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Nota Prévia

O presente Projeto de Investigacdo propOe-se ao estudo das diferengas nas medidas
fisiolégicas do Ritmo Cardiaco (RC) e Variabilidade do Ritmo Cardiaco (VRC) em
adolescentes com e sem Fobia Social, no momento de baseline, durante e apds uma experiéncia
de ameaca social induzida através de um procedimento experimental, que permite ativar o
sistema de Threat. Neste sentido, o projeto aqui apresentado, visa estudar a relagdo entre estes
indicadores psicofisiolégicos, a capacidade de regulacdo emocional e a presenca/auséncia de
psicopatologia de ansiedade social (Fobia Social). Este Projeto de Investigacdo surge integrado
na bolsa de doutoramento, financiada pela Fundacdo para a Ciéncia e Tecnologia
(SFRH/BD/131046/2017) “Heart Rate Variability as a psychophysiological biomarker of
affect regulation in adolescents” e no Projeto 1&D “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).

A natureza inovadora da investigacdo das medidas fisioldégicas de RC/VRC, como
potenciais indicadores de regulagdo emocional, suscitou-me, desde logo, interesse em
desenvolver a minha primeira experiéncia num contexto de investigagdo com base neste tema.
O Modelo Tripartido de Regulacdo Emocional, desenvolvido por Paul Gilbert, € um modelo
teorico central neste estudo, tornando este tema bastante aliciante, uma vez que a perspetiva
evoluciondaria sempre esteve presente no meu leque de interesses académicos e pessoais.
Considero que uma perspetiva evolucionaria, contextual e biopsicossocial da saide mental é
fundamental, uma vez que permite integrar a natureza multidimensional da mente humana e
nas suas ligacdes entre o contexto, corpo e necessidade social. Como processos biologicamente
determinados, as emocdes desempenham um papel regulador e primordial na satde mental.
Para além da sua origem inata e evolutiva, as emocOes e 0s seus processos de regulacao,
envolvem mudancas e interacdes dindmicas de diversos dominios. Ao estudar estes processos,
compreendi a complexidade da regulacdo do afeto e a sua relevancia no desenvolvimento de
um funcionamento adaptativo e na saide mental. Em especifico, compreendi, com clareza, a
importancia de estudar o sistema de Threat e o processamento da ameaca, uma vez que, tendo
como funcdo a defesa e protecdo do organismo, pode estar na base do desenvolvimento de
padrdes de resposta desadaptativos e psicopatologia. Todas as componentes deste projeto sdo
bastante aliciantes, contudo considero que foi o desafio e a complexidade, decorrente das
maultiplas areas que este tema abrange, que mais me fascinou. Sabia, desde o inicio, que iria ser
uma experiéncia enriquecedora e gratificante.
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Em cumprimento com as recomendacdes da Direcdo Geral da Saude (DGS), foi aprovado
pelo Governo e pela Universidade de Coimbra, no inicio do més de marco, o plano de
contingéncia com o objetivo de promover a contencdo do Coronavirus e transmisséo da doenca
(COVID-19). Neste contexto, foram adotadas medidas preventivas onde se determinou a
suspensdo de todas as atividades letivas presenciais na Universidade de Coimbra. Na sequéncia
da emergéncia de saude publica instalada a nivel mundial, a Organizagdo Mundial de Saude
declaraa COVID-19 como pandemia internacional e mundial. Posto isto, 0 Governo portugués
declarou o estado de emergéncia no final do més de marco e foram canceladas todas as
atividades académicas da Universidade de Coimbra até ao final do ano letivo 2019/2020. Com
a colaboragdo, compromisso e flexibilidade entre o Senhor Reitor da Universidade de Coimbra,
direcdo da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo, docentes e discentes foi possivel
discutir e planear algumas alteracdes necessarias as atividades curriculares, com foco no
minimo prejuizo possivel para toda a comunidade académica. N&o sendo possivel concluir a
recolha da amostra para o presente estudo, a dissertacdo de mestrado passou a ter um formato
de projeto de dissertacdo alargado. Ate a data de implementacdo das medidas de contingéncia,
ja tinha sido estabelecido contacto com as varias instituicdes, participantes e encarregados de
educacdo, nomeadamente, Escola Secundaria de Anadia, Colégio Nossa Senhora da Assuncao
(Anadia), Escola Secundaria Infanta D. Maria (Coimbra), Escola de Musica de Seia e Centro
de Saude da Mealhada. Em especifico, tinham sido entregues 263 consentimentos informados
e recolhidos 107. Para agilizar o processo de recolha da amostra clinica, tinham sido entregues
e cotados 59 instrumentos screening de autorresposta SAS-A (Escala de Ansiedade Social para
Adolescentes), 16 dos participantes apresentaram uma pontuacéo total de mais de um desvio
padrdo acima da média na dimensdo de ansiedade social. Foram feitas 25 entrevistas clinicas
MINI-KID (Mini International Neuropsychiatric Interview for Children and Adolescents), das
quais foi possivel distribuir 16 participantes para integrar a amostra comunitaria, 8 participantes
para a amostra clinica e 1 dos participantes foi excluido do estudo. O procedimento
experimental para medicdo e recolha de dados fisiologicos RC/VRC, foi aplicado
presencialmente a 4 participantes da Escola Secundaria Infanta D. Maria. Na semana em que
foi implementado o plano de contingéncia, estava agendada a aplicacdo do procedimento
experimental a 4 participantes no Colégio Nossa Senhora da Assuncdo, 3 participantes no
Centro de Saude da Mealhada, e a 2 participantes na Escola Secundaria de Anadia, pelo que

ndo foi possivel esta aplicacdo devido a suspensao das atividades académicas presenciais.
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Resumo

Variabilidade do Ritmo Cardiaco perante a ameaga social: Comparacgao entre adolescentes
com e sem Fobia Social
A adolescéncia é um periodo critico no desenvolvimento das competéncias de regulacdo
emocional (RE) com implicagdes futuras no funcionamento social, e na saide mental. Este
periodo tem sido apontado como mais suscetivel a desregulacdo emocional e ao
desenvolvimento de perturbacGes afetivas. Numa perspetiva evolucionéria, tém sido propostos
trés sistemas interconectados de RE (Threat, Drive e Soothing) ao servigo da sobrevivéncia.
Este estudo investigara o sistema de Threat, um sistema cuja funcdo é a detecdo de ameacgas e
acdo de defesa. Contudo, a constante ativacdo deste sistema, compromete a flexibilidade
autébnoma e capacidade de adaptacdo ao meio. A Variabilidade do Ritmo Cardiaco (VRC) tem
sido proposta como indicador psicofisiologico de RE, sendo que menor VRC se associa a maior
ritmo cardiaco (RC), hipersensibilidade a ameaca, maior desregulacdo emocional e a
psicopatologia. A Fobia Social (FS) é caracterizada por hipervigilancia/hipersensibilidade a
avaliagdo dos outros e associa-se a menor VRC. Foram tambeém encontradas diferengas de
género no RC/VRC (maior RC e menor VRC nas adolescentes do sexo feminino). O presente
estudo sera o primeiro a investigar diferencas nas medidas de RC/VRC entre adolescentes com
PAS (n = 80) e sem psicopatologia (n = 80), em baseline, durante e ap6s uma experiéncia de
ameaca social, induzida através de um procedimento experimental que permite ativar o sistema
de Threat. Espera-se que os adolescentes com FS apresentem maior RC e menor VRC nos trés
momentos do procedimento experimental (baseline, ativacdo e recuperacdo), 0 que apoia a
relacdo entre menor VRC, desregulacdo emocional e psicopatologia. Simultaneamente, espera-
se que os adolescentes com PAS apresentem mudancas fisioldégicas mais acentuadas quando
ativado o sistema de Threat (ativacao) e manifestem uma recuperacdo fisioldgica mais lenta e
inflexibilidade autbnoma apds a sua ativacdo (recuperacao). Esperam-se diferencas de género
no RC/VRC em ambos os grupos (maior RC e menor VRC nas adolescentes do sexo feminino),
que poderdo contribuir para a compreensdo das diferencas de género na psicopatologia. Este
estudo visa apoiar o uso da VRC como indicador psicofisiologico de RE em adolescentes com
e sem FS. Estudar o sistema de Threat ao nivel dos mecanismos psicofisiologicos, podera

contribuir para o estudo da VRC como indicador de stress e ansiedade crénico na adolescéncia.

Palavras-chave: Variabilidade do Ritmo Cardiaco; Fobia Social; adolescéncia; Sistemas de

Regulacdo do Afeto; ameaca social
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Abstract

Heart Rate Variability during social threat: Comparison between adolescents with and
without Social Anxiety Disorder

Adolescence represents a critical period in the development of emotion regulation (ER)
skills with future implications for social functioning, and mental health. Thus, this period has
been identified as more susceptible to emotion dysregulation and the development of affective
disorders. Evolutionary approaches proposed three interconnected systems of ER (Threat,
Drive and Soothing), allowing the individuals to survive. This study will investigate the Threat
system, which provides abilities to detect and respond to threats appropriately. However, the
constant activation of the Threat system, compromises autonomous flexibility and the ability
to adapt to the environment. Heart Rate Variability (HRV) has been described as
psychophysiological biomarker of ER: lower HRV is associated with increased heart rate (HR),
hypersensitivity to threats, emotion dysregulation and psychopathology. Social Anxiety
Disorder (SAD) is linked to hypervigilance and hypersensitivity to negative evaluation from
others, and lower VRC. In addition, sex differences were found in HR/HRV measures (higher
HR and lower HRV in females adolescents). This study aims to investigate differences in
HR/HRV between adolescents with SAD (n = 80) and without psychopathology (n = 80), at
baseline, during and after a social threat experience, induced through an experimental
procedure capable of stimulate the threat system. It is expected that adolescents with SAD
have a higher HR and a lower HRV during the three moments of the experimental procedure
(baseline, activation and recovery), which supports the relationship between lower HRV,
emotion dysregulation and psychopathology. Simultaneously, it is expected that adolescents
with SAD show greater and exaggerated physiological changes during Threat system
stimulation (activation), and show slower physiological recovery and greater autonomous
inflexibility after Threat system activation (recovery). Furthermore, it is expected sex
differences in HR/HRV in both groups (with and without SAD), with greater HR and lower
HRV in female adolescents, that may contribute to the understanding of sex differences in
psychopathology. The development of this study aims to support the use of HRV as a
psychophysiological biomarker of ER in adolescents with SAD and without psychopathology.
Studying the psychophysiological mechanisms during Threat system activation may contribute

towards the study of HRV as an index of stress and chronic anxiety in adolescence.

Keywords: Heart Rate Variability; Social Anxiety Disorder; adolescence; Affect Regulation

Systems; social threat
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Emocéo e Regulacdo Emocional

N&o obstante das variagOes individuais na experiéncia e expressao das emog0es, todos 0s
seres humanos apresentam um repertério emocional biologicamente determinado e dependente
de estruturas e ligacGes cerebrais inatas (Damaésio, 2015). Gilbert (2015) define emogbes como
respostas transitrias de autorregulacdo que acionam mudancas fisiol6gicas a curto prazo e
permitem guiar a acdo para um determinado objetivo fundamental a sobrevivéncia do
individuo. Estas respostas emocionais sdo multifacetadas e envolvem mudangas dinamicas em
multiplas componentes (whole-body), tais como, na componente comportamental, fisiolégica
(central e periférica), e na experiéncia subjetiva da emocao (sentimentos) (Gross & Thompson,
2007; Kuppens & Verduyn, 2017). A regulacdo emocional requer um conjunto de processos
heterogéneos que regulam as emocdes (de valéncia positiva ou negativa) de acordo com as
exigéncias contextuais, tendo em vista a mobilizacao para alcancgar objetivos (McRae & Gross,
2020). Os processos cognitivos de ordem superior (e.g., funcdes executivas), sdo essenciais
para a regulacdo emocional (Kesek et al., 2009), nomeadamente no reconhecimento da
relevancia emocional associada a um determinado estimulo, na avaliagdo da necessidade de
regulacao e, posteriormente, na selecdo e implementacdo de estratégias adequadas (Sheppes et
al., 2015). A regulacdo emocional proporciona a adaptacdo do individuo as
mudancas/exigéncias internas ou externas e, por outro lado, a desregulacdo emocional tem sido
associada a um padrdo comportamental disfuncional e ao desenvolvimento de perturbacdes

afetivas, incluindo as perturbacdes de ansiedade (Thayer & Lane, 2000).
Regulacdo Emocional na Adolescéncia

A adolescéncia tem sido apontada como um periodo critico no desenvolvimento das
competéncias de regulacdo emocional com implicacdes futuras nos padrées comportamentais
e sociais, e na saude mental (Ahmed et al., 2015; Young et al., 2019). Este periodo do
desenvolvimento é caracterizado por mudancas fisicas, biologicas, cognitivas, emocionais e
sociais, e tem sido associado a um aumento da reatividade emocional, maiores niveis de stress
e amaior instabilidade (Ahmed et al., 2015; McLaughlin et al., 2011; Rapee et al., 2019; Young
et al., 2019). Em especifico, na adolescéncia, as ligacdes entre o cortex pré-frontal, estriado e
amigdala ndo estdo completamente desenvolvidas, 0 que compromete capacidades cognitivas
essenciais nos processos de regulacdo emocional, como por exemplo, memoria de trabalho,
controlo inibitério, pensamento abstrato e tomada de decisdo (Ahmed et al., 2015; Kesek et al.,
2009; Steinberg et al., 2006). Estas mudancas funcionais e estruturais no cérebro dos
adolescentes contribuem para um desequilibrio normativo caracterizado por uma elevada
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reatividade limbica e por um sub-desenvolvimento da regido cortical pré-frontal (Casey et al.,
2008; Powers & Casey, 2015; Somerville & Casey, 2010). Apesar da adolescéncia exigir uma
maior regulacdo emocional devido as mdaltiplas mudancas, estas competéncias ndo se
encontram completamente desenvolvidas, o que pode aumentar a sensibilidade dos
adolescentes relativamente a estimulos sociais e respostas emocionais (Casey et al., 2019). Ndo
obstante as diferencas individuais na regulacéo do afeto, a adolescéncia parece representar um
periodo mais suscetivel a desregulacdo emocional e ao desenvolvimento de padrdes
maladaptativos e psicopatologia (McLaughlin et al., 2011; Powers & Casey, 2015; Steinberg
et al., 2006).

Sistemas de Regulacéo do Afeto

Através de uma anélise funcional e evolutiva das emocGes e do comportamento humano,
Gilbert (2010) prop6e o Modelo Tripartido de Regulagdo Emocional, no qual apresenta as trés
principais funcGes destas respostas afetivas e 0s respetivos sistemas de regulacdo emocional ao
servigo da sobrevivéncia. O sistema de Threat contribui para a defesa e prote¢do do organismo
e, como tal, ao detetar um possivel perigo (externo ou interno), provoca uma resposta
emocional automatica de valéncia negativa (e.g., ansiedade, medo, raiva ou nojo) e desencadeia
uma resposta comportamental automatica de defesa/protecdo (e.g., fuga, luta ou
congelamento). O sistema de Drive tem como funcdo a mobilizagéo para a procura de recursos
e satisfacdo de desejos, objetivos ou necessidades fundamentais a sobrevivéncia e, para tal,
recorre a emocgOes positivas, como excitacdo ou prazer. Por Gltimo, o sistema de Soothing
viabiliza a ligacdo aos outros, a tranquilidade e a seguranca, ou seja, um estado emocional
positivo de “ndo-procura” e “ndo-ameaca”. A perspetiva evolucionaria enfatiza a interacéo e
efeitos reciprocos entre os trés sistemas de regulacdo do afeto e postula que podem ser
regulados através do envolvimento social e ligacdo aos outros (Gilbert, 2015, 2019). Deste
modo, o equilibrio entre os trés sistemas promove comportamentos adaptativos e flexiveis de
regulacdo emocional e, em contraste, o desequilibrio entre estes sistemas associa-se a
desregulacdo emocional e inflexibilidade comportamental que coloca em risco a adaptacdo do
organismo as exigéncias do meio e o vulnerabiliza para o desenvolvimento de psicopatologias
afetivas (Gilbert, 2010, 2019).
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Mente Social e Regulacdo Emocional

De acordo com a perspetiva evolucionéria, os seres humanos sdo uma espécie social, pelo
que a ligacéo e a proximidade aos outros sdo concebidas como um impulsionador essencial da
evolucdo da mente social na nossa espécie, inclusive de competéncias cognitivas associadas a
regides cerebrais, como por exemplo o cortex pré-frontal (Petrocchi & Cheli, 2019). Estar
ligado ao outro é uma necessidade fundamental basica para a sobrevivéncia, reproducédo e
desenvolvimento do ser humano (Gilbert, 2019). Assim, recursos sociais como protecao,
cuidado, suporte, oportunidades reprodutivas e conexao com o0s outros, representam alguns dos
motivos e necessidades humanas centrais e, como tal postula-se que tenham contribuido para
0 desenvolvimento de uma alta sensibilidade para a rejeicdo e aprovacao dos outros (Gilbert,
2014, 2015). A auséncia destes recursos pde em risco a adaptacdo dos individuos, ativando o
sistema de Threat que deteta esta auséncia como um perigo (Gilbert, 2001a). Entre algumas
das emoc0es de valéncia negativa, a ansiedade e 0 medo sdo desencadeadas por este sistema
de regulagdo emocional, e € também associado a apreensao, estratégias de evitamento e reacoes
de panico (APA, 2013; Barlow, 1988; Gilbert, 2019). A constante ativacdo do sistema de
Threat e estado de ameaca, associa-se a uma hipersensibilidade ao perigo, a enviesamentos
atencionais, e compromete 0s mecanismos adaptativos e a regulacdo emocional (Gilbert,
2001a, 2010). As perturbacdes psicopatologicas sdo consideradas como o produto de processos
maladaptativos de regulacdo das necessidades fundamentais a sobrevivéncia humana (Nesse,
2019). Em particular, a rejeicdo social representa 0 medo nuclear da Perturbacdo de Ansiedade
Social (Fobia Social), uma vez que ameaca a obtencdo de oportunidades sociais e, como tal,
manifesta-se nesta perturbacdo pelo medo e ansiedade intensos e exagerados relativamente a
exposi¢cdo a uma avaliacao negativa dos outros (APA, 2013; Gilbert, 2001a). Numa perspetiva
evolucionaria, os padrGes maladaptativos de reposta, caracteristicos deste quadro clinico,
comprometem a capacidade de mobilizacdo e competicdo por objetivos biossociais (Gilbert,
2001b, 2014). Assim, os processos de regulacdo emocional desempenham um papel crucial
para o funcionamento social e a saide mental (Cristea et al., 2014; Eisenberg, 2001; Gross &
Munoz, 1995).

Sistema Nervoso Auténomo

O Sistema Nervoso Auténomo (SNA) tem sido apontado como uma componente importante
nos processos de regulacdo emocional, uma vez que estes dependem da capacidade de
ajustamento das respostas fisiol0gicas perante as exigéncias internas e/ou externas (Appelhans
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& Luecken, 2006; Kreibig, 2010; Levenson, 2006). O SNA subdivide-se em dois sistemas: 0
Sistema Nervoso Simpatico (SNS), com agdo excitatoria; e o Sistema Nervoso Parassimpatico
(SNP), um sistema inibitério (Zhu et al., 2019). Durante um estado de repouso e de ndo-ameaga,
a atividade do SNP é dominante e provoca uma reducdo no estado excitatorio fisioldgico,
produzindo uma diminuicdo do ritmo cardiaco (RC); por outro lado, perante um estimulo
stressor (externo ou interno), o SNS é ativado, permitindo desencadear respostas fisioldgicas
excitatorias, como o aumento do RC (Appelhans & Luecken, 2006; Critchley et al., 2013;
Duarte & Pinto-Gouveia, 2017). A Variabilidade do Ritmo Cardiaco (VRC) corresponde a
influéncia da interacdo continua e dindmica entre 0 SNP e o SNS no output cardiaco
(Beauchaine & Thayer, 2015; Shaffer & Ginsberg, 2017). Esta medida fisiol6gica permite,
igualmente, o acesso a informacao importante acerca da flexibilidade do SNA (Appelhans &
Luecken, 2006; Beauchaine & Thayer, 2015). O funcionamento fisioldgico do SNA é crucial
nos processos de regulacdo emocional, sendo que, quanto mais flexivel for este funcionamento
mais eficaz sera a regulagéo dos estados fisiologicos e emocionais de acordo com as exigéncias
do meio (Appelhans & Luecken, 2006). Deste modo, é possivel compreender a existéncia de
uma relacdo entre os processos de regulacdo do afeto, o funcionamento cardiaco e a saude
mental (Cristea et al., 2014). E, ainda, de salientar o envolvimento basilar de regides cerebrais
especificas, como cortex pré-frontal ventromedial e a amigdala, nesta complexa relacao entre

a regulacdo emocional e o SNA (Thayer et al., 2012).
Variabilidade do Ritmo Cardiaco

Modelos teoricos recentes, nomeadamente a Teoria Polivagal (Porges, 2007) e o Modelo de
Integracdo Neurovisceral (Thayer & Lane, 2000), propdem que a VRC constitui um indicador
psicofisiologico fiavel de regulacdo emocional, e enfatizam o papel do SNA e da integracédo
comportamental e cognitiva na expressao e regulacdo das emocdes. Segundo a Teoria Polivagal
de Porges (2007), o Sistema Nervoso Autonomo (SNA) abrange trés subsistemas cujo
funcionamento segue uma hierarquia filogeneticamente ordenada. O sistema de imobilizacao
é a componente filogeneticamente mais primitiva do SNA e depende da atividade do nervo
vago dorsal ndo-mielinizado de acéo lenta, cuja funcdo é acionar respostas comportamentais
defensivas de congelamento e evitamento. O segundo sistema na linha filogenética é o SNS,
um sistema de mobilizacdo, cuja ativacdo aciona respostas comportamentais de luta/fuga e
evitamento ativo. O sistema filogeneticamente mais recente € o sistema de envolvimento social,
cuja influéncia do nervo vago ventral mielinizado promove estados fisioldgicos e
comportamentais de tranquilizagdo e aproximac&o interpessoal, uma vez que inibe a influéncia
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excitatoria simpatica no funcionamento cardiaco. A evolugdo do SNA humano preservou estes
trés sistemas neurais que proporcionam respostas adaptativas para contextos seguros e
perigosos, e fornecem substratos neurofisiologicos essenciais para os processos afetivos e
sociais. O funcionamento destes trés sistemas segue uma hierarquia filogenética, o que
significa que a acdo dos sistemas mais recentes é privilegiada em detrimento dos
filogeneticamente mais antigos. Contudo, quando existe algum impedimento na ativacdo dos
sistemas neurais filogeneticamente mais recentes, de modo a promover a sobrevivéncia do
individuo, sdo acionados o0s sistemas mais primitivos. A influéncia do nervo vago mielinizado
atua, no funcionamento cardiaco, como um travao, sendo que, perante uma ameaca, este travao
é desativado (i.e., diminuicdo do controlo inibitério vagal), traduzindo-se no aumento do ritmo
cardiaco, ativacdo de estruturas limbicas [e.g., eixo hipotdlamo-pituitaria-adrenal (HPA)] e
selecdo de comportamentos defensivos. Por sua vez, na auséncia de percecdo de ameacas, este
travao é ativado (i.e., aumento do controlo inibitorio vagal), permitindo uma maior influéncia
do nervo vago mielinizado no funcionamento cardiaco e, consequentemente, uma diminuigédo
do RC e promocdo de estados de tranquilizagdo visceral e do envolvimento social. Numa
perspetiva clinica, a Teoria Polivagal prop6e que a incapacidade de inibir os sistemas
defensivos em ambientes seguros ou a incapacidade de ativar os sistemas defensivos em
ambientes de risco associa-se com perturbacdes mentais especificas cujos critérios de
diagnostico incluem o défice e/ou medo social. O travdo vagal tem influéncia nos dois ramos
do SNA, pelo que origina um padrdo cardiaco que oscila entre 0 aumento (desativacdo do
travdo vagal/ativacdo do SNS) e a diminui¢do do RC (ativacdo do travao vagal/ativacdo do
SNP), o que implica que o tempo entre cada batimento cardiaco nunca seja igual (Petrocchi &
Cheli, 2019; Porges, 2007). Desta forma, o equilibrio dinamico entre 0 SNP e 0 SNS pode ser
traduzido pela VRC, e tem sido demonstrado que, ao utilizar este indicador psicofisioldgico, é
possivel analisar a capacidade de (des)ativacdo do travdo vagal no funcionamento cardiaco,
flexibilidade do SNA e regulacdo emocional subjacente (Appelhans & Luecken, 2006;
Petrocchi & Cheli, 2019; Porges, 2007). O Modelo de Integracdo Neurovisceral de Thayer e
Lane (2000) propde uma perspetiva dinamica dos processos de regulacdo emocional. Identifica
uma rede neural flexivel — Rede Autonoma Central (RAC) — que integra a informacdo dos
processos cognitivos, afetivos e fisiologicos de regulacdo emocional, essencial para a
adaptacdo e autorregulacéo dos individuos. O funcionamento cardiaco e o cérebro mantém uma
conexdo bidirecional mediada pelo nervo vago, pelo que este modelo apresenta a VRC como
indicador do funcionamento da RAC, da integracdo neurovisceral e da capacidade de

autorregulacdo (Thayer et al., 2012). A RAC envolve estruturas cerebrais, como o cortex
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cingulado anterior, cortex insular, cortex pre-frontal ventromedial, amigdala e hipotdlamo
(Thayer et al., 2009). Em especifico, o cortex pré-frontal, aplica uma influéncia inibitdria nas
estruturas subcorticais, e permite o acesso a fungBes executivas (e.g., memoria de trabalho,
atencdo sustentada, controlo inibitério e flexibilidade mental) essenciais na capacidade de
resposta e adaptacdo as exigéncias do meio (Thayer et al., 2012; Thayer et al., 2009). Quando
um ambiente ndo é percecionado como seguro, tem sido demonstrado que existe uma
diminuicdo da influéncia inibitoria do cortex pré-frontal na amigdala que, por sua vez,
desencadeia respostas defensivas e automaticas (Brosschot et al., 2018). Em suma, uma maior
VRC associa-se a uma maior ativacdo do cortex pré-frontal, maior flexibilidade
comportamental e maior capacidade de regulacdo emocional. Por outro lado, tem sido
demonstrado que uma menor VRC indica uma disfuncéo do cortex-pré-frontal, pobre controlo
executivo, dificuldades na regulacdo emocional e desenvolvimento de psicopatologia
(Beauchaine & Thayer, 2015; Thayer et al., 2009). Ambas as teorias mostram que maior VRC
tem sido associada a uma maior flexibilidade do SNA, implementacéo de estratégias de coping
adaptativas e uma maior regulacdo emocional; menor VRC tem sido associada a um
funcionamento mais rigido do SNA, maior processamento atencional da ameaga, menor
capacidade de regular os estados psicofisiologicos de stress, maior desregulacdo emocional e
psicopatologia (Appelhans & Luecken, 2006; Beauchaine & Thayer, 2015; Mather & Thayer,
2018; Porges, 2007; Thayer et al., 2012).

Processamento de Ameaca e Variabilidade do Ritmo Cardiaco

Sendo um sistema de regulacdo emocional, a ativacdo do sistema de Threat faz-se
acompanhar por estruturas neurais especificas (e.g., amigdala e eixo HPA) e hormonas (e.g.,
serotonina e cortisol) que participam no processamento e detecdo/percecao da ameaca (Gilbert,
2010). Este sistema, ap0s detetar a ameaca, ativa respostas emocionais e seleciona respostas
fisiolégicas e comportamentais defensivas (fuga ou luta) ao servigo da sobrevivéncia e, para
tal, é ativado o sistema de mobilizacdo resultante da desinibicdo do SNS que, por sua vez,
provoca 0 aumento do RC e diminuicdo da VRC (Gilbert, 2010; Porges, 2007). Estudos
disponiveis sugerem uma predisposi¢cdo crdénica para respostas automaticas de stress perante
um estimulo, em particular quando ndo existe informacdo em contréario (i.e., percecdo de um
ambiente seguro), que envolve a ativacdo da amigdala, e se traduz num processo de negativity
bias na detecdo de potenciais perigos (Motzkin et al., 2015; Thayer et al., 2012). Esta
predisposicdo para a detecdo de ameaca € congruente com as perspetivas evoluciondrias, uma
vez que a protecdo, seguranca e sobrevivéncia do individuo € a prioridade dos sistemas de
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regulacdo emocional (Gilbert, 2010; Nesse, 2005). Neste sentido, perante uma situagao
percecionada como perigosa, o sistema de Threat é ativado, conduzindo a uma desativacao
temporaria do cortex pré-frontal e diminuicdo da VRC que permite a acdo de processos mais
rapidos e autbnomos de autorregulacdo e essenciais a sobrevivéncia (Thayer et al., 2012).
Contudo, um constante estado de ameagca/stress e prolongada desativacdo da influéncia
inibitéria do cortex pré-frontal associa-se a menor VRC, maior inflexibilidade atencional
(hipervigilancia), comportamental, afetiva e autdnoma, e a padrdes de resposta rigidos e
defensivos perante estimulos ndo-ameacadores (Brosschot et al., 2018; Thayer & Siegle, 2002).
Do mesmo modo, a constante percecdo de ameaca e consequente ativacdo do SNS promovem
a manutencdo de arousal e ansiedade mesmo na auséncia de ameagas reais (Porges, 2007,
Thayer & Lane, 2000). Para além disso, ap6s a exposicao a uma ameaca, individuos com baixa
VRC e maiores dificuldades na regulacdo emocional, manifestam uma ativacéao fisiolégica
prolongada e recuperacdo emocional/fisiologica mais lenta, contribuindo para a manutengéo
do estado de ameaca-defesa (Lane et al., 1992). Como a percecdo de ameaca também esta
associada ao evitamento comportamental, torna-se pouco provavel as oportunidades de
exposi¢do a novas informac6es capazes de infirmar o perigo imaginado (Thayer & Lane, 2000).
Assim, um estado constante de ameaga, mesmo em ambiente seguros, torna-se uma estratégia
maladaptativa, uma vez que compromete a regulacdo emocional adequada e associa-se a
psicopatologia (Etkin & Wager, 2007; Thayer et al., 2012). Segundo Thayer et al. (2012), a
VRC pode constituir um potencial indicador de stress, devido a sua associa¢do com estruturas

cerebrais envolvidas nos processos atencionais de percecdo de ameaca/seguranca.
Fobia Social e padrdes psicofisioldgicos (RC/VRC)

O estado constante de vigilancia e hipersensibilidade a ameaca (O’Connor et al., 2014) e
uma reduzida VRC (Chalmers et al., 2014) tém sido associados a perturbacdes de ansiedade.
Em especifico, na Fobia Social, esta hipersensibilidade ao perigo é relativa a situacdes sociais
em que o individuo esta exposto a possivel avaliacdo negativa dos outros (APA, 2013). Para
além disso, individuos com esta perturbacdo apresentam um comprometimento dos
comportamentos sociais espontaneos e dificuldade em estabelecer e manter relacGes
interpessoais (Porges, 2007). Este défice na capacidade de envolvimento social associa-se a
maior desregulacdo emocional, inflexibilidade do SNA e menor VRC (Alvares et al., 2013;
Dixon et al.,, 2019; Porges, 2007). A inflexibilidade do SNA pode verificar-se nos
comportamentos de inibicdo e evitamento social adotados pelos individuos com Fobia Social
que, por sua vez contribuem para a manutencdo do medo relativo as situagfes sociais (Alvares
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et al., 2013). Perante uma situacdo social, os individuos com Fobia Social apresentam um
processamento atencional da ameaca enviesado, caracterizado pela desativagdo da influéncia
do cortex pré-frontal na amigdala e distor¢fes cognitivas capazes de transformar pistas sociais
inofensivas em ameacas interpessoais, e uma acdo simpatica do SNA (ativacdo do SNS) que
desencadeia estados emocionais negativos intensos (e.g., ansiedade e medo), respostas
fisioldgicas (e.g., aumento do RC) e estratégias comportamentais defensivas automaticas (e.g.,
fuga ou evitamento ativo) (Clark, 1995; Goldin et al., 2009; Porges, 2007; Thayer et al., 2012).
O constante estado de ameaca e sobreativacdo do sistema de Threat desencadeia respostas
defensivas maladaptativas, mesmo na auséncia de ameacas reais, 0 que contribui para uma
maior inflexibilidade mental, para a manutencédo de padrbes de funcionamento disfuncionais,
e compromete o envolvimento social (Dixon et al., 2019; Gilbert, 2001a; Porges, 2007; Thayer
& Siegle, 2002). Adicionalmente, estados constantes de preocupacdo (Chalmers et al., 2016),
ruminacdo, vergonha e autocriticismo associam-se a menor VRC, dificuldades de regulagéo
emocional e manutencdo ou agravamento de psicopatologia (Brosschot et al., 2016; Kirby et
al., 2017; Ottaviani et al., 2016).

Diferencas de Género na Variabilidade do Ritmo Cardiaco

Apesar de a VRC ser considerada como indicador psicofisioldgico de regulacdo emocional,
uma vez que espelha o funcionamento autonomo e capacidade de regular os estados
psicofisiologicos de stress, a investigacdo tem demonstrado que o genero do individuo
representa uma varidvel individual que pode exercer influéncia ao nivel deste indicador
(Beauchaine & Thayer, 2015; Koenig et al., 2017). As diferencas de género podem ser
retratadas na prevaléncia das perturbacdes psicopatoldgicas na adolescéncia, em especifico, as
perturbacdes do humor, da ansiedade e do comportamento alimentar sdo mais prevalentes em
adolescentes do sexo feminino (Koenig et al., 2017; Merikangas et al., 2009; Zahn-Waxler et
al., 2008). Para explicar estas diferencas de género, estudos epidemiol6gicos remetem-nos para
a influéncia da variavel género no funcionamento do SNA (Alvares et al., 2013; Dart et al.,
2002). Durante um estado de repouso, adolescentes do sexo feminino apresentam superior
atividade parassimpatica e 0s adolescentes do sexo masculino apresentam superior atividade
simpatica (Dart et al., 2002; Koenig et al., 2017; Shaffer & Ginsberg, 2017). Contudo, tem-se
verificado que adolescentes do sexo feminino, apesar do elevado tonus vagal, apresentam uma
menor VRC e maior RC comparativamente aos adolescentes do sexo masculino (Koenig et al.,
2017; Shaffer & Ginsberg, 2017). Devido a superior atividade parassimpatica verificada nas
mulheres, estas tendem a adotar comportamentos de envolvimento social, e no caso dos
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homens, uma superior atividade simpatica traduz-se numa selecdo dominante de
comportamentos de defesa (fuga/luta) (Porges, 2007; Shaffer & Ginsberg, 2017). N&o obstante,
perante uma ameaca interpessoal (i.e., conflito conjugal), foi sugerido que as mulheres
apresentam reducGes temporarias na medida fisiolégica de VRC, o que indica uma menor
capacidade de regulagéo do afeto e maiores dificuldades interpessoais comparativamente aos
individuos do sexo oposto (Smith et al., 2011). Estas diferengas de género no funcionamento
do SNA parecem dever-se a diferencas do desenvolvimento e dos niveis hormonais (e.g.,

estrogénio e oxitocina) entre homens e mulheres (Dart et al., 2002).
Concluséo

O desequilibrio dos trés sistemas de regulacdo emocional vulnerabiliza os individuos para
o desenvolvimento de psicopatologia (Gilbert, 2010). Em particular, a constante ativacdo do
sistema de Threat compromete a capacidade de autorregulacdo, contribuindo para a detegédo
constante e enviesada de estados de ameaca e selecdo de estratégias comportamentais
disfuncionais (Thayer et al., 2012). Apesar do contributo dos estudos existentes, em que
apresentam evidéncias empiricas que sustentam uma relagdo entre a VRC e a regulacdo do
afeto, até a data ndo se encontram disponiveis estudos que testem as diferencas
psicofisiologicas através de um procedimento experimental ativador de uma ameaca social em
adolescentes com e sem Fobia Social. Neste sentido, este projeto de investigacdo visa colmatar
estas lacunas, ao analisar as diferencas existentes nas medidas de RC/VRC em adolescentes
com e sem diagndstico de Fobia Social, em baseline, durante e apds uma experiéncia de ameaca
social, induzida através de um procedimento experimental que permite ativar o sistema de
Threat. Adicionalmente, pretende-se investigar as diferencas de género existentes nas medidas
de RC/VRC nas mesmas condigdes, em adolescentes com e sem Fobia Social, uma vez que

ndo existem dados empiricos neste sentido.
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Projeto de Investigacéo

Resumo

A adolescéncia representa um periodo critico no desenvolvimento de competéncias de
regulacdo emocional (RE). Numa perspetiva evolucionéria, tém sido propostos trés sistemas
de RE — Threat, Drive e Soothing, sendo que o desequilibrio entre estes se associa a
perturbacdes afetivas. Em particular, a sobreativacdo do sistema de Threat compromete a
flexibilidade auténoma e a RE. A Variabilidade do Ritmo Cardiaco (VRC) tem sido proposta
como indicador psicofisiolégico de RE, sendo que menor VRC se associa ao aumento do ritmo
cardiaco (RC), hipersensibilidade a ameaca e desregulacdo emocional. A Fobia Social (FS)
associa-se a hipervigilancia/hipersensibilidade a avaliacdo negativa dos outros, e a menor VRC.
Paralelamente, foram encontradas diferencas de género nas medidas de RC/VRC. O presente
estudo investigara diferencas no RC/VRC entre adolescentes com FS (n = 80) e sem
psicopatologia (n = 80), em baseline, durante e apds uma experiéncia de ameaca social,

induzida atraves de um procedimento experimental.

Palavras-chave: Variabilidade do Ritmo Cardiaco; Fobia Social; adolescéncia; Sistemas de

Regulacéo do Afeto

Abstract

Adolescence represents a critical period in the development of emotion regulation (ER) skills.
Evolutionary approaches proposed three ER systems — Threat, Drive and Soothing, and the
imbalance between these systems associates with affective disorders. Particularly, over-
activation of threat system, can compromise the autonomic flexibility and ER. Heart Rate
Variability (HRV) has been described as psychophysiological biomarker of ER: lower HRV is
associated with increased heart rate (HR), hypersensitivity to threats and emotion
dysregulation. Social Anxiety Disorder (SAD) is linked to hypervigilance and hypersensitivity
to negative evaluation from others, and lower HRV. In addition, sex differences were found in
HR/HRV measures. This study aims to investigate differences in HR/HRV between
adolescents with SAD (n = 80) and without psychopathology (n = 80), at baseline, during and

after a social threat experience, induced through an experimental procedure.

Keywords: Heart Rate Variability; Social Anxiety Disorder; adolescence; Affect Regulation

Systems
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Estado da Arte

A desregulagdo emocional tem sido associada a um padréo de funcionamento disfuncional
e a perturbacGes afetivas [28]. O estudo da RE na adolescéncia é crucial por ser um periodo
critico no desenvolvimento destas competéncias com implicacdes futuras [2, 29]. Esta fase
caracteriza-se por mudancas fisicas, fisiolégicas, cognitivas, emocionais e sociais [16, 20]. Na
adolescéncia, as ligagdes entre o cortex pré-frontal, estriado e amigdala ndo estdo
completamente desenvolvidas, comprometendo capacidades cognitivas essenciais aos
processos de RE (e.g., funcBes executivas) [2, 11]. Este periodo é mais suscetivel a dificuldades
de RE e ao desenvolvimento de psicopatologia [19].

Numa perspetiva evolucionéria, tém sido propostos trés sistemas interconectados de RE ao
servigo da sobrevivéncia do organismo [9]. O sistema de Threat visa a defesa e protecdo do
organismo; o sistema de Drive mobiliza para a procura de recursos e satisfacao de objetivos; e
o0 sistema de Soothing viabiliza a ligagdo aos outros, a tranquilidade e a seguranca [10]. O
desequilibrio entre estes sistemas associa-se a desregulacdo emocional, inflexibilidade

comportamental e psicopatologia [9].

O Sistema Nervoso Autonomo (SNA) € crucial nos processos de RE, e quanto mais flexivel
este for, mais eficaz sera o ajustamento das respostas fisiologicas e emocionais as exigéncias
internas/externas [4, 13]. A VRC corresponde a influéncia da interacdo entre o Sistema
Nervoso Simpatico (SNS) e o Sistema Nervoso Parassimpatico (SNP) no output cardiaco [4,
5, 22]. A Teoria Polivagal [18] e o Modelo de Integracdo Neurovisceral [28] propem a VRC
como indicador psicofisiologico fiavel de RE. Estas teorias mostram que maior VRC (menor
RC) se associa a maior flexibilidade do SNA e maior RE; e menor VRC (maior RC) se associa
a um funcionamento rigido do SNA, hipersensibilidade a ameaca, mais desregulacao

emocional e psicopatologia [4, 5, 27].

O sistema de Threat envolve estruturas neurais (e.g., amigdala e eixo hipotalamo-pituitaria-
adrenal) e hormonas (e.g., serotonina e cortisol) no processamento e detecdo de ameacas [9,
27]. Apobs a detecdo de perigo, o cortex pré-frontal encontra-se hipoativo, sendo acionadas
respostas emocionais, fisioldgicas (e.g., aumento do RC e diminuicdo da VRC) e estratégias
defensivas (fuga/luta) através da ativacdo do SNS [9, 18]. A perce¢do constante de ameaca na
auséncia de perigo compromete a RE e associa-se a psicopatologia [9, 8, 27]. A FS caracteriza-
se por estados constantes de vigilancia e hipersensibilidade a avaliacdo negativa dos outros,

comprometendo o funcionamento social [3, 17, 18]. Défices no envolvimento social
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contribuem para desregulacdo emocional, e associam-se a menor VRC, aumento do RC e a
menor ativacdo das regides frontoparietais [1, 7, 18].

Paralelamente, a investigacdo demonstra que o género pode exercer influéncia na VRC
(menor VRC nas adolescentes do sexo feminino) [5, 12].

Apesar da evidéncia empirica que sustenta uma relacdo entre a VRC e RE, até a data ndo
foram realizados estudos que avaliem estes padrdes em adolescentes com e sem psicopatologia,
através de um procedimento experimental ativador da ameaca social. Este estudo visa colmatar
estas lacunas, analisando diferencas no RC/VRC em adolescentes com e sem FS, em baseline,

durante e ap6s uma experiéncia de ameaca social.
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Objetivos e Hipoteses

Objetivo Geral

Investigar diferencas nas medidas de RC/VRC perante a exposi¢do a um cenério de ameaca
social, comparando adolescentes sem psicopatologia com adolescentes com o diagnostico de
Perturbacdo de Ansiedade Social (Fobia Social), atendendo a eventuais diferencas de género.

Objetivos Especificos (OE)

1. Investigar diferengas no RC/VRC em baseline, entre adolescentes com e sem FS;

2. Investigar diferengas no RC/VRC entre adolescentes com e sem FS durante a exposi¢éo
a um cenario de ameagca social (ativacdo do sistema de Threat);

3. Investigar diferencas no RC/VRC entre adolescentes com e sem FS apds a exposicdo a
um cenario de ameaca social (periodo de recuperacao);

4. Investigar diferencas de género (em adolescentes com e sem FS) no RC/VRC (em

baseline, durante a ativacdo do sistema de Threat e no periodo de recuperagéo).

Perante os objetivos delineados, visa-se testar as seguintes hipoteses:

H1 Adolescentes com FS apresentam maior RC e menor VRC em baseline,
comparativamente aos adolescentes sem psicopatologia (OE1);

H2 Quando ativado o sistema de Threat, espera-se um aumento do RC e redugédo da VRC
em ambos os grupos (adolescentes com FS e sem psicopatologia), sendo estes mais acentuados
nos adolescentes com FS (OE2);

H3 Durante o periodo de recuperacéo, espera-se uma diminui¢do do RC e aumento da VRC
em ambos os grupos (adolescentes com FS e sem psicopatologia), sendo estes mais acentuados
nos adolescentes sem psicopatologia (OE3);

H4 Adicionalmente, espera-se que 0s participantes de ambos 0s grupos reportem estados
emocionais subjetivos congruentes com o sistema de Threat, quando este € ativado, sendo que
adolescentes com FS reportam estados emocionais mais intensos;

H5 Esperam-se diferencas de género no RC/VRC, em baseline, na ativacao do sistema de
Threat e ap0s a ativacdo (periodo de recuperacdo), em ambos 0s grupos, verificando-se maior

RC e menor VRC nas adolescentes do sexo feminino (OE4).
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Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030
Obijetivo 3: Garantir o acesso a saude de qualidade e promover 0 bem-estar para todos, em
todas as idades. “Até 2030, reduzir em um ter¢o a mortalidade prematura por doencas nao

transmissiveis via prevencdo e tratamento, e promover a salide mental e 0 bem-estar.”

O presente estudo enquadra-se no objetivo 3, uma vez que, ao explorar os processos de
regulacdo emocional com base nos indicadores fisiolgicos de RC/VRC em adolescentes com
e sem Fobia Social é possivel aumentar a evidéncia empirica da utilizacdo destas medidas em
contextos clinicos e de investigacdo. Especificamente, este projeto visa promover o
conhecimento acerca dos processos envolvidos no processamento da ameaca social em
adolescentes e na regulacdo emocional, e compreender o impacto destes na psicopatologia
durante a adolescéncia. Os resultados deste estudo poderdo informar novas abordagens
terapéuticas para a Fobia Social na adolescéncia, com foco nos processos de regulacdo
emocional, e enfatizar a possibilidade de medidas de RC/VRC poderem ser utilizadas como

indicadores de eficacia terapéutica.
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Plano e Métodos

Este projeto obedecera a todos os principios éticos da Declaracdo de Helsinquia, as leis
nacionais e regulamentos europeus aplicaveis (e.g., cédigo deontologico da OPP). Sera
submetido a apreciacio pela Comissio de Etica e Deontologia da Investigacdo da Faculdade
de Psicologia e Ciéncias da Educacgéo da Universidade de Coimbra.

Amostra
A anélise do poder estatistico (G*Power 3.1.9.4) revelou que, para detetar efeitos médios
com nivel de significancia de .05 e poder de .80, seria necessaria uma amostra de 158

participantes.

Serdo selecionados adolescentes residentes na regido Centro de Portugal, com idades entre
0s 14 e 18 anos, de ambos 0s sexos, com e sem FS. A amostra de conveniéncia (n = 160) sera
composta por dois grupos: grupo comunitario (n = 80) e grupo clinico com diagndstico
principal de Fobia Social (n = 80). Ambos os grupos serdo recrutados em contexto escolar (3°
ciclo e ensino secundario). O grupo clinico também seré recrutado em Centros de Saude e

clinicas privadas.

Os critérios de exclusdo para ambos os grupos, incluem: obesidade [indice de Massa
Corporal (IMC) superior a 30 kg/m?], doengas cardiovasculares, problemas visuais e/ou
auditivos sem correcao ou graves, consumo ativo de drogas ou uso de medicacdo que atue no
sistema cardiovascular e respiratério. Os critérios de exclusdo incluem: (1) para o grupo
comunitario, a presenca de psicopatologia; (2) para o grupo clinico, o diagnéstico de outras

psicopatologias que ndo a FS e, para os individuos com FS, estarem a receber intervencéo.

Na selecdo da amostra, serd fornecida informacdo acerca dos pressupostos éticos e
deontoldgicos da investigacdo e dos objetivos do estudo, e serd solicitada a autorizacdo da
direcdo das escolas e instituicdes envolvidas. Sera obtido o consentimento informado (cf.
Figura 1 a 4 — Anexo IV) dos encarregados de educacdo (e participantes com idade
igual/superior a 16 anos); os restantes participantes dardo assentimento informado. Para avaliar
a presenca/auséncia de psicopatologia sera aplicada a entrevista clinica de diagnostico MINI-
KID e Escala de Ansiedade Social para Adolescentes (SAS-A) para efeitos de screening (cf.
Tabela 1 — Anexo I).
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Procedimentos

Intrumentos e Medidas
Entrevista Clinica. Entrevista clinica MINI-KID
Intrumentos de Autorresposta. SAS-A; Escala das Emogdes (cf. Tabela 1 — Anexo I)

Indicadores Psicofisioldgicos de RC/VRC. Mean HR; RMSSD; HFm?; HFy; HFny; HF 1o
(cf. Tabela 2 — Anexo 1).

Procedimento Experimental. Para recolher as medidas fisiologicas de RC/VRC os
participantes serdo submetidos a um procedimento experimental, composto por trés momentos
(baseline, ativacédo e recuperacdo), que permite a ativacdo dos sistemas de regulacdo do afeto
— Threat, Drive e Soothing (cf. Anexo Il). Este estudo incidird somente na analise dos dados
relativos ao sistema de Threat (cf. Figura 1 — Anexo Il). O periodo de baseline e de recuperagéo
sd0 momentos neutros, onde serdo apresentadas as Imagens Neutras durante 5 minutos (cf.
Anexo II). Durante o periodo de ativacdo, os participantes ouvirdo, durante 5 minutos, um
cenario auditivo (cf. Anexo Il) que permite ativar o sistema de Threat. Apds os periodos de
baseline e de recuperacdo serd aplicada a Escala das Emocdes, de modo a avaliar o contetdo
emocional subjetivo reportado pelos participantes durante os trés momentos do procedimento
experimental. A aplicacdo do procedimento experimental, relativamente ao sistema de Threat,
tem uma duracdo de 19 minutos e 30 segundos. Previamente a aplicacdo deste procedimento,
0s participantes serdo instruidos acerca da forma correta de aplicar o dispositivo Firstbeat
Bodyguard 2. Este dispositivo ndo invasivo, permite a medicdo de RC/VRC em tempo real
através de dois elétrodos aplicados no corpo dos participantes (um do lado direito, em baixo da
clavicula; o outro do lado esquerdo da caixa toracica). Para a analise e correcdo destas medidas
e dos seus artefactos, sera utilizado o software Kubios HRV Standart, correcdo esta que ndo
deverd exceder 5% dos batimentos cardiacos. Os participantes serdo sentados a mesma
distancia (60 cm) do ecrd do computador e serd utilizado o mesmo modelo especifico de
auscultadores de modo a diminuir fontes de ruido externas. A pratica de atividade fisica e/ou
consumo de cafeina, 2 horas antes da aplicacdo do procedimento experimental, serdo

considerados fatores de impedimento para a realizacdo do mesmo.
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Tratamento Estatistico dos Dados. Através da versao 22 do SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) serdo analisadas estatisticas descritivas e inferenciais das variaveis
demograficas (recorrendo a média, desvio-padréo e frequéncias), idade e nimero de anos de
escolaridade concluidos (teste t-Student), e IMC e estatuto socioeconémico (teste de ¥?), para
comparacOes entre 0s grupos. Quanto aos dados psicofisioldgicos, caso ndo sigam uma
distribuicdo normal, serdo realizadas transformacdes logaritmicas de forma a normalizar a sua

distribuicéo.

Para testar diferencas entre 0s grupos e 0 sexo nas medidas fisiologicas RC/VRC e nas
emocOes associadas ao sistema de Threat durante os trés momentos do procedimento
experimental, sera realizada a analise multivariada da variancia (MANOVA) de dois fatores
[i.e., between subjects — grupo (comunitério vs. clinico) e sexo (feminino vs. masculino); e
within subjects — momentos (baseline, ativacdo e recuperacéo)]. Grupo, sexo e 0s momentos
do procedimento serdo consideradas variaveis independentes, e os indicadores fisioldgicos
(Mean HR, RMSSD, HFm?, HF«, HFny, HF1og) € as emogdes reportadas através da Escala de
Emocdes serdo consideradas variaveis dependentes. Na analise da magnitude de efeito para a
interacdo entre Momento x Grupo e para Momento x Sexo, sera calculado o Eta Quadrado
Parcial (np?), em que np® = 1 corresponde a uma medida de efeito pequena, 1> = .06 medida de
efeito média, e np? = .14 medida de efeito elevada [25]. Caso se encontrem diferengas no
RC/VRC em funcéo do grupo, este resultado sera tido em conta no estudo das diferencas entre

SEXO0S.

Planificacdo das Fases do Projeto de Investigacéo

A planificacdo ¢é apresentada num cronograma (cf. Tabela 1 — Anexo I11) que inclui: reviséo
da literatura; comunicacdo com as escolas e instituicdes; treino de aplicacdo da entrevista
clinica MINI-KID; treino da aplicacdo do procedimento experimental e medicdo dos
indicadores fisiologicos RC/VRC; formacdo na utilizacdo dos softwares de analise dos dados
(PsychoPy3, Kubios HRV e SPSS); entrega e recolha de consentimentos informados e SAS-A,;
entrevista clinica (MINI-KID) e recolha das medidas fisiologicas; tratamento, analise e

discussdo dos dados; e escrita do artigo cientifico.
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ImplicagBes para a Investigagéo e Prética Clinica

A RE é crucial para o funcionamento comportamental, cognitivo e social, e para a salde
mental. A VRC constitui uma ferramenta fidvel das diferengas individuais na RE e da interacdo
mente-cérebro-corpo. Ao investigar os mecanismos fisioldgicos do processamento da ameaca
em adolescentes com e sem FS, é possivel contribuir para o estudo da VRC como indicador de
stress e ansiedade cronica. O estudo do género no funcionamento autbnomo perante a ameaca
poderd contribuir para a compreensao de diferengas na prevaléncia das perturbagcdes mentais.
Na prética clinica, informaré acerca da possibilidade de a VRC ser utilizada como indicador da
eficacia terapéutica.
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Anexos
Anexo | — Instrumentos e medidas
Tabela 1
Descrigéo dos instrumentos e medidas
Instrumento Descri¢ao Dimensdes Numero de itens Dados psicométricos

Entrevista Neuropsiquidtrica para
Criangas e Adolescentes —
MINI-KID (Mini International
Neuropsychiatric Interview for
Children and Adolescents;
versdo original de Sheehan et
al., 2010; versdo portuguesa
de Rijo et al., 2016) [23] ?

Escala de Ansiedade Social para
Adolescentes — SAS-A (Social
Anxiety Scale for Adolescents;
versdo original de La Greca &
Lopez, 1998; versdao
portuguesa de Cunha, Pinto-
Gouveia, Alegre & Salvador,
2004) [14, 6]°

Escala das Emogoes ©

A entrevista semiestruturada de
diagnostico MINI-KID, avalia
de forma compreensiva e
concisa a presenca/auséncia

de perturbagdes mentais com

base no Manual de
Diagndstico e Estatistica das

Perturbagdes Mentais (DSM-
5) (APA, 2013) em criangas e

adolescentes. Utilizado na
selegdo da amostra.

Questionario de autorresposta
que avalia experiéncias de
ansiedade social dos
adolescentes relativamente
as relagdes com os pares.
Utilizado na selegdo da
amostra.

Avaliar o contetdo emocional
subjetivo reportado pelos
participantes. Utilizado
durante o procedimento
experimental.

Organizada por 24 secgdes identificadas
por letras, correspondendo cada uma
a categorias de diagndstico. Para além
disso, a MINI-KID permite avaliar o
grau de interferéncia e duragdo dos
sintomas.

A escala inclui trés subescalas: (1) Medo de
AvaliagGes Negativas (FNE); (2)
Evitamento Social e Desconforto em
Novas Situagdes (SAD-New); e (3)
Evitamento e Desconforto Social
Generalizado (SAD-General).

A escala é composta por 10 emogdes
distribuidas pelos respetivos Sistemas
de Regulagdo do Afeto: Raiva,
Vergonha, Tristeza e Medo (Sistema
de Threat); Calma, Seguranga e
Tranquilidade (Sistema de Soothing);
Entusiasmo, Excitagdo e Energia
(Sistema de Drive).

Cada secgdo inicia-se com
quatro questdes de
screening. As questdes
adicionais de sintomas de
cada perturbagdo sdo
apenas realizadas se
respostas as questoes de

screening forem positivas.

22

10

A versdo original, apresenta especificidade

substancial a excelente para todas as
perturbacgdes (valores K a variar entre .3 e
1.00) e fiabilidade em teste-reteste e
entre-observadores, com valores K entre
.64 e 1.00 classificadas como boa e alta,
respetivamente.

No estudo original, as trés subescalas — FNE,

SAD-New e SAD-General — apresentam
resultados fidveis de consisténcia interna
com alfa de Cronbach de .91, .86 e .76,
respetivamente. Na versdo portuguesa,
os valores atingem .87 para a FNE, .74
para a SAD-New, .71 para a SAD-General
e .88 para o total.
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Nota. 2 A avaliagdo da MINI-KID é feita em dois modelos: categorial — se existe ou ndo perturbagdo mental; e dimensional — niUmero de critérios preenchidos pelo individuo. As questdes
seguem um formato de resposta dicotémico (“sim” ou “ndo”). A MINI-KID é considerada uma entrevista breve, valida e fidvel das Perturbag¢des de Humor, Perturbagdes de Ansiedade,
Perturbagdes de uso de substancias, Perturbagdes de e Tiques, Perturbagdes do Comportamento, Perturbagdo de Hiperatividade e Défice Atencional, PerturbagGes do foro Psicoético,
Perturbag¢des do Comportamento Alimentar, e Perturbagdes de Ajustamento. Permite, ainda, uma avaliag3o de screening das Perturbagdes do Espectro do Autismo. E possivel excluir causas
médicas, organicas ou relacionadas com drogas que possam ser atribuidas a sintomatologia das perturba¢des avaliadas. A MINI-KID tem uma durag&o de aplicacdo de 30 a 90 minutos. PO
total dos resultados varia entre 8 e 9, sendo que, quanto maior a pontuagdo maior sera o nivel de ansiedade social. Neste estudo considera-se a presenga de ansiedade social nos
participantes com uma pontuagdo total de 1 desvio-padrdo acima da média. <A Escala de Emogdes foi desenvolvida e testada com base num estudo piloto de validagdo numa amostra de
adolescentes da populagdo geral. A aplicagdo desta escala permite compreender quais e com que intensidade foram ativados estados emocionais durante a fase de ativagdo dos trés Sistemas
de Regulacdo do Afeto. E possivel analisar se nas restantes fases do procedimento experimental (baseline e recuperag3o) foi reportada alguma emog3o durante a apresentacdo das imagens

neutras para eventual discriminagdo dos resultados obtidos. Utiliza uma escala de Likert de 6 pontos (0 — Nada Intenso; 5 — Muito Intenso).
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Tabela 2

Medidas do dominio temporal e do dominio de frequéncia da VRC

Medidas Unidade Definigdo Descri¢do

Medidas do dominio temporal

Mean Heart Rate (Mean HR) [26] ms Média do Ritmo Cardiaco (numero de batimentos Correlacionada de forma negativa com a VRC, utilizada nos estudos
cardiacos por minuto). psicofisiolégicos da regulagdo emocional.
Root Mean Square of Sucessive Difference ms Média da raiz quadrada das diferengas entre os Medida correlacionada com a banda de alta frequéncia de VRC. Reflete o
(RMSSD) [26] intervalos RR consecutivos normais. controlo do funcionamento cardiaco por influéncia do SNA, mediado

pelo nervo vago. Indicador indireto da atividade parassimpatica que
possibilita a mensuragdo da VRC.

Medidas do dominio de frequéncia

High Frequency HRV power components in ms? Poder absoluto da banda de alta frequéncia da VRC em Correlacionada com a medida RMSSD. Os parametros de VRC que
absolute value (HF ms?) [22] milissegundos (varia entre .15 e .4 Hz). pertencem a banda de alta frequéncia indicam atividade parassimpatica,
contudo ndo representam indicadores puros da influéncia vagal no
funcionamento cardiaco, uma vez que também revelam mudangas no
RC associadas a respiragdo.

High Frequency percentage (HFy) [22] % Poder relativo da banda de alta frequéncia da VRC em
percentagem (varia entre .15 e .4 Hz).

High Frequency normalized units (HF n.,) [22] n.u Poder relativo da banda de alta frequéncia da VRC, em

R R Medidas da influéncia parassimpatica no ténus vagal e indicadores de VRC.
unidades normalizadas (n.u).

High Frequency Logarithmic index (HF log) [22] indice logaritmico do poder absoluto da banda de alta
frequéncia da VRC.

Nota. As medidas fisioldgicas aqui descritas foram analisadas para cada fase do procedimento experimental (baseline, ativagdo e recuperagdo).
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Anexo Il — Procedimento Experimental

O procedimento experimental da recolha de dados de RC/VRC inicia-se com a
apresentacao das instrucGes aos participantes e com um teste de treino da Escala de Emocg6es
para familiarizacdo do instrumento. Depois de uma fase de preparagéo, inicia-se a recolha das
medidas de RC/VRC em baseline através da apresentacdo de um conjunto de imagens neutras
aleatoriamente selecionadas durante 5 minutos. Aplica-se a Escala de Emogdes onde os
participantes terdo de reportar quais as emog¢0es experienciadas durante o periodo de baseline.
Posteriormente, durante o periodo de ativacdo, os participantes ouvirdo um cenario auditivo
durante 5 minutos que permite ativar cada um dos 3 sistemas de regulagdo emocional — Threat,
Drive e Soothing. Logo ap0s a ativacao, da-se 0 momento de recuperacdo onde os participantes
serdo expostos, mais uma vez, a um conjunto de imagens neutras. De seguida, ser-lhes-a pedido
para responder a Escala de Emoc®es relativamente a este periodo (recuperacao) e, novamente,
relativamente ao periodo de ativacdo. Este procedimento serd repetido trés vezes, uma para
cada cenério auditivo, que permite ativar cada um dos trés sistemas de regulacdo do afeto,
sendo que a ordem de apresentacdo de cada um dos cenarios sera contrabalanceada de forma a
reduzir possiveis interferéncias da apresentacdo sequencial dos cenarios nos resultados. A
aplicacdo deste procedimento experimental tem uma duracdo total de 54 minutos e 30
segundos. O presente projeto de investigacdo incidird apenas na analise e estudo dos dados

relativos ao sistema de Threat.
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Imagens Neutras

A construgdo de um conjunto de imagens emocionalmente neutras permite confirmar a
auséncia de contetdo de ativacdo emocional durante as fases de baseline e recuperagdo. Desde
modo, a apresentacdo deste conjunto de imagens neutras possibilita a comparagdo entre as
medidas de RC/VRC durante a fase de ativacao e as restantes fases sem ativacdo (baseline e
recuperacdo). A selecdo dos estimulos visuais foi feita através da base de dados do IAPS
(International Affective Picture System), um sistema de diversas colec¢Ges de estimulos afetivos
padronizados capazes de suscitar emoc@es especificas no estudo da emocdo e da atengdo, com
validacdo para a populacdo portuguesa [15, 24]. Para o presente estudo foram selecionadas 86
imagens emocionalmente neutras, com oscilagdes entre 4.95 e 5.05. O método de sele¢do foi
baseado em trés critérios relativos a avaliagdo emocional: (1) valéncia (positiva ou negativa);
(2) grau de ativacdo gerado pela imagem; e (3) percecdo de dominancia. A fase do
desenvolvimento dos participantes e as interpretacdes acerca do contetudo das imagens com
maior probabilidade de existir, foram também critérios tidos em consideracdo. O conjunto de
60 imagens neutras sera apresentado nas fases de baseline e de recuperacéo, durante 5 minutos
(sequéncia aleatdria), em intervalos de 5 segundos entre a apresentacdo de cada uma das

imagens.

Cenarios Auditivos

Foram desenvolvidos e selecionados 3 cenarios auditivos de modo a ativar cada um dos trés
sistemas de regulacdo emocional — Threat, Drive e Soothing. O processo de validacao e selecédo
do conteddo destes cenarios auditivos foi desenvolvido em trés fases. Na primeira fase,
investigadores experientes na aplicacdo do Modelo Tripartido de Regulacdo Emocional
desenvolveram 12 cenérios auditivos (4 para cada sistema), alusivos a 12 situa¢6es quotidianas,
com o objetivo de ativar cada sistema de regulacdo emocional. Na construcao destes cenarios,
foi adaptada a linguagem de acordo com a faixa etaria e fase do desenvolvimento dos
participantes. Na segunda fase, os contetdos destes cenarios auditivos foram cotados por
especialistas no modelo, selecionados com base nos anos de experiéncia de aplicacdo deste em
contexto clinico e em contexto de investigacdo (M = 8.50; DP = 4.75). A cotacdo seguiu uma
escala de Likert de 7 pontos (1 — Nada relacionado com o conteddo do sistema; 7 —
Completamente relacionado com o contetdo do sistema) onde foi avaliada a representatividade
do contelido de cada cenario auditivo relativamente a descricdo tedrica dos sistemas de
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regulacdo do afeto. Deste modo, foi possivel testar a validade confirmatoria e discriminatéria
dos cenérios, isto é, confirmar que estes estimulos auditivos permitem a ativacao do sistema de
regulacdo emocional pretendido, bem como, assegurar que nao ativam os restantes sistemas de
regulacdo emocional. No final desta fase foram selecionados 6 dos 12 cenérios auditivos, 2
para cada sistema. Na Ultima fase foi realizado um teste piloto numa amostra de adolescentes
comunitérios de forma a validar o conteido e os correlatos emocionais dos cenarios, permitindo
a selecdo de 3 dos 6 cenarios auditivos, 1 para cada sistema de regulacdo emocional. Esta
selecdo foi feita com base em trés critérios: (1) representatividade de cada cenario
relativamente aos sistemas de Threat, Drive e Soothing; (2) n&o-representatividade dos
restantes sistemas de regulacdo emocional; e (3) classificacdo dos estados emocionais
associados aos 6 cenarios. A cotacdo dos critérios (1) e (2) seguiu uma escala de Likert de 7
pontos (1 — nada relacionado com o contetido do sistema; 7 — completamente relacionado com
o0 conteudo do sistema) e, o critério (3) foi cotado de acordo com uma escala de Likert de 5
pontos (1 — Nada intenso; 5 — Muito intenso). Foram também utilizadas 2 perguntas de controlo
(“quado facil foi para ti imaginares-te no cendrio auditivo?”’; € “qudo semelhante foi este
cendrio relativamente a situagoes prévias experienciadas? ), respondidas de acordo com uma
escala de Likert de 6 pontos (0 — Nada facil; 5 — Muito facil; 0 — Nada semelhante; 5 — Muito
semelhante; respetivamente). Por fim, foi selecionado 1 cenério auditivo, com 5 minutos de
duracéo e gravado numa voz feminina, para cada um dos trés sistemas de regulagdo emocional,
possibilitando ativar cada um deles. Para este projeto de investigacdo sera utilizado o cenério

auditivo correspondente ao sistema de Threat.

Descricdo do cenario auditivo relativo ao Sistema de Threat

Ha uns dias que tens notado que a relacdo com os teus amigos esta diferente do que é
costume. N&o percebes exatamente 0 que se passa Ou 0 que Se passou mas tens a sensacdo de
que alguma coisa mudou na atitude deles em relacéo a ti. J& perguntaste a alguns deles, aos que
te sdo mais proximos, se aconteceu alguma coisa para que andem tdo distantes e estranhos na
maneira como te tratam. No entanto, ninguém se descose. Dizem-te sempre: “Nao se passa
nada; Nao ha problema nenhum; Nao dei conta de nada...”.

Embora ndo tenhas a certeza absoluta de que ndo se passa nada, das-lhes o beneficio da
duvida. Chegas mesmo a pensar que ndo passam de “coisas da tua cabec¢a” e que o melhor ¢

mesmo deixar andar.
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J& que, pelos vistos, estd tudo bem, tal como em tantos outros dias, diriges-te ao local onde
é costume encontrares-te com o teu grupo de amigos.

Ao aproximares-te da porta, mesmo sem fazeres de propdsito, consegues ouvir a conversa
entre eles, e tens a sensagé@o de que estdo a falar de ti. Falam em voz alta, parecem irritados e
exaltados e, no meio da conversa, ouves claramente o teu nome.... Tomas a decisdo de nio
entrar e ficas junto da porta a tentar perceber o que estéo a dizer.

N&o pode ser!!! Nem queres acreditar quando percebes que estdo a falar mal de ti, a
proposito de uma coisa que aconteceu na semana anterior. Um mal-entendido que resultou
numa discussao entre ti e um deles. Sempre pensaste que esta questdo tinha ficado de tal modo
resolvida que ja nem te lembravas do que tinha acontecido. Por isso, nunca tocaste nesse
assunto com mais ninguém do teu grupo de amigos. Agora, percebeste que ndo foi bem assim...
Ja percebeste que andaram a falar de ti nos ultimos dias e, pelos vistos, nas tuas costas! Afinal,
0s que se dizem teus grandes amigos, ndo foram nem sinceros, nem honestos contigo! E agora
estdo todos juntos, nas tuas costas, a dizer mal de ti! Como se isso ndo fosse suficiente, e para
agravar ainda mais a situacdo, percebes que muitas das coisas que estdo a ser ditas nao
correspondem totalmente a verdade. Lembras-te bem do que aconteceu naquele dia e sabes que
as coisas nao aconteceram exatamente como estdo agora a ser descritas por eles. Pior ainda, a
pessoa que esta a contar 0s acontecimentos € a pessoa com quem discutiste na semana passada.

E claro que est4 a dar a sua versdo da historia, desculpando-se a si proprio e fazendo com
que os outros fiquem a pensar mal de ti, como se a culpa tivesse sido toda tua. Diz mal de ti,
da tua maneira de ser, dos teus comportamentos e atitudes. Chega mesmo a por em causa as
tuas intencdes e sentimentos em relacao ao teu grupo de amigos, dando a entender que € como
se tu ndo fosses uma pessoa de confianca. Para tua surpresa, todos parecem concordar com o
que estdo a ouvir e ninguém te defende!

J& ndo consegues aguentar mais e decides entrar na sala e olha-los nos olhos: “O que é que
se passa aqui?”’.

Queres muito esclarecer a situacao e sabes que tens que te defender neste momento. Néao
concordas com o0 que estd a ser dito e queres que todos saibam o que realmente aconteceu
naquele dia. Queres defender a tua honra e tens direito a mostrar o teu ponto de vista. Nao
queres que os teus amigos figuem com uma ma impressao tua, e ainda por cima injustal

Sabes que os comentarios que ouviste ndo correspondem a verdade. Sabes que as coisas nao
aconteceram da forma como foram contadas. Aqueles comentarios ndo correspondem ao que
és, nem aquilo que fizeste e muito menos ao que aconteceu na realidade. Por isso pedes que te

oicam para que te possas explicar.
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No entanto, mesmo que te deem ouvidos, ninguém parece ter interesse em entender o teu
ponto de vista. De tal maneira estdo contra ti que ninguém quer saber das tuas opiniées e menos
ainda dos teus sentimentos. Por incrivel que pareca, juntaram-se todos contra ti.

Interrompem-te, falam por cima de ti com agressividade e com uma cara que nunca tinhas
visto nestas pessoas. Dizem-te coisas como: Ja ninguém acredita em ti! SO estas a querer
arranjar desculpas para te safares! Enganaste-nos bem, mas ndo vais enganar-nos outra vez!
Daqui ndo levas mais nada! Agora é que tu mostraste quem és na realidade!

Né&o imaginavas que te pudessem fazer uma coisa destas. Neste momento, com toda esta
situacdo, ficas sem saber muito bem o que fazer para voltar a conquistar a confianca dos teus
amigos. Por mais que te esforces, ndo consegues perceber como € que conseguem ignorar as
tuas explicagdes e o0 teu ponto de vista sobre o que aconteceu, sendo que mais nenhum deles
estava presente naquele dia. Por mais que te expliques, parece que ndo ha nada a fazer para
mudar a opinido deles. Como € possivel, depois de te conhecerem ha tanto tempo, depois de
tudo o que ja fizeram juntos, ninguém ser capaz de acreditar em ti? A tua palavra parece que
nédo vale de nada para eles. A discussdo acaba com todo o grupo a ir-se embora, a virar-te as
costas e a deixar-te sozinho.

Agora notas que as pessoas te tratam de maneira diferente. Nem sequer te dirigem a palavra.
Passam os dias e notas que estas pessoas tentam evitar-te o mais que podem. Olham-te de lado

e deixam claro que nao fazes mais parte do grupo.
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Anexo Il — Planificacéo das fases do Projeto de Investigacdo
Tabela 1

Cronograma das tarefas para a elaboragdo do Projeto de Investigacéo

Variabilidade do Ritmo Cardiaco perante a ameaca social: Comparagdo entre adolescentes com e sem Fobia Social

Tarefas 2019 2020

Timeline | 10 11 12 01 02 03 04 05 06 07
T1: Revisdo da literatura
T2: Comunicagao com as escolas e instituicoes
T3: Treino de aplica¢do da Entrevista Clinica MINI-KID
T4: Treino da aplicagdo do Procedimento Experimental e medig¢do dos indicadores fisioldgicos RC/VRC
T5: Formagao na utilizagdo dos softwares de andlise dos dados
T6: Entrega e recolha de consentimentos informados e SAS-A
T7: Entrevista Clinica (MINI-KID) e recolha das medidas fisioldgicas
T8: Tratamento, analise e discussdo dos dados

T9: Escrita do artigo cientifico
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Anexo 1V — Consentimento Informado

Figural

Consentimento informado (Pagina 1)
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Figura 2

Consentimento informado (Pagina 2)
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Figura 3

Formuléario de consentimento informado — Encarregado de Educagdo
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Figura 4

Formulario de consentimento informado — Participante
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Anexo V - Formato do Projeto de Investigacdo (de acordo com as normas da Fundagéo
para a Ciéncia e Tecnologia)

Titulo (extensdo maxima de 12 palavras)
Sumario/Abstract (extensdo maxima de 150 palavras)
Estado da Arte (extensdo méaxima de 500 palavras)
Objetivos e Hipoteses (extensdao maxima de 300 palavras)

Plano e métodos (extensdo maxima de 1000 palavras)

ImplicacBes para a Investigacao e Pratica Clinica (extensdo maxima de 100 palavras)

Variabilidade do Ritmo Cardiaco perante a ameaca social:
Comparagdo entre adolescentes com e sem Fobia Social
Vanessa Ressurreicdo (e-mail: vanessaressu@hotmail.com) 2020


mailto:vanessaressu@hotmail.com

10.

11.

42

Referéncias

Alvares, G. A., Quintana, D. S., Hemp, A. H., Van Zwieten, A., Balleine, B. W., Hickie,
I. B., & Guastella, A. J. (2013). Reduced heart rate variability in social anxiety disorder:
Associations  with  gender and symptom severity. PloS One, 8(7).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0070468

Ahmed, S., Bittencourt-Hewitt, A., & Sebastian, C. (2015). Neurocognitive bases of

emotion regulation development in adolescence. Developmental Cognitive
Neuroscience, 15, 11-25. https://doi.org/10.1016/j.dcn.2015.07.006

American Psychiatric Association. (2013). DSM-5: Manual de diagndstico e estatistica

das perturbactes mentais (5th ed.). Climepsi Editores.

Appelhans, B. M., & Luecken, L. J. (2006). Heart rate variability as an index of
regulated emotional responding. Review of General Psychology, 10(3), 229-240.
https://doi.org/10.1037/1089-2680.10.3.229

Beauchaine, T., & Thayer, J. (2015). Heart rate variability as a transdiagnostic

biomarker os psychopathology. International Journal of Psychophysiology, 98, 338-
350. https://doi.org/10.1016/j.ijpsycho.2015.08.004

Cunha, M., Pinto Gouveia, J., Alegre, S., & Salvador, M. C. (2004). Avaliacdo da
ansiedade na adolescéncia: A versdo portuguesa da SAS-A. Psychologica, 35, 249-263.
Dixon, M., Moodie, C., Goldin, P., Farb, N., Heimberg, R., & Gross, J. (2019). Emotion
Regulation in Social Anxiety Disorder: Reappraisal and Acceptance of Negative Self-
Beliefs. Biological Psychiatry: CNNI, 4(11).
https://doi.org/10.1016/j.bpsc.2019.07.009

Etkin, A., & Wager, T. D. (2007). Functional Neuroimaging of anxiety: A meta-

analysis of emotional processing in PTSD, social anxiety disorder, and specific phobia.
The American Journal of Psychiatry, 164(10), 1476-1488.
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2007.07030504

Gilbert, P. (2010). Compassion Focused Therapy: The CBT distinctive features series.

Routledge.

Gilbert, P. (2019). Psychotherapy for the 21st century: An integrative, evolutionary,
contextual, biopsychosocial approach. The British Psychological Society, 92, 164-189.
https://doi.org/10.1111/papt.12226

Kesek, A., Zelazo, P., & Lewis, M. (2009). The development of executive cognitive

function and emotion regulation in adolescence. In N. Allen & L. Sheeber (Eds.),

Variabilidade do Ritmo Cardiaco perante a ameaca social:
Comparagdo entre adolescentes com e sem Fobia Social
Vanessa Ressurreicdo (e-mail: vanessaressu@hotmail.com) 2020


mailto:vanessaressu@hotmail.com
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0070468
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.dcn.2015.07.006
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.dcn.2015.07.006
https://doi.org/10.1016/j.ijpsycho.2015.08.004
https://doi.org/10.1016/j.bpsc.2019.07.009
https://dx.doi.org/10.1176%2Fappi.ajp.2007.07030504

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

43

Adolescent Emotional Development and the Emergence of Depressive Disorders (pp.
135-155). Cambridge University Press.
https://doi.org/10.1017/CB0O9780511551963.008

Koenig, J., Rash, J., Campball, T., Thayer, J., & Kaess, M. (2017). A meta-analysis on

sex differences in resting-state vagal activity in children and adolescents. Frontiers in
Physiology, 64(582). https://doi.org/10.3389/fphys.2017.00582

Kreibig, S. D. (2010). Autonomic nervous system activity in emotion: A review.
Biological Psychology, 84(3), 394-421.
https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.2010.03.010

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

Lang, P., Bradley, M., & Cuthbert, B. (1997). International Affective Picture System
(IAPS): Technical Manual and Affective Ratings.

McLaughlin, K., Hatzenbuehler, M., Mennin, D. & Nolen-Hoeksema, S. (2011).
Emotion Dysregulation and Adolescent Psychopathology: A Prospective Study.
Behaviour Research and Therapy, 49(9), 544-554,
https://doi.org/10.1016/j.brat.2011.06.003

O’Connor, E., Staiger, P., Kambouropoulos, N., & Smillie, L. (2014). Pathways to

social anxiety: The role of reinforcement sensitivities and emotion regulation.
Psychiatry Research, 220, 915-920. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2014.09.007
Porges, S. (2007). The polyvagal perspective. Biological Psychology, 74(2), 116-143.
https://doi.org/10.1016/j.biopsycho.2006.06.009

Powers, A. & Casey, B. J. (2015). The adolescent brain and the emergence and peak of
psychopathology. Journal of Infant, Child, and Adolescent Psychotherapy, 14, 3-15.
https://doi.org/10.1080/15289168.2015.1004889

Rapee, R., Oar, E., Johnco, C., Forbes, M., Fardouly, J., Magson, N., & Richardson, C.

(2019). Adolescent development and risk for the onset of social-emotional disorders: A
review and conceptual model. Behaviour Research and Therapy, 123.
https://doi.org/10.1016/j.brat.2019.103501

Rijo, D., Brazdo, N., Barroso, R., da Silva, D. R., Vagos, P., Vieira, A., Lavado, A., &

Macedo, A. M. (2016). Mental health problems in male young offenders incustodial

versus community based-programs: Implications for juvenile justice interventions.

Variabilidade do Ritmo Cardiaco perante a ameaca social:
Comparagdo entre adolescentes com e sem Fobia Social
Vanessa Ressurreicdo (e-mail: vanessaressu@hotmail.com) 2020


mailto:vanessaressu@hotmail.com
https://doi.org/10.1017/CBO9780511551963.008
https://dx.doi.org/10.3389%2Ffphys.2017.00582
https://doi.org/10.1023/A:1022684520514
https://doi.org/10.1023/A:10226844
https://doi.org/10.1023/A:10226844
https://doi.org/10.1023/A:10226844
https://doi.org/10.1080/15289168.2015.1004889
https://doi.org/10.1016/j.brat.2019.103501

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

44

Child and  Adolescent Psychiatry  and Mental Health, 10-40.
https://doi.org/10.1186/s13034-016-0131-6

Shaffer, F., & Ginsberg, J. (2017). An overview of heart rate variability metrics and
norms. Frontiers in Public Health, 5 (258). https://doi.org/10.3389/fpubh.2017.00258

Sheehan, D., Sheehan, K., Shytle, R.., Janavs, J., Bannon, Y., Rogers, J., Milo, K.,
Stock, S., & Wilkinson, B. (2010). Reliability and validity of the Mini International
Neuropsychiatric Interview for Children and Adolescents (MINI-KID). Journal of
Clinical Psychiatry. 71(13), 313-326. https://doi.org/10.4088/JCP.09m05305whi

Soares, A., Pinheiro, A., Costa, A., Frade, C., Comesaiia, M., & Pureza, R. (2014).
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

Tabachnick, B. G., & Fidell, L. S. (2013). Using Multivariate Statistics (6" ed.).
Pearson Education.

Task Force of the European Society of Cardiology & the North American Society of
Pacing & Electrophysiology (1996). Heart rate variability: Standards of measurement,
physiological interpretation, and clinical use. European Heart Journal, 17, 354-381.
Thayer, J. F., Ahs, F., Fredrikson, M., Sollers 111, J. J., & Wager, T. D. (2012). A meta-
analysis of heart rate variability and neuroimaging studies: Implications for heart rate
variability as a marker of stress and health. Neuroscience and Biobehavioral Reviews,
36, 747-756. https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2011.11.009

Thayer, J. F., & Lane, R. (2000). A model of neurovisceral integration in emotion

regulation and dysregulation. Journal of Affective Disorders, 61, 201-216.
https://doi.org/10.1016/S0165-0327(00)00338-4
Young, K., Sandman, C., & Craske, M. (2019). Positive and negative emotion

regulation in adolescence: Links to anxiety and depression. Brain Sciences, 9(4).
https://doi.org/10.3390/brainsci9040076

Variabilidade do Ritmo Cardiaco perante a ameaca social:
Comparagdo entre adolescentes com e sem Fobia Social
Vanessa Ressurreicdo (e-mail: vanessaressu@hotmail.com) 2020


mailto:vanessaressu@hotmail.com
https://doi.org/10.1186/s13034-016-0131-6
https://dx.doi.org/10.3389%2Ffpubh.2017.00258
https://doi.org/10.4088/jcp.09m05305whi
https://doi.org/10.3758/s13428-014-0535-2
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2011.11.009
https://doi.org/10.1016/S0165-0327(00)00338-4
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2011.11.009
https://doi.org/10.3390/brainsci9040076

45

Reflexdes e Consideracdes Finais

Diversos estudos tém apontado para a existéncia de uma relacéo entre o funcionamento do
SNA, regulagdo emocional e a sade mental, sendo que uma menor Variabilidade do Ritmo
Cardiaco (VRC) se associa a uma menor capacidade de autorregulacdo e ao desenvolvimento
de psicopatologia, inclusive de perturbacdes de ansiedade (Chalmers et al., 2014). A VRC tem
sido apontada como indicador psicofisioldgico fidvel da capacidade individual de regulacéo
emocional e de satde mental (Appelhans & Luecken, 2006). Apesar dos multiplos estudos que
contribuiram para evidéncia empirica acerca da existéncia de uma relacdo entre a VRC e a
regulacdo emocional, a investigacdo relativamente a analise das diferencas psicofisioldgicas de
ritmo cardiaco (RC) e VRC em amostras clinicas de adolescentes (e.g., Fobia Social),
especificamente durante uma experiéncia de ameaca sociai (ativacdo do sistema de Threat)
ainda é escassa. Neste sentido, o presente projeto de investigacdo propde-se a estudar as
medidas de RC/VRC em adolescentes com e sem Fobia Social através de um procedimento
experimental inovador e ativador do sistema de Threat (cenario de ameaca social), composto
por trés periodos (baseline, ativacdo e recuperacdo). Para além disso, propde-se a analise das
diferencas de género (em adolescentes com e sem Fobia Social) durante os trés periodos que
compdem o procedimento experimental, uma vez que varios estudos apontam para a influéncia
desta variavel no funcionamento do Sistema Nervoso Autonomo (Alvares et al., 2013; Dart et
al., 2002; Kelly et al., 2008), e ndo estdo disponiveis estudos conclusivos acerca da influéncia
do género na regulacdo emocional em amostras clinicas. De acordo com o estado da arte desta
tematica, segue-se um conjunto de reflexdes e consideracdes acerca das hipdteses de estudo

delineadas.

Durante o periodo de baseline, os adolescentes com diagndstico de Fobia Social
demonstram maior RC e menor VRC relativamente aos adolescentes sem psicopatologia. Esta
hipdtese é congruente com resultados de estudos anteriores, uma vez que individuos com
psicopatologia, em particular com perturbacbes de ansiedade, demonstram uma VRC
significativamente inferior quando comparados a individuos sem psicopatologia (e.g., Pittig et
al, 2013). Além disso, as perturbacdes de ansiedade tém sido associadas a presenca de uma
menor VRC, maior inflexibilidade no funcionamento do SNA e maior desregulacdo emocional
(e.g., Alvares et al., 2016; Chalmers et al., 2016). Neste sentido, a menor VRC (e maior RC)
nos adolescentes com Fobia Social, comparativamente aos adolescentes sem psicopatologia,
pode ser explicada pela constante percecdo de ameaca (hipervigilancia/hipersensibilidade a
ameagca), caracteristica das perturbacGes de ansiedade, mesmo na auséncia de perigo (Brosschot
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et al., 2016; Etkin & Wager, 2007; Thayer et al., 2012). Desta forma, os adolescentes com
diagndstico de perturbagdo de ansiedade, mantém um estado de defesa-ameaca (Gilbert, 2001a)
que implica uma desinibicdo simpética prolongada e uma hipoativacdo do cortex pré-frontal,
dando origem a enviesamentos no processamento de informacéo (Brosschot et al., 2007;
Porges, 2007; Thayer et al., 2012). Um estado constante de vigilancia e hipersensibilidade a
ameaca, mesmo em ambientes seguros, associam-se a enviesamentos atencionais, a reatividade
fisioldgica constante e comprometem os processos de regulacdo emocional (Pittig et al., 2013;
Porges, 2007). Para além disso, tendo em conta a aplicacdo presencial do procedimento
experimental, os participantes experienciam uma inevitavel interacdo social que podera
contribuir para a percecdo de exposicdo a um momento de avaliagdo por parte dos
investigadores. Neste sentido, é possivel que a prépria natureza do procedimento experimental
contribua para 0 aumento da percecdo de ameaca social e exposicao a avaliagdo, em particular,
pelos adolescentes com Fobia Social e se faca refletir na manifestacdo de maior RC e menor
VRC comparativamente aos adolescentes sem psicopatologia num estado de repouso (i.e.,
baseline).

Uma maior inflexibilidade e rigidez nos padrdes de resposta associa-se ao funcionamento
das perturbac@es de ansiedade, e traduz-se numa maior RC e menor VRC, ndo s6 num estado
de repouso, como também durante ameacas (Hansen et al., 2009; Thayer et al., 2012). Desta
forma, a hipotese de que, durante a ativacdo do sistema de Threat, os adolescentes (com e sem
Fobia Social) manifestam uma maior RC e menor VRC em relagdo aos valores das mesmas
medidas durante a fase de baseline, é congruente com as teorias base deste projeto e com 0s
multiplos estudos acerca dos padrdes psicofisioldgicos de individuos com e sem perturbacdes
de ansiedade (Brosschot et al., 2016; Dixon et al., 2019; Porges, 2007; Thayer et al., 2012). De
acordo com uma perspetiva evolucionaria, apds detetar uma ameaca, 0 sistema de Threat é
ativado e sdo acionadas respostas adaptativas para lidar com a ameaca e proteger o individuo
(Gilbert, 2010; Hansen et al., 2009). Na sequéncia do funcionamento deste sistema de
regulacdo do afeto, o sistema de mobilizacdo [resultante da desinibicdo do Sistema Nervoso
Simpaético (SNS)] entra em acdo e o cortex pré-frontal € temporariamente desativado, o que
permite que sejam acionadas respostas fisiologicas automaticas, tais como o0 aumento do RC,
e respostas comportamentais defensivas de fuga/luta (Porges, 2007). Desta forma, perante a
experiéncia de ameaca social, € possivel verificar-se maior RC e menor VRC nos adolescentes
de ambos 0s grupos, uma vez que se trata de um mecanismo adaptativo presente em qualquer
ser humano perante uma ameaca (ativacdo do sistema de Threat). Contudo, os adolescentes
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com Fobia Social apresentam uma reducdo mais acentuada na VRC, comparativamente aos
adolescentes sem esta perturbacdo, uma vez que sdo hipersensiveis a perigos sociais (Goldin et
al., 2009; O’Connor et al., 2014). O cenério auditivo utilizado no procedimento experimental
permite expor os participantes a uma ameaca social e ativar o sistema de Threat. Desta forma,
é possivel que os adolescentes com Fobia Social se mostrem hipersensiveis e hipervigilantes
na detecdo de ameacas sociais e manifestem respostas fisiologicas e emocionais mais intensas,
comparativamente aos adolescentes sem psicopatologia (Porges, 2007; Thayer & Siegle,
2002).

Adicionalmente, quando o sistema de Threat é ativado e deteta uma ameaga, Sd0
desencadeadas respostas emocionais de valéncia negativa (raiva, ansiedade, medo ou nojo), de
modo a sinalizar o perigo e acionar estratégias ao servi¢o da protecao e seguranca do organismo
(Gilbert, 2010). Estes dados parecem congruentes com a hipdtese de que os participantes de
ambas as amostras reportam emoc¢6es de valéncia negativa perante a ameaca social (ativagdo
do sistema de Threat). A Fobia Social associa-se a uma elevada reatividade emocional
negativa, caracterizada por distor¢es cognitivas perante situagdes sociais e pela experiéncia
de estados emocionais negativos mais intensos (Clark & McManus, 2002; Clark & Wells,
1995; Goldin et al., 2008). Neste sentido, € possivel que os adolescentes com Fobia Social
reportem mais emocdes negativas (e com maior intensidade) comparativamente aos

adolescentes sem psicopatologia.

Ap0s a exposicdo a uma ameaca, 0 SNA modula o funcionamento fisiol6gico e emocional
em congruéncia com o meio (i.e., estado de ndo-ameaca), sendo que a atividade do Sistema
Nervoso Parassimpatico (SNP) se torna dominante e reduz o estado excitatorio fisioldgico
(diminuicdo do RC; Appelhans & Luecken, 2006; Critchley et al., 2013; Duarte & Pinto-
Gouveia, 2017). Desta forma, é possivel prever uma diminuicdo do RC e um aumento da VRC
em ambos os grupos (adolescentes com e sem Fobia Social), apos a ativacdo do sistema de
Threat (periodo de recuperacdo). Simultaneamente, diversos estudos tém demonstrado a
presenca de uma inflexibilidade e rigidez do SNA nas perturbacbes de ansiedade,
comprometendo o processamento flexivel de ameacas (Chalmers et al., 2016; Motzkin et al.,
2015; Thayer et al., 2012). Este estado constante de ameaca e ativacdo prolongada do SNS,
promovem a manutencdo de arousal e ansiedade na auséncia de perigo (Porges, 2007; Thayer
& Lane, 2000). Apos a ativacdo do sistema de Threat (periodo de recuperacédo), a menor VRC,
maior inflexibilidade e rigidez do SNA, e maior desregulacdo emocional verificadas nos
adolescentes com Fobia Social, poderdo traduzir-se numa recuperacdo emocional e fisiolégica
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mais lenta e uma dificuldade acrescida no restabelecimento dos valores da VRC em baseline.
Estes dados possibilitam prever que os adolescentes sem psicopatologia, tenham mais
facilidade em ajustar o funcionamento fisioldgico e recuperar da experiéncia de uma ameaca
social, e que apresentem uma diminui¢do da RC e aumento da VRC mais acentuada e réapida,
comparativamente aos adolescentes com Fobia Social, uma vez que apresentam um

funcionamento do SNA mais flexivel.

Estudos epidemioldgicos apontam para a influéncia do género no funcionamento do SNA
(Alvares et al., 2013; Dart et al., 2002). Apesar de, num estado de repouso, adolescentes do
sexo feminino apresentarem uma superior atividade parassimpatica e os adolescentes do sexo
masculino apresentarem uma superior atividade simpatica, diversos estudos demonstram que
as adolescentes do sexo feminino manifestam maior RC e menor RC comparativamente aos
adolescentes do sexo masculino (Dart et al., 2002; Koenig et al., 2017; Shaffer & Ginsberg,
2017). Além disso, foi sugerido que, perante um conflito interpessoal, as mulheres apresentam
maior RC e menor VRC comparativamente aos individuos do sexo masculino (Smith et al.,
2011). Estes dados possibilitam delinear a hipotese da existéncia de diferencas de género nos
adolescentes sem psicopatologia durante as fases de baseline, ativacao e recuperagédo, sendo
que as raparigas apresentam uma menor VRC e maior RC em relacdo aos rapazes. Numa
perspetiva evoluciondria, propde-se que as adolescentes do sexo feminino tém uma maior
sensibilidade interpessoal, experienciam mais estados emocionais negativos e apresentam
maiores niveis de empatia e ruminagdo (em relacdo aos adolescentes do sexo masculino),
associando-se a maior prevaléncia das perturbacdes internalizantes nas raparigas (Martel,
2013). Para além disso, a superior atividade parassimpatica verificada nas adolescentes do sexo
feminino reflete numa maior tendéncia para adotar comportamentos de envolvimento social
(Koenig et al., 2017; Shaffer & Ginsberg, 2017). Possivelmente, a maior sensibilidade a
stressores interpessoais e dificuldades de regulacdo emocional perante ameacas sociais
associadas as adolescentes do sexo feminino poderdo ser exacerbadas na presenca de um
diagnostico de Fobia Social. Desta forma, e apesar de ndo estarem disponiveis estudos acerca
das diferencas de género nas medidas de RC/VRC em adolescentes com psicopatologia, €
possivel delinear a hipbtese de que existem também diferencas de género nas medidas de
RC/VRC entre a amostra de adolescentes com Fobia Social, em baseline, na ativacdo do
sistema de Threat e no periodo de recuperacdo, sendo que as adolescentes do sexo feminino

apresentam maior RC e menor VRC em relacéo aos adolescentes do sexo masculino.
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A adolescéncia tem sido apontada como uma fase mais suscetivel ao desenvolvimento de
perturbacdes afetivas e maior dificuldade na regulagdo emocional (Casey et al., 2019). Neste
sentido, considerando que a regulacdo emocional é essencial para o funcionamento social e
satde mental (Gilbert, 2001b; Porges, 2007; Thayer & Lane, 2000), o desenvolvimento deste
estudo permitird acrescentar informacéo relevante acerca dos indicadores psicofisiol6gicos de
RC/VRC e regulagéo emocional nos adolescentes com Fobia Social e sem psicopatologia. Em
especifico, podera dar relevo a regulacdo emocional, enquanto capacidade vital para a saide
mental, e a possibilidade de esta ser integrada em programas de prevencdo e intervengdo em
adolescentes. Simultaneamente, uma das implicacfes deste estudo poderad prender-se com a
possibilidade de as medidas de RC/VRC poderem constituir indicadores de eficacia das
intervencdes terapéuticas. Ao investigar as medidas de RC/VRC perante uma ameaca social
permitird reunir dados acerca do processamento de ameaca dos adolescentes (com e sem Fobia
Social) e contribuir para a investigacdo futura da VRC como indicador psicofisiologico de
stress e ansiedade cronica. Adicionalmente, o estudo das diferencas de género nas medidas de
RC/VRC entre adolescentes (com e sem Fobia Social) podera contribuir para a compreensédo
de diferencas na prevaléncia das perturbacdes mentais e de regulagdo emocional. Este estudo
sera desenvolvido a luz do Modelo Tripartido de Regulacdo Emocional de Gilbert (2010),
através de um procedimento experimental inovador, desenvolvido e validado por
investigadores experientes na area, composto por trés momentos diferentes (baseline, ativacéo
e recuperacao), que permite induzir uma experiéncia de ameaca social e ativar o sistema de
Threat em adolescentes. Neste sentido, sera possivel contribuir para o teste dos pressupostos
das teorias base, nomeadamente testar os pressupostos do Modelo Tripartido de Regulacéo

Emocional, relativamente ao sistema de Threat, ao nivel dos indicadores psicofisiologicos.

De salientar a presenca de possiveis limitacdes no desenvolvimento deste estudo. Em
especifico, na avaliacdo da Perturbacdo de Ansiedade Social (Fobia Social), ndo sera possivel
discriminar o nivel de gravidade e interferéncia da sintomatologia desta perturbacdo na vida
dos participantes do grupo clinico, pelo que estas diferencas poderdo ter influéncia nos
resultados. Adicionalmente, a natureza do procedimento experimental implica que a sua
aplicacdo seja presencial, tratando-se, inevitavelmente, de uma situacdo social entre o0s
participantes e investigadores. Neste sentido, em particular, os adolescentes com Fobia Social
poderdo percecionar este momento como uma ameaca social e enviesar as medidas de RC/VRC

em baseline.
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