 estudos com 33.062 participante, 
sendo esses profissionais da saúde na China durante o início da 
pandemia, indicou respectivamente 23,2% e 22,8% de prevalências 
de ansiedade e depressão, com maior  incidência em enfermeiras 
(Pappa et al., 2020). 

Em 2020, o Plano de Ação em Saúde Mental, publicado 
no Atlas de Saúde Mental mais recente da OMS contendo os 
indicadores de saúde mental, foi prorrogado até 2030 para 
ajudar indivíduos cuja saúde mental foi afetada pela pandemia 
de COVID-19 (OPAS, 2023). 

A depressão e a ansiedade relatadas por estudantes 
universitários de Bangladesh durante a pandemia foram associadas 
à incerteza sobre o seu futuro académico ou profissional e 
à instabilidade financeira (Islam et al., 2020). Os primeiros 
relatórios entre meados de fevereiro e meados de março de 2020 
mostraram aumento de 34,1% na demanda para medicamentos 
ansiolíticos, seguido por 18,6% para antidepressivos e 14,8% para 
medicamentos para insônia (Mello; Moretti; Rodrigues, 2022).

Estudos sobre a população jovem sugeriram que crianças 
e adolescentes também foram afetados pela pandemia, uma 
em cada cinco crianças e adolescentes apresentavam níveis de 



Sumário 15

ansiedade clinicamente elevados. As taxas de prevalência de 
depressão e ansiedade em crianças e adolescentes aumentaram 
ao longo do tempo e dobraram em comparação com os 
dados anteriores aos da pandemia. Em adição, a prevalência 
global da depressão e da ansiedade aumentou 25% e 27,6%, 
respectivamente, devido à pandemia de COVID-19 em 2020, 
indicando o impacto negativo da COVID-19 na saúde mental de 
pessoas de todas as idades ao redor do planeta (Islam et al., 2020; 
Mello; Moretti; Rodrigues, 2022).

Neuroinflamação e Manifestações 
Psicológicas

A inflamação desempenha um papel fundamental na 
fisiopatologia da depressão. Estudos pré-clínicos comprovaram 
que a exposição de roedores a situações de estresse crônico 
imprevisíveis e/ou inevitáveis   induzem comportamento depressivo 
acompanhado por ativação periférica e central das vias de estresse 
imunológico, inflamatório, oxidativo e nitrosativo. Entretanto, a 
administração crônica de antidepressivos atenua esses efeitos 
(Kubera et al., 2011). 

O estresse crônico também pode induzir, direta ou 
indiretamente, efeitos neurotóxicos em regiões específicas do 
cérebro por meio da via da quinurenina, causando redução no 
fator neurotrófico derivado do cérebro (BDNF) com conseqüente 
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comprometimento da neurogênese do hipocampo adulto 
(Goshen; Yirmiya, 2009; Kubera et al., 2011; Salari et al., 2020).

Indivíduos com depressão apresentam níveis séricos 
elevados de citocinas pró-inflamatórias, proteínas de fase aguda e 
aumento da expressão de moléculas de adesão e quimiocinas nas 
células imunes. Essas alterações proteicas sugerem a associação 
entre a depressão e a ativação de respostas pró-inflamatórias. A 
depressão tem sido associada ao aumento dos níveis de TNF-α, 
interleucina IL-1β, IL-6 e proteína C reativa no sistema nervoso 
periférico e central (Alesci et al., 2005; Maes, 1999; Mikova et al., 
2001). 

Estudos relataram aumento nos níveis de outras proteínas 
de fase aguda como a glicoproteína ácida α-1, α-1-antiquimio-
tripsina e haptoglobina no plasma de pacientes com depressão 
(Raison, Capuron e Miller, 2006). Níveis elevados de proteína qui-
miotática de macrófagos humanos-1 (CCL2/MCP-1), molécula de 
adesão intracelular solúvel-1 (ICAM-1) e a selectina E (endotélio) 
também foram relatados. Uma aparente associação entre o agra-
vamento dos sintomas de depressão e dos níveis de mediadores 
inflamatórios no plasma dos pacientes também foi demonstrada 
(Alesci et al., 2005). Variantes funcionais de genes alelos para  IL-1β 
e TNF-α influenciaram diferentes fatores, tais como elevação do 
risco de depressão ou redução da resposta aos antidepressivos 
(Raison; Capuron; Miller, 2006; Yu et al., 2003).

Apesar da frequente ocorrência concomitante de an-
siedade e depressão e da sua associação comum com doenças 
cardiovasculares e metabólicas, o papel da neuroinflamação na 
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fisiopatologia de transtornos de ansiedade não foi estudado tão 
extensivamente quanto na depressão (Vogelzangs et al., 2010). A 
neuroinflamação pode causar alterações na estrutura ou função 
dos circuitos cerebrais relacionados à ansiedade (principalmente 
os circuitos límbico e regiões pré-frontais), preparando o cérebro 
para se tornar vulnerável a transtornos de ansiedade (Liu et al., 
2021; Won; Kim, 2020).

Estudos relataram aumento da inflamação em pacientes, 
de ambos os sexos, com transtorno de ansiedade de início tardio, 
caracterizada pela presença do primeiro episódio após os 60 anos 
de idade, sem que haja história prévia da doença; no entanto, não 
confirmada como fator etiológico. Outros estudos relacionaram 
interações entre o sistema imunológico e sistema nervoso central 
(SNC) nas mudanças comportamentais; no entanto, uma relação 
causal entre ansiedade e inflamação necessita de novas pesquisas 
para ser esclarecida (Santomauro et al., 2021; Won; Kim, 2020).

Em estudos pré-clínicos, a ativação do inflamassoma 
em macrófagos,  via domínio de ligação e oligomerização de 
nucleotídeos contendo domínio rico em leucina e domínio pirina 
tipo 3 (NLRP3), tem sido associada a comportamento semelhante 
à ansiedade. Evidências clínicas sugeriram que o aumento dos 
níveis de citocinas afeta neurotransmissores, como monoaminas e 
glutamato, na amígdala, ínsula e córtex cingulado anterior, que são 
regiões do cérebro relacionadas à ansiedade (Lei et al., 2017; Smith 
et al., 2021; Zhang et al., 2015). Consequentemente, a inibição da 
neuroinflamação tem sido acompanhada por efeitos ansiolíticos.
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Durante a fase inicial da inflamação, a IL-6 é induzida 
juntamente com o TNF-α e podem representar mediadores 
inflamatórios em pacientes com COVID-19. Em associação, a 
principal citocina produzida pela ativação do inflamassoma NLRP3 
em macrófagos, a IL-1β, está aumentada na depressão. Estas 
citocinas modulam as vias neuroimunes que regulam circuitos 
cerebrais críticos envolvidos na cognição, humor e recompensa. 
Notavelmente, postula-se que o SARS-CoV-2 ativa diretamente o 
inflamassoma NLRP3, e pacientes com atividade desregulada do 
inflamassoma NLRP3 podem desenvolver COVID-19 com graves 
danos nos tecidos e aumento de citocinas pró inflamatórias 
(Goshen;  Yirmiya, 2009; Zhang et al., 2015). 

Níveis aumentados de citocinas pró-inflamatórias, como 
IL-6, podem inibir os efeitos do fator neurotrófico derivado 
do cérebro (BDNF), contribuindo para o desenvolvimento de 
comportamento depressivo. A IL-6 também está associada a 
exaustão dos linfócitos, com aumentada produção de várias 
citocinas, fenômeno denominado de “tempestade de citocinas” 
observado na COVID-19, e seu papel na inflamação da COVID-19 
impulsionaram o uso de inibidores de IL-6, corticosteroides, 
medicamentos antimaláricos e imunoglobulina intravenosa para 
se opor aos efeitos da tempestade de citocinas em indivíduos 
com COVID-19. Portanto, uma forte resposta inflamatória pode 
estar relacionada a gravidade da doença e morte em pacientes 
com COVID-19 (Perrin et al., 2021; Raison; Capuron; Miller, 2006; 
Tang et al., 2020).
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Em pacientes gravemente afetados, níveis aumentados de 
citocinas periféricas pode causar linfopenia e migração de células 
mononucleares para o coração, pulmões, gânglios linfáticos, baço 
e rins (Merad; Martin, 2020). Um estudo sobre sobreviventes 
de COVID-19 revelou depressão elevada, ansiedade, insônia, 
transtorno de estresse pós-traumático e sintomas obsessivo-
compulsivos um mês após hospitalização (Liu et al., 2020; Pappa 
et al., 2020; Sriwastava et al., 2021; Xiong et al., 2021). 

Essas descobertas corroboram aquelas relatadas durante 
surtos anteriores de coronavírus, nos quais 10%-35% dos 
pacientes em fase de recuperação pós-COVID-19 apresentaram 
comorbidades de sintomas psiquiátricos (Rogers et al., 2020). Esses 
dados psiquiátricos podem ser consequência da neuroinflamação 
causada por COVID 19. Os exames adicionais de neuroimagem 
e as elevações dos marcadores inflamatórios no líquido 
cefalorraquidiano (LCR) de pacientes com COVID-19 têm sugerido 
que o SARS-COV-2 causa inflamação do SNC (Sriwastava et al., 
2021).

Neuroinvasão Por SARS-CoV-2

Indivíduos infectados com SARS-CoV-2 podem permanecer 
assintomáticos ou desenvolver sintomas de COVID-19. Pacientes 
hospitalizados com COVID-19 comumente apresentam sequelas 
clínicas que aparecem em até três meses após a alta. Essas sequelas 
não se limitam aos problemas respiratórios porque os pacientes 
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podem manifestar sintomas cardiovasculares, neurológicos e 
psicossociais após a alta (Xiong et al., 2021).

Os sintomas neurológicos após a COVID-19 podem estar 
associados à invasão direta do SARS-CoV-2 ao SNC, onde o vírus 
tem alto potencial de replicação, causando morte neuronal 
significativa. As autópsias dos pacientes revelaram perda neuronal 
(Solomon et al., 2020), frequentemente associada a uma resposta 
imune contra o vírus no LCR. Poucos relatos mostraram que os 
pacientes que testaram positivo para SARS-CoV-2 no LCR, mas 
não apresentava fatores de risco significativos ou histórico de 
doenças neurológicas, manifestaram sintomas neurológicos, 
como convulsões e perda de consciência (Rezaeitalab et al., 2021).

A maioria dos experimentos in vitro e in vivo apoia a 
hipótese de que a neuroinvasão pelo SARS-CoV-2 causa sintomas 
neurológicos em pacientes com COVID-19. A presença do vírus 
nos neurônios em múltiplas áreas cerebrais de animais infectados 
resultaram em neuropatologia semelhante à observada em 
pacientes hospitalizados (Liu et al., 2021). Esses sintomas não 
se limitam aos pacientes adultos; nas crianças também se 
manifestam os mesmos sintomas críticos pós-COVID-19, incluindo 
trombose, inflamação e isquemia tecidual. A COVID-19 grave 
raramente é relatada em crianças; no entanto, houve relatos de 
crianças que desenvolveram edema cerebral agudo fulminante, 
encefalopatia grave e acidente vascular cerebral isquêmico 
apesar de previamente saudável  (Siddiqui; Mungroo; Khan, 2021; 
Sriwastava et al., 2021)
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Estudos experimentais forneceram informações detalhadas 
sobre o potencial neuroinvasivo de SARS-CoV-2, o qual infecta 
pulmões de animais precocemente enquanto infecta o cérebro 
de forma tardia. No mesmo estudo, o uso da microscopia 
eletrônica para identificar partículas virais brotando do retículo 
endoplasmático indicaram que o vírus usa celulas para replicação. 
Ao contrário de outros vírus neurotrópicos, como o Zika, o SARS-
CoV-2 causa alterações metabólicas e mudanças no cérebro (Liu 
et al., 2021; Mello; Moretti; Rodrigues, 2022).

Estudos demosntram que a neuroinvasão do SARS-CoV-2 
ocorre através da via transneuronal, especialmente durante os 
estágios iniciais da infecção, nos quais o SARS-CoV-2 invade o 
cérebro por nervos cranianos, como os nervos olfatório, gustativo 
e trigêmeo. Esta via de infiltração também está associada à 
gravidade da infecção e às manifestações neurológicas que levam 
ao maior risco de mortalidade em pacientes com COVID-19. Estudos 
pré-clínicos relataram que a morte ocorreu apenas em animais 
infectados com déficits neurológicos, sugerindo que a progressão 
da doença está associada à gravidade do comprometimento 
neurológico (Liu et al., 2021).

O envolvimento da via transneuronal pelo SARS-CoV-2 
sugere que o virus entra no SNC via nervos olfatórios por meio 
da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) presente na 
membrana celular. O vírus migra para o neuroepitélio e atinge 
o cérebro, consistente com a perda do olfato observada em 
pacientes com COVID-19 (Siddiqui, Mungroo e Khan, 2021). 
Consequentemente, o desconforto respiratório da COVID-19 tem 
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sido associado ao aumento da expressão nasofaríngea de ECA2 
e serina protease transmembrana 2 (TMPRSS2) (Rossi et al., 2021). 
Estudos clínicos e análises post-mortem relataram a presença de 
antígenos virais no trato olfatório (Cantuti-Castelvetri et al., 2020). 
Exame de ressonância magnética de pacientes com COVID-19 
revelou alterações estruturais ao longo da via olfatória, incluindo 
o nervo, o bulbo e o córtex cerebral, corroborando a hipótese da 
via do bulbo olfatório. A imunohistoquímica para SARS-CoV-2 em 
modelos animais revelou coloração extensa nessas regiões (Baig, 
2020; Liu et al., 2021; Siddiqui; Mungroo; Khan, 2021).

Outra via de entrada plausível para o SARS-CoV-2 pode 
ser pela barreira hematoencefálica por ligação à ECA2 nas 
células endoteliais  (Siddiqui, Mungroo e Khan, 2021). Esta via, 
anteriormente ligada a indivíduos infectados com febre alta, pode 
causar tempestades de citocinas e aumentar a permeabilidade 
da barreira hematoencefálica (Baig, 2020), facilitando assim a 
acesso do SARS-CoV-2 ao cérebro. Como consequência do 
comprometimento da barreira hematoencefálica, as células 
imunológicas periféricas podem entrar no cérebro, aumentar a 
liberação de citocinas pró-inflamatórias pelas células microgliais 
e promover neuroinflamação (Perrin et al., 2021).

Finalmente, estudos post-mortem com amostras de 
pacientes com COVID-19 relataram a presença de danos isquêmicos 
e microinfartos nos cérebros, apoiando os dados obtidos sobre 
a neuroinvasão do SARS-CoV-2 no SNC (Monje; Iwasaki, 2022; 
Siddiqui, Mungroo; Khan, 2021). 
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Entre os possíveis mecanismos que contribuem para o 
comprometimento cognitivo, aparecimento de sintomas de 
ansiedade depressão relacionado a COVID-19 estão:

a) a inflamação do sistema respiratório causa inflamação 
do sistema nervoso através de quimiocinas sistêmicas e 
outros mecanismos possíveis; 

b) citocinas do SNC, quimiocinas e reatividade microglial 
desregulam vários tipos de células neurais, perturbam 
a homeostase e a plasticidade da mielina, prejudicam 
a neurogênese do hipocampo e induzem a reatividade 
neurotóxica dos astrócitos, cada um dos quais pode 
prejudicar a função do circuito neural e, portanto, a 
cognição;

c) autoanticorpos antineurais e células T podem causar 
encefalite autoimune em pacientes com COVID-19 e podem 
contribuir para a evolução da injuria imunomediada;

d) a infecção neuroinvasiva raramente é detectada, mas 
pode ocorrer;

e) a COVID-19 pode desencadear a reativação de infecções 
latentes por herpesvírus, principalmente o EBV, que por 
sua vez pode incitar mais inflamação;

f) disfunção neurovascular, incluindo ruptura da barreira 
hematoencefálica (pés dos astrócitos) com consequente 
vazamento de fibrinogênio (tanto intravascularmente 
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quanto no espaço extravascular) e outras moléculas pró-
inflamatórias, e trombose (plaquetas) podem contribuir 
para inflamação e lesão;

g) na COVID-19 grave, a hipóxia e outros distúrbios 
metabólicos decorrentes da disfunção pulmonar e de 
múltiplos órgãos podem causar lesões no sistema nervoso 
(figura 2). 
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Figura 2: Papel da neuroinflamação no desenvolvimento de transtornos de ansiedade 
e depressão devido à COVID-19. (A) A neuroinvasão pelo SARS-CoV-2, seja por 
meio do trato olfatório ou barreira hematoencefálica, contribuem para alterações 
neuroinflamatórias em indivíduos infectados. Ao ativar astrócitos e microglia, 
causando neurotoxicidade e afetando a plasticidade sináptica e neurogênese, 
alterações neuroinflamatórias podem desempenhar um papel no desenvolvimento 
de ansiedade e depressão. O estresse crônico resultante de vários fatores associados 
a pandemia de COVID-19 também pode induzir neuroinflamação. (B) Autoanticorpos 
antineuronais e células T podem causar encefalite autoimune em pacientes com 
COVID-19 e podem contribuir para a evolução da injúria imunomediada. (C) A 
infecção neuroinvasiva raramente é detectada, mas pode ocorrer. (D) A COVID-19 
pode desencadear a reativação de infecções por herpesvírus latentes, principalmente 
o EBV, que por sua vez pode incitar mais inflamação. (E) Disfunção neurovascular, 
incluindo ruptura da barreira hematoencefálica e vazamento de fibrinogênio e outras 
moléculas pró-inflamatórias, e a trombose pode contribuir para inflamação e lesão. 
(F) Na COVID-19 grave, a hipóxia e outros distúrbios metabólicos decorrentes da 
disfunção pulmonar e de múltiplos órgãos podem causar lesões no sistema nervoso. 
Adaptada de Monje; Iwasak (2022). 
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Considerações Finais

A COVID-19 é uma doença infecciosa de manifestações 
clínicas heterogêneas, causada pelo vírus SARS-CoV-2 que infecta 
diversos orgãos, tecidos e células causando uma variedade de 
sintomas clínicos que vão de simples gripe até transtornos men-
tais de ansiedade e depressão, e em casos extremamente graves, 
leva a óbito do indivíduo infectado. 

As manifestações clínicas estão diretamente associadas à 
um fenômeno denominado de tempestade de citocinas, isto é, 
aumento exacerbado de moléculas sinalizadoras como as citoci-
nas, produzidas por celulas imunes e não imunes que entram em 
contato com o  virus. Este fenômeno promove quadros de inflama-
ção em diversos orgãos, tecidos e em alguns casos sem controle 
pela farmacoterapia vigente leva às sequelas pós-COVID-19 tais 
como:  doenças pulmonares, cardiovasculares e manifestações 
neuropsiquiátricas ou a morte do indivíduo acometido. 

A neuroinflamação por si só pode causar desregulação 
das células gliais e neuronais e, em última análise, disfunção do 
circuito neural que afeta negativamente o desempenho cognitivo 
e funções neuropsiquiátricas levando ao declínio da qualidade 
de vida.

A compreensão do mecanismo fisiopatológico da COVID 
longa e neuro-COVID, em particular, será necessária para desen-
volver terapias eficazes para aliviar o sofrimento de milhões de 
pessoas afetadas pelas consequências frequentemente debili-
tantes da síndrome pós-COVID-19.
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Introdução

Os processos de saúde e adoecimento são influenciados 
por fatores biológicos, psicológicos e sociais. As preocupações em 
saúde pública mudam com o passar do tempo. Em torno de 300 
anos antes de Cristo, Alexandre, o Grande, foi acometido por uma 
febre e chegou a falecer, alguns historiadores afirmam ter sido a 
malária a causa mortis. Na Idade Média, uma imensa quantidade 
de indivíduos teve suas vidas ceifadas pela peste bubônica. No 
início do século XX, o vírus influenza dizimou milhões com a 
gripe espanhola. Nessas primeiras duas décadas do século XXI, 
dois problemas de saúde vêm ganhando notoriedade devido 
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à gravidade de seu acometimento sobre a população: a saúde 
mental e a obesidade. 

A obesidade é definida pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS) como uma doença inflamatória crônica caracterizada pelo 
acúmulo de gordura no organismo e consequentes complicações 
metabólicas. Atualmente, a obesidade é considerada uma 
epidemia global, devido ao rápido aumento de sua prevalência em 
âmbito mundial. No Brasil, ela atinge cerca de 18,4% da população, 
sendo um importante problema de saúde pública. 

Diante da rotina extremamente estressante própria do 
mundo contemporâneo, o consumo de alimentos com alto teor 
calórico é uma prática frequente com finalidade de aliviar a tensão 
psicológica do indivíduo. Essa tensão, por sua vez, advém do 
comprometimento da saúde mental, a qual pode ter várias facetas: 
depressão, ansiedade, compulsão alimentar, entre outros.

A obesidade é caracterizada por um fenótipo complexo 
com etiologia multifatorial relacionada a fatores genéticos, 
neuronais, endócrinos, adipocitários, intestinais, socioeconômicos 
e culturais associados a alterações nutricionais. 

Fisiologicamente, o eixo hormonal corrobora um balanço 
entre fome e saciedade, de modo que haja um consumo alimentar 
equilibrado voltado à manutenção da massa corporal e ao 
cumprimento das etapas de desenvolvimento. Dois hormônios 
são essenciais nessa regulação: a leptina e a grelina. A leptina é 
um hormônio liberado pelas células do tecido adiposo e promove 
um sinal de saciedade, através da ligação aos seus receptores no 
hipotálamo. 
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A grelina, por outro lado, promove sinal de fome, sendo 
produzida nas células epiteliais do estômago quando ele se 
encontra vazio. Desse modo, há um feedback: quanto maior a 
quantidade de tecido adiposo, mais energia, logo haverá mais 
saciedade, em virtude de regular os níveis de gordura (figura 1).
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Figura 1: Balanço hormonal entre fome (grelina) e saciedade (leptina).

Nesse sentido, teoriza-se que um dos fatores de impacto 
da obesidade seria algum distúrbio presente no funcionamento 
desse eixo endócrino, sobretudo no que se refere à leptina. Assim, 
pode haver uma resistência a esse hormônio em pessoas obesas, 
mutações no gene de produção da leptina, mutações no receptor 
de leptina no hipotálamo, entre outros (Leduc; Leibel, 2019).



Sumário 35

Ademais, também vale mencionar a influência neural no 
tocante ao controle da ingesta energética. Nesse sentido, é perti-
nente salientar que o hipotálamo é importante na administração 
desse circuito (Dickson; Chowen, 2020). O hipotálamo é uma 
estrutura que fica no diencéfalo, compondo parte das paredes 
laterais do III ventrículo e sendo separado do tálamo pelo sul-
co hipotalâmico. Assim, também mantém relação íntima com a 
hipófise, tanto anatômica quanto funcionalmente, formando o 
eixo hipotálamo-hipófise, que comanda boa parte do sistema 
endócrino do corpo humano.

No hipotálamo, localizam-se os centros de saciedade e de 
fome. O hipotálamo lateral é responsável pela fome, enquanto 
que o núcleo ventromedial está ligado à sensação de sacieda-
de. Além disso, os outros núcleos também atuam no sentido de 
auxiliar na regulação, por exemplo, o arqueado. Dessa forma, 
neurotransmissores e hormônios possuem funções de estimu-
lar a fome ou a saciedade, e é no hipotálamo que vão agir para 
exercer suas funções.

Além da leptina e da grelina, outras substâncias aumentam 
ou diminuem a ingestão de alimentos pelo controle no eixo de 
saciedade-fome (quadro 1). Além disso, o hipotálamo mantém 
relações com o sistema límbico, portanto abrangendo cientifica-
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mente o campo de discussão para o componente emocional da 
obesidade (Berthoud; Münzberg; Morrison, 2017).

Saciedade Fome

Hormônio estimulante do 
α-melanócito (α-MSH) Neuropeptídeo Y (NPY)

Hormônio liberador da 
corticotropina

Aminoácidos (glutamato e 
ácido γ-aminobutírico - GABA)

Peptídeo semelhante ao 
glucagon (GLP) Cortisol

Peptídeo YY (PYY) Endocanabinoides

 Quadro 1: Outras substâncias que controlam o eixo saciedade-fome.

Um exemplo para entender esse funcionamento é a sín-
drome de Froehlich. Nela, há um dano nos núcleos arqueado e 
ventromedial do hipotálamo, por consequência essas áreas ficam 
incapazes de exercer sua funcionalidade, não havendo controle 
de saciedade no apetite desse indivíduo.

Diante de todos esses fatores importantes no controle 
da ingestão de alimentos, é interessante o estudo relacionado 
às mudanças dos eixos fisiológicos, sobretudo com a ascensão 
notória de problemas em saúde mental relacionados na atuali-
dade. Qual a influência desses sobre nossa maneira de pensar a 
alimentação e sobre nosso controle de consumo dos alimentos? 
Há condicionamento da preferência por alimentos mais calóricos? 
Qual o papel da neurociência nisso?
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Depressão

A depressão e a obesidade são problemas de saúde graves 
atualmente, sobretudo porque seus números têm aumentado 
significativamente nas últimas décadas. Essas duas doenças têm 
sido evidenciadas em conjunto em milhares de pacientes, fazendo 
surgir a necessidade de se tentar entender a possível ligação entre 
uma e outra, e suas relações causais.

A obesidade pode ter como causa o consumo excessivo 
de calorias, desequilíbrios hormonais, compulsões alimentares e 
causas emocionais. A depressão, por sua vez, também pode ter 
essas mesmas causas, além de inúmeras outras, como fatores 
genéticos e episódios de estresse. Entender, no entanto, como 
um desses distúrbios pode levar ao outro é de suma importân-
cia para o tratamento e prevenção do distúrbio secundário, seja 
qual for ele, tendo em vista que tanto a depressão pode levar à 
obesidade quanto o contrário.

As diversas causas da depressão, bem como os fatores 
emocionais e psíquicos dos pacientes, podem definir as nuances 
da sua apresentação sintomatológica. Sintomas como redução 
do apetite e perda ponderal podem ser associados ao quadro 
de depressão, o que diverge da associação entre obesidade e 
depressão. No entanto, muitos indivíduos depressivos podem 
ter um aumento exagerado da ingestão de alimentos, o que 
aumentaria as chances de desenvolvimento da obesidade (La-
zarevich et al., 2016).
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Na depressão, o aumento da vontade de comer pode 
ser um escape para que o indivíduo possa lidar com suas 
emoções, como estresse, frustração e tristeza, substituindo, 
assim, a capacidade de regulação emocional pela compulsão 
alimentar. A digestão de diferentes macronutrientes, como é o 
caso do açúcar, é responsável pela síntese e liberação de diversos 
neurotransmissores, em especial a serotonina, capazes de gerar a 
sensação de bem-estar e felicidade. A maior ingestão de calorias, 
sobretudo de maneira crônica, pode consequentemente acarretar 
um quadro de obesidade secundário ao depressivo. Pacientes 
depressivos normalmente praticam menos atividades físicas, 
e, assim, possuem mais chances de ter um superávit calórico. A 
literatura também mostra que pacientes depressivos que possuem 
maior sentimento de culpa ao comer, e por isso tentam se privar, 
acabam por ter um maior ganho de peso que os que não têm 
uma dieta privativa, pois acabam realizando uma alta ingestão 
de calorias em períodos de estresse e descontrole emocional 
(Canetti; Bachar; Berry, 2002). Isso sugere, portanto, que dietas 
menos restritivas são mais eficazes para a prevenção da obesidade 
em pacientes com depressão.

O sistema glutamatérgico consegue relacionar, parcialmen-
te, a obesidade com a depressão. Pode-se associar a obesidade 
a sintomas depressivos a partir dos níveis baixos de glutamina 
na circulação sanguínea. A redução de glutamina e glutamato, 
grandes neurotransmissores excitatórios, é observada em várias 
regiões do cérebro em pacientes com depressão grave (He et al., 
2023).
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Em termos genéticos, sabe-se que existem mais de 200 
loci de genes associados diretamente ao estado de obesidade, e 
que muitos genes próximos são altamente expressos em locais 
do cérebro que regulam tanto o apetite quanto o humor, como 
é o caso do hipocampo.  Ao observar mais de 50 loci de genes 
associados a fenótipos de depressão, constatou-se que muitos 
desses genes estavam próximos ou eram genes que antes estavam 
ligados a quadros de obesidade (Milaneschi et al., 2019). Um 
grande exemplo disso é o gene NEGR1, que é responsável pela 
plasticidade sináptica em locais do cérebro que regulam o humor 
e o apetite.

Outrossim, a grande liberação de cortisol no organismo 
pode causar danos neuronais em regiões responsáveis pelo 
sistema límbico e emoções, que comumente estão relacionados à 
depressão, a exemplo da amígdala. Isso explica por que portadores 
da Síndrome de Cushing possuem chances bem maiores de 
desenvolverem depressão, visto que a síndrome gera uma 
condição de aumento do cortisol endógeno. Analogamente, a alta 
exposição ao cortisol pode acarretar quadros de obesidade, visto 
que ele aumenta o apetite e a adipogênese. Ou seja, obesidade 
e depressão podem estar ligadas, juntas, à superexposição ao 
cortisol.

O processo de inflamação crônica, mesmo que baixa, é 
uma condição típica da obesidade, que produz citocinas pró-
inflamatórias a partir de macrófagos e outras células do sistema 
imune (Milaneschi et al., 2019). Essas citocinas, por sua vez, ativam 
inúmeras vias para tentar conter a inflamação crônica, e isso, 
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consequentemente, pode resultar em sintomas típicos do quadro 
de depressão. A enzima indolamina 2,3 dioxigenase, por exemplo, 
é ativada por uma dessas citocinas e regula a degradação do 
triptofano, gerando produtos tóxicos – como é o caso do ácido 
quinólico - a partes do sistema nervoso, como o hipocampo, que 
faz parte da modulação das emoções.

Os inflamassomas, importantes moduladores do processo 
inflamatório, também são ativados a partir da expressão molecular 
advinda de estresse fisiológico e psicossocial, ativando citocinas 
a partir da enzima caspase-1. Estudos demonstram que a síntese 
de inflamassoma NLRP3 e caspase-1 estavam aumentadas em 
pacientes obesos e deprimidos, e que a supressão da atividade 
dessa enzima pode reduzir o peso corporal e o risco de depressão 
(Milaneschi et al., 2019). Dessa forma, mais uma vez, é possível 
estabelecer uma relação entre depressão e obesidade.

Hoje, existem inúmeras outras evidências científicas da 
associação entre a depressão e a obesidade, como a ativação 
imunoinflamatória, mecanismos cerebrais e correlações com a 
microbiota intestinal. Esse estudo é imprescindível para aqueles 
que, de alguma forma, trabalham na área da saúde, para que 
possam auxiliar no tratamento dessas doenças, a fim de não 
desencadear comorbidades.
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Ansiedade

A ansiedade é um sentimento que todos podem expe-
rimentar ao longo da vida, aquela sensação de aflição, angústia 
ou incerteza antes de uma entrevista de emprego, de uma pro-
va importante ou mesmo de um encontro amoroso. Porém ela 
pode evoluir para algo patológico, em que os sintomas passam 
a ser persistentes e engatilhados por situações comuns do dia a 
dia, atrapalhando a qualidade de vida profissional, social e afeti-
va dos indivíduos, o que caracteriza o transtorno de ansiedade 
generalizada.

O transtorno de ansiedade está entre os principais proble-
mas de saúde da sociedade hodierna e, apesar da busca incessante 
por tratamentos eficazes, o número de pessoas acometidas pela 
patologia continua aumentando anualmente. Segundo a Organi-
zação Mundial de Saúde, o Brasil é o país com o maior número de 
pessoas com diagnóstico médico de ansiedade do mundo, com 
cerca de 9,3% da população sofrendo com a condição, quadro 
este que se agravou bastante durante a pandemia de Covid-19, 
decorrente do estresse e solidão do isolamento social e do medo 
de se infectar com uma doença ainda tão misteriosa e incerta 
quanto aos seus desdobramentos e consequências (Guilland et 
al., 2022).

A ansiedade provoca uma série de mudanças na fisiologia 
homeostática do corpo humano, podendo causar taquicardia, 
palpitação, sudorese, dor no peito, tonturas e compulsão alimentar. 
Além disso, o estresse, medo e tensão presentes de forma frequente 



Sumário 42

nos indivíduos com transtorno de ansiedade induzem uma alta 
liberação de cortisol pelas glândulas suprarrenais, que, por sua 
vez, estimula a produção de gordura no organismo, visto que em 
situações de estresse o corpo passa a produzir mais reservas de 
energia de longa duração que possam ser utilizadas em casos de 
crise alimentar, luta ou fuga (Ruttle et al., 2013). Essa cascata acaba 
gerando um acúmulo de gordura mais acentuado, contribuindo 
com o desenvolvimento de outra patologia, a obesidade. A 
associação entre a ansiedade e a obesidade acaba se tornando um 
círculo vicioso (Lane et al., 2022), pois, o indivíduo obeso muitas 
vezes sente culpa ao se alimentar, além de frustração e vergonha 
com relação ao próprio corpo, o que exacerba os sentimentos de 
ansiedade, podendo agravar o transtorno (figura 2).

Figura 2: Alterações na homeostasia provocadas pela ansiedade.



Sumário 43

Outro hormônio importante na relação entre a obesidade 
e a ansiedade é a serotonina. Isso porque as pessoas que sofrem 
com o transtorno muitas vezes acabam cometendo excessos 
alimentares na tentativa de amenizar as sensações desagradáveis 
que são os sintomas da patologia, aumentando o consumo 
especialmente de carboidratos, substâncias responsáveis por 
estimular a produção de serotonina, hormônio que provoca 
sensação de bem-estar e prazer momentâneo ao comer (Dakanalis 
et al., 2023). Com isso, há um aumento no consumo calórico, 
podendo ocasionar um consequente quadro de sobrepeso ou 
até mesmo de obesidade (Pagliai et al., 2020). Assim como no 
caso do cortisol, esse processo de comer mais açúcares para se 
sentir transitoriamente melhor do quadro de ansiedade também 
gera um círculo vicioso, pois, na maioria das vezes, o indivíduo 
experimenta uma sensação de culpa por ter comido mais do que 
precisava, agravando o transtorno de ansiedade.

Ademais, alguns dos tipos de manifestação dos transtornos 
de ansiedade como a agorafobia, a fobia social e a síndrome do 
pânico acabam muitas vezes provocando o isolamento social 
daqueles acometidos, visto que existe um medo frequente de 
algo engatilhar uma crise durante a interação com outras pessoas 
ou mesmo em ambientes lotados. Destarte, essas características 
também podem influenciar no ganho de peso de forma indireta, 
haja vista que os indivíduos com esses transtornos não se sentirão 
confortáveis ao, por exemplo, frequentar ambientes como 
academias e até mesmo praças públicas, exercitando-se menos 
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e, dessa forma, contribuindo com o aumento de peso que pode 
resultar em um quadro de obesidade.

Outrossim, estudos comprovam que pode existir a 
associação inversa, ou seja, a obesidade como doença de base, 
ou mesmo uma predisposição genética para o desenvolvimento 
da patologia pode gerar um quadro de ansiedade secundário, 
visto que a obesidade está relacionada ao aumento do número 
de células senescentes. 

A senescência celular é uma parada irreversível do ciclo da 
célula ocasionada por uma série de estresses, como disfunção dos 
telômeros, estresse oxidativo, inflamação, acúmulo intracelular 
de danos e disfunção metabólica. A longo prazo, o acúmulo de 
células senescentes pode impedir a regeneração e a manutenção 
de tecidos, contribuindo com o envelhecimento destes, além 
de secretar uma série de citocinas inflamatórias, quimiocinas e 
proteases de matriz (Ogrodnik et al., 2019). 

Segundo estudos experimentais realizados com camun-
dongos, na obesidade as células gliais apresentam marcadores 
aumentados de senescência celular na região periventricular do 
ventrículo lateral (VE), região próxima ao nicho neurogênico, o que 
pode estar atrelado à manifestação da ansiedade. Ademais, estas 
células senescentes apresentam acúmulo excessivo de gordura, 
um fenótipo denominado “acúmulo de lipídios na senescência”. 
De acordo com os estudos, a depuração das células senescentes 
alivia o comprometimento relacionado à obesidade na neurogê-
nese adulta e diminui o comportamento semelhante à ansieda-
de induzido pela obesidade (Ogrodnik et al., 2019). Portanto, há 
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indícios de que o direcionamento às células senescentes pode 
representar um novo caminho para a descoberta de mais uma 
associação entre a obesidade e a ansiedade.

Compulsão alimentar

A compulsão alimentar é um transtorno mental, 
agrupado em conjunto com outros distúrbios alimentares, 
sendo caracterizada pela recorrência de episódios de ingestão 
excessiva de comida, acompanhada da sensação de perda de 
controle sobre os hábitos alimentares com comprometimento 
dos aspectos psicossociais (Crippa et al., 2023). O sofrimento 
psíquico em decorrência desse transtorno ocorre com elevada 
frequência, estando associado a comportamentos de solitude 
(comer sozinho para não ser julgado por outrem) e sensação de 
culpa após o ato compulsivo (quadro 2). Seus mecanismos de 
regulação pelo sistema nervoso central (SNC) sofrem alterações 
no processamento da serotonina e da dopamina, causadoras das 
modificações sensoriais de desejo e de prazer (Cortez; Araújo; 
Ribeiro, 2011). Diferentemente da Bulimia Nervosa, que também 
se apresenta com episódios de ingestão compulsiva, não são 
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realizados atos compensatórios nem restrição dietética para o 
controle do ganho de peso ou manutenção da forma corporal.

Características dos episódios de compulsão alimentar
(3 ou mais itens associados)

Comer mais rápido do que o normal

Comer até se sentir desconfortavelmente cheio

Comer grandes quantidades de alimento na ausência de sensação física 
de fome

Comer sozinho por vergonha do quanto se está comendo

Sentir-se desgostoso de si mesmo, deprimido ou muito culpado em 
seguida

Quadro 2: Episódios de compulsão alimentar. Adaptada do Manual Diagnóstico 
e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR).

Quanto ao seu atual panorama no cenário mundial, a 
compulsão alimentar tem adquirido uma prevalência importante, 
sobretudo no continente americano. Constata-se que a prevalência 
do Transtorno de Compulsão Alimentar é consideravelmente 
maior na população feminina (indicadores duas a três vezes 
mais elevados), além de possuir associação com os índices de 
obesidade, sobretudo nos seus níveis mais graves (Galmiche et al., 
2019). Também é fato que a coexistência destas duas condições 
predispõe a piores desfechos. Nesse contexto, análises temporais 
entre o desenvolvimento de obesidade e de compulsão alimentar 



Sumário 47

relatam que, para a maioria dos indivíduos acometidos por ambas 
as condições, o transtorno sucedeu ao sobrepeso, apesar de, 
juntos, levarem a um aumento expressivo no índice de massa 
corporal (IMC) (Reas; Grilo, 2007). Isso gera questões ainda não 
esclarecidas completamente acerca da etiopatogenia desses 
distúrbios enquanto sendo comorbidades, apesar da ligação 
evidenciada.

Sob essa óptica, o transtorno da compulsão alimentar e a 
obesidade são acometimentos distintos, pois o primeiro também 
pode ser observado em pessoas de peso normal. Também se 
constata que, entre os indivíduos obesos, uma minoria apresenta o 
transtorno, sendo isso associado à piora do quadro e agravamento 
do desequilíbrio neuroendócrino (Carbone et al., 2023). Ainda 
assim, estima-se que indivíduos com compulsão alimentar 
possuem um risco de 3 a 6 vezes maior de alcançar a obesidade 
em comparação àqueles sem transtornos alimentares (McCuen-
Wurst; Ruggieri; Allison, 2018), denotando, pois, a validade 
epidemiológica de sua correlação.

Algumas evidências também sugerem que o transtorno 
da compulsão alimentar, além de aumentar o risco de obesidade 
isolada, pode ter relação com uma maior ocorrência de síndrome 
metabólica longitudinalmente, levando ao aumento da pressão 
arterial sistólica, glicemia e triglicerídeos, ou redução de HDL 
em alguns grupos. Contudo essa correlação não foi elucidada 
por completo, pois outros dados quantitativos não demonstram 
diferenças significativas entre obesos com e sem o transtorno 
em uma ligação direta, mas sim com influência do IMC (Solmi 
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et al., 2021), com o uso de modelos de regressão logística e de 
correção dos possíveis fatores de confusão (tabela 1). Com isso, 
ainda que haja associação entre os quadros, o aumento de risco 
para síndrome metabólica se deve diretamente ao IMC, sendo 
encontrada ligação direta apenas para hipertrigliceridemia e 
hipertensão isoladas. Desse modo, a obesidade em si seria o fator 
maior nesse quadro conjunto para levar à síndrome metabólica.

Tabela 1: Análise estatística da associação entre síndrome metabólica e compulsão 
alimentar em indivíduos brasileiros. Nota-se que, no modelo ajustado 3, o qual 
considerou o IMC ao início do seguimento, perdeu-se a significância da relação 
direta, associando a validade do aumento de risco para síndrome metabólica 

devido à elevação do IMC pela compulsão alimentar. 
(Retirada de Solmi et al., 2021).
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A análise dos aspectos comportamentais ligados à com-
pulsão alimentar também aponta elementos muito relevantes 
para a apresentação clínica desse transtorno. Sua neurobiologia 
é intrínseca ao vício por alimentos palatáveis e calóricos, com 
impulsividade e perda de controle sobre os hábitos alimentares 
(Carter et al., 2016). Nessa relação de vício-recompensa, com au-
mento da estimulação nervosa por sabores exagerados e excesso 
de calorias, também ocorre déficit da autorregulação dos circui-
tos frontoestriatais (Geliebter et al., 2016), que conectam o lobo 
frontal aos núcleos da base (integração de funções cognitivas, 
comportamentais e motoras).

Apesar disso, a relação da atividade neural nos mecanismos 
da compulsão alimentar ainda não é em grande parte conhecida. 
Evidências recentes não encontraram diferenças na atividade de 
áreas inibitórias do córtex pré-frontal de indivíduos obesos com 
e sem o transtorno durante exposição a estímulos alimentares. 
Utilizando ferramentas de neuroimagem, percebeu-se, em ambos 
os grupos, ativação mais intensa no giro frontal superior medial, 
áreas dorsolaterais e giro frontal médio (Parker et al., 2023), 
complementando os efeitos já conhecidos em outras áreas do 
córtex pré-frontal. Entretanto não se observa redução na atividade 
do córtex pré-frontal nos processos de decisão perante estímulos 
alimentares.

Há de se considerar também a influência do sistema 
límbico sobre os mecanismos comportamentais relativos à 
alimentação. A hiperresponsividade do córtex cingulado anterior 
(CCA) na compulsão alimentar tem relação com a ação baseada em 
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recompensa, incluindo o componente emocional, o que promove 
um maior desejo pela comida a partir dos estímulos sensoriais 
(Geliebter et al., 2016). A atividade do CCA também é associada à 
falha na inibição da ingestão (perda de controle) em detrimento 
da elevada motivação para comer (ato compulsivo). 

Outrossim, a conexão funcional do CCA com outras áreas 
do sistema límbico, como a ínsula, pode ser mais um mecanismo de 
elaboração da recompensa após o ato compulsivo. Desse modo, a 
integração dos circuitos promove respostas adaptativas complexas 
na neurobiologia da compulsão alimentar. E extrapolando os 
limites neurais para a conexão com o sistema endócrino, os 
receptores de grelina e de leptina no SNC, assim como outros 
hormônios, completam os ajustes de recompensa, regulação do 
apetite e demais sinais neuroendócrinos relativos à alimentação.

Quanto aos aspectos psicológicos, a compulsão alimentar 
pode ser explicada por dois mecanismos mais aceitos: como uma 
estratégia de distração de maus pensamentos (apesar de não 
ser notada uma redução real) ou como uma forma de desviar 
a atenção dos próprios sentimentos para o estímulo palatável 
(McCuen-Wurst; Ruggieri; Allison, 2018). Essas concepções podem 
estar presentes na obesidade isolada sem que necessariamente 
caracterizem o transtorno.

Por outro lado, a caracterização desse transtorno deve 
ser diferenciada dos hábitos de exagero alimentar presentes 
na obesidade isolada. Neste caso, a abordagem do distúrbio 
conjunto é mais efetiva ao considerar as características de ambos. 
Intervenções que, por exemplo, considerem apenas os fatores 
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físicos da obesidade, de forma a invalidar a compulsão alimentar, 
tendem a possuir menor eficiência por não abarcar a confluência 
desses elementos em um único quadro.

Considerações finais

A obesidade é uma doença crônica de etiologia multifato-
rial, funciona como fator de risco para o surgimento de diferentes 
comorbidades e a relação com o desenvolvimento de transtornos 
mentais é bidirecional, isto é, pode ser causada ou causadora de 
transtornos mentais. O tratamento da obesidade está relaciona-
do diretamente a hábitos de vida, estado emocional e nível de 
estresse, dependendo de uma transformação do indivíduo e de 
sua forma de viver para sua resolução.
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Ambientes de desenvolvimento inadequados ainda são 
comuns, afetando a vida de milhões de crianças e adolescente ao 
redor do mundo (Stoltenborgh et al., 2015). Neste sentido, um dos 
achados mais consistentes na literatura nas últimas décadas é a 
intima relação entre a presença de eventos estressores precoces 
(EEPs) na infância e adolescência e uma série de prejuízos ao bem 
estar de suas vítimas ao longo de suas vidas (Lin et al., 2020)little is 
known about the independent relationship between child abuse 
and HRQOL. For the current analysis, data were from the nationally 
representative Netherlands Mental Health Survey and Incidence 
Study. Multiple linear regression analyses tested the relationships 
between child abuse and current HRQOL (SF-36.
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EEPs se referem de forma ampla a qualquer experiência 
adversa ou estressora que ocorra desde o nascimento até a adoles-
cência. Outro termo utilizado para se referir a eventos estressores 
de forma restrita é traumas na infância (TI), que abarcam as cinco 
forma mais frequentes e investigadas desses eventos: abuso físico, 
sexual e emocional e negligência física e emocional (Agorastos et 
al., 2019; Bernstein et al., 2003;  Stoltenborgh et al., 2015). Dentre 
os muitos prejuízos associados a presença de TI, uma das relações 
exploradas amplamente é a existente com maior susceptibilidade 
ao desenvolvimento de transtornos mentais. 

Pessoas com transtornos mentais com histórico de TI 
tendem a compor uma das categorias clínicas mais desafiadoras 
para os profissionais de saúde mental (Targum ; Nemeroff, 
2019)specifically summarizing cross-sectional and more recent 
longitudinal studies demonstrating that childhood maltreatment is 
more prevalent and is associated with increased risk for first mood 
episode, episode recurrence, greater comorbidities, and increased 
risk for suicidal ideation and attempts in individuals with mood 
disorders. It summarizes the persistent alterations associated with 
childhood maltreatment, including alterations in the hypothalamic-
pituitary-adrenal axis and inflammatory cytokines, which may 
contribute to disease vulnerability and a more pernicious 
disease course. The authors discuss several candidate genes and 
environmental factors (for example, substance use. Além desses 
prejuízos, a presença de TI impactam de forma diferenciada outros 
domínios da vida de suas vítimas, aumentando comportamento 
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de risco e prejudicando o desempenho educacional, financeiro e 
social desta população (Copeland et al., 2018)

Esclarecimentos com relação aos fatores que justificam 
essa vulnerabilidade diferenciada em pessoas com histórico 
de TI emergem como fundamentais para compreensão e 
desenvolvimento de métodos terapêuticos eficazes. Inúmeras 
investigações citam prejuízos no funcionamento do eixo 
hipotalâmico hipofisário adrenal (Hipotalamic Pituitary Adrenal, 
HPA) e as estruturas cerebrais encarregadas pela sua regulação 
como responsáveis a vulnerabilidade ao desenvolvimento de 
transtornos mentais nesse público. Observa-se uma relação entre 
a presença recorrente de TI e modificação no padrão de resposta 
do eixo HPA (Callaghan; Tottenham, 2016). 

Propõe-se que a ativação do eixo HPA de forma contínua 
ocasionada por estresse, leve a liberação de glicocorticoides 
e mineralocorticoides pela glândula adrenal tendo como 
consequência um impacto sobre o desenvolvimento de estruturas 
cerebrais (a exemplo do hipocampo, amigdala e córtex pré-frontal) 
que funcionam regulando as reações frente a situações que levem 
a respostas de estresse por meio de feedback negativo sobre o 
funcionamento do eixo HPA (Bunea et al., 2017). Em consequência 
disso, se observa geralmente aumento no tamanho da amígdala e 
hiperativação em situações de estresse e diminuição no tamanho 
de áreas do córtex pré-frontal e hipoativação em situações de 
estresse, gerando um desequilíbrio na circuitaria amigdala-córtex 
pré-frontal, levando a prejuízos em processos de regulação 
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emocional, configurando uma das dificuldades mais marcantes 
nesse público (Agorastos et al., 2019).

Além dos mecanismos neuroendócrinos descritos, outro 
contexto de vulnerabilidade observado em pessoas com histó-
rico de TI é a forma como processam informação. De maneira 
particular, diferenças são observadas através de estudos que 
investigam viéses na atenção (Gibb et al., 2009; Günther et al., 
2015; Bodenschatz et al., 2019), onde pessoas com histórico de 
TI apresentam um padrão de resposta atencional distinto em 
relação a pessoas sem histórico de TI. De forma específica, ob-
serva-se hipervigilância para estímulos de valência negativa, 
como hipervigilância para faces de raiva em relação a faces de 
alegria e neutra, com resultados apontando maior taxa de acerto 
para essas expressões faciais. Resultados mais significativos são 
encontrados em amostra com níveis moderados a severos de TI, 
e com participantes com níveis mais altos de TI apresentando 
rápido reconhecimento de faces de raiva com baixos níveis de 
expressão emocional (Gibb et al., 2009). 

Resultados similares também são observados para expres-
sões de faces de alegria e neutra (Günther et al., 2015). Apesar de 
existir um maior volume de evidências apontando hipervigilância 
para estímulos de valência negativa, dados mais recentes com 
uso de rastreamento ocular obtiveram resultados distintos dos 
descritos, com pessoas com histórico de TI apresentando um 
padrão de evitação para expressões faciais de raiva e tristeza, 
e hipervigilância para expressão facial de alegria, levantando 
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divergências em como o processamento atencional ocorre nesse 
público (Bodenschatz et al., 2019).

Sugere-se que as divergências observadas nos resultados 
desses estudos podem ocorrer em função dos distintos métodos 
de investigação, técnicas e estímulos utilizados, e expõem a 
necessidade de padronização e refinamentos destes (Bodenschatz 
et al., 2019). Um dos aspectos observados na quase totalidade das 
investigações que buscam avaliar a presença de viéses em pessoas 
com histórico de TI é a utilização de expressões faciais como 
estímulos visuais. Atualmente tem-se desenvolvido e utilizado 
cada vez mais cenas visuais que apresentem maior proximidade 
da realidade que se pretende investigar, aumentando assim a 
possibilidade de identificar características do processamento 
atencional em contextos naturalísticos (End ; Gamer, 2017; 
Federico, 2020)

O uso de cenas com estas características pode ser identi-
ficado em investigações avaliando pessoas com vício em bebida 
alcóolica (López-Caneda; Carbia, 2018) e problemas alimentares 
(Miccoli et al., 2016) com o argumento central para uso desses 
estímulos  a maior compreensão de como processos atencionais 
funcionariam de forma mais aproximada da realidade investigada 
(Federico, 2020).

Estudos que buscam compreender aspectos do proces-
samento atencional em pessoas com histórico de TI costumam 
utilizar principalmente expressões faciais como estímulos visuais 
(Bodenschatz et al., 2019; Gibb et al., 2009; Günther et al., 2015), não 
se identificando até o momento estudos que utilizem cenas que 
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representem aspectos específicos do contexto desenvolvimental 
que caracteriza o histórico desse público, a presença de alguma 
forma de abuso ou violência na infância ou adolescência. De for-
ma geral, já se sabe que cenas com conteúdo social apresentam 
características específicas que podem responder algumas ques-
tões que expressões faciais não conseguem (End; Gamer, 2017)

O objetivo do presente estudo foi comparar reconhe-
cimento de cenas de interação social negativa e positiva entre 
adulto e criança e também entre adulto e adulto de acordo com 
a presença ou não de histórico de traumas na infância por meio 
de reconhecimento livre em plataforma online.

MÉTODO
Participantes

Foi utilizada uma amostra não probabilística, obtida 
através de divulgação do estudo em redes sociais e aplicativos 
de mensagens, composta por 258 pessoas (70% da paraíba), 
81,8% do sexo feminino, com idade variando entre 18 e 77 anos 
(M = 28,83; DP = 8,87). A participação no estudo foi realizada no 
formato online de forma assíncrona através da plataforma Google 
forms. Como critério de inclusão foram considerados indivíduos 
com idade acima de 18 anos (sem limite de idade), ambos os 
sexos e que concordassem com o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). O presente estudo obteve parecer 
favorável do Comité de Ética em Pesquisa com Humanos (CAAE: 
22995019.5.0000.5188), seguindo a resolução 466/12 do Conselho 
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Nacional de Saúde (CNS), que rege as normas de pesquisa com 
seres humanos.

Instrumentos

Questionário sociodemográfico – questionário desenvolvi-
do pelos pesquisadores composto por 6 itens voltados a avaliação 
das seguintes características da amostra: sexo, orientação sexual, 
idade, estado civil, renda familiar e escolaridade. 

Questionário sobre Traumas na Infância (QUESI) (Bernstein 
et al., 2003) – entrevista retrospectiva e autoaplicável que investiga 
história de abuso e negligência durante a infância, podendo 
ser aplicado para adolescentes (a partir de 12 anos) e adultos, 
composta por 28 itens organizados em uma escala likert que varia 
de 1 (nunca) a 5 (muito frequentemente). O instrumento avalia 5 
subtipos de traumas na infância: abuso físico, abuso emocional, 
abuso sexual, negligência física e negligência emocional. O 
QUESI encontrasse traduzido e adaptado a população brasileira, 
apresentando características psicométricas adequadas (Grassi-
Oliveira et al., 2014). Para a amostra do presente estudo o QUESI 
apresentou alpha de Cronbach de 0.93. 

Banco de cenas de interação social (BaCIS) (Costa et al., 
não publicado) – O BaCIS é composto por cenas de interação 
social de duas categorias, criança interagindo com adulto e adulto 
interagindo com adulto, de valência negativa e positiva. Para 
o presente estudo, 61 cenas foram submetidas a avaliação da 
amostra, destas foram selecionadas as cenas que apresentaram 
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parâmetros mais seguros de avaliação, totalizando assim 46 cenas 
de valência negativa e positiva, sendo 21 retratando interação 
entre criança e adulto (12 cenas de interação negativa e 9 cenas 
de interação positiva) e 25 retratando interação entre dois adultos 
(15 cenas de interação negativa e 10 cenas de interação positiva).

Todas as cenas foram coloridas, com dimensões variando 
de 5760 por 3840 px até 424 por 283 px, sempre representando 
interação entre duas pessoas, uma criança e um adulto ou dois 
adultos. As cenas foram avaliadas através de um questionário onde 
se solicitava que os participantes categorizassem as cenas em uma 
dentre quatro categorias: interação negativa, interação positiva, 
interação neutra e não categorizado. Após categorizada, cada 
cena deveria ser avaliada de acordo com sua valência emocional 
por meio de uma escala de 5 pontos, variando de 0 (zero) como 
muito negativa até 4 como muito positiva. 

Procedimentos

Todos os instrumentos foram inseridos na plataforma 
online do Google forms e os participantes foram convidados por 
meio de divulgação em redes sociais e aplicativo de mensagem 
instantânea onde era disponibilizado o link que deu acesso ao 
protocolo de pesquisa.. O preenchimento de todo o protocolo 
foi realizado de forma assíncrona e em uma única oportunidade, 
com duração média de 30 minutos. 

Análise dos dados
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Todas as análises foram realizadas com o auxílio do 
IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 24.0. Para 
caracterização da amostra foram realizadas análises descritivas 
baseadas no estabelecimento de porcentagens. Para as análises 
comparativas, foram realizadas analises multivariadas da variância 
(MANOVAs). Foram consideradas significativas as diferenças com 
p < 0.05.

RESULTADOS

1. Características da amostra de acordo com dados sociodemo-
gráficos e histórico de TI

Os participantes foram em sua maioria do sexo feminino, 
com idade variando de 18 à 30 anos, composta predominantemente 
por heterossexuais, solteiros, com ensino superior completo e com 
renda entre R$.1.000,00 e R$. 2.999,00.2. Análises dos grupos com 
e sem TI com relação as cenas de interação negativa e positiva

2.1 Cenas de interação entre criança e adulto

O grupo com TI apresentou maior taxa de acerto para 
cenas de interação negativa e menor taxa de acerto para cenas 
de interação positiva e menor média de valência para as cenas 
de interação negativa e positiva. 
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Tabela 1 -Média de taxa de acerto e valência das cenas de interação entre adultos e 
crianças no grupo sem e com histórico de traumas na infância.

Tipo de 
interação

Taxa de 
acerto

Grupo 
Sem TI

Taxa de 
acerto

Grupo 
com TI

Valência

Grupo 
sem TI

Valência

Grupo 
com TI

% (DP) (%) M (DP) M (DP)

Interação 
negativa

76,09 
(18,89)

84,40 
(16,20)

0,85 
(0,66)

0,58 
(0,57)

Interação 
positiva

98,52 
(7,30)

96,41 
(11,42)

3,76 
(0,44)

3,66 
(0,42)

A MANOVA mostrou  efeito de TI sobre as taxas de acerto 
[Traço de Pillai = 0.067; F (2, 255) = 9.09; p < 0.001; η²p = 0.067]. 
As ANOVAs identificaram efeito de TI sobre a taxa de acerto para 
cenas de interação negativa [F (1, 256) = 14.415; p < 0.001; η²p 
= 0.053], mas não para taxas de acerto para cenas de interação 
positiva [F (1, 256) = 3.126; p = 0.078; η²p = 0.012] (Figura 1). 

Para as análises de TI sobre valência, a MANOVA também 
mostrou efeito [Traço de Pillai = 0.084; F (2, 255) = 11.729; p < 0.001; 
η²p = 0.080]. As ANOVAs identificaram efeito de TI sobre a taxa de 
acerto para cenas de interação negativa [F (1, 256) = 12.235; p < 
0.001; η²p = 0.046], e para taxas de acerto para cenas de interação 
positiva [F (1, 256) = 3.940; p = 0.048; η²p = 0.015] (Figura 2). 
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Figura 1. Taxas de acerto para interação negativa e positiva (criança/adulto)

Figura 2. Valência para interação negativa e positiva (criança/adulto)

2.2 Cenas de interação entre adulto e adulto

As Tabelas 3 e 4 apresentam o grupo com TI com maior 
taxa de acerto para cenas de interação negativa e menor taxa de 
acerto para as cenas de interação positiva e menor valência para 
as cenas de interação negativa e positiva. 
Tabela 3
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Média de taxa de acerto e valência das cenas de interação entre 
adultos no grupo sem e com  histórico de traumas na infância

Tipo de 
interação

Taxa de 
acerto

Grupo

sem TI

Taxa de 
acerto

Grupo

com TI

Valência

Grupo

sem TI

Valência

Grupo

com TI

% (DP) (%) M (DP) M (DP)

Interação 
negativa

85,14 (8,51) 85,49 (9,16) 0,50 (0,58) 0,43 (0,48)

Interação 
Positiva

92,82 (12,40) 91,08 (13,22) 3,54 (0,54) 3,50 (0,43)

As MANOVAS para cenas de interação adulto/adulto não 
apresentaram efeito para nenhuma das comparações realizadas, 
seja para taxa de acerto [Traço de Pillai = 0.004; F (2, 255) = 0.45; p 
= 0.638; η²p = 0.004] (Figura 3) e valência [Traço de Pillai = 0.009; 
F (2, 255) = 1.171; p = 0.312; η²p = 0.009] (Figura 4) 
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Figura 3. Taxa de acerto interação negativa e positiva (criança/adulto)

Figura 4. Valência para interação negativa e positiva (criança/adulto)

DISCUSSÃO

Apesar do crescente interesse em se investigar a maneira 
como o processamento de informação ocorre em pessoas com 
histórico de TI, não se observa até o presente momento estudos 
com utilização de estímulos com cenas que retratem interação 
social, mesmo estas representando vantagens importantes. Com 
base nisso, o presente estudo teve como objetivo comparar taxa 
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de acerto e valência  para cenas retratando interação negativa 
e positiva entre criança/adulto e adulto/adulto de acordo com 
a presença de TI através de tarefa de reconhecimento livre de 
forma online. 

Os resultados apontaram diferenças significativas para 
taxa de acerto e valência com as cenas de interação entre criança 
e adulto. Sobre as diferenças entre os grupos com e sem TI para 
taxas de acerto e valência, apesar da utilização de metodologias 
e estímulo distintos, Gibb et al. (2009) e Günther et al. (2015) apre-
sentam resultados similares aos obtidos nesse estudo, ambos de-
monstrando uma maior taxa de acerto para estímulos de valência 
negativa. Gibb et al. (2009) identificaram maior taxa de acerto 
para expressões faciais de raiva (em comparação a expressões de 
alegria e tristeza) na amostra com níveis moderados e graves de 
TI. No mesmo sentido, Günther et al. (2015) identificaram relações 
entre maior taxa de acerto para expressões faciais de tristeza 
(em comparação a expressões faciais de alegria e neutra) e TI, 
de maneira particular com os subtipos de TI abuso emocional e 
negligência física. 

De forma contrária, Bodenschatz et al. (2019) utilizando 
rastreamento ocular como parâmetro para avaliar viés atencional 
em pessoas com depressão e histórico de TI, observaram um 
padrão de evitação para expressões faciais de raiva e tristeza 
e não de hipervigilância, levantando divergências em como o 
processamento atencional ocorre nesse público. 

Com relação as motivações para pessoas com histórico de 
TI apresentarem diferenças na forma como avaliam cenas positivas 



Sumário 69

e negativas, Pollak e Kistler (2002) propõem que crianças com 
histórico de TI apresentam maior sensibilidade para identificar 
faces de raiva em tarefa com graduados níveis de clareza, ao 
contrário de crianças sem este histórico. 

As crianças com histórico de abuso, julgaram expressões 
faciais ambíguas como expressando raiva. Os autores sugerem 
que a aprendizagem influencia a percepção emocional e que a 
experiência social tem um papel importante na calibragem das 
propriedades da percepção de emoções específicas, de acordo 
com a frequência ou saliência das expressões afetivas que fazem 
parte do ambiente do indivíduo (Mastorakos ; Scott, 2019; Pollak; 
Tolley-Schell, 2003). Desse modo, os maus-tratos podem sensibi-
lizar as crianças para certas informações emocionais que podem 
ser adaptativas em contextos abusivos, mas que tornam-se mal 
adaptativas em situações interpessoais mais normativas (Sha-
ckman et al., 2007).

O desenvolvimento da sensibilidade perceptiva aumen-
tada para detalhes na variação das expressões emocionais pode 
fornecer uma vantagem comportamental para as crianças que 
vivem em contextos ameaçadores, permitindo a identificação 
antecipada de emoções relevantes. Os sinais relacionados à raiva 
podem se tornar especialmente importantes para crianças vítimas 
de abuso físico, porque estão associadas a um dano iminente. 

Inúmeros estudos identificaram padrões de resposta 
neural específicos em diversas estruturas e redes cerebrais frente a 
estímulos ameaçadores (expressões faciais de raiva, por exemplo) 
associada a presença de abuso e negligência (McCrory et al., 2017) 
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. Puetz et al. (2020) identificaram associação entre presença de 
abuso na infância com elevada reatividade na amigdala ventral, 
sugerindo que exposição a abuso modifica circuitos neurais 
responsáveis pelo processamento de informação emocional e 
aprendizagem do medo, o que levaria a uma resposta automática 
diferenciada frente a estímulos ameaçadores. McCrory e Viding 
(2015) propõem o que chamam de ‘teoria da vulnerabilidade 
latente’, sugerindo que maus-tratos levam a alterações em diversos 
sistemas neurobiológicos que refletem calibração a ambientes 
precoces com presença de abuso e/ou negligência. A princípio 
estas mudanças seriam amplamente benéficas ao seu contexto 
desadaptativo originário representando parte de uma resposta 
funcional, porém, posteriormente atuaria como fator importante 
para o desenvolvimento de transtornos mentais, primeiramente 
por atenuar os recursos atencionais para outras informações 
ambientais socialmente relevantes para o desenvolvimento afetivo, 
e também por comprometer a interação social, potencializando 
interações mais conflituosas (McCrory et al., 2017). 

Com relação a diferenças identificadas de acordo com a 
categoria de estímulos, cenas de interação entre criança/adulto e 
cenas de interação adulto/adulto, as diferenças foram observadas 
unicamente nas cenas de interação entre criança/adulto. Existem 
um significativo volume de evidências confirmando preferência 
em tarefas de atenção para faces de bebês em comparação a 
faces de adultos (Hahn; Perrett, 2014; Hodsoll et al., 2010). 

A preferência por faces de bebês foi proposto inicialmente 
por Lorenz (1943), quando sugere que características específicas 
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das faces dos bebês (por exemplo: rosto redondo, cabeça grande, 
olhos grandes, testa alta e saliente, bochechas rechonchudas, nariz 
e bocas pequenos, etc.), o que chamou de ‘esquema de bebê’ 
(Kindchenschema), ativaria um mecanismo inato de cuidado e 
orientação afetiva para bebês, com função de aumentar as chances 
de sobrevivência destes. Estudos comportamentais demonstraram 
que os humanos são atraídos pelo ‘esquema de bebê’; no qual 
faces de bebês atraem maior atenção em comparação com  faces 
de adultos e outros estímulos sociais  (Hodsoll et al., 2010), havendo 
correlatos neuro-hormonais que mediam essa preferência para 
faces de bebês e crianças (Luo et al., 2015).

Thompson-Booth et al. (2014) sugerem que pistas que 
sinalizem algum tipo de vulnerabilidade em bebês, mas também 
em crianças sejam atencionalmente privilegiadas, devido a de-
pendência de cuidados que ambos apresentam em comparação 
com adolescentes e adultos. 

Levando em consideração os efeitos para taxas de acerto 
observados unicamente para as cenas de interação negativa 
criança/adulto em nosso estudo, é possível levantar a hipótese 
de que a presença de crianças em situação de ameaça possa ter 
levado a maior engajamento para essas cenas o que levaria a uma 
consequente maior taxa de acerto. Entretanto, como a avaliação 
das cenas foi realizada sem controle de tempo para resposta, não 
é possível afirmar que foi essa a variável que pode ter levado aos 
resultados obtidos.
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Conclusões

Apesar dos resultados alcançados neste estudo, algumas 
limitações foram identificadas. Primeiramente, devido a forma de 
coleta de dados através de plataforma online, não há possibilidade 
de controle de tempo de resposta para cada cena ou área das 
cenas que foi mais observada, impossibilitando conclusões mais 
precisas e generalizáveis. Todavia, as médias de taxa de acerto 
e valência emocional são parâmetros seguros para avaliação de 
cenas e amplamente utilizadas na literatura ( Gibb et al., 2009; 
Günther et al., 2015), além disso, a escolha pelo formato de coleta 
de dados online foi feita devido a possibilidade de ter acesso a 
uma amostra maior e mais diversificada. 

Outra limitação importante foi a não avaliação de sintomas 
psiquiátricos ou presença de transtornos mentais na amostra, 
visto ser variável associada a traumas na infância e viés de atenção 
para cenas negativas. Entretanto, alguns estudos têm apontado 
que mesmo controlando a presença de transtornos mentais ou 
sintomas psiquiátricos e outras variáveis como idade, inteligência 
verbal e eventos estressores recentes a presença de viés atencional 
se mantém (Günther et al., 2015).

Os resultados obtidos neste estudo adicionam mais uma 
evidência de que pessoas com histórico de TI apresentam viés 
no reconhecimento de estímulos de valência negativa em com-
paração com pessoas sem esse histórico. A utilização de cenas 
de interação pode ser um meio útil para esclarecer de que forma 
ocorre o processamento de informação atencional em pessoas 
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com histórico de TI, levando provavelmente a maior engajamento 
com as cenas e maior mobilização emocional, como se observa 
com estímulos visuais similares. A compressão do processamento 
atencional com viés em pessoas com histórico de TI pode ser um 
meio importante de detalhar qual o real papel desse processo 
sobre a maior vulnerabilidade nesse público ao desenvolvimento 
de transtornos mentais, podendo auxiliar no desenvolvimento 
de estratégias terapêuticas que levem em consideração o viés 
atencional nas etapas de avaliação e tratamento psicoterápico.
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Introdução

A Neuropsicologia é um campo científico dedicado à inves-
tigação do comportamento e da cognição, visando relacioná-los 
com os processos fisiológicos do sistema nervoso central. De 
forma mais precisa, a Neuropsicologia Clínica (NPC) concentra-se 
na avaliação e reabilitação dos prejuízos cognitivos e funcionais 
secundários à disfunção cerebral (APA, 2023).

Enquanto a pesquisa proporciona a base teórica e o desen-
volvimento de ferramentas de avaliação, a prática clínica valida 
teorias, coleta dados para estudos futuros, aprimora tratamentos 
e orienta pesquisas subsequentes. Assim, a aplicação das desco-
bertas da pesquisa por profissionais clínicos cria uma sinergia 
crucial entre teoria e aplicação, enriquecendo tanto a compre-
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ensão dos transtornos neuropsicológicos quanto a qualidade do 
atendimento clínico.

Neste contexto, o presente capítulo teve como objetivo 
descrever a relevância e o papel desempenhado pelo Serviço de 
Neuropsicologia do Envelhecimento (SENE) e pelo Programa de 
Intervenção Cognitiva em Pessoas Adultas e Idosas com Trans-
tornos Neurocognitivos (InterCog) da Universidade Federal da 
Paraíba (UFPB). Adicionalmente, serão destacadas as contribuições 
do Laboratory of Aging and Neurodegenerative Disorders (LAND), 
laboratório associado tanto com o SENE quanto InterCog, o qual 
propicia avanços importantes na contextualização da Neurop-
sicologia por meio das pesquisas coordenadas pelo professor 
Bernardino Fernandez-Calvo.

SENE, InterCog e LAND são iniciativas integradas ao 
Programa de Pós-Graduação em Neurociência Cognitiva e 
Comportamento (PPGNeC) da UFPB. Servem como meio de 
propagação científica, desenvolvimento de técnicas avaliativas, 
aprimoramento da prática de neuropsicológos e contribuição 
social pelo atendimento humanizado.

Serviço de neuropsicologia do 
envelhecimento (Sene)

Com o rápido envelhecimento da população global, a 
demência se tornou um tema de relevância significativa em saúde 
pública, uma vez que afeta predominantemente indivíduos idosos 
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(Bartley et al., 2018). No Brasil, estima-se que aproximadamente 
1,5 milhão de pessoas vivem com demência (Nitrini et al., 2009), 
o que equivale a 1,6% da população idosa na faixa etária de 65 
a 69 anos e impressionantes 38,9% entre os indivíduos com 84 
anos ou mais. Os resultados de uma metanálise revelam que o 
Brasil cupa a nona posição entre as nações com o maior número 
de pessoas afetadas por síndromes demenciais (Prince et al., 2013).

A demência é uma condição clínica caracterizada pelo 
declínio global das funções cognitivas, geralmente de curso 
evolutivo e que afeta a capacidade funcional de um indivíduo 
(Trapp et al., 2015). Dentre as principais causas de demência, 
destaca-se a Doença de Alzheimer (DA), quadro mais comum e 
que afeta cerca de 70% dos casos (World Health Organization, 
2017). É importante notar que, embora a demência seja o estágio 
final da DA, este transtorno pode começar até 18 anos antes que os 
sintomas se tornem evidentes (Rajan et al., 2015). A fase prodrômica 
de DA engloba o que se entende por Comprometimento Cognitivo 
Leve (CCL), estágio em que há sintomas evidentes de disfunção 
cerebral, mas não funcional ou comportamental em intensidade 
suficiente para inviabilizar independência e autonomia (Atri, 2019).

A relevância da avaliação neuropsicológica como uma 
ferramenta auxiliar no diagnóstico da DA é bem estabelecida na 
literatura (Brucki; Porto, 2017; Edwards et al., 2015). Isso se deve ao 
fato de que um diagnóstico clínico cuidadosamente elaborado da 
DA demonstra uma precisão de até 90% (Okamoto, 2016). Apesar 
disso, nem sempre está acessível a toda a população devido a 
diversos fatores, inclusive, os custos envolvidos. 
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Nesse contexto, o SENE surgiu da necessidade de oferecer 
avaliação neuropsicológica gratuita e de qualidade à população 
de João Pessoa (PB) e região, bem como a formação de profissio-
nais qualificados. Durante seu período de vigência (2016-2019), 
atendeu 511 pacientes, em sua maioria do sexo feminino (67,61%), 
com idade média de 47 anos e baixa renda.

A solicitação de avaliação era realizada por profissionais da 
rede pública ou privada (especialidades médicas, fonoaudiólogos, 
psicólogos etc.) ou por demanda da própria pessoa avaliada. 
O intuito do serviço era auxiliar no diagnóstico diferencial de 
patologias cerebrais.

As avaliações eram compostas por uma extensa anamnese 
realizada com o paciente e os familiares, observações clínicas da 
conduta, aplicação de testes neuropsicológicos para investigar 
funções cognitivas (memória, atenção, funções executivas etc.) 
e  síntese interpretativa dos achados discutida em uma sessão 
de devolutiva com todos os envolvidos. Todas as sessões eram 
realizadas na Clínica Escola de Psicologia da UFPB e conduzidas 
por estudantes, pesquisadores e profissionais voluntários.

Como resultado, tem-se que 53,62% dos pacientes ava-
liados não tinham diagnóstico prévio. As hipóteses oriundas dos 
resultados de instrumentos e confronto com as recomendações 
diagnósticas específicas resultaram em diagnósticos predominan-
temente de CCL, embora outros perfis neuropsicológicos tenham 
sido evidenciados, conforme ilustra a Figura 1.
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Figura 1 - Hipóteses diagnósticas elaboradas pelo SENE 
Fonte: Elaboração própria.

A implementação desse serviço, oferecido como uma 
extensão acadêmica, proporcionou uma oportunidade valiosa 
para estudantes de graduação e pós-graduação integrarem teoria 
e prática na área da neuropsicologia clínica, com foco especial 
na neuropsicologia geriátrica. Essa abordagem fomentou uma 
formação interdisciplinar, permitindo aos alunos adquirir expe-
riência prática relevante para suas carreiras. Além das sessões 
clínicas realizadas na Clínica-Escola, o SENE incluía supervisões 
semanais em que eram discutidos os casos em andamento e 
aprimoramento da compreensão sobre testes neuropsicológicos e 
do raciocínio clínico. Essas discussões promoveram um ambiente 
de aprendizado colaborativo, enriquecendo o conhecimento dos 
alunos nos campos da neuropsicologia, psicopatologia, neurolo-
gía, neuroimagen, psicometria, gerontologia e áreas afins.
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Intervenção cognitiva em pessoas 
adultas e idosas com transtornos 
neurocognitivos (InterCog)

É amplamente reconhecido que diversas estratégias de 
intervenção cognitiva estão à disposição para uso em pacientes 
com CCL e demências. O Treino Cognitivo é um exemplo que visa 
aprimorar funções cognitivas específicas, como atenção, memória 
episódica e habilidades de resolução de problemas, por meio 
de treinamento guiado e repetições de tarefas padronizadas 
(Wilson, 2002). 

Por outro lado, a Reabilitação Cognitiva é uma abordagem 
mais abrangente que foca no desenvolvimento de estratégias indi-
vidualizadas para lidar com declínios cognitivos. Esta abordagem 
é caracterizada por ser altamente individualizada, priorizando a 
manutenção das capacidades cognitivas e a compensação dos 
déficits, bem como a integração de métodos multimodais por 
uma equipe multiprofissional. Além disso, a interação com o am-
biente do paciente é fundamental para facilitar a transferência do 
programa de reabilitação para a vida diária (Kasper et al., 2015).

Estudos demonstraram que a Reabilitação Cognitiva tem 
o potencial de aumentar a qualidade de vida e reduzir sintomas 
depressivos (Buschert et al., 2011; Schiffczyk et al., 2013). Também 
tem demonstrado benefícios para estabilização do humor, me-
lhorias funcionais e independência (Wilson et al., 2002).
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É implementada por meio de programas de intervenção 
direcionados aos domínios cognitivos individuais, personalizando 
atividades de acordo com as necessidades de cada caso. Também 
envolve a psicoeducação, que visa fornecer informações para 
pacientes e familiares sobre lesões cerebrais e suas consequências 
(Gindri et al., 2012). 

Nesse contexto, o InterCog foi criado em 2017 para su-
prir a necessidade de intervenção sobre os déficits evidenciados 
nas avaliações do SENE e em resposta à crescente demanda por 
abordagens terapêuticas não farmacológicas para os transtornos 
neurocognitivos.

O InterCog atendia prioritariamente adultos e idosos que 
apresentavam transtornos neurocognitivos como CCL e DA, bem 
como outras condições que afetam a cognição. O programa de 
intervenção era realizado na Clínica-Escola de Psicologia da UFPB, 
conduzido por estudantes, pesquisadores e profissionais volun-
tários. 

Suas sessões envolviam a realização de exercícios e ativi-
dades direcionados para melhorar as funções cognitivas afetadas. 
Dentre elas, destacavam-se as atividades grafomotoras (com utili-
zação de lápis e papel) que eram desenvolvidas e personalizadas 
de acordo com a história de vida e necessidade de cada indivíduo. 
Inicialmente, eram priorizadas as tarefas mais simples e o nível 
de complexidade era aumentado de acordo com a evolução de 
cada um.

Durante as sessões, ao perceber que o paciente apresen-
tava dificuldades para responder corretamente às tarefas, eram 
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oferecidas possibilidades de respostas corretas, evitando-se que 
respostas incorretas fossem proferidas. Essa técnica é conhecida 
como aprendizagem sem erro e objetiva a eliminação da ocor-
rência de erros durante o processo de aprendizagem, de forma 
que as informações possam ser processadas de maneira mais 
organizada e efetiva (Gindri et al., 2012).

Adicionalmente, as estratégias utilizadas eram pensadas 
para ser envolventes e ter significado para o paciente, visando 
melhorar a codificação das informações. Assim, essa abordagem 
tem a vantagem de ser adaptável às necessidades de cada um e 
contextualizada ao seu estilo de vida (Gindri et al., 2012). 

Materiais escolares como papel colorido, tinta, tecido, 
massa de modelar, lápis de cor, caneta hidrográfica, entre outros, 
eram recursos utilizados para desenvolver atividades manuais, 
permitindo estimular a cognição de forma abrangente, exploran-
do todas as funções cognitivas. Outros recursos lúdicos também 
eram amplamente utilizados para estimulação cognitiva, entre 
eles: os jogos de dominó, dama, xadrez, tangram, jogos de cartas, 
tabuleiros ou eletrônicos. Alguns eram facilmente adaptáveis às 
necessidades do idoso (por exemplo, eram alteradas ou limita-
das a quantidade de regras ou até mesmo eram modificados os 
objetivos iniciais do jogo). O uso de atividades lúdicas facilita o 
vínculo terapêutico além de tornar o ambiente mais descontraído 
para o idoso enquanto ocorre a estimulação. 

As tarefas ecológicas simulavam situações do cotidiano, 
utilizando elementos que trazem dados da realidade compatíveis 
com a vivência do idoso. Como exemplo, destacam-se os recursos 
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como encartes de mercado, de loja de departamentos, revistas e 
jornais, além de agendas, com intuito de estimular a autonomia 
e independência. 

Ao final de cada sessão, o terapeuta animava, incentivava 
e facilitava a autoestima do paciente, finalizando-as com ativi-
dades fáceis e reconfortantes, personalizadas e adaptadas. Vale 
destacar que além dos resultados cognitivos obtidos por meio 
da estimulação, também foi possível evidenciar efeitos positivos 
sobre o humor, qualidade de vida, socialização e funcionalidade 
dos participantes.

A experiência no InterCog proporcionou aos membros 
integrantes a oportunidade de observar de perto a aplicabilidade 
da integração entre avaliação neuropsicológica e intervenção 
cognitiva nos casos de transtornos neurocognitivos. Em resumo, 
demonstrou a relevância da integração entre pesquisa e prática 
clínica, favorecendo à população alvo com tratamento de qua-
lidade e gratuito.

Laboratory of Aging and 
Neurodegenerative Disorders (LAND)

A pesquisa em neuropsicologia segue em expansão, com 
atualizações regulares dos resultados empíricos. Os estudos 
desempenham um papel crucial na compreensão das complexas 
interações entre o cérebro e o comportamento humano. Além 
disso, contribuem para o desenvolvimento de intervenções e 
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estratégias terapêuticas destinadas a melhorar a qualidade de 
vida de indivíduos acometidos por distúrbios neuropsicológicos.

Assim como o SENE e o InterCog, o LAND realizava reuniões 
semanais,  mas dado o seu caráter acadêmico, focava na discussão 
da literatura vigente. Em geral, um membro do grupo apresentava 
artigos da área das neurociências e todos os demais debatiam, 
identificavam falhas metodológicas, discutiam os pontos positivos 
dos resultados e procuravam integrar com a prática clínica SENE-
InterCog. Esse processo não somente ampliou o conhecimento 
dos alunos, mas também os capacitou para analisar de forma 
crítica a literatura científica, uma habilidade fundamental para o 
desenvolvimento de suas próprias pesquisas.

Os estudos conduzidos pelo LAND plantaram sementes 
promissoras acerca da Neuropsicologia do envelhecimento, cujos 
temas estavam relacionados à cognição visuoespacial, memória 
e funções executivas.

Nessa perspectiva, alguns eixos de pesquisa demonstraram 
que as funções executivas eram mais tendenciosas para prejuízo 
em quadros de CCL por Doença de Parkinson (DP), enquanto 
aprendizagem, memória verbal e visuoespacialidade tendiam 
a estar preservadas nessa fase (Martins-Rodrigues et al., 2019). 
Ademais, a comparação entre as habilidade visuoconstrutivas 
grafomotoras e não grafomotoras, identificou que estas últimas 
estão afetadas desde as fases iniciais de DA, mas permanecem 
preservadas em CCL, o que pode significar um importante mar-
cador neuropsicológico no diagnóstico diferencial (Martins-Ro-
drigues et al., 2021).
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Paralelamente, Coutinho Neto e colaboradores (2023) 
forneceram insights valiosos sobre habilidades visuoespaciais 
em pacientes com CCL Amnésico, o que propicia a elaboração 
mais criteriosa e precisa das medidas de rastreio cognitivo. Outro 
estudo revelou a complexidade do Teste d2, instrumento comu-
mente usado para avaliar a habilidade de atenção sustentada. Os 
resultados demonstraram que processos de mnêmicos (memória 
de trabalho) também estão envolvidos na resolução desse teste 
(da Silva-Sauer et al., 2022). Também foi demonstrado como o 
envelhecimento afeta a memória episódica e seu componente 
de binding, orientando profissionais clínicos a adaptar suas abor-
dagens de avaliação e intervenção para diferentes grupos etários 
(da Silva et al., 2023).

A revisão sistemática de Silva (2023) é também bastante 
significativo para a neuropsicologia, pois explora a relação entre 
a reserva cognitiva e sinais eletrofisiológicos obtidos por EEG. Os 
resultados sugerem que níveis mais altos de CR estão associados a 
mudanças nos sinais do EEG, indicando que a CR pode influenciar 
medidas eletrofisiológicas. Essa descoberta tem implicações im-
portantes para a avaliação neuropsicológica e a compreensão de 
como a reserva cognitiva afeta as medidas do EEG. Esses achados 
podem beneficiar tanto a prática clínica quanto a pesquisa na área.

Por fim, o LAND destacou a importância de analisar 
criticamente a literatura científica e investigar as variáveis que 
subjazem à prática clínica em Neuropsicologia. Essa integração 
favorece o desenvolvimento de ferramentas avaliativas, valida e 
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recria teorias, bem como aprimora os processos de diagnósticos 
e de tratamentos.

Esse processo resulta em uma disciplina que continua a 
evoluir e a impactar positivamente a vida daqueles afetados por 
condições neurológicas, devendo ser continuamente promovida 
e valorizada, para o benefício de pacientes, pesquisadores, pro-
fissionais da área e população geral.
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Considerações finais

A essência da Neuropsicologia reside na estreita relação 
entre a prática clínica e a pesquisa científica, uma simbiose que 
impulsiona o progresso constante dessa área do conhecimento. A 
importância dessa dinâmica  foi considerada tanto na idealização 
quanto na operacionalização do SENE, InterCog e LAND, “proje-
tos-irmãos” que contribuiram para a formação de profissionais 
mais capacitados, pesquisadores mais críticos e pacientes mais 
bem assistidos.

Em particular, o SENE proporcionou acesso à avaliação 
neuropsicológica gratuita e de alta qualidade à uma população 
diversificada. Por meio desse serviço, foi possível identificar im-
pressões clínicas e levantar hipóteses diagnósticas que fomen-
taram a base sólida para intervenções direcionadas. O InterCog, 
por sua vez, focou na intervenção cognitiva para indivíduos com 
alterações neuropsicológicas, proporcionando tratamento perso-
nalizado e eficaz. Os benefícios dessa abordagem se estenderam 
não apenas à melhoria cognitiva, mas também do humor, da 
capacidade funcional e da qualidade de vida dos pacientes.

Por fim, o LAND destacou a importância de analisar critica-
mente a literatura científica e investigar as variáveis que subjazem 
à prática clínica em Neuropsicologia. Essa integração favorece 
o desenvolvimento de ferramentas avaliativas, valida e recria 
teorias, bem como aprimora os processos de diagnósticos e de 
tratamentos. 
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Esse processo resulta em uma disciplina que continua a 
evoluir e a impactar positivamente a vida daqueles afetados por 
condições neurológicas, devendo ser continuamente promovida 
e valorizada, para o benefício de pacientes, pesquisadores, pro-
fissionais da área e população geral.
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O que é a nicotina?

A nicotina é o principal alcaloide encontrado nas folhas 
do tabaco, representando mais de 80% do conteúdo total de 
alcaloides (Balfour; Munafò, 2015; Lisko et al., 2015). De modo geral, 
os alcaloides são sintetizados nas raízes do tabaco e transportados 
pelas folhas de acordo com seus gradientes. A nicotina é mais 
presente em regiões da folha, como a lâmina foliar ou estípulas, 
do que em regiões próximas às raízes (Liu; Kotova; Timko, 201; 
Saunders; Bush, 1979).
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O labirinto do metabolismo da nicotina

A nicotina é metabolizada no fígado, pulmões e rins por 
meio de uma enzima chamada CYP2A6, que pertence à família 
das enzimas do citocromo P450. Essas enzimas também estão 
presentes em partes do sistema nervoso central, a nível macro ou 
microscópico (Brooks; Henderson, 2021, Nakayama et al., 1993). 

A eliminação da nicotina depende do pH e corresponde 
a cerca de 10-20% do total, enquanto 70-90% são metabólitos. A 
meia-vida da nicotina é geralmente de duas horas, mas pode variar 
de duas a quatro horas, dependendo da pessoa. Os principais 
metabólitos da nicotina são a cotinina e a nicotina n-óxido. (Tan; 
Vrana; Ding, 2021) (Fig 1).

Fig. 1 - Concentração de nicotina no encéfalo e plasma arterial. 
Nota. Concentração de nicotina após injeção intravenosa de 0,1 mg/kg de nicotina. 

Adaptada e modificada com permissão de Benowitz (1990).
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A cotinina é derivada da oxidação pelo citocromo P450, e 
seu principal metabólito é a trans-3-hidroxicotinina (Tan; Vrana; 
Ding, 2021). A cotinina tem uma meia-vida mais longa, em torno 
de 20 horas (Oh et al., 2022), e é frequentemente usada como 
biomarcador, especialmente para monitorar a quantidade em 
pessoas que tentam parar de fumar ou na terapia de reposição 
de nicotina. Além disso, está envolvida na degeneração de 
partes do sistema nervoso, como a retina, incluindo casos como 
a degeneração macular (Sastry; Hemontolor, 1998). Isso ressalta os 
efeitos prejudiciais da nicotina quando associada ao tabagismo. 
Todavia, além de ser um biomarcador, a cotinina, quando 
metabolizada sem a presença do cigarro, pode ter relevância 
em aspectos psicofisiológicos (Echeverria; Zeitlin, 2012).

Apesar de alguns autores considerarem a existência de 
diferenças entre pessoas na absorção e eliminação de nicotina 
(Murphy, 2021), outros observaram similaridades nesses aspectos 
(Benowitz, 2009). No entanto, isso apenas explicaria uma pequena 
porção relacionada ao metabolismo de nicotina. Existem 
diferenças maiores que estão relacionadas ao hábito de fumar, 
às diferenças étnicas ou à “facilidade” em parar de fumar, que 
pode ser mais comum em mulheres, pois acredita-se que fumem 
menos (Hamadeh et al., 2020).

De todo modo, uma vez que a excreção da nicotina 
corresponde a mais de 65% do seu total no organismo, e isso 
depende do fluxo sanguíneo, qualquer evento fisiológico terá 
impacto direto no metabolismo da nicotina (e.g., exercícios ou 
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medicações) (Benowitz; Hukkanen; Jacob, 2009; Benowitz; Jacob 
III, 1994).

Básicos mecanismos celulares 
da nicotina

A nicotina interfere nos processos fisiológicos do organis-
mo, mimetizando a ação da acetilcolina. Seu mecanismo ocor-
re por meio da ativação de um dos dois tipos de receptores de 
acetilcolina (os nicotínicos; o outro tipo é o muscarínico), por isso 
esses receptores são denominados de receptores nicotínicos de 
acetilcolina (nAChRs) (Dani, 2001; Murphy, 2021).

Os nAChRs pertencem à família dos canais de íons ativa-
dos por ligantes (canais iónicos dependente de ligantes), que são 
proteínas transmembranares envolvidas na resposta rápida aos 
neurotransmissores. Eles podem existir em diferentes estados 
estruturais interconversíveis. A ligação de nicotina estabiliza, de 
forma transiente, a abertura do canal transmembranar que permi-
tirá que a passagem de íons positivamente carregados (cátions). 

Em particular, íons de sódio e de cálcio irão adentrar na 
célula. Essa ativação dos nAChRs, em seguida, modifica o esta-
do de neurónios através de vários mecanismos. Os nAChRs são 
formados por cinco subunidades dispostas simetricamente em 
torno do canal iônico. Essas subunidades pertencem a uma famí-
lia multigênica, o que torna possível a existência de um grande 
número de diferentes receptores (Skok, 2022; Smith et al., 2021).
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Os receptores nicotínicos são encontrados em todo o 
sistema nervoso, tendo uma expressão bastante complexa em 
todo o sistema nervoso. Devido a essa variedade, os nAChRs 
podem representar pleiotropia, isto é, ter diversas expressões no 
organismo. Esses efeitos, que apresentam consequências com-
portamentais, por vezes tornam difícil o estudo a longo prazo 
em humanos (Benowitz; Hukkanen; Jacob, 2009).
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Receptores nicotínicos e as subunidades

O estudo dos eletrócitos (órgãos elétricos) de enguias foi 
pioneiro na descrição e compreensão dos nAChRs (Benowitz; 
Hukkanen; Jacob, 2009). Por meio desse, ainda, descobriu-se que 
os nAChRs são proteínas compostas por cinco unidades (pentâ-
meros) e que formam diferentes tipos de subunidades (Benowitz; 
Hukkanen; Jacob, 2009; Smith et al., 2021). Essas foram denomi-
nadas de subunidades a, b, c e d de acordo com a sua massa 
molecular. Mais tarde, uma outra subunidade e foi descoberta 
(Diabasana et al., 2020; Wittenberg et al., 2020). 

Como mencionado, as subunidades dos nAChRs perten-
cem à superfamília dos canais de íons ativados (ou dependentes 
de) por ligantes, que compartilham de propriedades farmacoló-
gicas com receptores de neurotransmissores como ácido gama-
-aminobutírico (GABA), glicina e a serotonina (Diabasana et al., 
2020; Tiwari et al., 2020). As subunidades dos nAChRs apresentam 
similaridades nos domínios transmembranares. Uma parte mais 
larga do N-terminal (amino-terminal), que transporta os compo-
nentes do receptor da acetilcolina (e nicotina), está virada para o 
meio extracelular junto com o c-terminal (carboxi-terminal). Esse, 
seguido por três segmentos transmembranares (M1-M3), forma 
uma grande parede iônica. Por fim, um quarto segmento (M4) é 
localizado em uma grande porção intracelular transmembranar 
(Akaike et al., 2010).

Métodos de clonagem molecular revelaram a existência 
de cromossomos homólogos que apareceram a partir de um 
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antepassado comum, também codificando subunidades de nAChR 
do sistema nervoso em animais (Skok, 2022). Nove subunidades 
neuronais foram clonadas em mamíferos (Albuquerque et al., 
2009). As seis subunidades com duas cisteínas (aminoácidos) 
adjacentes, importantes para a ligação da acetilcolina e da nicotina, 
foram denominadas de α2–α7. As outras foram nomeadas de α1–
α3 e β2–β4. Nos seres humanos, o tamanho das subunidades varia 
de 457 aminoácidos (α1) até 627 aminoácidos (α4). A identidade 
geral da sequência entre subunidades humanas varia de 36,3% 
(α7 / β3) a 72,4% (α2 / α4), que é um número bastante alto e reflete 
a função e importância dessas específicas dentro da família de 
nAChRs (Akaike et al., 2010; Dani, 2001). 

É preciso destacar que a conservação da sequência não 
é uniforme ao longo da subunidade. Por exemplo, a porção ci-
toplasmática é altamente variável, enquanto que a porção ex-
tracelular (n-terminal) é altamente conservadoras. Isso reflete o 
comportamento celular das subunidades dos nAChRs. Diferenças 
na quantidade de aminoácidos ou na variação gênica implicam 
associações específicas com a plasticidade sináptica, memória, 
e ação neuroprotetora cortical (Akaike et al., 2010; McCarthy et 
al., 2022).

Algumas subunidades, definidas com base nas sequências 
de proteínas e na estrutura dos genes (posições de íntrons, ou 
sequências de nucleotídeos, na codificação), estão de acordo com 
os grupos de receptores definidos (por características bioquímicas, 
farmacológicas ou cinéticas) (Yang et al., 2021). Isso indica que a 
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combinação de subunidades nos receptores apresenta um número 
limitado de regras precisas para seus respectivos funcionamentos. 

Em neurônios, dois subgrupos de subunidades foram iden-
tificados: a subunidade α7 forma receptores altamente permeáveis 
ao cálcio e rapidamente dessensibilizados. Essa subunidade tem 
grande influência na transmissão glutamatérgica, GABAérgica e 
dopaminérgica, por exemplo, podendo modular aspectos sen-
soriais e mnemônicos (Diabasana et al., 2020). Por outro lado, os 
receptores contendo as subunidades α2–α6 e α2–α4 sempre irão 
formar receptores heterômeros com divergências na permeabi-
lidade aos íons. Isso pode levar a uma diferença nas respostas 
celulares e, inclusive, facilitar a sensibilização à nicotina (Yang et 
al., 2021). A estrutura molecular será melhor detalhada a seguir.

Básicos mecanismos moleculares 
da nicotina

Os nAChRs, sendo moléculas transmembranares, têm sua 
estrutura em escala atômica ainda desconhecida (a rodopsina 
é, atualmente, a única proteína transmembranar cuja estrutura 
foi determinada em alta resolução, devido às condições muito 
específicas que não são aplicáveis a outros tipos de proteínas ou 
receptores) (Giastas et al., 2022; Hone; McIntosh, 2022).
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A estrutura do pentâmero e do ligante

A estrutura dos nAChRs foi inicialmente determinada 
por microscopia eletrônica ou por cristais bidimensionais. De 
modo geral, os nAChRs são compostos por cinco subunidades 
organizadas em torno de um eixo de pseudossimétrico 
perpendicular à membrana celular (Giastas et al., 2022).

Os locais de ligação para agonistas estão localizados entre 
duas subunidades adjacentes e são formados por dois componen-
tes. O componente principal é transportado pelas subunidades 
α (exceto α5, cuja nomenclatura deriva ao conjunto de cisteínas 
adjacentes). 

A primeira consequência desse arranjo é que uma subuni-
dade (por exemplo, α7) pode participar em vários sítios de ligação. 
Isso também ocorre para os receptores de GABA-A, homólogos de 
nAChRs, em que a subunidade está envolvida ao mesmo tempo 
nos sítios de ligação de GABA por seu componente complementar, 
voltado para a subunidade β, e o sítio de ligação da benzodiazepi-
na por seu componente principal, e voltado para a subunidade 
γ. Esse mecanismo de ligação pode explicar a potenciação dos 
nAChRs sob algumas condições (e.g., ingestão de fármacos) e 
como os nAChRs estão interligados com a modulação de vários 
neurotransmissores (Benowitz et al., 1988; Brooks; Henderson, 
2021). De modo geral, existe um grande número de receptores 
com sensibilidades variáveis à nicotina que produzem respostas 
totalmente diferentes. 
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A parede iônica dos nAChRs é formada, principalmente, 
pelos segundos segmentos transmembranares de cada 
subunidade. Isso indica que esses aminoácidos (M1-M2) estão 
implicados na potência do canal nicotínico, atuando nos estados 
de repouso e atuação (Hone; McIntosh, 2022). A análise precisa 
desses segmentos tem ajudado a destacar os nAChRs como sendo 
uma estrutura em camadas, ajudando a determinar a seletividade 
iônica, bem como a localização das “portas” de ativação e 
dessensibilização (Diabasana et al., 2020). A principal implicação 
de entender as proteínas transmembranares de um nAChR é poder 
reiterar que esses receptores têm expressão bastante diferentes 
de outros receptores existentes no encéfalo (e.g., receptores 
serotoninérgicos) e podem exercer grande influência em outros 
neurotransmissores (Giastas et al., 2022).

Estrutura alostérica dos receptores

Existem três tipos de estados estruturais dos nAChRs: ba-
sal (ou de repouso), ativo (ou aberto) e dessensibilizado (Hogg; 
Raggenbass; Bertrand, 2003). O ligante do receptor irá estabilizar 
o estado para o qual tem maior afinidade. Assim, a ligação de 
agonistas, por exemplo, nicotina, fará com que este se una ao 
receptor e cause mudança alostérica (por exemplo, abertura 
do canal, pelo menos temporariamente) e com que a entrada 
de íons ocorra mais rapidamente. No entanto, as estabilidades 
relativas dos diferentes estados é variável, o que é explicado pela 
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dessensibilização do receptor após alta quantidade de nicotina 
no terminal sináptico ou no neurônio pós-sináptico, por exemplo 
(Hogg; Raggenbass; Bertrand, 2003; Toyoda, 2019).

Quando associada ao fumo, a concentração de nicotina 
causará uma relação mais forte com a neurotransmissão do que a 
neurotransmissão “normal” da acetilcolina (i.e., neurotransmissão 
endógena) no organismo ( Smith et al., 2021; Wittenberg et al., 
2020). Então, em algumas situações, a nicotina não irá atuar 
mimetizando a acetilcolina, mas causar dessensibilização dos 
receptores. A principal implicação é que a dessensibilização traz a 
necessidade de mais receptores para responder à quantidade de 
nicotina que ficará disponível no organismo. Portanto, a afinidade 
do receptor para a nicotina é geralmente mais forte do que para 
a acetilcolina (Dani, 2001).

Considerações

A nicotina, principal alcalóide presente no tabaco, é me-
tabolizada no corpo humano pelo fígado, pulmões e rins, pela 
enzima CYP2A6. Enquanto 10-20% da nicotina é eliminada, 70-90% 
é convertida em metabólitos, como a cotinina e a nicotina n-óxido. 
A cotinina não apenas serve como biomarcador para monitorar a 
quantidade de nicotina em pessoas que tentam parar de fumar, 
mas também demonstra relevância em aspectos psicofisiológicos 
quando metabolizada sem a presença do cigarro. Além disso, 
desempenha um papel significativo na degeneração de partes 
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do sistema nervoso, como a retina, sendo a degeneração macular 
um exemplo claro dessa influência.

Os efeitos da nicotina são mediados pela ativação dos re-
ceptores nicotínicos de acetilcolina (nAChRs), que são encontrados 
em todo o sistema nervoso. Esses receptores são compostos por 
diferentes subunidades (α2–α7, α2–α4, α1–α3 e β2–β4), forman-
do uma estrutura complexa. As subunidades α7 são altamente 
permeáveis ao cálcio e estão envolvidas na transmissão gluta-
matérgica, GABAérgica e dopaminérgica. Além disso, os nAChRs 
podem existir em diferentes estados estruturais, incluindo basal, 
ativo e dessensibilizado. 

A exposição prolongada à nicotina resulta na dessensibili-
zação dos receptores nicotínicos, tornando necessária uma maior 
quantidade de receptores para responder à substância. Desse 
modo, o entendimento desses mecanismos é fundamental não 
apenas para auxiliar as pessoas a deixarem de fumar, mas também 
para explorar abordagens terapêuticas e compreender melhor 
os impactos dessa substância no cérebro e no corpo.
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Introdução

A Memória de Longo Prazo Explícita é responsável pelo 
armazenamento e recuperação de eventos passados (Memória 
Episódica) e fatos sobre o mundo (Memória Semântica) e uma 
das formas em que pode-se perder informações neste sistema 
é a partir de informações intervenientes interferindo com as in-
formações aprendidas. A interferência é retroativa quando uma 
informação apresentada posteriormente à informação-alvo in-
terfere com esta e tal processo encontra-se bem definido em 
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relação à Memória Episódica, mas não em relação ao conteúdo 
semântico (Alves; Bueno, 2017). 

Listas de palavras são comumente utilizadas para avaliar 
diversos aspectos da memória, nesse sentido, a ativação da me-
mória feita por uma palavra pode resultar numa rápida e espraiada 
ativação de rede semântica, sendo este um processamento 
automático, que poderia facilitar o processamento de outras 
palavras relacionadas semanticamente com a primeira (Bueno, 
2010). O conteúdo semântico é recuperado através de uma busca 
na memória entre nodos e redes que se espraiam (Quillian, 1967). 
Ademais, estes conceitos semânticos são complexos em sua es-
trutura podendo se ligar às redes de outros conceitos, através 
das propriedades de nodos em comum (Collins; Loftus, 1975; 
Quillian, 1967). Sendo assim, os significados de conceitos podem 
ser apresentados por propriedades ou características semânticas, 
representados por redes (p. ex., Chang, 1986; Kroll; Klimesch, 1992). 
Seguindo esta conjectura, ligações entre nodos ou redes seriam 
organizadas na memória semântica, e assim, ao ser ativado um 
conceito ativaria também aqueles conceitos relacionados a ele.

Nessa perspectiva, em 1932, para explicar como as 
informações estão dispostas cognitivamente e como os seres 
humanos lidam com a dinamicidade das demandas cotidianas, 
Bartlett sistematizou e descreveu o mecanismo de esquematização. 
Os esquemas são estruturas coerentes de conhecimento e 
são pensados para interagir com a informação de entrada em 
diferentes estágios do processamento mnemônico, incluindo 
aquisição, consolidação e recuperação (Bartlett, 1932). Assim, a 
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Teoria dos Esquemas concebe a memória como construtiva de 
modo que as informações se acomodam no sistema cognitivo 
e vão se organizando em torno de experiências vividas (; Stein, 
2001). As informações se acoplam em nodos e formam redes que 
influenciarão no processamento de novas informações e é essa 
capacidade estrutural de combinar vários conceitos prévios para 
criar novos que distingue um esquema de um agrupamento solto 
ou mera co-ativação de associações semânticas (Meßmer; Bader; 
Mecklinger, 2021). 

Uma característica marcante dos esquemas é o seu efei-
to benéfico sobre a memória, pois novas informações que se 
relacionam com um esquema são aprendidas mais facilmente 
do que as informações que não se relacionam com nenhum es-
quema existente, facilitando, assim, a automatização do acesso 
ao conhecimento (Bartlett, 1932). As informações recentemente 
aprendidas que são congruentes com um esquema preexistente 
são muitas vezes mais lembradas do que informações incon-
gruentes. Esse efeito de esquema na memória foi anteriormente 
associado a mecanismos de codificação e consolidação mais 
eficientes (Van Kesteren et al., 2010). No entanto, esses efeitos 
nem sempre são consistentemente sustentados na literatura, com 
efeitos diferenciais de esquema relatados para diferentes tipos 
de memória, diferentes pistas de recuperação e a possibilidade 
de efeitos dependentes do tempo relacionados a processos de 
consolidação (Van Kesteren et al., 2010).

A eficiência do processamento de informações pode ser 
influenciada por características contextuais (Chase; Simon, 1973), 
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desse modo, segundo Halford, Maybery e Bain (1986), quanto 
maior for o número de itens relacionados, maior será a carga de 
esforço mental necessária, o que torna mais difícil compreender as 
informações. Nessa lógica, a hipótese da mudança de significado 
sugere que as características dos primeiros elementos têm impacto 
na forma com que os itens subsequentes são processados, fazendo 
com que os últimos se tornem mais semelhantes aos primeiros 
para manter a consistência das informações (Healy, Havas; Parker, 
2000). Tulving e Pearlstone (1966) destacam que memórias 
congruentes com o contexto são mais facilmente recordadas do 
que memórias incongruentes com o contexto, pois a facilidade de 
recuperação das informações desempenha um papel fundamental 
no êxito da recordação.

Em contrapartida, o Efeito Bizarro (Krivec, 2020) afirma que 
é mais fácil lembrar de coisas estranhas, fora do comum ou não 
intuitivas. Isso ocorre porque esses estímulos incomuns exigem 
um esforço mental maior para a compreensão de seu significado, 
o que torna necessário uma maior atenção e capacidade de 
processamento. Da mesma maneira, o efeito de isolamento 
(von Restorf, 1933) defende que, quando diversos elementos 
semelhantes são apresentados, o elemento que se diferencia dos 
demais tem uma probabilidade maior de ser recordado. 

Nesse sentido, o conceito de saliência refere-se a itens ou 
situações com tendência a reter nossa atenção progressivamente, 
tornando-se, desse modo, difíceis de não serem percebidos/
processados. A saliência de um elemento também pode ser 
determinada pela relação de seu significado com os outros itens na 
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cena. Isso pode ocorrer devido ao elemento apresentar contexto 
congruente com o material avaliado, criando uma continuidade, 
ou por apresentar incongruência com ele (Santangelo, 2015). Deste 
modo, algo pode ser saliente por ir de oposição ao conhecimento 
nos apresentado anteriormente. 

A pesquisa sobre a saliência relacionada à semântica na 
representação da memória geralmente tem envolvido comparar 
a probabilidade de recordação de itens com significados relacio-
nados ou não relacionados com o contexto da cena. Assim, os 
estudos sugerem que quando o significado de um elemento se 
relaciona com o contexto, isso pode aumentar a capacidade da 
memória no processo de recordação livre, utilizando esquemas 
previamente adquiridos para lembrar dos itens presentes em 
cena. Por outro lado, elementos não relacionados com as carac-
terísticas contextuais geralmente são melhores relembradas em 
tarefas de reconhecimento, sendo utilizados para apontar itens 
presentes ou ausentes na cena exibida. Este último efeito, desse 
modo, sugere que elementos fora de contexto podem capturar 
mais efetivamente os nossos recursos atencionais, o que aumenta 
a probabilidade de recuperação de tais objetos na memória de 
curto prazo (Santangelo, 2015). 

Na linguagem, um mesmo termo pode evocar várias re-
presentações. Palavras que possuem pronúncia igual, mas signi-
ficados diferentes, são chamadas de palavras homônimas. Nessa 
perspectiva, o presente estudo se propôs investigar como a In-
terferência Retroativa com frases com contextos congruentes e 
incongruentes às palavras homônimas – palavras que possuem 
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duas ou mais representações semânticas, comumente ativadas 
a depender do contexto, mas apenas uma representação fono-
lógica – afetará a codificação e recuperação destas. 

A investigação da  ambiguidade semântica, assim como 
as tríades com relação semântica e palavras homônimas menos 
usuais na língua Portuguesa podem interferir na codificação de 
palavras anteriormente apresentadas através da recordação de 
listas de palavras sucedidas por tarefas com diferentes demandas 
de codificação de traços semânticos (Haro; Ferré, 2018). Buscou-se 
verificar a relação de diferentes demandas cognitivas de sistemas 
de memórias através dos esquemas na recordação de informações, 
testando se o uso de conteúdos congruentes a nível semântico, 
utilizando listas e estímulos com palavras homônimas, podem 
auxiliar ou prejudicar a recordação. Ademais, foi verificado se o 
uso de conteúdos incongruentes a nível semântico, utilizando 
listas e estímulos com palavras homônimas, podem auxiliar na 
recordação por meio do efeito de saliência causado pela novidade 
que este conteúdo traz ao contexto.

MÉTODO

O presente estudo foi aprovado no  Comitê de ética da 
Universidade Federal de São Paulo/Escola Paulista de Medicina 
(CAAE: 70889417.4.0000.5505).

Participantes
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Participaram do experimento 91 voluntários, divididos 
em 3 grupos (A, B e C) sendo (76) do sexo feminino (83,5%), não 
houve diferença estatística entre idade e escolaridade entre os 
grupos. Participaram do experimento no Grupo-A 29 voluntários, 
com idade de 20,44 (±2,06) e escolaridade de 13,55 (±1,48); no 
Grupo-B 32 voluntários, com idade de 22,16, (± 4,61) e escolaridade 
de 14,31 (±2,2); e no Grupo-C 30 voluntários, com idade de 20,47 
(±2,54) e escolaridade de 13,7 (± 1,56).

Instrumento

No presente estudo foram utilizadas listas de palavras para 
a recordação livre (9 listas, 15 palavras para cada lista). As listas 
possuíam tríades de palavras-chave (localizadas nas posições 7, 8 e 
9), sendo elas: homônimas, com relação semântica e sem relação. 
Os procedimentos apresentados aqui foram desenvolvidos como 
atividades necessárias para o delineamento do experimento. Para 
a aplicação do experimento, alguns ajustes e testes anteriores 
foram feitos para testar o instrumento e verificar a sua aplicabili-
dade. Os procedimentos realizados para a construção das listas 
de palavras utilizadas no estudo foram:

I. Avaliação das tríades com palavras homônimas (N=40): Realizado 
com a intenção de construir e testar tríades de palavras e suas 
relações semânticas. Palavras foram selecionadas de um apanhado 
de palavras homônimas do português e, posteriormente, foram 
avaliadas por juízes, que avaliaram quais relações semânticas eram 
mais concretas. Um questionário on-line foi criado e divulgado 
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pela internet. Neste questionário, as pessoas atribuíam notas de 
1 a 5 segundo à sua relação (1 – muito fraca e 5 – muito forte). 
Cada palavra-chave pertence a duas tríades – uma tríade para 
cada significado de cada palavra homônima. 

Além disso, algumas tríades controle – sem conterem 
palavras homônimas foram avaliadas para verificar se as avaliações 
estavam coerentes. Foram selecionados os três pares de tríades 
que obtiveram grande relação semântica segundo a avaliação 
dos juízes, além de grande semelhança entre os pares. 

Ou seja, as tríades que conseguiam se associar 
semanticamente e possuíam uma avaliação com notas em que 
a diferença entre elas não fosse estatisticamente significativa 
(testadas com o t-student). As tríades selecionadas, foram então 
inseridas em listas de Ruiz (2006), alterando apenas a tríade prévia 
pela nova, com relação semântica com as palavras homônimas. 
Dos seis pares de tríades selecionados, três foram inseridos nas 
novas listas e três foram utilizados para a formação de frases 
com contextos diferentes. Foram avaliados 46 pares de tríades 
por juízes e destas, 6 pares foram selecionados utilizando duas 
medidas: 1) O alto índice de relação semântica entre as tríades 
(quanto maior a média avaliada pelos juízes, maior a semelhança 
entre si); e 2) A semelhança entre a avaliação dos pares, ou seja, 
não havendo diferença estatística entre os dois pares de tríades 
avaliados.
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II. Avaliação das frases que foram utilizadas no experimento 
(N=310): A segunda etapa do procedimento foi realizada para 
construir e testar frases, estas foram feitas seguindo a estrutura 
de frases utilizadas nas pesquisas de Barclay e Reid (1974). As 
frases obedeciam ao contexto que é remetido pelas palavras-
chave das tríades selecionadas (homônimas), as palavras-chave 
das listas sem relação semântica e as palavras-chave das listas 
com relação semântica. Resultando em um total de nove listas. 
Para cada palavra-chave, foram construídas cinco frases simples 
do mesmo contexto. No caso das palavras-chave homônimas, 
foram feitas dez frases (cinco frases por contexto). Foi construído 
um questionário on-line para que juízes selecionassem entre 
as cinco frases apresentadas para cada palavra, a frase simples 
que remetesse mais ao conteúdo semântico das palavras. Após 
a análise dos juízes, foram selecionadas as frases com melhor 
avaliação, resultando em uma frase por contexto da palavra-chave, 
ou seja, doze frases, sendo uma frase correspondente a cada lista 
(9), mais três frases com contexto diferente (tríades homônimas 
que não foram inseridas nas listas). Outras três frases, que não 
remetem a nenhum contexto das tríades homônimas, foram 
construídas para servir de controle.

Procedimento

Para este experimento, foram formados 3 grupos de par-
ticipantes (A, B e Controle), o Grupo-A contendo 29 participantes, 
Grupo-B 32 participantes e o Grupo-Controle 30 participantes. No 
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Grupo-A (GA), as frases das listas com palavras homônimas apre-
sentavam o mesmo contexto das palavras-chaves homônimas. No 
Grupo-B (GB), as frases das listas com palavras homônimas foram 
incongruentes, ou seja, a palavra homônima foi empregada em 
outro contexto. No Grupo-Controle (G-Controle), as frases das listas 
com palavras homônimas não utilizaram as palavras homônimas, 
foram usadas outras palavras que não tinham relação com as 
palavras da lista. As frases das listas com relação semântica e sem 
relação não mudaram entre os grupos, e serviram também como 
controle para os resultados obtidos. A sequência das listas para 
cada participante foi organizada de maneira pseudo-aleatória. 
Primeiramente, foi ditado ao participante uma lista contendo 
15 palavras e logo após foi ditada a frase correspondente à lista. 
Posteriormente, foi pedido ao participante que recordasse as 
palavras da lista, não importando a sequência de recordação 
(Recordação Livre), e em seguida, foi solicitado que recordasse 
a frase apresentada. Esse procedimento foi igual para todas as 
nove listas e frases. 
Resultados

Foram analisadas a diferença entre as listas com palavras 
homônimas, listas com palavras com relação semântica e listas-
-controle com palavras sem relação semântica. As análises foram 
feitas utilizando a quantidade total de palavras recordadas por 
condição, a quantidade de palavras pertencentes às tríades (po-
sições 7, 8 e 9) por condição e a quantidade de palavras-chave (9) 
recordadas por condição.
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Figura 1: Média de recordação total e das tríades da lista de palavras por condição. 
As barras (T) representam o erro padrão, * representa  (p<0,05).

Recordação de palavras totais: Os resultados da MANOVA 
de uma via indicaram haver diferença entre a Recordação de 
Palavras totais no experimento [F (2, 180) = 40.910, p < 0,001; 
Wilk’s A = 0.971]. Para a Recordação Total (ou Média por lista) o 
teste post-hoc indicou que houve diferença estatística entre o 
desempenho nas listas de palavras sem relação (SR) e  com relação 
semântica (CRS) [p< 0,001], também entre o desempenho nas listas 
de palavras SR e nas listas de palavras homônimas (HM) [p= 0,001].

Recordação Total
Frases

 
Congruentes Incongruentes Controle

Listas com 
palavras 

homônimas 
4,24 ±0,84 4,35 ±0,95 4,55 ±1,31  NS

Listas com relação 
semântica 4,10 ±1,06 4,09 ±1,20 4,31 ±1,54   NS

Listas sem relação 3,16 ±0,97 3,10 ±0,94 3,44 ±1,18    NS

Tabela 1: Média, Desvio Padrão e valor de p. de Recordação total de palavras por 
lista e por condição, NS- não significante.
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Recordação das Tríades: Os resultados da ANOVA de 
Medidas Repetidas indicaram haver diferença entre a Recordação 
das tríades no experimento [F (2, 180) = 109,474, p < 0,001]. Para 
a Recordação das Tríades o teste post-hoc indicou que houve 
diferença estatística entre SR e CRS [p< 0,001], também entre SR 
e HM [p= 0,001].
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Recordação 
Tríade

Frases

Congruentes Incongruentes Controle

Listas com 
palavras 

homônimas 
4,79 ±1,82 4,43 ±1,70 4,63 ±1,99 NS

Listas com 
relação 

semântica
4,6 ±2,03  5,28 ±2,03 4,98 ±1,8 NS

Listas sem 
relação 2,20 ±1,44 2,18 ±1,30 3,03 ±1,29 NS

Tabela 2: Média, Desvio Padrão e valor de p. na recordação das tríades por lista e 
por condição, NS- não significante.

Recordação por posição:

Posição 7: Os resultados da ANOVA de Medidas Repetidas 
indicaram haver diferença entre a Recordação de Palavras na 7a 
posição [F (2, 180) = 53,701, p < 0,001]. Teste de esfericidade de 
Mauchly indicou que o pressuposto da esfericidade não havia 
sido violado. Para a Recordação das palavras na 7a posição o 
teste post-hoc indicou que houve diferença estatística entre SR 
e CRS [p< 0,001], entre SR e HM [p< 0,001], e também entre CRS 
e HM p=0,027]. 

Posição 8: Os resultados da ANOVA de Medidas Repetidas 
indicaram haver diferença entre a Recordação de Palavras na 8a 
posição [F (2, 180) = 70,386, p < 0,001]. Teste de esfericidade de 
Mauchly indicou que o pressuposto da esfericidade não havia 
sido violado. Para a Recordação das palavras na 8a posição o teste 
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post-hoc indicou que houve diferença estatística entre SR e CRS, 
[p< 0,00], entre SR e HM [p< 0,001]. 

Posição 9 (Palavra-chave): Os resultados da ANOVA de 
Medidas Repetidas indicaram haver diferença entre a Recordação 
de Palavras na 9a posição [F (2, 180) = 19,474, p < 0,001]. Teste de 
esfericidade de Mauchly indicou que o pressuposto da esfericidade 
não havia sido violado. Para a Recordação das palavras na 9a 
posição o teste post-hoc indicou que houve diferença estatística 
entre SR e CRS, [p< 0,001], entre SR e HM [p< 0,001] e também 
entre CRS e HM [p=0,040].

Figura 2: Média de palavras recordadas nas posições (7,8 e 9) por condição e entre 
as condições. As barras ( T ) representam o Erro Padrão, ( *) representa  (p.<0,05).

DISCUSSÃO

Uma das hipóteses em relação à forma como palavras 
homônimas são interpretadas, é a de que tais palavras possuam 
representações distintas na Memória de Longo Prazo. Alguns 
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pesquisadores defendem a ideia de que o contexto influencia a 
forma como tais palavras possam ter duas ou mais representações, 
ou seja, serem interpretadas de forma diferente, apesar de 
apresentarem a mesma fonética e grafia (Bobrow, 1970; Carter-
Sobell, 1970). Assim, quando os múltiplos significados de palavras 
homônimas são ativados inicialmente, o contexto é rapidamente 
recuperado para ativar e selecionar o significado apropriado 
(Bedny; Hulbert; Thompson-Schill, 2007).

A compreensão dos significados de palavras homônimas, 
desse modo, pode ser pensada como uma competição (Bedny; 
Hulbert; Thompson-Schill, 2007) em que os significados mais 
frequentes são recuperados da memória de longo prazo. A 
recuperação de tais significados na memória de longo prazo 
envolve, nesse sentido, a ativação de representações em uma rede 
distribuída. O momento de seleção de um significado envolve 
a ativação de uma das várias representações preexistentes 
associadas a uma determinada palavra (Bedny; Hulbert; Thompson-
Schill, 2007).

Sendo assim, de forma semelhante às lembranças 
episódicas, o significado de uma palavra é representado por um 
conjunto de características não só morfológicas como também 
contextuais pelas quais foram codificadas (Ashcraft, 1976; Barsalou, 
1982; Carpenter, 1987). Logo, em uma situação de ambiguidade 
lexical, a recuperação e a resolução do significado é moldada pela 
interação da frequência do significado e do contexto envolvido 
no uso da palavra (Bedny; Hulbert; Thompson-Schill, 2007). O 
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contexto em que as palavras são apresentadas se limitaria a 
determinar qual delas é acessada (Barclay; Reid, 1974). 

O contexto pode fornecer suporte desigual para os 
diferentes significados de uma única forma de palavra.  Significados 
mais frequentes podem ser acessados mais rapidamente do que 
significados menos frequentes. Desse modo, uma palavra que 
possui um número significativo de relações semânticas com o 
contexto pode ser decodificada com mais frequência do que uma 
palavra que compartilha poucas características com o contexto.

Dessa forma, é relevante compreender a relação da 
ativação espraiada no processo de recordação. A ativação 
espraiada baseia-se em esquemas de conhecimento prévios, 
adquiridos ao longo da vida. Além disso, a bifurcação de nodos 
semânticos é fortalecida pela frequência relativa como os nodos 
são utilizados na vida diária. 

Nessa perspectiva, a posição da palavra homônima nas 
tríades se deu pelo fato das duas primeiras palavras com relação 
semântica serem essenciais para o fortalecimento do contexto em 
que a última homônima seria apresentada, possibilitando, desse 
modo, uma ativação espraiada. A partir dos resultados obtidos, 
levantou-se a hipótese de que o espraiamento semântico de 
palavras homônimas vai depender de sua frequência na língua, 
sendo que o contexto mais frequente em que palavras homônimas 
são utilizadas pode influenciar a maneira como estas palavras 
são decodificadas e consolidadas. Como exemplo, nas frases “O 
canto do sabiá é lindo” a palavra “canto” relacionada ao ato de 
cantar é mais frequente na língua que “O quadro está no canto 
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da sala”, “canto” relacionado a ângulo. Sendo assim, ressalta-se 
a importância de estudar a força dos esquemas na ativação dos 
conteúdos já consolidados na memória declarativa.

Nessa lógica, os esquemas são conhecidos como estruturas 
mentais utilizadas na representação do conhecimento e que 
abrangem uma gama de conceitos, os quais são inter-relacionados 
e organizados a partir dos seus significados. O conhecimento 
que constitui um esquema não interfere apenas na forma como 
a informação é processada, mas também afeta quais aspectos de 
um evento são codificados e retidos na memória e quais aspectos 
são posteriormente esquecidos (ver Bartlett, 1932; Gilboa; Marlatte, 
2017; Meßmer; Bader; Mecklinger, 2021). Desse modo, o estudo de 
Durrant et al. (2015) buscou estudar se os itens em conformidade 
com um esquema consolidam-se mais rápido do que os itens 
que não são conformes. As evidências encontradas suportam 
a hipótese de que a codificação, bem como a recuperação das 
informações, podem ser facilitadas a partir dos esquemas já pré-
existentes na memória. No caso de procedimentos de memória 
semântica, assume-se que a codificação de uma palavra familiar 
automaticamente ativa aquelas a ela relacionadas.

Esperava-se que o efeito interferente na recordação 
de listas de palavras e frases com contextos congruentes e 
incongruentes às palavras homônimas – palavras que possuem 
duas ou mais representações semânticas, comumente ativadas 
a depender do contexto, mas apenas uma representação 
fonológica – afetaria a codificação e recuperação destas palavras. 
Os resultados mostraram que a relação semântica entre as tríades 
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é mais resistente do que a flexibilidade semântica representada 
pelas palavras homônimas, mesmo na presença das frases 
congruentes ou incongruentes ao contexto das palavras nas listas.

Em estudo de Rodd et al. (2012)  indivíduos adultos foram 
submetidos ao processo de aprendizagem de  significados 
inventados para palavras que já possuíam um significado 
predominante já consolidado. Avaliando a recordação das novas 
representações, obteve-se que esta foi melhor quando já existia 
uma relação semântica entre a nova definição e a definição antes 
estabelecida. O que mostra, portanto, que a maior relação de 
significados facilitou significativamente o novo aprendizado. Além 
disso, Rodd, Gaskell e Marslen-Wilson (2004) defendem que o 
reconhecimento de palavras com múltiplos sentidos relacionados 
é facilitado porque seu repertório, por ser associado, acaba 
fornecendo um maior número de representações semânticas. 
Logo, no caso das palavras homônimas, em que os significados 
não estão relacionados, essas representações podem ser mais 
difíceis de adquirir e reconhecer em um curto período de tempo, 
devido à competição que ocorre entre as duas lógicas. 

Tal compreensão poderia explicar, dessa maneira, porque 
a relação semântica entre as tríades se mostrou mais resistente 
do que a flexibilidade semântica representada pelas palavras 
homônimas, mesmo na presença de frases congruentes ou 
incongruentes ao contexto das palavras nas listas. Isso aponta que 
quando a pessoa acessa um conjunto de palavras intrinsecamente 
unidas por um tema em comum, tal ligação tende a resistir a 
influências externas, independente do contexto em que apareçam. 
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Logo, a relação semântica mais rica entre as informações acaba 
solidificando ainda mais a consolidação e a recuperação desse 
conhecimento.

Desse modo, a utilização das frases incongruentes não 
desviaram suficientemente a ponto de serem vistas como inter-
ferentes para a recordação das palavras nas listas, assim como as 
frases congruentes não facilitaram a recordação. Esperava-se que 
um conteúdo congruente a um esquema que já existisse, ou seja, 
uma informação que apresentasse correspondência, semelhança 
entre características ou propriedades com outras informações 
que estão armazenadas, seria mais facilmente lembrado do que 
um conteúdo incongruente, informações que não possuem cor-
respondência com o conteúdo armazenado. A não existência do 
efeito de interferência entre as frases congruentes e incongruentes 
corrobora, dessa forma, com outros estudos que revelam que o 
efeito de esquemas só surge após a consolidação da memória, 
o que não pôde ser verificado neste trabalho devido ao tempo 
insuficiente para consolidar tais informações.

 No entanto, os resultados apontaram que a incongruência 
se apresentou com maior potencial facilitador para a recordação 
dos conteúdos. Há a possibilidade dos esquemas serem ativados 
pela novidade e saliência causadas pelo contexto incongruente 
das frases, no qual não se esperava que após a apresentação de 
uma palavra que ative um determinado contexto, fosse apresen-
tado uma frase que ative um outro contexto.

Stirk e Underwood (2007) utilizaram um paradigma de 
cegueira à mudança, buscando investigar como os modelos de 
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saliência influenciam o direcionamento do olhar durante a percep-
ção de uma cena específica. Para isso, eles apresentaram imagens 
de cenas cotidianas, fazendo certas alterações em objetos con-
gruentes e incongruentes com a cena. Analisando os resultados, 
descobriram que as mudanças em objetos incongruentes com a 
cena eram detectadas mais rapidamente e com maior precisão 
do que as feitas nos objetos congruentes. A literatura aponta, 
portanto, para a saliência como um fator chave para prever a 
probabilidade de que elementos adicionados em cenas comple-
xas acessem a representação da memória de curto prazo, tendo 
maior chance de serem recordados mais tarde. A saliência não 
afeta apenas o destino de objetos únicos na cena, mas o conteúdo 
geral da representação da memória (Santangelo, 2015).

Dito isto, o contexto tende a  ser uma variável altamente 
relevante na assimilação e recordação do significado esperado 
de palavras homônimas, pois funciona como um disparador da 
ativação espraiada sobre os esquemas previamente definidos a 
partir de informações compartilhadas culturalmente. Todavia, com 
o estudo realizado, levantou-se a hipótese de que a frequência 
com que essas informações associativas aparecem na língua, 
reforçando ou não a relação semântica de palavras homônimas 
e seus significados, interfere na forma que as palavras são deco-
dificadas e consolidadas. Ou seja, quanto mais um significado for 
evocado mais estreita será a relação entre grafia e fonética. Tanto 
que, durante a recordação, a relação semântica entre as tríades 
foi mais resistente do que a flexibilidade semântica representada 
pelas palavras homônimas, mesmo na presença das frases con-
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gruentes ou incongruentes ao contexto das palavras nas listas. E 
mesmo que o conteúdo das frases congruente e incongruentes 
não tenha afetado a recordação ao ponto de serem consideradas 
interferentes, notou-se que a incongruência apresentou maior 
potencial facilitador na recordação, o que sugere que a presença 
de um fator inesperado ative o efeito de saliência e aumente a 
probabilidade de recuperação do conteúdo na memória de curto 
prazo.

Assim, as tríades homônimas mais usuais tendem a se 
comportar com as tríades com relação semântica, pois, nesse 
contexto, a força da relação semântica entre essas palavras supera 
o efeito da flexibilidade semântica característico da homonímia. 
Em relação às palavras homônimas menos usuais, apesar da rela-
ção semântica entre si, não apresentam o mesmo resultado. Este 
é um indicativo de que o espraiamento semântico em palavras 
homônimas vai depender de sua constância na língua, na qual o 
contexto mais frequente em que as palavras são utilizadas pode 
influenciar a maneira como estas palavras são decodificadas e 
consolidadas, indicando uma relação episódica e semântica. 

Além disso, a não existência do efeito de interferência entre 
as frases congruentes e incongruentes corrobora com  estudos 
que revelam que o efeito de esquemas só surge após a consoli-
dação da memória. A recordação também pode ter sido afetada 
devido ao período de reconhecimento de palavras homônimas 
ser prolongado devido os seus significados não serem relacio-
nados, diferente do que ocorre no processamento de palavras 
polissêmicas (Zavaglia, 2003). Ademais, há um indicativo de que 
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as frases incongruentes funcionam como facilitadores para a 
recordação das palavras homônimas da lista, justamente por 
estas serem apresentadas no contexto oposto ao contexto da 
palavra da lista e em consonância com o contexto com menor 
frequência na língua, o que pode ser associado a possibilidades 
dos esquemas serem ativados por um processo de novidade e de 
saliência causado pelo contexto incongruente das frases.
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Conclusão

O presente estudo buscou investigar o efeito interferente 
com a utilização de palavras homônimas congruentes e 
incongruentes na recordação livre de palavras semanticamente 
relacionadas. Os resultados encontrados para verificar o efeito 
do contexto sobre como os sentidos das palavras interfeririam 
entre si indicaram algumas possibilidades de relação entre as 
diferentes demandas cognitivas no processo de recordação. Tais 
possibilidades encontradas beneficiariam pesquisas futuras para 
analisar as especificidades destes fenômenos.
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TAREFA DE COMPATIBILIDADE 
ESPACIAL AFETIVA: 
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A COMPREENSÃO DA 

RELAÇÃO ENTRE EMOÇÃO E 
COMPORTAMENTO MOTOR 
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O componente emocional como fator 
determinante para o comportamento

A investigação sobre a psicobiologia da tomada de deci-
são tem contribuído significativamente para a compreensão do 
impacto das emoções na cognição e no comportamento motor. 
As emoções podem desempenhar um papel importante em 
vários aspectos da cognição e podem melhorar ou prejudicar as 
habilidades sensório-motoras (Inzlicht; Bartholow; Hirsh, 2015). 
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Adicionalmente, é importante notar que o processamento emo-
cional pode ser influenciado por fatores cognitivos, especialmente 
através das estratégias de regulação emocional (Beatty; Janelle, 
2019, Dolcos; Iordan; Dolcos, 2011). Estas influências modulatórias 
podem ter efeitos de curto ou longo prazo em diversas funções 
cognitivas (Dolcos et al., 2011; Tyng et al., 2017). 

Circuitos neurais complexos ligam a experiência emocional 
aos sistemas cognitivos e motores (Blakemore; Viulleumier, 
2017; Ledoux, 2003). A excitação emocional desempenha um 
papel fundamental na transmissão de informações ao corpo, 
que é processada de forma rápida e precisa e tem a capacidade 
de influenciar a fisiologia, as respostas comportamentais, os 
processos perceptivos e cognitivos (Nascimento et al., 2020b). 
Tamietto e Gelder (2010) identificaram um circuito envolvendo 
estruturas corticais e subcorticais responsáveis pela integração 
automática e implícita de informações emocionais em programas 
motores, corroborando a teoria da influência das emoções no 
comportamento motor (Beckers; De Houwer; Eelen, 2002; Chen; 
Bargh, 1999; Eder; Rothermuund, 2008; Méndez-Bértolo et al., 
2016). 

Estudos de registro intracraniano em primatas demons-
traram que os padrões de atividade celular no córtex pré-motor 
mudam dependendo da escolha da resposta durante a tomada 
de decisão. Quando os animais são confrontados com uma es-
colha entre dois objetivos possíveis, o sistema motor primeiro 
representa essas duas opções e depois escolhe entre elas (Cisek; 
Kalaska, 2005). Perspectivas mais recentes destacam a coopera-
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ção entre sistemas cognitivos e emocionais (Inzlicht et al., 2015), 
principalmente através de conexões entre o córtex pré-frontal e 
as estruturas límbicas. 

No entanto, há evidências de que os circuitos emocionais 
competem pelos recursos de processamento com as redes 
responsáveis pela cognição (Dolcos et al., 2011; Pessoa, 2015). 
Especificamente, foi demonstrado que tarefas ou estímulos que 
evocam emoções interferem em tarefas executivas subsequentes 
que requerem funções como atenção e memória (Andrews; 
Jenkins, 2019; Pessoa; Kastner; Ungerleider, 2002; Pereira et al., 
2004; 2006; 2010; Pool et al., 2016). Além disso, as evidências 
mostram que a intensidade das respostas emocionais diminui 
em decorrência do aumento da exigência nas tarefas cognitivas 
(Pessoa, 2008).

O efeito de compatibilidade estímulo-
resposta (CER)

O tempo necessário para responder depende das carac-
terísticas do estímulo (Hommel, 2011). Os movimentos não estão 
relacionados à seleção da resposta, mas diretamente à localiza-
ção espacial do estímulo alvo. Portanto, a localização espacial é 
processada de forma implícita e automática (Fraga-Filho et al., 
2018; Tsal; Lavie, 1993).

O conceito de compatibilidade estímulo-resposta (CER 
ou SRC) foi originalmente proposto por Fitts e Seeger (1953) e 
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refere-se à influência que certas propriedades de um estímulo 
exercem sobre uma resposta motora, seja promovendo ou ini-
bindo a resposta. Em outras palavras, as propriedades intrínsecas 
ou extrínsecas de um estímulo podem condicionar ou influenciar 
os indivíduos a preferirem certas respostas a outras. Por exemplo, 
um estímulo sensorial para o hemisfério visual direito provocará 
uma resposta motora no mesmo lado e vice-versa. 

Portanto, duas condições foram levantadas: i) a primeira 
é chamada de condição de compatibilidade, na qual o estímulo 
e a chave de resposta apresentam compatibilidade espacial, 
resultando em respostas mais rápidas e menores taxas de erro, e a 
ii) segunda é uma condição de incompatibilidade. Nessa condição, 
as chaves de estímulo e resposta são espacialmente incompatíveis, 
levando a latências de resposta mais longas e taxas de erro mais 
altas (Umiltà; Nicoletti, 1990). 

Os experimentos que utilizam o conceito de 
Compatibilidade Estímulo-Resposta (CER) investigam como o 
estímulo que é apresentado influencia a resposta que é produzida, 
considerando três fatores principais: (I) o tipo e a localização 
dos estímulos, (II) o tipo e a localização das respostas, e (III) as 
instruções relevantes para a realização do teste (Gawryszewski 
et al., 2006). 

A literatura descreve vários procedimentos experimentais 
que aplicam o CER (Anzola et al., 1977; Böffel; Müsseler, 2019; 
De Jong et al., 1994; Conde et al., 2011; 2014; Hutchinson et al., 
2016; Lugli et al., 2017; Karlinsky et al., 2017; Scerrati et al., 2017; 
Stoet, 2017; Umiltà; Nicoletti, 1990; Weissman, 2020). Em essência, 
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esses procedimentos podem ser categorizados em três tipos 
diferentes, dependendo da característica importante para a 
seleção da resposta. Se a informação essencial para escolher a 
resposta está relacionada à posição espacial, o teste é chamado 
de “Compatibilidade Espacial” (Anzola et al., 1997). Em contraste, 
se a característica relevante é a forma ou a cor do estímulo, 
estamos falando do “Teste de Simon” (Simon, 1967). Por último, 
se o estímulo possui características espaciais, como setas, por 
exemplo, o teste é denominado “Teste de Stroop Espacial” (Lu; 
Proctor, 1995).

Tarefa de Compatibilidade Espacial 
Afetiva (TCEA): uma alternativa 
de avaliação

Além de sua localização no espaço, os estímulos possuem 
significado emocional para os indivíduos e podem ser classificados 
como positivos, negativos ou neutros. Muitas vezes nos deparamos 
com situações que provocam reações emocionais intensas. 
Algumas teorias da emoção sugerem que existe uma ligação 
entre emoções e tendências comportamentais, como procurar 
algo ou evitar um estímulo (Frijda, 1986). Os conflitos entre essas 
tendências são comuns e ocorrem quando um objetivo ou evento 
tem aspectos positivos e negativos ao mesmo tempo (Phaf et al., 
2014). Estudos demonstraram que emoções positivas facilitam 
ações de aproximação, enquanto emoções negativas facilitam 
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ações de afastamento (Cavallet et al., 2016; Chen; Bargh, 1999,; 
Conde et al., 2011; 2014; Markman; Brendl, 2005; Nascimento et 
al., 2020a,b; Proctor; Zhang, 2010; Alves et al., 2009).

Nesse contexto surgiu a Tarefa de Compatibilidade Espa-
cial Afetiva (TCEA) (Conde et al., 2011, Nascimento et al., 2020a, b; 
Yamaguchi et al., 2018; 2019). Esta tarefa exige que os participantes 
considerem duas características importantes (localização espacial 
e valência emocional) ao escolher uma resposta apropriada. O 
TCEA resulta de uma combinação de três abordagens metodo-
lógicas: (a) Tarefa de compatibilidade espacial (Gawryszewski et 
al., 2006; Proctor; Vu, 2006), o (b) Teste de Simon (Lu ; Proctor, 
1995) e a (c) Tarefa emocional de Simon (Kozlik;  Neumann, 2017; 
Zhang ; Proctor, 2008). 

Essencialmente, a tarefa consiste em dois blocos experi-
mentais com instruções contrabalanceadas. No primeiro bloco, os 
participantes são instruídos a pressionar a tecla correspondente 
ao lado em que o estímulo positivo aparece e a tecla oposta para 
o estímulo negativo (por exemplo, as teclas de resposta “a” e “6”). 
No segundo bloco, as instruções são invertidas.

O protocolo TCEA foi aplicado e os resultados foram repli-
cados em diversos estudos utilizando estímulos emocionalmente 
contrastantes, como imagens de jogadores de futebol, flores, 
aranhas e nomes de candidatos presidenciais favoritos e rivais dos 
participantes (Conde et al., 2014ª; Cavallet et al., 2016; Nascimento 
et al., 2020a; Yamaguchi, 2018; Yamaguchi ; Chen, 2019). 

No estudo de Conde et al. (2011), os participantes foram 
convidados a escolher entre seu time de futebol favorito e um time 
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rival (baixa afinidade). A seleção dos participantes foi utilizada para 
selecionar estímulos de valência positiva e negativa de acordo com 
as regras experimentais descritas acima. Os resultados mostraram 
que os participantes do time favorito apresentaram tempos de 
reação mais rápidos quando o estímulo possuía compatibilidade 
espacial (mesmo lado) com a tecla de resposta. Contudo, o padrão 
oposto foi observado quando as reações foram direcionadas à 
equipe adversária. Nesse caso, as respostas foram mais rápidas 
quando a chave de resposta estava no lado oposto do estímulo 
considerado negativo. 

Um estudo subsequente do mesmo grupo liderado por 
Conde et al. (2014a) obtiveram resultados semelhantes, mas 
com um achado interessante. Eles mostraram que o efeito da 
congruência estímulo-resposta depende da natureza emocional 
dos estímulos utilizados. Neste novo estudo, os estímulos incluíram 
um time de futebol fictício e estímulos não emocionais, como 
barras amarelas e azuis. Analisando os tempos de reação manual 
(TRM), os pesquisadores descobriram que o padrão de resposta 
anteriormente observado com estímulos emocionais (times 
de futebol da vida real) não foi replicado com estímulos não 
emocionais (times imaginários e barras coloridas). Isto indica que 
a estimulação emocional não teve nenhum benefício em relação 
a qualquer regra de resposta ou tipo de estímulo.

Para ampliar esses resultados e compreender sua 
relevância no contexto clínico, Cavallet et al. (2016) adotaram o 
mesmo protocolo experimental proposto por Conde et al. (2011, 
2014a) e acrescentaram o uso da Ressonância Magnética Funcional 
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(fMRI) para investigar o controle inibitório e o processamento 
emocional em adultos com Transtorno do Déficit de Atenção com 
Hiperatividade (TDAH). Neste estudo, as respostas dos indivíduos 
com TDAH foram comparadas com as dos indivíduos saudáveis, 
revelando um efeito de compatibilidade espacial para a equipe de 
futebol favorita, mas um efeito oposto para a equipe rival no grupo 
com TDAH, que não foi observado no grupo de controle. Isso 
sugere que o grupo com TDAH apresenta dificuldades no controle 
inibitório, levando a respostas semelhantes às encontradas em 
estudos anteriores, porém mais acentuadas devido ao déficit no 
controle inibitório.

Nascimento et al. (2020a), considerando que estudos an-
teriores haviam utilizado apenas estímulos emocionais, como 
imagens de jogadores de futebol, flores e aranhas, decidiram 
investigar se o protocolo poderia ser aplicado ao estudo dos 
sistemas semânticos da leitura. A sua relevância se deve pelo 
fato de pouco saber sobre como outras categorias de estímulos, 
como elementos linguísticos ou símbolos, afetam o comporta-
mento motor.

A Tarefa de Compatibilidade Espacial Afetiva (TCEA) 
foi adaptada usando estímulos linguísticos, ou seja, palavras, 
que também tinham uma valência emocional associada. Além 
disso, os dados foram analisados considerando a interação entre 
correspondência espacial e valência emocional, bem como a regra 
de mapeamento proposta por Proctor et al. (2013). Os estímulos-
alvo eram os nomes dos candidatos que concorreram nas eleições 
presidenciais brasileiras de 2018, uma escolha facilitada pela 
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intensa polarização política na época entre candidatos de direita/
liberais e de esquerda no espectro político. Suas descobertas 
indicaram que as respostas foram mais rápidas quando a resposta 
estava do mesmo lado do candidato favorito e do lado oposto do 
candidato rival, o que sugere que essa técnica pode ser aplicada 
com sucesso para investigar como os códigos emocionais são 
integrados nas vias associativas relacionadas à compreensão da 
leitura.
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Além das médias: a análise distribucional 
dos tempos de reação

No campo da neuropsicologia experimental é comum 
a realização de análises de tempo de reação com base na 
resposta média obtida. No entanto, esta abordagem inclui todas 
as respostas, incluindo aquelas consideradas excepcionais (os 
chamados outliers), o que pode obscurecer diferenças significativas 
nos dados (Leys et al., 2013). 

De acordo com Ratcliff (1979), a análise distributiva é 
uma ferramenta importante para a compreensão dos processos 
subjacentes às tarefas de tempo de reação porque os modelos 
baseados na média podem obscurecer o comportamento natural 
dos participantes. Isto significa que a avaliação do desempenho 
não deve limitar-se à precisão da resposta, mas também deve ter 
em conta o tempo necessário para perceber, processar e gerar 
uma resposta a um determinado estímulo. A análise temporal 
detalhada permite examinar minuciosamente seus dados sem 
ser afetado por reações atípicas.

Neste contexto, a análise de distribuição dos tempos de 
reação manual (TRM) proposta por Ridderinkhof (2002) inclui a 
utilização do método de Vincentização (Ratcliff, 1979) e posterior 
construção de gráficos delta-plot (De Jong et al., 1994). Neste 
tipo de análise, os TRM para cada condição experimental são 
ordenados e divididos em percentis, organizando assim os 
valores em ordem crescente (Nascimento et al., 2020a). A partir da 
média de cada percentil, a diferença entre as condições pode ser 
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calculada e representada graficamente em termos da magnitude 
da diferença. 

Ao aplicar este protocolo de análise, Nascimento et al. 
(2020a) encontraram algo diferente de estudos anteriores. Eles 
descobriram que à medida que o TRM aumentava, as respostas se 
tornavam mais conscientes, os efeitos de compatibilidade espacial 
aumentavam para estímulos positivos (favoritos) e reduziam 
para estímulos negativos (rivais). Além disso, foi observado que 
o efeito de mapeamento (a diferença nos TRM para o estímulo 
positivo ipsilateral a tecla de resposta e contralateral ao estímulo 
negativo em comparação com a combinação oposta) tendeu a 
aumentar à medida que a latência da resposta aumentava. Isto 
significa que a facilitação para responder consistentemente aos 
estímulos positivos e neutralizar os estímulos negativos aumenta 
ao longo do tempo, e o efeito inibitório associado ao padrão 
de resposta para estímulos ameaçadores também aumenta. 
Esses resultados destacam a possibilidade da utilização desta 
técnica para investigar a integração de códigos afetivos em vias 
associativas associadas à compreensão de leitura.

Em resumo, a análise da dinâmica temporal revela que 
os mecanismos de ativação e inibição, especialmente aqueles 
relacionados com o processamento e integração de características 
relacionadas com a resposta (valência emocional, localização 
espacial do estímulo e chave de resposta), levam tempo para 
serem efetivos. 

Concluímos que os sistemas automáticos ativados pela 
atenção automática à localização do estímulo operam antes dos 
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sistemas de condicionamento que consideram principalmente 
a localização espacial. Ou seja, a via automática, ativada pela 
captação automática da atenção para o local do estímulo, atua 
primeiro que a via condicional, onde basicamente leva em 
consideração apenas a localização espacial. Já a vi condicional 
atua em uma espécie de segundo plano (de forma mais lenta), 
confirmando através da relação emoção, local do estímulo e tecla 
de resposta, se a atenção automática desviada ao objeto alvo 
acarretará a resposta correta. 

Nos TRM mais rápidos os mecanismos atuam sobre a 
mesma resposta, enquanto nas respostas mais lentas, condição 
incompatível por exemplo, o processo de supressão entra em 
ação, resultando no aumento da latência motora.

Considerações finais

O protocolo TCEA provou ser uma ferramenta valiosa 
para analisar a influência da valência emocional dos estímulos 
na integração dos movimentos sensório-motores. Essa influência 
se manifesta em estímulos que possuem valor emocional inerente, 
tais como palavras associadas a emoções positivas ou negativas 
(por exemplo, “viver” e “morrer”) e palavras com valor emocional 
adquirido, como o nome do candidato político. 

Uma das principais vantagens deste protocolo é a sua 
simplicidade, rapidez e acessibilidade, e a sua aplicabilidade 
a múltiplos campos, possuindo aplicações clínicas que pode 
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ajudar a identificar deficiências nos mecanismos que regulam as 
emoções e controlam respostas inadequadas. Por exemplo, pode 
ser extremamente útil no diagnóstico e tratamento de condições 
como transtorno do espectro autista (TEA) e transtorno de déficit 
de atenção e hiperatividade (TDAH). 

Além disso, possui potencial para ser utilizado em situações 
esportivas para melhorar o estado de alerta, a mobilidade, o de-
sempenho atlético e a resposta a estímulos emocionais. É também 
relevante para os cuidados de saúde, podendo ser utilizado para 
avaliar o impacto de cargas de trabalho elevadas nos profissionais 
de saúde em clínicas, hospitais e serviços móveis de emergência. 

No entanto, para obter uma compreensão mais profunda 
dos mecanismos subjacentes, estudos futuros devem combinar 
protocolos experimentais com análises de medidas fisiológicas, 
como condutividade elétrica da pele, registros de eletroencefa-
lograma e rastreamento de movimentos oculares. Isto permitirá 
resultados mais abrangente de como os mecanismos de localiza-
ção automática, localização espacial e processamento emocional 
estão inter-relacionados.
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O treinamento de restrição de fluxo sanguíneo (RFS), 
também conhecido como Kaatsu Training ou treinamento de 
oclusão vascular foi criado no ano de 1966 pelo cientista do 
esporte e fisiculturista japonês Yoshiaki Sato. O idealizador 
desse método de treinamento, Dr. Yoshiaki Sato, relata que a 
ideia de restringir o fluxo sanguíneo durante o exercício físico 
surgiu em uma cerimônia budista. Sato identificou que o inchaço 
e o desconforto experimentado nas panturrilhas ao permanecer 
sentado sobre as pernas durante a cerimônia, eram similares aos 
efeitos provocados por um treino extenuante, associando tais 
efeitos à diminuição do fluxo sanguíneo no músculo (Sato, 2005). 
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O japonês passou então a fazer uso da RFS combinado 
ao treino de musculação, e ao longo do tempo foi divulgando 
o treinamento de RFS. Inclusive na década de 90, patenteou o 
Kaatsu Training juntamente com o equipamento Kaatsu Master. 
No entanto, somente no final da década de 90, este método de 
treinamento ganhou expressiva notoriedade mundial a partir dos 
estudos de outros japoneses: Shinohara et al. (1998) e Takarada 
et al. (2000a; 2000b; 2000c), evidenciando que a RFS quando 
combinado ao treinamento de força com baixa carga (20-50% de 1 
repetição máxima [1-RM]) pode ser uma excelente alternativa para 
pessoas idosas, atletas e pacientes lesionados, que são indivíduos 
vulneráveis para suportar altas cargas (≥ 70% de 1RM). 

O treinamento de RFS é caracterizado por utilizar um 
envoltório relativamente leve e flexível colocado na região 
proximal dos membros superiores e inferiores, com o objetivo de 
aplicar uma pressão adequada nos membros capaz de restringir 
o fluxo sanguíneo no músculo, resultando na oclusão do fluxo 
venoso e restrição do fluxo arterial (Aniceto; Leandro, 2022). 
Diferentes dispositivos podem ser utilizados como envoltório 
para aplicar a pressão nos membros, tais como manguito 
inflável, esfigmomanômetro de pressão arterial, faixas/bandas 
elásticas ou torniquetes. A largura do dispositivo e quantidade de 
pressão/tensão exercida no membro são as principais variáveis 
do treinamento de RFS, as quais dependem principalmente das 
características do individuo e o objetivo do treinamento.

Esse método de treinamento pode ser aplicado de forma 
passiva (sem exercício) ou ativa (com exercício). Passivamente o 
treinamento de RFS tem sido aplicado de forma isolada ou combi-
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nado a estimulação elétrica neuromuscular (EENM) em pacientes 
acamados (por exemplo, na Unidade de Terapia Intensiva – UTI), 
imobilizados, cirurgiados (pós-operatório) e lesionados. Os acha-
dos têm demostrado efeitos positivos na força muscular, massa 
muscular e capacidade funcional desses pacientes (Patterson et 
al., 2019; Scott et al., 2023). De forma ativa, o treinamento de RFS 
quando combinado ao treinamento de força ou aeróbio com 
baixa carga, tem evidenciado aumento na massa muscular, força, 
resistência muscular e performance de diferentes populações, 
tais como idosos, atletas, e indivíduos saudáveis ou acometidos 
por doenças neuromusculoesqueléticas (Patterson et al., 2019; 
Scott et al., 2023).

Nessa perspectiva, o treinamento de RFS promove resul-
tados promissores em relação as adaptações neuromusculares. 
Sendo uma boa estratégia para pacientes que são acometidos 
pela dor aguda ou crônica. Uma recente revisão sistemática obser-
vou que o treinamento de RFS diminui o limiar de dor e melhora 
a funcionalidade e qualidade de vida durante as primeiras seis 
semanas de pacientes com doenças neuromusculoesqueléticas 
(Reina-Ruiz et al., 2023). Adicionalmente, um estudo de meta-a-
nálise demonstrou que o escore de dor foi menor após o treina-
mento de força de baixa carga com RFS quando comparado ao 
treinamento convencional de alta carga (Li et al., 2021). Assim, 
neste capítulo será discutido de forma aprofundada nos próxi-
mos tópicos, a etiologia e fisiopatologia da dor, bem como os 
efeitos hipoalgésicos do exercício físico, sobretudo do exercício 
envolvendo RFS.
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Visão geral da dor

Por mais que a dor seja uma experiência extremamen-
te indesejada pela maioria das pessoas, ela funciona como um 
alerta para o perigo e para alterações corporais. A dor pode ser 
definida como uma experiência sensorial e emocional de cunho 
desagradável que pode estar relacionada a uma lesão tecidual 
ou a seus danos (Sallum et al., 2012). O nível de dor depende de 
cada indivíduo, as experiências pessoais, cultura, qualidade de 
vida e aspectos psicológicos podem interferir no modo como a 
dor é encarada. 

Existem receptores próprios para a dor: os nociceptores. 
Esses receptores estão presentes em todos os nossos tecidos 
corporais, captando os estímulos considerados nocivos e enca-
minham até as vidas de dor do sistema nervoso central (SNC). 
Inclusive, em casos de perigo, o SNC pode desencadear reflexos 
de proteção, para livrar o corpo de danos.

Do ponto de vista fisiológico, a dor pode ser considerada 
aguda ou crônica. A dor aguda pode ser definida como uma dor 
causada por uma lesão ou injúria tecidual, na qual substâncias 
inflamatórias são sintetizadas e liberadas no local da lesão, esti-
mulando os nociceptores do local e enviando uma mensagem 
ao SNC, indicando que houve possível dano no tecido, e conse-
quentemente, gerando dor (Sallum et al., 2012). Suas principais 
características são dores pontuais e com localização topográfica, 
ou seja, é possível distinguir com facilidade o local da dor, sendo 
evidenciadas com sinais de edema, rubor, calor e geralmente é 
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relacionada com lesão dos tecidos biológicos. Um exemplo para 
elucidar o tópico, é pensar em uma lesão muscular durante um 
jogo de futebol. Quando um jogador recebe um trauma direto 
na coxa é ocasionado uma lesão nos tecidos musculares, gerando 
dor, edema e calor na região. Facilmente, o jogador consegue 
apontar onde dói e explicar como é essa dor.

Por sua vez, a dor crônica é uma condição generalizada, 
que afeta cerca de 20% de todas as pessoas em todo o mundo. 
Geralmente é definida como dor que persiste além do tempo 
esperado de cura ou como dor contínua que dura ≥3 meses. Tende 
a ser uma dor persistente, pois não desaparece mesmo com a 
cura da lesão, geralmente relacionada com processos patológicos 
crônicos (Sallum , 2012). Trata-se de uma dor mais difusa, na qual 
geralmente refere-se como uma dor em queimação, sendo difícil 
localizar o ponto da dor. É comum em doenças reumatológicas 
ou neurológicas, como fibromialgia e artrite reumatoide.

Uma grande preocupação da humanidade está em criar 
soluções para reduzir a dor. Diversos medicamentos, técnicas e 
aparelhos têm sido criados nos últimos anos para tentar reduzir 
a dor, tanto a de nível agudo quanto crônico. Contudo, apesar 
de tantas tecnologias inovadoras, o corpo humano possui seus 
próprios mecanismos para controle da dor. Esses mecanismos 
são denominados de vias de analgesia.

Melzack e Wall (1965–1982) criaram uma teoria muito 
famosa, denominada de teoria da Comporta da Dor ou do 
Portão da Dor. As fibras de tato (Aβ) são mielinizadas, portanto, 
transmitem as informações com maior velocidade. Por sua vez, as 
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fibras relacionadas com a dor (tipo C), por serem amielínicas, teriam 
uma menor velocidade de condução nervosa. Essa teria mostra 
que em situações dolorosas, ao estimular as fibras de tato, por elas 
serem mais rápidas do que a de dor, chegariam primeiro ao corno 
posterior da medula e fechariam o “portão” impedindo a entrada 
das informações dolorosas (Figura 1). A verdade é que as fibras 
de tato em grande quantidade produzem mecanismos inibitórios 
no corno posterior da medula, impedindo as informações de 
dor de serem processadas na substância gelatinosa da medula. 
Um exemplo prático ocorre quando a maioria das pessoas bate 
o cotovelo ou a mão em algum objeto, o primeiro impulso seria 
de passar a mão no local da dor. Esse estímulo seria o mesmo 
que estimular as informações de tato, tentando assim, inibir as 
informações dolorosas. 

Figura 1. Desenho esquemático da teoria do Portão da Dor.
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O corpo também produz os opióides endógenos, que 
são substâncias produzidos pelo próprio organismo com efeitos 
analgésicos. Os principais opióides endógenos produzidos pelo 
organismo são: endorfinas, dinorfinas e as encefalinas. Estas 
substâncias são neurotransmissores que atuam na redução da 
dor, melhorando o bom humor e aumentando o limiar a dor. 
Quando a pessoa recebe estímulos dolorosos, a serotonina 
presente no tronco encefálico é ativada e ela age nos neurônios 
encefalinérgicos, produzindo a encefalina (Figura 2). A encefalina 
por sua vez, desce até a região do corno posterior da medula, 
onde faz uma sinapse inibitória com os neurônios II da via de 
dor. Dessa forma, inibindo os neurônios da medula espinal, ela 
bloqueia a informação dolorosa de subir para as vias de dor do 
SNC e ser interpretada, ocasionando analgesia.

Figura 2. Esquema ilustrativo da analgesia ocasionada pelas encefalinas.
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Hipoalgesia induzida pelo exercício (HIE)

Aspectos conceituais

O exercício físico tem sido um dos tratamentos mais 
utilizados para o tratamento da dor, especialmente da dor 
crônica. Há um conjunto substancial e crescente de evidências 
que demonstram que o treinamento físico a longo prazo pode 
proporcionar redução da dor em muitas condições crônicas, 
incluindo fibromialgia, osteoartrite (OA), artrite reumatoide, dor 
lombar crônica, dor cervical crônica e dor neuropática.

Por sua vez, em pessoas saudáveis e sem dor, a resposta 
típica a uma sessão aguda de exercício é um período de hipoalgesia 
(redução da dor). A HIE é caracterizada por uma diminuição da 
sensibilidade a estímulos dolorosos, com duração geralmente 
menor ou igual a 30 minutos após uma única sessão de exercício. 
Em estudos de laboratório, a HIE é geralmente quantificada 
aplicando um estímulo doloroso ao corpo antes e depois de uma 
dose definida de exercício e medindo alterações na sensibilidade 
à dor, tais como aumento dos limiares de dor ou diminuição da 
intensidade da dor a um estímulo doloroso padronizado. A HIE tem 
sido consistentemente demonstrada em populações saudáveis e 
sem dor em modalidades como os exercícios aeróbio e resistido, 
atenuando diversas medidas diferentes de sensibilidade à dor, 
como limiar de dor pressórica, térmica, eletrocutânea e mecânica.

Tanto o exercício resistido isotônico quanto o isométrico 
podem induzir HIE. O exercício isométrico consegue gerar HIE 
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a partir de cargas baixas, em torno de 10 a 30% da contração 
voluntária máxima, desde que a duração da contração seja 
suficiente (geralmente mantém até a exaustão ou por ≤5 minutos). 
O exercício aeróbio normalmente leva à HIE generalizada, ou seja, 
atingindo o corpo como um todo, enquanto o exercício resistido 
pode levar à redução da sensibilidade à dor perto do local da 
contração muscular (músculo alvo) ou em locais remotos do corpo 
(distantes do músculo alvo). 

Observou-se também que grande parte do efeito 
analgésico experimentado por meio do exercício depende da 
intensidade. O exercício aeróbico pode provocar HIE de forma 
mais consistente em intensidades mais altas. É necessário realizar 
uma sessão contínua de exercícios a 70% do consumo máximo 
de oxigênio ou em exercícios acima de 200W de potência para 
que o corpo libere as beta-endorfinas necessárias para a redução 
da dor. Exercícios de alta intensidade e curta duração também 
podem induzir efeitos hipoalgésicos, observando redução da dor 
a 85% do VO2máx.

A HIE é mais variável em populações com dor crônica. 
Alguns estudos demonstram nenhuma alteração ou até mesmo 
aumento da sensibilidade à dor (hiperalgesia) em resposta a uma 
única sessão de exercício, dependendo do nível da intensidade 
utilizada. Acredita-se que o aumento da sensibilidade à dor após 
o exercício (hiperalgesia induzida pelo exercício) pode estar 
relacionado com danos às fibras musculares durante o exercício 
que podem causar dor muscular tardia e interferir no aumento das 
crises álgicas de pacientes com dor crônica. Dessa forma, pacientes 
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com dor crônica tendem a evitar a realização de atividades físicas, 
com receio de exacerbar a dor, o que pode levar a redução da 
capacidade física. Por isso, é importante compreender como 
funciona a HIE, especialmente em populações com dor crônica 
para otimizar os efeitos a curto, médio e longo prazo. Em seguida, 
veremos os principais efeitos da HIE em diferentes sistemas 
orgânicos. 

Possíveis mecanismos fisiológicos

Atualmente, os mecanismos responsáveis pela HIE não são 
totalmente compreendidos e podem variar em adultos saudáveis 
ou em indivíduos com dor crônica. Historicamente, a hipótese 
dos opioides endógenos tem sido a mais utilizada. De acordo 
com ela, o sistema de opioide endógeno seria ativado durante o 
exercício físico, reduzindo a informação dolorosa a nível cortical 
e pode ser o principal responsável pela HIE.

O mecanismo inibitório da dor supraespinal é mais 
comumente referido como “modulação condicionada da dor” 
(MCD) que descreve um fenômeno em que a dor inibe a dor. Este 
mecanismo é ativado quando dois estímulos nocivos são aplicados 
em duas áreas diferentes do corpo. O estímulo nocivo inicial 
conhecido como estímulo de condicionamento, desencadeia a 
inibição de neurônios extra-segmentares de ampla faixa dinâmica 
para reduzir a percepção do segundo estímulo nocivo. Da mesma 
forma que a HIE, a redução da sensibilidade à dor após a MCD se 
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mostrou se estender além do estímulo nocivo inicial. A hipoalgesia 
sistêmica é observada tanto com MCD quanto com HIE. 

A própria MDC pode ser um mecanismo de HIE com 
o exercício atuando como um estímulo de condicionamento 
nocivo para ativar as vias inibitórias da dor. Como a HIE ainda foi 
observada com exercícios não dolorosos, isso sugere que o MCD 
pode não ser o principal mecanismo que impulsiona o HIE, mas 
provavelmente contribui para o efeito global de hipoalgesia.

Outro mecanismo que tem sido sugerido, é o sistema 
endocanabinóide. Esse sistema é um neuromodulador no SNC, 
composto por receptores canabinoides (CB1, CB2), seus ligantes 
endógenos (endocanabinoides) e proteínas responsáveis pelo seu 
metabolismo. Tem sido estudado que receptores canabinóides 
agem em áreas de processamento da dor no cérebro e na medula 
espinal, podendo contribuir para o controle da dor por meio da 
ativação dos receptores CB1. Koltyn et al. (2002) avaliou indivíduos 
adultos sem dor e pesquisou os mecanismos endocanabinóides 
e opióides da HIE. Os participantes completaram testes de dor 
e coletaram sangue antes e depois do exercício isométrico 
em 2 condições: administração de um antagonista opioide e 
administração de placebo. Os resultados indicaram que houve 
aumentos significativos nos endocanabinóides circulantes e nos 
seus lipídios associados, sugerindo que estes poderiam contribuir 
para a HIE após o exercício isométrico. 

A serotonina também poderia ter um papel importante 
na HIE, pois atua diretamente na modulação da dor no SNC. 
Como foi visto, a dor desencadeia a ativação de vias endógenas 
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descendentes inibitórias e facilitadoras do cérebro. Adicionalmente, 
a técnica de MCD quando é utilizada em indivíduos sem dor, induz 
uma diminuição multisegmentar na sensibilidade à dor que pode 
envolver tanto mecanismos relacionados a serotonina, quanto 
aos opioides endógenos. 

O sistema cardiovascular, em particular o controle da 
pressão arterial poderia interferir no HIE. Regiões cerebrais 
relacionadas com o controle do sistema cardiovascular em 
aspectos como o funcionamento dos barorreceptores se 
sobrepõem substancialmente às regiões que contribuem para anti-
nocicepção. Isso inclui os mesmos núcleos do tronco encefálico, 
neurotransmissores e neuropeptídeos opioides. Embora poucas 
pesquisas tenham examinado a interação da pressão arterial, 
hipoalgesia e exercício, alguns estudos demonstram que o 
aumento da sensibilidade a estímulos nocivos é observado em 
conjunto com aumentos induzidos pelo exercício na frequência 
cardíaca e na pressão arterial. Essas elevações na pressão 
arterial e frequência cardíaca desencadearia atividade inibitória 
descendente da dor em um esforço para restaurar a homeostase. 
Vários estudos demonstraram um aumento da pressão arterial 
induzido pelo exercício ocorrendo concomitante com uma 
diminuição na percepção da dor. 

Outro ponto muito importante nos mecanismos da dor 
são os aspectos psicossociais, interferindo na experiência da dor 
tanto em populações saudáveis como em populações com dor 
crônica. Contudo, pouco se sabe sobre o impacto dos fatores 
psicossociais na HIE. Apenas um número limitado de estudos foi 
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realizado nesta área, mas alguns estudos em adultos saudáveis 
e sem dor sugerem que a HIE pode ser influenciada por fatores 
psicossociais. 

A catastrofização da dor, por exemplo, um evento carac-
terizado por processos emocionais e cognitivos desadaptativos, 
como a percepção de desamparo, ruminação e ampliação de 
sensações dolorosas, traria grandes influências na percepção do-
lorosa. Esse fenômeno acontece em pessoas com medo de tomar 
vacina, que sentem a dor da aplicação antes mesmo da agulha 
tocar a pele, ou quando um paciente em fase de reabilitação sente 
dor ao imaginar que precisará mover um segmento lesionado. A 
catastrofização da dor, por sua vez, poderia atenuar a resposta HIE 
e pode ser associada a índices aumentados de esforço percebido 
e dor muscular durante o exercício em adultos saudáveis. Além 
disso, fatores relacionados à família, como ambiente familiar e 
histórico familiar de dor crônica, e distúrbios do humor parecem 
influenciar a HIE.

Um conjunto de evidências aponta que a HIE pode ser 
influenciada pela intensidade do exercício, com intensidades 
mais altas provocando HIE de maior magnitude (Koltyn et al., 
2002). Partindo desta premissa, alguns autores sugerem que este 
fenômeno pode ser justificado pelo recrutamento de Unidades 
Motoras (UMs) de alto limiar exigido por exercícios desta natureza 
(Hughes; Patterson, 2019). Algumas evidências fornecem suporte 
para esta teoria. Por exemplo, exercício isométrico de baixa 
intensidade e longa duração (até a falha da tarefa) pode eliciar HIE 
significativo (Hoeger et al., 2008). Por outro lado, este efeito pode 
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não ser evidenciado no exercício isométrico de baixa intensidade 
de menor duração (2 minutos). Durante o exercício de baixa 
intensidade, as UMs de alto limiar são recrutadas progressivamente 
conforme as UMs ativas são fadigadas para manutenção dos 
níveis de força. Portanto, o recrutamento de UMs de alto limiar 
pode ser uma justificativa válida para reportar a HIE prolongado 
de baixa intensidade. Song et al. (2021) especulam que este efeito 
possa ser justificado por mudanças na atividade de córtex motor, 
considerando que (i) existe um aumento da atividade do córtex 
motor primário em decorrência do aumento na amplitude na 
produção de força que exige recrutamento de UMs de alto 
limiar, (ii) estimulação do córtex motor via estimulação elétrica 
ou magnética propicia efeitos analgésicos em humanos.

Potenciais Mecanismos da Hipoalgesia 
Induzida por Exercício com Restrição de 
Fluxo Sanguíneo (HIE-RFS)

O objetivo do treinamento de RFS é promover redução 
do influxo arterial, enquanto gera uma oclusão venosa, durante 
o exercício físico, tipicamente, de baixa carga (Patterson et al., 
2019). A oclusão venosa conferida pelo dispositivo de RFS (por 
exemplo, manguito inflável) pode promover fadiga neuromuscular 
considerável em decorrência do acúmulo de metabólitos, o que, 
em tese, iria repercutir em um aumento do recrutamento de UMs, 
sobretudo de alto limiar de excitabilidade, para manutenção dos 
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níveis de força durante o exercício (Jessee et al., 2018). Especula-se 
que este mecanismo suporte, pelo menos em parte, as adaptações 
crônicas geradas pelo treinamento resistido com RFS. 

Foi proposto que o recrutamento de unidades motoras 
de alto limiar de excitabilidade pode estar relacionado com HIE 
(Hughes; Patterson, 2019). Esta teoria é sustentada por algumas 
evidências apresentadas na literatura científica. Por exemplo, 
no exercício de alta intensidade, cuja maior produção de força é 
conferida por unidades motoras (UMs) de alto limiar, existe um 
HIE mais pronunciada. Embora especulativo, é possível que esta 
reposta seja mediada por mudanças na atividade do córtex motor 
(Song et al., 2021).

Além de fadiga ampliada, o exercício com RFS pode gerar 
classificações de dor substanciais (De Queiros et al., 2022), além 
de respostas cardiovasculares maximizadas (Domingos; Polito, 
2019). Estes efeitos parecem ser mediados pela estimulação dos 
neurônios aferentes do grupo III e IV em decorrência do acúmulo 
de metabólitos no músculo (Mccord; Kaufman, 2009; Spranger 
et al., 2015). O estímulo nocivo representado pelo exercício 
com RFS pode promover HIE por meio do fenômeno MCD, 
reportado anteriormente (Hughes; Patterson, 2019). Nesta teoria, 
o exercício com RFS funcionaria como um estímulo condicionante, 
responsável pela inibição de vias descendentes relacionadas a 
dor e, por consequência, redução da magnitude de um segundo 
estímulo nocivo. 

Além disso, o estímulo nocivo pode ativar os sistemas 
opioide e endocanabinóide (mecanismo não-opioide). Para ilustrar, 
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a beta-endorfina é produzida em resposta a estresse fisiológico, 
como dor e exercício. A beta-endorfina liga-se aos receptores 
opioides nos terminais pré e pós-sináptico para causar redução do 
estímulo nocivo (Hughes; Patterson, 2019; Song et al., 2021). Já os 
endocanabinóides são sintetizados a partir do ácido araquidônico 
e podem ser liberados imediatamente após sua síntese mediante 
estresse de natureza física, podendo desencadear um papel 
similar a beta-endorfina na redução do estímulo nocivo (Hughes; 
Patterson, 2019).

Conforme mencionado anteriormente, a RFS durante o 
exercício de baixa carga pode ampliar a resposta cardiovascular 
(por exemplo, frequência cardíaca e pressão arterial) apresentada 
durante o exercício. Este aumento pode desempenhar algum papel 
da HIE-RFS, devido ao fato de que existe uma sobreposição entre as 
regiões cerebrais responsáveis pelo controle dos barorreceptores 
e a nocicepção. Neste caso, a resposta cardiovascular maximizada 
pela RFS pode exercer algum papel na HIE (Figura 3). 
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Figura 3 – Possíveis mecanismos de hipoalgesia induzida por exercício 
com restrição de fluxo sanguíneo. 

Implicações Clínicas

O treinamento de RFS por utilizar baixas cargas, mas 
promover ganhos de força e hipertrofia muscular similar ao 
treinamento de alta carga, parecer ser uma excelente estratégia 
para programas de reabilitação e intervenções clínicas. Do ponto 
de vista que o treinamento de RFS produz um menor estresse 
mecânico no sistema osteomioarticular e concomitantemente 
produz o efeito hipoalgésico, este tipo de treinamento pode 
auxiliar pessoas que são acometidas com dor aguda e crônica, 
bem como portadores de doenças neuromusculoesqueléticas 
(ex: osteoartrite) ou neurológicas (ex: esclerose múltipla).
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Pensando em aspectos de segurança e aderência ao 
programa de exercício físico, deve ser evitado a aplicação de altas 
pressões de RFS (~200 mmHg) e manguitos/elásticos estreitos (~3 
cm). Além disso, este tipo de treinamento é contraindicado para 
pessoas com tromboembolismo venoso, doença arterial periférica, 
hipertensão instável e gestantes. Nesse sentido, antes de iniciar 
o programa com o treinamento de RFS é recomendado medir o 
índice tornozelo braquial (ITB) do indivíduo, tendo em vista que 
é utilizado como um preditor de doença cardiovascular, utiliza-se 
como critério de aceitação o ITB entre 0,90 e 1,40.

Síntese e Perspectivas

A dor é uma resposta protetora que atua como um sinal de 
alerta para evitar ou reduzir maiores danos aos tecidos corporais. 
No entanto, a dor passa a ser um grande problema em populações 
que acometidas com dor crônica, haja vista que a dor é persistente 
e duradoura. Nesse sentido, os profissionais de saúde buscam a 
cada dia estabelecer estratégias que possam ser utilizadas no 
tratamento da dor. O treinamento de RFS pode ser utilizado como 
uma estratégia de tratamento não farmacológico, diante dos 
efeitos hipoalgésicos, das adaptações neuromusculares e pelo 
baixo estresse mecânico, aspectos que são fundamentais quando 
se pensar em pacientes acometidos com a dor.

Contudo, por mais que diversos estudos mencionem 
os efeitos benéficos do treinamento de RFS com baixa carga 
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na redução da dor, a quantidade de estudos ainda é limitada e 
existem muitas lacunas com explicações mais aprofundadas sobre 
como esses mecanismos realmente acontecem. Adicionalmente, 
futuros estudos com delineamento de ensaio clínico randomizado 
devem ser realizados, especialmente em pacientes com dor para 
testar a real eficácia clínica dos efeitos hipoalgésicos.
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 A revolução digital, terceira fase da revolução industrial, 
iniciada na década de 70 e promovida pelo crescente uso da 
internet e da computação (Schwab, 2019), fomentou intensas 
transformações no modo como as sociedades são organizadas. 
Tais grupos possibilitaram e tornaram os avanços tecno-científicos 
exponenciais, inclusive no âmbito educacional, no qual foi 
possível compreender o modo como aprende-se e armazena-
se informações (Dehaene, 2021). Neste contexto de crescente 
avanço tecnológico e consequente democratização ao acesso 
à informação, é comum encontrar na internet narrativas sem 
fundamento científico sobre o processo de aprendizagem humana 
sendo massivamente disseminadas (Claxton, 2021).

A aprendizagem é um processo orgânico de aquisição, 
codificação, armazenamento e recuperação de informações que 
formam os conteúdos da memória (Kandel; Dudai; & Mayford, 
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2014), e depende naturalmente dessa composição (Bear; Connor; 
Paradiso, 2017). Com a crescente usabilidade das mídias sociais, 
embora haja uma ampla disponibilização de conteúdo que discuta 
os métodos e técnicas de estudos baseados em evidencia, afim de 
colaborar com a rotina acadêmica dos estudantes, as informações 
não fundamentadas e falíveis ganharam proporções indevidas no 
cotidiano e alcançaram muitos estudantes. 

No contexto da pandemia da COVID-19, o número 
exorbitante de informações dificultou a busca por conhecimentos 
factíveis e úteis, bem como a tomada de decisões dos gestores 
(Garcia; Duarte, 2020). E nas instituições de ensino, um estudo 
realizado por Fergus et al. (2021) com estudantes de ensino superior 
do Reino Unido e da Espanha demonstrou que a maioria (87,4%) 
não recebe orientações devidas sobre estratégias de estudos. 
Logo, nota-se que o excesso de informações infundadas somado 
a falta de orientações, torna a busca por estratégias de estudo 
baseada em evidências uma tarefa árdua para os estudantes. 

Nas últimas duas décadas de pesquisa, a neurociência 
contribuiu com investigações sobre formas e métodos para 
incrementar o processo de aprendizagem dos alunos, e durante 
este período, muito foi revelado sobre os processos neuronais 
associados a habilidades educacionais relevantes (Thomas; Ansari; 
Knowland, 2019). Técnicas de estudos como: 

(1) testting effect - constituída pela prática de responder 
questões a partir da recuperação de informações 
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previamente codificadas (Roediger; Karpicke, 2006) onde 
estudos de neuroimagem puderam demonstrar a ativação 
de algumas estruturas importantes para a aprendizagem 
(Kandel et al. 2014; Jonsson et al. 2021; Stillesjo et al. 2021) 

(2) prática de repetição espaçada, pautada na revisão dos 
conteúdos de forma diluída e sistemática, amplamente 
utilizada em áreas do conhecimento como aprendizado 
de línguas (Settles; Meeder, 2016), percepção musical 
(Moura Junior; Moreira, 2017) e anatomia humana (Chaves 
et al., 2020), são exemplos de métodos de estudos 
entendidos pela literatura como favoráveis ao processo 
de aprendizagem.

Ao considerar esses aspectos, este estudo apresenta a 
criação de um software objetivo, direcionado e de fácil acesso, 
baseado em parâmetros que potencialmente favorecem o processo 
de acomodação e recuperação dos conteúdos, como ferramenta 
que contribua durante os estudos acerca da neuropsicologia e 
neurociências; e verificar, a princípio, sua acessibilidade e aceitação 
entre os usuários.

Método

Foi desenvolvido um software com o objetivo de ser 
uma ferramenta complementar aos estudos em neurociências. 
Para tanto, inicialmente foi esboçado o fluxograma e layout do 
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software, através da plataforma de criação de design gráfico Canva 
Pro. A partir disso, através do editor de códigos-fonte Visual Studio 
Code, foram utilizadas as linguagens JavaScript e TypeScript para 
o desenvolvimento de ambas as versões do software, e o banco 
de dados MongoDB para o desenvolvimento e armazenamento 
do banco de questões, bem como o armazenamento dos cards 
criados pelos usuários. Após a finalização da construção do 
software foi realizado um estudo para avaliar a percepção dos 
estudantes usuários em relação ao uso do software como uma 
ferramenta para os estudos. 

Participantes

Para verificar a percepção dos estudantes sobre o 
software foi disponibilizado um questionário de pesquisa, onde 
participaram 23 estudantes, sendo 19 do sexo feminino e 4 do sexo 
masculino, com idade superior e 18 anos, do segundo período 
do curso superior em Psicopedagogia da Universidade Federal 
da Paraíba, matriculados na disciplina de neuropsicologia, após 
concordarem com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE).
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Instrumentos

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE): Foi 
incorporado na tela de cadastro do software, e possibilitou aos 
participantes um demasiado esclarecimento sobre os aspectos 
que compõem a pesquisa realizada, com o objetivo de tornar o 
aceite ou não aceite em participar efetivamente consensual.

Questionário de caracterização dos estudantes partici-
pantes: Foi composto por questões voltadas a (1) identificação, (2) 
idade, (3) sexo, (4) informações escolares, (5) disciplinas voltadas a 
neurociências já cursadas, (6) área de estudo e (7) tempo na área. 
Informações que também serão coletadas através da plataforma.

Visual Studio Code: O editor de código-fonte (Microsoft, 
2015) utilizado para desenvolver o software, com o uso das 
linguagens JavaScript e TypeScript, escolhido principalmente 
devido seus recursos avançados e ampla possibilidade de 
personalização, além do suporte diversas e simultâneas 
linguagens de programação. O uso da linguagem JavaScript 
possibilitou a criação de uma plataforma interativa e dinâmica, 
bem como permite a coleta, visualização e posterior análise 
de dados sincronizado com outros softwares, e uma expansão 
multiplataformas – web e mobile. O uso do TypeScript, por sua 
vez, auxiliou o processo de desenvolvimento da detecção de erros 
e colaborou com a organização da estruturação do código para 
ambas as plataformas em que seria disponibilizado.

MongoDB: O sistema de banco de dados (Google, 2007) 
selecionado, pois permite uma modelagem intuitiva e adaptável 
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ao sistema do software, onde os dados podem ser armazenados e 
solicitados sem a necessidade de possuírem a mesma estrutura. 
Tais características também asseguram que o crescente número 
de usuários não impacte em sua eficiência e capacidade de 
armazenamento. 

NeuroShow: O software (Alves; Neto; Demarzo; Miner-
vino, 2022) , em versões web e mobile, composto por diversas 
questões relacionadas às temáticas que integram os estudos em 
neurociência, como: aspectos históricos; neuroanatomia; neu-
rodesenvolvimento; sensação e percepção; atenção; memória; 
linguagem e pensamento; neurobiologia das emoções; funções 
executivas; neuromitos e; transtornos da aprendizagem, espaço 
para produção e revisão de cards que compõem a técnica de 
revisão espaçada presente no software, sugestões de materiais 
que complementam os estudos dos assuntos apresentados e 
acesso a aba de divulgação científica, onde os usuários podem 
obter informações sobre eventos e artigos que discutem a práti-
ca educacional baseada em evidências, bem como seus links de 
redirecionamento para acessá-los na integra.

Questionário de pesquisa de opinião: Foi desenvolvido 
pela equipe um questionário disponibilizado para os participantes, 
composto por questões relacionadas a suas percepções sobre: (1) 
Desempenho na disciplina; (2) assimilação do conteúdo ao decorrer 
das aulas; (3) contribuição do NeuroShow para consolidação do 
conteúdo; (4) tempo de uso; (5) limitações de acesso; (6) outros 
recursos utilizados como auxiliar na consolidação do conteúdo; 
(7) aparatos tecnológicos disponíveis para utilização.
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Análise de dados

As análises estatísticas foram realizadas com o auxílio do 
pacote estatístico SPSS versão 28. A normalidade da distribuição 
dos dados foi verificada através do teste Kolgomorov-Smirnov 
(KS), e foram realizadas análises descritivas, tais como medidas 
de tendência central e medidas de variabilidade.
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Resultados

CONSTRUÇÃO DA PLATAFORMA
Criação de um fluxograma base representativo

Inicialmente, foram listados os principais elementos e 
informações que compuseram o software, sendo divididos da 
seguinte forma:

a. Tela de apresentação: tela promocional do software, 
disponível para acesso por meio dos principais buscadores 
da internet através do site: <neuroshow.com.br>. Nela, o usuário 
visualiza informações sobre o conteúdo disponível, um 
breve tutorial em vídeo sobre as funcionalidades do sof-
tware, a possibilidade de acesso a material de divulgação 
científica, contatos e, através desta tela, é possível acessar 
a tela de cadastro para a utilização da plataforma. 
b. Tela de registro: disponível em ambas versões web e 
mobile, nela o usuário deve preencher as informações de 
perfil e o questionário de caracterização, bem como aceitar 
os termos do TCLE para, enfim, ter acesso ao conteúdo da 
plataforma.
c. Tela de login: usuário deverá inserir suas credenciais de 
acesso, previamente cadastradas na tela de registro, para 
acessar seu perfil na plataforma. No caso de esquecimento 
sobre tais credenciais, também é possível através desta 
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tela solicitar a recuperação de tais informações. Destaca-
-se que o mesmo perfil será sincronizado em ambas as 
versões web e mobile, logo, a descrição das demais telas 
refere-se, também, a ambas as versões.
d. Tela principal do usuário: usuário irá visualizar 3 com-
ponentes principais. (1) perfil, (2) os temas das questões 
disponibilizadas, e (3) a possiblidade de construção de 
baralhos, onde serão posteriormente inseridos os cards 
respectivos a cada tema criado.
e. Tela de perfil do usuário: possibilita que o usuário 
adicione/altere sua foto de perfil, e acesse suas informações 
de conta. 
f. Tela de questões: Uma vez selecionado o tema de 
estudos, as questões são apresentadas individualmente, 
podendo apresentar-se no formato de múltipla-escolha 
com quatro alternativas ou verdadeiro/falso. Após a 
escolha da alternativa, o feedback visual verde indica que a 
alternativa selecionada foi correta e o vermelho indica que 
foi incorreta. Logo, o sistema irá permitir que o estudante 
acesse informações sobre a alternativa, e entenda, através 
da referência em que a questão foi construída, o por quê 
daquela alternativa ser a correta ou incorreta.
g. Tela de criação dos baralhos: Esta funcionalidade permite 
que usuário personalize seus baralhos de estudos. 
h. Tela de construção dos cards: Após a criação dos baralhos, 
o usuário poderá criar, dentro do tema corresponde os 
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cards que desejar. Tal tela é composta por um retângulo 
que informa a frente e verso do card. 
i. Tela de visualização dos cards: Todos os cards criados 
serão apresentados em bloco, no baralho correspondente. 
Nesta tela, é permitido que o usuário faça alterações que 
sejam necessárias em algum card, ou apague-os.
j. Tela de resolução dos cards: Os cards são apresentados 
individualmente, onde primariamente irá aparecer a 
pergunta, e a resposta só aparecer após o comando 
do estudante. Uma vez que o card foi revisado, é parte 
fundamental que o estudante dê o feedback sobre o nível 
de dificuldade da questão, numa escala entre fácil, médio 
e difícil. Tal feedback permitirá que o sistema apresente 
uma data adequada de revisão àquele card.
k. Tela de revisão dos cards: Esta tela é responsável por 
agrupar todos os cards passiveis de revisão no momento 
em que a mesma for visitada. 
l. Notificações: Nas versões mobile, o usuário é notificado 
através de um pop-up sobre o tema que deve revisar e 
quantos cards estão disponíveis para a revisão.

Portanto, a partir desta composição, a elaboração do 
design contemplou o seguinte esquema:
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Quadro 1: Fluxograma representativo das funcionalidades do NeuroShow

Design do NeuroShow

Ao seguir a estrutura apresentada, a plataforma de criação 
de design CanvaPro foi utilizada para criar o modelo a ser utilizado 
como referência para o desenvolvimento do software. Em sua 
versão final, apresentou-se para o usuário o seguinte design:
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Figura 1: Design das telas nas versões web e mobile

Desenvolvimento Do Software

No que se refere aos componentes que integram e 
sustentam o desenvolvimento do código da plataforma, estes 
apresentam-se, didaticamente, da seguinte forma:
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Banco de Questões

Versão Web

O setor responsável por dispor as questões para os 
usuários nesta versão é dividida entre três: (1) o arquivo HTML 
(HyperText Markup Language) como estrutura base da página, 
que contém placeholders para exibir o número da questão, seu 
texto e suas opções de resposta; (2) o arquivo em que as questões 
estão inseridas, em formato JSON (JavaScript Object Notation), 
pois permite a visualização e leitura do arquivo responsável por 
compor a lógica de funcionamento de exibição das questões; (3) 
arquivo JavaScript que condiciona o pleno funcionamento da 
disposição das questões para os usuários. 

Versão mobile

Seguindo o padrão da versão web, os temas podem ser 
visualizados na página inicial do aplicativo. Cada tema possui 
um themeMap, sendo uma abreviação de seu respectivo nome, 
que está salvo no banco de dados para as requisições de API 
(Application Programming Interface). Ao clicar em um tema é 
acionada a função “handleOpenQuizDetails(theme: string” que lida 
com a abertura dos detalhes de cada tema individualmente, esta 
função usa themeMap para recuperar o as questões relacionadas 
àquele tema pelo Hook “useNavigation” do React Navigation, que 
é utilizado para navegar entre diferentes telas.
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Na tela de um tema específico é gerado uma requisição 
do tipo get pela biblioteca axios, chamando para a API do 
servidor web, que vai enfim renderizar as perguntas e respostas 
relacionadas daquele tema.

Espaço para criação de cards 
e repetição espaçada

A criação dos cards, nas versões web e mobile foi construída 
através do servidor em conjunto com o pacote mongoose, que 
é uma biblioteca popular para trabalhar e integrar os servidores 
com o MongoDB em Node.js, onde é possível definir e interagir 
com o bando de dados. 

Meios de disponibilização e acesso 
do NeuroShow 

No que se refere as possibilidades de acesso aos estudantes, 
a plataforma está disponível nos principais buscadores da internet 
através do link <neuroshow.com.br> para o acesso web, e nas versões 
mobile para Android e iOS em suas respectivas lojas de aplicativos, 
sendo disponibilizado de forma gratuita em todas as versões.
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Percepção dos estudantes sobre o NeuroShow

Para analisar a percepção do estudante acerca do seu 
desempenho na disciplina e uso do NeuroShow,  foi utilizado 
um questionário composto por questões relacionadas a suas 
percepções sobre: (1) Desempenho na disciplina; (2) assimilação 
do conteúdo ao decorrer das aulas; (3) contribuição do NeuroShow 
para consolidação do conteúdo; (4) tempo de uso; (5) limitações de 
acesso; (6) outros recursos utilizados como auxiliar na consolidação 
do conteúdo; (7) aparatos tecnológicos disponíveis para utilização.

Sobre o desempenho na disciplina foi possível perceber 
que a maioria dos estudantes considerou o desempenho entre 
excelente e muito bom (91,3%). No que se refere a autoavaliação da 
assimilação do conteúdo ao longo das aulas expositivas, 69,6% (16) 
a considerou excelente; 21,7% (5) muito boa; e 8,7% (2) boa. 60,9% 
(14) dos participantes declararam que o app foi excelente para 
a consolidação do conteúdo; 17,4% (4) bom; e 8,7% (2) razoável, 
enquanto 8,7% (2) declarou ter contribuído pouco e 4,3% (1) não 
ter contribuído.



Sumário 194

Figura 3: Frequência das respostas sobre a percepção do estudante.

Em relação ao tempo diário de uso do app, 43,5% (10) 
relatou utilizá-lo entre 00 e 20 minutos; 30,4% (7) entre 20 e 
40 minutos, 8,7% (2) entre 40 e 60 minutos; 4,3% (1) mais de 
60 minutos; e 13% (3) alegaram não ter acesso ao app. Dos 
participantes que declararam não ter acesso ao app, 100% (3) foi 
devido a limitações do sistema operacional do aparelho móvel. 
Dos recursos mais utilizados pelos alunos com o objetivo de 
consolidar o conteúdo das aulas, o app alcançou a 3° posição 
com 43,5%; enquanto foi percebido por 52,2% como ferramenta 
de maior potencial de contribuição durante as sessões de estudos. 
Dos aparatos tecnológicos mais utilizados ao longo da disciplina 
pelos participantes, 60,9% (14) utilizou computador e notebook; 
30,4% (7) utilizou o celular ou tablet; e 8,7% (2) livros e cadernos 
físicos.



Sumário 195

Discussão

A partir da necessidade de potencializar o processo de 
aprendizagem dos estudantes de Neuropsicologia de forma fácil, 
ágil, paramentada na neurociência e tecnologia, aliada ao com-
bate a crescente disseminação equivocada quanto à eficácia de 
métodos de estudo, a presente pesquisa visou a criação de um 
aplicativo gratuito, acessível e integrado, assim como verificação 
acerca da percepção dos usuários sobre a ferramenta.

O Neuroshow foi desenvolvido, inicialmente, como uma 
ferramenta educacional em versão mobile para auxílio na dis-
ciplina de Neuropsicologia, visto a alta adesão dos usuários de 
smartphones à aplicativos móveis. De acordo com a plataforma 
Statista (2022), dentre as categorias de aplicativos móveis mais 
baixados de julho a setembro de 2022, a Educação logrou a 3° 
posição com aproximadamente 9,7% de downloads do total de 
apps instalados no período supracitado. 

O advento da pandemia e o necessário isolamento social 
contribuíram com esse índice, todavia, ainda no período pré-pan-
dêmico empresas de educação privada já investiam na criação de 
apps com o objetivo de contribuir durante o processo de estudo 
dos usuários. Apesar disso, como demonstrado no estudo de 
Almeida, Santos e Goulart (2021) seus interesses seriam estrita-
mente financeiros.

De forma divergente a um expressivo número de 
apps educacionais, como estratégia para a acessibilidade e 
democratização do acesso ao aplicativo, o download do Neuroshow 
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foi disponibilizado de forma gratuita na Google Play Store, Apple 
Store, como também foi desenvolvida e disponibilizada uma versão 
web, com livre acesso nos principais buscadores da internet. Wai 
et al. (2018), em sua pesquisa realizada com 150 estudantes de três 
distintas faculdades, com objetivo de entender a perspectiva dos 
usuários acerca da utilidade, facilidade e aplicação das ferramentas 
digitais para fins educativos, observou que 84,7% dos participantes 
faziam uso de apps em suas rotinas de estudos, entretanto, os 
universitários não demonstraram interesse em pagar por esses 
aplicativos, pois além da questão financeira, estes consideravam 
os apps de baixa qualidade para suas necessidades.

Somando-se ao benefício da disponibilização ampla e 
gratuita, o NeuroShow baseia-se em duas técnicas de estudos: 
resolução de questões, definido como “efeito teste” (Roediger; 
Butler, 2011; Stenlund; Jönsson; Jonsson, 2016; Jonsson et al. 2021; 
Stillesjo et al, 2021) e repetição espaçada (Settles; Meeder, 2016; 
Moura Junior; Moreira, 2017; Chaves et al., 2020), possibilitado 
através do algoritmo desenvolvido, para que a revisão aconteça 
no momento adequado. Ambas técnicas estão dispostas na 
literatura de forma ampla, e apresentam-se favorável ao processo 
de aprendizagem.

Outros fatores que compõem o NeuroShow são uma aba 
destinada a divulgação científica, que visa impulsionar e perpassar 
as informações sobre práticas educacionais baseadas em evidência 
sob os muros das instituições até a sociedade, e a disponibilização 
de feedbacks imediatos personalizados que contribui com 
a manutenção das informações e com a metacognição dos 



Sumário 197

estudantes, sendo um dos pilares para a aprendizagem de acordo 
com Dehaene (2021) além de colaborar com o direcionamento da 
atenção dos estudantes (Naismith; Lajoie, 2018). Tais configurações 
disponíveis em uma única plataforma permite que o estudante 
dispense uma variedade de distrações, quando comparado a 
necessidade de navegar entre diversas abas e apps, preservando 
sua atenção para a acomodação daquele conteúdo.

Ao decorrer do semestre, houve uma integração entre as 
aulas expositivas e o uso do NeuroShow, onde durante as aulas 
havia a preocupação em envolver o aluno ao longo das discussões, 
de modo que contribuísse com a acomodação do assunto. E, 
posteriormente, o uso da plataforma continuaria a obedecer ao 
processo de formação de memórias, ao auxiliar o aluno com a 
consolidação e evocação do conteúdo previamente acomodado, 
sendo este um fator que colaborou com nossos resultados.

A memória é primordial para a manutenção da vida 
em todo o contexto, especialmente no âmbito educacional. O 
processo de aprendizagem formal depende da composição de 
memórias declarativas, e embora tais conexões sejam simples de 
serem formadas, são suscetíveis ao esquecimento quando não 
são reativadas (Bear; Connors; Paradiso, 2017). O conhecimento 
acerca da neuroplasticidade, proporcionado pela contribuição das 
pesquisas sobre os processos neuronais relacionados à educação 
(Lent, 2019), permite e colabora com a criação de ferramentas 
como o NeuroShow, que consideram e respeitam o processo de 
formação e consolidação das memórias.
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Ainda que haja constante mutação nas pesquisas (Souza, 
2006) é imprescindível que estas descobertas sejam consideradas 
na construção de novas ferramentas educacionais, visto que estas 
representam um recorte factível do atual momento da sociedade. 
Logo, a potencial efetividade, alicerçada pelas pesquisas, torna-se 
um fator atrativo e motivacional para os estudantes aplicarem o 
NeuroShow em suas rotinas, pois como demonstrado por Yeap et 
al. (2016), os estudantes consideram o uso de ferramentas mobile 
positivas a depender de suas percepções particulares acerca da 
efetividade do app.

Em nosso questionário, foi observado que 100% dos es-
tudantes consideraram seu desempenho entre excelente (90%) 
e bom (10%) ao decorrer da disciplina. A preocupação ao longo 
do semestre em respeitar o processo de formação das memórias, 
com a acréscimo do uso do NeuroShow pode esclarecer esta 
observação.

Pôde-se observar que em ranking dos recursos disponi-
bilizados ao longo da disciplina como material de apoio, o Neu-
roShow foi o segundo método relatado pelos participantes com 
maior potencial de contribuição, entretanto, apenas o terceiro 
mais utilizado. Diversos fatores podem estar atrelados e formatar 
esta sutil disparidade, (a) a disponibilidade do app, inicialmente 
apenas para dispositivos android; (b) inacessibilidade ou pouca 
clareza do app; (c) a maior parte dos estudantes (60,9%) declara-
rem o uso de computador ou notebook nas sessões de estudos; 
ou (d) como apontado por Bowers (2016) a difícil medição das 
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capacidades cognitivas com base nas alterações neuronais e não 
apenas comportamentais.

Em consonância com esses resultados, o estudo de 
Karpicke, Butler e Roediger III (2009), realizado com 177 estudantes 
de uma mesma faculdade e com o intento de averiguar os 
comportamentos de estudos dos universitários, observou que a 
maior parte dos discentes não possuem consciência metacognitiva 
dos benefícios dos testes em seu aprendizado. A maioria (83,6%) 
indicou que leem repetidamente as suas anotações ou livros 
bases das disciplinas, apesar de essa estratégia já ter sido indicada 
como subótima em comparação à realização de testes no estudo 
de Karpicke e Roediger (2012). Morehead, Rhodes e DeLozier 
(2016), em estudo semelhante ao de Karpicke, evidenciou que os 
estudantes revelaram um frequente envolvimento com métodos 
de estudo pouco eficazes.

Considerações finais

O NeuroShow buscou reunir mecanismos relevantes para 
o processo de aprendizagem, como acesso a teste, revisão espa-
çada e divulgação científica com conteúdos relacionados a prática 
educacional baseada em evidências, disponíveis em um único 
software. Em suma, os resultados demonstraram a alta adesão 
ao NeuroShow, visto que 60,9% dos usuários destacaram que o 
aplicativo contribuiu com excelência durante a disciplina. Apesar 
da alta acessibilidade e funções contidas no app, foi a ferramenta 
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menos utilizada pelos universitários durante a disciplina, o que 
pode ser um recorte da falta de consciência metacognitiva dos 
estudantes, onde revela-se a necessidade de publicações futuras 
voltadas também à importância da metacognição.

 Uma das limitações do estudo foi o tempo, investido em 
desenvolvimento do software, ocasionou um tempo restrito para 
coleta, e outra limitação observada foi a não mensurável fiabili-
dade das informações prestadas nos questionários. Diante disto, 
o software continua em aprimoramento, com foco em desenvol-
vimento de um perfil estatístico relacionado ao aproveitamento 
de questões, personalizado para cada indivíduo, bem como a 
captação de dados factíveis e objetivamente importantes para 
estudos posteriores.
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