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It is not the critic who counts nor the man who
points out how the strong man stumbles or where

the doer of deeds could have done them better.

The credit belongs to the man who is actually in the
arena, whose face is marred by dust and sweat and
blood; who strives valiantly; who errs, who comes

short again and again.

Because there is no effort without error and
shortcoming; but who does actually strive to do the
deeds; who knows great enthusiasms, the great

devotions; who spends himself in a worthy cause;

Who at the best knows in the end the triumph of
high achievement, and who at the worst, if he fails,

at least fails while daring greatly

So that his place shall never be with those cold and

timid souls who neither know victory nor defeat.

Theodore Roosevelt, Sorbonne in Paris, 1910.
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Resumo

O presente trabalho teve como objetivo verificar se a eficacia das estratégias de regulagao
emocional depende da congruéncia entre as estratégias implementadas e o repertério individual
de regulacdo emocional em um contexto de estresse social agudo. Levantou-se a hipotese de que
os participantes a quem a quem se solicitasse o uso de estratégia a qual ja estdo habituados
teriam regulacdo emocional mais eficiente em relagdo ao grupo cujas estratégias implementadas
ndo sejam as proprias. Para isso, os participantes (N = 47) foram avaliados previamente no que
se refere ao uso habitual de estratégias de regulagdo emocional - reavaliagdo cognitiva habitual
ou supressdao habitual - e distribuidos aleatoriamente para o uso de uma das duas estratégias -
reavaliagdo cognitiva implementada ou supressao implementada - durante a execugdo das tarefas
do Trier Social Stress Test (TSST). Para tanto, foi utilizada uma avaliagdo trimodal (i.e.
fisiologica, subjetiva e comportamental), além de considerar o desempenho na tarefa. Os
resultados confirmaram que o protocolo foi eficaz em induzir estresse nos participantes,
verificado através de maior variabilidade da frequéncia cardiaca (pardmetro RMSSD), maior
atividade eletrodérmica (através da média de respostas de condutancia) e maior ansiedade estado.
O mesmo nao foi encontrado sobre os afetos positivos, desempenho e expressdao facial das
emocodes, o que refor¢a o que tem sido demonstrado sobre a assincronicidade entre os sistemas
emocionais. Sobre a hipotese, concluiu-se que a congruéncia entre estratégia de regulagao
emocional habitual e aplicada ndo ¢ determinante para a eficiéncia no processo de regulagdo

emocional independentemente da estratégia.

Palavras-chave: regulacdo emocional, repertoério individual de estratégias de regulagdo

emocional, avalia¢ao trimodal, trier social stress test.



Abstract

This research aimed to verify if the effectiveness of emotional regulation strategies depends on
the congruence between the implemented strategies and the individual emotional regulation
repertoire in a context of acute social stress. It was hypothesized that participants who were
asked to use the strategy they are already used to would have more efficient emotional regulation
in relation to the group whose implemented strategies are not their own. For this, participants (N
= 47) were previously evaluated for habitual use of emotional regulation strategies - habitual
cognitive reevaluation or habitual suppression - and randomly assigned to use either of the two
strategies - implemented cognitive reevaluation or suppression. implemented - while performing
Trier Social Stress Test (TSST) tasks. For this, A three-dimensional evaluation methodology was
used

(i.e. physiological, subjective and behavioral), and the performance in the task. The results
confirmed that the protocol was effective in inducing stress in the participants, verified by higher
heart rate variability (RMSSD parameter), higher electrodermal activity (through average
conductance responses) and higher state anxiety during the task. The same was not found about
the positive affects, performance and facial expression of emotions, which reinforces what has
been demonstrated about the asynchronicity between emotional systems. On the hypothesis, it
was concluded that the congruence between habitual and applied emotional regulation strategy is
not determinant for the efficiency in the emotional regulation process independently of the

strategy.

Key-words: emotional regulation, individual repertoire of emotional regulation strategies,

trimodal evaluation, trier social stress test.
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I. Introducao

Emocgdes foram historicamente negligenciadas do saber cientifico (Gross, 1998;
1999) por serem reconhecidas como um componente menos nobre da experiéncia humana
(Damasio, 1996; Damasio & Bechara, 2005). William James foi um dos primeiros teoricos a
dar importancia cientifica ao tema, pelo que, introduziu o conceito de ‘tendéncias de
resposta’ no qual as emocgdes desempenham fungdes adaptativas ao mobilizar reacdes
fisiologicas e disposi¢des comportamentais e subjetivas frente eventos significativos do
ambiente interno ou externo (Gross, 1998, 1999). At¢é meados dos anos 80, contudo, as
emocdes permanecem genericamente descritas como estados de ativacdo inespecificos e
disruptivos, que poderiam prejudicar o funcionamento cognitivo e deveriam ser controlados,
sendo poucos os trabalhos dedicados a estuda-la (Gross, 1998, 1999). A partir da década de
80, a tematica captou o interesse cientifico ¢ hoje ha um grande volume de producdes
cientificas que se dedica a compreender as discrepancias entre as tendéncias de resposta
eliciadas pelas emocgdes e os comportamentos manifestos pelos individuos, de modo que se
levantam questdes sobre como, porqué e quando individuos regulam suas emog¢des (Bonanno
& Burton, 2013; Gross, 2014).

As emogoOes sdo consideradas processos complexos que prepararam o individuo
para reagir a situagdes salientes. Iniciam-se com a avalia¢dao de pistas ambientais, as quais o
individuo podera atribuir significado (Gross, Sheppes & Suri , 2015) e orientam para o
evento que as desencadeou através de respostas neurofisioldgicas, experienciais e
comportamentais (Aldao & Hoeksema, 2012; Gross, 1998; Pereira, 2014). A modulagao
desse conjunto de respostas podera ser considerada mais ou menos eficiente, a depender dos
seus resultados, no que se refere ao facto de satisfazerem exigéncias do ambiente de forma
adequada aos objetivos individuais. Nesse sentido, regular as emocodes de forma bem
sucedida permite responder com flexibilidade aos eventos e contextos que emergem, de
acordo com valores e objetivos individuais (Gross, 2002; Tamir, Srivastava, & Gross, 2007)
e isso ¢ fundamental para o comportamento adaptativo e desenvolvimento psicologico
saudavel (Ford & Gross , 2018; Gross, 2015, Gross, 2002).

Apesar do pressuposto de que a flexibilidade ¢ fundamental para uma regulagao

emocional eficiente, Bonanno ¢ colaboradores (Bonanno et al, 2013; Bonanno et al, 2004)



afirmam que hd uma tendéncia das pesquisas desenvolvidas neste campo em sugerirem
beneficios funcionais de algumas estratégias de regulacdo emocional em detrimento de
outras, nomeadamente a reavaliagdao cognitiva em relacao a supressao. Segundo estes autores,
ha um julgamento de valor atrelado as estratégias de regulacdo emocional, de modo que as
produgdes as categorizam persistentemente como adaptativas ou desadaptativas de forma
inerente, ou seja, independente da natureza do contexto e diferencas individuais (Aldao &
Nolen-Hoeksema, 2010; Bonanno et al, 2013; Coifman et al, 2004).

Vé-se contudo a emergéncia de uma contracorrente na literatura que tem
questionado a perspectiva categorial. Ao invés de apontar uma estratégia isolada como
genericamente adaptativa, procura validar a eficacia da flexibilidade no uso das estratégias de
regulagdo emocional (Bonanno et al, 2013; Bonanno et al, 2004). A flexibilidade regulatoria
parte justamente da ideia de que ndo existe uma estratégia adequada ou desadequada a priori,
mas depende da sensibilidade do individuo a informagdes do contexto, envolvendo um
processo de escolha sobre qual resposta é mais adequada (Sheppes, 2014; Suri et al, 2017).
Nesse processo, a perspectiva de flexibilidade regulatoria toma a intensidade do evento
estressor ¢ as diferencas no repertério individual como elementos cruciais: num evento de
alta intensidade emocional, iniciar uma estratégia de regulacdo emocional especifica requer
bloquear estratégias de regulagdo emocional preferenciais do repertorio individual, o que
pode gerar maiores custos ao individuo do que utilizar estratégias de regulagdo que ja sdo
familiares (Suri et al, 2017) .

A fim de contribuir com os estudos sobre a eficicia das estratégias de regulacio
emocional, este trabalho procura compreender se durante uma tarefa estressora, a utiliza¢ao
de um tipo de estratégia de regulagdo emocional que ¢ preferencialmente utilizada no
dia-a-dia tem um impacto distinto nas respostas subjetivas, neurofisiologicas e
comportamentais, quando comparado com o uso de um tipo de estratégia a qual o individuo
ndo estd habituado a recorrer. . Para isso, foram avaliadas previamente as estratégias de
regulacdo emocional mais habitualmente utilizadas pelos participantes (supressao ou
reavaliagdo cognitiva). Numa segunda fase, os participantes foram distribuidos para uma
condicdo em que deveriam aplicar o mesmo tipo de estratégia habitual (Match) ou para uma
condicdo em que deveriam aplicar a estratégia oposta (Mismatch) durante uma a realizagao
de uma tarefa indutora de stress, o protocolo do Trier Social Stress Task. Alinhados com a

perspectiva teorica da eficacia da flexibilidade, pretendemos verificar se ha diferencas entre



os grupos no que se refere a ansiedade e afetos positivos experimentados, atividade
eletrodérmica e variabilidade cardiaca e desempenho. A expressdo de emocgdes discretas na
face foram ainda analisadas em funcdo do tipo de regulagdo solicitado (reavaliacdo ou

supressao).



II. Enquadramento Tedrico

Regulacdo Emocional

Embora experienciar emogdes possa ter vantagens evolutivas, com funcdes de
promover respostas adaptativas as exigéncias do meio, assegurando a sobrevivéncia e
bem-estar (Damasio, 1996; Pereira, 2014), hé situagdes do dia-a-dia que requerem que estas
sejam alteradas, controladas, iniciadas, mantidas, extinguidas e modeladas em fun¢do dos
objetivos individuais e do contexto. A esse processo, em que o individuo altera a propria
experiéncia emocional e a sua expressao, da-se o nome de autorregulagdo emocional (Pereira,
2014).

Nesse sentido, a regulacdo emocional refere-se a um conjunto de processos
automaticos e/ou voluntarios que t€ém como objetivo alterar a ocorréncia, a intensidade e a
duragdo das emogdes sentidas numa situagdo emocionalmente relevante, a fim de modificar a
experiéncia emocional frente um objetivo consciente ou nao (Gross, 2014; Kane, Ouimet &
Tutino, 2016; Webb, Miles & Sheeran, 2012). Por se tratar de um processo avaliativo, o
envolvimento em estratégias de regulacdo emocional ¢ responsavel, ndo apenas por modular
a resposta emocional, como também por alterar a trajetoria emocional e modificar a situagao
que a causou (Gross, 1998; 1999; 2002; 2015; Mauss & Tamir , 2010).

O modelo mais utilizado para abordar o encadeamento de eventos envolvidos na
regulacdo de emogdes ¢ o Modelo do Processo de Regulagdo Emocional (Gross, 2015; Ford
& Gross , 2018; Webb, Miles & Sheeran, 2012). Esse modelo (Gross, 1998) apresenta uma
sequéncia temporal de quatro etapas, que se sucedem quando uma emogao ocorre - situacao,
aten¢do, avaliacdo e resposta. Cada um dos momentos incluidos no modelo ¢é potencial alvo
para a implementagdo de estratégias de regulagdo (Ford & Gross, 2018; Webb, Miles &
Sheeran, 2012). Esses processos de regulacdo emocional sdo categorizados em cinco
familias, em que os quatro primeiros estao focados no antecedente € o quinto ocorre quando a
resposta ¢ gerada : 1) a sele¢do da situacdo, que envolve tomar a¢des que promovem (ou
impedem) a exposi¢do a uma situagdo que presumivelmente desencadearia emocdes
desejadas (ou indesejadas); 2) a modificagdo da situacao, refere-se a alterar caracteristicas do
evento a fim de diminuir (ou aumentar) o impacto emocional; 3) a modificacdo do foco da

atencdo, que se refere a estratégias para redirecionar o foco atencional, comumente utilizadas



quando ndo ¢ possivel alterar a situagdo; 4) a alteracdo cognitiva, relativa a alteragdo de como
a situagdo ¢ avaliada, a fim de alterar seu significado emocional e 5) a modulagdo da
resposta, que trata de alterar diretamente as tendéncias de resposta, seja da expressdao
comportamental, experiéncia subjetiva ou ativagdo fisioldgica (Gross, 2014; 2015; Webb,

Miles & Sheeran, 2012).

Figura 2.1 Modelo do Processo de Regulagdo Emocional (Gross, traduzido por Santos,
2018).

Regulagéo emacional Regulagao emocional
focada no antecedente focada na resposta
[ | 1
Selecdo da Modificagdo da Modificagéo do Alteracdo Modulagdo da
Situacao Situagao foco atencional cognitiva resposta
Situacdo Atengao Avaliacdo Resposta

® » ® » »
t ,

Nota. Reproduzido com autorizag@o do autor.

O Modelo do Processo de Regulacdo Emocional proposto por Gross (2012; 2015)
aborda a regulacdo emocional de um ponto de vista de processamento da informagdo, ao
discriminar os diferentes pontos em que uma pessoa pode fazer escolhas de regulagdo
emocional quando emocdes sdo geradas (Ford & Gross , 2018; Ford et al., 2018; Webb,
Miles & Sheeran, 2012). Esse modelo inicial procura explicar a execu¢do de uma estratégia
de regulacdo, ou seja, a implementagdo do processo (Gross, Sheppes & Suri, 2015). Para
responder a questdes sobre diferencas interindividuais nas escolhas de estratégias de
regulacdo, como e quando se iniciam ou interrompem, em 2015 Gross propds a extensao
desse modelo inicial, denominada Modelo Alargado do Processo de Regulagdo Emocional.

A 1ideia central do Modelo Alargado do Processo de Regulacdo Emocional ¢ que a
regulacdo emocional envolve uma monitorizagdo reflexiva das etapas do processo de
regulacdo emocional (Gross, 2015; Gross, Sheppes & Suri, 2015). As diferentes estratégias
de regulagdo sdo usadas pelo individuo a fim de modular as respostas emocionais em

conformidade com as crengas ¢ motivagdes individuais e também com o contexto emocional



(Ford et al., 2018; Ford & Gross, 2018). Enquanto a resposta emocional ¢ um processo
avaliativo primario, que ocorre imediatamente na constatacdo de eventos emocionalmente
salientes, a regulacdo emocional apresenta-se como a “avaliacdo da avaliagdo”: as respostas
comportamentais, fisioldgicas e subjetivas sdo avaliadas pelo individuo como boas ou mas e
esse processo avaliativo secunddrio inicia no individuo a ativagdo do objetivo de alterar a
trajetoria da resposta (Ford et al., 2018; Ford & Gross, 2018).

Essa monitorizacdo reflexiva sobrepde-se as etapas descritas no modelo anterior
sobre a geracdo da emocdo (Gross, 2015) - situagdo, atencdo, avaliagdo e resposta - ¢
considera o seguinte encadeamento entre as varidveis, que ocorrem por ciclos: 1) mundo (M),
que se refere ao mundo interno ou externo que desencadeia o processo 2) percepcoes (P),
relativa ao ajustamento atencional ao evento em questdo, que serd 3) avaliado (A) de acordo
com sua valéncia positiva, negativa ou neutra e provocara uma 4) resposta (R), que pode ser
mental ou fisica, com o objetivo de abordar a discrepancia entre o estado percebido do
mundo e o estado desejado do mundo (Gross, 2015). Na revisdo realizada pelo autor (Gross,
2015), este identifica ainda trés etapas para o processo de regulacdo emocional, observaveis
na Figura 2.2, que sdo: 1) a identificacdo, que se trata da apreciacdo da necessidade de
regular ou n3o uma emogdo; 2) a selecdo da estratégia a ser implementada e 3) a

implementagado da estratégia selecionada (Gross, 2015).

Figura 2.2 Modelo Alargado do Processo de Regulagdo Emocional (Gross, 2015, traduzido
por Santos, 2018)
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Nota. Reproduzido com autorizagao do autor.



Nesse modelo, a regulagdo emocional estabelece-se como o desdobramento de
ciclos avaliativos de segunda ordem, que tomam como alvo o sistema avaliativo que esta a
gerar a emog¢ao a um nivel primario, tentando modifica-lo (Gross, 2015). A particularidade
mais importante desse sistema avaliativo € o seu aspecto dinamico, em que mudangas numa
etapa ou varidvel do ciclo avaliativo desencadeiam alteragdes no ciclo seguinte e assim
sucessivamente (Ford & Gross, 2018; Gross, 2002; 2015).

Regular as emocdes de forma bem sucedida permite responder com flexibilidade
aos eventos e contextos que emergem, de acordo com valores e objetivos individuais (Gross,
2002; Tamir, Srivastava, & Gross, 2007) e isto ¢ fundamental para o comportamento
adaptativo e desenvolvimento psicoldgico saudaveis (Ford & Gross, 2018; Gross, 2002;
2015). A abordagem da regulagdo emocional enquanto um processo depreende que diferentes
acoes empregadas nas etapas do processo tém consequéncias para como a pessoa sente, pensa
e age, tanto imediatamente quanto em longo prazo (Gross, 2015), levando a diferentes

padrdes de experiéncia emocional, expressao e fisiologia (Gross, 2015).

Estratégias de Regulacio Emocional

Geralmente, as respostas emocionais estdo adequadas aos eventos que as
desencadeiam e as necessidades individuais, em termos de duragdo e proporcionalidade, de
modo que sdo adaptativas. Em outros momentos, contudo, interferem com as exigéncias
situacionais e podem trazer dificuldades ao individuo (como a interferéncia das respostas de
ansiedade na performance de um discurso; Gross, 2015). As estratégias de regulacao
emocional desempenham um importante papel em como a experi€ncia emocional ¢
vivenciada e se desenrola, pois sdo recursos que permitem ao individuo alterar sua trajetoria
emocional, a fim de atender aos proprios objetivos e as exigéncias do ambiente (Gross, 2002;
2015; Schwerdtfeger et al, 2006; Webb, Miles & Sheeram, 2012).

Ha uma imensa quantidade de taxonomias que procuram descrever a relagdo entre
os processos de regulacdo emocional e as estratégias especificas de regulacdo emocional
(Gross, 2015; Webb, Miles & Sheeram, 2012). Tendo por base o modelo utilizado neste
trabalho - o modelo do Processo de Regulacio Emocional de Gross - sdo utilizados os
aspectos temporais para descrever essa relagdo (Webb, Miles & Sheeram, 2012). Nesse caso,

categorizam-se as estratégias de regulacdo emocional como 1) focadas no antecedente, ou



seja, voltadas para o input, antes da resposta emocional ser eliciada; e 2) focadas na resposta,
ou seja, estratégias voltadas para a inibicdo, manuten¢do ou intensificagdo da resposta
emocional depois dessa tendéncia de resposta ser iniciada (Gross, 1998; 2002; 2015;
Schwerdtfeger et al, 2006; Webb, Miles & Sheeram, 2012).

As estratégias de regulagdo emocional focadas no antecedente podem ocorrer antes
da situagdo desencadeante se iniciar - com ag¢des em que a situagdo ¢ alterada previamente
(modificagcdo da situacdo) ou mesmo evitada (selegdo da situagdo) - ou apos, com agdes
diretamente relacionadas com a situacdo que esta em curso, quando ndo ¢ possivel evita-la -
através da concentragdo ou distragdo sobre aspectos especificos da situacdo (modificagdo do
foco atencional) ou modificacdo da interpretagao sobre o evento ou da propria resposta, a fim
de alterar seu impacto emocional (reavaliacdo cognitiva do estimulo e reavaliagdo cognitiva
da resposta; Schwerdtfeger et al, 2006). As estratégias focadas na resposta, realizadas para
lidar com a experiéncia apds a emocao ter sido gerada, t€ém o objetivo de inibir a emogao em
curso, a expressao da emogd@o ou mesmo os pensamentos relacionados ao evento corrente
(supressdao da experiéncia emocional, supressdo da expressdo emocional e supressdo dos
pensamentos; Webb, Miles & Sheeram, 2012). Gross ¢ Tompson (2007; Gross, 2015)
sugerem que estratégias focadas no antecedente sdo mais efetivas que estratégias focadas na
resposta, por ocorrerem antes no processo de geracao das emocdes.

Dentre as estratégias focadas no antecedente, a reavaliacdo cognitiva € a mais
estudada (Gross, 2015; Webb, Miles & Sheeram, 2012 para revisdo). Tipicamente, os
participantes sdo instruidos a aceitarem a experiéncia como nao problematica ao adotar uma
perspectiva ndo-critica sobre o evento stressor (reavaliacdo cognitiva do estimulo) e as
emocgdes sentidas (reavaliacdo cognitiva da resposta) de forma mista (Schwerdtfeger et al,
2006; Webb, Miles & Sheeram, 2012). Outros estudos apresentam esta estratégia como
sendo a mais eficaz na diminui¢do de afeto negativo e menor impacto cognitivo no
enfrentamento de estimulos stressantes (Gross, 1998; 2002; 2015; Gong et al, 2015; Hayes et
al, 2010; Hofmann et al, 2009; Jamieson et al, 2013; Lierberman et al, 2011; Wolfgast et al,
2011). Além disso, sendo que em muitos transtornos psicopatoldgicos a distor¢do sobre a
ameaga de eventos stressantes sdo centrais, em termos de probabilidade de ocorrerem e em
intensidade do risco para o individuo (Stapinski, Abbott & Rapee, 2010), a capacidade para

aceder a uma interpretagdo mais positiva do evento € vista como protetora para transtornos
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psicologicos e estd negativamente associada a sintomas psicopatoldgicos (Aldao &
Nolen-Hoeksema, 2010; Gross, 2015).

Em relagdo ao estudo das estratégias focadas na resposta, os participantes sao
geralmente instruidos a ndo demonstrarem o que estdo a sentir, ou seja, a suprimir a
expressdao da emog¢do ou a suprimir o que sentem (Schwerdtfeger et al, 2006; Webb, Miles &
Sheeram, 2012). Na pratica, ndo demonstrar as emog¢des pode ser uma estratégia bastante
vantajosa em termos adaptativos, especialmente no que se refere a manutengdo de
relacionamentos interpessoais e avaliagdo social positiva (Bonanno et al, 2013; Coifman et
al, 2004). Contudo, comparativamente a reavaliagdo cognitiva, a estratégia de supressdo vem
sendo apontada como tendo maiores custos para o individuo, uma vez que a atengao precisa
ser dividida entre a inibi¢do da expressdo emocional e a elaboragdo do estimulo (Wolfgast et
al, 2011), o que resulta numa pior performance cognitiva e de memoria (Aldao &
Nolen-Hoeksema, 2010; Gross, 2002) e maior ativagdo fisiologica (Aldao &
Nolen-Hoeksema, 2010; Gross, 1998; Hofmann et al, 2009). A priorizagdo de estratégia de
supressdao tem sido associada sintomas psicopatoldgicos depressivos e ansiosos (Aldao &
Nolen-Hoeksema, 2010; Werner et al, 2011).

Num estudo que recorreu ao protocolo do Trier Social Stress Task para verificar a
regulagdo da ansiedade em estudantes universitdrios chineses durante uma entrevista de
emprego simulada, Gong e colaboradores (2015) verificaram que a reavaliagdo cognitiva foi
mais eficaz que a supressdo para regular a experiéncia emocional e expressao
comportamental da ansiedade. Resultados semelhantes foram obtidos no estudo de Hofman
(et al, 2009), em que estudantes universitarios participaram numa situagdo de stress social,
que incluia um discurso perante uma camara de filmar: os participantes que receberam
instrugdo para o uso da estratégia de reavaliagdo cognitiva reportaram menor ansiedade
durante a tarefa e apresentaram menor ativagao fisiologica expressa na resposta cardiaca do
que os que receberam instrug@o para supressao.

Bonanno e colaboradores (2013; Bonanno et al, 2004) afirmam que h4d uma
tendéncia das pesquisas neste campo para sugerir beneficios funcionais de uma estratégia de
regulacdo em detrimento de outra, nomeadamente a reavaliacdo cognitiva em relagdao a
supressdo, ao que denomina a ‘falacia da eficacia uniforme’. Os autores denominam ‘falécia’
porque referem que hd um julgamento de valor associado as estratégias de regulagdo

emocional, de modo que as produgdes cientificas as categorizam persistentemente como
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adaptativas ou desadaptativas de forma inerente, ou seja, independente da natureza do
contexto e das diferengas individuais (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010; Bonanno et al, 2013;
Coifman et al, 2004). Embora diversas produ¢des reforcem uma perspectiva categorial, vé-se
a emergéncia de uma contracorrente na literatura, que tem procurado validar a eficacia da
flexibilidade regulatoria ao invés de uma ou outra estratégia isolada (Bonanno et al, 2013;

Bonanno et al, 2004).

Flexibilidade regulatoria e a escolha da estratégia de regulacio emocional

A eficacia do processo de regulacdo emocional verifica-se através da medida na
qual a estratégia utilizada pelo individuo cumpre os proprios objetivos e, a0 mesmo tempo,
facilita respostas adequadas as exigéncias do ambiente. Para isso € necessario que o
individuo seja sensivel aos custos e beneficios associados a implementacdo de diferentes
opcdes de estratégias de regulagdo emocional quando em diferentes contextos.
Diferentemente do que a ideia da eficacia uniforme possa transmitir, S0 muitos casos em
que as estratégias focadas no antecedente podem produzir efeitos deletérios, enquanto
estratégias centradas na resposta podem trazer beneficios (Aldao, 2013). Por exemplo, em
contextos que induzem intensa ativagdo emocional, a estratégia de supressdo demonstra-se
adaptativa, pois ao reduzir a capacidade de reter memorias aversivas também se torna
protetora relativamente a eventos potencialmente traumaticos (Binder et al, 2012; Bonanno et
al, 2013). De outro lado, o uso irrestrito de reavaliacdo cognitiva pode levar a negagdo de
aspectos importantes do evento emocionalmente saliente e uma apreciagao irreal do ambiente
que conduz a pior tomada de decisao (Gross, 1998).

Por exemplo, numa pesquisa recente sobre a influéncia da estratégia de regulagao
emocional na tomada de decisdo econdomica num contexto de interagao social, Van’t Wout
Chang e Sanfey (2010) demonstraram que a reavaliagdo cognitiva altera o comportamento
social face a uma injustica sofrida. Os participantes foram instruidos a participar do Jogo do
Ultimato, em que podem aceitar ou recusar propostas de divisdo de quantidades de dinheiro
com outro jogador, sendo que as propostas poderiam ser vantajosas ou nao, com o objetivo
de obter a maior quantidade de dinheiro possivel cooperativamente em jogadas sucessivas.
Os participantes na condi¢do de reavaliagdo cognitiva aceitaram ofertas injustas com mais

frequéncia do que a condigdo de supressao e de controle, além de manterem propostas
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vantajosas com parceiros que os haviam tratado injustamente numa interagao anterior (Van’t
Wout Chang & Sanfey, 2010).

Para além disso, as estratégias de ruminagdo e procrastinacdo - amplamente
consideradas desadaptativas - foram apontadas como vantajosas quando um objetivo precisa
ser mantido em foco face distratores (Sheppes, 2014; Watkins, 2008). Altamirano, Miyake, e
Whitmer (2010), numa pesquisa que utilizou o teste de Stroop a fim de verificar implicagdes
das tendéncias de ruminacdo no processamento executivo, verificou que esta promove
estabilidade na manutencdo dos objetivos da tarefa, sendo preditora de maior sucesso na
tarefa, em relacdo aqueles que ndo apresentam esse trago.

A flexibilidade regulatoria parte justamente da ideia de que ndo existe uma
estratégia adequada ou desadequada a priori. Ao contrario, prevé que o conhecimento das
estratégias de regulagdo emocional utilizadas por um individuo na auséncia de informagao
sobre o contexto ndo fornece qualquer conclusdo sobre a eficicia do processo de regulagao
ou mesmo a avaliagdo subjetiva sobre a qualidade deste processo para o proprio individuo ou
impactos para sua saude psicologica (Aldao, 2013; Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010;
Bonanno et al, 2013; Bonanno et al, 2004). Conceptualizada como a capacidade de recorrer a
diferentes estratégias de acordo com as exigéncias contextuais e individuais, ¢ composta pela
articulagdo entre a sensibilidade ao contexto e a responsividade ao feedback recebido, assim
como a diversidade de repertério de estratégias de regulagdo emocional (Aldao &
Nolen-Hoeksema, 2010; Bonanno et al, 2013).

O conceito de flexibilidade regulatoria esta intimamente associado ao de escolha,
pois envolve um processo particular de tomada de decisdo (Sheppes, 2014; Suri et al, 2017).
Nesse modelo, a eficacia do processo de regulacdo emocional estd associada a capacidade de
deliberacdo para modificar o processamento natural da informac¢do emocional e da resposta
emocional espontidnea: o controle executivo mediard uma competicdo constante entre a
geracdo de emocdes e a implementacdo da estratégia de regulagdo de emocdes, a fim de que
as respostas sejam vantajosas. No caso da regulacdo de uma emocdo indesejada, a
flexibilidade de escolha depende da disponibilidade de mecanismos que permitem superar as
incongruéncias entre as carateristicas do evento estressor (i.e. natureza, intensidade, duragao,
etc) e da propria pessoa (i.e. diferencas individuais de repertério, sensibilidade a exigéncia,
percepcao de controlabilidade ou incontrolabilidade do estressor e das proprias emogdes, etc;

Gross, Sheppes, & Urry, 2011; Sheppes, 2014).
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Pesquisas mais recentes sobre a escolha de estratégias de regulagdo emocional
tem-se voltado para o impacto das caracteristicas do evento estressor, em especial a
intensidade percebida sobre o estimulo (Sheppes, 2014; Suri et al, 2017). Tem sido
demonstrado que a intensidade emocional ¢ um determinante da escolha da regulagdo
emocional: eventos de baixa intensidade emocional permitem ao individuo recrutar
mecanismos cognitivamente mais complexos enquanto que eventos de alta intensidade
emocional permitem menor disponibilidade de escolha. Iniciar uma estratégia de regulagdo
emocional especifica requer - para além da sua geragdo, implementacdo e manutengdo -
bloquear estratégias de regulagdo emocional preferenciais do repertdrio individual,
estratégias default, e substitui-las por outras (Sheppes, 2014; Gross, Sheppes e Urry, 2011).

Em coeréncia com modelo de flexibilidade regulatoria e escolha da estratégia de
regulagdo emocional, neste trabalho pretende verificar-se se ha diferencas de custos
subjetivos, cognitivos, neurofisiologicos ¢ de desempenho quando o uso da estratégia de
regulacdo emocional coincide com a estratégia de uso habitual numa atividade de alta
intensidade emocional. Para isso, foram avaliadas previamente as estratégias de regulagdo
emocional mais habitualmente utilizadas pelos participantes (supressao ou reavaliagdo
cognitiva) e eles foram distribuidos para um grupo em que deveriam aplicar a mesma
estratégia habitual (Match) ou para um grupo em que deveriam aplicar a estratégia oposta

(Mismatch) durante o protocolo do Trier Social Stress Task.

Regulacio Emocional em Contexto Emocional de stress

A regulacdao emocional é um processo dindmico, cuja resposta emocional ndo é em
si adaptativa ou desadaptativa (Campbell & Ehlert, 2011; Gondim, Guedes et al, 2015; Zhao,
2010). A eficécia da estratégia de regulacdo emocional dependera dos objetivos para os quais
ela € usada, sendo que estes s6 fazem sentido quando vistos dentro de um contexto emocional
especifico. Noutras palavras, dependendo do tipo de resposta que determinada situacdo exige,
sera necessario mobilizar estratégias de regulagdo diferentes para procurar garantir a melhor
adaptacao (Aldao, 2012; Gondim, Guedes et al, 2015; Izard, 2010). A melhor adaptacdo
podera estar alinhada com objetivos hedonicos, no sentido de reduzir emogdes negativas e
promover imediatamente emogdes positivas, ou com uma motivagao instrumental, no sentido

de atrasar o sentimento de bem-estar para promover objetivos de longo prazo (Gross,
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Sheppes & Suri, 2015). Sejam os objetivos heddnicos ou instrumentais, os elementos
contextuais tém impacto no tipo e intensidade da emocdo experienciada em determinado
momento, influenciando a experiéncia emocional, de modo que ha uma relagdo reciproca que
se desdobra ao longo do tempo entre esses fatores (Gross, 1998; Von Dawans et al, 2018;
Zhao, 2010).

Diversos estudos tém dado evidéncias que contextos de stress podem ter efeitos
nocivos a saude fisica e mental, quando experienciados com excessiva intensidade, de
maneira prolongada ou quando o individuo percebe possuir recursos insuficientes para lidar
com a situagdo (Coelho, Pinto & Figueira, 2016; Meier, 2018; Von Dawans et al, 2018). A
exposicao ao stress ¢ um fator de risco para doengas fisicas, como diabetes, artrite
reumatoide, infertilidade, hipertensdo e cancro (Bauer, 2002; Kelly & Head, 2009; Coelho,
Pinto & Figueira, 2016) assim como transtornos psiquidtricos, como depressdo e
esquizofrenia (Lodge, Behrens & Grace, 2009; Hall, Moda & Liston, 2015; Morris, 2014;).
Tanto a American Psychological Association (APA), quanto a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), tém referido nos seus relatorios o aumento do adoecimento populacional
associado ao stress (Kelly & Head, 2009; Meier, 2018). Nesse sentido, o contexto de stress
tem mostrado particular relevancia para investiga¢do, prevencao € promog¢do em saude
(Bauer, 2002; Coelho, Pinto & Figueira, 2016; Steinbeis et al, 2015; Von Dawans et al,
2018).

O stress refere-se a um conjunto de respostas de um organismo face a efeitos
adversos de situagdes que ameacam sua homeostase (Bauer, 2002; Steinbeis et al, 2015).
Estas respostas sdo fundamentais para o organismo se ajustar as exigéncias impostas, a fim
de manter o seu equilibrio (Chrousos, 2009; Kudielka, Helhammer & Kirschbaum, 2007). As
respostas ao stress apresentam grande variabilidade em termos fisiologicos, subjetivos,
comportamentais, ¢ mesmo de interagdo entre esses sistemas, uma vez que dependem
principalmente das caracteristicas do elemento estressor para se manifestarem (Bauer, 2002;
Von Dawans et al, 2018). Contextos de stress agudo motivado provocam respostas
psicofisioldgicas de ‘luta ou fuga’ (flight or fight), sendo que, quando ha o componente de
avalia¢do social, soma-se respostas de ‘busca de apoio’ (tend-and-befriend), considerando a
variabilidade referente a atributos sociodemograficos, especialmente no que se refere ao sexo
(Von Dawans et al, 2018), uma vez que homens tendem a apresentar respostas de ‘luta ou

fuga’ mais intensas, enquanto mulheres tendem a utilizar ‘busca de apoio’ (Buchanan, 2014).
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A resposta de ‘luta ou fuga’ € uma reacdo ao perigo, que tem um propdsito
evolutivo (Bauer, 2002). Quando um evento ¢ percebido como uma ameaca incontrolavel ou
imprevisivel - de modo que o individuo faz uma apreciacdo negativa das possiveis
consequéncias dessa situagao - ¢ desencadeada uma sequéncia de reagdes em cascata de curta
duracdo através da ativagdo aguda do sistema nervoso autdbnomo, que medeia processos
fisioloégicos adaptativos a fim de preparar o organismo para se defender (Bauer, 2002;
Smeets, 2010). Em resposta ao stressor, o hipotdlamo estimula diretamente glandulas
supra-renais a produ¢do de adrenalina, noradreanalina e cortisol, que ativam o sistema
nervoso simpatico em orgdos-alvo (pele, coragdo, pulmdes, musculatura, etc) para preparar o
organismo para a a¢do (Bauer, 2002; Kudielka, Hellhammer & Kirschbaum, 2007; Smeets,
2010; Von Dawans et al, 2018). Como efeito, ha o aumento rapido da transpiragdo nas
palmas das mdos e dos pés, dilatacdo das pupilas, aumento da frequéncia e diminui¢do da
variabilidade cardiaca, aumento do fluxo sanguineo e captacdo de oxigénio nos pulmdes,
paragem da digestdo, de modo que o organismo possa ‘lutar ou fugir’ (Bauer, 2002; Smeets,
2010).

A ativagdo fisiologica no contexto de stress ¢ acompanhada de alteracdes subjetivas
e comportamentais associadas a experiéncia emocional de ansiedade, que sdo amplamente
variaveis (Von Dawans et al, 2018), como o aumento da vigilancia, atencdo, apreensdo e
agressividade (Allen et a, 2014; Jamieson, 2016; Steinbeis et al, 2015), diminui¢do ou
aumento da performance cognitiva e memoria, a depender da apreciagao do estimulo como
ameagador ou desafiante (Allen et a, 2014; Allen et al. 2017; Jamieson, 2016; Kudielka,
Hellhammer & Kirschbaum, 2007; Meier, 2018). Além das alteragdes citadas pelo contexto
emocional de stress, contextos em que ha avaliagdao social também podem induzir respostas
de ‘busca de apoio’, que sdo um conjunto de comportamentos afiliativos (sorriso, partilha de
emocodes, altruismo, etc) que diminuem a percep¢do de ameaga, aumentando os recursos do
individuo para superar as condigdes estressantes (Buchanan, 2014; Kudielka, Hellhammer &

Kirschbaum, 2007; Von Dawans et al, 2018).

Inducio de emocdes e o protocolo do Trier Social Stress Test

Em contexto laboratorial, as emog¢des podem ser evocadas através de uma grande

variedade de métodos, desde de apresentagdo pontual de estimulos, como sons, imagens,
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musicas, videos, palavras, imaginacdo ou recordacdo, posturas € movimentos corporais, até
estratégias mais complexas como tarefas de desempenho, role-play, realidade virtual e
manipulacdes fisioldgicas (para revisdo Quigley et al., 2013). E importante ressaltar que nio
ha uma ou outra estratégia mais adequada a priori para a indugdo de emogdes. A escolha de
uma ou mais técnicas de inducdo estara dependente do modelo tedrico que os investigadores
pretendem testar, a valéncia e intensidade da emog¢do em questdo, além das limitagdes das
medidas de avaliagdo dessas emogdes (Quigley et al., 2013).

A ‘Trier Social Stress Test’ (TSST) ¢ uma das tarefas experimentais mais
amplamente utilizadas em contexto laboratorial para induzir stress e arousal fisiologico
(Birkett, 2011; Campbel e Ehlert, 2012; Henze et al, 2017), além de apresentar comprovada
validade ecolégica (Henze et al, 2017). Desenvolvida no inicio dos anos 90, a tarefa combina
elementos basicos de antecipagdo, discurso, aritmética mental e avalia¢do social que, quando
colocados em conjunto, produzem respostas de stress entre moderadas a intensas (Metz &
James, 2019; Kirschbaum, Pirke & Hellhammer, 1993; Allen et al, 2014). Em diversos
estudos, a TSST tem demonstrado alterar parametros fisioldgicos, como condutancia da pele,
pressdo sanguinea, temperatura corporal, etc, com maior impacto registrado nas
concentragdes hormonais relativas ao stress (cortisol) e atividade cardiaca (variabilidade e
frequéncia; para revisdo Campbell e Ehlert, 2011; Birkett, 2011) e de alterar estados
subjetivos, com maior impacto em medidas de ansiedade e afetos negativos (Kirschbaum,
Pirke & Hellhammer, 1993; Kudielka, Helhammer & Kirschbaum, 2007).

Originalmente o TSST ¢ tarefa laboratorial de desempenho na qual o participante
apresenta um discurso frente um painel de jurados ndo-responsivos - no qual simula a
candidatura a uma vaga de emprego - seguido de uma tarefa aritmética mental surpresa. O
protocolo € composto por ao menos 5 momentos - baseline, antecipagdo, discurso, tarefa
aritmética e recuperacao - sendo que os componentes basicos para a indu¢do do stress nesse
protocolo sao a avaliagdo social - o participante deve ser informado que o seu discurso sera
avaliado por especialistas em andlise comportamental - e a imprevisibilidade - o participante
apenas sabe como decorrerd a atividade laboratorial alguns minutos antes dessa atividade
iniciar, sendo a tarefa aritméticainesperada (Allen et al, 2017; Campbel & Ehlert, 2012).

De acordo com Campbel e Ehlert (2012), ao rever 359 estudos verificam grande
variagdo na utilizagdo do protocolo TSST, sem que haja perda da validade ecologica. Assim

este paradigma tem variado na duracdo dos periodos de antecipacdo, discurso e aritmética
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(geralmente entre 3 a 10 min) e a composi¢do da audiéncia (e.g. cdmera de gravagdo; painel
com juris) (Birkett, 2011).

Ao analisarem 186 estudos, Goodman, Janson ¢ WolF (2017) verificaram que a
tematica do discurso e a dificuldade da aritmética interferem na intensidade das respostas
endocrinas de stress (produgdo de cortisol), sendo que conteido de cunho pessoal e variagao
de tempos de resposta para tarefa matematica induzem maior resposta ao stress. Nesse
sentido, o protocolo utilizado nesta pesquisa segue as orientacdes gerais apresentadas no
“The Trier Social Stress Test Protocol for Inducing Psychological Stress” (Birkett, 2011),
com a escolha de tarefa aritmética que facilitasse verificar o desempenho, utilizada em
estudos anteriores (Gold et al, 2003; MacCann et al, 1993), além da op¢ao de conteudo da
tarefa para a argumentagao sobre atributos pessoais, em que se pede para justificar o porqué ¢
um bom amigo (Johnson, 2017; Rith-Najarian, 2014). A tarefa foi adaptada para ocorrer em

frente a uma camera e com instrugdes apresentadas através de um computador.

Avaliacdo Trimodal do Processo de Regulacio Emocional

O entendimento da emoc¢do enquanto tendéncia de a¢do gerou na comunidade
cientifica a expectativa tedrica de que os diversos sistemas envolvidos na resposta emocional
funcionam em consonancia (Mauss et al, 2005). Nessa perspectiva, ao considerar que a
emocdo ¢ uma resposta aguda a um evento desencadeante, que interrompe a homeostase do
organismo e o fluxo do comportamento, a resposta emocional seria resultado de uma
mobilizacdo massiva dos recursos do organismo, na qual todos os sistemas estariam
envolvidos (Scherer, 2005). Sendo adaptativas, as diferentes emogdes estariam
especificamente associadas a diferentes padrdes de resposta fisiologica, comportamental e
subjetiva coordenadas e direcionadas oara responder as exigéncias de situacdes especificas
(Scherer, 2005; Quingley et al, n.d). Se as emocdes funcionassem dessa maneira, seria
necessario averiguar apenas um dos sistemas de resposta porque, estando os demais
fortemente correlacionados, as respostas seriam redundantes (Quingley et al, n.d). Embora
este seja um pressuposto que fundamenta a maioria das correntes sobre o estudo das
emocdes, poucas pesquisas testaram de fato esse pressuposto e as evidéncias cientificas que o

sustentam sdo bastante limitadas e “ambiguas” (Mauss et al, 2005, p 175).
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A reatividade ao stress ¢ um fendmeno complexo que envolve a atividade de
diversos sistemas, relativamente independentes e muitas vezes assincronos. (Campbell &
Ehlert, 2012). Dada a diversidade de experiéncias emocionais dentro de um mesmo
contexto emocional, a utilizagdo de apenas uma medida para a compreensdo do fenomeno
ndo ¢ “sustentavel” (Cuthbert & Lang , 1984, p 371). Ao rever estudos que examinam a
correspondéncia entre marcadores bioldgicos e respostas subjetivas ao stress agudo
provocado pelo protocolo do TSST, Campbell e Ehlert (2012) relataram que nao foi possivel
conduzir uma meta-analise devido a grande heterogeneidade nos procedimentos de avaliagdo
utilizados. De 359 estudos encontrados, apenas 49 utilizaram estratégias de avaliagcdo de
respostas fisioldgicas em conjunto com respostas subjetivas de stress, dos quais foram
encontradas associagdes para apenas 25%, ndo podendo ser confirmadas devido a
inconsisténcia na apresentagdo resultados e a coeficientes de correlacdo baixos. Os autores
concluem que seria prematuro tirar conclusdes definitivas antes de esclarecer métodos de
obtencdo e relato dos resultados psicobioldégicos e a consideracdo das diferengas
interindividuais na adaptacao ao stress (Campbell & Ehlert, 2012).

Ainda que nao seja possivel assumir uma relagdo de reciprocidade entre os sistemas
de resposta, ¢ necessario que a tentativa de estudar emocdes seja o mais holistica possivel.
Scherer (2005) argumenta que num mundo cientifico ideal, para compreender o fendémeno da
emocdo, seria necessario medir: 1) mudangas continuas nos processo de apreciagdo do
evento, bem como os substratos neurais envolvidos, 2) padroes de resposta gerados no
sistema nervoso autobnomo, 3) alteragdes motivacionais relativas a apreciacao dos resultados
das tendéncias de acdo 4) padrdes da expressdo facial, vocalizagdes e movimentos corporais
e 5) experiéncia subjetiva.

Scherer (2005) reconhece que avaliar todos esses aspectos numa pesquisa pode
parecer excessivo e ¢ improvavel que se torne o modo padrdo de realizar pesquisas nesta
area, mas indica que € necessdrio avancar para alguma ampliacdo dos sistemas de resposta
estudados em cada pesquisa. O mesmo ¢ defendido por Santos (2018; Mendes, 2016) no
sentido de que a utilizacdo de varias medidas tende a conduzir a melhores resultados para a
compreensdo do fendomeno emocional. Ao considerar que as respostas emocionais podem ser
conformadas em trés categorias (Cuthbert & Lang, 1984) - comportamentais, fisiologicas e
subjetivas - recomenda-se a utilizagdo de uma avaliagdo trimodal para clarificar os diferentes

elementos que compdem a resposta emocional (Santos, 2018).
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As medidas comportamentais apresentam maior coeréncia (correlagdes mais fortes)
com experiéncia emocional subjetiva do que as medidas fisioldgicas (periféricas, centrais ou
endocrinas; Mauss et al; 2005; ; Scherer, 2005). Argumenta-se que isto se deve ao facto de o
comportamento estar mais sujeito a socializagdo e condicionamento do que as respostas
fisiologicas e subjetivas (Mauss et al; 2005; Thompson et al, 2019): a externalizacdo das
emocdes como as vocalizagdes e expressdes motoras e faciais tem grande impacto na
comunicagdo e interacdo, de modo que estdo mais suscetiveis a influéncia do meio no que se
refere adequag@o de como a experiéncia emocional ¢ manifestada (Mauss et al; 2005).

No que se refere ao comportamento ndo-verbal, tem sido demonstrado que o
comportamento facial se correlaciona com a experiéncia emocional de forma confiavel. Em
experiéncia para verificar essa correlacdo, Mauss, Levenson, McCarter, Wilhelm, e Gross
(2005) utilizaram filmes para induzir emog¢des de tristeza e contentamento e encontraram
correlagdo de .80 entre a valéncia da emocdao induzida e o comportamento facial. A
manipulagdo experimental da expressdo facial, especificamente quando hé a supressdo
expressiva, tem sido correlacionada com um aumento na experiéncia de afetos negativos e
com pior desempenho cognitivo (Audrey, Barbier & Fointiat; 2018; Egloff et al, 2006),
maior expressao facial de tristeza (Karreman & Rien, 2019), e um aumento da ativagdo
fisiologica. A supressdo do medo tem sido consistentemente associada a aumentos na
reatividade fisioldgica, no que se refere a resposta cardiaca, respiratoria e de condutancia da
pele (Colby, Kleck & Lanzetta, 1977; Cartwright-Smith, Kleck e Lanzetta, 1976; Levenson e
Notarius, 1979).

Atualmente, o recurso mais utilizado para captar expressao facial das emocgdes € o
software FaceReader (den Uyl e van Kuilenburg, 2005). O FaceReader nao envolve nenhuma
interpretagdo teodrica propria, sendo um instrumento objetivo de andlise das expressdes de
emocdes discretas (alegria, tristeza, medo, raiva, surpresa e nojo), estando em concordancia
com a experiéncia emocional relatada pelo participante em 87% dos casos (den Uyl & van
Kuilenburg, 2005).

No que se refere as medidas fisioldgicas, ha um grande interesse na sua utilizacao
devido ao facto de evitarem os efeitos de desejabilidade, uma vez que as reagdes fisiologicas
nao sao controlaveis (Mauss & Robinson, 2009; Laborde, Mosley & Thayer, 2017). Por
outro lado, ha que se considerar que o sistema nervoso autébnomo esta envolvido em

atividades que extrapolam a resposta emocional (como digestdo, homeostase, esforco,
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aten¢do, etc), portanto nao devendo ser considerado isoladamente (Mauss & Robinson, 2009;
Laborde, Mosley & Thayer, 2017; Berna & Nandrino, 2014). Indices fisioldgicos de arousal
tém sido associados a dificuldades de processamento cognitivo e atencionais, tanto para o
sistema simpatico quanto para o sistema parassimpatico (Holroyd et al, 1978) As medidas
fisiologicas relativas ao sistema nervoso autdnomo mais utilizadas sdo a atividade de
condutancia eletrodérmica (EDA) e a variabilidade cardiaca (VFC), ambas ndo-invasivas,
nao-dolorosas, econdomicas e de recolha relativamente simples (Berna & Nandrino, 2014;
Laborde, Mosley & Thayer, 2017).

A condutancia eletrodérmica ¢ o termo genérico usado para definir mudancas
autonomicas nas propriedades elétricas da pele, sendo considerada um excelente indicador de
atividade do sistema nervoso central (Braithwaite et al, 2015), pois resulta do funcionamento
das glandulas sudoriparas. Atualmente sabe-se que a inerva¢do auténoma das glandulas
sudoriparas ¢ exclusivamente simpatica, ramo do sistema nervoso autonomo associado a
mecanismos regulatorios de preparagdo ou execucdo de agdo motora, reconhecidamente
respostas de “luta ou fuga” (Bradley & Lang, 2007; Cunha, 2015; Critchley, 2002) e sua
ativacdo ¢ diretamente influenciada por estimulos emocionais e atencionais, o que a torna
uma boa medida de arousal (Bradley & Lang, 2007; Boucsein, 1992; Critchley, 2002). A sua
ativacdo ocorre independente da valéncia do estimulo, e a amplitude das respostas
eletrodérmicas aumenta linearmente, conforme a apresenta¢do e intensidade do estimulo
(Quintana, 2016).

A atividade eletrodérmica é observada em dois comportamentos: tonico e fasico. O
comportamento tonico refere-se a atividade elétrica na auséncia de eventos e ¢ geralmente
referido por Nivel de Condutancia, tendo um registro mais linear e constante; enquanto que o
comportamento fasico ocorre face um estimulo e ¢ registrado como um pico curto de
atividade elétrica, ao qual se d4 o nome de Resposta de Condutancia da Pele (Boucsein,
Fowles et al, 2012).

Enquanto a condutancia eletrodérmica ¢ um indice de atividade do sistema nervoso
simpatico, a variabilidade cardiaca providencia informag¢do sobre a atividade do sistema
nervoso parassimpatico. A variabilidade cardiaca refere-se as variacdes entre batimentos
cardiacos sucessivos, num determinado intervalo de tempo, e recebe grande atencdo devido a
inervacdo cardiaca pelo nervo vago, principal nervo do sistema periférico responsavel por

reestabelecer a homeostase corporal ap6s uma situa¢do de emergéncia (Laborde, Mosley &
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Thayer, 2017). Por esse motivo, a variabilidade cardiaca tem sido apontada como uma
métrica da capacidade do individuo em adaptar-se a situagdes de stress, aparecendo com
frequéncia na literatura como um indice objetivo de diferencas individuais na regulacao
emocional (Bertsch, 2012; Laborde, Mosley & Thayer, 2017), especialmente em pesquisas
que a correlacionam com desempenho cognitivo em situagdes de stress.

Numerosas pesquisas demonstram que quando uma pessoa € exposta a uma situagao
de stress ou paradigmas de eliciacdo de emogdes aversivas, ocorre a reducao da variabilidade
cardiaca, que representa a retirada do controle vagal sobre a resposta cardiaca como uma
acdo defensiva do organismo (Berna & Nandrino, 2014 Bertsch et al, 2012; Kirschbaum et
al, 1996). A diminui¢do da variabilidade cardiaca ¢ considerada uma resposta autonémica ao
stress, considerando que a maior variabilidade indica um melhor ajustamento as exigéncias
situacionais. Esse indice encontra-se amplamente correlacionado com desempenho cognitivo
em situacdes de stress, sendo observado um paralelo entre a atividade vagal e o
funcionamento executivo, de modo que a alta variabilidade estd correlacionada com um
melhor desempenho do coértex pré-frontal, especialmente fungdes executivas (Berna &
Nandrino, 2014; Kirschbaum et al, 1996; Scholz et al, 2009; Thayer et al, 2009).

Neste trabalho utiliza-se uma avalia¢do trimodal da regulagdao emocional a fim de
analisar sua eficacia numa tarefa de desempenho. Com o objetivo de avaliar os elementos
que compdem a resposta emocional, além do desempenho cognitivo, sdo verificados o 1)
sistema comportamental, através da expressao facial de emocdes discretas durante a tarefa; 2)
sistema subjetivo, através do auto-relato sobre afetos positivos e negativos bem como
ansiedade-estado antes, durante e ap0s a tarefa e 3) sistema fisiologico, através dos eventos
de resposta de condutancia da pele e da variabilidade cardiaca em continuo durante a

atividade laboratorial.
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II1. Hipoteses e Objetivos

O presente estudo tem como objetivo principal analisar se a congruéncia entre a
estratégia de regulacdo emocional implementada - reavaliagdo cognitiva implementada
(REAVI) ou supressdao implementada (SUPI) - e a estratégia preferencialmente utilizada no
dia-a-dia - reavaliacdo cognitiva habitual (REAVH) ou supressao habitual (SUPH) - tem
impactos na eficacia da autorregulagdo emocional numa tarefa de desempenho em contexto
de stress social, considerando as respostas subjetivas, neurofisiologicas e comportamentais.
Ou seja, pretende verificar-se se a eficacia das estratégias de regulacao emocional depende da
congruéncia entre as estratégias implementadas e o repertorio individual de regulagdo
emocional.

Espera-se que os participantes a quem for solicitado que utilize a estratégia a qual ja
estdo habituados tenham melhores resultados e menores custos subjetivos e neurofisiol § icos
em relagdo ao grupo cujas estratégias implementadas ndo sejam as proprias. Assim,
contrariando o que ¢ apontado na literatura de forma consensual, espera-se que a reavaliagao
cognitiva apenas seja preditora de uma auto-regulagdo emocional mais eficiente caso esta
seja a estratégia preferencialmente utilizada pelo participante.

Especificamente, ¢ esperado que o grupo na condi¢cdo de aplicagdo na situacio
experimental da estratégia habitual (Match: REAVH-REAVI e SUPH-SUPI), por
comparag¢do com o grupo em Mismatch (REAVH-SUPI e SUPH-REAVI):

1) relate maior afecto positivo (H1) e menos ansiedade-estado (H2) ;

2) manifeste maior variabilidade cardiaca (analisado através do parametro RMSSD)
(H3) e menor atividade eletrodérmica (analisada a partir do nivel de condutincia e
quantidade de respostas de condutancia) (H4);

3) consiga melhor desempenho na tarefa aritmética (HS5).

Em relagdo as emogdes discretas expressas na face, espera-se que o grupo na
condicdo de suprimir a expressdo de emogdes manifeste menos expressdes faciais
emocionais comparativamente ao grupo que recebeu instru¢des de reavaliacdo cognitiva

(H6).
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IV. Métodos

O estudo apresenta um desenho experimental inter-participantes (between-subjects)
com distribuicdo aleatéria para uma de duas das seguintes condi¢des: Match
(REAVH-REAVI e SUPH-SUPI) ou Mismatch (REAVH-SUPI e SUPH-REAVI).

Para estabelecer a estratégia de regulagdo emocional habitual e também atender aos
critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, a tarefa laboratorial foi antecedida por um
questionario online administrado uma semana antes da atividade presencial. O protocolo
utilizado para a tarefa desta pesquisa segue as orientacdes gerais apresentadas no “The Trier
Social Stress Test Protocol for Inducing Psychological Stress” (Birkett, 2011), com escolhas
relativas a tarefa aritmética e tema do discurso utilizados em estudos anteriores, de acordo
com os objetivos da pesquisa (Gold et al, 2003; Johnson, 2017; MacCann et al, 1993;
Montero-Lopez et al., 2016; Rith-Najarian, 2014; ). Foram recolhidas respostas da atividade
eletrodérmica e da variabilidade cardiaca em continuo durante a atividade laboratorial,
expressdo facial de emogdes discretas durante a tarefa de discurso e solicitado aos
participantes para reportarem afetos positivos e ansiedade-estado antes (Baseline), durante

(TSST) e apos a tarefa (Recuperagao).

Participantes

Foram recrutados participantes voluntarios de ambos os sexos, com idade superior
a 18 anos e falantes nativos da lingua Portuguesa. Como critérios de exclusdo, verificou-se
auséncia do uso de medicamentos que tenham influéncia na regula¢do autonémica cardiaca
(e.g. psicostimulante, antidepressiva, antipsicética, anti-hipertensiva, anticolinérgicos,
ansiolitica, cardiovascular ou respiratéria), bem como a auséncia de distarbios
cardiorrespiratérios, neuroldgicos e psicologicos (especificamente perturbagdes de humor e
ansiedade) e demais comprometimentos conhecidos e relatados, a fim de evitar interferéncias
nas medidas recolhidas.

Para o recrutamento, foram utilizados trés métodos, nomeadamente: 1) o método
snowball, por meio de divulgacao através de redes sociais; 2) distribuicao de flyers (ANEXO
B) em espagos sociais e comerciais adjacentes a faculdade onde se realizou o estudo
laboratorial (ISCTE-IUL); 3) através do sistema de acreditagdo de participacdo de alunos em

investigagdo (i.e. SPI - Sistema de Participantes em Investigagdo do ISCTE-IUL).

24



A amostra final do estudo corresponde a 47 participantes (37 mulheres e 10 homens),
dos quais 11 foram atribuidos através do SPI (Sistema de Participacdo em Investigagdo em
Psicologia do ISCTE) e 36 foram voluntarios da comunidade interna e externa ao ISCTE. Os
participantes tinham idades compreendidas entre 19 e 39 anos (M = 25.23, DP =5.11) . A
maioria dos participantes era de nacionalidade portuguesa (n = 35, 74.5%) e indicou estar
solteiro/a (n = 41, 87.2%). A maioria eram estudantes (n = 32, 68.1%), dos quais 50%
frequentava a licenciatura (n = 16), 21.9% eram estudantes de mestrado (n = 14) e 2 eram
estudantes de doutoramento (4.3%). Dentre os participantes que indicaram serem estudantes,
57.4% (n = 27) desenvolvia seus estudos na area de Ciéncias Sociais.

Trés participantes (6.4%) indicaram problemas de saude (hipertireoidismo, alergia e
asma por esfor¢o fisico) e um participante (4.3%) relatou historico de perturbacdo mental
(depressdo) superada hd mais de 3 anos. Estes participantes foram entrevistados antes do
agendamento da tarefa laboratorial, a fim de garantir que ndo cumpriam os critérios de
exclusdo. Assim, nenhum dos participantes indicou problemas de saude, perturbagdo mental
ou uso de medica¢do que pudesse interferir com a atividade experimental, de acordo com as
diretrizes dos instrumentos de avaliagao e do protocolo experimental.

Sobre a inclusdo no grupo em Match ou Mismatch, conforme ja referido, os
participantes foram distribuidos aleatoriamente entre as condi¢des, sendo que os ultimos
cinco foram alocados a condigdo com menor nimero de participantes. A aleatorizagdo foi
feita através da funcdo de aleatorizacao disponivel no programa Excel do pacote Office.
Assim totalizou-se 25 voluntarios para a condigdo experimental de supressdo - dos quais 5
em condi¢do Match (SUPH - SUPI) e 20 Mismatch (REAVH - SUPI) - e 22 voluntarios para
a condicao de reavaliagdo cognitiva- sendo 11 em Match (REAVH - REAVI) e 11 Mismatch
(SUPH - REAVI).

Medidas

Ansiedade social. Como variavel de controlo, foi avaliada a ansiedade social trago
dos participantes através da versao de autorrelato da Liebowitz Social Anxiety Scale — Self
Report (LSAS-SR; Fresco et al., 2001). A versdo de autorrelato utilizada neste trabalho esta
validada para Portugués do Brasil (Santos et al, 2013; Santos, 2018). A LSAS ¢ constituida

por 24 itens referentes a situagdes sociais especificas em que se avalia o receio/medo € o
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evitamento relacionados com a interagdo social e o desempenho nessas situagdes sociais.
Pede-se que o participante avalie cada uma das situacdes em escala Likert de 0 (Nenhuma) a
3 (Muita) medo que a situacao provoca e de 0 (Nunca) a 3 (Quase Sempre) a frequéncia do
seu evitamento (Santos et al, 2013). Os individuos devem responder tendo em conta
acontecimentos recentes €, nos casos em que a situa¢ao nunca ocorreu, devem imaginar o que
teria sucedido e qual seria a resposta naquele momento. Somam-se os escores totais
correspondentes as duas dimensdes podendo obter indices de medo (24 itens) e frequéncia de
evitamento total (24 itens) e ansiedade social total (soma dos 48 itens), de modo que o
resultado da soma dos 48 itens determinard a intensidade de ansiedade social do individuo.
No presente trabalho a escala obteve consisténcia interna de o = .94, sendo que os resultados
por participante foram calculados através da média da resposta entre dos itens, de modo

que a uma maior pontuacao corresponde maior ansiedade social.

Regulacdo Emocional. Para avaliar a estratégia de regulacio emocional
habitualmente utilizada pelo participante ¢ aplicado o questiondrio de Regulagdo Emocional
(QRE, Gross & John, 2003, versdo portuguesa de Vaz & Martins, 2008). Trata-se de uma
medida de auto-relato constituida por dez itens, avaliados numa escala de cotacdo de 7
pontos (1 “Discordo totalmente” at¢ 7 “Concordo totalmente”). Este instrumento ¢
constituido por duas subescalas: a) reavaliacdo cognitiva, que integra seis itens (ex., “Eu
controlo as minhas emog¢des modificando a forma de pensar acerca da situagdo em que me
encontro”), e b) supressdo, que integra quatro itens (ex., “Quando estou a experienciar
emocdes negativas, faco tudo para ndo as expressar’). Os resultados elevados em cada uma
das sub-escalas reflectem uma maior utilizacdo da estratégia de regulacdo emocional
especifica. No estudo efectuado por Vaz e Martins (2008) foram encontrados valores de
consisténcia de a = .76 para a subescala reavaliagdo cognitiva e de a = .65 para a de
supressdo. No presente estudo foram encontrados valores de consisténcia interna de o = .64

para reavaliacdo cognitiva e oo = .81 para supressao.

Estado de Ansiedade. Para avaliar o estado de ansiedade ¢ utilizada a dimensdo de
ansiedade estado do questionario de auto-relato State-Trait Anxiety Inventory Form Y
(STAI-Y de Spielberger et al, 1983, tradug¢do e adaptagdo para populacdo portuguesa de

Santos & Silva, 1997). A ansiedade-estado ¢ um estado emocional transitério (Santos &
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Silva, 1997) que pode incluir sentimentos subjetivos de tensdo, apreensdo, nervosismo e
ativacdo do sistema nervoso auténomo (Silva, 2006). Foram utilizados os 20 itens que
compdem essa dimensao (e.g. “Sinto-me nervoso/a”) do tipo Likert, com variacdo de 4
pontos, em que 1 corresponde a “Nada, 2 “um pouco”, 3 “Moderado ¢ 4 “Muito”. O
questionario ¢ aplicavel a ambos os sexos, para individuos a partir do 9° ano de escolaridade
e ¢ dotado de excelentes qualidades psicométricas (Silva, 2006; Santos & Silva, 1997). No
presente estudo, a escala apresentou consisténcia interna adequada nos trés momentos (de o
baseline (T1) = .87, a TSST (T2) = .89, a recuperacao (T3) = .86. Foi calculada a média do

conjunto de itens, sendo que uma maior pontuagao correspondera a maior ansiedade-estado.

Afectos Positivos. A avaliacdo da afectidade foi realizada através da Positive and
Negative Affect Schedule, versdo portuguesa reduzida (PANAS-VRP; Watson, Clark, &
Tellegen, 1988, versdo portuguesa de Galinha, Pereira, & Esteves, 2014). E composta por
cinco itens em cada dimensao (e.g. “Determinado”), cuja resposta pode variar em 5 pontos:
de 1 "Nada ou muito ligeiramente" a 5 "Extremamente". O resultado ¢ obtido através da da
média, de modo que a maior pontuagdo corresponde a maior afeto positivo ou negativo
dependendo da dimensao.

Em estudos com populagdo universitdiria, a PANAS demonstrou elevada
consisténcia interna (afeto positivos, a = .92; e afeto negativo, a = .83; Kneeland et al, 2016).
No presente estudo, a consisténcia interna da PANAS nos trés momentos para afectos
positivos (a baseline (T1) = .81, o TSST (T2) = .87, a recuperacao (T3) =.90) se mostrou
consideravelmente superior do que para afectos negativos (o baseline = (T1) .72, a TSST
(T2) = .50, a recuperagao (T3) =.23), no que se optou utilizar apenas a dimensao relativa aos

afetos positivos.

Variabilidade Cardiaca. A Variabilidade Cardiaca tem sido apontada como um
marcador fisiologico de regulagdo emocional, amplamente utilizado em pesquisas
fisiologicas para medir a flexibilidade cognitiva, emocional, social e de saude face as
exigéncias do contexto (Gray, et al., 2011; Bradley & Luecken, 2006). A facilidade de
recolha e medicao, aliada ao fato de ser relativamente acessivel, ndo invasiva e sem dor,
torna-a uma das medidas de eleicdo mais frequente para investigadores que abordam

respostas fisioldgicas e regulacdo emocional (Laborde, Mosley & Thayer, 2017). Esse
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parametro ¢ obtido através da verificagdo das variacdes entre batimentos cardiacos,
Resposta-Resposta, num determinado intervalo temporal (Laborde, Mosley & Thayer, 2017;
Tarvainen et al, 2014).

De acordo com guidelines, foi recolhida de forma continua através de um
eletrocardiograma, obedecendo a estrutura experimental de baseline, reatividade e
recuperagdo (Laborde, Mosley & Thayer, 2017). A fim de recolher os sinais foram
necessarios: eletrodos de vinil descartaveis (Biopac Systems,EL 503, EKG/Echo, stress gel,
Vinyl 1-3/8), gaze, éalcool, além do uso do sistema de aquisicdo de dados Biopac MP150
(BIOPAC Systems Inc.) em combinacao com o software de registo Acknowledge 4.1. Apos a
limpeza da pele com alcool e gaze, os eletrodos sdo aplicados no osso da clavicula e um na

parte interna de cada um dos tornozelos, conforme a Figura 3.

Figura 3.1 Posicionamento dos eletrodos para captagdo do eletrocardiograma

‘-ﬁ
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Nota. A) eletrodo posicionado na clavicula; B) eletrodo posicionado no tornozelo esquerdo;
¢) eletrodo posicionado no tornozelo direito.

A frequéncia cardiaca foi obtida em batimentos por minuto (beats per minute,
BPM) através da detecdo automatica dos picos positivos do complexo QRS, analisado apenas
os periodos supracitados que compde quatro blocos de duragdo minima de 5 minutos
conforme diretrizes propostas pela Task Force Europeia (Malik, 1996) para permitir

comparac¢do entre estudos (Laborde, Mosley & Thayer, 2017; Tarvainen et al, 2014). O sinal
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foi registado a uma taxa de 1000 samples/sec e utilizado um filtro digital (Infinite Impulse
Response, high-pass, com limite fixo a 1Hz). De acordo com o recomendado para andlises da
variabilidade cardiaca em curtos periodos, também foi utilizado o filtro Smoothness priors
detrending (Lambda = 500), pardmetro que permite suavizar a onda ao estabelecer cortes de
frequéncia na banda (Tarvainen et al. 2014).

O registro foi visualmente inspecionado devido a eventuais distor¢des na detecao
de picos, bem como de possiveis artefactos presentes na coleta, como batimentos
irregulares ou interferéncias. Em seguida, foi utilizado o software de analise Kubios HRV
Premium (versdo 3.1, 2018, Kubios Oy, Kuopio, Finland) para um pré-processamento do
registro a fim de detectar e corrigir os artefactos presentes. Foi utilizada Corregao
Automatica a “Very Low” (.45sec) e “Low” (.35sec) nos casos em que foi necessario
corrigir problemas de ruido e consequente impossibilidade de detec¢ao dos picos de resposta,
nunca ultrapassando 5% de batimentos corrigidos (Kubios, 2012, Users Guide).

Dentro dos parametros obtidos, foi analisada a Raiz quadrada da Média das
diferencas sucessivas entre intervalos dos batimentos cardiacos (Root Mean Square
Successive Difference; RMSSD) (em ms). Calcula-se primeiro cada diferenca de tempo
sucessivo entre os batimentos cardiacos em ms e em seguida eleva-se cada um dos valores ao
quadrado e calcula-se uma média, antes que a raiz quadrada do total seja obtida (Shaffer &
Ginsberg, 2017; Tarvainen et al, 2014) sendo a medida de dominio do tempo mais comum
para calcular a variabilidade entre batimentos (Ribeiro, 2012; Shaffer & Ginsberg, 2017;
Vanderlei, 2009). O parametro de variabilidade cardiaca ¢ um reconhecido marcador para a
detec¢dao de flexibilidade autonémica parassimpatica (Boesch et al, 2014; Petrowski et al,

2016; Silvia, Jackson & Sopko, 2014).

Atividade eletrodérmica: Nivel e Respostas de Condutincia da Pele. A
atividade eletrodérmica ¢ um excelente indicador de atividade do sistema nervoso autdonomo
(SNA), pois resulta do funcionamento das glandulas sudoriparas. Atualmente sabe-se que a
inervacdo autonoma das glandulas sudoriparas ¢ exclusivamente simpatica, ramo do sistema
nervoso autonomo associado a mecanismos regulatorios de preparagdo ou execucdo de a¢ao
motora, reconhecidamente respostas de “luta ou fuga” (Critchley, 2002; Bradley & Lang,
2007; Cunha, 2015) e sua ativacdo ¢ diretamente influenciada por estimulos emocionais e

atencionais, o que a torna uma boa medida de arousal (Boucsein, 1992; Critchley, 2002;
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Bradley & Lang, 2007). Na presen¢a de um estimulo emocionalmente saliente hé liberagdo
de suor pelas glandulas sudoriparas da seguinte forma: o estimulo promove a ativagdo de
regides envolvidas no processamento emocional como o hipotdlamo, o sistema limbico
(amigdala, hipocampo e giro cingulado) e o cortex frontal, assim como o tronco cerebral, que
encaminha os impulsos aos neurdnios sudomotores; os neurénios promovem a liberagdo de
acetilcolina nos receptores das glandulas que executam a secre¢do de suor; que chega a
superficie da pele através dos ductos secretores acompanhados por fibras nervosas e capilares
(Critchley, 2002, Figner & Murphy, 2010; Cunha, 2015). O suor € responsavel por criar vias
de condugido i6nica, de modo que as mudangas de condutancia da pele sdo provocadas pela
secrecdo ¢ movimentacdo dos eletrolitos. A sudorese ocorre em 1 a 2 segundos apos a
estimulacdo e ¢ reabsorvida tdo logo o estimulo cessa, provocando uma reducdo na
condutancia da pele (Grimnes & Martinsen, 2015).

A medi¢ao da condutancia ¢ observada em dois comportamentos: tonico e fasico. O
comportamento tonico refere-se a atividade elétrica na auséncia de eventos e ¢ geralmente
referido por Nivel de Condutancia, tendo um registro mais linear e constante; enquanto que o
comportamento fasico ocorre face um estimulo e ¢ registrado como um pico curto de
atividade elétrica, ao qual se da o nome de Resposta de Condutancia da Pele, que retorna ao
nivel basal logo apods o estimulo cessar (Grimnes, 2015). Ambos sdo registrados em sinais de
microsiemens (uS). Considera-se uma amplitude minima de resposta que varia de 0.01uS a
0.05uS (Boucsein, Fowles et al, 2012). Quanto maior o potencial ativador do contetdo do
estimulo, mais intensa sera a Resposta de Condutancia registrada (Bradley & Lang, 2007;
Figner e Murphy, 2010).

Para a captacdo da atividade eletrodérmica os eletrodos foram colocados nas
falanges distais dos dedos indicador ¢ médio da mao ndo dominante do participante,
conforme a Figura 3.2, onde se encontra maior responsividade (Boucsein, 1992; Critchley,

2002; Boucsein, Fowles et al, 2012).
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Figura 3.2 Posicionamento dos eletrodos para captagdo da atividade eletrodérmica.

Nota. A) mao ndo dominante do participante e materiais (eletrodo e pasta eletrolitica) antes
do posicionamento do eletrodo; B) eletrodos posicionados nas falanges distais dos dedos
indicador e médio da mao nao dominante do participante (esquerda, no exemplo).

Para facilitar o registro usa-se um gel ou pasta eletrolitica composta por cloreto de
sodio (NaCl), principal componente do suor, que foi introduzida diretamente no eletrodo a
fim de garantir a passagem da corrente elétrica do corpo para o eletrodo e sucessivamente
para um circuito eletronico. Para a aquisicdo de dados ¢ utilizado o mesmo sistema do
eletrocardiograma, Biopac MP150 (BIOPAC Systems Inc.) em combina¢do com o software
de registo Acknowledge 4.1. A fim de corrigir artefactos presentes, foi aplicada ferramenta
de suavizacdo ao registro (Smoothing factor: 62.5 samples/seconds), com filtro Low Pass a
1Hz. Foram aceites as respostas a partir do threshold de 0.02 pS e usou-se um filtro High
Pass de 0.05Hz para a EDA f3sica.

Para esse trabalho foram considerados o Nivel de Condutancia e as Respostas de

Condutancia apresentadas durante os eventos da tarefa.

Resposta Comportamental: Expressio das emocodes discretas na face. Para
analisar a manifestacdo de emocgdes discretas na face durante a tarefa de discurso do TSST,
foi fixada uma camera de video em um tripé proprio, posicionada logo acima da tela do

computador em que as instrugdes de toda a atividade foram executadas, acompanhada de um
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candeeiro de ilumina¢do branca indireta, posicionado a 80cm do participante e voltada para a
parede, a fim de igualar a iluminagdo da sala e evitar sombras na imagem gravada. Os videos
obtidos foram transformados do formato AVCHD para MPEG, tnico formato aceite pelo
software FaceReader™ 7, e cortados para a duragdo do evento do discurso, sendo que o
inicio do video coincide com o indicador sonoro de inicio do discurso e o final do video
coincide com o indicador sonoro de final do discurso, totalizando 5 min. Este produto final
foi analisado através do sotware FaceReader™ 7, no que se refere as emocgdes discretas
medidas pelo programa (alegria, tristeza, medo, raiva, surpresa € nojo), além dos parametros
de qualidade, arousal, valéncia, interesse, confusdo, tédio e neutro. O FaceReader™ 7 ¢
considerado uma ferramenta objetiva que permite reconhecer e aceder a emogdes
imediatamente quando ocorrem, de modo ndo invasivo. O software identifica 491
pontos-chave na expressdao da face humana, além de analisar alteragcdes na coloracdo da pele,
direcionamento do olhar, atividade muscular facial, orientacdo da cabega, reportando a
presenga ou ausé€ncia de uma ou mais emog¢des em uma escala a que varia de 0 a 1. O
FaceReader™ 7 ndo envolve nenhuma interpretagdo tedrica propria, sendo um instrumento
objetivo de andlise das expressdes de emocdes discretas (alegria, tristeza, medo, raiva,
surpresa € nojo), estando em concordancia com a experiéncia emocional relatada pelo
participante em 87% dos casos (den Uyl & van Kuilenburg, 2005; Noldus, 2008).

O presente estudo recorreu a configuracdo de registro em modo default, que realiza
medidas e recalibragao a cada 40ms a partir de um modelo geral de face (‘General’). Os
resultados obtidos foram manualmente analisados, sendo excluidos os frames em que a
disponibilidade da imagem estava comprometida ou ndo houve reconhecimento da face
(Lewinski, Fransen & Tan, 2014; Terzis, Moridis & Economides, 2013; Lewinski, 2015; Hirt
et al, 2018). Também foram excluidos os frames cuja qualidade indicou estar abaixo de 75%
e foram consideradas apenas as emocdes expressas com valor acima de 0.1 (Fransen,
Lewinski & Tan, 2014; Lewinski, 2015), a fim de analisar apenas as expressoes faciais mais

proeminentes.

Desempenho. Para avaliagdo objetiva do desempenho, foram calculados os
resultados obtidos na tarefa aritmética surpresa, composta pelo Paced Visual Serial Addition
Test (Montero-Lopez et al., 2016; Gold, 2003). A tarefa aritmética mental tradicionalmente

utilizada no TSST ¢ a subtra¢do sequencial, mas ¢ comum variar de acordo com os objetivos
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do estudo. Optou-se por utilizar o Paced Visual Serial Addition Test, um teste amplamente
utilizado para verificar desempenho cognitivo, por articular tarefas exigentes em termos de
atencdo, memoria de trabalho e velocidade de processamento (Fos, et al, 2010;
Montero-Lopez et al., 2016; Gold, 2003). A tarefa aritmética consiste na realizacdo de somas
simples de 3 nimeros que variam entre 1 ¢ 9, em 61 configuracdes aleatdrias possiveis, para
4 categorias temporais diferentes que diminuem a fim de aumentar o nivel de dificuldade
(Fos, et al, 2010; Montero-Lopez et al., 2016; Gold, 2003). A apresentagdao dos quatro
conjuntos de digitos dura 8 minutos. Especificamente, sdo apresentados 3 numeros
consecutivos e o participante devera somar o primeiro ao segundo e o segundo ao terceiro,
chegando a dois resultados. Por exemplo, a sequéncia “1 9 6”, tera como resposta correta 10
(somatorio de 1 ¢ 9) e 15 (somatério de 9 e 6). Durante o primeiro set os nimeros sao
apresentados com uma frequéncia de 4 segundos (20 sets = 159000 ms). Durante os trés
conjuntos subsequentes os numeros sao apresentados a uma frequéncia 3.6 (15 sets =113250
ms), 3.2 (15 sets =107250 ms) e 2.6 (15 sets =101250 ms) segundos, respetivamente. A
tarefa ¢ ansiogénica devido a imprevisibilidade, novidade, performance e ritmo
(Montero-Lopez et al., 2016; Gold, 2003; Valdimarsdottir et al, 2002; MacCann et al, 1993).
A avaliagdo objetiva de desempenho foi calculada através das médias de acerto para cada um

dos 4 blocos de dificuldade e para o total.

Tarefa de Inducao de stress

O protocolo utilizado nesta pesquisa segue as orientacdes gerais apresentadas no
“The Trier Social Stress Test Protocol for Inducing Psychological Stress” (Birkett, 2011),
mantendo-se as recomendacdes sobre estrutura e componentes basicos para a inducdo do
stress, que sdo a avaliagdo social - o participante deve ser informado que seu discurso sera
avaliado por especialistas em analise comportamental - e a imprevisibilidade - o participante
ndo sabe como decorrerd a atividade laboratorial até alguns minutos antes dela iniciar, sendo
a tarefa aritmética apresentada de forma inesperada (Allen et al, 2017; Birkett, 2011; para
revisao Campbel & Ehlert, 2012) e realizando alteracdes defendidas na literatura para os
objetivos do presente trabalho.

Ao analisarem 186 estudos, Goodman, Janson e WolF (2017) verificaram que a

tematica do discurso e a dificuldade da aritmética interferem na intensidade das respostas
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endocrinas de stress (produgdo de cortisol), sendo que conteido de cunho pessoal e variagao
de tempos de resposta para tarefa matematica induzem maior resposta ao stress. Nesse
sentido, para a tarefa aritmética foi utilizado o Paced Visual Serial Addition Test (Gold et al,
2003; MacCann et al, 1993) conforme descrito no item ‘Desempenho’, e o contetido da tarefa
do discurso foi escolhida a argumentacdo sobre atributos pessoais, designadamente “porque
sou um/a bom/a amigo/a?”’ (Johnson, 2017; Rith-Najarian, 2014). A tarefa foi adaptada para
ocorrer em frente a uma camera e com instru¢des apresentadas através de um computador. A
escolha da tarefa aritmética também foi feita em funcao do objetivo de avaliar objetivamente
o desempenho cognitivo dos participantes (Fos, et al, 2010; Gold, 2003; Montero-Lopez et

al., 2016), conforme descrito no item anterior.

Procedimento

O estudo decorreu entre os meses de margo a julho, na sala C002-3 do Laboratério
de Psicologia Social e das Organizagdes (LAPSO)do ISCTE-IUL . Todos os procedimentos
foram previamente aprovados pela comissdo de ética do ISCTE-IUL (Parecer 24/2019,
ANEXO A) a 14 de margo. O primeiro piloto foi testado a 25 de marco. O procedimento foi
composto por dois momentos distintos:

Momento I: O primeiro momento correspondeu ao preenchimento de um
questionario online (ANEXO C) com duragdo esperada de 15 min, através do software
online Qualtrics, composto por: Termo de Consentimento Informado; Questiondrio
Sociodemografico; Questionario Liebowitz Social Anxiety Scale — Auto-relato; Questionario
de Preferéncia de Estratégia de Regulagdao (QRE) e Implicit Theories of Emotion Scale
(ITES). Apds o preenchimento do questiondrio, cada participante realizou o agendamento da
sua participacdo laboratorial de acordo com sua conveniéncia e disponibilidade do
laboratodrio, através de agenda disponivel no SPI ou Doodle. Ao receber a notificacdo de
agendamento, a investigadora verificou se houve preenchimento do questiondrio 1, uma vez
que se tratou de um link externo que ndo fazia parte de nenhum dos dois sistemas (SPI ou
Doodle). Apds esta verificagdo, a investigadora enviou, a cada participante confirmado, dois
emails em momentos distintos com o mesmo contetido: um e-mail de confirmagdo do
agendamento e instru¢des de preparagdo para a tarefa laboratorial, bem como os critérios de

exclusao (ANEXO D) e um segundo email um dia antes da experiéncia, para lembrete. Para
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os participantes que reuniam pelo menos um dos critérios de exclusio foi enviado um e-mail
a agradecer o interesse na participacdo e a indicar que ndo seria necessdria a sua vinda ao
laboratorio (ANEXO E).

Momento II: O segundo momento foi realizado na sala C002-3 do Laboratorio de
Psicologia Social e das Organizagdes do ISCTE (LAPSO), apos pelo menos 15 dias do
momento I, entre os meses de margo e julho de 2019. Conforme demonstrado na Figura 3.3,
a etapa laboratorial foi composta de: 1) Consentimento informado (ANEXO F); 2) Baseline,
no qual sdo avaliados a ansiedade-estado do participante através do questionario (ANEXO G)
composto pelo State-Trait Anxiety Inventory - Form Y, estado afetivo através do Positive
and Negative Affect Schedule, versdo portuguesa reduzida, assim como recolhidas as
respostas fisiologicas de variabilidade cardiaca e condutincia da pele em descanso; 3)
antecipacdo, 4) execucdo de tarefa, com registo das respostas fisiologicas e gravacdo em
video das respostas comportamentais durante a fase de discurso; 5) aplica¢ao de questionario
do State-Trait Anxiety Inventory - Form Y (STAI) e o Positive and Negative Affect Schedule
(PANAS) e realizada a verificagdo da manipulagdo (ANEXO H), 6) reaplicagdo do
State-Trait Anxiety Inventory - Form Y (STAI) e o Positive and Negative Affect Schedule
(PANAS); 7) Debriefing (ANEXO I). Ao final da experiéncia ainda foi solicitado

consentimento para uso das imagens gravadas em video (ANEXO J).

Figura 3.3 Etapas do Momento 11
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Apds a recegdo do participante no laboratorio, foi solicitado que deixasse os
pertences no armdario mantendo consigo a chave, retirando bijuterias, cachecol, casacos e

outros que pudessem dificultar a colocagdo dos elétrodos, e também ajustar o celular para

35



modo avido. Apos a entrada na sala, o participante foi instruido para se sentar na cadeira
disponivel e ler atentamente e, se em concordancia, assinar o segundo Termo de
Consentimento Informado. Apos o preenchimento do Termo de Consentimento Informado e
esclarecidas quaisquer duvidas que o participante pudesse ter, foi solicitado ao participante
que lavasse as maos e procedeu-se a colocacao dos elétrodos.

Conforme as diretrizes para a recolha das medidas neurofisioldgicas, os
participantes permaneceram sentados, com pernas em 90° e a mao ndo-dominante em concha
voltada com a palma para cima, sendo recomendado que ndo a movimentassem a fim de
evitar ruidos na recolha da medida. Explicou-se detalhadamente como se processaria a
montagem dos elétrodos de cada medida e procedeu-se a colocagao dos elétrodos,
primeiramente os de condutancia da pele e depois os de variabilidade cardiaca. Os elétrodos
para captagdo da condutancia da pele foram aplicados um no indicador e outro no dedo do
meio da mao ndo-dominante do participante e os fios foram estabilizados na ponta dos dedos
com fita microporosa. Apods limpeza das regides com alcool, os eletrodos para captagdo da
variabilidade cardiaca foram dispostos um no osso da clavicula e um na parte interna cada
um dos tornozelos, logo sob o osso. A iluminagdo acesséria manteve-se desligada nos
periodos em que ndo era necessario captar imagem facial. O participante manteve-se na

posicao recomendada durante todo o estudo, conforme Figura 3.4.

Figura 3.4 Posicionamento do participante durante a tarefa.

O periodo de baseline incluiu a avaliagdo do estado de ansiedade (STAI-Y) e
afetivo (PANAS), seguido por um periodo de descanso de cinco min. No ecrd do
computador foi dispensada automaticamente a seguinte instru¢do conforme o participante

iniciou a tarefa, seguida do periodo de 5 min de relaxamento.
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“Antes de iniciarmos as tarefas experimentais, pedimos que nos proximos 5
minutos tente relaxar. Aparecera a palavra "RELAXE" e permanecera essa instru¢do
durante 5 minutos, sendo que apos o programa avangard sozinho. Quando estiver pronto,
clique na barra de espacos para avangar”

Em seguida, iniciou-se o protocolo do TSST. Este comecou com a instru¢ao da
tarefa e com a manipulacdo experimental relativa as estratégias de RE, seguindo-se o
periodo de antecipacao.

O participante recebeu através do ecra a instru¢do de que em seguida vai realizar
uma tarefa de discurso que serd agravada e avaliada posteriormente, de modo que deve
solicitar a investigadora para ajustar a camara.

“Em instantes, vocé iniciara a tarefa. Imagine que vocé gostaria de participar em
um grupo. O seu objetivo é convencer que vocé é um/a bom/a amigo/a. O seu discurso serd
gravado em video e a sua performance sera avaliada posteriormente por dois especialistas
treinados quanto ao conteudo e ao estilo. Tera 3 minutos para preparar mentalmente o seu
discurso. Depois, deverd apresentd-lo a cdmera a sua frente durante 5 minutos. Apos o
discurso de 5 minutos, realizard uma tarefa surpresa de 8 minutos. Chame a investigadora
para ajustar a camera a sua frente”.

Seguido da instrug¢do para o grupo de supressao:

“Ao apresentar o discurso, deve falar durante todo o periodo de cinco minutos e
manter contacto visual com a camera a sua frente. Deve comportar-se de forma a ndo
demonstrar as suas emocoes”.

Ou, para o grupo de reavaliagdo cognitiva:

“Ao apresentar o discurso, deve falar durante todo o periodo de cinco minutos e
manter contacto visual com a cdmera d sua frente. E bastante normal que um discurso
improvisado crie algum nivel de desconforto ou mesmo medo. Por favor, tente ter uma
perspectiva realista sobre essa tarefa, reconhecendo que ndo hd motivo para se sentir
ansioso. Perceba que a situa¢do ndo representa uma ameaga para si. Independentemente do
que ocorre durante esta tarefa ou qudo ansioso vocé se sinta, é apenas uma experiéncia, e
ndo hd consequéncias negativas com que se preocupar’’.

A investigadora ajustou a camara para a gravagao, bem como a altura da cadeira do
participante. Decorridos trés min de antecipagdo, automaticamente a programagao avanga

para a preparagao do discurso:
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“Agora, devera preparar mentalmente um discurso de 5 minutos sobre “porque sou
um/a bom/a amigo/a?”. Tem 3 minutos para preparar o seu discurso. O seu discurso serd
gravado em video e a sua performance sera avaliada posteriormente por dois especialistas
treinados quanto ao conteudo e ao estilo. Para comegar a preparar o seu discurso pressione
a tecla "espago”.

Em seguida apresentou-se a instru¢do para o discurso, seguida da repeticdo da
instrucao sobre a estratégia de regulacao emocional, supressdo ou reavaliagdo cognitiva:

“Esta ¢ a parte da tarefa em que vocé apresentara o seu discurso. Imagine que
vocé gostaria de participar em um grupo. O seu objetivo é convencer que vocé é um/a bom/a
amigo/a. Deve falar durante todo o periodo de cinco minutos e manter contacto visual com a
cdmera a sua frente”.

Nao houve periodo de treino para as estratégias de regulagdo manipuladas. O inicio
e o final do discurso coincidiram com um sinal sonoro. Decorridos 5 min apos a atividade de
discurso, a investigadora desligou a camera, avangou o teclado para as instrugdes da tarefa
aritmética e permaneceu ao lado do participante para reforgar a orientagdo verbalmente.

“Agora vai realizar a ultima tarefa, que consiste em fazer contas aritméticas
simples. Serdo apresentados trés numeros e devera somar o primeiro ao segundo e o
segundo ao terceiro, chegando a dois resultados. Por exemplo, a sequéncia “1 9 6” tera
como resposta correta “10” e “15”, porque "10" é o somatorio de 1 e 9 e "15" é o
somatorio de 9 e 6. Deve inserir os resultados no formato Somal (ENTER) Soma2(ENTER).
Utilize a sua mdo dominante para realizar a tarefa. Pressione a tecla de espago para
iniciar.”

A instrucdo para a atividade aritmética era seguida novamente da instrugdo de
manipulagdo da estratégia de regulagdo emocional.

A tarefa aritmética teve duracdo de 8 min e encerrou automaticamente apos os 4
sets de dificuldade. Em seguida, a etapa da recuperacdo foi precedida por um questionario
idéntico ao preenchido no momento da baseline, ao qual se acrescentaram as questoes de
verificagdo da manipulagdo. Apoés 5 min de recuperacdo, em que se dispds a instrugdo
“Relaxe”, o participante preencheu novamente um questionario composto pelo State-Trait
Anxiety Inventory - Form Y, estado afetivo através do Positive and Negative Affect

Schedule, versao portuguesa reduzida.
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Por fim, realizou-se o debriefing, com explicagdo sobre os objetivos do estudo,
entrega do voucher ou atribuicdo dos créditos SPI (de acordo com o enquadramento do

participante) e agradecimento final pela colaboragao.
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V. Resultados

A fim de verificar a hipotese de que a congruéncia entre a estratégia de regulagdo
emocional implementada e a estratégia habitual gera menos custos para a regulacdo
emocional, foram conduzidas analises within-subject e between-subject com dois niveis, que
sdo os grupos Match e Mismatch, no que se refere 1) as respostas subjetivas, que sao o estado
de ansiedade e afetos positivos vivenciados antes (baseline), logo ap6s a tarefa (pds-TSST) e
apds a recuperagdo (pos-recuperacdo), 2) as respostas fisiologicas, que sdo a variabilidade
cardiaca (RMSSD), nivel de condutancia (NC) e respostas de condutancia (RC) expressas
durante todo o protocolo laboratorial (baseline, preparacdo do discurso, discurso, tarefa
aritmética e recuperacdo), e 3) as respostas comportamentais de desempenho nos quatro
blocos da tarefa aritmética (B1, B2, B3 ¢ B4), bem como expressdes faciais de medo, raiva,

interesse, arousal e alegria.

Comparacio dos grupos em relacio as variaveis individuais

Para verificar se os dois grupos experimentais apresentam caracteristicas semelhantes,
estes foram comparados relativamente aos dados sociodemograficos e de ansiedade social
trago através de testes t para amostras independentes e de testes de qui-quadrado.

Conforme ¢ possivel observar na Tabela 5.1, ndo foram encontradas diferengas
significativas, o que significa que os grupos sdo equivalentes no que se refere as
caracteristicas sociodemograficas e de ansiedade traco.

No que se refere as preferéncias no uso de estratégia de regulacdo, também medida
antecipadamente enquanto trago individual, percebe-se que a amostra ndo esta equilibrada.
Ao verificar as estratégias prévias de regulagdo emocional mais utilizadas participantes,
medidas através do Questionario de Regulacdo Emocional de Gross, percebe-se que dois
tercos dos participantes relataram utilizar mais reavaliagcdo cognitiva (n = 31, 65%) do que
supressdo (n = 16, 35%) como estratégia de regulacdo emocional preferencial no seu

dia-a-dia.
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Tabela 5.1. Caracterizagdo da amostra por grupos

Grupo

Variaveis individuais Amostra total Match Mismatch

N % % %
ER preferencial
Reav. Cognitiva 31 65 11 35.5 20 64.5
Supressao 16 35 5 31.2 11 68.7
Sexo 0.09 761
Feminino 37 78.1 13 81.3 24 77.4
Masculino 10 21.3 3 18.8 7 22.6
Nacionalidade 0.72 .698
Portuguesa 35 76.1 13 81.3 22 73.3
Brasileira 10 21.7 3 18.8 7 23.3
Outra 1 2.2 0 0 1 33
Estado civil 1.52 467
Solteiro 41 87.2 13 81.3 28 90.3
Casado 3 6.4 1 6.3 2 6.5
Uniao de facto 3 6.4 2 12.5 1 32
Ocupacio 0.43 933
Estudante 32 68.1 10 62.5 22 71
Estud.-trabalhador 7 14.9 3 18.8 4 12.9
Trabalhador 5 10.6 2 12.5 3 9.7
Desempregado 3 6.4 1 6.3 2 6.5
Hab. concluidas 5.56 .062
Até o 12%ano 16 34 8 50 8 25.8
Licenciatura 23 48.9 4 25 19 61.3
Mestrado 8 17 4 25 4 12.9
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Area de estudos 4.76 .190

Ciéncias naturais 1 3.1 0 0 1 4.5

Ciénc. Engenharia 1 3.1 1 10 0 0

Ciéncias Sociais 27 84.4 7 70 20 90

Humanidades 3 9.4 2 20 1 4.5

Saude mental 2 43 1 6.3 1 32 0.23 .626

Saude fisica 3 6.4 1 6.7 2 6.7 0 1
M DP M DP M DP t )%

Idade 25.23 5.11 25.06 4.75 25.32 5.36 -.16 652

IMC 2248 3.4l 21.71 2.17 22.87 3.86 -1.07 290

LSAS - SR 1.070 401 1.139 333 .989 463 1.15 255

Nota. IMC = Indice de Massa Corporal; LSAS — SR= Liebowitz Social Anxiety Scale — Self Report.

Verificacdo da Manipulacao

No que se refere a verificacdo da manipulacdo, constatou-se que 84.2% dos
participantes afirmam terem sido capazes de regular as suas emogdes tal como foram
instruidos durante a tarefa laboratorial. Numa escala que variou de 1 a 5, obteve-se 6
(15.78%) respostas para “ndo, de todo”, 6 (15.78%) para a classificacdo “2”, 18 (47.38%)
apontaram a resposta “3”, 8 (21.05%) apontaram a pontuacdo “4” e nenhum relatou que
“conseguiu seguir a instru¢do completamente”. Embora ndo tenha sido verificada uma
relagdo significativa entre o grupo e a capacidade de regulacdo as emocdes, F (1, 38) = 1.928,
p = .174, 02 = .051, ¢ curioso notar que ndo ha participantes em Match de estratégia de
reavaliagdo cognitiva entre os voluntarios que relataram nao conseguir aplicar a estratégia de

regulacdo proposta.

Correlagido entre as medidas comportamentais, subjetivas e fisiologicas

Para estudar a relacao entre as medidas fisioldgicas, subjetivas € comportamentais,
foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Pearson. Nao foram encontradas correlagoes
estatisticamente significativas entre os sistemas emocionais, apenas entre a avaliagdo

subjetiva do estado de ansiedade e de afeto positivo, de modo inversamente proporcional,

42



indicando que quanto maior a ansiedade relatada, menor a experiéncia de afetos positivos,
(T1) r1 =-495; (T2) 12 =-.628; (T3) r3=-.678 , p <.01.

Foram também verificadas correlagdes entre as medidas subjetivas, fisiologicas e
comportamentais e as estratégias de regulagdo emocional prévia. Para analisar os resultados
no QRE, deduzindo-se o resultado da subescala de supressdo em fungdo da subescala de
reavaliagdo cognitiva, de modo que quanto mais alto e positivo o valor no QRE, maior o uso
da ER reavalia¢do cognitiva. Obteve-se correlagdes negativas significativas para ansiedade
pos-recuperacao (r = -.37, p < .01) e resposta de condutancia péds-recuperagdo (r = -.39, p <
.01), bem como correlagdes positivas com o afeto positivo em todas as etapas (rl = .54, r2=
45, 13=.42 , p <.01). Devido a extensao da tabela, os dados estdo reportados nos Anexos K e

L.

Respostas subjetivas de Ansiedade Estado

A fim de testar a hipotese de que a congruéncia entre a estratégia de regulacdo
emocional implementada e a estratégia preferencialmente utilizada no dia-a-dia gera menos
custos subjetivos para a regulagdo emocional em termos de ansiedade, foi realizada uma
Analise de Variancia Multivariada com medidas repetidas (MANOVA-rm), considerando o
seguinte desenho fatorial 2 (Grupo) X 3 (Fase da avaliacdo: baseline, pds-TSST e
pOs-recuperacao).

Primeiramente foi avaliada a esfericidade através do teste de Mauchly, que deve ser
rejeitada para garantir que os dados recolhidos sdo de fato dependentes do fator tempo, ou
seja, que nao had equivaléncia no padrio de varidncia das medidas repetidas (Rocha &
Bacelar Junior, 2018). O teste de Mauchly apresentou valores significativos (W = .872, p =
.049), sugerindo que o pressuposto da esfericidade ndo estd atendido. Isto pode ocorrer
principalmente em amostras pequenas. Deste modo, considerou-se os valores corrigidos pelo
teste de Huynh-Feldt (€ > .75; Maroco, 2014; Rocha & Bacelar Junior, 2018).

Os resultados na ansiedade-estado evidenciaram efeitos multivariados
estatisticamente significativos da Fase (baseline, pos-TSST, e pos-recuperacdo), F (2, 44) =
15.19, p < .001, n 2 = .25. Testes subsequentes para verificar em que niveis os efeitos sdo
significativos, verificou-se que ndo houve um efeito linear(p = .606), mas antes um efeito

quadratico, F' (1, 45) = 30.17, p <.001, n,2 = .40. Verificou-se que os participantes relataram
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maior ansiedade estado logo apds as tarefas do TSST comparativamente ao momento
pré-tarefa e pos-recuperacdo, o que sugere que a tarefa foi eficaz ao induzir stress nos
participantes (Ver Tabela 5.2). No entanto, o efeito do Grupo, F (1, 45) =.014, p =905, n ?
= 00 e de interacgdo entre o tempo € os grupos, ' (2, 45) = .284, p = .740, n > =.00, sobre as
respostas de ansiedade estado ndo foram estatisticamente significativos. Estes resultados
sugerem que a congruéncia entre a estratégia de RE implementada e a estratégia preferencial

ndo tem efeitos na ansiedade estado.

Respostas subjetivas de Afeto Positivo

O mesmo desenho fatorial 2 (grupo) X 3 (Fase da avaliagcdo: baseline, pos-TSST e
pos-recuperacdao) foi usado para analisar os resultados no afeto positivo . De novo, a
avaliacdo da esfericidade, analisada através do teste de Mauchly, apresentou valores
significativos (W = .821, p = .013), indicando que o pressuposto da esfericidade nao estd
atendido. Dessa forma, foram considerados os valores corrigidos para o teste de
Huynh-Feldt. De acordo com os resultados, ndo houve efeitos estatisticamente significativos
para a fase, F (1, 45)=3.19, p=.051,n,>= 07, de grupo, F (1, 45)=0.15, p=.699,n 2= .00,
nem de interagd@o entre a fase de avaliagdo e o grupo, F' (2, 44) =0 .09, p = .901, n > = .00,
conforme pode ser observado na Tabela 5.3. Os valores médios do afecto positivo podem ser

observados na Tabela 5.2.
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Tabela 5.2 Estatistica Descritiva das respostas subjetivas de ansiedade estado e afetos

positivos em fungdo do Grupo e Tempo

Match
Baseline Pos TSST Pos Recup
M DP M DP M DP
Ansiedade Estado 1.60 0.30 1.85 0.41 1.6 0.26
Afectos Positivos 3.10 0.64 2.86 0.80 2.9 0.66
Mismatch
Baseline Pos TSST Pos Recup
M DP M DP M DP
Ansiedade Estado 1.62 0.37 1.81 0.45 1.57 0.35
Afectos Positivos 3.20 0.76 2.99 1.03 3.01 0.99
Amostra total
Baseline Po6s TSST Pos Recup
M DP M DP M DP
Ansiedade Estado 1.61 0.35 1.82 0.44 1.58 0.32
Afectos Positivos 3.16 0.72 2.94 0.95 3.00 0.89

Tabela 5.3 Andlises de Varidncia das respostas subjetivas de ansiedade estado e afetos

positivos em fungdo do Grupo e Tempo

Indicador Fase Grupo Grupo X Fase
subjetivo

F p np?> F P np> F p np’
Ansiedade 15.19  .001 252 .01 905 000 28 740 .006
Estado
Afeto positivo  3.20 051 066 .15 699  .003 .08 901 .002

Respostas fisiolégicas de variabilidade da frequéncia cardiaca

Para analisar os resultados da variabilidade cardiaca, foi realizada uma MANOVA-rm

2 (Grupo) X 4 (Fase da avaliagdo: baseline, discurso, tarefa aritmética e recuperacdo) sobre

os valores da RMSSD. De novo, a avaliagdo da esfericidade apresentou valores significativos

(W =.603, p =.001) e por esse motivo foram considerados os valores corrigidos do teste de

Huynh-Feldt.
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Os resultados da variabilidade cardiaca evidenciam um efeito significativo da Fase, F’
(1, 44) = 4.78, p = .007, n> = .09. Teste subsequentes para verificar entre que niveis os
efeitos sdo significativos, evidenciam quer um efeito linear, F' (1, 44) = 5.71, p=.021,n 2=
12, quer quadratico, F (1, 44)=7.88, p=.007,n,>=.15. O efeito quadratico vai ao encontro
do esperado, atendendo a que ocorre uma diminui¢do da RMSSD nas duas fases de tarefa do
TSST por comparagao com a fase baseline e a fases de recuperagdo, o que demonstra que a
tarefa foi eficaz ao induzir stress nos participantes. Porém, nao houve um efeito do grupo, F
(3, 42) =1.02, p = 319, n,?> = .02, nem de interagdo interacdo entre a fase e o grupo, F (3,
42) = 0.28, p =.793, n,> = .00, indicando que a congruéncia no uso de estratégias emocionais

ndo afetou a variabilidade cardiaca.

Respostas fisiologicas de condutincia eletrodérmica

Para as andlises da condutancia eletrodérmica foram realizadas MANOVA-rm 2
(Grupo) X 4 (Fase da avaliacao: baseline, discurso, tarefa aritmética e recuperagao).

Para as resposta de condutancia eletrodérmica (SCRs), a avaliagdao da esfericidade
apresentou valores significativos (W = .422, p < .001), pelo que se considerou os valores
corrigidos do teste de Greenhouse-Geisser (€ < .75). Os resultados evidenciam um efeito da
Fase, F' (3, 40) = 15.79, p < .001, #,” = .27, mostrando novamente um efeito quadratico
significativos, F' (1, 42) = 30.07, p < .001, n > = .42, consistente com a relagdo curvilinear
esperada entre o tempo e as SCRs. Como ¢ possivel verificar na Tabela 5.4, as médias dos
eventos de resposta nas fases de tarefa do TSST sdo superiores em relagdo a baseline e a
recuperagdo. Esses resultados demonstram que o protocolo do TSST foi eficaz em induzir
respostas fisiologicas de maior ativagao fisiologica nos participantes. No entanto, ndo houve
efeito do grupo, F (1, 42) = .05, p = .827, ;> = .00, nem interagdo entre a fase ¢ o grupo , F¥
(1, 42) = .16, p = .854, 1> = .00, indicando que a correspondéncia entre a estratégia induzida
e a usada habitualmente nio tiveram impacto neste indicador fisioldgico.

Para os resultados do nivel eletrodérmico (SCL), a avaliacdo da esfericidade,
apresentou valores ndo significativos, W = 422, p = .058, de modo que o pressuposto da
esfericidade esta preservado. Os resultados da SCL nao evidenciam um efeito da Fase , F' (1,
43) = .04, p = 991, n,”> = .00. Em comparagdo a SCR, pode afirmar-se que, embora a

componente fasica da atividade eletrodérmica tenha diferido significativamente entre os
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tempos de medi¢cdo, ou seja, os participantes apresentaram flutuagdes momentaneas, em
termos de nivel tonico de condutncia verifica-se homogeneidade ao longo do tempo. A
semelhanca dos resultados anteriores, também ndo houve efeitos do grupo, F (1, 42) =.039, p
= .844, 1,2 =.001, nem de interag@o entre o grupo a a fase na SCL, F' (3, 40) = 0.27, p = .850,
n,2=.0L

Tabela 5.4 Andlises de Variancia das respostas fisiologicas de variabilidade cardiaca,
respostas de condutdncia eletrodérmica (SCR e SCL) em fun¢do do Grupo e da Fase

Indicador Fase Grupo Fase X Grupo
fisiologico
F p ny” F p ny” r p ny”
RMSSD 4777  .007  .098 1.015 319  .023 282 793 .006
SCR 15749 <00 273 .049 827  .001 049 827 .001
1
SCL .035 991  .001 .039 .844  .001 266  .850 .006

Nota. RMSSD = Root Mean Square of Successive Differences, SCR = de Condutancia Eletrodérmica,
SCL = Nivel de Condutancia Eletrodérmica.

Respostas comportamentais de expressao de emocoes discretas na face

Com o objetivo de verificar a hipotese de que o grupo em condi¢do experimental
Match apresentaria regulagdo emocional mais eficiente sobre as emogdes negativas, as
médias das emogdes discretas expressas durante o momento de discurso do TSST foram
analisadas estatisticamente através de uma Andlise de Variancia Multivariada (MANOVA)
entre os grupos no que se refere as expressdes de raiva, surpresa, medo, interesse € de
ativacdo emocional (arousal). Como ¢ possivel verificar no Tabela 5.5 nao foram
encontradas diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos no que se refere a
expressao de emocdes negativas, interesse e ativacdo emocional, indicando que ambos os

grupos foram igualmente bem-sucedidos na regulagdo da expressdo emocional negativa.
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Tabela 5.5 Estatistica Descritiva e Andlise de Varidncia das respostas comportamentais de
expressdo facial de emogoes discretas por Grupo

Emocao Match Mismatch Match X Mismatch
expressa

M DP M DP F p n,’
Medo 017 0.016 016 0.009 157 .694 .004
Raiva .009 0.007 .009 0.011 .008 929 .0
Surpresa 0.6 0.57 .038 0.026 2.969 .092 .065
Interesse .047 0.097 .04 0.101 .049 827 .001
Arousal 373 0.08 .368 0.06 .055 816 .001

Uma vez que nao expressar as emogdes ¢ esperado para o grupo em que foi solicitado
o uso da estratégia de supressdo, os resultados também foram analisados em relagdo a
estratégia implementada. Isso foi feito a fim de perceber se ha efeitos do uso de reavaliagao
cognitiva ou supressdo, independente deste estar em convergéncia com a estratégia habitual.
Foram realizados testes ¢-student para verificar se os grupos diferem na expressdo das
emocdes neutro, alegre, triste e assustado.

Nao houve efeitos para as emogdes negativas €, no que se refere a expressao neutra,
os resultados ficaram proximos a margem de significancia, #(43) = 1.87; p = .061, com
valores superiores para o grupo de supressao (M = 0.671, SD =0.12) em comparag¢do com o
grupo de reavaliagdo cognitiva (M = 0.613, SD = 0.07). Este resultado ¢ esperado tendo em
vista que os participantes desse grupo foram instruidos a ndo demonstrarem emocgdes. Por
outro lado, foi possivel observar uma diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
para a expressdo da alegria, #43) = -2.35; p = .024, com médias superiores para o grupo de

reavaliagdo cognitiva (M = 0.377) em relacdo ao grupo de supressao (M = 0.285).

Desempenho

Para testar a hipotese de que a congruéncia entre a estratégia de regulacdo emocional
implementada e a estratégia preferencial gera menos custos cognitivos para a regulacdo
emocional manifestando-se num melhor desempenho na tarefa aritmética, foram conduzidas
MANOVAs 2 (grupo) X 4 (blocos de dificuldade: bloco 1, bloco 2, bloco 3, bloco 4) em

relacdo a tarefa aritmética, para os quatro blocos separadamente.
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Foi possivel observar que o grupo na condi¢cdo Match obteve médias superiores em
todos os blocos de dificuldade, quando comparado ao grupo Mismatch. Verificam-se
diferencas significativas entre os grupos no desempenho no bloco 2, com melhor
desempenho para o grupo em Match, como se pode observar na Tabela 5.6. Esta diferenca é

tendencial e no mesmo sentido nos blocos 1 ¢ 4.

Tabela 5.6 Estatistica Descritiva e Andlise de Variancia do desempenho por Grupo

Match Mismatch Match X Mismatch

M DP M DP F p n,’
Acertos Bl A48 0.29 33 0.28 2.69 .108 .05
Acertos B2 .69 0.22 45 0.36 5.27 .027 A1
Acertos B3 53 0.31 37 0.31 2.46 124 .05
Acertos B4 .56 0.33 .39 0.30 2.84 .097 0.6
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VI. Discussao

O Modelo do Processo de Regulacao Emocional prevé que diferentes estratégias
de regulacdo emocional possam exercer diferentes consequéncias sobre o modo como o
individuo sente e age ao responder a eventos emocionalmente salientes (Gross, 2002; 2015;
Ford & Gross, 2018). Essas consequéncias desdobram-se em ciclos, que conduzem a
trajetoria emocional; em resultado, as estratégias utilizadas em cada ciclo acabam por guiar a
efetividade mesma do processo (Gross, 2002; 2015; Schwerdtfeger et al, 2006; Webb, Miles
& Sheeram, 2012). Com base nesta teoria teorico, tém sido realizados esforcos na
identificacdo das estratégias mais vantajosas de regulacdo emocional. Os resultados da
investigacdo tém destacado a superioridade adaptativa de estratégias focadas no antecedente,
em especial a reavaliacdo cognitiva, em detrimento das estratégias focadas na resposta,
sobretudo a supressdo da expressao emocional ou das emocgdes (Gross & Tompson, 2007;
Webb, Miles & Sheeram, 2012)

Contrariando esta linha de investigagdo predominante na area, surgiu mais
recentemente uma contracorrente que defendeu que nenhuma estratégia de regulacao
emocional ¢ genericamente adaptativa (Aldao, 2013; Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010;
Bonanno & Burton, 2013; Bonanno et al, 2004). Ainda em vias de desenvolvimento do seu
corpo tedrico, mas com um posicionamento bastante critico, esta linha de pesquisa questiona
a ‘falacia da eficacia uniforme’ (Bonanno & Burton, 2013) e propde que as vantagens de uma
ou outra estratégia variam largamente, destacando com fatores determinantes as
caracteristicas do evento stressor e as diferencas no repertorio individual (Aldao &
Nolen-Hoeksema, 2010; Bonanno & Burton, 2013; Bonanno et al, 2004). Especificamente,
em contextos de elevada intensidade emocional, ¢ proposto que o recrutamento de
estratégias diferentes daquelas que ja sdo habituais pode gerar mais custos aos individuo e, na
verdade, diminuir a eficdcia do processo de regulagdo (Gross, Sheppes & Urry, 2011;
Sheppes, 2014).

Alinhados a perspectiva da flexibilidade regulatoria, o presente estudo considerou
as implicacOes de usar estratégias pertencentes ao repertério individual, por oposicao de usar
estratégias impostas. Assim, neste trabalho foi levantada a hipotese de que o processo de
regulacdo emocional seria mais eficiente quando houvesse congruéncia entre as estratégias

de regulacdo emocional implementadas e o repertorio individual de regulagdo emocional.
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Para verificar essa hipotese, foi conduzido um estudo experimental com o objetivo de
verificar se a congruéncia entre a estratégia de regulacdo emocional implementada durante
uma tarefa indutora de stress - reavaliagao cognitiva implementada (REAVI) ou supressao
implementada (SUPI) - e a estratégia preferencialmente utilizada no dia-a-dia - reavaliacdo
cognitiva habitual (REAVH) ou supressao habitual (SUPH) - teriam impactos na eficacia da
autorregulacdo emocional durante essa tarefa. Foram consideradas respostas subjetivas,
fisiologicas, comportamentais € de desempenho, a fim de recorrer a uma metodologia
trimodal de acordo com o proposto por Lang e Cuthbert (1984; Santos, 2018; Scherer, 2005).
Esperava-se que o grupo em que houvesse congruéncia entre as estratégias prévias e
implementadas apresentasse menor custo fisiologico (maior variabilidade cardiaca, menor
média de respostas de condutincia eletrodérmica e menor nivel de condutincia
eletrodérmica), subjetivo (menores indices de ansiedade traco e mais afetos positivos),
comportamental (menos expressao de emocdes discretas negativas) e de desempenho (maior
numero de acertos na atividade aritmética) em comparagdo ao grupo em Mismatch.
Conforme esperado, os resultados da variabilidade cardiaca, resposta
eletrodérmica e ansiedade estado indicam que o protocolo foi eficaz em induzir stress nos
participantes para ambas as condicoes. No que se refere a variabilidade cardiaca, este
parametro ¢ apontado com frequéncia na literatura como um indice objetivo da capacidade de
autorregulacdo emocional a situacdes de stress (Laborde, Mosley & Thayer, 2017). Sobre a
condutancia eletrodérmica, este parametro refere-se as mudangas elétricas da pele produzidas
pelas diferengas na concentragdo de suor: essas alteracdes sdo praticamente instantineas
frente estimulos emocionais e atencionais, devido a inervagao exclusivamente simpatica das
glandulas sudoriparas. Por isso, a sua ativacdo ¢ considerada uma excelente medida de
arousal, especialmente para respostas de “luta ou fuga” (Bradley & Lang, 2007; Critchley,
2002; Cunha, 2015). Verificou-se alteragdes quadraticas significativas para ambos os
parametros, indicando uma reducdo na variabilidade cardiaca e aumento de respostas de
condutancia especialmente durante a tarefa de discurso. Faz sentido que o estresse induzido
seja maior durante a tarefa do discurso, conforme suporta a literatura, devido a apreciacao de
avaliacdo social e a antecipagdo provocada pela estrutura da tarefa (Berna & Nandrino, 2014;
Bertsch et al, 2012; Kirschbaum et al, 1996). Estes resultados convergem com o que ja foi
produzido nos mais de 20 anos de uso do ‘Trier Social Stress Test’ na inducdo de respostas

agudas de stress.
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Sendo composto por elementos aversivos de avaliagdo social e imprevisibilidade,
a estrutura do protocolo ¢ bem-sucedida em alterar parametros fisiologicos (para revisao
Birkett, 2011; Campbell & Ehlert, 2011) e estados subjetivos, com maior impacto em
medidas de ansiedade (Kirschbaum, Pirke & Hellhammer, 1993; Kudielka, Helhammer &
Kirschbaum, 2007).

Nao foram observados efeitos significativos para afetos positivos, contrariamente
ao apontado em estudos semelhantes (Santos, 2018; Van Eck et al, 1996). No que se refere a
expressdo facial de emocgdes discretas, quando os grupos Match e Mismatch foram
comparados no que se refere as expressoes de raiva, surpresa, medo, interesse e de arousal
durante a tarefa de discurso, nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas.
Este resultado indica que ambos os grupos foram bem-sucedidos na regulacdo da expressao
emocional negativa, apesar de os participantes referirem estado subjetivo de ansiedade e as
medidas fisiologicas apontarem para respostas de estresse. Este resultado opde-se aos obtidos
noutros estudos da area, que defendem que o comportamento facial se correlaciona com a
experiéncia emocional de forma confidvel (Audrey, Barbier & Fointiat; 2018; Egloff et al,
2006; Mauss et al, 2005), bem como a ativagao fisioldgica (Colby, Lanzetta, & Kleck, 1977;
Lanzetta, Cartwright-Smith, e Kleck, 1976; Notarius ¢ Levenson, 1979). Foi encontrado
apenas um estudo cujo desenho utiliza o software FaceReader em conjunto com o TSST, de
Garcia (2018), de modo que também seriam recomendados mais estudos nesse sentido.

Embora tenham sido observados efeitos nas respostas subjetivas e
neurofisioldgicas, ndo foram encontradas correlagdes significativas entre os sistemas, apenas
entre os parametros do sistema subjetivo (inversamente, afetos positivos e ansiedade estado).
Esse resultado converge com o que tem sido demonstrado sobre a assincronicidade entre
entre os sistemas emocionais na maioria das pesquisas que buscam compreender o fenémeno
emocional de modo holistico (Lang e Cuthbert, 1984; Mendes, 2016; Quigley et al., 2013;
Santos, 2018). No caso da tarefa experimental implementada neste trabalho, Campbel e
Ehlert (2012), ao analisarem 588 estudos em que se utiliza o protocolo, verificaram que
apenas 218 incluem andlises de medidas subjetivas, dentre os quais apenas 22% (N = 49)
referem associacdo entre medidas psicologicas e neurofisiologicas, o que foi verificado
apenas quando sdo analisadas a luz da estratégia de regulacdo habitual. Especificamente aos
estudos que analisaram medidas subjetivas de ansiedade e variabilidade cardiaca (N=12),

apenas trés apontaram associagdes significativas entre os dois parametros. Quando se diz
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que esses resultados convergem com a maioria dos trabalhos ja feitos ¢ importante destacar a
escassez de pesquisas que utilizaram uma perspectiva trimodal para avaliar o fendmeno
emocional. Historicamente, os trabalhos sobre regulacdo emocional tém-se baseado apenas
em auto-relato sobre a experiéncia emocional (Webb, Miles & Sheeran, 2012). Na revisao
feita por Campbel e Ehlert (2012) verificam-se apenas 20 estudos com metodologia de
avaliagdo trimodal e, em data posterior a revisao, apenas 1, de autoria de Santos (2018). Por
isso, concorda-se com Scherer (2005) sobre a necessidade de avangar para alguma
ampliacdo dos sistemas de resposta estudados para uma compreensao do fendémeno
emocional.

No que se refere ao impacto da congruéncia e nao-congruéncia entre estratégia de
regulacdo implementada e repertdrio individual sobre a eficiéncia do processo de regulagao,
diferentemente do esperado, o experimento ndo conduziu a resultados estatisticamente
significativos para nenhum dos parametros subjetivos e fisiologicos. Considera-se que o
tamanho da amostra possa ter impactado o resultado, uma vez que esta ¢ evidentemente
reduzida quando comparada a outros trabalhos sobre regulacdo emocional. Considerando a
interessante premissa teorica de que a flexibilidade de escolha depende da disponibilidade de
recrutar mecanismos subjetivos e portanto o repertorio individual ocupa centralidade na
regulacdo emocional (Gross, Sheppes, & Urry, 2011; Sheppes, 2014), ¢ desejavel que
estudos futuros repliquem o presente trabalho sobre a convergéncia das estratégias (habitual e
aplicada), considerando aumentar o tamanho da amostra. Foram contudo verificadas
correlagdes significativa negativa para ansiedade pds recuperagdo e resposta de condutancia
pos recuperacdo, bem como correlagdo positiva com afetos positivos em todas as etapas,
quando avaliadas a luz da estratégia prévia de regulacao, de modo que quanto maior o uso
habitual de reavaliagdo cognitiva mais efetiva ¢ regulagdo emocional. Esse resultado
converge com o que tem sido demonstrado sistematicamente na literatura cientifica ao longo
dos anos sobre a eficicia da estratégia de reavaliacdo cognitiva como mais adaptativa
(Santos, 2018).

Foram, contudo, encontrados resultados significativos quando se comparam os
grupos no que se refere ao desempenho cognitivo. Este resultado confirma o que tem sido
apontado na literatura sobre a escolha das estratégias de regulacdo emocional em situacdes de
intensidade emocional alta. Utilizar uma estratégia de regulacdo que ndo ¢ a habitual requer

um esfor¢o cognitivo que, em situagdes de intensidade emocional alta, pode gerar mais
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custos aos individuo e, na verdade, diminuir a eficicia do processo de regulagdao (Gross,
Sheppes e Urry, 2011; Sheppes, 2014). Nesse sentido, o presente estudo reafirma que, em
situagdes que envolvem alta intensidade emocional e a necessidade de performance
cognitiva, a reavaliagdo cognitiva ndo sera a estratégia uniformemente eficaz para todas as
pessoas. Nesse caso, ¢ preferivel que o sujeito utilize estratégias com as quais ja estd
habituado (Gross, Sheppes e Urry, 2011; Sheppes, 2014).

No que se refere a auséncia de resultados significativos sobre a premissa do
repertorio individual para a maioria dos parametros (exceto o de desempenho cognitivo), a
teoria da flexibilidade regulatoria também indica que necessariamente as estratégias de
regulagdo irdo variar em diferentes contextos emocionais (Bonanno et al, 2013). Embora no
contexto aplicado neste trabalho a vantagem da congruéncia entre repertério e estratégia
utilizada ndo tenha sido verificada, isso pode significar que a vantagem nao se aplica a este
contexto especifico. Nesse sentido, embora esta abordagem nascente seja contraria a ideia de
que uma estratégia de regulacdo seja mais adaptativa do que outra, o modelo tedrico
beneficiaria de mais pesquisas que testassem as estratégias em diferentes contextos,
justamente para comparar sua variabilidade. Além disso, conforme apontam Aldao e
Nolen-Hoeksema (2013), a nocao de flexibilidade regulatoria aponta para o facto de que
podemos utilizar mais de uma estratégia de regulacdo emocional presente no repertorio
individual ao realizar os ciclos avaliativos do processo de regulagdo emocional. Neste
sentido, seria interessante que pesquisas futuras se dedicassem a investigar o uso espontaneo
das estratégias de regulacdo emocional. Para a investigacdo do repertorio, também seria
plausivel abordar uma metodologia de alternancia de estratégias de regulacdo emocional para
o0 mesmo estimulo, investigando o processo de escolha intra-sujeitos ao invés de inter-grupos.

Este estudo procurou contribuir para o debate sobre a eficacia das estratégias de
regulagdo emocional, ao trazer para o campo experimental a ace¢do de que o repertorio
individual tem fundamental importancia para a eficacia do processo de regulagdo emocional.
Alinhado com a ideia de que ndo existe estratégia adequada ou desadequada a priori mas sim
uma relagdo complexa entre intensidade percebida do evento e repertdrio individual, o
trabalho parte do pressuposto de que sob situagcdo de estresse agudo aderir a estratégias
habituais de regulagdo ¢ menos custoso em termos neurofisioldogicos, comportamentais e
subjetivos. Apesar de nao chegar a resultados significativos, exceto sobre o parametro de

desempenho, espera-se que a revisdo teorica e as discussOes propostas incentivem novos
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estudos sobre os componentes do processo de regulagdo emocional, a eficacia das estratégias
de regulacdo emocional e também sobre a metodologia trimodal de estudo das respostas

emocional.
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VII. Conclusao

Este trabalho procurou contribuir para a investigacdo sobre a relevancia do
repertdrio individual para a qualidade do processo de autorregulacdo das emogdes. Para isso,
levantou-se a hipdtese de que, num evento de alta intensidade emocional, iniciar uma
estratégia de regulacdo emocional diferente da habitual pode gerar mais custos ao individuo
do que beneficios. Baseado no Modelo do Processo de Regulacdo Emocional (Gross, 2015) e
na taxonomia das estratégias de regulagdo emocional proposta por Webb, Miles e Sheeran
(2012), os participantes foram distribuidos para condi¢cdes em que deveriam aplicar a
estratégia que lhes ¢ mais familiar (match) ou para um grupo em que deveriam aplicar a
estratégia nao-habitual (mismatch) durante o protocolo do Trier Social Stress Task. Para
tanto, foi utilizada uma avaliagdo trimodal da autorregulacio emocional numa tarefa de
desempenho em contexto de stress social (Lang e Cuthbert, 1984; Santos, 2018).

Os resultados confirmaram que o protocolo do TSST foi eficaz em induzir
estresse nos participantes no que se refere a variaveis neurofisioldgicas, mas nao para todas
as variaveis subjetivas. Tampouco foram observadas correlagdes entre os parametros de
diferentes sistemas de resposta emocional. Esses resultados concordam com o que ¢
apontado na literatura sobre a assincronicidade entre os sistemas emocionais (Quigley et al.,
2013; Santos, 2018; Lang e Cuthbert, 1984; Mendes, 2016).

Especificamente sobre a hipdtese levantada nesse trabalho, concluiu-se que a
congruéncia entre estratégia de regulagdo emocional habitual e aplicada ndo ¢ determinante
para a eficiéncia no processo de regulagdo emocional em termos neurofisiologicos e
subjetivos. Contudo, no que se refere ao desempenho cognitivo, os participantes que
utilizaram uma estratégia de regulagdo que ndo ¢ a habitual obtiveram pior performance
comparativamente ao grupo em que a estratégia utilizada era convergente. Assim, no que se
refere ao desempenho cognitivo, a ER de reavaliagdo cognitiva ndo serd a estratégia
uniformemente eficaz, sendo preferivel utilizar uma estratégia a qual ja se esta habituado
(Gross, Sheppes & Urry, 2011; Sheppes, 2014).

Conforme apontado na discussdo, os resultados devem ser observados com
parciménia devido as importantes limitagdes desse trabalho. O tamanho diminuido da
amostra comparativamente a outras pesquisas sobre regulacdo emocional pode explicar a

auséncia de resultados significativos que convirjam com a literatura atual. Também o
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pequeno nimero de participantes impede a generalizacdo dos resultados sobre desempenho
cognitivo. Outra limitagdo importante decorrente o niimero pequeno de participantes € o fato
de que ndo foi possivel obter grupos homogéneos no que se refere a estratégia prévia, uma
vez que menos pessoas indicaram utilizar supressdo como estratégia habitual de regulagdo
emocional. Dessa forma, o tamanho da amostra pode induzir a problemas de viés.

Apesar das limitagdes, este trabalho se mostra relevante ao abordar temas cuja
literatura ¢ bastante escassa, como ¢ o caso do uso da metodologia trimodal de estudo das
respostas emocionais e também a utilizagdo do Facereader para esse contexto. Espera-se que
a revisdo teodrica e as discussdes propostas incentivem novos estudos sobre os componentes

do processo de regulagao emocional e a eficacia das estratégias de regulagdo emocional.
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Anexo A - Parecer final da Comissio de Etica

ISCTE € IUL

Instituto Universitario de Lisboa

COMISSAO DE ETICA
PARECER 24/2019

Projeto “Impacto das Crengas sobre Controlabilidade das Emogdes na eficicia das
estratégias de Regulacio Emocional”

O Projeto “Impacto das Crengas sobre Controlabilidade das Emog@es na eficicia das estratégias
de Regulacdo Emocional”, submetida pela investigadora Camilla Corso Silveira, foi apreciado
anteriormente pelos membros da Comissio de Etica, tendo dado lugar a um parecer intercalar
no qual eram expressas algumas reservas de natureza metodologica, com eventuais
repercussées éticas.

Recebida, entretanto, uma informagdo complementar apresentada pela mesma investigadora,
que da resposta satisfatéria as reservas entdo formuladas, entende a Comissdo encontrarem-se
agora reunidos os requisitos eticamente exigiveis a concretizagio do projeto de investigagdo em

aprego.

Em suma, assegurados que se encontram o voluntariado da participagdo, a confidencialidade, a
privacidade e anonimato dos participantes e da informagdo recolhida, o projeto mereceu o
parecer favoravel da Comissao.

Lisboa, 13 de margo de 2019.

O Presidente da Comissdo, Prof. Doutor Jorge Costa Santos

O Vogal, Prof. Doutor Manuel Pita

tmceeel 172

A VonﬁQ Doutora Scénia Bernardes
o mm@}ﬂ@
—

0 Vogal, Prof. Doutor Vitor Basto Fernandes

1/’@: ﬂuw«/ Lo PN Fﬂf\./))
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Anexo B - Panfleto utilizado para divulgacio do estudo

EXPERIENCIA EMOCIONAL
E DESEMPENHO

Ajude o avango cientifico no campo da
Psicologia!

Convidamos-te a participar em um estudo que tem dois
momentos:

1) Preenchimento de Questionario online (15min)

2) Atividade de desempenho presencial que inclui registro de

medidas fisiolégicas e outros questionarios (60min)

RETRIBUICAO

Pelo tempo e disponibilidade que o estudo requer, compensamos
a tua participagdo voluntaria através de vouchers no valor de 5€

ou créditos SPI (para estudantes inscritos através do Sistema de

Participantes em Investigagio do ISCTE-IUL)

/ CONTACTOS
Investigadora Responsavel: Camilla Corso Silveira
camilla_silveira@iscte-iul.pt | camilla.corso@gmail.com
+351 917 198 753
Orientadoras: Prof® Dr® Cristina Camilo e
Prof? Dr? Patricia Arriaga J

Mestrado em Ciéncias em Emocoes
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Anexo C - Consentimento informado online e questionario utilizado no Momento I

Ola! Bem-vindo(a) a este estudo.

Objetivo do Estudo e Contactos dos Investigadores

O presente estudo tem como objetivo analisar a sua experiéncia emocional numa situacéo de desempenho e
envolve a participagdo em dois momentos de recolha de dados. Sera conduzido realizado no |ISCTE-IUL por
Camilla Corso Silveira e orientado pelas professoras Cristina Camilo e Patricia Arriaga. Sera realizado no ambito
de uma dissertagao de Mestrado em Ciéncias em Emogdes.

Condicoes do estudo, voluntariado, anonimato e confidencialidade.

Sao critérios de participacédo no estudo:

* A ndo existéncia de alguma perturbacéao atual de satde mental, designadamente de ansiedade, depresséo,
psicose ou problema cardiaco e neuroldgico (e.g. epilepsia).

* N&o estar a tomar medicacéo para problemas neuroldgicos ou cardiacos e ter mais de 18 anos de idade.

Excluidas estas situactes, pedimos-lhe que participe em dois momentos:

1) O primeiro momento corresponde ao preenchimento de um protocolo de avaliagdo com uma duragéo
esperada de 15 minutos. Este inclui questdes sociodemograficas e medidas de autorrelato sobre a forma como
habitualmente lida com situactes ou acontecimentos sociais. Pedimos que leia todas as instrugdes com atencéo
e que responda o mais sinceramente possivel. Se aceitar participar neste estudo, ira responder ao questionario
de seguida.

2) O segundo momento sera presencial e tem uma duracéo esperada de 50 minutos. Esta sessao envolvera a
exposicédo a uma situacdo de desempenho, durante a qual pedimos a sua colaboracéo para a avaliacdo de
respostas fisiologicas (condutancia eletrodérmica e actividade cardiaca) e subjetivas e decorrera num laboratorio
no ISCTE-IUL. Para o efeito, necessitaremos de colocar elétrodos nos seus dedos, clavicula e tornozelos. Este é
um processo totalmente n&o invasivo e indolor. A tarefa sera gravada em video para posterior codificacio atraves
de um software.

A participacéo neste estudo é estritamente voluntaria, pode escolher participar ou néo participar, e € também
anénima e confidencial. Os dados serdo armazenados em local proprio, apenas acessivel as investigadoras, e 0s
resultados do estudo seréo publicados sem a identificagdo dos participantes.

No questionario pedimos-lhe que introduza um codigo de modo a proteger os seus dados (as trés primeiras
letras do ultimo apelido, seguido do dia e més de aniversério) e, no final, que aceda a outro formuléario de modo a
fornecer um contacto de e-mail, para o podermos contactar e agendar a segunda sessao de recolha. Garantimos
assim a independéncia entre as suas respostas e o seu e-mail. Além disso o seu contacto nunca sera tornado
publico, sendo que os contatos serdo sempre feitos em ambiente de privacidade e servem Unica e
exclusivamente para agendamento da segunda fase de recolha de dados.

Riscos e Beneficios da Participacao.

O estudo ndo apresenta riscos, mas a participacado nas tarefas pode induzir algum desconforto, pelo facto de
requerer que realize tarefas cujo desempenho sera gravado. Pode interromper a participagdo em qualquer
momento, sem ter de prestar qualquer justificacao. Ao aceitar participar estara a confribuir com dados Uteis para
o avanco do conhecimento cientifico no dominio da Psicologia. Esta investigacéo pretende beneficiar a sociedade
em geral atraves da obtencéo e partilha de novos conhecimentos.

Retribuigao

Pelo tempo e disponibilidade que 0 estudo requer nas duas fases, foram pensadas duas formas de retribuir a sua
participagdo voluntéria: vouchers no valor maximo de 5€ ou, no caso de ser estudante do ISCTE-IUL, inscrito no
Sistema de Participantes em Investigacéao (SPI), pode receber créditos pela sua participacéo.

Contacto dos investigadores:
Se tiver dividas podera contactar os investigadores: Camilla Corso Silveira (camilla.silveira@iscte-iul.pt), Dr2

Cristina Camilo (cristina_camilo@iscte-iul.pt) e Dr2 Patricia Arriaga (patricia.arriaga@iscte-iul.pt). Por favor,
indique a sua opgéao;

Obrigada por aceitar participar! O seu contributo & muito importante.
Aceito participar e declaro ter lido e compreendido a informagao

Nao pretendo participar no estudo.
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Para cada uma das seguintes situagdes ou acontecimentos, pedimos-lhe que indique a ansiedade
gue lhe provocam, numa escala a variar entre "Nenhuma" e "Muita".
1. Baseie as suas avaliagdo de acordo com o que sentiu durante a tltima semana;

ou
2. No caso de se deparar com uma situacdao com a qual ndo tem experiéncia anterior, imagine como
se sentiria e o que faria se essa situagao lhe acontecesse. Depois, avalie 0 grau em que essa
situacao hipotética lhe causaria ansiedade.

Nenhuma Ligeira Moderada Muita

Expressar desacordo ou desaprovagao a
pessoas que nao conhece bem.

Comer em locais publicos.
Trabalhar enquanto é observado.
Urinar numa casa de banho piblica.

Olhar "olhos nos olhos" para pessoas que ndao
conhece bem.

Telefonar a alguém que ndao conhece bem.
Nenhuma Ligeira Moderada Muita
Expressar uma opinido num grupo.
Escrever enquanto é observado.
Fazer um teste.
Falar ao telefone em locais piblicos.
Tentar engatar alguém.
Ira uma festa.
Nenhuma Ligeira Moderada Muita
Devolver algum produto numa loja.
Beber com outras pessoas em locais plblicos.
Ser o centro das atencgdes.
Resistir aum vendedor muito persistente
Organizar uma festa.
Defender o seu ponto de vista numa reuniio.
Nenhuma Ligeira Moderada Muita

Atuar, representar ou fazer um discurso em frente
auma plateia.

Entrar numa sala onde as outras pessoas ja
estdo sentadas.

Encontrar-se com desconhecidos.
Falar com pessoas de autoridade.
Falar com pessoas que ndo conhece bem.

Participar em pequenos grupos.

De seguida apresentamos as mesmas situagdes, mas pedimos-lhe que avalie a frequéncia com que
as evita, numa escala a variar entre "Nunca" e "Quase Sempre/Sempre".

1. Baseie as suas avalia¢Oes, de acordo com o que sentiu durante a Gltima semana.

ou

2. No caso de ndo ter experiéncia anterior, imagine como se sentiria e o0 que faria se essa situacgao |he
acontecesse. Depois, avalie com que frequéncia tenderia evitar essa situacao hipotética.
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Nunca
Beber com outras pessoas em locais plblicos.
Urinar numa casa de banho piblica.
Encontrar-se com desconhecidos.
Falar com pessoas que nao conhece bem.

Atuar, representar ou fazer um discurso em frente
a uma plateia.

Resistir a um vendedor muito persistente

Nunca
COrganizar uma festa.
Defender o seu ponto de vista numa reuniao. (>
Devolver algum produto numa loja.
Ser o centro das atengdes.
Ira uma festa.

Fazer um teste.

Nunca
Falar ao telefone em locais publicos.

Clhar "olhos nos olhos" para pessoas que nédo
conhece bem. -

Expressar desacordo ou desaprovagao a
pessoas que nao conhece bem.

Entrar numa sala onde as outras pessoas ja
estdo sentadas.

Participar em peguenos grupos.

Comer em locais pablicos.

Nunca
Escrever enquanto & observado.
Expressar uma opinido num grupo.
Trabalhar enquanto é observado.
Telefonar a alguém que ndao conhece bem.
Tentar engatar alguem.

Falar com pessoas de autoridade.

Ocasionalmente

Ccasionalmente

Ocasionalmente

Ocasionalmente

Frequentemente

Frequentemente

Frequentemente

Frequentemente

Quase sempre/
Sempre

Quase sempre/
Sempre

Quase sempre/
Sempre

Quase sempre/
Sempre

Gostariamos de lhe colocar algumas questdes acerca da sua vida emocional, em particular como controla

(isto é, como regula e gere) as suas emogoes.

As seguintes abaixo envolvem duas componentes distintas da sua vida emocional:
- Uma é a sua experiéncia emocional, isto €, a forma como se sente.

- A outra componente é a expressdo emocional, ou seja, a forma como demonstra as suas emogoes na

forma como fala, faz determinados gestos ou actua.

Apesar de algumas afirmacgdes poderem parecer semelhantes, diferem em importantes aspectos. Para cada
item, por favor responda utilizando a escala que varia entre "Discordo Totalmente" e "Concordo Totalmente"

Discordo
totalmente
1
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N&o
concordo,
nem
discordo
3 4

Concordo
totalmente
7



Quando guero sentir mais emogdes
positivas (como alegria ou
contentamento), mudo o gue estou a
pensar

Eu controlo as minhas emogdes ndo as
expressando.

Quando guero sentir menos emogoes
negativas (como tristeza ou raiva), mudo o
gue eslou a pensar.

Quando estou a sentir emogoes positivas,
tenho cuidado para nao as expressar.

Eu controlo as minhas emogoes
modificando a forma de pensar acerca da
situacdo em gue me enconiro.

Quando estou perante uma situacgéo
estressante, forgo-me a pensar sobre essa
mesma situagéo, de uma forma que me
ajude a ficar calmo.

Quando estou a experienciar emogoes
negativas, fago tudo para nao as
expressar.

Guardo as minhas emogoes para mim
proprio.

Quando quero sentir mais emogdes
positivas, eu mudo a forma como estou a
pensar acerca da situagdo.

Quando quero sentir menos emocoes
negativas, mudo a forma como esftou a
pensar acerca da situagdo.

Discordo
totalmente
i

Nao
concordo,
nem
discordo
4

Concordo
totalmente
7

Agora, pedimos que por favor indique até que ponto concorda ou discorda com cada uma das seguintes

afirmacodes.

1 - Discordo

fortemente

Todos podem aprender a
controlar as préprias emogdes.

Averdade e gue as pessoas
tém muito pouco controle
sobre as proprias emocdes.

Nao importa o quanto tentem,
as pessoas ndo podem
realmente mudar as emogoes
que tém.

Se quiserem, as pessoas
podem mudar as emogoes
que tém.

Por fim, serdo apresentadas algumas questdes sociodemograficas.

Por favor, escreva as trés primeiras letras do dltimo apelido, seguido do dia e més de aniversério.
Devera escrever 3 letras + 4 nimeros
(por exemplo, SAN + 09 + 03, no caso de o seu apelido ser SANTOS e ter nascido a 9 de margo).

6 - Concordo
fortemente

Este cddigo servira para posteriormente relacionam}zs com o estudo que sera realizado em laboratorio



3 primeiras letras do tltmo apelido
dia de aniversario

més de aniversario

Idade em anos

Sexo

() Masculino
() Feminino

(' OQutro, prefiro ndo dizer

Nacionalidade (se tem mais de uma nacionalidade, escreva a que diz respeito ao Pais onde esta
atualmente a residir).

Estado civil

[ Soleiroja
) Casado/a
() Unidode fato
[ Separado/a ou divorciado/a

() Vilvo/a

() 4°ano

) 6%ano

() 9%ano

() 12%ano

() Licenciatura
Mestrado

! Doutoramento

Ocupacéo atual
() Estudante
() Trabalhador 75

Estudante-trabalhador



Desempregado

[ Reformado

Se estuda, selecione a opgéo que melhor a/o define.

[ Licenciatwra /1%ano
() Licenciatra {2°ano
[ Licenciatura /3%ano
() Mestrado/1° ano
[ Mestrado/2°ano

[} Doutoramento

Qual a area cientifica?
Ciéncias Exatas e Naturais (ex: Matematiza, Fisica, Biologia)
[ Ciéncias da Engenharia e Tecnologias (ex: Engenharias, Nanotecnologia)
) Ciéncias Médicas e da Saude (ex: Medicina, Ciéncias da Saide)
Ciéncias Agrarias (ex: Ciéncias Veterinarias, Agricultura, Pescas)
( Ciéncias Sociais (ex: Psicologia, Economia e Gestao, Educagio)
Humanidades (ex: Artes, Historia, Linguas)

() Nao se aplica

Por favor, indigue se Ihe foi diagnosticado recentemente alguma perturbacédo de saiude mental (ex: depresséo,
perturbacéo de ansiedade, psicose)

) Sim

Por favor, indique se lhe foi diagnosticado algum problema de salde fisica (ex: hipertenséo,
diabetes, asma)

Sim

Se sim, por favor indique qual o problema de salde fisica.

Esta a tomar alguma medicagdo atualmente?

) Sim

[ Nao

Se sim, por favor indique o tipo de medicagéo
[ Ansiolitica, sedativa ou hipnaética
() Psicoativa 76

[ Antidepressiva



Antipsicotica
Anticolinérgica
Cardiovascular
Respiratoria

Qutra

Par favor, escreva o nome do medicamento que esta a consumir

Esta a tomar algum tipo de contracetivo oral?
Sim

Nao

Qual é o seu peso corporal (kg)? (escreva apenas os nimeros ex: 54 kg, seria 54)

Qual é a sua altura (m)? (escreva apenas os humeros, ex: 1,67m, seria 1,67)

Por favor, indique um e-mail para agendamento do segundo momento de recolha de dados.

Relembramos que o seu e-mail nunca sera tornado publico, sendo que 0s contactos serdo sempre
feitos em ambiente de privacidade e servem Unica e exclusivamente para agendamento da segunda
fase de recolha de dados, sendo separados dos inquéritos e eliminados imediatamente apos a
recolha de dados. Se preferir, podera criar um e-mail apenas para este efeito. Desta forma, o seu e-
mail pessoal fica protegido.

Atencao:

Para o segundo momento de recolha de dados, siga por favor as seguintes recomendacodes:

24 horas antes: Ndo pratigue atividade fisica intensa, ndo consuma alcool.

2 horas antes: Consuma uma refei¢éo ligeira; ndo consuma quaisquer bebidas com cafeina (e.g. café,
chd, coca-cola, etc);

Se por algum motivo (e.g. se estiver com tosse, constipagao ou outro mativo) nao puder estar presente
no segundo momento da recolha de dados apds o seu agendamento, por favor contacte-nos.
Obrigada pela sua participagao!
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Anexo D - Contacto para confirmacio de Agendamento

Assunto: LEITURA IMPORTANTE - Participagdo em investigacdo no LAPSO

Caro/a participante,

Relembramos que:

- A sua participacdo na experiéncia “Experiéncia emocional em tarefas de desempenho” esta
agendada para amanha, dia xx, na sala C002-3 do LAPSO (edificio II, piso 0), as xx horas.

- Tem uma duragao aproximada de 50min.

- Pelo tempo e disponibilidade que o estudo requer, a sua participagao voluntaria sera
retribuida através de um voucher de 5€ ou créditos através do SPI(para estudantes inscritos
através do sistema).

Para participar neste estudo, deverd cumprir os seguintes critérios (por favor, informe-nos por
e-mail se ndo cumprir algum destes critérios):

- Possuir idade superior a 18 anos;

- Ser falante nativo da lingua Portuguesa;

- Nao possuir diagnostico de transtorno mental ou neurologico (e.g., epilepsia, depressao), ou
cardiacos (e.g.hipertensao).

- Nao tomar medicagdo referente aos transtornos supracitados (e.g. psicostimulante,
antidepressiva, antipsicética, anti-hipertensiva, anticolinérgicos, ansiolitica, cardiovascular ou
respiratoria);

Lembre-se de que devido as caracteristicas deste estudo, héa alguns requisitos que lhe pedimos
que cumpra amanha, até ao momento da experiéncia:

- Nao praticar exercicio fisico intenso;

- Ndo consumir bebidas alcoodlicas;

- Nao vestir camisolas de gola alta, vestidos, collants e/ou meias compridas, anéis e pulseiras.
2 horas antes da experiéncia:

-Nao consumir bebidas com cafeina e teina (e.g. café, chd, coca-cola, etc).

Se tiver duvidas quanto a estes requisitos, por favor contacte a investigadora Camilla Corso

Silveira, através do enderego de e-mail: ccsaol 1 1(@iscte-iul.pt.

Se por algum motivo (e.g. se estiver com tosse, constipacao ou outro motivo) nao puder estar
presente no segundo momento da recolha de dados ap6s o seu agendamento, por favor
contacte-nos o mais brevemente possivel. De certo encontraremos uma nova oportunidade.

Sua participagdo ¢ muito importante!

Obrigada,
Camilla Corso, Prof. Dr* Patricia Arriaga e Prof* Dr* Cristina Camilo
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Anexo E - Contacto para dispensa de participacio

Assunto: LEITURA IMPORTANTE - Dispensa de participagdo em pesquisa
E-mail:
Caro participante,

Muito obrigada pela sua colaboracdo. Infelizmente ndo podera participar neste estudo, uma vez que
ndo atende a todos os critérios de participagao:

1) Possuir idade superior a 18 anos,

2) A nao existéncia de alguma perturbagdo atual de saude mental, designadamente de
ansiedade, depressao, psicose ou problema cardiaco e neurolédgico (e.g. epilepsia).

3) Nao estar a tomar medicagdo para problemas neuroldgicos ou cardiacos.

Mais uma vez agradecemos a sua participagao.

Com os melhores cumprimentos,
Camilla Corso, Prof. Dr* Patricia Arriaga e Prof* Dr* Cristina Camilo
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Anexo F - Consentimento informado Momento I1

EXPERIENCIA EMOCIONAL EM TAREFAS DE DESEMPENHO
CONSENTIMENTO INFORMADO
Ola! Bem-vindo(a) mais uma vez a este estudo.

Objetivo do Estudo e Contactos dos Investigadores

Tal como referido previamente o presente estudo tem como objetivo analisar a sua experiéncia
emocional numa situagdo de desempenho. Esté a ser realizado por Camilla Corso Silveira no
ambito de uma dissertacao de Mestrado em Ciéncias em Emogdes e sob orientacdo das professoras
Dra® Cristina Camilo e Dr* Patricia Arriaga.

Condicoes do estudo, voluntariado, anonimato e confidencialidade.

Recordamos que sao critérios de participagdo no estudo:

* A ndo existéncia de alguma perturbagao atual de saude mental, designadamente de ansiedade,
depressdo, psicose ou problema cardiaco e neurologico (e.g. epilepsia).

*Nao estar a tomar medicacdo para problemas neurolégicos ou cardiacos e ter mais de 18 anos de
idade.

Excluidas estas situagdes, pedimos-lhe que nesta 2° fase participe numa tarefa que envolve uma
situacdo de desempenho. Serdo avaliadas as respostas fisiologicas (condutancia eletrodérmica e
actividade cardiaca). Para o efeito, necessitaremos de colocar elétrodos nos seus dedos, clavicula e
tornozelos. Este ¢ um processo totalmente ndo invasivo e indolor. A tarefa serd gravada em video
para posterior codificagdo através de um software de analise. O procedimento terda uma duracao
esperada de 50 minutos.

A participacao neste estudo ¢ estritamente voluntaria (pode escolher participar ou ndo participar) e
¢ também anénima e confidencial. Os dados serdo armazenados em local proprio, apenas acessivel
as investigadoras, e os resultados do estudo serdo publicados sem a identificagdao dos participantes.
No questionario pedimos-lhe que introduza um codigo de modo a proteger os seus dados (as trés
primeiras letras do ltimo apelido, seguido do dia e més de aniversario). Além disso o seu contacto
e os seus dados nunca serdo tornados publico, sendo que serdo sempre feitos em ambiente de
privacidade e servem Unica e exclusivamente para os objetivos da investigacdo. As suas respostas
serdo tratadas em grupo, sendo a informacao introduzida automaticamente numa base de dados em
conjunto com respostas de outras pessoas, a qual serd guardada durante 5-10 anos. Sera efetuado
tratamento estatistico dos dados de todas as pessoas que participarem. Os resultados do estudo
poderao ser divulgados e/ou publicados em contextos de natureza cientifica e/ou pedagogica.
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Riscos e Beneficios da Participacao.

O estudo ndo apresenta riscos, mas a participacao nas tarefas pode induzir algum desconforto, pelo
facto de requerer que realize tarefas cujo desempenho sera gravado. Pode interromper a
participagdo em qualquer momento, sem ter de prestar qualquer justificagdo. Ao aceitar participar
estard a contribuir com dados uteis para o avanco do conhecimento cientifico no dominio da
Psicologia. Esta investigacdo pretende beneficiar a sociedade em geral através da obtencdo e
partilha de novos conhecimentos.

Pelo tempo e disponibilidade que o estudo requer, foram pensadas duas formas de retribuir a sua
participag@o voluntéria: vouchers no valor maximo de 5€ ou, no caso de ser estudante do
ISCTEIUL, inscrito no Sistema de Participantes em Investigacdao (SPI), pode receber créditos pela
sua participagao.

Contacto dos investigadores:

Se tiver duvidas podera contactar os investigadores Camilla Corso Silveira
(camilla.silveira@jiscte-iul.pt), Dr* Cristina Camilo (cristina_camilo@jiscte-iul.pr) e Dr* Patricia
Arriaga (patricia.arriaga@iscte-iul.pt).

Declaro ter lido e compreendido a informagao disponivel acerca do estudo e aceito participar nesta
segunda fase.

Nome completo
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Anexo G - Questionario utilizado na pré-tarefa e pos-recuperacio do Momento 11

Ola! Bem-vindo(a) mais uma vez a este estudo.

Antes de iniciarmos a tarefa, responda as perguntas que seguem.

Codigo

Por favor, escreva as trés primeiras letras do Ultimo apelido, seguido do dia e més de aniversario.
Deveré escrever 3 letras + 4 nimeros
(por exemplo, SAN + 09 + 03, no caso de o seu apelido ser SANTOS e ter nascido a 9 de margo).

STAI-Y pre

A seguir encontra uma série de sentimentos. Escolha a op¢éo que melhor descreve como se sente agora,
isto é, neste preciso momento de acordo com a seguinte escala: 1- Nada; 2- Um pouco; 3- Moderado; 4- Muito

Nada Um pouco Moderado Muito
Estou tenso/a
Sinto-me bem
Sinto-me calmol/a
Estou descansadola
Sinto-me assustado/a
Estou descontraidofa
Sinto-me inquieto/a
Sinto-me nervoso/a
Sinto-me satisfeito/a
Sinto-me a vontade
Sinto-me perwrbado/fa

No momento presente, estou
preocupado/a com desgragas

Sinto-me contente

Sinto-me canfusola

Sinto-me esgotadola
Sinto-me uma pessoa estavel
Sinto-me preocupado/a
Sinto-me confiante

Sinto-me seguro/a

Sinto-me indecisofa

PANAS - Versao Reduzida Portuguesa, 10 itens

A semelhanca das perguntas anteriores leia cada item e assinale, no espaco a frente de cada emocgéo, em
medida sente cada emogdo no momento presente, de acordo com as seguintes opcdes de resposta:
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1 “Nada ou muito ligeiramente”; 2 “Um pouco”; 3 “Moderadamente”; 4 “Bastante”; 5 “Extremamente”.

Nada ou muito
ligeiramente

Ativola ®
Assustadofa @)
Culpadol/a

Determinado/a 2
Interessadol/a )
Nervosola )
Inspirado/a )
Amedrontado/a J
Atormentado/a

Entusiasmado/a

Um pouco
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Moderadamente

Bastante

Extremamente



Anexo H - Questionario utilizado na pés-tarefa do Momento 11

Por favor, escreva as trés primeiras letras do Ultimo apelido, seguido do dia e més de aniverséario.
Devera escrever 3 letras + 4 nimeros
(por exemplo, SAN + 09 + 03, no caso de o seu apelido ser SANTOS e ter nascido a 9 de marco).

STAl-Ypos

A seguir encontra uma série de sentimentos. Escolha a op¢éo que melhor descreve como se sente agora,
isto &, neste preciso momento de acordo com a seguinte escala: 1- Nada; 2- Um pouco; 3- Moderado; 4- Muito

Nada Um pouco Moderado Muito
Sinto-me calmo/a
Sinto-me a vontade
Sinto-me satisfeito/a
Sinto-me confuso/a
Estou descansadol/a
Sinto-me seguro/a
Sinto-me inquieto/a )
Sinto-me confiante
Sinto-me uma pessoa estavel

No momento presente, estou
preocupado/a com desgracas

Sinto-me contente
Sinto-me esgotado/a
Sinto-me perwurbado/a
Sinto-me bem

Estou descontraido/a
Estou tensofa

Sinto-me preocupado/a
Sinto-me assustadofa
Sinto-me nervoso/a

Sinto-me indecisofa
PANASpos

A semelhanca das perguntas anteriores leia cada item e assinale, no espago a frente de cada emogéao, em
medida sente cada emog&o no momento presente, de acordo com as seguintes opcdes de resposta:
1 “Nada ou muito ligeiramente”’; 2 “Um pouco”; 3 “Moderadamente”; 4 “Bastante”; 5 “Extremamente”.

MNada ou muito
ligeiramente Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

Determinado/a

Atormentado/a
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Nada ou muito
ligeiramente Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

Inspirado/a ) {
Entusiasmado/a

Amedrontado/a ) {
Ativola

Nervosola

Culpado/a ) @
Assustado/a

Interessado/a

Verificagdo da Manipulagao

Por favor indique, em que medida conseguiu seguir a instrugdo sobre como regular as emogoes que surgiram
durante a tarefa.

Nao, de todo 2 3 4 Sim, completamente

Dentre as estratégias abaixo, assinale aquelas que relatam as estratégias que usou durante a tarefa:

Tentei inibir minhas emogdes o maximo possivel
Tentei dar outro significado para a situagdo e encara-la sob uma perspectiva diferente

Tentei aceifar as emogoes gue surgiram durante a tarefa

Se ndo utilizou nenhuma das estratégias de regulacdo emocional para lidar com o stress anteriormente
apresentadas, diga-nos porqué.
. MN&o senti necessidade, ndo me senti nervoso
[ Nao consegui, senti-me demasiado nervoso para pensar
Utlizei outras

[ Utilizei a estratégia de regulagao sugerida durante a tarefa.

Se assinalou “utilizei outras”, por favor informe abaixo quais estratégias utilizou para regular suas emocdes durante
a tarefa:
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Anexo I - Debriefing

DEBRIEFING/EXPLICACAO DA INVESTIGACAO

Muito obrigada por ter participado neste estudo. Conforme adiantado no inicio da sua participacao,
o estudo incide sobre a experiéncia emocional em situacdo de desempenho e pretende verificar se
as crengas que pessoas possuem sobre emogdes causam algum impacto na eficacia da
autorregulacdo emocional e se ha efeitos subjetivos e fisioldgicos. Mais especificamente, queremos
avaliar se acreditar que emocgdes sdo controldveis ou incontroldveis interfere na qualidade da
implementag¢do de estratégias de regulagdo emocional em uma tarefa de desempenho e se ha
consequéncias para o participante em termos de nivel de ansiedade e afetos positivos e negativos,
variabilidade da frequéncia cardiaca e resposta de condutancia da pele.

No ambito da sua participacdo, se houver alguma situacdo que o deixou mais perturbado ou se
quiser discutir qualquer outro aspeto relacionado com este estudo poderd entrar em contacto
CONNoSco.

Assim, reforcamos os dados de contacto que também pode utilizar caso deseje colocar uma duvida,
partilhar algum comentario, ou assinalar a sua intengdo de receber informagao sobre os principais
resultados e conclusdes do estudo: Camilla Corso Silveira (camilla.silveira@iscte.pt), Dra Cristina

Camilo (cristina.camilo@gmail.com) e Dra Patricia Arriaga (patricia.arriaga@iscte.pt).

Mais uma vez, muito obrigada pela sua participagao!
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Anexo J - Consentimento sobre o uso de dados de video

CONSENTIMENTO SOBRE O USO DE DADOS DE VIDEO

Codigo: Data: / /201 Hora:

Por favor, se concordar assinale as opgdes:

o Declaro que nao aceitei a realizacao do registro de video.

0 Declaro que aceito que o meu registo de video seja utilizado para andlise no ambito

deste estudo, mas solicito que o video seja deletado apos a andlise dos dados.

o Declaro que aceito que o meu registo de video seja utilizado para analise no ambito

deste estudo.

0 Declaro que aceito que o registo de video seja utilizado em estudos futuros que

incluam a observagao do mesmo.

Nome Completo
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Anexo K - Correlagdo de Pearson entre medidas psicologicas, fisiologicas e comportamentais

Variaveis 2 3 4. 5. 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1. Ans pré TSST .62 S58*  -49%  _37%  -49* 18 0 .10 .1 34 0 -0 .1 .11 -14 -1 -09 .17
2. Ans pos TSST - B1*  -45*%  -62% -61* 09 -1 -0 O 03 O -0 -0 00 -10 -0 -03 -12
* * * * 1 3 4 5 9 7 2
3. Ans pos Rec - -47%  -65% -67* 06 -0 -0 O .17 1 .01 2 -17 00 00 -.15 -.06
* * * 6 5 1 9 1
4. Af. Pos. pré TSST - 69**  8O** -2 -1 -1 -1 -3 -1 .07 -2 .08 -02 00 .16 -.09
1 1 5 9 0 4 7
5. Af. Pos. pos - L5** -1 -0 -1 -1 -1 -1 00 -1 -02 -01 .01 .28 .54
TSST 4 3 3 4 7 2 9
6. Af. Pos. pos Rec - -1 -0 -1 -1 -2 -1 .07 -1 .07 00 -0 20 -02
9 6 5 6 3 3 7 4
7. RMSSD baseline - 7 9% 9 -1 -0 -0 -1 -21 -17 -1  -18 .11
6** wk ¥k 3 7 3 0 6
8. RMSSD discurso - & 7 -1 1 15 0 -11 =12 .02 -15 .03
9. RMSSD - 9 -1 -0 -0 -1 -19 -09 -0 -12 .04
aritmética 2%* 7 5 1 0 1
10. RMSSD recup - -0 -1 -1 -0 -18 -10 -0 -05 .04
9 3 1 9 6
11. EDA(R) baseline - 3 39 6 00 .02 -1 -17 .26
8* * 7* 2
12. EDA(R) - 63 4 00 .16 -0 -20 -05
discurso * 8* 2
13. EDA(R) - 00 -.13 -26 -2 -31 -18
aritmética 6
14. EDA(R) recup. - -25 -09 -2 -34 .03
1
15. Angry - -26 -2 -31 -.18
6
16. Surprised - 30 .18 35%
%
17. Scared - A47* 15
18. Arousal - 13

19. Interest -

Nota: *p <.05. **p <.01.
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Anexo L - Correlacio de Pearson entre ER prévia e medidas psicoldgicas, fisiologicas e

comportamentais
Variaveis Estratégia prévia
1. Ans pré TSST -.25
2. Ans pos TSST -.25
3. Ans pos Rec - 37%*
4. Af. Pos. pré TSST 42%*
5. Af. Pos. p6s TSST 45%*
6. Af. Pos. p6s Rec 54%*
7. RMSSD baseline -.20
8. RMSSD discurso -.11
9. RMSSD aritmética -.18
10. RMSSD recup -.16
11. EDA(R) baseline -.26
12. EDA(R) discurso -.18
13. EDA(R) aritmética -.51
14. EDA(R) recup. -.39%*
15. Angry 00
16. Surprised 23
17. Scared .09
18. Arousal 18
19. Interest .14

Nota: *p <.05. **p <.01.
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