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Nota Prévia 
 

Este estudo surge associado ao Projeto de Investigação Plurianual “Emotion 

(dys)regulation in adolescence: Heart rate variability as a psychophysiological marker 

of emotion regulation patterns in normative, internalizing, and externalizing youth 

samples” (C490806999-00082130) e à bolsa de Doutoramento “Heart Rate Variability 

as a psychophysiological biomarker of affect regulation in adolescents” 

(SFRH/BD/131046/2017), financiados pela Fundação para a Ciência e Tecnologia (FCT). 

O tema da regulação emocional associada à Fobia Social, desde cedo me suscitou forte 

interesse. Motivou-me também, a possibilidade de estudar medidas psicofisiológicas, 

através de um procedimento experimental inovador, como complemento de medidas 

psicológicas, e da sua aplicação à prática clínica, à luz do Modelo Tripartido de Regulação 

Emocional de Gilbert. Escolhi investigar o sistema de Drive, com a convicção de que me 

estimularia a “ir e alcançar” (Gilbert, 2010). O conhecimento gera curiosidade. Quanto 

mais conhecia, mais queria saber. Dessas primeiras leituras surgiram algumas das 

hipóteses aqui formuladas. Fascinava-me conhecer e investigar um sistema de afeto 

positivo que tanto guia objetivos e motivações do ser humano, como pode estar envolvido 

na psicopatologia e no compromisso do funcionamento adaptativo. 

No início do mês de março, devido ao plano de contingência do Governo e da 

Universidade de Coimbra, devido à ocorrência da pandemia do COVID-19, todas as 

atividades académicas presenciais foram canceladas até ao fim do ano letivo de 

2019/2020. Nesse seguimento, o plano de trabalho foi adaptado e alterado o seu formato 

– de dissertação para projeto de dissertação alargado – visto não ser possível terminar a 

recolha de amostra. As instituições Escola Secundária de Anadia, Colégio Nossa Senhora 

da Assunção, Escola Secundária Infanta D. Maria, Centro de Saúde da Mealhada, e Escola 

de Música de Seia, assim como os jovens e os Encarregados de Educação, já tinham sido 

contactados, os consentimentos informados recolhidos e iniciada a recolha de dados. Até 

ao momento tinham sido entregues 263 consentimentos/assentimentos informados e 

recolhidos 107. Foram entregues e cotados 59 instrumentos de autorresposta SAS-A 

(Escala de Ansiedade Social para Adolescentes), utilizado como teste de screening para 

identificar os participantes com pontuação total de ansiedade social acima do intervalo 

definido (um desvio-padrão acima da média), dos quais 16 foram sinalizados. Foram 

aplicadas 25 entrevistas clínicas estruturadas MINI-KID (Minientrevista 

Neuropsiquiátrica Internacional), de modo a identificar jovens sem psicopatologia e 
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jovens com Fobia Social, tendo sido considerados elegíveis 8 participantes para a amostra 

clínica, 16 participantes para a amostra comunitária e 1 participante excluído, por 

apresentar perturbações mentais comórbidas. O procedimento experimental foi aplicado 

a 4 participantes na Escola Secundária Infanta D. Maria, estando prevista, para a semana 

em que foi implementado o plano de contingência, a aplicação de 3 procedimentos no 

Centro de Saúde da Mealhada, 4 no Colégio Nossa Senhora da Assunção e 2 na Escola 

Secundária de Anadia. Foram todos cancelados.  

Perante esta ameaça e a reduzida sensação de segurança o estado de alerta foi 

ativado, surgindo o medo do desconhecido e da incerteza, a ansiedade perante a 

imprevisibilidade e a tristeza pela não concretização de tarefas e etapas previamente 

estabelecidas. O cérebro e o coração estão ligados bidireccionalmente. Aumentou o 

Ritmo Cardíaco (RC) e diminuiu a Variabilidade do Ritmo Cardíaco (VRC). Como 

regulador da experiência emocional, foi essencial a família, os amigos, mesmo que à 

distância, e as orientações sempre constantes do Professor Doutor Daniel Rijo e do Mestre 

Rúben Sousa. Assim, ativado o sistema de afiliação, o peso da imprevisibilidade e da 

incerteza sobre o que seria o final do curso foi enfraquecido, diminuiu o RC, aumentou a 

VRC e o sentido de segurança percebido. Foi-se reestabelecendo o equilíbrio 

homeostático, regulada a ameaça e reduzidas as emoções negativas. A segurança e 

tranquilização permitiram manter ativo o sistema de procura de recursos e incentivos, 

sentir alegria e prazer. Adotando uma mentalidade de grupo, o caminho fez-se entre 

equilíbrios e desequilíbrios, foram encontradas alternativas em direção às metas e 

alcançada a finalização do presente Projeto de Investigação. 
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Resumo 
 

O desequilíbrio entre os sistemas de regulação emocional (Soothing, Threat e Drive) 

associa-se à psicopatologia. A Fobia Social (FS) em adolescentes tem sido associada a 

dificuldades de regulação emocional. A Variabilidade do Ritmo Cardíaco (VRC) é um 

indicador psicofisiológico de regulação emocional. Existem poucos estudos focados na 

VRC e FS. O DSM-5 remete para diferenças interindividuais na FS – os indivíduos evitam 

ou enfrentam com elevado desconforto as situações sociais – que ainda não foram 

estudadas a nível psicofisiológico e emocional. Indivíduos com FS ficam presos entre o 

sistema de Drive e o sistema de Threat. Através de um procedimento experimental com 

recurso a um cenário auditivo ativador do sistema de Drive – sistema de procura de 

recursos e incentivos – este estudo pretende testar diferenças a nível psicofisiológico 

(Ritmo Cardíaco; VRC) e na perceção de emoções, numa amostra de adolescentes 

(n=160) sem psicopatologia (n = 80; amostra comunitária) e com FS (n = 80; amostra 

clínica), equilibradas na distribuição de género (Estudo 1); e entre adolescentes com FS 

que usam preferencialmente estratégias de evitamento (subamostra alto-evitamento) e 

adolescentes com FS que menos as utilizam (subamostra baixo-evitamento) (Estudo 2). 

As medidas serão recolhidas em três fases (baseline, ativação e recuperação). No Estudo 

1, hipotetiza-se que haja diferenças no padrão RC/VRC na fase de baseline e recuperação 

e que haja diferenças na perceção de emoções na ativação do sistema de Drive. Espera-

se que os adolescentes com FS reportem maior intensidade de emoções de Threat e os 

adolescentes sem psicopatologia maior intensidade de emoções de Drive. No Estudo 2, 

hipotetiza-se que, na recuperação, haja diferenças no padrão RC/VRC e na perceção de 

emoções, em função do recurso a estratégias de evitamento social. Espera-se que os 

adolescentes que menos utilizam as estratégias de evitamento apresentem uma 

recuperação mais lenta para os níveis basais dos indicadores psicofisiológicos e maior 

intensidade de emoções de Threat, comparativamente ao seu repouso.   A presente 

investigação fornecerá evidência empírica para a compreensão da VRC como indicador 

de (des)regulação emocional em adolescentes com e sem FS, e em função do recurso a 

estratégias de evitamento, sustentando o seu uso na avaliação e diagnóstico e na avaliação 

dos resultados de intervenções psicológicas. 

Palavras-chave: Adolescência; Estratégias de Evitamento; Fobia Social; Modelo 

Tripartido da Regulação Emocional; Variabilidade do Ritmo Cardíaco; 
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Abstract 
 

The imbalance between emotional regulation systems (Soothing, Threat and Drive) is 

associated with psychopathology. Social Phobia (SP) in adolescentes has been associated 

with emotion regulation difficulties. Heart Rate Variability (HRV) is defined as an 

emotion regulation psychophysiological marker. Only a few studies focus on HRV and 

SP. DSM-5 refering to inter-individual differences - individuals avoid or face social 

situations with high anxiety and discomfort - that have not yet been studied at a 

psychophysiological and emotional level. Individuals with SP are trapped between the 

Drive system and the Threat system. Drive is a resource-seeking and incentives system. 

Resorting to an experimental procedure using a Drive system auditive scenario, this study 

intends to test differences at a psychophysiological level (Heart Rate; HRV) and in the 

perception of emotions in a sample of adolescents (n = 160) without psychopathology (n 

= 80; community sample) and with SP (n = 80; clinical sample) with balanced gender 

distribution (Study 1); and among adolescents with SP who preferentially use avoidance 

strategies (high-avoidance subsample) and adolescents with SP who use them less (low-

avoidance subsample) (Study 2). Measures will be collected in three phases (baseline, 

activation and recovery). In Study 1, it is hypothesized that there are differences in the 

HR / HRV pattern in the baseline and recovery phases and that there are differences in 

the perception of emotions in the activation of the Drive system. Adolescents with SP are 

expected to report greater intensity of Threat emotions and adolescents without 

psychopathology greater intensity of Drive emotions. In Study 2, it is hypothesized that, 

in recovery, there are differences in the HR / HRV pattern and in the perception of 

emotions, due to the use of social avoidance strategies. It is expected that adolescents 

who use less avoidance strategies will show a slower recovery to baseline levels of 

psychophysiological indicators and a higher intensity of Threat emotions, compared to 

their rest. The present investigation will provide empirical evidence for understanding 

HRV as an emotion (dys)regulation marker in adolescents with and without SP and due 

to the use of avoidance strategies, supporting its use in the evaluation and diagnosis and 

in the evaluation of the results of psychological interventions. 

 

Key Words: Adolescence; Avoidance Strategies; Social Phobia; Tripartite 

Emotion Regulation Systems Theory; Heart Rate Variability; 
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Introdução 
 

A regulação emocional na adolescência 

As emoções são fenómenos multimodais que envolvem mudanças na experiência 

subjetiva, fisiológica e tendência para a ação, e surgem em resposta a estímulos internos 

e externos, avaliados como significativos e relevantes para a sobrevivência, bem-estar ou 

alcance de outros objetivos (Campbell-Sills et al., 2014; Gross & Thompson, 2007; 

Scherer, 2005).   

A regulação emocional, formada por processos intrínsecos e extrínsecos (Gross, 

2014), define-se como a capacidade de modular, de acordo com o contexto situacional, a 

ocorrência, intensidade, duração e expressão das emoções (Campbell-Sills et al., 2014; 

Gross & Thompson, 2007), facilitando respostas adaptativas na tomada de decisão, 

interações sociais e resposta a desafios (Gross, 2014; Gross & Thompson, 2007). É vista 

como crítica para o funcionamento e bem-estar psicológico do indivíduo (Aldao et al., 

2010; Eisenberg et al., 2000; Gross & Thompson, 2007), para a sua adaptação ao 

ambiente físico e social (Gross & Thompson, 2007) e, quando adaptativa, requer a 

capacidade para aplicar uma variedade de estratégias com flexibilidade (Aldao, 2013; 

Bonanno et al., 2004), mantendo a persecução de objetivos importantes para o indivíduo, 

a curto e longo prazo (Campbell-Sills et al., 2014).   

A capacidade de regulação emocional é considerada crucial para a saúde mental 

(Berking et al., 2014; Sheppes et al., 2015; Tortella-Feliu et al., 2010) sendo amplamente 

estudada em adultos (Butler & Randall, 2013; Campbell-Sills & Barlow, 2007) e crianças 

(e.g., Adrian et al., 2011; Gresham & Gullone, 2012; Kim-Spoon et al., 2013; Lewis et 

al., 2006; Zeman et al., 2006). Apesar de existirem alguns estudos de regulação 

emocional em adolescentes (Desatnik et al., 2017), ainda pouco se sabe sobre este 

construto e a sua ligação com a psicopatologia (Esbjørn et al., 2012; Garnefski et al., 

2005; Silk et al., 2003).  

A adolescência é caracterizada como uma fase de transição gradual entre a 

infância e a idade adulta (Paus, 2005). É considerada um período relevante para a 

aquisição de competências de regulação emocional e de maior vulnerabilidade ao 

sofrimento por compreender tarefas desenvolvimentais e alterações rápidas e 

fundamentais a nível biológico, cognitivo, social e emocional (Cunha et al., 2016; 

Fuhrmann et al., 2015; Paus, 2005; Stephanou et al., 2016) como a formação da 

identidade, o desempenho de diferentes papéis sociais, autonomia em relação aos pais e 
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necessidade de pertença e aceitação pelo grupo de pares (Cunha et al., 2016; Paus, 2005). 

A regulação emocional torna-se mais seletiva e eficaz com o aumento da idade 

(Carstensen et al., 2003) e com o desenvolvimento cerebral (Desatnik et al., 2017), 

possibilitando interações bem-sucedidas com o grupo de pares e a aquisição de estratégias 

de coping adequadas emocionalmente (Kadosh & Haller, 2015). Dado que está associada 

ao desenvolvimento e manutenção de psicopatologia nos jovens (McLaughlin et al., 

2011), este parece ser um período informativo para o estudo do desenvolvimento da 

regulação emocional (Theurel & Gentaz, 2018) e, particularmente importante nesta 

investigação, por estar associado a uma incidência crescente de sintomas internalizantes 

(Ahmed et al., 2015), possivelmente acompanhados de padrões fisiológicos específicos. 

 

Indicadores psicofisiológicos de regulação emocional 

Os vários graus de excitação fisiológica envolvidos na regulação emocional 

(Levenson, 2003) são coordenados pelo Sistema Nervoso Autónomo (SNA; Appelhans 

& Luecken, 2006). O SNA é formado pelo Sistema Nervoso Simpático (SNS; excitatório) 

que domina quando há stress físico ou psicológico, gera excitação fisiológica e aumenta 

o Ritmo Cardíaco (RC) para ajudar a lidar com o desafio; e pelo Sistema Nervoso 

Parassimpático (SNP; inibitório) que domina quando há estabilidade e segurança, 

mantém um menor grau de excitação fisiológica e diminui o RC, interagindo, deste modo, 

antagonicamente (Appelhans & Luecken, 2006). A facilidade com que um indivíduo 

transita entre estados de excitação alta e baixa depende da capacidade do SNA modular 

rapidamente o RC e influencia criticamente a regulação emocional (Appelhans & 

Luecken, 2006; Gross, 1998), visto que mudanças na ativação fisiológica representam o 

principal domínio da resposta emocional (Levenson, 2003). Perante alterações no meio 

(interno e externo), um SNA flexível facilita a rápida produção e modulação de estados 

fisiológicos e emocionais (Appelhans & Luecken, 2006).  

A Variabilidade do Ritmo Cardíaco (VRC), definida como a variação de tempo 

entre batimentos cardíacos consecutivos (Acharya et al., 2006), é considerada um 

indicador objetivo, não invasivo, da capacidade do cérebro organizar respostas 

emocionais reguladas por meio do SNA e um marcador de diferenças individuais na 

capacidade de regulação emocional, capaz de fornecer informações sobre a atividade do 

SNS e do SNP (Appelhans & Luecken, 2006). 
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A relação entre a flexibilidade do SNA (representada pela VRC) e a resposta 

emocional regulada é estabelecida pela Teoria Polivagal (Porges, 2007) e pelo Modelo de 

Integração Neurovisceral (Thayer & Lane, 2000).  

A Teoria Polivagal (Porges, 2006; 2007) é baseada na perspetiva evolucionária 

que compreende aspetos do funcionamento humano como características adquiridas, 

baseadas na genética, que permitiram a sobrevivência e/ou reprodução ao longo da 

história. Assume que o SNA evoluiu em três fases, numa hierarquia organizada 

filogeneticamente: o mais primitivo, o complexo dorso-vagal, um nervo vago não 

mielinizado de resposta lenta, adquirido para suportar a imobilização face à ameaça (e.g. 

freezing); a subsequente aquisição do SNS para suportar a resposta ativa de mobilização 

(e.g. fight ou flight); e por fim,  a aquisição do complexo ventro-vagal, um nervo vago 

mielinizado, de ação rápida, que atua como um “travão” capaz de retirar e restabelecer 

rapidamente a sua influência inibitória na atividade cardíaca (nódulo sinoatrial) 

(Appelhans & Luecken, 2006; Porges, 2006, 2007). O nervo vago mielinizado, nervo 

principal do SNP, é crucial na promoção do envolvimento e do não-envolvimento com o 

ambiente social (Porges, 2006). Quando o meio é percebido como estável e seguro, o 

controlo vagal cardíaco inibe a atividade simpática, reduz a resposta de stress do eixo 

hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA) e produz estados de calma, de modo a promover 

comportamentos prossociais e de regulação emocional (Appelhans & Luecken, 2006; 

Porges, 2006; 2007), refletindo-se este processo no aumento da VRC; quando o ambiente 

é percecionado como instável e inseguro, o “travão vagal” é reduzido de modo a suportar 

a rápida mobilização de recursos metabólicos necessários à ação, refletindo-se esta 

retirada vagal na diminuição da VRC (Porges, 2007).  

O Modelo de Integração Neurovisceral (Thayer & Lane, 2000) relaciona a 

resposta emocional com a VRC através de uma perspetiva de sistemas dinâmicos em que 

o conjunto de processos comportamentais, cognitivos e fisiológicos envolvidos na 

regulação emocional são considerados subsistemas geridos pela Rede Autónoma Central 

(RAC). Postula que estruturas subcorticais estão sob controlo inibitório de regiões 

corticais pré-frontais (Thayer & Brosschot, 2005; Thayer & Lane, 2009) que permitem o 

comportamento dirigido a um objetivo e flexibilidade na resposta às exigências 

situacionais: em caso de ameaça, o córtex pré-frontal torna-se hipoativo, levando à 

diminuição parassimpática de modo a ativar o organismo para responder às exigências 

(Beauchaine, 2015). A VRC é considerada um índice da capacidade da RAC regular a 

influência simpática e parassimpática no coração e um marcador da atividade inibitória 



8 
 

Alterações na Variabilidade do Ritmo Cardíaco associadas à Ativação do Sistema de Drive: 
Comparações entre Adolescentes com e sem Fobia Social e em Função do Recurso a Estratégias de Evitamento 

Inês Maria Morais Cardoso Maçãs de Carvalho (e-mail: inescarvalho97@gmail.com) 2020 

do córtex pré-frontal refletindo, por isso, a capacidade de regulação emocional, 

designadamente ao nível de tempo e magnitude (Appelhans & Luecken, 2006; 

Beauchaine, 2015; Thayer & Lane, 2000; 2009; Thayer et al., 2012). 

Ambas as teorias definem a inibição da excitação autónoma (mediada 

parassimpaticamente) como fundamental na regulação das emoções (Appelhans & 

Luecken, 2006): o “travão vagal” representa um mecanismo neuronal que ajusta 

rapidamente estados fisiológicos, desacelerando ou acelerando o RC (Porges, 2001); e a 

regulação vagal do RC é considerado um indicador do controlo pré-frontal na atividade 

subcortical, permitindo um funcionamento eficaz dos sistemas de autorregulação (Thayer 

& Lane, 2000; Thayer et al., 2009). Defendem a VRC como indicador da capacidade de 

regulação emocional, associam menor VRC a desregulação emocional e maior VRC a 

estratégias adaptativas de regulação emocional e de coping (Appelhans & Luecken, 

2006).  

 

Estratégias de coping e regulação emocional 

A regulação emocional tem sido distinguida de outras formas de regulação afetiva 

(Gross & Thompson, 2007) como as estratégias de coping, apesar de os limites entre 

ambas não estarem bem definidos (Stanton, 2011). O coping é definido como as 

estratégias cognitivas e comportamentais, motivadas pelas emoções, que têm como 

objetivo gerir exigências externas e/ou internas avaliadas como excedendo os recursos do 

indivíduo e que, frequentemente, cumprem uma função reguladora da emoção (Folkman 

& Lazarus, 1984; Gross, 1998). As estratégias de coping focam-se tanto em objetivos 

emocionais como não-emocionais (Marroquín et al., 2017) e têm uma ênfase primária na 

redução de stress (Gross, 2015). A regulação emocional tem como objetivo modificar a 

experiência emocional, é mais circunscrita no tempo, regula tanto emoções positivas 

como negativas, mesmo fora de um contexto de stress, e inclui respostas intencionais e 

não-intencionais (Marroquín et al., 2017; Smith & Bryant, 2017). O coping e a regulação 

emocional estão envolvidos tanto no bem-estar, como na psicopatologia (Marroquín et 

al., 2017). Os indivíduos podem utilizar diferentes estratégias de coping para se 

regularem emocionalmente. Uma resposta comum perante experiências emocionais 

indesejadas são as estratégias de coping de evitamento (Barlow, 2002; Gratz & Roemer, 

2004) que incluem tanto o domínio cognitivo como comportamental (Marroquín et al., 

2017). Apesar de serem eficazes na redução da intensidade emocional a curto prazo, 

tornam-se menos eficazes a longo prazo (Gross, 2013; Webb et al., 2012). Estratégias de 
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coping de evitamento podem prejudicar e ter impacto negativo nas tarefas 

desenvolvimentais na fase crítica da adolescência e tornam-se mais difíceis de modificar 

com a idade (Ollendick et al., 2001; Kashdan & Herbert, 2001). O coping está também 

relacionado com a atividade do eixo hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA; Marroquín et 

al., 2017). Estratégias de evitamento estão associadas a respostas elevadas do eixo HPA 

ao stress, e estratégias de coping ativo associam-se a respostas melhor reguladas do eixo 

HPA (Olff et al., 2005). 

Estudos sobre a VRC demonstraram que: menor VRC foi associada a maior 

suscetibilidade a estímulos negativos (Katahira et al., 2014), elevados sintomas de 

ansiedade (Aldao et al., 2016), uso mais frequente da estratégia de evitamento (Aldao et 

al., 2016; Katahira et al., 2014), maior ativação emocional negativa em resposta ao stress 

e menor capacidade de implementar estratégias de coping adaptativas (Fabes & 

Eisenberg, 1997); maior VRC foi associada a elevadas competências sociais (Porges, 

2007), maior uso de estratégias de coping ativo e aceitação (O’Connor et al., 2002), maior 

uso de estratégias de coping construtivas em resposta a eventos stressores (Fabes & 

Eisenberg, 1997), maior capacidade de autotranquilização (Balzarotti et al., 2017) e de 

regulação emocional (Demaree et al., 2006; Gyurak & Ayduk, 2008), maior tolerância ao 

stress, resiliência face a mudanças ambientas (Hansen et al., 2009), ao uso de estratégias 

de coping efetivas (Laborde et al., 2015), melhor saúde mental (Rottenberg, 2007), e 

menor uso de estratégias de coping passivo (O’Connor et al., 2002), nomeadamente, 

estratégias de coping de evitamento e de não-envolvimento em resposta a emoções 

negativas (Geisler et al., 2013). 

 

Modelo Tripartido de Regulação Emocional de Gilbert – Sistema de Drive e 

psicopatologia 

As emoções, de acordo com Gilbert (2010), guiam os nossos objetivos e 

motivações biossociais como sexo, status, reconhecimento e realizações através de três 

sistemas interdependentes de regulação emocional, cuja maturação e equilíbrio parecem 

ser afetados por condições genéticas e ambientais - o sistema de afiliação, satisfação e 

segurança (Soothing), o sistema de ameaça-defesa (Threat), e o sistema de procura de 

recursos e incentivos (Drive).   

O sistema de Soothing é um sistema de afeto positivo, tranquilizante e de 

satisfação que permite restaurar o equilíbrio, uma vez que regula tanto o sistema de Threat 

como o de Drive (Gilbert, 2010). Está ligado à hormona oxitocina e opiáceos (Gilbert, 
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2010; Richardson et al., 2016) e à ativação do SNP, diminuição do RC e aumento da VRC 

(McCorry, 2007).  

O sistema de Threat é um sistema de afeto negativo que tem como objetivo detetar 

rapidamente ameaças, reais ou imaginadas, e selecionar adequadamente uma resposta 

comportamental (e.g. fight, flight ou freeze) e emocional (ansiedade, raiva ou nojo) de 

modo a obter segurança e proteção (Gilbert, 2009).  Este sistema opera com sistemas 

cerebrais específicos como a amígdala e o eixo HPA (Gilbert, 2010), está ligado à 

produção de adrenalina, cortisol e noradrenalina (Richardson et al., 2016) e associado à 

ativação do SNS, aumento do RC e diminuição da VRC (McCorry, 2007).  

O sistema de Drive é um sistema de afeto positivo que tem como objetivo guiar, 

motivar e incentivar a procura de recursos e satisfação de necessidades biológicas como 

sexo, reprodução, comida e relações compensadoras de amizade, status e 

reconhecimento, necessários à sobrevivência e ao desenvolvimento, permitindo sentir 

alegria, vitalidade e prazer (Depue & Morrone-Strupinsky, 2005; Gilbert, 2010; 

Richardson et al., 2016).  A qualidade e a extensão dos recursos obtidos têm um grande 

impacto no grau de ativação da emoção positiva (Gilbert, 2014b). Quando em equilíbrio 

com os outros sistemas, constitui uma vantagem e guia os indivíduos em direção a 

importantes objetivos de vida (Gilbert, 2010). Opera com sistemas cerebrais específicos 

como o sistema mesocorticolímbico, a área tegmental ventral e córtex pré-frontal (Le 

Moal & Simon, 1991; Pani, 2000) e a sua ativação está ligada ao SNS (Gilbert, 2014b), à 

produção de dopamina (Richardson et al., 2016), aumento do RC e diminuição da VRC 

(McCorry, 2007).  

O esforço pelo alcance de objetivos, ambições e desejos é controlado e 

recompensado pelo sistema de Drive, que está associado à mentalidade de competição 

social (ranking) e ao desejo e preocupação com o alcance de status e posição social, 

permitindo regular o comportamento submissivo e dominante (Gilbert, 2010). O desejo 

de evitar sentimentos de inferioridade está subjacente a muitos dos motivos do ser 

humano (Gilbert, 2009).  Quando a mentalidade competitiva se encontra ativa, o foco está 

na comparação social e na preocupação acerca da demonstração de aspetos negativos que 

possam demonstrar inferioridade (Gilbert, 2014a). A sociedade sobrestimula o sistema de 

Drive (“querer mais e precisar de fazer mais”) diminuindo a necessidade de conexão e 

aumentando o foco na comparação social, competitividade e procura de posição social 

(Gilbert, 2010; 2014b). Quanto mais os indivíduos sentem insegurança e incerteza nos 

relacionamentos interpessoais, maior é o seu pensamento relativamente a si mesmos e aos 
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outros em termos de competição e posição social e mais se sentem motivados a tentar dar 

provas a si mesmos, com receio de que os outros os critiquem, rejeitem ou ignorem 

(Gilbert, 2009). 

Gilbert (2005; 2015) postula que as vulnerabilidades psicossociais podem ser 

entendidas em termos do desenvolvimento, funcionamento e interação dos três sistemas 

de regulação emocional. O desequilíbrio entre os sistemas associa-se a sintomas 

psicopatológicos e perturbações emocionais (Gilbert, 2010; Sheppes et al., 2015). 

Estratégias de regulação emocional mal adaptativas são concetualizadas como tentativas 

de regulação emocional que falham no alcance de objetivos relacionados com a emoção 

e na capacidade de ajustamento de modo a atingi-los (Jazaieri et al., 2013). Impedem a 

redução de respostas emocionais indesejadas, estão associadas a maiores custos na 

redução a curto prazo da emoção e implicadas em diversas formas de psicopatologia 

(Aldao et al., 2010; Campbell-Sills et al., 2014; DSM-5, 2014; Fernandez et al., 2016; 

Jazaieri et al., 2013; Sheppes et al., 2015), tendo um papel importante na etiologia e 

manutenção das Perturbações de Ansiedade (Cisler et al., 2010). Vistas como o resultado 

de dificuldades na regulação emocional (Campbell-Sills & Barlow, 2007; Gross & 

Munoz, 1995; Mennin et al., 2007), as Perturbações de Ansiedade, amplamente 

caracterizadas por emoções negativas excessivas causam, frequentemente, sofrimento 

subjetivo e alterações do comportamento (Campbell-Sills et al., 2014; DSM-5, 2014, pp. 

223). O uso frequente de estratégias de regulação emocional mal adaptativas como o 

evitamento, supressão e ruminação, e o uso infrequente de estratégias adaptativas como 

a aceitação, reavaliação e resolução de problemas (Aldao et al., 2010; Schäfer et al., 

2017), interferem no funcionamento adaptativo do indivíduo (Campbell-Sills et al., 2014) 

e, especificamente, dos adolescentes com Perturbações de Ansiedade (Schäfer et al., 

2017).  

 

A regulação emocional na Fobia Social 

A Fobia Social (FS) é uma das Perturbações de Ansiedade com maior prevalência 

- aproximadamente 10-15% na população geral (Bandelow & Michaelis, 2015) - e 

considerada a quarta perturbação mental mais comum (Kessler, 2005). É, segundo o 

DSM-5 (2014, pp. 239), caracterizada por “medo ou ansiedade marcados de uma ou mais 

situações sociais” e medo de “mostrar sintomas de ansiedade que possam ser avaliados 

negativamente” pelos outros. “As situações sociais são evitadas ou enfrentadas com 

intenso medo ou ansiedade” (DSM-5, 2014, pp. 239), estão presentes dificuldades de 
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regulação emocional (Hofmann, 2007) ao nível intra e interpessoal (Jazaieri et al., 2015), 

bem como maior experiência de emoções negativas do que positivas (Kashdan, 2007). 

Sem tratamento, o curso é crónico (DSM-5, 2014). É considerada prevalente em crianças 

e, principalmente em adolescentes (Kashdan & Herbert, 2001), com idade média de 

aparecimento aos 13 anos (DSM-5, 2014). 

A FS em adolescentes está positivamente correlacionada com o uso de estratégias 

mal adaptativas de regulação emocional e o aumento do seu uso é considerado mais 

proeminente do que a redução do uso de estratégias adaptativas (Sackl-Pammer et al., 

2019). No entanto, é a implementação flexível das estratégias adaptativas perante o 

contexto (Aldao et al., 2010), mais do que a frequência do seu uso (Aldao & Nolen-

Hoeksema, 2012), que se associa negativamente com a FS (Aldao et al., 2010). 

A psicopatologia em adolescentes mostrou-se consistentemente associada a baixa 

VRC (Alvares et al., 2013, Beauchaine et al., 2007, Pittig et al., 2013). Os jovens são 

particularmente propensos a desenvolver perturbações internalizantes após a exposição a 

stressores, sendo, por isso, a VRC considerada moderadora da relação entre diversos 

stressores e as perturbações internalizantes na adolescência (McLaughlin et al., 2015). 

Após a presença de um stressor, indivíduos com baixa VRC experimentam ativação 

fisiológica prolongada e uma recuperação emocional e fisiológica mais lenta (Lane et al., 

1992), o que se associa a um risco aumentado de psicopatologia, designadamente 

internalizante (McLaughlin et al., 2015). Por outro lado, adolescentes com elevada VRC 

apresentam maior desaceleração do RC e recuperação do SNS perante um stressor 

(McLaughlin et al., 2014) sugerindo que, elevada VRC está associada a uma melhor 

recuperação fisiológica após um stressor, maior capacidade de modular e recuperar da 

vivência de emoções negativas e minimizar consequências negativas provocadas por 

experiências de stress psicossocial (McLaughlin et al., 2015).  

O ser humano é, segundo o Modelo Biossocial da Vergonha de Gilbert, um ser 

social com necessidades inatas de ligação, de cuidado/afeto e de estimulação de afeto 

positivo na mente dos outros (e.g. ser desejado, acarinhado, apreciado, escolhido e 

valorizado), o que faz com que os indivíduos procurem aceitação social, de modo a 

facilitar as suas relações interpessoais, promover sentimentos de desejabilidade e de 

valorização social (Gilbert, 2010). Inerentemente sociais, os indivíduos dedicam grande 

parte do seu tempo a essas interações, dependendo e prosperando numa rede de relações 

de aprovação e apoio (Kadosh & Haller, 2015; Reichenberger et al., 2019). Avaliações 

negativas representam uma ameaça à natureza afiliativa básica (Reichenberger et al., 
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2019). Ser aceite ou rejeitado socialmente afeta o bem-estar a nível físico, emocional e 

cognitivo (Baumeister et al., 2005). As interações sociais podem induzir reações 

emocionais intensas, exigindo amplos esforços de regulação emocional que 

desempenham um papel crucial no funcionamento interpessoal adaptativo (Butler et al., 

2006). Componentes cognitivos e neuronais da regulação emocional evoluíram para 

depender de recursos sociais e a sua disponibilidade é essencial para uma boa regulação 

emocional (Coan & Maresh, 2014). Quanto mais seguras as pessoas se sentem, mais 

flexíveis podem ser em resposta ao seu ambiente (Gilbert, 2010). A sensação de segurança 

interpessoal encontra-se ligada à VRC, sendo que maior VRC foi associada a maior 

capacidade de o indivíduo se tranquilizar quando em stress (Porges, 2007) e, quando em 

repouso, foi positivamente associada à integração e aceitação social (Geisler et al., 2013), 

relações sociais calorosas e experiência de emoções positivas prossociais, como a 

compaixão (Kogan et al., 2014). A FS caracteriza-se por uma preocupação excessiva com 

sentimentos de inferioridade perante os outros e tendência para ter comportamentos 

submissos (Gilbert, 2000). Segundo uma abordagem evolucionária da psicopatologia, tem 

sido vista como uma forma de ansiedade competitiva, ativada em contextos em que os 

indivíduos se avaliam como inferiores numa hierarquia de atributos desejáveis, ou em 

risco de perder o estatuto e o controlo da obtenção de recursos sociais, por acreditarem 

que possuem atributos indesejáveis (Gilbert, 2001). Indivíduos com FS ficam presos entre 

o sistema de Threat e o sistema de Drive, em parte porque veem as relações sociais em 

termos de competição e não de afiliação (Gilbert, 2014a).  

A investigação disponível sobre VRC na FS encontrou uma redução significativa 

na VRC nas Perturbações de Ansiedade (Licht et al., 2009) e, designadamente na FS 

(Grossman et al., 2001; Pittig et al., 2013). Reduzida VRC foi também associada a 

hipervigilância a estímulos sociais ameaçadores em indivíduos sem psicopatologia, e 

associada a medo, evitamento e crescente compromisso da interação social em indivíduos 

com FS (Alvares et al., 2013; Miskovic & Schmidt, 2010). Indivíduos com 

sintomatologia ansiosa com elevada VRC em repouso reportaram um menor uso da 

estratégia de evitamento (Aldao et al., 2016). 

Este estudo representa a primeira investigação sobre regulação emocional à luz 

do Modelo Tripartido de Regulação Emocional de Gilbert, comparando adolescentes com 

e sem FS em indicadores fisiológicos (Ritmo Cardíaco; VRC) num procedimento de 

ativação do sistema de Drive. Investigará também diferenças na VRC em função do 

recurso a estratégias de evitamento social. A capacidade de regulação emocional é vital 
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para o funcionamento social (Eisenberg, 2001), para a manutenção da saúde mental 

(Gross & Munoz, 1995) e para a persecução de objetivos, aquisição de incentivos e 

recursos, sendo que a desregulação emocional parece ser um importante fator 

transdiagnóstico que aumenta o risco de psicopatologia na adolescência (McLaughlin et 

al., 2011). Este estudo pretende contribuir para aumentar a evidência empírica do uso da 

VRC como indicador de regulação emocional em adolescentes com FS e sem 

psicopatologia, e contribuir para fundamentar o seu uso como estratégia de avaliação da 

(des)regulação emocional, podendo vir a ser utilizada como indicador da eficácia de 

intervenções destinadas a promover a regulação emocional em adolescentes.  
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Sumário 
 

Dificuldades de regulação emocional estão associadas à Fobia Social (FS) em 

adolescentes. A Variabilidade do Ritmo Cardíaco (VRC) é considerada um indicador 

psicofisiológico de regulação emocional. Existem poucos estudos focados na VRC e FS 

e, apesar do critério do DSM-5 remeter para diferenças interindividuais – os indivíduos 

evitam ou enfrentam com elevado desconforto as situações sociais – essas diferenças não 

foram estudadas a nível psicofisiológico e emocional. O sistema de Drive é um sistema 

de procura de recursos e incentivos, nomeadamente sociais. Perante a sua ativação através 

de um cenário auditivo, este projeto tem como objetivo estudar diferenças a nível 

psicofisiológico e emocional entre adolescentes sem psicopatologia e adolescentes com 

FS (Estudo 1); e entre adolescentes com FS que usam preferencialmente as estratégias de 

evitamento e adolescentes com FS que menos as utilizam (Estudo 2). Fornecerá evidência 

empírica para a compreensão da VRC como indicador de (des)regulação emocional em 

adolescentes com FS.  

 

Palavras-chave: Adolescência; Fobia Social; Modelo Tripartido da Regulação 

Emocional; Variabilidade do Ritmo Cardíaco; 
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Abstract 
 

Emotional regulation difficulties are associated with Social Phobia (SF) in adolescents. 

Heart Rate Variability (HRV) is defined as an emotion regulation psychophysiological 

marker. Only a few studies focus on HRV and SF and, despite the DSM-5 criteria refering 

to inter-individual differences - individuals avoid or face social situations with high 

anxiety and discomfort - these differences have not yet been studied at a 

psychophysiological and emotional level. Drive is a resource-seeking and incentives 

system, namely social ones. Resorting to a Drive system auditive scenario, this project 

intends to study differences at the psychophysiological and emotional level between 

adolescents without psychopathology and adolescents with SF (Study 1); and among 

adolescents with SF who preferentially use avoidance strategies and adolescents with SF 

who use them less (Study 2). It is expected that it will provide empirical evidence to the 

understanding of HRV as an emotion (dys)regulation marker in adolescents with SF.  

 

Key Words: Adolescence; Social Phobia; Tripartite Emotion Regulation Systems 

Theory; Heart Rate Variability; 
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Estado da Arte  
 

A regulação emocional (RE) – capacidade de modular as emoções – quando 

adaptativa, mantém a persecução de objetivos [7]. A adolescência é um período relevante 

para a aquisição destas competências e de vulnerabilidade ao sofrimento, por 

compreender alterações biológicas, cognitivas, sociais e emocionais [10, 23, 28]. A 

desregulação emocional – fator transdiagnóstico – aumenta o risco de psicopatologia na 

adolescência [1, 20], tornando-a um período privilegiado para o estudo da RE [30]. 

A Variabilidade do Ritmo Cardíaco (VRC) é um indicador objetivo, não invasivo, 

de RE [5]. A relação entre a flexibilidade do Sistema Nervoso Autónomo (representada 

pela VRC) e a resposta emocional regulada é estabelecida pela Teoria Polivagal [25] e 

pelo Modelo de Integração Neurovisceral [29]: definem a inibição da excitação autónoma 

como fundamental na RE, defendem a VRC como indicador de RE, associam menor VRC 

a desregulação emocional e maior VRC a estratégias adaptativas de RE e de coping [5].  

Estudos sobre a VRC demonstraram que: menor VRC foi associada a elevados 

sintomas de ansiedade [2], maior evitamento [2, 19] e menos estratégias de coping 

adaptativas [9]; maior VRC foi associada a elevadas competências sociais [25], mais 

estratégias de coping ativo [22], maior autotranquilização [6] e menos estratégias de 

coping passivo [22], nomeadamente estratégias de não-envolvimento/evitamento [11]. 

As emoções, de acordo com Gilbert, guiam os nossos objetivos e motivações 

biossociais através de três sistemas interdependentes de regulação emocional - o 

Soothing, ligado à afiliação, satisfação e segurança; o Threat, ligado à ameaça/defesa; e 

o Drive, ligado à procura de recursos e incentivos e associado à mentalidade de 

competição social (ranking) e desejo/preocupação com o alcance de status, permitindo 

regular o comportamento submissivo e dominante [14, 15]. O desequilíbrio entre os 

sistemas associa-se a sintomas psicopatológicos e perturbações emocionais [15, 27] e 

estratégias de RE mal adaptativas têm um papel importante na etiologia e manutenção 

das Perturbações de Ansiedade [8] e na Fobia Social (FS) [17], prevalente em 

adolescentes [18].  

O ser humano é um ser social com necessidades inatas de ligação e estimulação 

de afeto positivo na mente dos outros [15]. Avaliações negativas representam ameaças à 

natureza afiliativa básica [26]. A FS caracteriza-se por preocupação excessiva com 

sentimentos de inferioridade perante os outros e tendência para comportamentos 

submissos [12]. É vista como uma forma de ansiedade competitiva, ativada em contextos 
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em que os indivíduos se avaliam como inferiores e com atributos indesejáveis [13]. Estes 

indivíduos evitam ou enfrentam situações sociais com elevada ansiedade [4].  

A investigação disponível sobre VRC na FS encontrou uma redução significativa 

da VRC na FS [16, 24] associada a medo, evitamento e compromisso da interação social 

[3, 21]. Indivíduos com sintomatologia ansiosa e elevada VRC em repouso reportaram 

menor uso da estratégia de evitamento [2]. 

Este estudo representa a primeira investigação sobre RE à luz do Modelo 

Tripartido da Regulação Emocional de Gilbert, comparando adolescentes com e sem FS 

em indicadores fisiológicos (Ritmo Cardíaco; VRC), num procedimento de ativação do 

sistema de Drive. Investigará também diferenças na VRC em função do recurso a 

estratégias de evitamento social. 
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Objetivos e Hipóteses 
 

Objetivo Geral 

Investigar diferenças no RC/VRC entre adolescentes sem psicopatologia e 

adolescentes com FS, perante a ativação do sistema de Drive e, nos adolescentes com FS, 

em função do maior ou menor recurso a estratégias de evitamento. 

 

Objetivos Específicos 

Estudo 1 - Diferenças no RC/VRC, quando ativado o sistema de Drive, em adolescentes 

com e sem FS 

1. Comparando adolescentes sem psicopatologia (amostra comunitária) com 

adolescentes com FS (amostra clínica): 

1.1 Investigar diferenças no RC/VRC 

1.1.1 Em repouso  

H1: A amostra clínica apresentará maior RC e 

menor VRC do que a comunitária; 

1.1.2 Durante a ativação  

H2: Espera-se aumento do RC e diminuição da 

VRC, em ambas as amostras; 

1.1.3 No período pós ativação (recuperação)  

H3: A amostra comunitária apresentará valores de 

RC/VRC próximos do repouso; a amostra clínica 

maior RC e menor VRC, comparativamente ao seu 

repouso. 

 

1.2 Investigar diferenças nas emoções experimentadas e na sua 

intensidade  

1.2.1 Durante a ativação  

H4: A amostra clínica reportará maior intensidade 

de emoções de Threat, do que a comunitária;  

H5: A amostra comunitária reportará maior 

intensidade de emoções de Drive, do que a clínica. 
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Estudo 2 – Diferenças no RC/VRC, quando ativado o sistema de Drive, em função do 

grau de recurso a estratégias de evitamento 

2. Comparando adolescentes com FS que adotam preferencialmente estratégias 

de evitamento (subamostra alto-evitamento) com adolescentes com FS que 

recorrem pouco a essas estratégias (subamostra baixo-evitamento): 

2.1 Investigar diferenças no RC/VRC  

2.1.1 Em repouso  

H6: As subamostras apresentarão igual padrão de 

RC/VRC; 

2.1.2 Durante a ativação  

H7: As subamostras apresentarão igual padrão de 

RC/VRC;  

2.1.3 No período pós ativação (recuperação)  

H8: A subamostra alto-evitamento apresentará 

valores de RC/VRC próximos do repouso; a 

subamostra baixo-evitamento maior RC e menor 

VRC, comparativamente ao seu repouso. 

 

2.2 Investigar diferenças nas emoções experimentadas e na sua 

intensidade  

2.2.1 Durante a ativação  

H9: As subamostras apresentarão igual intensidade 

de emoções de Threat;  

2.2.2 No período pós ativação (recuperação) 

H10: A subamostra alto-evitamento apresentará 

intensidade de emoções de Threat próxima do 

repouso; a subamostra baixo-evitamento maior 

intensidade de emoções de Threat, 

comparativamente ao seu repouso. 
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Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 
 

Este projeto encontra-se alinhado com o objetivo 3 – “Saúde de Qualidade: 

Garantir o acesso à saúde de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as 

idades” – da agenda 2030 para o desenvolvimento sustentável da Organização das Nações 

Unidas (ONU), e com o subobjetivo “Até 2030, reduzir num terço a mortalidade 

prematura por doenças não transmissíveis via prevenção e tratamento, e promover a saúde 

mental e o bem-estar”, pretendendo: 

a) Contribuir para aprofundar o conhecimento acerca das bases psicofisiológicas de 

regulação emocional em adolescentes; 

b) Incrementar o conhecimento acerca de diferenças na psicofisiologia da regulação 

emocional entre adolescentes sem psicopatologia e adolescentes com Fobia 

Social; 

c) Aumentar a evidência empírica para o uso da Variabilidade do Ritmo Cardíaco 

como indicador de regulação emocional; 

d) Contribuir para a validação da Teoria dos Sistemas da Regulação do Afeto, com 

aplicabilidade em novas abordagens psicoterapêuticas, especificamente no que 

respeita a intervenções dirigidas a adolescentes com problemas de regulação 

emocional e de saúde mental. 
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Descrição Detalhada  
 

Este projeto obedece aos princípios éticos e deontológicos de investigação em 

psicologia e será submetido a apreciação da Comissão de Ética e Deontologia da 

Investigação da Faculdade de Psicologia e de Ciências da Educação da Universidade de 

Coimbra (CEDI).  

 

Amostra 

Uma análise do poder (G*Power 3.1.9.4) mostrou ser necessária uma amostra de 

160 participantes (n = 80 na amostra comunitária; n = 80 na amostra clínica) para detetar 

efeitos médios, com nível de significância de .05 e poder de .80.  

 

Amostra comunitária 

Os participantes serão recrutados na população geral em Escolas Públicas e 

Privadas (3º ciclo e secundário), com idades entre os 14 e os 18 anos, equilibrados na 

distribuição de género.  

 

Amostra clínica  

Os participantes serão recrutados na população geral, em Escolas Públicas e 

Privadas (3º ciclo e secundário), e na população clínica, em Centros de Saúde e Clínicas 

Privadas, com idades entre os 14 e os 18 anos, equilibrados na distribuição de género.  

A amostra clínica é a amostra do Estudo 2 e será subdividida, com base na 

mediana do total da subescala Evitamento da Escala de Ansiedade e Evitamento de 

Situações Sociais para Adolescentes (EAESSA; cf. Anexo I), consoante a frequência de 

uso da estratégia de coping de evitamento em situações sociais (subamostra alto-

evitamento e subamostra baixo-evitamento).  

 

Critérios de exclusão  

(1) Iliteracia; (2) obesidade (índice de massa muscular superior a 30kg/m2); (3) 

doenças cardiovasculares; (4) problemas visuais e/ou auditivos sem correção ou graves; 
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e (5) consumo de drogas ou toma de medicação com efeitos no sistema cardiovascular e 

respiratório. 

 

Critérios de inclusão 

Avaliado pela entrevista MINI-KID (cf. Anexo I): 

Amostra comunitária: ausência de psicopatologia; 

Amostra clínica: presença de psicopatologia – FS – como perturbação 

primária1, e ausência de comorbilidades; 

 

Critérios de seleção das amostras 

Os Encarregados de Educação darão o consentimento informado e os participantes 

o seu assentimento (cf. Anexo IV). Ambos serão informados dos objetivos do estudo, 

pressupostos éticos e deontológicos, confidencialidade e possibilidade de desistência.  

Usar-se-á a Escala de Ansiedade Social para Adolescentes (SAS-A; cf. Anexo I) 

como teste de screening para identificar participantes com uma pontuação total de 

ansiedade social um desvio-padrão acima da média; a entrevista MINI-KID (cf. Anexo I) 

para avaliar a presença de FS e a ausência de psicopatologia; e a EAESSA (cf. Anexo I) 

para formar as subamostras. 

 

Procedimentos  

Instrumentos e medidas (cf. Anexo I) 

Entrevista clínica de diagnóstico  

Minientrevista Neuropsiquiátrica Internacional (MINI-KID).  

 

Instrumentos de autorresposta  

Escala de Ansiedade Social para Adolescentes (SAS-A); 

Escala de Ansiedade e Evitamento de Situações Sociais para Adolescentes 

(EAESSA).2 

 

 

 
1 Sem ter sido alvo de intervenção psicoterapêutica até ao momento ou com início recente de tratamento.  
2 Administrada exclusivamente aos participantes da amostra clínica.  
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Medidas psicofisiológicas 

Ritmo Cardíaco (RC): (1) Mean Heart Rate (𝐻𝑅̅̅ ̅̅ ); 

Variabilidade do Ritmo Cardíaco (VRC): (1) Root Mean Square of Successive 

Difference (RMSSD); (2) High Frequency HRV power components in absolute value (HF 

𝑚2); (3) Hight Frequency percentage (HF %); (4) Hight Frequency normalized units (HF 

n.u). 

 

Escala de Emoções  

Emoções de Drive, Threat e Soothing. 

 

Procedimento experimental  

Os participantes serão submetidos a um procedimento experimental. A partir de 

uma base de dados mais vasta (cf. Anexo II) usar-se-ão dados relacionados com o sistema 

Drive. Dar-se-ão instruções para não praticarem exercício físico, nem consumirem 

cafeína ou substâncias com influência no sistema cardiovascular, nas duas horas 

precedentes à sua aplicação e, para garantir semelhanças na aplicação e eliminar efeitos 

de variáveis externas, sentar-se-ão a 60 cm do ecrã do computador e utilizarão os mesmos 

headphones – isoladores de ruídos externos.  

O dispositivo Firstbeat Bodyguard 23 será usado para medição dos batimentos 

cardíacos – RC/VRC – em cada momento (baseline, ativação, recuperação). Instruir-se-á 

a sua correta colocação.  

Para avaliar e corrigir medidas da VRC e os seus artefactos será utilizado o 

software Kubios HRV Standart, não excedendo os 5% dos batimentos cardíacos 

recolhidos, considerado um limiar de correção muito baixo (Kubius, 2019)4.  

 

Procedimento de tratamento de dados  

Para registo dos dados e realização das análises estatísticas será utilizada a versão 

22.0 do software IBM SPSS Statistics (SPSS Inc, Chicago, IL). Serão realizadas análises 

 
3 Este dispositivo permite a medição do RC/VRC em tempo real através de dois elétrodos descartáveis, 

colocados pelo participante no seu corpo. Um deles está preso ao lado direito do corpo, abaixo da clavícula. 

O outro está preso ao lado esquerdo da caixa torácica.  
4 Kubius. (2019). About Heart Rate Variability. Acedido em fevereiro 15, 2020, em 

https://www.kubios.com/about-hrv/ 
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descritivas dos dados sociodemográficos e problemas visuais e/ou auditivos. Serão 

analisadas diferenças entre amostras para a idade e anos de escolaridade concluídos (t-

Student), e para o IMC e Estatuto Socioeconómico (teste chi-quadrado). Para cumprir as 

assunções necessárias à realização das análises (MANOVA’s), a distribuição dos dados 

psicofisiológicos será analisada. Caso não sigam uma distribuição normal, serão 

realizadas transformações logarítmicas para normalizar a sua distribuição. A magnitude 

do efeito para a interação entre Momento×Amostra e Momento×Subamostra, será 

calculado pelo teste qui-quadrado parcial (η𝑝
2), em que η𝑝

2=.01 corresponde a um efeito 

pequeno, .06 médio, e .14 grande (Tabachnick & Fidell, 2013)5. 

Para investigar os efeitos nas medidas psicofisiológicas (𝐻𝑅̅̅ ̅̅ , RMSSD, HF 𝑚2, HF 

%, HF n.u) e na experiência de emoções relacionadas com o sistema Drive (Entusiasmo, 

Excitação e Energia) e de Threat (Raiva, Vergonha, Tristeza e Medo) (VD’s), realizar-

se-ão análises multivariadas mistas da variância (MANOVA) de dois fatores: a amostra 

(clínica; comunitária) como between subjects e o momento (baseline, ativação, 

recuperação) como within subjects (Estudo 1); e a subamostra (alto-evitamento; baixo-

evitamento) como between subjects e o momento (baseline, ativação, recuperação) como 

within subjects (Estudo 2). 

 

Planificação 

Desenvolveu-se um cronograma de tarefas de outubro/2019 a julho/2020 (cf. 

Anexo III). 

F1: Revisão da literatura; 

F2: Comunicação com as escolas e instituições; 

F3: Treino de aplicação da entrevista clínica (MINI-KID); 

F4: Treino de aplicação do procedimento experimental e da medição dos indicadores 

psicofisiológicos (RC/VRC); 

F5: Formação na utilização dos softwares de análise dos dados; 

F6: Entrega e recolha de consentimentos/assentimentos informados e SAS-A; 

 
5 Tabachnick, B. G., & Fidell, L. S. (2013). Using Multivariate Statistics (6nd ed.). Boston, MA: Pearson. 
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F7: Entrevista Clínica (MINI-KID) e recolha de dados (RC/VRC); 

F8: Tratamento, análise e discussão dos dados; 

F9: Escrita do artigo científico. 
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Direções Futuras e Implicações  
 

Na prática clínica e investigação, a validação da VRC como indicador de RE em 

adolescentes com e sem FS apoiaria o seu uso como medida complementar de avaliação 

e de avaliação dos resultados das intervenções. Destaca-se o desenho experimental, por 

incluir medidas psicofisiológicas, avaliação da perceção de emoções, análise das 

diferenças em três momentos e em função de estratégias de evitamento entre adolescentes 

com FS. Para aprofundar o conhecimento do sistema de Drive na FS, futuramente 

poderiam incluir-se indicadores como os níveis salivares de cortisol, Tomografia por 

Emissão de Positrões e medidas de autorrelato de grau de evitamento perante maior 

diversidade de cenários auditivos. 
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Alterações na Variabilidade do Ritmo Cardíaco associadas à 

Ativação do Sistema de Drive:  

Comparações entre Adolescentes com e sem Fobia Social e em Função do 

Recurso a Estratégias de Evitamento 
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Anexo I – Instrumentos e Medidas 

Tabela 1 

Descrição dos instrumentos e medidas 

Nome da medida Dimensões Nº itens Tipo de escala Quando são usados 

Entrevista clínica estruturada 

Minientrevista 

Neuropsiquiátrica 

Internacional (MINI-KID; 

Sheehan et al., 2010; 

Versão Portuguesa 

Autorizada: Rijo et al., 

2016); * 

Secções de diagnóstico: Perturbações do Humor, 

Perturbações de Ansiedade, Perturbações 

Relacionadas com o Consumo de Substâncias, 

Perturbação de Tiques, Perturbações Disruptivas, 

Perturbações de Hiperatividade e Défice de 

Atenção, Perturbações Psicóticas, Perturbações 

Alimentares, Perturbações de Ajustamento, e 

Perturbações do Espetro do Autismo; 

Secções de 

diagnóstico: 2 a 4 

questões de 

screening para 

cada perturbação 

mental. Caso 

sejam respondidas 

no sentido 

positivo, são 

feitas questões 

adicionais acerca 

da sintomatologia 

correspondente; 

Tipo binário (sim/não) 
Seleção de amostra – 

inclusão/exclusão 

Instrumentos de autorresposta 

Escala de Ansiedade 

Social para Adolescentes 

(SAS-A; La Greca e Lopez, 

1998; Versão Portuguesa 

para Adolescentes: Cunha, 

Pinto-Gouveia, Alegre, & 

Salvador, 2004); ** 

 

Subescalas derivadas de fatores: Medo da 

Avaliação Negativa (FNE); Prevenção Social e a 

Angústia de Novas Situações (SADNew); e 

Prevenção e Angústia Social Generalizada 

(SAD-General). 22 itens 

Tipo Likert de 5 pontos 

(1=De forma nenhuma; 

5=Todas as vezes) 

Seleção de amostra – teste 

de screening 
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Tabela 1 (continuação) 

Descrição dos instrumentos e medidas 

Instrumentos de autorresposta 

Escala de Ansiedade e 

Evitamento de Situações 

Sociais para Adolescentes 

(EAESSA; Versão 

Portuguesa: Cunha, M., 

Pinto-Gouveia, J. & 

Salvador, M.C, 2001); *** 

2 subescalas - Desconforto/Ansiedade e 

Evitamento - e 6 fatores - Interação em 

Situações Sociais Novas; Interação com o 

Género Oposto; Desempenho em Situações 

Formais; Interação Assertiva; Ser Observado 

pelos Outros; e Comer e Beber em Público; 

34 itens 

Tipo Likert de 5 pontos 

Desconforto/Ansiedade 

(1=Nenhum; 

5=Muitíssimo);  
 

Evitamento  

(1=Nunca; 5=Quase 

sempre) 

Subdivisão da amostra 

clínica em subamostras 

(alto-evitamento e baixo-

evitamento) 

Escala de Emoções6 **** 10 respostas emocionais - Raiva, Vergonha, 

Tristeza e Medo (Sistema de Threat); Calma, 

Segurança e Tranquilidade (Sistema de 

Soothing); e Entusiasmo, Excitação e Energia 

(Sistema de Drive). 

10 itens 

Tipo Likert de 5 pontos 

(0=Nada intenso; 5=Muito 

intenso) 

Ao longo do procedimento 

experimental 

Nota. *A MINI-KID7 é uma entrevista de diagnóstico curta e estruturada que permite avaliar, em crianças e adolescentes, perturbações mentais do DSM-5 (Manual de Diagnóstico e 

Estatística das Perturbações Mentais; 2014). Está organizada por secções de diagnóstico e inclui duas formas de avaliação: categorial - que permite perceber se há ou não perturbação; e 

dimensional - que permite identificar o número de critérios que o indivíduo preenche. Caso o indivíduo cumpra critérios para várias perturbações, a entrevista permite definir qual o 

diagnóstico principal. A sua aplicação dura entre 30 a 90 minutos. Permite diagnósticos fiáveis e válidos (Sheehan et al., 2010) comprovados por especificidade excelente (valores K entre 

.81 e 1.00) para 18 perturbações, e substancial (valores K >.73) para 2 perturbações, assim como acordo entre avaliadores e medida de teste-reteste substanciais a quase perfeitos (valores 

de K entre .64 e 1.00);  

**A SAS-A8 é um questionário de autorresposta que avalia as experiências de ansiedade social dos adolescentes na sua relação com os pares (La Greca & Lopez,1998). A uma 

pontuação total superior corresponde maior ansiedade social, variando entre 18 a 9. No estudo original, as três subescalas FNE, SAD-New e SAD-General mostraram pontuações confiáveis 

 
6 Validada no âmbito dos projetos “Emotion (dys)regulation in adolescence: Heart rate variability as a psychophysiological marker of emotion regulation patterns in normative, internalizing, and externalizing 
youth samples” (C490806999-00082130) e “Heart Rate Variability as a psychophysiological biomarker of affect regulation in adolescents” (SFRH/BD/131046/2017). 
7 Sheehan, D. V., Sheehan, K. H., Shytle, R. D., Janavs, J., Bannon, Y., Rogers, J. E., ... & Wilkinson, B. (2010). Reliability and validity of the mini international neuropsychiatric interview for children and 

adolescents (MINI-KID). The Journal of clinical psychiatry. https://doi.org/10.4088/JCP.09m05305whi 
   Rijo, D., Brazão, N., Barroso, R., da Silva, D. R., Vagos, P., Vieira, A., ... & Macedo, A. M. (2016). Mental health problems in male young offenders in custodial versus community based-programs: implications 

for juvenile justice interventions. Child and adolescent psychiatry and mental health, 10(1), 40. https://doi.org/10.1186/s13034-016-0131-6 
8 La Greca, A. M., & Lopez, N. (1998). Social anxiety among adolescents: Linkages with peer relations and friendships. Journal of Abnormal Child Psychology, 26, 83-94. https://doi.org/10.1023/a:1022684520514  
  Cunha, M., Pinto Gouveia, J., Alegre, S., & Salvador, M. C. (2004). Avaliação da ansiedade na adolescência: A versão portuguesa da SAS-A. Psychologica, 35, 249263.  

https://doi.org/10.4088/JCP.09m05305whi
https://doi.org/10.1023/a:1022684520514
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para a consistência interna, com um alfa de Cronbach .91, .83 e .76, respetivamente. Na população portuguesa, a consistência interna é considerada boa, com valores de alfa de .87 para o 

FNE, .74 para o SAD-Novo, .71 para o SAD-Geral e .88 para a pontuação total (Cunha et al., 2004);  

***A EAESSA9 é um instrumento de autorresposta que possibilita avaliar o grau de desconforto/ansiedade e de evitamento em situações sociais representativas dos medos sociais 

mais frequentes em adolescentes (12 aos 18 anos). Esta escala remete para uma perspetiva dimensional da Perturbação de Ansiedade Social, com um contínuo entre o funcionamento normal 

e as formas mais graves de ansiedade social. Para além de permitir obter as pontuações das subescalas Desconforto/Ansiedade e Evitamento, é também possível calcular uma pontuação 

total da média de ambas. Quanto maior é a pontuação, maior é o grau de ansiedade ou a frequência de comportamentos de evitamento. No final são apresentadas duas linhas em branco de 

modo a que os participantes possam acrescentar situações não contempladas, no entanto, não são incluídas na pontuação total. Dois estudos (Cunha et al., 2008) permitem concluir que a 

consistência interna é elevada na subescala Desconforto/Ansiedade, com alfa de Cronbach de .91 e .92, na subescala Evitamento, com alfas de .87 e .88, e no total da escala, com alfas de 

.94 e .95, e que a estabilidade temporal é moderada na subescala Desconforto/Ansiedade (r=.74, p<.010) e na subescala Evitamento (r=.71, p<.010).  

****Escala de Emoções: De modo a avaliar mudanças subjetivas a nível emocional nas diferentes fases do procedimento (baseline, ativação e recuperação), avaliar a intensidade 

das emoções provocadas pelos cenários auditivos e verificar a concordância entre as emoções e o cenário/sistema a que correspondem, foi construída uma escala de emoções. A escala foi 

previamente testada no estudo-piloto numa amostra de adolescentes da população geral. Os participantes devem responder segundo o grau de intensidade com que sentiram a emoção, 

quando ativados pelos cenários auditivos construídos. A escala engloba 10 respostas emocionais correspondentes aos 3 sistemas de regulação emocional. 

 

 

 

 

 
9 Cunha, M., Pinto-Gouveia, J. P., & Salvador, M. C. (2008). Social fears in adolescence – The social anxiety and avoidance scale for adolescents. European Psychologist, 13, 197–213. 

https://doi.org/10.1027/1016-9040.13.3.197 
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Medidas Psicofisiológicas 

Tabela 2 

Glossário das medidas de RC/VRC 

 
10 Petrocchi, N., Ottaviani, C., & Couyoumdjian, A. (2017). Compassion at the mirror: Exposure to a mirror increases the efficacy of a self-compassion manipulation in enhancing soothing positive affect and 

heart rate variability. The Journal of Positive Psychology, 12(6), 525-536. https://doi.org/10.1080/17439760.2016.1209544 
11 Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and Electrophysiology (1996). Heart rate variability: standards of measurement, physiological interpretation and 

clinical use. European Heart Journal, 17, 354-381. https://doi.org/0195-668X/96/030354 
12 Shaffer, F., & Ginsberg, J. P. (2017). An overview of heart rate variability metrics and norms. Frontiers in public health, 5, 258. https://doi.org/10.3389/fpubh.2017.00258 
13 Kubius. (2019). About Heart Rate Variability. Acedido em fevereiro 15, 2020, em https://www.kubios.com/about-hrv/  

Medidas Unidade Definição Descrição 

Medidas do Domínio do Tempo 

Mean HR 
(Petrocchi et al., 201710; 

Task Force of the 

European Society of 

Cardiology & the North 

American Society of 

Pacing & 

Electrophysiology, 

199611) 

bpm (beats 

per minute). 

Média do Ritmo Cardíaco - número 

médio de contrações do coração 

por minuto  

Negativamente correlacionada com a VRC, utilizada na investigação psicofisiológica 

associada à regulação emocional, permitindo incrementar o valor preditivo das medições da 

VRC  

RMSSD 
(Task Force of the 

European Society of 

Cardiology & the North 

American Society of 

Pacing & 

Electrophysiology, 

199611) 

ms Raiz quadrada da média do 

quadrado das diferenças entre 

intervalos RR consecutivos 

Reflete o controlo do coração por influência do SNA mediado pelo nervo vago. Medida 

indireta da atividade parassimpática que permite mensurar a VRC e que é considerada um 

indicador de regulação emocional. Altamente correlacionada com os componentes de alta-

frequência da VRC, tendo influência do SNP 

Medidas do Domínio da Frequência 

  HF 
(Shaffer & Ginsberg, 

201712; Task Force of the 

European Society of 

Cardiology & the North 

American Society of 

Pacing & 

Electrophysiology, 

199611; Kubius, 201913) 

𝑚𝑠2 Medida de alta-frequência (AF)  Varia entre .15 e .4 Hz, é mediada pela atividade do SNP, altamente relacionada com a 

RMSSD, considerada um indicador da VRC e de regulação emocional. Os seus componentes 

refletem a atividade parassimpática, não representando, contudo, um índice puro do controlo 

vagal cardíaco, pois revelam também mudanças no RC associadas à respiração (e.g. a 

arritmia sinusal respiratória - oscilação rítmica no RC produzida pela respiração). São 

indicadores de alta frequência (atividade do SNP): HF 𝑚2, HF percentage HF log e HF n.u. 

https://psycnet.apa.org/doi/10.1080/17439760.2016.1209544
https://dx.doi.org/10.3389%2Ffpubh.2017.00258
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Tabela 2 (continuação) 

Glossário das medidas de RC/VRC 

Medidas do Domínio da Frequência 

HF 𝑚𝑠2  
(Shaffer & Ginsberg, 

201714) 

𝑚𝑠2 Poder absoluto na gama de AF em 

milissegundos. 
Medidas da influência parassimpática no tónus vagal e indicadores de VRC e regulação 

emocional 

(Fiskum et al., 201715; Task Force of the European Society of Cardiology & the North American Society of Pacing & Electrophysiology, 199616). 

HF 

percentage  
(Shaffer & Ginsberg, 

201714) 

% Poder relativo na gama de AF em 

percentagem (%). 

HF n.u 
(Shaffer & Ginsberg, 

201714) 

n.u Poder relativo na gama de AF em 

unidades normalizadas (n.u). 

 

 

 
14 Shaffer, F., & Ginsberg, J. P. (2017). An overview of heart rate variability metrics and norms. Frontiers in public health, 5, 258. https://doi.org/10.3389/fpubh.2017.00258 
15 Fiskum, C., Andersen, T. G., Aslaksen, P. M., Svendsen, B., Flaten, M. A., & Jacobsen, K. (2017). Cardiac complexity and emotional dysregulation in children. International Journal of Psychophysiology, 121, 

38-45. https://doi.org/10.1016/j.ijpsycho.2017.08.005 
16 Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and Electrophysiology (1996). Heart rate variability: standards of measurement, physiological interpretation and 

clinical use. European Heart Journal, 17, 354-381. https://doi.org/0195-668X/96/030354 

https://dx.doi.org/10.3389%2Ffpubh.2017.00258
https://doi.org/10.1016/j.ijpsycho.2017.08.005
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Anexo II – Procedimento Experimental 

Com o objetivo de analisar os padrões de RC/VRC será aplicado um procedimento experimental, com duração de 54 minutos e 30 segundos, 

criado através do programa Psychopy (Peirce, 2007, 2009) e validado previamente17, sendo que, nesta investigação, será apenas analisada a secção 

correspondente ao sistema de Drive com duração de 17 minutos e 30 segundos.  

 

Descrição e Ilustração do Procedimento Experimental  

O procedimento inicia-se com as instruções aos participantes e com um teste de treino da Escala de Emoções. De seguida, é feita a recolha 

das medidas psicofisiológicas em baseline durante 5 minutos enquanto é apresentado, aleatoriamente, um conjunto de imagens de valência neutra. 

É aplicada a Escala de Emoções relativamente às emoções experienciadas na baseline. O preenchimento desta é seguido, sequencialmente, de: 

audição de um cenário auditivo (com duração de 5 minutos); nova exposição às imagens neutras; e preenchimento da Escala de Emoções - 

relativamente às imagens neutras (período de recuperação) e ao cenário de ativação emocional (período de ativação). Este procedimento 

experimental é efetuado para os três cenários auditivos (Threat, Drive e Soothing), com a exceção da fase de treino, apenas apresentada no início 

do procedimento. A apresentação dos cenários é contrabalanceada de modo a diminuir a interferência da ordem de apresentação nos resultados. 

Por fim, são aplicadas as duas perguntas de controlo.  

 

 

 

 
17

 Validado no âmbito dos projetos “Emotion (dys)regulation in adolescence: Heart rate variability as a psychophysiological marker of emotion regulation patterns in normative, internalizing, and externalizing youth 

samples” (C490806999-00082130) e “Heart Rate Variability as a psychophysiological biomarker of affect regulation in adolescents” (SFRH/BD/131046/2017). 
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Nota. *Imagens Neutras18 (IAPS; International Affective Picture System; Lang, Bradley & Cuthbert, 1997; Versão Portuguesa: Soares, Pinheiro, Costa, Frade, Comesaña & Pureza, 2015).  A 

adaptação para português europeu do IAPS indica que esta é uma ferramenta útil para estudar os processos emocionais e atencionais com participantes portugueses (Soares et al., 2015). A partir 

 
18 Lang, P. J., Bradley, M. M., & Cuthbert, B. N. (1997). International affective picture system (IAPS): Technical manual and affective ratings. NIMH Center for the Study of Emotion and Attention, 1, 39-58. 

https://www2.unifesp.br/dpsicobio/adap/instructions.pdf 
Soares, A. P., Pinheiro, A. P., Costa, A., Frade, C. S., Comesaña, M., & Pureza, R. (2015). Adaptation of the international affective picture system (IAPS) for European Portuguese. Behavior Research Methods, 47(4), 

1159-1177. https://doi.org/10.3758/s13428-014-0535-2 

2 

min 

Instruções  

+ 

 Treino de 

Escala de 

Emoções 

40 

seg 
5 

min 
40 

seg 
5 

min 
40 

seg 
5 

min 
30 

seg 

Imagens 

Neutras* 

Escala de 

Emoções*** 

Imagens 

Neutras* 
Cenário 

Auditivo** 
Escala de 

Emoções*** 
Escala de 

Emoções*** 
Perguntas 

de Controlo 

Drive 

17 min e 30 seg 

Baseline Baseline Ativação Ativação Recuperação Recuperação 

Figura 1. Exemplificação do procedimento experimental – sistema de Drive. 

https://www2.unifesp.br/dpsicobio/adap/instructions.pdf
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da base de dados do IAPS, composta por imagens/estímulos estandardizados que evocam estados emocionais, foi selecionado um conjunto de imagens de valência emocional neutra (4.95-5.05), 

de modo a mensurar o RC e a VRC durante as fases de baseline e de recuperação da ativação emocional. Foram escolhidas 86 imagens baseadas em três critérios: a valência emocional positiva ou 

negativa das imagens; a perceção de controlo dos participantes perante a imagem; e o grau de ativação provocado pela imagem. Na seleção das imagens foi também tida em conta a fase de 

desenvolvimento do sujeito, assim como as interpretações mais prováveis de existir relacionadas com o conteúdo dos cenários. Neste procedimento experimental, nos períodos de baseline e 

recuperação, as imagens são apresentadas em intervalos de 5 minutos, tendo cada intervalo 60 imagens (cada uma apresentada durante 5 segundos).   

**Cenários auditivos: Com o objetivo de ativar cada sistema de regulação emocional (Threat, Drive e Soothing) foram utilizados 3 cenários auditivos, com duração de 5 minutos, gravados 

profissionalmente com uma voz feminina. Os cenários foram validados em três fases. Inicialmente foram desenvolvidos, por investigadores experientes na aplicação do modelo, 12 cenários 

relativos a 12 situações do quotidiano, 4 relativos a cada sistema, com o objetivo de ativar cada um dos três sistemas de regulação emocional. A linguagem foi adaptada de modo a adequar-se à 

fase etária e ao desenvolvimento cognitivo dos participantes. Numa segunda fase, os cenários foram cotados por especialistas internacionais na Teoria dos Sistemas de Regulação do Afeto, 

selecionados pelos anos de experiência clínica e de investigação na aplicação do modelo. A cotação foi referente, a nível de descrição teórica, à representatividade do conteúdo de cada cenário nos 

três diferentes sistemas, segundo uma escala de tipo Likert de 7 pontos (1=Nada relacionado com o conteúdo do sistema; 7=Completamente relacionado com o conteúdo do sistema). A cotação 

permitiu comprovar a correspondência entre o sistema que se desejava ativar (validação confirmatória) e a não correspondência de outro sistema (validação desconfirmatória). Deste modo, foram 

escolhidos 6 dos 12 cenários, 2 para cada sistema. Por fim, realizou-se um teste piloto numa amostra de adolescentes comunitários de modo a selecionar um dos dois cenários existentes para cada 

sistema. Esta seleção foi feita com base em três critérios: (1) representatividade do sistema de regulação emocional; (2) não-representatividade dos outros sistemas; e (3) classificação dos estados 

emocionais correspondentes a cada cenário (através da qual foi validada a escala de emoções). Os primeiros dois critérios foram cotados a partir de uma escala de tipo Likert de 7 pontos (1=Nada 

relacionado com o conteúdo do sistema; 7=Completamente relacionado com o conteúdo do sistema) e o terceiro critério a partir de uma escala de tipo Likert de 6 pontos (0=Nada intenso; 5=Muito 

intenso).Com o objetivo de verificar a facilidade do participante em imaginar-se nos cenários e a sua semelhança com experiências passadas foram utilizadas duas perguntas de controlo (“Quão 

fácil foi para ti imaginares-te no cenário?” e “Quão semelhante foi para ti este cenário, relativamente a experiências passadas?”) cotadas numa escala de tipo Likert de 6 pontos (0=Nada fácil; 

5=Muito fácil; 0=Nada semelhante; 5=Muito semelhante; respetivamente). Para o presente projeto de investigação e teste de hipóteses, apenas será analisada a sequência correspondente ao sistema 

de Drive.  

***Escala de Emoções: De modo a avaliar mudanças subjetivas a nível emocional nas diferentes fases do procedimento (baseline, ativação e recuperação), avaliar a intensidade das emoções 

provocadas pelos cenários auditivos e verificar a concordância entre as emoções e o cenário/sistema a que correspondem, foi construída uma escala de emoções. A escala foi previamente testada 

no estudo-piloto numa amostra de adolescentes da população geral. Os participantes devem responder segundo o grau de intensidade com que sentiram a emoção, quando ativados pelos cenários 
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auditivos construídos. A escala é de tipo Likert de 5 pontos (0=Nada intenso; 5=Muito intenso) e engloba 10 respostas emocionais correspondentes aos 3 sistemas de regulação emocional: Raiva, 

Vergonha, Tristeza e Medo (Sistema de Threat), Calma, Segurança e Tranquilidade (Sistema de Soothing) e Entusiasmo, Excitação e Energia (Sistema de Drive).  

 

Cenário auditivo de Drive 

Há alguns meses que andas a juntar dinheiro para comprares uns ténis de uma marca que gostavas mesmo muito de ter. Já os viste várias 

vezes nas montras e, desde que os viste, não te sai da cabeça a ideia que tens que arranjar forma de os adquirires. Cada vez que pensas 

nestes ténis aumenta a tua certeza de que os desejas. Torna-se um objetivo claro que queres muito atingir! Os ténis são mesmo importantes 

para ti. 

De tal forma gostas destes ténis que já há algum tempo que andas a esforçar-te por juntar a quantia necessária para poderes comprá-los. 

Mesmo não sendo baratos, tu não desistes! Persistes no esforço porque sabes que aqueles ténis, da tua marca favorita, hão-de ser teus em 

breve! 

Na verdade, não se tratam de uns ténis quaisquer… são simplesmente os ténis mais incríveis e com mais estilo que tu alguma vez já viste. 

Há imitações à venda mas tu sabes bem que os originais são muito melhores: merecem bem o teu esforço e valem bem o seu preço. Por 

isso, não importa que tenhas de te esforçar muito para juntar dinheiro. O teu esforço vai ser recompensado quando puderes calçar os ténis 

de que tanto gostas. E tu sabes que, com esforço e vontade, tudo se alcança!  

Algumas pessoas vão-te dizendo que as sapatilhas são muito caras, que há outras mais baratas e que fazem as mesmas vezes daquelas... 

Mas tu não ligas nada a este tipo de comentários. Tu queres os ténis originais, os verdadeiros, os que são de marca… e sabes que com a tua 

força de vontade e o teu esforço acabarás por conseguir comprá-los. Nada nem ninguém vai conseguir convencer-te do contrário. 
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Passas perto das lojas onde se vendem ténis da marca que tu queres. Já várias vezes levaste os teus amigos a essas montras com o objetivo 

de lhes mostrares esses ténis de que tanto gostas. Todos disseram que tens bom gosto, que os ténis são incríveis e que vais ficar com muito 

estilo com eles calçados.  

É mesmo com estes ténis que te imaginas junto dos teus amigos, e, quando isso acontecer, todos vão admirar-te! Na verdade, ninguém tem 

umas sapatilhas como estas e, mesmo que alguém possa vir a comprar umas parecidas às tuas, a verdade é que tu serás a primeira pessoa a 

fazê-lo. 

Chegou finalmente o dia em que tu contas o teu dinheiro uma última vez. Já o contaste mas repetes o gesto para te certificares de que tens 

dinheiro suficiente. E tens mesmo! É desta que vais à loja buscá-los! Preparas-te de imediato para ir às compras, sem pensar duas vezes. 

Depois de tanto tempo, é mesmo desta que vais ser capaz de comprar as sapatilhas pelas quais tanto anseias.  

Escolhes uma das lojas onde sabes que existem os ténis do modelo que queres e, enquanto fazes o caminho, já só pensas no momento em 

que os vais ter calçados. Quando chegas, verificas que ainda estão expostos na montra. Perfeito! Admira-los por uma última vez. Depois 

entras e pedes o teu número ao funcionário da loja que te devolve um sorriso quando percebe a tua cara de contentamento! Estás mesmo 

contente com esta compra! 

Assim que pegas nos ténis, sentes uma grande satisfação por ter chegado este momento. Já com eles nas tuas mãos, consegues perceber que 

são uns ténis mesmo bem fabricados, com uma combinação das cores que tu mais gostas. Notas também como são feitos com material de 

boa qualidade. São exatamente aquilo de que estavas à espera. Excelente! Neste momento, tens a certeza que valeu bem a pena o esforço 

que fizeste para conseguires a compra perfeita.  
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Neste momento, a tua satisfação é enorme, e sentes um contentamento redobrado quando verificas que ficam perfeitos no teu pé. Como se 

costuma dizer, assentam-te que nem uma luva! São super confortáveis, é fácil caminhar com eles, não magoam os pés e condizem com o 

teu estilo de roupa. São exatamente os ténis que tu querias e parece que foram feitos à medida do teu pé! Os pormenores e as cores assentam-

te na perfeição.  

Não há dúvida: foram feitos para ti e em breve vão ser teus. Olhas-te ao espelho na loja, observando de todas as maneiras e de todos os 

ângulos como te ficam. Gostas mesmo muito de ver estes ténis nos teus pés e percebes que nunca tinhas tido uns ténis calçados de que 

gostasses tanto. É como se te sentisses orgulhoso pela escolha que fizeste! Ficam-te mesmo bem! 

Não consegues deixar de pensar em todos os sítios, festas, saídas, encontros, enfim, em todas as oportunidades nas quais poderás usar estes 

ténis. Na verdade, já estás a imaginar como eles vão bem com diferentes tipos de roupa. Passam já pela tua cabeça os muitos comentários 

positivos e os muitos elogios dos teus amigos, na hora em que derem conta que estes ténis espetaculares são teus. Não há qualquer espécie 

de dúvida! Chegou a hora e a decisão está tomada! Chegou o momento: VAIS COMPRÁ-LOS!19 

 

 
19 Validado no âmbito dos projetos “Emotion (dys)regulation in adolescence: Heart rate variability as a psychophysiological marker of emotion regulation patterns in normative, internalizing, and externalizing youth 

samples” (C490806999-00082130) e “Heart Rate Variability as a psychophysiological biomarker of affect regulation in adolescents” (SFRH/BD/131046/2017). 
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Anexo III - Cronograma/Timeline 

Tabela 3 

Cronograma de aplicação de tarefas  

Alterações na Variabilidade do Ritmo Cardíaco associadas à Ativação do Sistema de Drive: Comparações entre Adolescentes com e sem Fobia Social e em 

Função do Recurso a Estratégias de Evitamento 

Aplicação 2019 

out 

 

nov 

 

dez 

2020 

jan 

 

fev 

 

mar 

 

abr 

 

mai 

 

jun 

 

jul 

F1: Revisão da literatura           

F2: Comunicação com as escolas e instituições           

F3: Treino de aplicação da entrevista clínica (MINI-KID)           

F4: Treino de aplicação do procedimento experimental e da medição dos 

indicadores psicofisiológicos (RC/VRC) 
          

F5: Formação na utilização dos softwares de análise de dados           

F6: Entrega e recolha de consentimentos/assentimentos informados e SAS-A           

F7: Aplicação da entrevista clínica (MINI-KID), recolha de dados (RC/VRC) e 

EAESSA 
          

F8: Tratamento, análise e discussão de dados           

F9: Escrita do artigo científico           
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Anexo IV– Consentimento Informado 
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Anexo V– Formato do Projeto de Investigação 

 

Sumário  

Até 150 palavras 

 

Estado da Arte  

Até 500 palavras 

 

Objetivos e Hipóteses 

Até 300 palavras 

 

Descrição Detalhada 

Até 1000 palavras 

 

Direções Futuras e Implicações  

Até 100 palavras 

 

Referências 

Até 30 referências 
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Comentário Final 
 

A regulação emocional, definida como o conjunto de processos dirigidos a 

objetivos, é considerada a capacidade de modular a experiência e expressão de emoções, 

de acordo com o contexto situacional (Gross & Thompson, 2007). Quando eficaz, prediz 

relações sociais satisfatórias (English et al., 2013). Quando ineficaz, associa-se à 

psicopatologia e, nomeadamente à Fobia Social (FS) (Eisner et al., 2009). A adolescência 

é um período crítico para a convergência de fatores neurobiológicos e ambientais (Carlton 

et al., 2020), caracterizado por desafios desenvolvimentais (Cunha et al., 2008), 

mudanças ao nível fisiológico, nas relações interpessoais e interesse social (Irons & 

Gilbert, 2005), e é considerado de risco para o desenvolvimento de psicopatologia 

(Steinberg et al., 2006). De acordo com a teoria de Gilbert, o desequilíbrio entre os três 

sistemas de regulação emocional (Soothing, Threat e Drive) associa-se a psicopatologia 

(Gilbert, 2005; 2010). Numa perspetiva evolucionária, o ser humano é fortemente 

motivado para desenvolver relações sociais (Baumeister et al., 2005) que desempenham 

um papel importante na regulação fisiológica e no alcance de objetivos biossociais: 

mecanismos evoluídos tornam-se desadaptativos quando interferem e inibem a procura 

de recompensas e de esforço para o alcance de objetivos (Gilbert, 2001). Clark & Wells 

(1995) sugerem que quando indivíduos com FS iniciam uma interação, assumem que irão 

criar uma impressão negativa, partindo de uma posição de ameaça, contrariamente a uma 

posição de segurança ou de procura de oportunidades de enriquecimento social.  

Estudos prévios têm associado a Variabilidade do Ritmo Cardíaco (VRC), um 

índice da capacidade de regulação emocional (Appelhans & Luecken, 2006), à 

psicopatologia (Friedman, 2007), indicando baixa VRC associada à FS (Alvares et al., 

2013; Gaebler et al., 2013, Pittig et al., 2013). O modo como os indivíduos lidam com 

problemas afeta o seu estado fisiológico (Olff et al., 2005) e estratégias de coping durante 

a procura de objetivos encontram-se associadas à VRC (Thayer et al., 2009). Estudos 

prévios indicam correlações positivas entre a VRC e estratégias de coping de 

envolvimento, e correlações negativas com estratégias de coping de não envolvimento 

(Geisler et al., 2013; Vögele et al., 2010), como estratégias de evitamento.  

O presente projeto de investigação pretende estudar diferenças a nível 

psicofisiológico (RC/VRC) e na perceção de emoções, perante a ativação do sistema de 

Drive do Modelo Tripartido de Regulação Emocional (Gilbert, 2005): em adolescentes 

com FS quando comparados com adolescentes sem psicopatologia (Estudo 1); e em 
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adolescentes com FS que adotam preferencialmente estratégias de evitamento, quando 

comparados com adolescentes com FS que recorrem pouco a essas estratégias (Estudo 2).  

 

Diferenças nas medidas psicofisiológicas em baseline  

De acordo com o Modelo de Integração Neurovisceral e a Teoria Polivagal, a 

flexibilidade do Sistema Nervoso Autónomo (SNA) associa-se a elevada VRC (Balzarotti 

et al., 2017).  

O Modelo de Integração Neurovisceral considera que, nas Perturbações de 

Ansiedade, a VRC se encontra relacionada com a desregulação emocional (Thayer & 

Lane, 2000; Friedman, 2007). A Rede Autónoma Central (RAC) suporta o 

comportamento adaptativo direcionado a um objetivo e à adaptação, e inclui estruturas 

pré-frontais e límbicas (Thayer & Brosschot, 2005). Estados de ansiedade 

psicopatológicos estão associados à hipoatividade do córtex pré-frontal e à desinibição 

do Sistema Nervoso Simpático (SNS), essencial para a mobilização de energia (Thayer 

& Brosschot, 2005). Este modelo sugere que as Perturbações de Ansiedade resultam de 

uma quebra nos processos inibitórios da RAC, promovendo preocupação excessiva 

contínua, evitamento comportamental (Thayer & Lane, 2000), uma atitude defensiva 

(Beauchaine, 2015), incapacidade de criar respostas emocionais flexíveis apropriadas ao 

contexto, e VRC reduzida (Appelhans & Luecken, 2006; Pittig et al., 2013). Associa 

ainda a hipervigilância e a preocupação, características das Perturbações de Ansiedade 

(Bar-Haim et al., 2007), a reduções da VRC (Chalmers et al., 2014). De igual modo, a 

hipervigilância a estímulos sociais ameaçadores foi associada a baixa VRC em repouso 

(Miskovic & Schmidt, 2010), sugerindo que baixa VRC se associa a padrões mal-

adaptativos de orientação atencional, que podem prejudicar a regulação emocional (Park 

et al., 2012).  

Segundo a Teoria Polivagal, o SNA modula a experiência afetiva dos indivíduos 

e o comportamento social subsequente (Porges, 2007). Deste modo, as condições clínicas 

associadas à diminuição da capacidade de envolvimento social refletem-se na diminuição 

da regulação do SNA, ou redução da VRC, o que suporta a proposta de que a FS, cujas 

características típicas são o evitamento social e o não envolvimento, também estará 

associada a reduções no controlo cardíaco autónomo, inibição social, prevenção e medo, 

e que a VRC em repouso pode ser considerada um marcador da capacidade de 

envolvimento social (Alvares et al., 2013). 
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A literatura tem associado reduzida VRC à ansiedade (Friedman, 2007). É 

expectável que a VRC seja reduzida nas Perturbações de Ansiedade (Chalmers et al., 

2014) e, nomeadamente na FS (Alvares et al., 2013; Gaebler et al., 2013, Pittig et al., 

2013).  

Neste seguimento, se os resultados do Estudo 1 forem no sentido das hipóteses 

previamente estabelecidas, serão esperadas diferenças, a nível psicofisiológico, nos 

períodos de baseline entre as amostras (clínica e comunitária). É expectável que os 

adolescentes com FS apresentem menor VRC, quando comparados com os adolescentes 

sem psicopatologia.  

Perante os resultados do Estudo 2, será possível testar se existem diferenças a 

nível psicofisiológico, em repouso, entre as subamostras clínicas (alto-evitamento e 

baixo-evitamento). Espera-se que, no período de baseline, não existam diferenças a nível 

psicofisiológico, já que as subamostras são compostas por adolescentes com FS, 

caracterizada por reduzida VRC (Alvares et al., 2013; Grossman et al., 2001; Pittig et al., 

2013), congruente com a literatura e com os resultados esperados no Estudo 1.  

 

Diferenças nas medidas psicofisiológicas e na perceção de emoções perante a 

ativação do sistema de Drive 

No Estudo 1, em ambos as amostras (clínica e comunitária), é esperado um 

aumento do RC e uma diminuição da VRC na fase de ativação do sistema de Drive. Um 

decréscimo temporário da VRC, em caso de stress ou desafio, reflete a reatividade do 

Sistema Nervoso Parassimpático (SNP) e é considerada uma resposta adaptativa (Movius 

& Allen, 2005; Friedman, 2007). O mesmo padrão de RC/VRC é esperado no Estudo 2, 

quando comparada a subamostra clínica alto-evitamento com a subamostra clínico baixo-

evitamento. Deste modo, se os resultados corroborarem as hipóteses previamente 

estabelecidas, será esperada, nas medidas de RMSSD, HF 𝑚2, HF % e HF n.u, 

representativas da influência parassimpática e indicadores de VRC (Fiskum et al., 2017; 

Task Force of the European Society of Cardiology & the North American Society of 

Pacing & Electrophysiology, 1996), uma diminuição significativa das mesmas entre os 

períodos de baseline e os períodos de ativação do sistema de Drive, em ambas as amostras 

e subamostras. De acordo com a literatura e as hipóteses de estudo, perante a ativação do 

sistema Drive, é expectável observar-se um aumento da atividade do SNS e uma 

diminuição da atividade do SNP, refletidas no aumento do RC e na diminuição da VRC.  
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A ativação do sistema motivacional (Drive), assim como do sistema de ameaça 

(Threat), deve-se à atividade do SNS (Gilbert, 2014b; McCorry, 2007). No entanto, 

apesar do padrão de RC/VRC produzido pelos sistemas ser semelhante, estes diferem nas 

emoções associadas. Os comportamentos de procura de recursos e incentivos, associados 

ao sistema dopaminérgico, produzem estados de alegria, vitalidade e excitação (Gilbert, 

2010; Richardson et al., 2016), enquanto que os comportamentos defensivos, associados 

à produção de adrenalina, cortisol e noradrenalina (Richardson et al., 2016), produzem 

estados de ansiedade, raiva ou nojo (Gilbert, 2010). No Estudo 1, ainda que possam não 

ser encontradas diferenças no padrão de RC/VRC entre as amostras, são esperadas 

diferenças na perceção de emoções da amostra clínica, devido à perceção de ameaça 

social – maior intensidade de emoções de Raiva, Vergonha, Tristeza e Medo (Threat) – 

quando comparada com a amostra comunitária – maior intensidade de emoções de 

Entusiasmo, Excitação e Energia (Drive). No Estudo 2, não são esperadas diferenças no 

padrão de RC/VRC, nem são esperadas diferenças na perceção de emoções entre as 

subamostras – igual intensidade de emoções de Raiva, Vergonha, Tristeza e Medo 

(Threat).  

Estudos prévios indicam que a FS é menos distinguível pela atividade do SNA do 

que outras perturbações de ansiedade (Friedman, 2007), como a Perturbação de Pânico. 

No mesmo sentido, a nível fisiológico não foram encontradas diferenças na ativação entre 

indivíduos com traços baixos e traços elevados de ansiedade social, após a exposição a 

uma situação social, embora tenha sido reportada maior ansiedade social subjetiva no 

grupo com traços elevados (Mauss et al., 2003; 2004). No mesmo sentido, foram 

encontrados maiores níveis de ansiedade subjetiva reportada em indivíduos com FS na 

ausência de diferenças na VRC, em resposta a uma indução de constrangimento, quando 

comparado com um grupo de controlo (Gerlach et al., 2003). A FS pode ser marcada por 

um maior número de fatores cognitivos do que ligados ao SNA, e podem existir diferenças 

entre a experiência subjetiva e a experiência fisiológica da ansiedade nesta perturbação 

(Mauss et al., 2003; 2004). Existe também evidência de que os indivíduos com FS diferem 

pouco fisiologicamente de indivíduos sem FS durante tarefas stressantes (Edelmann & 

Baker, 2002; Grossman et al., 2001).  

A ausência de diferenças significativas nas medidas psicofisiológicas de RC/VRC 

entre as amostras e entre as subamostras, seria consistente com modelos de ansiedade 

social que enfatizam o papel de processos cognitivos como o foco atencional, a avaliação 

disfuncional do próprio e da situação social (Clark & McManus, 2002; Hope et al., 1989; 
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Leary & Kowalski, 1995) e que sugerem diferenças nas medidas fisiológicas 

autorreportadas e ausência de diferenças na ativação fisiológica (Edelmann & Baker, 

2002; Mulkens et al., 1999). Deste modo, os mecanismos cognitivos podem ser mais 

relevantes para a ativação fisiológica autónoma na explicação de diferenças individuas na 

FS (Mauss et al., 2003).  

Indivíduos com elevada VRC em repouso reportaram um menor uso da estratégia 

de evitamento (Aldao et al., 2016) e uma elevada motivação de aproximação (Movius & 

Allen, 2005), sugerindo menor compromisso da interação social.  Espera-se que os 

adolescentes sem psicopatologia avaliem a situação ativadora do sistema de Drive como 

relevante para si mesmos e percecionem ter recursos pessoais suficientes para lidar com 

as exigências (Blascovich, 2008; Seery, 2011) e alcance dos objetivos. Nesta amostra, 

espera-se que se ative a perceção de emoções correspondentes ao sistema de Drive e seja 

observada uma maior predominância das emoções positivas de Entusiasmo, Excitação e 

Energia. A avaliação de uma situação como um desafio (Drive) está associada a um maior 

uso de estratégias de coping adaptativas, enquanto que a avaliação como uma ameaça 

(Threat) está associada a um maior uso de estratégias de coping mal adaptativas (Trotman 

et al., 2018). 

Na amostra clínica é esperado que os participantes com FS avaliem, do mesmo 

modo, a situação ativadora do sistema de Drive como relevante para si mesmos, mas 

percebam ter recursos insuficientes para lidar com as exigências (Blascovich, 2008; 

Seery, 2011) e alcance dos objetivos. Nesta amostra, espera-se que se ative a perceção de 

emoções correspondentes ao sistema de Threat e se observe uma maior predominância 

das emoções negativas de Raiva, Vergonha, Tristeza e Medo. Circuitos de recompensa 

ligados à dopamina e défices motivacionais parecem estar alterados na FS (Carlton et al., 

2020), sendo que o sistema dopaminérgico tem um papel crucial na promoção do 

comportamento pró-social, no processamento de recompensas, afeto positivo e na 

motivação de aproximação (Smillie & Wacker, 2014; Berridge & Kringelbach, 2008; 

Wacker & Smillie, 2015; Berridge & Kringelbach, 2015). Dado que a FS está associada 

ao prazer diminuído de atividades sociais e à desregulação social e motivacional, é 

sugerido um papel etiológico da dopamina nesta perturbação (Richey et al., 2017) e, 

consequentemente, da desregulação do sistema de Drive. Neste sentido, a amostra clínica 

reportará maior intensidade de emoções correspondentes ao sistema de Threat.  

Diversos estudos suportam o papel do medo da avaliação negativa na FS (Skocic 

et al., 2015). Recentemente, a investigação tem demonstrado que também o medo da 
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avaliação positiva pode estar presente (Heimberg et al., 2010). Este pode surgir devido à 

expectativa elevada que outros desenvolvam face a uma qualidade favorável que o 

individuo exiba, face à comparação social que cria e à atenção de outros (Weeks, 

Heimberg, & Rodebaugh, 2008), e explica uma percentagem significativa da variância na 

FS, após o controlo do medo da avaliação negativa (Weeks, Heimberg, Rodebaugh, & 

Norton, 2008). O medo da avaliação positiva e/ou negativa, substituindo apenas o medo 

da avaliação negativa, é considerado mais apropriado para descrever a FS, sugerindo-se 

essa alteração no critério do DSM-5 (2014) (Skocic et al., 2015). Sugere-se que os 

participantes da amostra clínica possam percecionar o cenário ativador do sistema de 

Drive como ameaçador, pelo medo da avaliação negativa da exposição a uma situação 

social, ou pelo medo da avaliação positiva proveniente do alcance do objetivo desejado. 

Em ambos os casos, por percecionarem não ter recursos pessoais suficientes para lidar 

com as exigências, espera-se que seja ativado o sistema de Threat e que as emoções de 

Raiva, Vergonha, Tristeza e Medo atinjam níveis mais elevados de expressão.  

Segundo o modelo psico-evolutivo (Gilbert, 2001), adicionalmente ao medo da 

avaliação negativa, vista como uma diminuição no ranking social, a avaliação positiva 

pode representar um aumento no ranking social, gerando conflitos com indivíduos 

dominantes, considerados superiores (Reichenberger et al., 2019). O medo da avaliação 

positiva pode ser único da FS, quando comparado com outras perturbações de ansiedade 

(Fergus et al., 2009). Os indivíduos com FS temem avaliações negativas e positivas, 

embora por razões diferentes: exclusão social e potenciais consequências negativas 

derivadas da ascensão social, respetivamente (Reichenberger et al., 2019). Tanto a 

avaliação negativa como a avaliação positiva mostram associações distintas com sintomas 

de ansiedade social (Reichenberger et al., 2015). Indivíduos com elevado medo da 

avaliação negativa demonstram hiper-reactividade em medidas de experiência emocional 

e medidas psicofisiológicas, perante estímulos negativos e positivos (Mühlberger et al., 

2008; Wieser et al., 2009). 

 

Diferenças nas medidas psicofisiológicas e na perceção de emoções no período de 

recuperação do sistema de Drive 

Perante a experiência de stress ou desafio, uma rápida recuperação da VRC reflete 

a reatividade do SNP (Movius & Allen, 2005; Friedman, 2007). Estudos prévios noutras 

perturbações de ansiedade sugerem que há razão para esperar diferenças durante a 
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recuperação (Wilhelm et al., 2001; Roth et al., 1998) para os níveis basais dos indicadores 

psicofisiológicos. Maior ansiedade social foi associada a menor recuperação para os 

níveis basais (Movius & Allen, 2005). Deste modo, se os resultados do Estudo 1 forem 

no sentido das hipóteses inicialmente estalecidas, obter-se-á evidência de diferenças da 

ativação para a recuperação entre as amostras, apresentando a amostra clínica uma 

recuperação mais lenta para os níveis basais dos indicadores fisiológicos, observadas por 

maior RC e menor VRC, comparativamente ao seu repouso, não demonstrando aumentos 

significativos nos indicadores de RMSSD, HF 𝑚2, HF % e HF n.u, quando comparado 

com a amostra comunitária que apresentará valores de RC/VRC próximos do seu repouso. 

São ainda sugeridas diferenças interindividuais na FS, no período de recuperação. 

Estudos prévios indicam que reduzida VRC se encontra associada com maior uso de 

estratégias de coping orientadas para o não envolvimento (Schwerdtfeger & Derakshan, 

2010), característico da FS. No entanto, na FS os indivíduos evitam ou enfrentam com 

elevado desconforto as situações sociais (DSM-5, 2014). Enquanto que alguns indivíduos 

com FS tendem a evitar situações nas quais acreditam que serão avaliados (Heimberg et 

al., 2010), outros tendem a suportar as situações temidas com elevada ansiedade, 

geralmente utilizando comportamento de segurança (Salkovskis, 1991).  É sugerido na 

literatura o uso de um modelo contínuo, no DSM-5, que indique o número de situações 

enfrentadas com intenso medo ou ansiedade e/ou as situações que são evitadas (Skocic et 

al., 2015). Esta hipótese poderá ser apoiada empiricamente se os resultados do Estudo 2 

forem no sentido das hipóteses previamente estabelecidas com a divisão da amostra 

clínica em duas subamostras (alto-evitamento e baixo-evitamento), e associadas as 

diferenças clínicas a medidas psicofisiológicas e a medidas de perceção de emoções.  

No Estudo 2, se os resultados corroborarem as hipóteses previamente 

estabelecidas, obter-se-á evidência de diferenças entre as subamostras, ao nível 

psicofisiológico, da ativação para o período de recuperação. De acordo com a literatura 

(Clark, 2005; Clark & Wells, 1995), quando indivíduos com FS enfrentam uma situação 

social é ativado um conjunto de suposições, denominado de “programa de ansiedade” 

(Clark & Wells, 1995, pp. 70), que inclui mudanças a nível fisiológico, cognitivo, 

emocional e comportamental, originando uma exacerbação da ansiedade.  O 

processamento pós situacional pode levar ao prolongamento do processamento de 

ameaça, podendo este ser um mecanismo-chave subjacente à lenta recuperação observada 

em indivíduos com ansiedade social quando enfrentam uma situação social: a autópsia da 

situação pode ter impacto na recuperação mais lenta de níveis de cortisol em indivíduos 
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com ansiedade social e prolongar a ativação emocional (Maeda et al., 2017). No mesmo 

sentido, a ruminação pode também prolongar a ativação cardiovascular (RC/VRC) 

(Zoccola et al., 2008). Os participantes com FS que recorrem pouco a estratégias de 

evitamento, caracterizados por um maior envolvimento social, quando comparados com 

os participantes com FS que adotam preferencialmente essas estratégias, apresentarão 

uma recuperação mais lenta da ativação cardíaca para os níveis basais dos indicadores 

fisiológicos de RMSSD, HF 𝑚2, HF % e HF n.u, observada por menor VRC e maior RC, 

comparativamente ao seu repouso, uma vez que irão enfrentar a situação social com 

elevada ansiedade e desconforto. O uso de estratégias de evitamento é eficaz na redução 

da intensidade emocional a curto prazo (Gross, 2013; Webb et al., 2012). Neste sentido, 

os participantes com FS que adotam preferencialmente essas estratégias de coping 

(subamostra alto-evitamento) apresentarão uma recuperação mais rápida da ativação 

cardíaca para os níveis basais dos indicadores psicofisiológicos, observada por valores de 

RC/VRC próximos do seu repouso, quando comparados com os participantes com FS que 

menos as utilizam (subamostra baixo-evitamento). 

No mesmo sentido, se os resultados corroborarem as hipóteses previamente 

estabelecidas, acompanhadas de mudanças psicofisiológicas, obter-se-á evidência de 

diferenças na perceção de emoções na recuperação para os valores de baseline, nos 

participantes com FS, em função do grau de recurso a estratégias de evitamento. Espera-

se que, no período pós ativação, a subamostra alto-evitamento apresente intensidade de 

emoções de Threat próxima do seu repouso, quando comparada com a subamostra baixo-

evitamento que apresentará maior intensidade de emoções de Threat, comparativamente 

ao seu repouso. Deste modo, se for possível identificar diferenças ao nível 

psicofisiológico e emocional na recuperação, obter-se-ão evidências de que frequências 

diferentes na utilização das estratégias de evitamento entre adolescentes com FS estarão 

associadas a diferente recuperação fisiológica e emocional após um período de ativação.  

Assim, obter-se-ão indícios da existência de diferenças psicofisiológicas e emocionais 

interindividuais entre os adolescentes com FS que utilizam mais estratégias de coping 

ativas e enfrentam as situações sociais, mesmo com intenso medo ou ansiedade, e os 

adolescentes com FS que utilizam mais estratégias de coping passivas e evitam com maior 

frequência as situações sociais.  
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Conclusão 
 

A capacidade de regulação emocional é considerada relevante para o 

funcionamento social e para a saúde mental (Petrocchi & Cheli, 2019). A psicopatologia 

tem aumentado a um ritmo alarmante, principalmente em jovens (Gilbert, 2010). Perceber 

como os adolescentes se regulam emocionalmente pode permitir dotá-los de estratégias 

mais adaptativas (Theurel & Gentaz, 2018), servir de base para intervenções psicológicas, 

nomeadamente na FS (Sackl-Pammer et al., 2019), e promover o incremento de 

intervenções de caráter preventivo dirigidas à saúde mental durante esse período de risco 

de desenvolvimento (McLaughlin et al., 2011).  

Na presente investigação, destaca-se o desenho experimental inovador, com um 

cenário auditivo ativador do sistema de Drive, com recurso a medidas psicofisiológicas e 

à avaliação da perceção de emoções, permitindo avaliar diferenças entre adolescentes 

com e sem FS e diferenças interindividuais entre adolescentes com FS.  Medidas 

psicofisiológicas constituem um método simples e pouco dispendioso e permitem reduzir 

enviesamentos, comparativamente com métodos exclusivamente baseados na entrevista 

clínica e em medidas autorreportadas, aumentando a viabilidade do seu uso na prática 

clínica e de investigação. 

Pretende-se que o presente estudo possa contribuir para aprofundar o 

conhecimento de medidas psicofisiológicas (RC/VRC) de regulação emocional em 

adolescentes com e sem FS, assim como das diferenças no RC/VRC em função do recurso 

a estratégias de evitamento social, e sustentar o seu uso na avaliação e diagnóstico. Uma 

vez que a maleabilidade e consequentes alterações da VRC ao longo do tempo permitem 

avaliar a resposta à intervenção psicológica (Mathewson et al., 2013; Kim et al., 2020), 

nomeadamente na FS (Alvares et al., 2013), pretende-se ainda sustentar o seu uso na 

avaliação da eficácia de intervenções destinadas à promoção da saúde mental dos jovens.  

O uso da VRC tem potencial para esclarecer diferenças individuais de regulação 

emocional. Deste modo, é esperado que as diferenças interindividuais estudadas na FS 

possam contribuir para aumentar a eficácia da intervenção psicológica, de acordo com as 

especificidades observadas. Espera-se que haja uma contínua investigação que aumente 

a evidência empírica do uso da VRC como indicador de regulação emocional. 

Compreender de que modo novas abordagens psicoterapêuticas melhoram indicadores 

psicofisiológicos (RC/VRC) de regulação emocional em adolescentes com FS, constitui 

um importante objetivo para investigação futura.  
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