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RESUMO 

A socialidade é uma importante ocorrência na história evolutiva de muitas espécies, e os humanos são 

animais descritos como essencialmente sociais. No nível proximal de análise, vários estudos investigam 

como mecanismos neurais podem regular a socialidade. O sistema nervoso autônomo desempenha um 

papel fundamental no entendimento dessas relações, e sua atividade pode ser medida pela variabilidade da 

frequência cardíaca (VFC), uma ferramenta promissora no campo da psicofisiologia. O objetivo deste 

estudo foi investigar a influência da percepção visual de estímulos afiliativos na VFC e avaliar a influência 

de medidas comportamentais subjetivas autorrelatadas. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da 

Universidade Federal de Ouro Preto (CAAE: 32885314.2.0000.5150). A amostra foi composta por 72 

estudantes de graduação (44 mulheres e 28 homens) com idades entre 18 e 33 anos (M = 23,37, DP = 3,04). 

Os voluntários foram expostos a estímulos de afiliação (14 fotografias com pessoas em interação social 

direta, envolvendo pistas como toque e contato visual), pareados com estímulos controle (14 fotografias 

com pessoas sem interação social). Ambos os estímulos foram precedidos e sucedidos por um período de 3 

minutos sem estímulo. O primeiro período sem estímulo foi considerado a linha de base. O sinal 

eletrocardiográfico foi registrado durante todo o experimento para análise posterior da VFC, a partir da 

qual foram extraídos os componentes do domínio do tempo (SDNN e RMSSD) e do domínio da frequência 

(HF e LF). Foi realizada uma avaliação psicométrica de alguns aspectos sociais do comportamento por 

meio de escalas de autorrelato validadas, especificamente foram avaliados a empatia, toque social e solidão. 

Os resultados mostraram que a percepção de estímulos afiliativos induziu mudanças fásicas na VFC 

(SDNN: p = 0,04; RMSSD: p = 0,007; HF: p = 0,022). Especificamente, a percepção desses estímulos 

provocou uma diminuição no SDNN (p = 0,01), RMSSD (p = 0,04) e HF (p = 0,045) quando comparados 

aos níveis basais. Nenhuma diferença significativa foi observada para o LF (p = 0,12). Após a exposição a 

esses estímulos, o RMSSD (p = 0,006) e HF (p = 0,03) não retornaram aos níveis basais. Em relação à 

percepção dos estímulos controle, nenhuma mudança fásica significativa foi detectada para o SDNN (p = 

0,43), RMSSD (p = 0,11) e HF (p = 0,41). Uma diferença significativa foi detectada para o LF (p = 0,03), o 

qual diminuiu quando comparado aos níveis basais (p = 0,02). Comparou-se também as mudanças (Δ) 

percentuais da VFC em relação aos níveis basais em ambas as condições, controle e afiliativa. A percepção 

de estímulos afiliativos induziu uma maior diminuição no RMSSD em comparação ao controle (p = 0,003). 

Nenhuma diferença significativa foi detectada para SDNN (p = 0,90), HF (p = 0,50) e LF (p = 0,97). O 

toque social e a solidão não tiveram correlação significativa com mudanças basais ou fásicas na VFC 

durante a percepção de estímulos afiliativos (p> 0,01 para todas as correlações). A empatia não se 

correlacionou significativamente com a VFC basal (p> 0,01 para todas as correlações). Por outro lado, uma 

correlação significativa foi detectada entre a empatia e o ΔSDNN (p = 0,003). Uma análise de regressão 

linear (ΔVFC durante a percepção de estímulos afiliativos como variável dependente) mostrou que a 

empatia foi responsável por 12% da variação no ΔSDNN (p = 0,002). Esta relação foi descrita mais 

adequadamente com um modelo quadrático do tipo U invertido. Em conclusão, a percepção de estímulos 

afiliativos induziu reduções fásicas na VFC, sugerindo que a interação social com indivíduos 

desconhecidos não implica necessariamente em contextos de segurança necessários para um aumento da 

atividade vagal. A empatia foi a única medida subjetiva autorrelatada que influenciou as mudanças fásicas 

na VFC, as quais foram mais adequadamente explicadas por uma função do tipo U invertido, o que ressalta 

a necessidade de se considerar modelos não-lineares no estudo do comportamento humano. Por fim, este 

estudo está em concordância com os pressupostos que consideram a herança ancestral na evolução do 

comportamento humano, os quais preveem a presença de mecanismos cognitivos evoluídos subjacentes à 

regulação de processos sociais. 

 

Palavras-chave: Comportamento social; variabilidade da frequência cardíaca fásica; toque social; empatia; 

solidão 



  

ABSTRACT 

Sociality is an important occurrence in the evolutionary history of many species, and humans are animals 

described as essentially social. At the proximal level of analysis, several studies investigate how neural 

mechanisms can regulate sociality. The autonomic nervous system plays a fundamental role in 

understanding these relationships, and its activity can be measured by heart rate variability (HRV), a 

promising tool in the field of psychophysiology. The aim of this study was to investigate the influence of 

visual perception of affiliate stimuli on HRV and to evaluate the influence of self-reported subjective 

behavioral measures. This study was approved by the Federal University of Ouro Preto's Ethical 

Commission (CAAE: 32885314.2.0000.5150). The sample consisted of 72 undergraduate students (44 

female and 28 male) aged between 18 and 33 years (M = 23.37, SD = 3.04). Volunteers were exposed to 

social affiliative stimuli (14 pictures with people in direct social interaction, comprising features as touch 

and gaze), paired with control stimuli (14 pictures with people without social interaction). Both stimuli 

were preceded and succeeded by a blank screen which lasted 3 minutes. The first 3-min blank screen was 

used as baseline. The electrocardiographic signal was recorded throughout the experiment for further HRV 

analysis from which time domain (SDNN and RMSSD) and frequency domain components (HF and LF) 

were extracted. A psychometric assessment of some social aspects of behavior was performed using 

validated self-report scales, specifically empathy, social touch and loneliness were assessed.. Results 

showed that perception of affiliative social stimuli induced phasic changes in HRV (p= 0.04; RMSSD: p= 

0.007; HF: p= 0.022). Specifically, perception of affiliative stimuli led to a decrease in SDNN (p= 0.01), 

RMSSD (p= 0.04) and HF (p= 0.045) when compared to baseline levels. No significant difference was 

observed for LF (p= 0.12). After exposure to affiliative stimuli RMSSD (p= 0.006) and HF (p= 0.03) did 

not return to baseline levels. Regarding perception of control stimuli, no significant phasic change was 

detected to SDNN (p= 0.43), RMSSD (p= 0.11) and HF (p= 0.41). A significant difference was detected in 

LF (p= 0.03), which decreased when compared to baseline levels (p= 0.02). Percentage changes (Δ) of 

HRV between both conditions, control and affiliative, were compared relative to baseline levels. Perception 

of affiliative social stimuli induced a greater decrease in RMSSD compared to control (p = 0.003). No 

significant difference was detected to SDNN (p = 0.90), HF (p= 0.50) and LF (p= 0.97). Allo-grooming and 

loneliness had no significant correlation with baseline or phasic changes in HRV during affiliative social 

perception (p> 0.01 for all correlations). Empathy did not correlate significantly with baseline HRV (p> 

0.01 for all correlations). On the other hand, a significant correlation between empathy and ΔSDNN was 

detected (p = 0.003). Linear regression analysis (ΔHRV during affiliative social perception as dependent 

variable) showed that empathy accounted for 12% of variation in ΔHRV (p= 0.002). This relationship was 

more accurately described with an inverted-U shaped quadratic model. In conclusion, the perception of 

affiliative stimuli induced phasic reductions in HRV, suggesting that social interaction with unknown 

individuals does not necessarily imply the safety contexts necessary for an increase in vagal activity. 

Empathy was the only self-reported subjective measure that influenced phasic changes in HRV, which were 

more adequately explained by an inverted U-type function, which highlights the need to consider nonlinear 

models in the study of human behavior. Finally, this study is in agreement with the assumptions that 

consider ancestral inheritance in the evolution of human behavior, which predict the presence of evolved 

cognitive mechanisms underlying the regulation of social processes. 

 

Keywords: Social behavior, phasic heart rate variability, empathy, social touch, loneliness 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A socialidade constitui uma importante ocorrência na história evolutiva de muitas 

espécies de animais, de invertebrados a vertebrados (ALEXANDER, 1974, RUBENSTEIN e 

KEALEY, 2010). Essa habilidade do indivíduo para viver em sociedade foi um fator decisivo 

para a adaptação de grande parte dos grupos da ordem Primates, especialmente a família dos 

hominídeos, à qual pertencem os humanos (MALONE, FUENTES, e WHITE, 2012; 

ROGERS e GIBBS, 2014). Nesse grupo de animais é notável a capacidade para formar 

interações sociais cooperativas e afiliativas (de WAAL, 2007). 

O Homo sapiens é posto como um primata ultra-social (TOMASELLO, 2015) e, nas 

palavras de Baumeister e Leary (1995, p. 497), possui um “forte direcionamento para formar e 

manter ao menos um mínimo de relações interpessoais duradouras e positivas”. Esta 

proposição destaca as relações sociais como uma motivação fundamental em humanos. 

A deliberação de que o homem é inerentemente um animal social teve grandes 

implicações práticas à medida em que foi constatada a existência de uma importante 

convergência entre relações sociais, saúde e até mesmo sobrevivência (SNYDER-MACKLER 

et al., 2020). Há poucas décadas, tal fato não era considerado diretamente em estudos de 

natureza biológica, permanecendo no domínio das ciências sociais. Entretanto, a partir da 

década de 70, muitos estudos trouxeram evidências do impacto das relações sociais na vida 

dos indivíduos (BERKMAN, 1984; CHRISTENFELD e GERIN, 2000; UMBERSON e 

MONTEZ, 2010). Foi demonstrado que uma série de parâmetros fisiológicos e moleculares 

como pressão arterial, níveis de cortisol e de marcadores pró-inflamatórios, reatividade 

cardiovascular e regulação autonômica estão negativamente alterados em situações sociais 

adversas (BOEN et al., 2018; UCHINO, CACIOPPO e KIECOLT-GLASER, 1996; 

UMBERSON e MONTEZ, 2010; UCHINO, 2006). Em várias classes de psicopatologias 

como esquizofrenia, depressão, ansiedade social e autismo, os comportamentos sociais estão 

marcadamente prejudicados (GRADY e KEIGHT, 2002; KENNEDY e ADOLPHS, 2012; 

YOUNG, 2008). Foi também demonstrada a relevância das relações sociais como fator de 

proteção à saúde (UMBERSON e MONTEZ, 2010). A formação de laços sociais positivos 

pode fomentar um contexto de segurança que promove, por exemplo, uma redução da 

resposta de estresse, em contraste com a ausência desses laços, a qual induz uma preparação 

neural para lidar com ameaças no ambiente, produzindo hipervigilância e consequências a 

longo prazo (CACIOPPO e CACIOPPO, 2014). De fato, há indícios de até mesmo maior 
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risco de mortalidade entre pessoas com menor envolvimento em relações sociais (COHEN, 

2004; HOUSE; LANDIS e UMBERSON, 1988). Essas associações destacam o impacto das 

relações sociais para vários domínios da vida e, consequentemente, ressaltam a necessidade 

de investigações de todos os seus aspectos e mecanismos.  

Há alguns anos, entretanto, a despeito da importância das relações sociais para a saúde 

e sobrevivência, o estudo do comportamento social humano ainda constituía um tópico 

relativamente negligenciado no campo das neurociências (YOUNG, 2008). Felizmente, este 

cenário tem se alterado. Atualmente nota-se crescentes avanços na investigação de muitos 

aspectos da socialidade. Em particular, há um crescente interesse em avaliar mecanismos 

neurais subjacentes (SAITOVITCH et al., 2019; SAROLIDOU et al., 2020).  

É fato que as contribuições das Neurociências cognitivas e das ciências sociais são de 

grande relevância nesse campo. Contudo, em trajetórias separadas, revelam-se ainda 

insuficientes para lidar com um fenômeno tão complexo como é o comportamento social. 

Sendo assim, uma das demandas vigentes nos estudos acerca do comportamento social 

humano é a integração de diferentes campos de pesquisa. Sgoifo et al. (2009) argumentam 

que para que ocorram importantes avanços deve-se considerar a importância de integrar de 

maneira sistemática o conhecimento da pesquisa cardiovascular, da etologia, psicologia e 

psiquiatria. 

Assim, se as relações sociais afetam a saúde e a sobrevivência, investigar os 

mecanismos que regem a socialidade, de uma forma mais integrada e interdisciplinar, 

representa uma promissora forma de avançar na compreensão do comportamento social 

humano. A proposta do presente estudo é investigar mecanismos neurais autonômicos 

subjacentes à percepção social utilizando ferramentas das neurociências cognitivas e valendo-

se de uma abordagem evolucionista na interpretação dos resultados. 
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1.1 O estudo do comportamento social à luz da evolução: uma perspectiva histórica 

 

O comportamento social é um assunto que despertou fascinação na comunidade 

científica desde os primórdios das investigações, e ainda fomenta debates em vários âmbitos 

de pesquisa. No entanto, sempre foi um desafio a integração entre os diversos campos, 

especialmente as ciências sociais e as ciências naturais. Em meados do século XIX, no 

aclamado “A origem das espécies” (1859), Charles Darwin, embora não tenha discorrido 

diretamente sobre a evolução do comportamento humano, fez a seguinte afirmação: 

 

Prevejo um futuro de portas abertas para investigações muito mais 

importantes. A psicologia apoiar-se-á em alicerces sólidos (...): a aquisição 

necessariamente gradual de cada faculdade e de cada aptidão mental. Muita 

luz será projetada sobre a origem do homem e sobre a sua história. 

(DARWIN, 1859, p. 418) 

Aproximadamente uma década mais tarde em “A expressão das emoções no homem e 

nos animais” (DARWIN, 1872), Charles Darwin argumentou que emoções e comportamentos 

são características tão conservadas nas espécies quanto estruturas anatômicas. Em outros 

termos, assim como para compreender a função de um órgão, ou a estrutura de um membro, é 

crucial fazer uma consideração filogenética para a compreensão do comportamento. Dessa 

forma, as bases evolucionistas para a compreensão do comportamento foram lançadas.  

No final da década de 1950 ocorreu a chamada "revolução cognitiva", um grande 

avanço nas pesquisas experimentais sobre a relação entre cérebro, mente e comportamento, 

envolvendo diversas áreas como psicologia, neurociências, antropologia, computação e 

filosofia (VASCONCELLOS e VASCONCELLOS, 2007). Todavia, o estudo do 

comportamento dentro de uma abordagem evolucionista só foi formalizado depois, e à parte, 

com o advento da Etologia (ALCOCK, 2003). Nesse sentido, Tinbergen (1963 apud 

ALCOCK, 2011) fez uma importante contribuição ao postular os quatro princípios para a 

compreensão integrada do comportamento. Ele afirmou que para a ocorrência dessa 

integração é necessário examinar a causa imediata, a ontogênese, a filogênese e o valor 

adaptativo do comportamento investigado (ALCOCK, 2003).  

Uma das primeiras sínteses entre comportamento social e biologia foi realizada por 

Edward O. Wilson que, na década de 1970 propulsionou a Sociobiologia, sendo severamente 

criticado e mal compreendido numa época em que o estudo em humanos era desencorajado. 

Neste contexto, ainda prevalecia a noção da natureza humana como moldada culturalmente 

(YAMAMOTO, 2018), o que muito influenciou o interesse das investigações. O advento 
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dessa disciplina merece destaque, uma vez que revolucionou a compreensão do 

comportamento social. Não obstante, encontrou grande resistência no que tange à aplicação 

ao estudo do comportamento humano. A Sociobiologia desdobrou-se posteriormente em 

disciplinas importantes como a Ecologia Comportamental, que focou na adaptação das 

respostas comportamentais a ambientes específicos, a Psicologia Evolucionista, que focou nos 

mecanismos psicológicos evoluídos e a abordagem Coevolução gene-cultura, que destacou o 

papel da interação entre herança cultural e genética (LALAND e BROWN, 2018). 

No início deste milênio, nos campos da Psicologia social e Neurociências cognitivas, 

Cacioppo e outros pesquisadores (2000) salientaram a importância de mais pesquisas acerca 

de mecanismos que aproximassem processos e eventos biológicos, pois nessas áreas de 

conhecimento havia relativamente pouca integração no estudo do comportamento em diversos 

níveis de análise. Além disso, mesmo com a formalização de disciplinas que enfatizavam a 

importância da teoria evolucionista para a compreensão do comportamento humano, a maior 

parte dos estudos ainda se concentrava na investigação das causas imediatas do 

comportamento, em particular dos mecanismos fisiológicos e moleculares. No final desta 

mesma década, de acordo com Krill e colegas (2007) o número de publicações acerca da 

relação entre cérebro e comportamento era significativo, contudo, surpreendentemente, 

poucos desses estudos apresentavam uma base teórica de interpretação pautada em uma 

perspectiva evolucionista (KRILL et al., 2007). 

Esse atraso em estudar o comportamento humano em uma abordagem evolucionista 

está, em grande medida, relacionada à resistência profundamente arraigada em considerar o 

ser humano como parte do mundo natural e sujeito aos mesmos mecanismos a que estão os 

outros seres vivos (LALAND e BROWN, 2018). 

Diante do exposto, para uma investigação completa e consistente sobre o 

comportamento humano é indispensável considerar os aspectos distais. Afinal, como apontou 

Dobzhansky (1973, p.125), “nada em biologia faz sentido exceto à luz da evolução”. Nesse 

sentido, deve-se considerar o contexto que propiciou modificações no comportamento que é 

observado hoje. Em outros termos, para entender os pormenores do comportamento social 

humano é necessário considerar a herança ancestral. 
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1.2 Um olhar ao passado para a compreensão do presente: aspectos do comportamento 

social em um contexto ecológico ancestral 

 

O contexto no qual o comportamento social evoluiu nos primatas humanos foi 

delimitado por características bem específicas e muito diferentes das condições atuais. Em 

princípio, a maior parte da evolução biológica se passou na época pré-agrícola, no Pleistoceno 

(de 2 milhões a 10 mil anos atrás), quando os seres humanos viviam em pequenos grupos de 

caçadores-coletores nômades na savana africana (TOOBY e COSMIDES, 1990). Esses 

grupos se estabeleciam principalmente por influências da pressão seletiva da predação e de 

conflitos intergrupo e manifestavam tendências de fissão ou fusão em resposta a diversas 

influências ecológicas e sociais, por exemplo, disponibilidade de alimento, território e 

relações de parentesco (BARKOW, COSMIDES e TOOBY, 1992; TOOBY, COSMIDES e 

PRICE, 2006). Considerando que as mudanças no ambiente físico decorrem de forma deveras 

mais rápida que as mudanças evolutivas, vários dos comportamentos atuais observáveis não 

são adaptações à vida moderna, mas refletem adaptações a esse ambiente ancestral, o 

“ambiente da adaptação evolutiva” (TOOBY e COSMIDES, 1990; YAMAMOTO, 2018). 

Um clássico exemplo é a notável diferença nas respostas aversivas a ameaças modernas como 

carros e armas em comparação ao medo instantâneo a ameaças ancestrais como cobras e 

aranhas (ÖHMAN e MINEKA, 2001; KRILL et al., 2007) 

Nesse ambiente ancestral ocorreu a seleção de grande parte das estruturas neurais que 

produziam comportamentos voltados à solução de problemas específicos que os humanos 

encontravam recorrentemente, como competição por uma posição hierárquica, obtenção de 

recursos, forrageamento, cuidados com a prole, busca de parceiros para acasalamento, defesa 

de território e proteção contra predadores e grupos externos (TOOBY e COSMIDES, 2005; 

YAMAMOTO, ALENCAR e LACERDA, 2018). Esses comportamentos produzidos por 

estruturas evoluídas, por sua vez, têm certa flexibilidade, estabelecendo-se de acordo com 

circunstâncias ambientais particulares (NETTLE, 2009). 

Assim, mesmo quando se pretende ter uma visão sobre o comportamento em um nível 

de análise proximal, especialmente os aspectos sociais, é preciso ter também a perspectiva de 

que eventos do passado tiveram grande impacto na constituição do sistema nervoso. Portanto, 

para compreender as respostas comportamentais imediatas, faz-se necessário, da mesma 

forma, considerar alguns aspectos distais. Afinal, como eloquentemente colocado por de Waal 

(2007, p.7) “podemos tirar o primata da selva, mas não a selva do primata. Isso também se 

aplica a nós, primatas bípedes.”. 
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1.3 A vida em grupo: características da socialidade 

 

A vida social humana, conforme salientam Brewer e Caporael (2006, p. 148) “pode ser 

caracterizada como um perpétuo ato de malabarismo: manter a integridade da identidade 

individual, relações interpessoais e interesses coletivos simultaneamente.” O comportamento 

social envolve uma série de respostas que permitem aos indivíduos a coordenação de suas 

atividades, a comunicação eficaz e diversos tipos de interação. Em um grupo, os indivíduos 

precisam detectar potenciais oportunidades para interações cooperativas e ao mesmo tempo se 

proteger de interações desvantajosas (YAMAMOTO, ALENCAR e LACERDA, 2018). 

Investigar os mecanismos subjacentes a essas respostas é um caminho para a compreensão 

dos processos e consequências da vida em grupo. Da mesma forma, é importante identificar 

os mecanismos envolvidos nos processos de isolamento social, uma vez que estar à margem 

do grupo pode representar uma ameaça à sobrevivência (CACIOPPO, J. T.; CACIOPPO, S.; 

BOOMSMA, 2014). 

1.3.1 Solidão 

 

Muitos anos de pesquisa revelaram potencias consequências do isolamento social para 

a saúde e o bem-estar dos seres humanos. Foi apontado que o isolamento é um fator de risco 

para mortalidade equivalente ou superior à obesidade e tabagismo (HOLT-LUNSTAD, 

SMITH e LAYTON, 2010; HOUSE, LANDIS e UMBERSON, 1988). E assim como a 

ausência de interações com as pessoas, a percepção dessa ausência, que caracteriza a solidão 

(PERLMAN e PEPLAU, 1984), tem um impacto importante. Esse impacto na vida humana é 

tamanho que alguns autores indicam a solidão como um fator crucial para o desenvolvimento 

de psicopatologias e prejuízos na saúde em geral (HAWKLEY e CACIOPPO, 2003; HOLT-

LUNSTAD, SMITH e LAYTON, 2010; MUSHTAQ et al., 2014). 

O interesse em investigar as bases neurobiológicas e os mecanismos neurais 

relacionados à solidão é crescente. Foi demonstrado, por exemplo, que indivíduos mais 

solitários têm uma sensibilidade maior a ameaças sociais, as quais alteram a atividade do eixo 

hipotálamo-hipófise-adrenal, envolvido na resposta de estresse (CACIOPPO e HAWKLEY, 

2009). Outro estudo mostrou que maiores níveis de solidão, quando comparado a menores, 

estão associados a uma ativação diferencial em áreas neurais associadas ao processamento de 

recompensa (estriado ventral) e áreas visuais. Em indivíduos mais solitários ocorre uma 

menor ativação do estriado ventral e uma maior ativação do córtex visual em resposta à 
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exposição a estímulos sociais, indicando maior atenção visual a esses estímulos e menor 

efeito positivo dos mesmos (CACIOPPO et al., 2010). Ainda, a solidão influencia 

significativamente a forma como o controle autonômico cardíaco é modulado pela 

administração da ocitocina (NORMAN, et al., 2011), um hormônio que regula 

comportamentos afiliativos (INSEL e YOUNG, 2000), de forma que indivíduos mais 

solitários mostram uma menor reatividade cardiovascular a esse hormônio (NORMAN, et al., 

2011). Esse compilado de estudos evidencia que a solidão afeta a forma como o indivíduo se 

relaciona em seu grupo social. 

Foi demonstrado que algumas das mesmas regiões neurais envolvidas no 

processamento de ameaças básicas à sobrevivência participam também da percepção de 

ameaças às conexões sociais (EISENBERGER, 2013; EISENBERGER, LIEBERMAN e 

WILLIAMS, 2003). Em um contexto ancestral, onde os indivíduos isolados possuíam maiores 

probabilidades de morrer em consequência da predação, por exemplo, o estabelecimento de 

interações sociais era crucial. Dessa forma, a solidão pode ter evoluído como um mecanismo 

motivacional aversivo para evitar o isolamento e manter os indivíduos unidos em um grupo, 

aumentando assim a chance de sobrevivência. (CACIOPPO, CACIOPPO E BOOMSMA, 

2014). Por outro lado, é importante considerar que, conforme sustenta Duntley (2005, p. 224) 

“outros humanos constituem uma das forças mais hostis em nossa história evolutiva”. Por isso 

é fundamental considerar as diversas formas de interação que ligam os indivíduos. 

     O engajamento em interações tanto cooperativas quanto competitivas são formas 

relevantes de interação, típicas da vida em grupo. Essa foi uma importante pressão seletiva 

que possibilitou a evolução da capacidade de prever as ações de outros indivíduos. Em várias 

espécies sociais os indivíduos desenvolveram estruturas que permitem sentir o que outro 

indivíduo sente através da observação, possibilitando colocar-se no lugar do outro. Esse 

processo identificatório tão importante na evolução do comportamento social é denominado 

empatia (DECETY, 2006). 

1.3.2 Empatia 

 

A empatia reflete um aspecto fundamental das interações sociais, e é tópico de extensa 

investigação em vários campos de pesquisa há longa data. Lipps (1903, apud PRESTON e de 

WAAL, 2002) introduziu o termo Einfühlung (“sentir como”) ao propor que a percepção de 

um estado afetivo poderia eliciar no indivíduo o mesmo estado observado, proporcionando 

assim um contágio emocional através de um processo projetivo (PRESTON e de WAAL, 
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2002). O comportamento social humano não é inteiramente compreendido se não se 

considerar que os indivíduos têm essa capacidade de compartilhar e entender os estados 

subjetivos e sentimentos alheios.  

Atualmente há claras evidências de que a empatia possui bases evolutivas, 

neuroendócrinas e neurofisiológicas (DECETY, 2011). Em mamíferos sociais, propõe-se que 

as bases filogenéticas e ontogenéticas da empatia se sustentam a partir do contágio emocional 

entre cuidadores e prole, o qual é estendido na vida adulta para outros membros do grupo 

(CAPORAEL, 1997). As bases neurobiológicas dos processos empáticos começaram a ser 

elucidadas na década de 1990, com a identificação da atividade de um conjunto de neurônios 

em uma região específica do córtex em primatas não-humanos. Pellegrino et al. (1992) e 

Gallese et al. (1996) demonstraram que neurônios na região pré-motora F5c disparavam 

quando o animal executava uma ação e também quando observava um coespecífico ou um 

experimentador humano executando a mesma ação (Figura 1). Em decorrência dessa 

atividade, esses neurônios foram denominados neurônios-espelho e podem representar a base 

neural da empatia.  

 

Figura 1 — Neurônios-espelho na região pré-motora “F5c” do córtex de primata  

 

 
 

 

 

 

Fonte: Adaptado de Casile (2013) 
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Essas descobertas causaram grande fascinação na comunidade científica e desde então 

uma vasta quantidade de pesquisas voltaram-se ao entendimento neurofisiológico da empatia 

(CASILE, CAGGIANO e FERRARI, 2011). Em humanos, estudos mostraram que a 

observação do estado emocional de outro indivíduo ativa partes das mesmas redes neuronais 

envolvidas no processamento emocional no próprio observador. Por exemplo, ocorre ativação 

do córtex cingulado anterior (CCA) e da ínsula anterior (IA) quando os indivíduos têm uma 

experiência de dor e essa mesma ativação é detectada quando se observa terceiros na mesma 

situação dolorosa (JACKSON, MELTZOFF, e DECETY 2005; LAMM, DECETY e 

SINGER, 2010). Recentemente foi demonstrado que mesmo em roedores há evidências da 

atividade de neurônios-espelho para processos emocionais. Carrillo et al., (2019) 

demonstraram que neurônios no CCA de roedores disparam quando sentem dor causada por 

um choque a laser e também quando observam um coespecífico na mesma situação. 

Importantemente, em um estudo recente, Schaefer et al. (2020) demonstraram que 

existe associação entre áreas relacionadas à empatia, como a ínsula, o CCA, córtex 

somatossensorial primário (S1) e córtex pré-frontal dorsolateral (CPFdl) e o relato verbal de 

empatia, realizado por instrumentos psicométricos. Essa correspondência entre neuroimagem 

e psicometria aumenta as oportunidades para o estudo da empatia. Foi demonstrado, por 

exemplo, que simplesmente observar cenas de indivíduos em interação pode ativar regiões 

relacionadas a processos cognitivos sociais, como córtex pré-frontal ventromedial (CPFvm) e 

ventrolateral (CPFvl), e essa ativação é dependente do traço individual de empatia do 

indivíduo (KRÄMER et al., 2009). Silva et al. (2017) demonstraram que indivíduos com 

maior empatia classificam estímulos sociais como mais agradáveis do que os indivíduos com 

menor empatia. 

Conforme afirmam Lockwood, Seara-Cardoso e Viding (2014), a empatia é um fator 

chave de motivação para o comportamento pró-social ou altruísta. Foi proposto um 

interessante modelo no qual o contágio emocional, um processo empático, fornece um 

substrato para o engajamento social cooperativo.  De acordo com esse modelo, ao observar 

outro indivíduo em situações desagradáveis, o compartilhamento desse afeto produz no 

próprio observador um desconforto. Esse indivíduo se engaja, por conseguinte, em um 

comportamento de ajuda, com a motivação de reduzir em si próprio o sentimento 

desagradável. Dessa forma, o compartilhamento do estado afetivo fornece uma base 

motivacional para o engajamento em certas formas de comportamento social cooperativo e 

altruísta (de WAAL e PRESTON, 2017), revelando a importância de se considerar a empatia 

nos estudos com a temática de interação social. 
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1.3.3 Toque social 

 

A vida social é marcada por uma considerável frequência de interações entre os 

indivíduos. Em vários grupos de animais, especialmente em primatas antropoides, esse fato 

tem substancial importância para o entendimento da dinâmica da socialidade (DUNBAR, 

2020). Uma das formas de avaliar a frequência de interações é através do comportamento 

denominado “allogrooming” ou toque social (NELSON e GEHER, 2007). 

O toque social, um tipo específico de estimulação tátil, é um comportamento 

observado em muitas espécies (BSHARY e SCHAEFFER, 2002; KIMURA, 1998; MOORE 

et al., 1995; WACHTMEISTER, 2001; WILKINSON, 1986). Em primatas ele é caracterizado 

por um movimento preciso de arrancada (SPARKS, 1967 apud DUNBAR, 2010), sendo 

inicialmente identificado como possuindo uma função de higiene e remoção de ectoparasitas 

(HARRISON, 1965 apud DUNBAR, 2010). Entretanto, o tempo que esses animais dedicam a 

tal comportamento supera enormemente o tempo necessário para uma função estritamente 

higiênica. Constatou-se, dessa forma, que o toque social possuía uma função afetiva com 

importantes implicações para o fortalecimento dos vínculos sociais (DUNBAR, 2010; 

OLAUSSON, 2008).  

Há mecanismos neurobiológicos que embasam essas funções sociais, por exemplo, o 

toque social está associado a mudanças fisiológicas, como a liberação de ocitocina e 

vasopressina, que se correlacionam com o comportamento maternal em mamíferos 

(DUNBAR, 2008). Alguns estudos identificaram que o movimento característico do toque 

social estimula fibras aferentes não-mielinizadas com mecanorreceptores de baixo limiar de 

estimulação, as fibras CT-táteis, as quais projetam para diversas áreas cerebrais, dentre elas o 

córtex insular, região envolvida nos processos de empatia e interocepção. As fibras 

mielinizadas Aβ que respondem ao toque discriminativo e manipulação do ambiente, por sua 

vez, projetam para o córtex somatossensorial primário e secundário (DAVIDOVIC, STARCK 

e OLAUSSON, 2019; LILJENCRANTZ e OLAUSSON, 2014; OLAUSSON, 2008). Essa via 

sensorial à parte presume o toque social como um domínio distinto do toque, com uma 

importante função social (OLAUSSON, 2008) . 

Foi demonstrado que a visualização passiva de cenas de interação social causava a 

ativação do córtex insular posterior nos observadores, como se eles próprios experimentassem 

o toque observado (BLAKEMORE et al., 2005; MORRISON, BJORNSDOTTER e 

OLAUSSON, 2011). Esses estudos têm grande relevância, pois trazem evidências de que a 

simples observação do toque social entre indivíduos pode produzir respostas “do tipo 
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espelho” no sistema sensorial do observador. Em uma alusão aos neurônios-espelho no 

sistema motor, isso demonstra uma interessante associação entre a percepção sensorial do ver 

e do sentir. 

Um importante estudo investigou os movimentos de flexão e extensão envolvidos na 

percepção de estímulos afiliativos. Foi demonstrado que o tempo de reação da flexão do dedo 

indicador para detectar um alvo que aparecia na tela de um computador era menor quando 

voluntários visualizavam fotos afiliativas, com conteúdos de crianças e famílias, enquanto o 

tempo de reação para realizar a mesma tarefa usando o movimento oposto, o de extensão, era 

maior. Estas constituem evidências de que pistas sociais positivas podem evocar 

predisposições pró-sociais, visto que os autores consideraram o movimento de flexão do dedo 

como um movimento similar ao allogrooming (SOUZA et al., 2012). Além disso, 

Campagnoli et al. (2015) demonstraram que a percepção visual de estímulos afiliativos 

aumenta a expectativa de aproximação e ativa circuitos neurais motores subjacentes à 

preparação para um movimento, possivelmente o allo-grooming, indicando um planejamento 

motor para a interação social. 

Outros estudos comportamentais investigam o toque social em termos de frequência, 

ou seja, do tempo dispendido nessas atividades sociais (NELSON e GEHER, 2007). Essas 

avaliações são importantes, dado que a frequência de interações tem consequências para o 

indivíduo, envolvendo alocação de tempo e energia (WILSON, 1980). Interações cooperativas 

baseadas em reciprocidade são relacionadas ao toque social. Por exemplo, foi observado que 

entre babuínos-gelada selvagens (Theropithecus gelada) a probabilidade de uma fêmea ajudar 

outra, quando esta está sob ataque, é significativamente correlacionada com a quantidade de 

tempo que as duas dispenderam previamente em toque social (DUNBAR, 1980 apud 

DUNBAR, 2008). 

O toque social representa, dessa maneira, um aspecto fundamental na comunicação e 

manutenção das relações sociais entre indivíduos em um grupo, fomentando comportamentos 

cooperativos. Em humanos, há evidências de que os comportamentos afiliativos via toque são 

uma forma fundamental de tamponar os efeitos negativos do estresse e aumentar os 

sentimentos de segurança (HERTENSTEIN et al., 2006; WALKER e MCGLONE, 2013). 

Assim, embora mais raramente estudado em humanos, o toque social constitui um aspecto 

importante para o entendimento da socialidade nesse grupo (MORRISON, LÖKEN e 

OLAUSSON, 2010). 
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1.4 O comportamento social e a evolução do sistema nervoso 

 

 O tempo que os primatas investem em atividades sociais está relacionado ao tamanho 

e complexidade do grupo social (DUNBAR, 1996). Características da socialidade que 

abrangem a empatia, o toque social e outros comportamentos estão associados à evolução de 

um cérebro grande e complexo, como é o cérebro dos primatas. Nos hominíneos, o 

crescimento do volume cerebral foi de aproximadamente 450 cm
3 

nos australopitecinos a 

1350 cm
3
 no Homo sapiens (LEWIN, 2005 apud DALGALARRONDO, 2011). Essa 

evolução foi cinco vezes mais rápida que na linhagem dos grandes símios, um fenômeno 

único na evolução dos mamíferos (FALK e GIBSON, 2001 apud DALGALARRONDO, 

2011).  

Especificamente, o neocórtex sofreu uma expansão significativa. O neocórtex é uma 

aquisição evolutiva mais recente, sendo responsável, em humanos, por funções cognitivas 

sofisticadas como pensamento, linguagem simbólica e memória de longo prazo (DUNBAR, 

1992). Dunbar (1998) propôs a “hipótese do cérebro social”, com a qual foi demonstrada uma 

relação quantitativa entre tamanho do grupo social, complexidade comportamental e volume 

do neocórtex (em relação ao volume total do cérebro) em primatas (DUNBAR, 1998, 2012). 

De acordo com essa hipótese, foi justamente a complexidade da vida em grupo uma das 

principais pressões seletivas para a expansão tão vigorosa do cérebro. As demandas da vida 

em grupo, com diversas possibilidades de interação entre os indivíduos, proporcionaram a 

evolução de estruturas cada vez mais complexas e especializadas, contribuindo para um 

neocórtex maior (DUNBAR, 1993; DUNBAR e SHULTZ, 2007). 

Um dos pré-requisitos para um cérebro grande e complexo é uma alta demanda de 

oxigênio, em particular o neocórtex, que é extremamente vulnerável a mudanças nas 

concentrações de oxigênio disponíveis no organismo (PORGES, 1995). Uma importante 

teoria, desenvolvida na década de 1990, propôs que mudanças filogenéticas na evolução do 

sistema nervoso autônomo dos mamíferos propiciaram uma otimização do suprimento de 

oxigênio para o córtex. Trata-se da teoria polivagal, a qual propõe que modificações no 

sistema nervoso autônomo dos mamíferos promoveram uma regulação mais fina e flexível do 

sistema cardiorrespiratório dessa classe. Essas modificações possibilitaram, por sua vez, 

diferentes estratégias comportamentais, mais diversificadas que as exibidas pelos répteis 

(PORGES, 1995). 

Na elaboração dessa teoria, Porges descreve mudanças anatômicas e fisiológicas que 

ocorreram no nervo vago, o décimo par de nervos cranianos da divisão parassimpática do 
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sistema nervoso autônomo. Na classe Mammalia, as fibras motoras do nervo vago se 

originam em dois núcleos separados: o núcleo ambíguo (NA), que contém neurônios 

cardioinibitórios e broncoconstritores com axônios mielinizados de condução rápida, e o 

núcleo motor dorsal do vago (DMNX), mais ancestral, com axônios não mielinizados de 

condução mais lenta (MCALLEN e SPYER, 1976 apud PORGES, 1995). Junto com o núcleo 

do trato solitário (NTS), onde terminam muitas aferências vagais de órgãos periféricos, o 

DMNX forma o sistema vagal dorsal, enquanto o NA compõe o sistema vagal ventral. 

(PORGES, 1995) (Figura 2) 

 

Figura 2 — Modelo esquemático representando modificações neuroanatômicas no sistema 

nervoso autônomo (sistema vagal) de um mamífero. (a) Divisão cranial do sistema nervoso 

autônomo parassimpático. (b) Sistema vagal no tronco encefálico. NTS: Núcleo do trato 

solitário, terminação de muitas aferências. NA: Núcleo ambíguo, eferências mielinizadas. 

DMNX: Núcleo motor dorsal do vago, com eferências não mielinizadas. 
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somáticos, exercem controle sobre órgãos supra-diafragmáticos, o que permite uma série 

coordenada de comportamentos como sucção, deglutição e respiração. Além disso, permite a 

oxigenação mais eficiente do sangue através da coordenação entre respiração e frequência 

cardíaca (PORGES, 1995). 

Dessa forma, em mamíferos coexistem dois sistemas vagais, um mais primitivo que 

regula funções mais vegetativas, e um sistema vagal mais recente que controla processos mais 

flexíveis e elaborados, que vai de respostas de orientação à comunicação social. Esses 

sistemas vagais sustentam estratégias comportamentais distintas. Enquanto o DMNX sustenta 

respostas de imobilização como congelamento e evitação passiva, o NA sustenta estados 

calmos que inibem as respostas de luta ou fuga induzidas pela ação do sistema nervoso 

simpático, o que possibilita comportamentos de aproximação social (PORGES, 1995, 2003). 

É importante destacar, conforme afirma Porges (1995, 2003), que apesar dessas 

modificações filogenéticas mais recentes, o cérebro dos mamíferos retém os sistemas mais 

primitivos e que a atuação de cada sistema depende das condições ambientais. Em condições 

que demandam menor energia, como na ausência de confronto ou no sono, a atividade vagal é 

mais alta, enquanto em situações que exigem grande demanda metabólica, como exercício, 

estresse, atenção e ameaça, ocorre uma redução da atividade vagal. 

Em suma, a teoria polivagal traz uma contribuição fundamental ao propor um 

mecanismo fisiológico envolvendo o SNA, que fornece a base para o desenvolvimento do 

comportamento social nos mamíferos, de modo que “a adaptação bem-sucedida de mamíferos 

é dependente da retirada sistemática e confiável e reengajamento vagal como um mecanismo 

para regular rapidamente a produção metabólica em resposta às demandas ambientais” 

(PORGES et al., 1996, p. 700).  

Um dos órgãos modulados por influências vagais é o coração, o que coloca a atividade 

cardíaca como um importante ponto de partida para acessar o funcionamento do SNA. 

1.5 Do sistema nervoso autônomo à variabilidade da frequência cardíaca 

 

O entendimento da importante atuação do nervo vago sobre o coração é de longa data. 

Há 150 anos, no clássico “A expressão das emoções no homem e nos animais”, Darwin fez 

uma importante menção, resgatando a pesquisa de Claude Bernard, onde destaca diretamente 

a influência do coração sobre o cérebro, e deste sobre o coração:  

O coração, que bate ininterruptamente dia e noite de uma maneira tão 

admirável, é extremamente sensível a estímulos externos… Quando o 
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coração é afetado, ele reage sobre o cérebro; e o estado do cérebro, por sua 

vez, reage, por meio do nervo pneumogástrico (vago), sobre o coração; 

assim, a partir de qualquer estímulo, haverá muita ação e reação mútua entre 

os dois mais importantes órgãos do corpo. (BERNARD, 1866 apud 

DARWIN, 1872, p. 66) 

O coração é duplamente inervado por eferências simpáticas e por eferências 

parassimpáticas. Há muito tempo sabe-se que a estimulação vagal parassimpática pode 

reduzir (Figura 3b), enquanto a estimulação simpática pode aumentar a frequência dos 

batimentos cardíacos (Figura 3a) (BERNTSON; CACIOPPO e QUIGLEY, 1991). 

Em condições de duplo bloqueio farmacológico da influência simpática e 

parassimpática, por exemplo, com propranolol e atropina, respectivamente, foi demonstrado 

que a frequência intrínseca de batimentos cardíacos é maior que a frequência em condições de 

repouso, com a influência autonômica (JOSE e COLLISON, 1970). Assim, em condições 

normais, o coração está sob controle inibitório via ação parassimpática, favorecendo a 

conservação de energia (THAYER et al., 2012). Quando alguma mobilização de energia é 

necessária, como na resposta de luta-ou-fuga, a atividade simpática acelera a despolarização 

espontânea nos nodos sinoatrial e atrioventricular, aumentando a frequência cardíaca e 

fortalecendo a contratilidade dos átrios e ventrículos. Por outro lado, a atividade vagal 

desacelera a despolarização espontânea nos nodos sinoatrial e atrioventricular, diminuindo a 

frequência cardíaca (SHAFFER e VENNER, 2013). Dessa forma, em estados de repouso 

onde não é necessária mobilização, a conservação de energia é favorecida pela dominância da 

atividade parassimpática sobre a simpática (JOSE e COLLISON, 1970; THAYER et al., 

2012).  

É importante destacar que a modulação parassimpática sobre o coração ocorre de 

forma mais rápida que a modulação simpática. Essas diferenças de tempo de ação ocorrem em 

função de mecanismos distintos de sinalização intracelular subjacentes a diferentes receptores. 

A atividade simpática ocorre através da ação da noradrenalina em receptores  β-adrenérgicos 

do tipo 1, que geram uma cascata de reações intracelulares em múltiplas etapas. A via de 

transdução de sinal se inicia com a ativação de proteínas G, seguida da ativação da 

adenilatociclase, o que leva ao aumento nos níveis de monofosfato de adenosina cíclico e uma 

série de fosforilações subsequentes, culminando na abertura de canais de Na
+
 e Ca

2+ . 
Devido a 

essas várias etapas a atividade simpática não pode gerar flutuações maiores que 0,15HZ. Por 

outro lado, a atividade parassimpática no coração ocorre por meio de poucas etapas através da 

ação da acetilcolina em receptores muscarínicos do tipo M2, resultando na ativação de 

proteínas G, as quais levam à abertura de canais de K
+ 

e fechamento de canais de Ca
2+,

. Dessa 
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forma, a atividade vagal pode gerar flutuações de alta frequência, maiores que 0,5 Hz 

(HAYANO e YUDA, 2019; MOYES e SCHULTE, 2010). 

A propagação dos potenciais de ação pelo coração gera um considerável campo 

eletromagnético. Quando eletrodos são colocados na superfície do corpo, o componente 

elétrico pode ser obtido, gerando um sinal conhecido como eletrocardiograma (ECG) 

(MCCRATY et al., 2009) (Figura 3c). O ECG é constituído por 3 componentes básicos que 

refletem diferentes etapas do ciclo cardíaco: a onda P, que corresponde ao inicio da 

despolarização atrial, o complexo QRS, que marca a repolarização atrial e início da 

despolarização ventricular, e a onda T, correspondendo à repolarização ventricular 

(SHAFFER, MCCRATY e ZERR, 2014). Os intervalos entre os picos do complexo QRS do 

ECG (denominados intervalos RR) são plotados gerando um gráfico denominado tacograma 

(figura 3d). A partir da análise do tacograma, obtêm-se medidas da variabilidade da 

frequência cardíaca (VFC), que é definida como oscilações nos intervalos de tempo entre 

ciclos cardíacos consecutivos (TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF 

CARDIOLOGY AND THE NORTH AMERICAN SOCIETY OF PACING AND 

ELECTROPHYSIOLOGY, 1996) 
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Figura 3 — Do sistema nervoso autônomo (SNA) à variabilidade da frequência cardíaca. 

Influência da divisão parassimpática (SNAp) (a) e simpática (SNAs) (b) sobre o coração. 

Eletrocardiograma (c) e Tacograma (d). 
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1.5.1 Integração autônoma-central na geração da VFC 

 

A VFC é uma medida que representa a integração entre o sistema nervoso central e o 

sistema nervoso autônomo (THAYER e LANE, 2000). Benarroch (1993) descreveu a “rede 

autônoma-central”, que consiste de um conjunto de estruturas neurais cujas interconexões 

formam um substrato de atividades centrais, visceromotoras e neuroendócrinas. Essa rede 

inclui áreas corticais, amígdala, ínsula, cíngulo, hipotálamo, tálamo, núcleo parabraquial da 

ponte, substância cinzenta periaquedutal e núcleo do trato solitário, dentre outras. Conexões 

específicas nessa rede são críticas para gerar adaptações fisiológicas e comportamentais que 

possibilitam o ajuste do organismo ao meio em que ele se encontra (BENARROCH, 1993).  

 Anos mais tarde Thayer e Lane (2000), com base nesse trabalho, desenvolveram o 

modelo de integração neurovisceral. Esse modelo descreve a influência inibitória do córtex 

pré-frontal em algumas estruturas subcorticais envolvidas na produção do comportamento 

defensivo, o que permite ao organismo regular o comportamento de acordo com as demandas 

ambientais. Essas modificações corticais e subcorticais influenciam indiretamente a VFC 

(THAYER e LANE, 2000; THAYER, 2006).  

Em contextos de segurança, circuitos subcorticais, incluindo a amígdala, são inibidos 

por conexões gabaérgicas via circuitos corticais pré-frontais, possibilitando o aumento da 

VFC. Particularmente, o córtex pré-frontal ventromedial (CPFvm) tem um papel importante 

na percepção de segurança. Por outro lado, em contextos de ameaça, incerteza ou novidade, 

os circuitos subcorticais não são mais inibidos devido a uma hipoativação pré-frontal, e 

ocorre, dessa forma, uma preparação simpato-excitatória para a ação, resultando em 

diminuição da VFC (THAYER et al., 2012) (Figura 4). 

A percepção de diferentes contextos influencia, portanto, a atividade de várias regiões 

neurais que, por sua vez, refletem em mudanças na VFC e geram comportamentos 

apropriados. À vista disso, é interessante considerar o papel dessas vias na compreensão do 

funcionamento social, uma vez que em contextos sociais é necessário rastrear informações de 

ameaça e segurança para a elaboração de um comportamento adequado. Algumas pesquisas 

demonstraram que, de fato, processos interpessoais alteram a VFC. Por exemplo, há 

evidências de que interações sociais negativas reduzem a VFC (SHAHRESTANI et al., 

2015). O contexto de ameaça em tarefas sociais leva a uma maior retirada vagal (BOSCH et 

al., 2009), o que também ocorre durante a percepção de indivíduos com um alto status social 

(CLOUTIER et al., 2013) e durante situações de conflito interpessoal (D’ANTONO et al., 
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2005). Por outro lado, estabelecer conexões sociais positivas e maior integração social está 

associado a um aumento da VFC ao longo do tempo (GOUIN, ZHOU e FITZPATRICK, 

2015; KOK e FREDRICKSON, 2010). Assim, mudanças na VFC em resposta à percepção 

desses diversos contextos pode constituir uma ferramenta de grande valor para o estudo do 

comportamento social. 

 

Figura 4 — Algumas das conexões da rede autonômica central: influência da ativação de 

estruturas corticais e subcorticais na VFC. Córtex pré-frontal ventromedial (CPFvm), 

hipotálamo (HPT), amígdala (AMG), substância cinzenta periaquedutal (SCP), núcleo 

parabraquial (NPB), núcleo ambíguo (NA), núcleo motor dorsal do vago (DMNX), núcleo do 

trato solitário (NTS), coluna intermédio lateral (CIL). Em contextos de segurança, o CPFvm 

exerce uma influência inibitória nos circuitos subcorticais, resultando em aumento da 

atividade vagal e da VFC (a). Em contextos de ameaça, essa inibição é diminuída, resultando 

em retirada vagal, ativação simpática e redução da VFC (b). 

 

 

Fonte: Adaptado de Kandel (2014) 
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1.5.2 Obtenção da VFC e métodos de análise 

 

A VFC reflete, como previamente exposto, as “interações cérebro-coração”, 

constituindo um índice da função autonômica (SHAFFER; MCCRATY e ZERR, 2014). Essa 

medida possui a grande vantagem de poder ser obtida por métodos não-invasivos e de baixo 

custo, portanto, tem uma relevância substancial para a pesquisa científica (CATAI et al., 

2020). Em 1996, foi estabelecida uma padronização para a nomenclatura e métodos de análise 

da VFC. As abordagens analíticas mais comumente usadas são as do domínio do tempo e do 

domínio da frequência, podendo-se extrair diferentes parâmetros, cada um dos quais 

refletindo um aspecto particular do SNA (SHAFFER e VENNER, 2013; TASK FORCE, 

1996). Alguns parâmetros encontram-se no quadro 1. 

 

Quadro 1 — Parâmetros comumente utilizados da VFC 

Parâmetro Sigla Domínio Unidade Interpretação fisiológica 

Desvio padrão dos 

intervalos NN 

(Standard deviation of 

the N-N interval) 

SDNN Tempo ms É uma estimativa da VFC global. 

As atividades, tanto do sistema 

nervoso simpático quanto do 

sistema nervoso parassimpático, 

contribuem para essa medida 

(TASK FORCE, 1996). Foi 

proposto que, em registros de curto 

prazo, o SDNN reflete 

primariamente a atividade 

parassimpática (SHAFFER, 

McCRATY e ZERR, 2013). 

Raiz quadrada da média 

da soma dos quadrados 

das diferenças entre os 

intervalos RR adjacentes 

(Root mean square of the 

successive differences of 

the RR intervals) 

RMSSD Tempo ms Representa a modulação 

parassimpática, refletindo o 

controle vagal cardíaco, com 

influência mínima da atividade 

respiratória (PENTILLÄ et al., 

2001; TASK FORCE, 1996). 

Componente de alta 

frequência  

(High Frequency) 

HF Frequência ms
2
 Reflete a atividade parassimpática 

e corresponde às variações da 

frequência cardíaca relacionadas ao 

ciclo respiratório. Varia na faixa de 

0,15 a 0,4 Hz (ERNST, 2017; 

TASK FORCE, 1996). 

Componente de baixa 

frequência  

(Low Frequency) 

LF Frequência ms
2
 Pode ser influenciado por 

mecanismos vagais, simpáticos e 

barorreflexos. Varia na faixa de  

0,04 Hz a 0,15 Hz (GOLDSTEIN 

et al., 2011; TASK FORCE, 1996). 
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Vale salientar que a VFC é influenciada por vários fatores como idade (De 

MEERSMAN e STEIN, 2007), sexo (De MEERSMAN e STEIN, 2007), atividade física 

(GOLDSMITH et al., 1997; SOARES-MIRANDA et al., 2014), uso de medicamentos 

(ALVARES et al., 2016; QUINTANA e HEATHERS, 2014), ritmo circadiano (SAMMITO, 

SAMMITO e BÖCKELMANN, 2016), ingestão de alimentos e líquidos (LU et al., 1999; 

ROUTLEDGE et al., 2002), especialmente contendo cafeína (SONDERMEIJER et al., 2002; 

ZIMMERMANN-VIEHOFF et al., 2015) e álcool (GONZALEZ et al., 1992; KOSKINEN et 

al., 1994), tabagismo (HAYANO et al., 1990), níveis de estresse (KIM et al., 2018), dentre 

outros. Portanto, a interpretação fisiológica dos parâmetros citados anteriormente é válida 

desde que se faça o devido controle dessas potenciais influências na VFC.  

 

1.5.3 A origem do estudo da variabilidade em sistemas vivos e o uso da VFC como 

marcador de patologias 

 

Shaffer, Mccraty e Zerr (2014) descreveram adequadamente a ideia de variabilidade 

com a expressão “um coração saudável não é um metrônomo”.  Na década de 1960, Hon e 

Lee (1965) observaram uma significativa redução da VFC relacionada ao sofrimento fetal, o 

que despertou o interesse na sua utilização em estudos clínicos. Anos mais tarde, foi 

verificado que uma VFC reduzida era um preditor de mortalidade após infarto agudo do 

miocárdio (WOLF, 1978). Desde então, houve um crescente uso dessa medida em diversos 

estudos. 

 Conforme destacam Goldberger, Rigney e West (1990) “o coração e outros sistemas 

fisiológicos podem se comportar mais erraticamente quando jovens e saudáveis. Contra 

intuitivamente, o comportamento regular pode às vezes estar associado a doenças” 

(GOLDBERGER; RIGNEY e WEST, 1990, p. 44).  

O estudo da variabilidade em fisiologia foi inspirado no estudo de sistemas dinâmicos 

complexos. O princípio básico desses sistemas é que “quando processos restringem 

mutuamente uns aos outros, o sistema como um todo tende a oscilar espontaneamente dentro 

de uma gama de estados”. E importantemente “um sistema trancado em um padrão particular 

está desregulado” (THAYER, 2011, p. 748). 

A oscilação em diferentes gamas de estados permite ao organismo responder às 

demandas ambientais. Contrariamente, a oclusão em um padrão particular não permite o 

ajuste do organismo (THAYER e STERNBERG, 2006). Isso é observado a nível fisiológico 
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no funcionamento do SNA, onde a desregulação autonômica, na qual tipicamente há uma 

hiperativação do simpático e uma hipoativação do parassimpático resulta em uma baixa VFC, 

e essa condição em repouso pode ser considerada um sinal patológico (SHAFFER e 

VENNER, 2013). 

Em um considerável número de estudos há relatos de associações entre VFC e 

condições patológicas ou mesmo fatores de risco para a saúde. Foi demonstrado que uma 

baixa VFC está associada a um maior risco de mortalidade (KLEIGER; STEIN e BIGGER, 

2005; THAYER et al., 2011), de desenvolvimento de doenças cardiovasculares 

(CARNETHON et al., 2002), à obesidade (KAGEYAMA et al., 1997; KIM et al., 2005), 

diabetes (YOSHIOKA e TERASAKI, 1994), câncer (ARAB et al., 2016), transtornos de 

depressão (KEMP et al., 2010), ansiedade (SERVANT  et al., 2008), ansiedade generalizada, 

ansiedade social, transtorno do pânico e transtorno obsessivo compulsivo (PITTIG et al., 

2012), epilepsia (LOTUFO et al., 2012), ideação suicida (FORKMANN et al., 2016),  

transtorno bipolar (HENRY et al., 2010; CHANG et al., 2014) e estresse crônico (LAMPERT 

et al., 2016). Assim, a VFC vem sendo útil como um marcador de estados patológicos. 

Nos últimos anos houve um aumento progressivo no uso da VFC como marcador de 

regulação emocional, funcionamento interpessoal e desempenho em tarefas cognitivas, o que 

a colocou como uma promissora ferramenta de investigação em vários campos das 

neurociências (BALZAROTTI et al., 2017; SMITH et al., 2019). 

1.6 O estudo das emoções e do comportamento nas Neurociências cognitivas 

 

É fato que para uma compreensão integrada do comportamento humano é necessária a 

implementação dos recursos da teoria evolutiva. Em termos de contribuição, é necessário 

destacar também que os métodos das neurociências cognitivas têm igualmente grande valor 

(KRILL et al., 2007). Na década de 1990, o desenvolvimento de técnicas de imageamento do 

encéfalo, juntamente com outras tecnologias como estimulação magnética transcraniana, eye-

tracking, eletromiografia e VFC propiciou uma renovação no campo do estudo do 

comportamento humano (PETERSON et al., 2015).  

O estudo da Psicofisiologia das emoções, particularmente, teve grandes avanços com 

as pesquisas de Lang e colaboradores, com os aprimoramentos do paradigma de indução de 

emoção através da visualização passiva de fotografias (LANG et al., 1993). Um importante 

instrumento foi por eles elaborado: o International Affective Picture Systems (IAPS), um 

banco de fotografias padronizadas e classificadas com base no modelo bidimensional da 
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emoção: valência e ativação (LANG, BRADLEY e CUTHBERT, 2005). Neste modelo, a 

ativação refere-se à intensidade de uma reposta emocional, enquanto a valência diz respeito 

ao grau de agradabilidade da mesma, refletindo os sistemas motivacionais de aproximação e 

evitação (LANG et al., 1993). Por exemplo, fotografias com conteúdos de mutilação e 

animais peçonhentos são classificadas com baixa valência e alta ativação, enquanto 

fotografias contendo cenas de família são classificadas com alta valência e baixa ativação e 

cenas eróticas e alimentos apetitosos com alta valência e alta ativação (BRADLEY et al., 

2001; LANG, BRADLEY e CUTHBERT, 2005).  

A dimensão afetiva de estímulos visuais é uma categoria distinta de outros aspectos do 

processamento visual, como cor, forma e complexidade (LANG et al., 1998; LANE, CHUA e 

DOLAN, 1990; VOLCHAN et al., 2003). Dessa forma, o paradigma de visualização passiva 

de fotografias possibilitou uma extensa pesquisa sobre as respostas centrais e periféricas a 

diferentes estímulos emocionais. Foram investigadas, por exemplo, respostas de condutância 

da pele, atividade dos músculos zigomático maior e corrugador do supercílio, reflexo de 

sobressalto, atividade cerebral através das técnicas de potenciais relacionados a eventos (via 

eletroencefalograma) e ressonância magnética funcional, e frequência cardíaca (LANG e 

BRADLEY, 2010). Assim, a combinação de estímulos padronizados e medidas fisiológicas 

precisas possibilitou um grande florescimento no estudo do processamento afetivo em 

humanos. 

Algumas poucas pesquisas utilizando esse paradigma se voltaram à investigação das 

respostas autonômicas através do uso da VFC. Para citar alguns, Deo, Sharma e Khadka 

(2013) avaliaram múltiplos parâmetros da VFC para as 3 classes de estímulos emocionais 

presentes no IAPS, não encontrando nenhuma diferença entre estímulos positivo, negativo ou 

neutro. Por outro lado, Choi et al. (2017) detectaram diferenças quando foram considerados 

os níveis de ativação dos estímulos. Acima de determinado limiar de ativação foi demonstrada 

uma correlação entre valência de estímulos negativos e VFC. 

De acordo com Balzarotti et al. (2017), há algumas previsões de mudanças na VFC 

subjacentes a diferentes processos emocionais. Com base na teoria polivagal é esperado que 

estados emocionais negativos estariam associados a uma redução da VFC, enquanto estados 

emocionais positivos poderiam aumentar a VFC. Nesse sentido, Shi et al. (2017) 

demonstraram um aumento da VFC após a indução de sentimentos de felicidade em relação à 

tristeza. Fujimura e Okanoya (2012) mostraram que indivíduos que possuíam uma menor 

VFC de repouso exibiam uma maior ativação emocional em resposta a estímulos positivos. 
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Apesar da quantidade significativa de estudos relativos a estímulos emocionais e 

respostas periféricas e centrais, poucos utilizaram especificamente o paradigma de 

visualização passiva de fotografias para investigar a modulação sobre a VFC. Além disso, 

considerando os estudos existentes sobre esse tópico, ainda não há um consenso claro quanto 

a relação entre a VFC e respostas emocionais e quais os parâmetros desta seriam marcadores 

mais adequados (BALZAROTTI et al., 2017). 

 

1.7 Níveis de adaptabilidade: repouso, reatividade, recuperação  

 

A maior parte dos estudos que utilizam a VFC referem-se à VFC tônica dos 

indivíduos, ou seja, a VFC basal ou de repouso, medida em um momento específico no 

tempo. Outros estudos consideram a VFC fásica, ou seja, mudança da VFC entre dois 

momentos (ΔVFC), onde, por exemplo, os indivíduos executam alguma tarefa ou são 

expostos a alguma situação (LABORDE, MOSLEY e THAYER, 2017). 

Quando se pretende avaliar a complexidade de determinado comportamento, 

considerar apenas a VFC tônica pode se revelar insuficiente. Por exemplo, avaliar certa 

resposta fisiológica durante o exercício ou uma tarefa atencional não captura a complexidade 

da mesma comparado à avaliação do quanto essa resposta alterou em relação a um nível basal. 

Nesse sentido, recentes revisões destacam a importância de se considerar abordagens que 

permitam avaliar mudanças fásicas na VFC (BALZAROTTI et al., 2017;  LABORDE, 

MOSLEY e MERTGEN, 2017; SMITH et al., 2019). 

Laborde, Mosley e Mertgen (2018) desenvolveram recentemente um importante 

recurso conceitual: os 3Rs do controle vagal cardíaco, que se referem ao repouso, à 

reatividade e à recuperação. Em complemento à ideia de repouso, que se refere à VFC basal, é 

importante considerar a reatividade, a qual representa a mudança entre a VFC de repouso e a 

VFC relacionada a um evento específico e a recuperação, que se refere à VFC após a 

ocorrência do evento, avaliando a restauração às condições basais ou em relação à condição 

anterior. Assim, enquanto a reatividade representa um índice de como os recursos são 

mobilizados em determinada situação, a recuperação diz respeito a como esses recursos 

deixam de ser utilizados na ausência do evento (LABORDE, MOSLEY e THAYER, 2017; 

LABORDE, MOSLEY e MERTGEN, 2018). Em última instância, esses índices “fásicos” 

refletem o quanto um organismo reage a uma determinada situação e se recupera da mesma.  
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De acordo com Smith et al. (2019) são raros os estudos que investigam a VFC em 

contextos de mudanças. Avaliações nesse sentido tem sua importância pelo fato de 

considerarem a variação da atividade autonômica, revelando o quão eficientemente os 

recursos autorregulatórios do indivíduo são mobilizados. Isso possibilita avaliar a 

adaptabilidade a determinada demanda, o que é tão importante para entender uma resposta 

comportamental (BALZAROTTI et al., 2017; LABORDE, MOSLEY e THAYER, 2017;  

LABORDE, MOSLEY e MERTGEN, 2018; SMITH et al., 2019).  

1.8 Hipóteses do estudo 

 

Ao levar em consideração os dados que predominam na literatura neurocientífica, que 

investigam os aspectos proximais do comportamento, foram elaboradas as hipóteses deste 

estudo. Para tal, é necessário considerar alguns pressupostos que foram citados ao longo deste 

texto. O primeiro deles é o destaque conferido ao impacto positivo das relações sociais para a 

vida dos indivíduos. Outro aspecto a ser considerado é que uma maior VFC está associada à 

boa saúde física e mental e que mudanças nessa variável ocorrem em função das demandas do 

organismo. Assim, em contextos seguros, onde a demanda é menor, é esperado um aumento 

da VFC, em particular dos parâmetros que representam atividade parassimpática. Igualmente, 

é esperado um aumento da VFC subjacente à experiência de estados afetivos positivos, os 

quais presumivelmente poderiam ser induzidos pela percepção de estímulos de alta valência 

como contextos sociais afiliativos.  

O presente estudo utilizou o paradigma de visualização passiva de fotografias para 

investigar se a percepção visual de estímulos sociais poderia modular a atividade do sistema 

nervoso autônomo, medida através da VFC. Com base nos pressupostos citados 

anteriormente, foram formuladas as hipóteses centrais do estudo: 

 

 A percepção de estímulos sociais provocará um aumento da VFC em relação 

aos níveis basais. 

 Após a percepção desses estímulos, a VFC retornará aos níveis basais. 

 A percepção de pistas de interação com contato visual e toque presentes nos 

estímulos afiliativos provocará um aumento maior da VFC em comparação à 

percepção de estímulos sem essas pistas. 

 Medidas comportamentais subjetivas autorrelatadas se correlacionarão às 

mudanças na VFC relacionadas à percepção de estímulos afiliativos. 
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2 OBJETIVOS 

 

O objetivo central do presente estudo foi examinar se a percepção visual de estímulos 

(afiliativos) modula a VFC, e se comportamentos sociais autorrelatados influenciam esta 

modulação. 

 

 

Os objetivos específicos foram: 

 

Investigar se a percepção do estímulo afiliativo é capaz de provocar mudanças fásicas 

na VFC basal dos indivíduos. 

 

Investigar se após a percepção do estímulo afiliativo a VFC dos indivíduos retorna aos 

níveis basais. 

 

Investigar se a percepção de pistas de interação social no estímulo afiliativo é capaz de 

modular a VFC dos indivíduos em comparação à percepção do estímulo controle, sem pistas 

de interação social. 

 

Investigar se a empatia, o toque social e a solidão correlacionam-se à VFC basal dos 

indivíduos e se explicam mudanças fásicas na VFC relacionadas à percepção do estímulo 

afiliativo em funções lineares e não lineares. 
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3 METODOLOGIA 

3.1 Aprovação do estudo e recrutamento dos voluntários 

 

Este estudo utilizou uma amostra de humanos e foi aprovado pelo comitê de Ética da 

Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) (CAE: 32885314.2.0000.5150) (APÊNDICE A). 

O recrutamento desses voluntários foi realizado através de divulgação no site da UFOP 

(http://www.ufop.br), por convite verbal pelos pesquisadores do Laboratório de 

Psicofisiologia da UFOP nas salas de aula e através de cartazes espalhados pelos corredores 

das unidades acadêmicas localizadas no Campus Morro do Cruzeiro da UFOP.   

3.2 Critérios para participação do estudo 

 

Os voluntários deveriam cumprir alguns critérios de inclusão, exclusão e restrições 

temporárias para a participação no estudo. Os critérios de inclusão consistiram em ter idade 

entre 18 e 35 anos e ser estudante de graduação ou pós-graduação da UFOP.  

Os critérios de exclusão adotados foram: estar fazendo tratamento com medicamentos 

(exceto anticoncepcional); ter diagnóstico de doença psiquiátrica ou cardíaca; ser fumante; 

fazer uso de álcool ou drogas com frequência diária ou quase diária. 

Além disso, os voluntários deveriam cumprir as seguintes restrições temporárias: Não 

consumir álcool e nem drogas horas antes do experimento; não consumir bebidas que 

contivessem cafeína (café, coca-cola, guaraná, mate, chá preto, etc.) e não realizar exercícios 

físicos 2 horas antes do experimento. Todos estes critérios foram adotados de acordo com as 

recomendações de Laborde, Mosley e Thayer (2017) a fim de eliminar os efeitos 

confundidores na VFC. 

3.3 Amostra 

 

Participaram deste estudo 126 estudantes da comunidade acadêmica da Universidade 

Federal de Ouro Preto, com idades entre 18 e 33 anos (M= 23,19; DP= 3,35), sendo 75 do 

sexo feminino e 51 do sexo masculino. Após a análise do questionário de saúde e hábitos 

gerais foram eliminados 5 indivíduos por fazerem uso de medicamentos, 15 indivíduos por 

não cumprir o critério “não ser fumante” e 12 indivíduos por possuírem doenças. Além disso, 
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22 indivíduos foram eliminados devido a problemas técnicos no registro da VFC. Dessa 

forma, a amostra final deste estudo foi constituída por 72 indivíduos, com idades entre 18 e 33 

anos (M= 23,37; DP= 3,04), 44 mulheres e 28 homens. 

3.4 Desenho Experimental 

 

Os experimentos foram realizados no Laboratório de Psicofisiologia da UFOP, 

localizado no Instituto de Ciências Exatas e Biológicas no Campus Morro do Cruzeiro, no 

período entre 8h e 17h. As sessões experimentais ocorriam individualmente, com duração 

aproximada de 1h, consistindo da apresentação de estímulos visuais, enquanto o registro 

eletrocardiográfico era obtido. No início e ao término do experimento era feita a avaliação 

comportamental utilizando escalas de autorrelato (Figura 5). 

 

Figura 5 — Etapas do experimento 
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3.5 Estímulos Visuais 

 

O experimento utilizou estímulos visuais que consistiam de fotografias de três 

categorias distintas: neutra, afiliativa e controle. 

As fotografias de conteúdo neutro foram utilizadas para a etapa de treino do 

experimento. Essas fotografias foram selecionadas do International Affective Picture System 

(IAPS) (LANG BRADLEY e CUTHBERT, 2005). Foram selecionadas 4 fotografias de 

imagens de objetos (7002, 7004, 7009, 7010) (Figura 6). 

 

Figura 6 — Fotografias neutras utilizadas na etapa de treino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antes do bloco de fotos neutras era apresentado o texto abaixo (Figura 7): 

Figura 7 — Texto utilizado na etapa de treino 

 

 

 

 

 

  

“A história da evolução da espécie humana é marcada pelo desenvolvimento gradual da 
habilidade de manusear e confeccionar utensílios e ferramentas. Lanças, facas e cuias foram 
provavelmente os primeiros objetos fabricados pelo homem. Auxiliando nas tarefas 
domésticas diárias ou servindo como peças de decoração, os objetos atravessaram os séculos. 
Até hoje eles fazem parte do cotidiano, de uma forma tão intensa, que já não se pode viver 
sem eles.“  

Fonte: International Affective Picture System (2005) 
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Foram selecionadas 28 fotografias de conteúdo afiliativo (número de identificação no 

ANEXO A) e 28 fotografias controle (número de identificação no ANEXO A) para as etapas 

afiliativa e controle, respectivamente, sendo selecionadas a partir de um banco de fotografias 

validado por Silva et al. (2017).  

O conteúdo das fotografias selecionadas para a etapa afiliativa consistia de imagens de 

duas pessoas realizando atividades juntas (Figura 8).  

 

Figura 8 — Exemplos de fotografias utilizadas na etapa afiliativa  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Foi utilizado um texto que antecedia a exibição dessas imagens (Figura 9). 

 

Figura 9 — Texto utilizado na etapa afiliativa 

 

 

 

 

 

 

  

“Os seres humanos constituem uma espécie social e, portanto, precisam estar juntos tanto 
durante a infância quanto durante a vida adulta. Em termos evolutivos, responder prontamente 
a pistas sociais garante a sobrevivência da espécie, pois permite a manutenção dos elos sociais, 
que são muito importantes para a reprodução, localização de alimentos e defesa. Desta forma, 
os indivíduos têm uma forte motivação intrínseca para formar vínculos afetivos e compartilhar 
experiências.”  

Fonte: Adaptado de Silva et al. (2017) 
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O conteúdo das fotografias utilizadas na etapa controle consistia de imagens de duas 

pessoas realizando atividades individualmente (Figura 10).  

             

Figura 10 — Exemplos de fotografias utilizadas na etapa controle 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antes da exibição dessas imagens também foi utilizado um texto. (Figura 11). 

Figura 11 — Texto utilizado na etapa controle 

 

 

 

 

 

A distinção fundamental entre as duas categorias de imagens da etapa afiliativa e 

controle é a presença de contato visual e/ou toque entre os sujeitos envolvidos nas atividades 

(etapa afiliativa) e a ausência desses contatos (etapa controle). Dessa forma, a etapa afiliativa 

foi composta por pistas que indicavam interação social, ausentes nas fotografias da etapa 

controle. Esses estímulos foram testados de acordo com o mesmo padrão do IAPS para 

valência e ativação (SILVA et al., 2017) (ANEXO A). 

  

“Atualmente, a falta de tempo, o estresse, e o uso excessivo das novas tecnologias, tem 
provocado a redução do contato visual e social entre os indivíduos, contrariando a natureza 
social da espécie humana. Essa redução vem se construindo desde a infância, nas relações 
entre pais e filhos, e até mesmo entre as próprias crianças, que em muitos momentos, apesar 
de estarem próximas uma das outras, preferem fazer atividades individualmente.” 

Fonte: Adaptado de Silva et al. (2017) 
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Toda a etapa treino foi utilizada para familiarizar os indivíduos quanto aos 

procedimentos que seriam realizados. Os textos precedentes à exibição das fotografias foram 

utilizados com o intuito de induzir sentimentos de afiliação na etapa afiliativa, mas não na 

etapa controle, o que pôde ser constatado pelo estudo desenvolvido por Mota e colaboradores 

(2020, no prelo) que demonstrou um aumento da expectativa de aproximação após a 

percepção do estímulo afiliativo e redução após a percepção do estímulo controle. Além disso, 

com essa medida os indivíduos foram informados quanto ao estímulo subsequente, o que 

contribui para minimizar os efeitos negativos do viés de antecipação demonstrado em outros 

estudos (SCHÜMACHER et al., 2015; KAFFENBERGER et al., 2010; HERWIG et al., 

2007).  

 

3.5.1 Sequências experimentais 

 

As 28 fotografias da etapa afiliativa foram divididas em dois blocos: Afiliativo 1, 

contendo 14 fotografias e Afiliativo 2, contendo outras 14 fotografias diferentes. O mesmo foi 

feito quanto às fotografias da etapa controle, sendo 28 fotografias distribuídas em dois blocos: 

Controle 1, contendo 14 fotografias e Controle 2, contendo outras 14 fotografias diferentes. 

Com esses 4 blocos de fotografias foram elaboradas as sequências experimentais (figura 12): 

 

● Sequência A: Treino, afiliativo 1 e controle 2 (Figura 12a) 

● Sequência B: Treino, afiliativo 2 e controle 1 (Figura 12b) 

● Sequência C: Treino, controle 1 e afiliativo 2 (Figura 12c) 

● Sequência D: Treino, controle 2 e afiliativo 1 (Figura 12d) 

 

Esse procedimento de contrabalanceamento da ordem de apresentação dos estímulos 

em diferentes sequências experimentais foi adotado a fim de evitar os efeitos de habituação ao 

experimento, como recomendado por Laborde, Mosley e Thayer (2017) e também para evitar 

que o efeito do primeiro estímulo fosse estendido ao estimulo subsequente. Os blocos de 

fotografia utilizados não apresentaram diferenças de valência e ativação (APÊNDICE B) e 

cada voluntário foi designado a visualizar uma das sequências experimentais, de forma que o 

primeiro voluntário foi designado para a sequência A, o segundo voluntário para a sequência 
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B, o terceiro para a sequência C, o quarto para a sequência D, o quinto para a sequência A, o 

sexto para a sequencia B, e assim sucessivamente até o último voluntário. 

 

Figura 12 — Sequências experimentais 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: A própria autora 
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3.5.2 Aparato para a exibição do estímulo 

 

A sequência experimental selecionada para cada voluntário era exibida em um monitor 

Samsung S23C550H de 23” acoplado a um computador principal que controlava a exibição 

de forma automática, pré-programada via software E-Prime® versão 2.0 Professional 

(Psychology Software Tools Inc., Pittsburgh, PA). 

 

3.6 Avaliação comportamental subjetiva 

A avaliação comportamental foi realizada através de escalas de autorrelato na versão 

lápis e papel citadas abaixo: 

 

3.6.1 Questionário de saúde e hábito gerais 

 

O questionário de saúde e hábitos gerais (APÊNDICE D) foi elaborado por 

pesquisadores do laboratório de Psicofisiologia com o intuito de verificar o cumprimento dos 

critérios de inclusão, exclusão e restrições temporárias pelos voluntários, além de controlar a 

amostra quanto a uma série de aspectos que poderiam interferir nos parâmetros avaliados. 

Este questionário avaliou hábitos como tabagismo, uso de bebida alcoólica e drogas ilícitas, 

prática de exercícios, uso de medicamentos, diagnóstico de doenças, além de idade e sexo dos 

participantes. 

 

3.6.2 Índice de reatividade interpessoal 

 

O índice de reatividade interpessoal (ANEXO B) é uma escala utilizada para avaliar o 

traço de empatia dos indivíduos. Foi proposta por Davis (1983), validada e traduzida para o 

português por Sampaio et al. (2011). Nessa escala a empatia é representada como um 

construto multidimensional, avaliando os seus componentes afetivos (subescalas “angústia 

pessoal” e “consideração empática”) e cognitivos (subescalas “tomada de perspectiva” e 

“fantasia”). A escala é composta por 26 itens e utiliza uma escala Likert de 5 pontos para as 

alternativas: 1 - “não me descreve”, 2 - “me descreve um pouco”, 3 - “Me descreve mais ou 

menos”, 4 - “Me descreve bem”, 5 - “Me descreve muito bem”. A soma dos escores de todas 
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as subescalas gera o escore do nível global de empatia, com pontuação mínima de 26 e 

pontuação máxima de 130. Essa escala possui uma boa consistência interna, com alfa de 

Cronbach igual a 0,86 para a pontuação total e 0,76 para angústia pessoal; 0,75 para 

consideração empática; 0,68 para tomada de perspectiva e 0,81 para fantasia. 

3.6.3. Escala de grooming mútuo 

 

O toque social foi avaliado através da escala de grooming mútuo (ANEXO C), 

proposta por Nelson e Geher (2007).  É uma escala de duas dimensões composta por 28 itens, 

utilizada para medir a frequência do toque social referente a indivíduos do círculo social mais 

íntimo, ao longo dos últimos 12 meses. Metade dos itens refere-se à frequência de atividades 

relacionadas a executar o toque social enquanto a outra metade refere-se à frequência de 

atividades relacionadas a receber o toque social. Os itens dessa escala refletem uma ampla 

variedade de formas nas quais o grooming pode se manifestar em humanos, sendo pontuados 

da seguinte maneira: 1 - “Nunca”, 2 - “1 a 6 vezes por ano”, 3 - “7 a 12 vezes por ano”, 4 - “1 

a 3 vezes por mês”, 5 - “1 a 3 vezes por semana”, 6 - “4 a 7 vezes por semana”, 7 - “1 ou mais 

vezes por dia”. O escore final de cada dimensão é obtido pela soma das pontuações dos seus 

14 itens, sendo o escore mínimo de 14 e o escore máximo de 98. Essa escala mostrou boa 

consistência interna, com o alfa de Cronbach da subescala “tocar” igual a 0,81 e o da 

subescala “ser tocado” igual a 0,85.  

3.6.4. Escala de solidão 

 

A solidão foi avaliada pela escala de solidão da UCLA (ANEXO D), desenvolvida por 

Russel, Peplau e Cutrona (1980), traduzida e adaptada para o português por Barroso et al. 

(2016). Trata-se de uma escala de autorrelato composta por 20 itens que avaliam a experiência 

de solidão do indivíduo, considerando a satisfação com as suas relações sociais. As 

alternativas de resposta são apresentadas em forma de escala Likert de quatro pontos, sendo: 1 

- “Nunca”, 2 - “Raramente”, 3 - “Algumas vezes”, 4 - “Frequentemente”. O escore final é 

obtido pela soma das pontuações dos 20 itens, sendo o escore mínimo de 20 e o escore 

máximo de 80 pontos. A escala mostrou boas qualidades psicométricas, evidências de 

validade de construto e alta consistência interna, com alfa de Cronbach igual a 0,94.  
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3.7. Avaliação fisiológica 

 

3.7.1 Aquisição e registro do sinal eletrocardiográfico 

 

A aquisição do sinal eletrocardiográfico foi feita por meio de eletrodos (Ag-AgCl) 

posicionados na 2ª derivação cardíaca, sendo 2 eletrodos colocados na região torácica, um à 

direita e um à esquerda na altura do 5º espaço intercostal, na linha dos mamilos e um terceiro 

eletrodo sobre o maléolo lateral direito para aterramento do sinal (Figura 13). As regiões de 

fixação dos eletrodos foram previamente higienizadas com etanol a 70%, os adesivos foram 

colocados na pele e, em seguida, os eletrodos propriamente ditos foram fixados.  

Figura 13 — Posicionamento dos eletrodos para a aquisição do ECG 

 

 

 

 

  

Fonte: A própria autora 

O registro do sinal foi realizado por um módulo ECG100 acoplado ao sistema MP100 do 

Biopac (BIOPAC Systems, Inc. EUA), com uma taxa de amostragem de 1000 Hz, em tempo 

real através do software AcqKnowledge. 

 

 4-5s 
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3.7.2 Processamento do sinal eletrocardiográfico e análise da VFC 

O pré-processamento do sinal eletrocardiográfico bruto foi realizado off-line através 

de rotinas em Matlab 6.5 (MathWorks, USA). O sinal de ECG de cada indivíduo foi 

inspecionado visualmente para identificação e correção de picos de onda R ausentes ou 

excedentes e para exclusão de intervalos anormais ou sinal muito ruidoso.  

A análise da VFC foi realizada com o software Kardia (PERAKAKIS et al., 2010) por 

métodos lineares, no domínio do tempo e no domínio da frequência. O algoritmo utilizado no 

processamento foi a transformada rápida de Fourier (FFT). 

A partir das análises no domínio do tempo foram obtidos os componentes SDNN e 

RMSSD. Pela análise no domínio da frequência, a VFC foi decomposta em dois componentes 

principais, o HF e o LF.  

O SDNN (standard deviation of normal-to-normal interval) é o desvio padrão de 

todos os intervalos RR do eletrocardiograma, expresso em ms. Representa a VFC global, 

porém registros de curto prazo podem refletir a atividade parassimpática. É um parâmetro que 

pode ser utilizado em registros de no mínimo 60s (SALAHUDDIN, JEONG E KIM, 

2007; SHAFFER E GINSBERG, 2017; TASK FORCE, 1996). 

O RMSSD (root mean square of the successive diferences between the RR intervals) é 

a raiz quadrada da média do quadrado das diferenças entre os intervalos RR adjacentes, 

expresso em ms. Representa a atividade parassimpática (vagal). Registros de no mínimo 10s 

foram validados para esse parâmetro (MUNOZ et al., 2015; PENTILLÄ et al., 2001; 

SALAHUDDIN, JEONG E KIM, 2007; SHAFFER E GINSBERG, 2017; TASK FORCE, 

1996). 

O HF (High Frequency) é o componente de variações do sinal de ECG em alta 

frequência, abrangendo a faixa de 0,15 a 0,4 Hz, expresso em ms
2
. É um marcador da 

atividade vagal sobre o coração e corresponde à modulação respiratória, refletindo as 

variações da frequência cardíaca relacionadas ao ciclo respiratório. É um parâmetro que pode 

ser utilizado em registros de no mínimo 60s (ERNST, 2017; PORGES, 2007; SHAFFER E 

GINSBERG, 2017; TASK FORCE, 1996).   

O LF (Low Frequency) é o componente de variações do sinal de ECG em baixa 

frequência, abrangendo a faixa de 0,04 a 0,15 Hz, expresso em ms
2
. Recebe influências da 

atividade simpática, vagal e simpática e barorreflexa. É um parâmetro que pode ser utilizado 

em registros de no mínimo 120s (GOLDSTEIN et al., 2011; PORGES, 2007; SHAFFER, 

MCCRATY E ZERRR, 2014; TASK FORCE, 1996).  
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3.8 Procedimentos 

 

Os procedimentos realizados no experimento estão resumidos na figura 14 e 

detalhados a seguir. 

 

Figura 14 — Fluxograma do procedimento experimental 

 
Fonte:A própria autora 
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O voluntário era recepcionado no laboratório e conduzido à sala de experimentos, 

sendo instruído a desligar o celular e se sentar em uma poltrona. Em seguida o voluntário 

recebia o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APÊNDICE C). Através deste 

termo ele era informado que os seus dados fisiológicos e psicométricos não seriam nominais, 

mas sim numerados. Dessa forma, o anonimato e a confidencialidade dos voluntários eram 

garantidos.  

Após assinar o termo, o experimento era iniciado. O pesquisador solicitava ao 

voluntário que caso estivesse com vontade de urinar, que fosse ao banheiro, pois ficaria um 

tempo considerável sem poder sair. O esvaziamento da bexiga é uma medida que elimina os 

efeitos da distensão da bexiga nas medidas de VFC (QUINTANA e HEATHERS, 2014). 

Após o retorno do voluntário ao laboratório, o pesquisador solicitava-lhe que se sentasse na 

poltrona da sala de experimentos, relatava brevemente as instruções do experimento seguindo 

um roteiro padronizado, entregava o questionário sobre saúde e hábitos gerais e a escala de 

empatia e saía da sala. Imediatamente após o preenchimento dos questionários, os mesmos 

eram colocados dentro de um envelope, o qual era numerado e, ao final do experimento, 

lacrado na frente do voluntário. O tempo de preenchimento era livre. 

Após responder os questionários e entregá-los, o pesquisador solicitava ao voluntário 

que se levantasse para a colocação dos eletrodos para o registro do ECG, o qual era, a partir 

desse instante, continuamente registrado até o final do experimento. Após todos os ajustes, o 

voluntário era instruído a se sentar novamente na poltrona em frente ao monitor de 23”, 

através do qual seriam exibidos os estímulos e as instruções. A tela era ajustada sobre a mesa 

a uma distância de 94 cm da face do voluntário. 

Na sequência o voluntário era instruído a ficar relaxado em repouso na poltrona, sem 

realizar movimentos bruscos ao longo do experimento e seguir as instruções que seriam 

exibidas na tela. Os estímulos englobaram 3 etapas: Treino (Figura 15), afiliativa (Figura 16) 

e controle (Figura 17), exibidos sequencialmente. A ordem de exibição das etapas afiliativa e 

controle foi contrabalanceada conforme descrito na seção 3.5.1 (Figura 12). Em cada uma 

dessas etapas o padrão de exibição era o mesmo, consistindo de uma fase pré-estímulos, 

seguida de uma fase de exibição de estímulos propriamente dita, e uma fase pós-exibição dos 

estímulos. 

 Na fase pré-estímulos, era exibida a tela sem imagem e na cor preta, por 3 minutos. 

Na fase de exibição dos estímulos propriamente dita era exibido o texto, com tempo livre para 

leitura, seguido das 14 fotografias (4 segundos cada) intercaladas por telas pretas contendo 

uma cruz para fixação (4-5 segundos). Esse padrão de exibição segue uma configuração 
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blocada, como recomendado por Bradley, Cuthbert e Lang (1996) para um maior efeito na 

sustentação da reatividade emocional. Na fase pós-estímulos, era exibida novamente a tela 

sem imagem e na cor preta, por 3 minutos. Os fluxogramas de cada etapa com suas 

respectivas fases encontram-se a seguir: 

 

Figura 15 — Fluxograma da etapa de treino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: A própria autora 
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Figura 16 — Fluxograma da etapa afiliativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 17 — Fluxograma da etapa controle 
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3.9 Análises Estatísticas 

 

A construção do banco de dados foi feita através do software Microsoft Office Excel 

2016 (Copyright Microsoft Corporation 2016), e para as análises estatísticas utilizou-se o 

software Statistica versão 10.0 (Statsoft, Inc.).  

Para cada voluntário foram calculados os escores das escalas de empatia (nível global 

de empatia), grooming mútuo (receber toque e fazer toque) e solidão através do somatório dos 

itens de cada escala.  

Foram calculadas também as médias dos diferentes parâmetros da VFC (SDNN, 

RMSSD, HF e LF) dos indivíduos para cada fase do experimento (pré-afiliativo, afiliativo, 

pós-afiliativo, pré-controle, controle, pós-controle), sendo processados os 2 minutos iniciais 

de cada fase (0 a 120 s). A primeira fase observada pelo indivíduo (pré-afiliativa ou pré-

controle, dependendo da sequência experimental) foi considerada a linha de base (fase basal). 

A VFC correspondente a toda etapa treino não foi analisada. 

A avaliação da normalidade dos dados foi realizada através do teste Kolmogorov-

Smirnov. Todos os testes (paramétricos e não-paramétricos) foram empregados conforme a 

normalidade das variáveis.  

Inicialmente foi realizada uma análise preliminar para verificar se houve efeito de 

sequência de exibição de estímulos na VFC. A VFC foi analisada nas 4 sequências distintas 

(VFC na sequência A x VFC na sequência B x VFC na sequência C x VFC na sequência D). 

Utilizou-se o teste One-way ANOVA (para os dados com distribuição normal) ou Kruskal-

Wallis ANOVA (para os dados com distribuição não normal), tanto para a VFC na fase 

afiliativa nas quatro sequências, quanto para a VFC na fase controle nas quatro sequências. 

A amostra do estudo foi composta por indivíduos em uma faixa estreita de idade. Para 

confirmar se não haveria influência dessa variável na VFC nessa amostra, foram realizadas 

correlações de Pearson (para os dados normais) ou Spearman (para os dados não normais). 

Para verificar se haveria diferenças na VFC entre homens e mulheres, foram 

realizados testes t independentes (para os dados normais) ou o teste de Mann-Whitney (pra os 

dados não normais). 

Para verificar se a percepção dos estímulos afiliativos seria capaz de provocar uma 

mudança fásica na VFC basal e se após a percepção dos estímulos afiliativos a VFC retornaria 

aos níveis basais, foi utilizada ANOVA para medidas repetidas seguida do pós-teste de Fisher 

(para os dados normais) ou ANOVA de Friedman, seguida do teste Wilcoxon (para os dados 
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não normais). O mesmo procedimento foi realizado para verificar o efeito da percepção dos 

estímulos controle. 

Para verificar se a percepção de pistas de interação social nos estímulos afiliativos 

seria capaz de modular a VFC dos indivíduos em comparação à percepção dos estímulos 

controle, sem pistas de interação, foi utilizado teste t pareado para amostras dependentes (para 

os dados normais), ou teste pareado de Wilcoxon (para os dados não normais). Para estas 

análises, foram utilizados os valores em porcentagens de aumento ou redução da VFC na fase 

afiliativa em relação à fase basal e da fase controle em relação à fase basal. Para todos os 

testes estatísticos supracitados foi utilizado nível de significância de 0,05. 

Para verificar a relação entre a empatia, o toque social e a solidão e a VFC basal e 

mudanças fásicas na VFC relacionadas à percepção dos estímulos afiliativos, foram feitas 

correlações de Pearson (para os dados normais), ou Spearman (para os dados não normais). 

Para essas correlações foram feitas correções de Bonferroni para múltiplas comparações. O 

nível de significância adotado foi de 0,01. Para as correlações significativas foi realizada uma 

análise de regressão linear, onde a VFC entrou como variável dependente e os 

comportamentos correlacionados (detectados na etapa anterior) como preditores. Por fim, 

considerando as mesmas variáveis do modelo de regressão linear, foi realizada análise de 

regressão não-linear para verificar qual modelo seria mais adequado.  
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4 RESULTADOS  

4.1 Efeito da sequência de exibição dos estímulos na VFC 

 

No presente estudo foram utilizados 2 blocos distintos de estímulos afiliativos e 2 

blocos distintos de estímulos controle, os quais foram exibidos em sequências diferentes. Isso 

resultou em 4 combinações (Figura 12 na seção 3.5.1). Foi preciso, portanto, antes das 

análises principais, verificar se esses diferentes blocos e sequências afetariam a VFC na fase 

afiliativa e na fase controle. 

Não foram observadas diferenças significativas para o SDNN (F(3, 68)= 0,63, p= 0,59; 

Figura 18a), para o RMSSD (F(3, 68)= 0,77, p= 0,51; Figura 18b), para o HF (H= 3,21, p= 0,36; 

Figura 18c) e para o LF (H= 5,16, p= 0,15; Figura 18d) entre as 4 combinações 

correspondentes à fase controle. 

Figura 18 — Efeito da sequência de exibição dos estímulos na fase controle para SDNN (a), 

RMSSD (b), HF (c) e LF (d) 
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Da mesma forma, não houve diferenças significativas desses mesmos parâmetros entre 

as combinações referentes à fase afiliativa: SDNN (F(3, 68)= 0,62, p= 0,59; Figura 19a), o 

RMSSD (F(3, 68)= 0,45, p= 0,71; Figura 19b), o HF (H= 0,18, p= 0,97; Figura 19c) e LF (H= 

1,60, p= 0,65; Figura 19d). 

 

 

Figura 19 — Efeito da sequência de exibição dos estímulos na fase afiliativa para SDNN (a), 

RMSSD (b), HF (c) e LF (d) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

            Em suma, para uma mesma classe de estímulos (afiliativos ou controle), não houve 

influência da ordem de exibição ou do tipo de fotografia na VFC. Dessa forma, os dados 

foram agrupados para as análises posteriores. 

a) b) 

c) d) 
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4.2 Influência do sexo e da idade na VFC 

O sexo e a idade são variáveis que podem afetar a VFC. Portanto, antes das análises 

principais do estudo foi testada a influência dessas variáveis na VFC dos indivíduos. O estudo 

utilizou indivíduos em uma faixa estreita de idade e as análises confirmaram que não houve 

correlação entre idade e VFC (Tabela 1 e Tabela 2). 

Tabela 1 — Coeficientes de correlações de Pearson (r)  

       entre a VFC basal e a idade 

VFC   Idade 

    r p 

SDNN   -0,14 0,21 

RMSSD   -0,20 0,08 

        

 

Tabela 2 — Coeficientes de correlações de Spearman (rho) 

       entre a VFC basal e a idade 

VFC   Idade 

    rho p 

HF   -0,17 0,13 

LF   -0,11 0,35 

        

 

 

Quanto à influência do sexo, não foram detectadas diferenças dos parâmetros da VFC 

entre mulheres e homens (Tabela 3 e Tabela 4). Portanto, todas as análises posteriores foram 

conduzidas com mulheres e homens conjuntamente. 

 

Tabela 3 — Comparação da VFC basal de homens e mulheres (parâmetros com distribuição 

normal) 

Parâmetro da 

VFC Sexo     

  Feminino   Masculino     

M DP   M DP t p 

SDNN 58,661 23,784   64,780 25,692 0,34 0,73 

RMSSD 49,926 28,191   53,556 32,894 0,68 0,50 
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Tabela 4 — Comparação da VFC basal de homens e mulheres (parâmetros com distribuição 

não normal) 

Parâmetro  Sexo       

da VFC Feminino   Masculino     
   Mediana P25 P75   Mediana P25 P75 U Z p 

HF 1049,17 413,41 2006,74   725,55 340,60 1891,28 29 0,62 0,53 

LF 608,87 336,20 1610,52   1019,43 727,73 2074,39 26 -0,91 0,36 
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4.3 Modulação da VFC basal pela percepção de estímulos sociais 

 

A primeira questão investigada nesse estudo foi se a percepção dos estímulos 

afiliativos seria capaz de provocar uma mudança fásica na VFC basal. Investigou-se também 

se após a percepção dos estímulos sociais a VFC retornaria aos níveis basais. As hipóteses 

iniciais propostas eram de que a percepção dos estímulos sociais causaria um aumento da 

VFC, e que após a percepção desses estímulos a VFC retornaria aos níveis basais. Para isso 

foi comparada a VFC durante e após a percepção dos estímulos com a VFC basal ao longo da 

etapa controle e ao longo da etapa afiliativa. 

 

Foi observado que o SDNN não se alterou significativamente ao longo da etapa 

controle, demonstrando que não houve modulação desse parâmetro pela percepção dos 

estímulos controle (Basal: M= 61,040 ms, DP= 24,549; Controle: M= 58,388 ms, DP= 

25,819; Pós-controle: M= 59,664 ms, DP= 22,711; F(2, 142)= 1,018, p=  0,43) (Figura 20).  

 

Figura 20 — Variação do SDNN ao longo da etapa controle  
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No entanto, ao longo da etapa afiliativa foi observada uma diferença significativa 

(Basal: M= 61,040 ms, DP= 24,549; Afiliativo: M= 56,547 ms, DP= 26,557, Pós-afiliativo: 

M= 58,118 ms, DP= 26,557; F(2, 142)= 3,258, p= 0,04). O pós-teste mostrou uma redução 

significativa do SDNN na fase afiliativa quando comparada à fase basal (*p= 0,01) (Figura 

21), o que demonstra que a percepção dos estímulos afiliativos foi capaz de modular esse 

parâmetro da VFC, provocando, diferentemente do esperado, uma redução, e não aumento do 

mesmo. Não foi detectada diferença significativa entre o SDNN na fase pós-afiliativa e a fase 

basal.  

 

Figura 21 — Variação do SDNN ao longo da etapa afiliativa 

* representa p <0,05. 
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Observou-se que o RMSSD não se alterou ao longo da etapa controle, ou seja, a 

percepção dos estímulos controle não modificou esse parâmetro em relação aos níveis basais 

(Basal: M= 51,338 ms, DP= 29,933; Controle: M= 48,989 ms, DP= 27,981; Pós-controle: M= 

48,742 ms, DP= 27,135; F(2, 142) = 2,17, p= 0,11) (Figura 22). 

 

Figura 22 — Variação do RMSSD ao longo da etapa controle  
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Todavia, ao longo da etapa afiliativa foi constatada uma diferença significativa (Basal: 

M= 51,338 ms, DP= 29,933, Afiliativo: 47,442 ms, DP= 28,976, Pós-afiliativo: M= 46,708 

ms, DP= 27,135; χ2= 9,75, p= 0,007). O pós-teste mostrou uma redução do RMSSD na fase 

afiliativa quando comparada à fase basal (Z= 2,003, *p= 0,04), demonstrando que também 

para esse parâmetro da VFC, a percepção dos estímulos afiliativos foi capaz de causar uma 

alteração significativa. Além disso, foi detectada uma redução do RMSSD na fase pós-

afiliativa quando comparada à fase basal (Z= 2,710, **p= 0,006) (Figura 23), o que indica que 

esse parâmetro não retornou aos níveis basais após a percepção dos estímulos. 

 

 

Figura 23 — Variação do RMSSD ao longo da etapa afiliativa. 

* e ** representam p <0,05. 
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O HF não se alterou significativamente ao longo da etapa controle (Basal: M= 

1675,433 ms
2
, DP= 2298,013; Controle: M= 1365,808 ms

2
, DP= 1868,274; Pós-controle: M= 

1424,392 ms
2
, DP= 1917,542; χ2= 1,750, p= 0,41) (Figura 24). 

 

 

Figura 24 — Variação do HF ao longo da etapa controle  
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Ao longo da etapa afiliativa foi observada uma diferença significativa (Basal: M= 

1675,433 ms
2
, DP= 2298,013; Afiliativo: 1381,748 ms

2
, DP= 1893,591, Pós-afiliativo: M= 

1229,074 ms
2
, DP= 1657,254; χ2= 7,583, p = 0,022): O pós-teste mostrou uma maior  

redução do HF na fase afiliativa quando comparada à fase basal (Z= 2,003, *p= 0,045) e 

maior uma redução do HF na fase pós-afiliativa quando comparada à fase basal (Z= 2,239, 

**p= 0,03) (Figura 25). Assim, de forma semelhante ao observado para o RMSSD, a 

percepção dos estímulos afiliativos reduziu o HF, o qual não retornou aos níveis basais após a 

percepção do estímulo.  

 

Figura 25 — Variação do HF ao longo da etapa afiliativa 
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O LF se alterou significativamente ao longo da etapa controle (Basal: M= 1300,829 

ms
2
, DP= 1284,270; Controle: M= 1274,947 ms

2
, DP= 1445,640; Pós-controle: M= 1361,297 

ms
2
, DP= 1365,328; χ2= 6,861, p= 0,03). O pós-teste mostrou uma redução 

significativamente maior do LF na fase controle quando comparada à fase basal (Z= 2,23, *p= 

0,02) (Figura 26).  

 

 

Figura 26 — Variação do LF ao longo da etapa controle  

*representa p <0,05. 
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Ao longo da etapa afiliativa não foram observadas mudanças significativas (Basal: M= 

1300,829 ms
2
, DP= 1284,270; Afiliativo: 1226,574 ms

2
, DP= 1312,989, Pós-afiliativo: M= 

1522,853 ms
2
, DP= 1793,200; χ2= 4,194, p=  0,12) (Figura 27). 

Figura 27 — Variação do LF ao longo da etapa afiliativa 
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Em suma, foi demonstrado no presente estudo que a percepção dos estímulos 

afiliativos foi capaz de exercer um efeito modulatório sobre a VFC. No entanto, 

diferentemente do esperado, a VFC reduziu em relação aos níveis basais. Especificamente, 

esse efeito foi observado para o SDNN, o RMSSD e o HF, parâmetros que representam a 

atividade parassimpática (ERNST, 2017; PENTILLÄ et al., 2001; SHAFFER, McCRATY e 

ZERR, 2013; TASK FORCE, 1996). Além disso, considerando o RMSSD e o HF, foi 

observado que a VFC não retornou aos níveis basais, sinalizando que não houve recuperação. 

Ademais, a percepção dos estímulos controle, mas não dos estímulos afiliativos, provocou 

uma redução do LF, um parâmetro que pode representar a atividade simpática (TASK 

FORCE, 1996).  

 

 

   



66 
 

4.4 Efeito da percepção de pistas de interação social na VFC 

 

A hipótese central levantada nesse estudo propõe que a percepção dos estímulos 

afiliativos, devido às pistas de interação social, como toque e contato visual, provocaria um 

aumento significativo da VFC em comparação à percepção do estímulo controle, sem essas 

pistas. 

Para isso foi comparada a VFC referente à fase controle com a VFC referente à fase 

afiliativa. Em ambos os casos foram consideradas as porcentagens de aumento ou redução em 

relação à VFC basal, ou seja, as reatividades aos estímulos. 

Verificou-se que o SDNN da fase controle reduziu em média 1,5% (DP= 29,65) em 

relação ao basal, enquanto o SDNN da fase afiliativa reduziu em média 6,74% (DP= 23,62) 

em relação ao basal. Porém, não foi detectada diferença significativa entre essas duas 

condições (Z = -0,117, p = 0,90) (Figura 28).  

 

Figura 28 — Comparação entre o ΔSDNN da fase controle e o ΔSDNN da fase 

afiliativa 
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Quanto ao RMSSD, observou-se uma redução média de 4,08% (DP= 21,49) na fase 

controle em relação ao basal, enquanto na fase afiliativa a redução foi de 11,09% (DP= 18,83) 

em relação ao basal. Foi constatada uma diferença significativa entre as duas condições (t = 

3,048, *p = 0,003) (Figura 29), demonstrando que a percepção de pistas de interação social 

nos estímulos afiliativos provocou uma redução maior na VFC em comparação à percepção 

dos estímulos controle, sem essas pistas. 

 

Figura 29 — Comparação entre o ΔRMSSD da fase controle e o ΔRMSSD da fase 

afiliativa. * representa p <0,05 
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Não foi encontrada diferença significativa entre o ΔHF da fase controle e o ΔHF da 

fase afiliativa (t= 0,673, p= 0,50). HF da fase controle em relação à fase basal: 2,02%, DP= 

68,32. HF da fase afiliativa em relação à fase basal: -3,76%, DP= 53,62 (Figura 30). 

 

Figura 30 — Comparação entre o ΔHF da fase controle e o ΔHF da fase afiliativa 
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Da mesma forma, não foi encontrada diferença significativa entre o ΔLF da fase 

controle e o ΔLF da fase afiliativa (Z= 0,02, p= 0,97): LF da fase controle em relação à fase 

basal: M= 51,56%, DP= 229,23. LF da fase afiliativa em relação à fase basal: M= 21,53%, 

DP= 91,58 (Figura 31). 

 

 

Figura 31 — Comparação entre o ΔLF da fase controle e o ΔLF da fase afiliativa 

Controle Afil iativo
-10

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

0

L
F

 (
%

)

 

 

 

Em suma, a percepção dos estímulos sociais não aumentou a VFC, mas provocou uma 

redução. Além disso, foi demonstrada uma redução significativamente maior na fase afiliativa 

em relação à fase controle, o que ocorreu especificamente para o parâmetro RMSSD. Assim, a 

percepção de pistas de interação social presentes naquela categoria de estímulo promoveu um 

efeito nessa redução. 
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4.5 Influência comportamental autorrelatada na VFC 

Outra importante questão investigada nesse estudo foi se a VFC basal estaria associada 

às medidas autorrelatados, especificamente a empatia, o toque social e a solidão. Investigou-

se também se as mudanças na VFC moduladas pela percepção de estímulos afiliativos seriam 

influenciadas por esses comportamentos.  

Para isso, inicialmente foram calculados os coeficientes de correlação entre os 

componentes da VFC basal e os comportamentos autorrelatados. 

 

Não foi detectada correlação entre nenhum comportamento investigado e a VFC basal 

dos indivíduos (Tabela 5 e Tabela 6).  

 

Tabela 5 — Coeficientes de correlações de Pearson (r)  

       entre a VFC basal e os comportamentos autorrelatados 

 

VFC basal   Empatia   Tocar   Ser tocado   Solidão 

    r p   r p   r p   r p 

SDNN   -0,04 0,72   0,06 0,56   0,06 0,60   -0,15 0,18 

RMSSD   0,09 0,42   0,10 0,36   0,11 0,32   -0,17 0,14 

 

  

 

 Tabela 6 — Coeficientes de correlações de Spearman (rho)  

       entre a VFC basal e os comportamentos autorrelatados 

 

VFC basal   Empatia   Tocar   Ser tocado   Solidão 

    rho p   rho p   rho p   rho p 

HF   0,11 0,31   0,05 0,62   0,02 0,83   -0,15 0,20 

LF   0,05 0,67   0,08 0,46   0,01 0,89   -0,04 0,73 

 

   

 

Calculou-se também os coeficientes de correlação entre os componentes da VFC 

referentes às mudanças na fase afiliativa em relação à basal (ΔSDNN, ΔRMSSD, ΔHF e ΔLF) 

e os comportamentos autorrelatados.  

 

A empatia correlacionou-se significativamente com as mudanças fásicas da VFC 

relacionadas à percepção dos estímulos afiliativos. Especificamente, foi detectada uma 

relação direta entre o ΔSDNN na fase afiliativa e o nível global de empatia (r= 0,34, p= 

0,003) (tabela 7).  Não foi verificada nenhuma relação entre os demais comportamentos e os 

parâmetros da ΔVFC (Tabela 7 e Tabela 8). 
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Tabela 7 — Coeficientes de correlações de Pearson (r)  

       entre a ΔVFC referente aos estímulos afiliativos e os comportamentos autorrelatados 

                                                                                                    

Tabela 8 — Coeficientes de correlações de Spearman (rho) 

       entre a ΔVFC referente aos estímuloss afiliativo e os traços de comportamentos 

autorrelatados 
                          

ΔVFC   Empatia   Tocar   Ser tocado   Solidão 

    rho p   rho p   rho p   rho p 

ΔHF   0,01 0,88   -0,08 0,47   -0,03 0,78   0,10 0,40 

ΔLF   0,18 0,11   -0,07 0,51   0,02 0,84   -0,07 0,55 

                          

 

 

Com o intuito de avaliar se a empatia seria um preditor de mudanças na VFC referente 

à percepção dos estímulos afiliativos, foi realizada uma análise de regressão, onde o ΔSDNN 

na fase afiliativa entrou como uma variável dependente e o nível global de empatia como 

preditor.   

A análise revelou que a empatia teve um efeito significativo nas mudanças fásicas da 

VFC. Especificamente, o nível global de empatia explicou 12% de variação no ΔSDNN 

referente à percepção dos estímulos afiliativos (Tabela 9). 

 

Tabela 9 — Análise de regressão do ΔSDNN na fase afiliativa com o nível global de empatia 

como preditor 

Preditor β  Erro Padrão R
2
  p 

Nível global de empatia 0,34 0,11 0,12 0,002 

 

 

Considerando a natureza não linear de vários parâmetros biológicos, foi realizada uma 

análise de regressão não linear para verificar se a relação entre empatia e ΔSDNN poderia ser 

explicada em termos quadráticos. 

                          

ΔVFC   Empatia   Tocar   Ser tocado   Solidão 

    r p   r p   r p   r p 

ΔSDNN   0,34 0,003*   0,03 0,74   0,02 0,80   -0,03 0,74 

ΔRMSSD   0,11 0,34   -0,01 0,87   -0,07 0,54   0,13 0,24 

                      *p< 0,01 
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 Foi observada uma relação não linear significativa (p<0,05), dada pela equação: 

ΔSDNN= -0,006x
2 

+ 1,3075x - 70,937, evidenciando que a relação entre o ΔSDNN na fase 

afiliativa e o nível global de empatia segue uma função do tipo U invertido (Figura 32). 

 

Figura 32 — Relação quadrática entre nível global de empatia e ΔSDNN na fase afiliativa 
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Em suma, a empatia foi a única medida psicométrica autorrelatada que influenciou a 

VFC, e o modelo quadrático, seguindo uma função do tipo U invertido, foi mais adequado 

para explicar essa relação. 
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5  DISCUSSÃO 

5.1 A percepção visual de contextos afiliativos reduz a VFC 

O presente estudo investigou se a percepção de estímulos  de interação social modula 

a atividade do SNA. Testou-se a hipótese de que a percepção de estímulos sociais causaria um 

aumento da VFC, a qual retornaria aos níveis basais após a exposição a tais estímulos. 

Adicionalmente foi proposto que estímulos sociais contendo pistas de interação, como contato 

visual e toque, especificamente, causariam um maior aumento da VFC, em comparação aos 

estímulos controle (fotografias positivas sem interação social). Entretanto, nenhuma dessas 

hipóteses foi confirmada. Surpreendentemente as análises revelaram o padrão oposto: a 

percepção social reduziu a VFC, a qual não retornou aos níveis basais. Além disso, a 

percepção de pistas de interação social foi capaz de provocar uma redução maior, comparado 

aos estímulos controle. Em particular, foi detectada uma redução de componentes da VFC que 

representam a atividade parassimpática. Esse mesmo padrão de redução da VFC foi também 

observado em uma pesquisa recente desenvolvida por Lacerda (2020) ainda não publicada, 

onde foram utilizados os mesmos estímulos em um tempo maior de registro dos mesmos 

parâmetros da VFC. Esses resultados replicam parcialmente alguns dos achados do presente 

estudo. 

É sabido que uma maior atividade vagal está associada à percepção de contextos de 

segurança (PORGES, 2003, THAYER, 2012). As hipóteses que previam o aumento da VFC 

nas situações investigadas no presente estudo foram elaboradas com base no pressuposto de 

que estímulos afiliativos de alta valência teriam a capacidade de contextualizar um ambiente 

seguro. Os resultados mostraram que este não parece ser o caso. 

De acordo com a teoria polivagal (PORGES, 1995; PORGES, 2003) a retirada ou 

reengajamento vagal são mecanismos que permitem regular rapidamente o metabolismo em 

resposta às demandas ambientais, e assim elaborar uma resposta apropriada. Então, de que 

forma o tipo de demanda avaliada no presente estudo, isto é, o processamento de informação 

visual afiliativa, poderia levar a uma retirada vagal? 

Pesquisas que avaliam especificamente a relação entre VFC e a percepção visual de 

estímulos afiliativos são raras. Um estudo publicado recentemente, utilizando imagens com 

pessoas em situações positivas e negativas, avaliou como mudanças em avaliações cognitivas 

ou afetivas estariam relacionadas ao controle vagal cardíaco. Não foi detectada relação entre 

maior RMSSD e mudanças mais eficientes das avaliações nos contextos positivos, como era o 

esperado (GROL e RAEDT, 2020). 
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Outros estudos investigaram a relação entre a atividade autonômica e o 

comportamento social utilizando outras metodologias e abordagens ou ainda, avaliaram a 

relação entre VFC e relações sociais em outras populações. É importante considerar essas 

pesquisas para um entendimento mais consistente dos dados do estudo aqui apresentado. 

Um estudo avaliou a relação entre a VFC e vários aspectos das interações sociais em 

idosos. Os resultados demonstraram que a atividade vagal cardíaca de repouso não foi um 

preditor significativo do funcionamento social (EGIZIO et al., 2008). Shahrestani et al. 

(2014) em uma meta-análise, investigaram o impacto de tarefas de engajamento social na 

VFC em crianças. Neste estudo eles compararam crianças normais e crianças com 

psicopatologia demonstrando, ao final, que durante a tarefa de engajamento social a VFC não 

se alterou em relação à condição basal, tanto em crianças com diagnóstico de psicopatologia 

quanto em crianças normais. Outra investigação meta-analítica utilizou registros da VFC de 

adultos saudáveis durante interações sociais e demonstrou que interações sociais positivas não 

modificaram a VFC basal dos indivíduos (SHAHRESTANI et al. 2015). Estes estudos 

sinalizam que as interações sociais não levam necessariamente a um aumento da VFC, nem 

que a VFC basal explique um melhor ou pior funcionamento social.  

Por outro lado, um estudo mostrou que após vivenciar uma situação de estresse, a 

interação social pode exercer um efeito positivo na VFC. Willemen et al. (2008) utilizaram 

um protocolo capaz de provocar estresse emocional em adolescentes, com consequente 

redução da VFC. Eles demonstraram que após essa condição a VFC aumentava 

significativamente como resultado da interação com um familiar. 

 Schwerdtfeger, Rominger e Obser (2020) utilizaram um protocolo de avaliação 

momentânea ecológica para investigar os efeitos das interações sociais do cotidiano na VFC 

(especificamente RMSSD), considerando o traço de timidez dos indivíduos. Eles verificaram 

que as interações sociais aumentaram a VFC apenas nos indivíduos com alto traço de timidez, 

e esse aumento ocorreu apenas quando estes indivíduos interagiam com pessoas próximas. 

Assim, os autores argumentaram que engajar em interações com pessoas próximas pode 

sinalizar segurança social para indivíduos vulneráveis, refletindo um maior controle 

autonômico cardíaco.  

Também em um estudo ambulatorial, Schwerdtfeger e Friedrich (2009) investigaram o 

impacto das relações sociais na VFC em indivíduos, os quais apresentavam sintomas 

depressivos. Foi observado que uma VFC reduzida, característica desses indivíduos, era de 

fato moderada pelo contexto social. Eles demonstraram que quando esses indivíduos estavam 

engajados em interações sociais a VFC era maior em comparação a momentos sem 
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engajamento social. De forma semelhante ao estudo citado anteriormente, o efeito de um 

maior controle vagal cardíaco foi observado quando os indivíduos interagiam com parceiros, 

membros da família e amigos, ou seja, com pessoas próximas. Estas pesquisas mostraram, 

portanto, que as interações sociais podem de fato, aumentar a VFC, mas em condições bem 

específicas: quando os indivíduos interagem com pessoas próximas, uma vez que essas 

respostas não foram observadas quando em interações com pessoas desconhecidas.  

Guerra et al. (2012) demonstraram que o estímulo social tem o potencial de inibir 

respostas de defesa agindo, assim, como um possível mecanismo de promoção da saúde. Esta 

inibição ocorre de forma mais intensa através da percepção visual de pessoas próximas, 

comparado a pessoas estranhas. Além disso, foi demonstrado que a percepção visual de 

pessoas queridas foi capaz de eliciar respostas emocionais positivas superiores mesmo em 

comparação a outros estímulos sociais agradáveis, inclusive os de alta valência como faces de 

bebês (GUERRA et al., 2011).  

Há evidências de que experiências de conexão social, evocadas pela presença de 

pessoas próximas podem silenciar respostas de estresse através da ativação de regiões neurais 

envolvidas na detecção de pistas de segurança (EISENBERGER, 2013; EISENBERGER et 

al., 2011; YOUNGER et al., 2010). A percepção visual de faces familiares está relacionada a 

uma menor atividade na amigdala, revelando um nível de vigilância reduzido, em oposição à 

percepção de faces estranhas, a qual elicia uma atividade maior nessa mesma região 

(WINSTON, et al., 2002; GOBBINI e HAXBY, 2007). Esses estudos são relevantes para o 

tópico em discussão, uma vez que algumas dessas regiões neurais estão descritas no modelo 

de integração neuroviceral (THAYER e LANE, 2000), portanto se correlacionam com a VFC. 

Um aumento da ativação da amigdala, particularmente, influencia na regulação autonômica, 

resultando em uma menor VFC (THAYER et al., 2012). 

Esse compilado de investigações indica que, enquanto pessoas próximas sinalizam 

apoio e conforto, a figura de pessoas desconhecidas não necessariamente promove um 

contexto seguro, fato este, por sua vez, em concordância com os resultados do presente 

estudo. Estímulos contendo indivíduos estranhos, apresentando comportamentos relevantes 

como contato visual e toque social, induziram uma maior retirada vagal, indicando que tal 

contexto possa não configurar segurança.  

Segundo a teoria da distinção ideal formulada por Brewer (1991), os indivíduos 

possuem, além da necessidade fundamental de inclusão e manutenção social, a necessidade de 

diferenciar um indivíduo do outro. Esse conceito é de grande relevância quando se considera 

o contexto ancestral em que os mecanismos da mente humana evoluíram. De acordo com 
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Piazza e Ingram (2015, p. 169) “durante a maior parte da história humana os humanos 

cooperaram com membros de sua própria tribo ou comunidade, com quem interagiam de 

forma recorrente”. A cooperação entre estranhos, por outro lado, era uma ocorrência incomum 

e além disso, pequenos grupos de indivíduos travavam conflitos com outros grupos por muitas 

gerações (TOOBY e COSMIDES, 2005; WRANGHAM e PETERSON, 1998, apud 

GONÇALVES, 2010). 

Nesse contexto, confiar indiscriminadamente poderia representar uma estratégia pouco 

adaptativa, pois deixaria os indivíduos mais vulneráveis à exploração e à morte (PARK e 

LEEUWEN, 2015). De fato, essa configuração ancestral de gerações de conflito intergrupo e 

alianças com pequenos grupos constituídos por pessoas próximas forneceu uma pressão 

seletiva importante, a qual favoreceu a evolução de mecanismos cognitivos que conferiram a 

capacidade de diferenciação entre um individuo próximo e um indivíduo desconhecido 

(TOOBY, COSMIDES e PRICE, 2006; WRANGHAM, 1987).  

Há uma série de indícios desses mecanismos especializados em fazer distinções. Por 

exemplo, existe uma região neural específica no córtex temporal inferior, o giro fusiforme 

lateral direito, especializada no reconhecimento facial (MCCARTHY et al., 1997; 

MOSCOVITCH, WINOCUR e BEHRMANN, 1997). Heckendorf et al. (2016) demonstraram 

que ocorre processamento preferencial em áreas específicas, incluindo as de processamento 

facial, em resposta à percepção visual de crianças familiares, em comparação a crianças 

estranhas. Além disso, há evidências de que os humanos possuem a capacidade de distinção 

de faces individuais desde o início do desenvolvimento (PASCALIS, 2011). Dessa 

perspectiva ontogenética, é observado que crianças no segundo semestre de vida manifestam 

o denominado “medo de estranhos”, um conjunto de respostas comportamentais e fisiológicas 

que indicam confiavelmente reações defensivas à aproximação de indivíduos estranhos 

(WATERS, MATAS e SROUFE, 1975). Esse fenômeno universal, observado tão cedo no 

desenvolvimento, revela a capacidade de diferenciar entre o familiar e o estranho, coincidindo 

com o período de aprendizado motor do engatinhamento, exatamente quando há maiores 

chances da prole se afastar da mãe e ter contato com indivíduos desconhecidos 

(BERTENTHAL, PROFFITT e CUTTING, 1984).  

É evidente, portanto, que existem substratos neurofisiológicos que regulam a 

percepção de pessoas, os quais permitem detectar diferenças em relação a pessoas próximas 

ou desconhecidas. O presente estudo avaliou a atividade do sistema nervoso autônomo 

quando os indivíduos observavam cenas afiliativas com pessoas desconhecidas, demonstrando 

que ocorre uma retirada vagal maior referente às cenas que exibiam pistas de interação social 
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em relação às que não exibiam. A teoria polivagal, ao traçar uma relação fundamental entre 

funcionamento social e atividade vagal, sustenta que há um aumento desta em contextos 

seguros, quando o engajamento social é adaptativo e diminuição dessa influência inibitória 

quando a resposta de luta ou fuga é adaptativa (PORGES, 1995, 2003, 2011). Tal colocação 

conduz inevitavelmente a seguinte questão: Em quais condições o engajamento social é 

adaptativo? Observar pessoas estranhas em cenas de interação pode contextualizar segurança 

e promover um incremento vagal? 

Muitos dos estudos que encontraram uma relação positiva entre relações sociais e o 

controle vagal cardíaco consideraram interações com pessoas próximas ou do mesmo grupo 

(SCHWERDTFEGER, ROMINGER e OBSER, 2020; SMITH et al., 2011; DIAMOND, 

HICKS e OTTER-HENDERSON, 2011; SCHWERDTFEGER e FRIEDRICH-MAI, 2009; 

HORSTEN et al., 1999; HELM, SBARRA e FERRER, 2014; NEALEY-MOORE et al., 

2007). Nesse sentido, o presente estudo contribui com evidências autonômicas ao demonstrar 

que a interação social, mesmo em condições positivas e aparentemente passivas, nem sempre 

sinaliza segurança e, portanto, não necessariamente contribui para o aumento da VFC.  

Compete neste ponto considerar o conceito de neurocepção utilizado por Porges 

(2003, 2007), para salientar que o organismo avalia continuamente fontes de riscos do 

ambiente e das vísceras através do processamento sensorial, o qual não requer processamento 

consciente. Esse processamento envolve estruturas que respondem a movimentos das mãos, 

faces e vozes, os quais influenciam a atividade límbica. Assim, quando o ambiente é 

percebido como seguro, a atividade límbica é inibida, o que gera um estado calmo que 

possibilita o engajamento social e o aumento do controle vagal cardíaco. Considerar essa 

cadeia de efeitos e reconhecer a ligação fundamental entre a VFC e a percepção de contextos 

de segurança tem importantes implicações para o presente estudo, uma vez que esta percepção 

é mais provável de ocorrer em grupos familiares ou pessoas próximas, enquanto as 

consequências da interação social com desconhecidos pode ser um tanto incerta e causar 

insegurança. 

Burnstein, Crandall e Kitayama (1994) apresentaram uma série de estudos que 

evidenciaram o impacto das relações de parentesco na decisão de engajar em uma interação 

cooperativa. Nesse sentido, é imprescindível levar em consideração que o comportamento 

social evoluiu a partir de um contexto familiar. Hamilton (1963, 1964) fez uma grande 

contribuição em Biologia evolutiva ao propor um possível mecanismo de como processos 

evolutivos vinculam organismos dentro de grupos sociais. Ele desenvolveu uma importante 

teoria acerca do altruísmo, um tipo de interação social cooperativa de grande relevância. 
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Segundo sua formulação, também conhecida como seleção de parentesco, uma interação 

social cooperativa “altruísta” ocorre devido a motivação implícita que os indivíduos possuem 

de preservar seus próprios genes em indivíduos com os quais compartilham parte dessa 

dotação genética. Assim, os indivíduos estão dispostos a investir energia própria 

indiretamente, em favor de seus próprios genes presentes em parte da população, com o fim 

de maximizar sua aptidão inclusiva. Nessa perspectiva, "do ponto de vista do gene", há 

maiores vantagens para o indivíduo em favorecer aqueles com quem estabelece relações de 

parentesco. Como exemplo disso, foi demonstrado que em lares onde um dos pais não tem 

relação de parentesco com a prole, os índices de mortalidade são significativamente maiores, 

em comparação a lares com dois pais biológicos (DALY e WILSON, 1985).  Também foi 

evidenciada uma maior taxa de sobrevivência entre indivíduos vivendo em áreas com maior 

número de indivíduos com relação de parenteco (DONG e LEE, 2014) 

Burnstein, Crandall, e Kitayama (1994) sustentam que a teoria psicológica social tem 

muito a ganhar com a formulação da aptidão inclusiva de Hamilton (1963), porque ela 

oferece, em suas palavras, “a melhor explicação das condições sob as quais as estruturas 

genéticas e os comportamentos que elas causam se beneficiam e se disseminam como 

resultado de transações sociais” (BURNSTEIN, CRANDALL e KITAYAMA, 1994, p.774). 

Nesse contexto, além de afirmar que as relações sociais são essenciais para a saúde apoiando-

se no entendimento do homem como um ser ultra social (TOMASELLO, 2014), que a 

socialidade está obrigatória e profundamente enraizada no ser humano (CAPORAEL, 1997), e 

que o ser humano possui uma forte inclinação para manter relações sociais (BAUMEISTER E 

LEARY, 1995), é fundamental também destacar que o comportamento social humano evoluiu 

em contextos bem específicos, em pequenos grupos sociais, e que as bases das interações 

cooperativas são influenciadas por relações de parentesco (HAMILTON, 1964; DAWKINS, 

1976). Consistente com essa proposição, Lieberman, Tooby e Cosmides (2007) apresentaram 

evidências que suportam a hipótese de que há em humanos mecanismos de detecção de 

parentesco. 

Em uma população complexa de organismos como são as populações humanas, é 

evidente que as interações sociais não se limitam a grupos familiares ou mesmo a grupos 

pequenos de indivíduos conhecidos. Ao fazer uma análise sob a perspectiva adaptacionista, 

porém, verifica-se que pode também haver vantagens na formação de laços sociais 

cooperativos além daqueles baseados em parentesco. Ainda que outros indivíduos do grupo 

não compartilhem patrimônio genético semelhante, há a possibilidade de que, ao se engajar 

em uma interação social cooperativa, o indivíduo seja recompensado no futuro com favores 
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em troca. Em outros termos, o engajamento pode ocorrer proporcionalmente à reciprocidade 

(TRIVERS, 1971; AXELROD e HAMILTON, 1981). Em uma análise evolucionista, o valor 

adaptativo do comportamento social depende do engajamento resultar em vantagens para o 

indivíduo, então é plausível que para espécies que vivem em grupo, os indivíduos 

desenvolvam mecanismos que permitam detectar, além de informações de parentesco, os 

custos e os benefícios de um engajamento social, o que foi evidenciado por Cosmides (1989). 

Em síntese, a mente humana conservou adaptações cognitivas a condições ancestrais 

(COSMIDES, 1989; TOOBY e COSMIDES, 1990). Umas das adaptações conservadas foi 

justamente a capacidade de processamento de pistas sociais, incluindo o reconhecimento de 

indivíduos próximos ou desconhecidos (COSMIDES, TOOBY e KURZBAN, 2003; 

LIEBERMAN, TOOBY e COSMIDES, 2007). Yamamoto (2009) argumenta que:  

 

Passamos muito rapidamente, de um modo de vida de caçador-coletor, 

caracterizado por pequenos grupos nômades, com alto grau de parentesco, 

para grupos urbanos em cidades superpopuladas, nas quais cruzamos todos 

os dias com pessoas que nunca mais veremos novamente (YAMAMOTO, 

2009, p.12). 

 Dada a herança ancestral da capacidade para formar e manter laços sociais com 

familiares e pequenos grupos, é plausível que mecanismos subjacentes à diferenciação de 

indivíduos e avaliação de riscos inerentes à socialização indiscriminada tenham sido 

conservados. O presente trabalho contribui para esse tópico ao demonstrar que a percepção de 

pistas de interação com indivíduos desconhecidos relacionam-se a uma maior retirada vagal, 

sugerindo uma possível detecção de ameaça em contextos não familiares.  

 

5.2 A empatia modula a VFC durante a percepção visual de contextos afiliativos 

 

A empatia, o toque social e a solidão são comportamentos relacionados à socialidade, 

portanto, possíveis moduladores da VFC nas interações sociais. Os resultados deste estudo 

mostraram que a empatia foi o único relacionado à VFC durante a fase afiliativa. Quanto ao 

toque social e a solidão, por outro lado, não foram observadas relações significativas com a 

VFC. 

Um estudo anterior utilizando esses mesmos estímulos visuais demonstrou que 

indivíduos mais solitários classificam os contextos afiliativos como menos agradáveis, 

comparado a indivíduos menos solitários (SILVA et al., 2017). Com base nesses achados, 

poderia se esperar uma correlação negativa entre solidão e VFC, o que não foi detectado. Um 
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estudo realizado por Araújo (2017) avaliou a relação entre solidão e VFC de repouso, não 

encontrando associação significativa. Foi levantada a hipótese de que a solidão não 

necessariamente constitui uma causa de má saúde e bem-estar dos indivíduos em todos os 

contextos. Pelo contrário, a solidão pode muitas vezes configurar um aspecto sintomático, 

uma forma de defesa em situações sociais potencialmente ameaçadoras.  

É interessante que, conforme salientaram Hawkley e Cacioppo (2010), a solidão 

aumenta a motivação para a interação social, mas também gera hipervigilância a ameaças 

sociais, o que parece, à principio, um descompasso. No presente estudo, a solidão não se 

correlacionou à VFC basal, nem influenciou significativamente nas mudanças da VFC na fase 

afiliativa com pistas de interação social. Nesse sentido, dada a vasta literatura que indica, por 

um lado, uma VFC reduzida como indicador de mal-estar psicológico, adoecimento e 

mortalidade  (CARNETHON et al., 2002; KAGEYAMA et al., 1997; KEMP et al., 2010; 

KIM et al., 2005; KLEIGER; STEIN e BIGGER, 2005; PITTIG et al. , 2012; THAYER et al, 

2011; YOSHIOKA e TERASAKI, 1994) e, por outro lado, a solidão como preditor desses 

mesmos fatores (CACIOPPO e CACIOPPO, 2014), faz-se ainda necessário uma investigação 

mais aprofundada dos correlatos fisiológicos da solidão e sua relação com a percepção social. 

Especialmente nesse caso, talvez seja apropriado utilizar outras metodologias de pesquisa 

para suprir as limitações inerentes à abordagem psicométrica. 

O toque social é parte fundamental do repertório de comunicação dos primatas, tendo 

uma grande relevância para a manutenção dos grupos e fortalecimento dos laços sociais 

(DUNBAR, 2010; MORRISON, LOKEN e OLAUSSON, 2010; WALKER e MCGLONE, 

2013). Então, uma hipótese plausível no presente estudo seria que uma maior frequência desse 

comportamento estaria associada à percepção de segurança nas relações sociais e, portanto, 

teria relação com uma maior VFC na fase afiliativa. No entanto, não foi observada interação 

deste comportamento, tanto para a subescala tocar, quanto para a subescala ser tocado, com 

variações na VFC. Uma possível interpretação desse resultado é que a escala de toque social 

utilizada é referente ao contato com pessoas próximas, enquanto os estímulos utilizados no 

presente estudo foram compostos por indivíduos desconhecidos. Esse resultado implica, 

portanto, que o engajamento em maior ou menor frequência de comportamentos de toque 

social com pessoas próximas não tem relação com sentir-se seguro em contextos de interação 

com estranhos. 

Em relação à empatia foi observado que esta explicou 12% de variação na ΔVFC 

durante a percepção dos estímulos afiliativos. A análise desse resultado requer a consideração 

de dois aspectos importantes: os estímulos compostos por pessoas desconhecidas para 
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investigar a influência da empatia sobre a VFC, e a natureza não linear dessa influência. A 

primeira consideração é digna de destaque, uma vez que há um conjunto de evidências 

convergentes com os resultados desse estudo ao revelar a importância da distinção entre 

indivíduos próximos ou desconhecidos em algumas respostas fisiológicas relacionadas a 

empatia. Embora não se possa estabelecer uma relação causal no presente estudo, 

naturalmente há potenciais interpretações. 

Consistente com a noção do impacto da influência da familiaridade nas interações 

sociais, é interessante que a empatia ocorre preferencialmente em relação a indivíduos com 

algum grau de proximidade. Por exemplo, em roedores há evidências de que o contato social 

pode aliviar as respostas de dor e aumentar a empatia, mas apenas quanto à presença de 

animais próximos, com algum tempo de convivência, mas não quanto à presença de animais 

estranhos (LANGFORD et al., 2010). Em humanos, de Dreu et al. (2010) demonstraram que 

a administração de ocitocina aumenta a empatia e mesmo as interações cooperativas, porém 

isso só foi observado quando o alvo da cooperação eram indivíduos do próprio grupo. Quando 

se tratava de indivíduos de outro grupo, o efeito observado era o oposto. Um estudo mostrou 

que a observação de um amigo em condições de exclusão social se relacionou a uma ativação 

muito maior da ínsula e do córtex cingulado anterior dorsal, regiões confiavelmente 

relacionadas à empatia, em comparação à observação de um estranho (MEYER et al., 2013). 

Azevedo et al. (2013) detectaram uma menor ativação da ínsula quando os participantes 

observavam indivíduos de outro grupo social em situações dolorosas, em comparação a 

indivíduos do mesmo grupo social, evidenciando que a resposta empática era influenciada 

pelo senso de pertencimento grupal. Uma pesquisa recente utilizando metodologia 

semelhante, detectou, intrigantemente, um aumento significativo da VFC quando indivíduos 

observavam pessoas de um grupo alheio em condições de sofrimento, mas não quando 

observavam pessoas do próprio grupo (di PALMA et al., 2019). Na mesma linha, Park et al. 

(2014) demostraram que indivíduos mais orientados para a aproximação obtinham um maior 

aumento da atividade parassimpática quando observavam indivíduos desconhecidos em 

situação de sofrimento emocional. Por fim, foi verificado em um estudo recente que quanto 

maior a VFC de repouso dos indivíduos, menor a ativação da insula durante a observação de 

faces de pessoas em geral; em outros termos, menor a tendência a manifestar empatia com 

indivíduos desconhecidos (MILLER, XIA e HASTINGS, 2019). Assim, ao discorrer sobre a 

predisposição humana para a empatia é necessário destacar as evidências de uma tendência 

preferencial à empatia com indivíduos pertencentes a um mesmo grupo social ou a pessoas 

mais próximas, e mesmo respostas opostas a indivíduos estranhos. Esse conjunto de 
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evidências está em concordância com o efeito da empatia sobre a VFC no presente estudo, 

uma vez que foi observado, por um lado, menores níveis de empatia associados a uma maior 

retirada vagal durante a percepção de estímulos de indivíduos desconhecidos.  

Interessantemente, este estudo demonstrou que esse efeito é também observado para 

níveis mais extremos de empatia. Em contraposição à noção de que “quanto mais, melhor”, 

levantada já por alguns pesquisadores, no presente trabalho o modelo quadrático mostrou-se 

mais adequado que o modelo linear para explicar a relação entre VFC e empatia. Foi 

demonstrado que pontuações mais extremas do nível global de empatia, ou seja, tanto uma 

empatia muito baixa quanto uma empatia muito alta explicaram uma maior redução do SDNN 

durante a percepção dos estímulos afiliativos.  

Kogan e colaboradores (2013) foram os primeiros a testar diretamente a hipótese de 

uma associação quadrática entre VFC e indicadores sociais. A questão chave é se seria “mais 

de uma boa coisa” sempre melhor, no caso da VFC. E, como esperado, ficou evidente que os 

modelos quadráticos explicaram mais acuradamente a relação entre a VFC e as medidas de 

bem-estar social. Em um estudo posterior, foi proposto uma relação também quadrática, do 

tipo U invertido, entre VFC e comportamento pró-social autorrelatado, sendo demonstrado 

que níveis muito baixos ou muito altos dessa medida se associaram a uma maior retirada 

vagal (KOGAN et al., 2014). Recentemente, Miller, Kahle e Hastings (2017) detectaram uma 

relação quadrática entre empatia e VFC em crianças. Esses achados convergem com os 

resultados do presente estudo, uma vez que a empatia constitui um aspecto fundamental da 

socialidade e de comportamentos pró-sociais (de WAAL e PRESTON, 2017). 

Há 30 anos Goldberger, Rigney e West (1990) argumentaram que a ausência de 

linearidades é regra em vez de exceção nas ciências naturais. A despeito dessa constatação, 

ainda hoje predominam os modelos lineares. A importância de se considerar essas relações 

não-lineares não deve ser subjugada e tem implicações sumamente importantes para a 

compreensão de vários fenômenos biológicos, inclusive o comportamento social. Grant e 

Schwartz (2011), ao analisar fenômenos psicológicos, também destacaram a importância de 

considerar pontos de inflexão, acima dos quais, traços, comportamentos e experiências 

positivas se tornam negativos. No presente estudo essa função se mostrou essencial para a 

compreensão da forma como a empatia se relaciona às mudanças na VFC em resposta a 

estímulos sociais. 

Foi observado que menores níveis de empatia explicam uma maior retirada vagal, o 

que sinaliza percepção de ameaça. O mesmo fenômeno foi observado quando se considera 

níveis mais extremos de empatia. A partir de um enfoque adaptacionista, esta relação 
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aparentemente paradoxal torna-se mais coerente, uma vez que é considerado que todos os 

fenômenos na natureza envolvem custos e benefícios (ACKERMAN e KENRICK, 2008). Em 

proporções muito grandes, determinado comportamento pode ter um custo excedente ao 

benefício, conferindo importantes prejuízos para o indivíduo, em termos de perda de aptidão. 

Por conseguinte, qual seria o custo associado a uma alta empatia? 

Em termos distais, o estabelecimento de relações sociais em circunstâncias incertas, 

direcionada a indivíduos desconhecidos pode ter acarretado em perda de aptidão por chances 

menores de reciprocidade e até mesmo riscos de mortalidade (DUNTLEY, 2005). A empatia 

por indivíduos do próprio grupo pode ter fomentado as interações sociais cooperativas, 

fortalecendo a coesão grupal, tão importante para a sobrevivência dos indivíduos. Isso foi tão 

importante quanto se defender de indivíduos de outros grupos nas situações de conflitos 

recorrentes no ambiente de adaptação evolutiva (CHOI E BOWLES, 2007; YAMAMOTO, 

2008). Assim, presume-se que maiores níveis de empatia direcionados a indivíduos estranhos 

pode não ser uma estratégia adaptativa, o que se reflete nos processos implícitos de regulação 

vagal durante a percepção de indivíduos desconhecidos.  

Diante do exposto, fica claro o impacto que a teoria evolutiva pode ter ao ser 

considerada em diversos campos de estudo do comportamento humano, inclusive nas 

Neurociências cognitivas. Assim, o presente estudo é concluído ressaltando a importância da 

integração dessas áreas. 

 

5.3 Limitações do estudo 

 

Há várias limitações deste estudo que devem ser consideradas. As análises da VFC 

não foram controladas quanto à frequência respiratória, um fator que afeta o componente HF 

(ERNST, 2017; KLEIGER, STEIN e BIGGER, 2005), o que pode ter influenciado as 

respostas avaliadas para esse parâmetro. Não foram coletadas informações acerca do número 

de horas de sono no dia anterior ao experimento, e além disso, os experimentos foram 

realizados em uma janela temporal bastante ampla (8h às 17h). Essas limitações devem ser 

consideradas dadas as influências circadianas na VFC (SAMMITO, SAMMITO e 

BÖCKELMANN, 2016) 

Não foram coletadas informações acerca da etnia, um fator que afeta as respostas 

emocionais (AZEVEDO et al., 2013; DI PALMA et al., 2019), e também medidas 

antropométricas (YI et al., 2013). Não foi realizado o controle quanto ao ciclo estral das 
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mulheres, outro fator que pode influenciar as respostas comportamentais, como foi 

recentemente demonstrado por Adjei, Xue e Mandic (2018). 

Apesar dessas limitações é importante salientar que o desenho experimental desse 

estudo adotou análises do tipo “dentro dos indivíduos”, uma forma altamente recomendada 

para controlar múltiplas influências na VFC, as quais constituem potenciais confundidores em 

análises do tipo “entre os indivíduos” (LABORDE, MOSLEY e THAYER, 2017; 

QUINTANA e HEATHERS (2014). 

É importante, por fim, mencionar as limitações inerentes às medidas autorrelatadas, 

uma vez que os indivíduos podem não relatar acuradamente suas emoções e comportamentos, 

devido ao viés de aceitação social (MAUSS e ROBINSON, 2009). 
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6 CONCLUSÃO 

          O presente estudo avaliou a relação entre a VFC e a percepção visual de contextos 

afiliativos. Especificamente, investigou-se se a visualização de cenas com pistas de interação 

social poderia eliciar um aumento da VFC. Foi demonstrado, entretanto, o padrão oposto de 

modulação: uma redução significativa do RMSSD, do SDNN e do HF em relação aos níveis 

basais e uma redução do RMSSD em relação ao estimulo controle. Apesar de ir em 

contraposição a hipótese inicial do estudo, esses resultados revelaram-se promissores ao 

indicar que mesmo estímulos de natureza social e alta valência tem uma interação mais 

complexa que inicialmente suposto. Esses resultados sugerem que a interação social com 

indivíduos desconhecidos não implica necessariamente em contextos de segurança 

necessários para um aumento da atividade vagal. Pelo contrário, a afiliação com estranhos 

pode implicar em maiores custos para os indivíduos e possivelmente configurar um contexto 

de ameaça, o que pôde ser detectado por uma medida autonômica que é um marcador da 

percepção desses contextos. 

           Além disso, investigou-se a influência de comportamentos autorrelatados na VFC. Em 

particular, foi avaliado se a empatia, o toque social e a solidão explicariam mudanças fásicas 

na VFC durante a percepção visual de contextos afiliativos. Apenas a empatia apresentou uma 

relação com a VFC durante a indução afiliativa. Especificamente, foi demonstrado que a 

interação entre o nível global de empatia e o SDNN é mais adequadamente explicada por uma 

função do tipo U invertido que por uma função linear. Esse resultado indica que tanto níveis 

muito altos, quanto níveis muito baixos de empatia explicam uma maior retirada vagal 

durante a percepção dos estímulos afiliativos. Dessa forma, é destacada a necessidade de 

reconsiderar a noção de que “quanto mais, melhor” que ainda predomina na Psicofisiologia.  

              Dada a importância do grupo familiar na evolução do comportamento social, a 

prontidão e as consequências do estabelecimento de vínculos sociais para além desse grupo 

deve ser investigada em pormenores. O presente estudo contribui para esse tópico ao 

demonstrar que, em termos de atividade autonômica, a afiliação com indivíduos estranhos não 

fornece um contexto seguro para o engajamento. Este estudo está, portanto, em concordância 

com os pressupostos que consideram a herança ancestral na evolução do comportamento 

humano, os quais preveem a presença de mecanismos cognitivos evoluídos subjacentes à 

regulação de processos sociais. Dessa forma, é reforçada a importância da integração entre a 

neurociência cognitiva e a teoria evolutiva. 
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APÊNDICE A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO 
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APÊNDICE B – COMPARAÇÃO DA VALÊNCIA E DA ATIVAÇÃO ENTRE OS 

BLOCOS UTILIZADOS NA ELABORAÇÃO DAS SEQUÊNCIAS EXPERIMENTAIS 

 

 

Valência 

Bloco Média Desvio padrão t p 

Afiliativo 1 7,14 0,44 
0,67 0,50 

Controle 2 7,03 0,41 

          

Afiliativo 2 7,18 0,33 
1,33 0,19 

Controle 1 7,00 0,36 

          

Afiliativo 1 7,14 0,44 
0,23 0,81 

Afiliativo 2 7,18 0,33 

          

Controle 1 7,00 0,36 
0,21 0,83 

Controle 2 7,03 0,41 

 

 

 

Ativação 

Bloco Média Desvio padrão t p 

Afiliativo 1 3,75 0,46 
0,81 0,42 

Controle 2 3,92 0,67 

          

Afiliativo 2 3,62 0,54 
1,41 0,16 

Controle 1 3,90 0,51 

          

Afiliativo 1 3,75 0,46 
0,67 0,50 

Afiliativo 2 3,62 0,54 

          

Controle 1 3,90 0,51 
0,09 0,92 

Controle 2 3,92 0,67 
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APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título do projeto: “Psicofisiologia das Emoções: O Impacto de Fotografias Positivas e dos 

Traços Individuais” 

 

Convidamos você a participar como voluntário de um estudo que irá investigar a influência 

de fotografias positivas e dos traços individuais sobre a resposta de marcadores neurobiológicos e 

comportamentais. Este estudo será realizado no Laboratório de Psicofisiologia, localizado no ICEB 

III (subsolo) no Campus Morro do Cruzeiro, Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) sob a 

coordenação da Profª Drª Gabriela Guerra Leal de Souza. 

O teste será realizado em uma sala especialmente preparada (isolamento de som relativo, e 

temperatura controlada). Ao longo do teste você assistirá fotografias, preencherá questionários e 

serão mensuradas as seguintes medidas fisiológicas: batimentos cardíacos, suor da ponta dos dedos, 

respiração e contração de alguns músculos faciais. A duração total do experimento será de 

aproximadamente 1 hora e 15 min. 

Todos os seus questionários e dados fisiológicos não serão nominais e sim numerados para 

que seja garantido o anonimato e a confidencialidade. Os dados dos questionários serão armazenados 

em armários que ficarão trancados e arquivados por 5 anos, sendo logo após incinerados. Os dados 

fisiológicos ficarão armazenados em computadores do Laboratório de Psicofisiologia, que  possuem  

senhas inviabilizando assim, o acesso de terceiros aos seus dados. Todo o material estará sob a 

responsabilidade da professora e coordenadora do projeto. Será utilizada uma equipe treinada e 

capacitada visando minimizar possíveis constrangimentos durante o preenchimento dos questionários 

e desconforto durante a coleta dos sinais fisiológicos. 

A sua participação na pesquisa é voluntária e você estará livre para interrompê-la a qualquer 

momento, sem que isto lhe prejudique. Não será oferecido nenhum tipo de ressarcimento financeiro 

de despesas decorrentes da sua participação, porém você poderá entrar em contato com a 

pesquisadora  para qualquer tipo de esclarecimento. 

Em qualquer etapa do estudo você poderá ter acesso à professora e pesquisadora Gabriela 

Guerra Leal de Souza, por telefone (31) 3559-1672 (DECBI), e-mail: souzaggl@gmail.com ou ainda 

pessoalmente no ICEB III, subsolo, sala 01. Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a 

ética desta pesquisa, poderá entrar em contato pessoalmente com o Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP), localizado na Pró- Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação (PROPP), ICEB II, Campus 

Universitário – Morro do Cruzeiro, Universidade Federal de Ouro Preto, por telefone (31) 3559-1368 

ou e-mail: mailto:cep@propp.ufop.br. 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do estudo acima citado. Ficaram 

claros para mim quais são os procedimentos a serem realizados e garantia de proteção e sigilo dos 

meus dados individuais. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e concedo para fins 

científicos, os direitos sobre os meus dados. Poderei retirar o meu consentimento a qualquer 

momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuízos de qualquer espécie. 

 

 

 

Ouro Preto,  de  de 20   . 

 

 

 

                    Voluntário Pesquisador 

Nome:  Gabriela Guerra Leal de 

Souza 

mailto:souzaggl@gmail.com
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Assinatura:   
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APÊNDICE D – QUESTIONÁRIO DE SAÚDE E HÁBITOS GERAIS 

 

7) No caso de ser do sexo feminino, favor escrever a data da última menstruação.  ____/__/__.             

                    

 
 

 

NÃO HÁ QUALQUER IDENTIFICAÇÃO NOMINAL NOS QUESTIONÁRIOS QUE 
VOCÊ IRÁ RESPONDER AGORA E NEM NOS DADOS FISIOLÓGICOS QUE SERÃO 

COLETADOS A SEGUIR. A PARTIR DE AGORA, VOCÊ SERÁ IDENTIFICADO PELO 

NÚMERO QUE ESTÁ NA PARTE SUPERIOR DESTA FOLHA. PORTANTO, SEJA O 
MAIS SINCERO POSSÍVEL NA RESPOSTA ÀS PERGUNTAS ABAIXO. 

 
Por favor, preencha com letra de forma. 

 

Data: ____/____/__________                             S exo:   Feminino   Masculino              
 

Idade:__________            Curso de graduação:____________________________        Período: 
_______ 
 

1) Há quanto tempo você mora em Ouro Preto/Mariana? ___________________________ 

 

2) Em Ouro Preto/Mariana, você mora em que tipo de moradia? 

 República particular       República federal    Alojamento     

  Residência sozinho       Residência com colegas      Residência com seus pais/parentes 

 

3) Você tem filho?   sim    não   Se sim, quantos anos tem o seu(sua) filho(a)? __________ 
 

4) Você mora com alguma criança?    sim    não  
     Se sim: 

     Qual a idade da criança? ______ 

     Qual o grau de parentesco? _____________ 
                         

5) Você tem ou teve alguma dessas doenças diagnosticadas por um médico? 

  Depressão. Quando?__________    

 Ansiedade generalizada. Quando?__________ 

 Pânico. Quando?__________ 

 Transtorno Bipolar. Quando?__________ 

 Transtorno obsessivo compulsivo. Quando?__________ 

 Fobia (qual?_______________________). Quando?__________ 

 Outros transtornos mentais (qual?_______________________). Quando?__________ 

 Alguma doença neurológica? (qual?_______________________). Quando?__________ 

 Alguma doença cardíaca (qual?_______________________). Quando?__________ 

 Nenhuma 
  

6) Você está fazendo uso de medicamentos? Especifique a via de administração de acordo com os 
códigos: via oral (o), injetável (i), tópico (t), spray (s).  Medicamentos: 

Anticoncepcional       Sim       Não   Qual?_____________________  Via: (  ) 

Código do Participante: _________ 
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8) Pratica esportes regularmente?              sim    não 

Qual é o esporte? __________________________________ 

Qual a frequência semanal? ___________________________ 

Qual a duração de cada uma das sessões? ______________ 

Há quanto tempo pratica?_____________________________  

 

9) Exercitou-se hoje?        sim    não 

Que exercício você fez? _________________________________________________________ 

Por quanto tempo?__________________ Que horas realizou esse exercício? __________________ 

 

10) Fez ingestão de cafeína hoje (café, cappuccino, mate, coca-cola e etc...)?   sim    não 

       Que horas fez a ingestão? ___________________ 

 

11) Fez ingestão de álcool nas últimas 24 h?    sim    não 

 

12) Fez ingestão de drogas ilícitas nas últimas 24 h?    sim    não 

 

13) Recentemente, você passou por alguma situação que considere extremamente estressante?   

  sim    não  

Qual foi a situação?____________________________________________________________ 

Quando ela ocorreu?_________________________ 

 

 

14) Durante os três últimos meses, com que frequência 

você utilizou a(s) substância(s) abaixo?  

Nunca 1 ou 2 

vezes 

Mensalmente Semanalmente Diariamente ou 

quase todo dia 

Derivados do tabaco (cigarros, charuto, cachimbo, fumo 

de corda...) 

     

Bebidas alcoólicas (cerveja, vinho, destilados como pinga, 

uísque, vodka, vermutes...) 

     

Maconha (baseado, erva, haxixe...)      

Cocaína, crack (pó, pedra, branquinha, nuvem...)      

Estimulantes como anfetaminas ou ecstasy (bolinhas, 

rebites...) 
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15) Se você NUNCA fumou derivados de tabaco, pode passar para a folha seguinte. Se você fuma ou já fumou, 

responda as perguntas a, b e c. 

a) Somando todos os cigarros (derivados de tabaco) que você fumou na vida inteira, o total chega a 
5 maços ou 100 cigarros? 

                         Sim    Não 

b) Atualmente você fuma cigarros?  

                        Sim                 Não   

c) Quando foi a última vez que você fumou cigarros?_____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Inalantes (cola de sapateiro, cheirinho-da-loló, tinta, 

gasolina, éter, lança-perfume, benzina...) 

     

Hipnóticos/sedativos (remédios para dormir: diazepam, 

lorazepan, lorax, dienpax, rohypnol) 

     

Drogas alucinógenas (como LSD, ácido, chá-de-lírio, 

cogumelos...) 

     

Opióides (heroína, morfina, metadona, codeína...)      

Outras, Especificar:__________________________      
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ANEXO A – CLASSIFICAÇÃO DAS FOTOGRAFIAS QUANTO À VALÊNCIA E 

ATIVAÇÃO SEGUNDO OS PADRÕES DO IAPS 

 

Adaptado de Silva et al. (2017) 

 

IDENTIFICAÇÃO NÚMÉRICA DAS FOTOGRAFIAS UTILIZADAS EM 

CADA BLOCO EXPERIMENTAL 

 

 

7 91 9 97 10 98 8 92

29 99 21 107 22 108 30 100

73 101 31 115 32 116 74 102

45 105 81 127 82 128 46 106

65 117 43 129 44 130 66 118

71 125 57 131 58 132 72 126

41 141 39 139 40 140 42 142

Afiliativo 1 Afiliativo 2 Controle 1 Controle 2

Número de identificação das fotografias 
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ANEXO B – ÍNDICE DE REATIVIDADE INTERPESSOAL 

As frases abaixo se referem aos seus pensamentos, sentimentos e atitudes em diversas 

situações. Indique o quanto cada uma delas o descreve escolhendo a opção apropriada 

 

 Não me 

descreve 

Me 

descreve 

um pouco 

Me 

descreve 

mais ou 

menos 

Me 

descreve 

bem 

Me 

descreve 

muito bem 

1. Costumo fantasiar 

com coisas que 

poderiam me acontecer 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

2. Preocupo-me com as 

pessoas que não têm 

uma boa qualidade de 

vida 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

3. Escuto os argumentos 

dos outros, mesmo 

estando convicto de 

minha opinião. 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

4. Fico comovido com 

os problemas dos 

outros. 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

5. Sinto emoções de um 

personagem de filme 

como se fossem minhas 

próprias emoções 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

6. Fico apreensivo em 

situações emergenciais. 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

7. Depois de ver uma 

peça de teatro ou um 

filme sinto-me 

envolvido com seus 

personagens. 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

8. Antes de tomar alguma 

decisão procuro avaliar 

todas as perspectivas 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

9. Quando vejo que se 

aproveitam de alguém, 

sinto necessidade de 

protegê-lo. 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

10. Sinto-me indefeso 

numa situação emotiva. 
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11. Tento compreender 

meus amigos imaginando 

como eles veem as coisas. 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

12. Habitualmente me 

envolvo 

emocionalmente com 

filmes e/ou livros. 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

13. Habitualmente fico 

nervoso quando vejo 

pessoas feridas 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

14. Incomodo-me com 

as coisas ruins que 

acontecem aos outros 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

15. Imagino como as 

pessoas se sentem 

quando eu as crítico. 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

16. Tenho facilidade de 

assumir a posição de 

um personagem de 

filme. 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 
17. Fico tenso em 

situações de fortes 

emoções 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

18. Sinto compaixão quando 

alguém é tratado 

injustamente 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

19. Costumo me 

emocionar com as coisas 

que vejo acontecer aos 

outros 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 20. Descrevo-me como uma 

pessoa de “coração mole” 

(muito sensível). 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 21. Quando vejo uma 

história interessante, 

imagino como me sentiria 

se ela estivesse 

acontecendo comigo 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 22. Perco o controle 

quando vejo alguém que 

esteja precisando de muita 

ajuda 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

23. Tento compreender 

o argumento dos outros 
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24. Tendo a perder o 

controle durante 

emergências 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

25. Sou neutro quando vejo 

filmes 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

26. Coloco-me no lugar 

do outro se eu me 

preocupo com ele 
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ANEXO C – ESCALA DE GROOMING MÚTUO 

 

As seguintes sentenças se referem a uma variedade de toques e contatos entre pessoas do seu círculo 

social mais íntimo. Para cada sentença, por favor, indique com que frequência (nos últimos 12 meses) 

você tocou algum de seus entes queridos da forma descrita. 

 Nunca 1 a 6 

vezes/ 

ano 

7 a 12 

vezes/ ano 

1 a 3 

vezes/ 

mês 

1 a 3 

vezes/ 

Semana 

4 a 7 

vezes/ 

semana 

1 ou mais 

vezes/dia 

 

1. Eu passo os meus dedos pelo 

cabelo de algum de meus entes 

queridos.  

       

2. Eu removo pele seca ou 

descamada do corpo de algum de 

meus entes queridos.  

       

3. Eu lavo o cabelo/corpo de algum 

de meus entes queridos enquanto 

tomamos banho juntos.  

       

4. Eu raspo a barba/perna de  

algum de meus entes queridos. 

       

5. Eu espremo/retiro as 

espinhas/cravos de algum de meus 

entes queridos. 

       

6. Eu enxugo as lágrimas de algum 

de meus entes queridos quando ele 

ou ela chora. 

       

7. Eu escovo ou brinco com o cabelo 

de algum de meus entes queridos 

       

8. Eu massageio algum de meus 

entes queridos (não-sexualmente).  

       

9. Eu enxugo respingos de líquido 

do corpo de algum de meus entes 

queridos.  

       

10. Eu limpo/corto as unhas de 

algum de meus entes queridos.  

       

11. Eu espano fiapos, pó, folhas, 

insetos, etc. de algum de meus entes 

queridos.  

       

12. Eu coço as costas ou outras 

partes do corpo de algum de meus 

entes queridos.  

       

13. Eu retiro restos de comida ou 

migalhas do rosto/corpo de algum 

de meus entes queridos.  

       

14. Eu removo cílios ou outros pelos 

de algum de meus entes queridos.  
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As seguintes sentenças se referem a uma variedade de toques e contatos entre pessoas do seu círculo 

social mais íntimo. Para cada sentença, por favor, indique com que freqüência (nos últimos 12 meses) 

você foi tocado por algum de seus entes queridos da forma descrita. 

 Nunca 1 a 6 

vezes/ ano 

7 a 12 

vezes/ ano 

1 a 3 

vezes/mês 

1 a 3 

vezes/sem

ana 

4 a 7 vezes/ 

semana 

1 ou mais 

vezes/dia 

1. Algum de meus entes queridos 

passa os dedos pelo meu cabelo.  

       

2. Algum de meus entes queridos 

remove pele seca ou descamada do 

meu corpo.  

       

3. Algum de meus entes queridos 

lava o meu cabelo/corpo enquanto 

tomamos banho juntos.  

       

4. Algum de meus entes queridos 

raspa a minha barba/perna.  

       

5. Algum de meus entes queridos 

espreme/retira as minhas 

espinhas/cravos.  

       

6. Algum de meus entes queridos 

enxuga as minhas lágrimas quando 

eu choro.  

       

7. Algum de meus entes queridos 

escova ou brinca com o meu cabelo.  

       

8. Algum de meus entes queridos 

me massageia (não-sexualmente).  

       

9. Algum de meus entes queridos 

enxuga respingos de líquido do 

meu corpo.  

       

10. Algum de meus entes queridos 

limpa/corta as minhas unhas.  

       

11. Algum de meus entes queridos 

espana fiapos, pó, folhas, insetos, 

etc. que estejam em mim.  

       

12. Algum de meus entes queridos 

coça as minhas costas ou outras 

partes do meu corpo.  

       

13. Algum dos meus entes queridos 

retira restos de comida ou migalhas 

do meu rosto/corpo. 

       

14. Algum de meus entes queridos 

remove cílios ou outros pelos do 

meu corpo.  
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ANEXO D – ESCALA DE SOLIDÃO 

Abaixo encontram-se várias afirmativas sobre a forma que alguém pode se sentir, 

pedimos que leia com atenção e marque com que frequência cada uma das afirmativas 

abaixo descreve você.  

 Nunca Raramente  Algumas vezes Frequentemente 

1. Eu me sinto infeliz por fazer tantas 

coisas sozinho(a). 

    

2. Eu não tolero ficar tão sozinho(a).     

3. Eu sinto que não tenho companhia.     

4. Eu sinto que ninguém me 

compreende. 

    

5. Eu fico esperando as pessoas me 

ligarem ou escreverem. 

    

6. Eu sinto que não tenho ninguém a 

quem eu possa recorrer. 

    

7. Eu não me sinto próximo(a) a 

ninguém. 

    

8. Sinto que meus interesses e ideias 

não são compartilhados por aqueles 

que me rodeiam. 

    

9. Eu me sinto excluído(a).     

10. Eu me sinto completamente 

sozinho(a). 

    

11. Eu sou incapaz de me aproximar e 

de me comunicar com as pessoas ao 

meu redor. 

    

12. Eu sinto que minhas relações 

sociais são superficiais. 

    

13. Eu me sinto carente de companhia.     

14. Eu sinto que ninguém me conhece 

realmente bem. 

    

15. Eu me sinto isolado(a) das outras 

pessoas. 

    

16. Sou infeliz estando tão excluído(a).     

17. Para mim é difícil fazer amigos.     

18. Eu me sinto bloqueado(a) e 

excluído(a) por outras pessoas. 
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19.  Sinto que as pessoas estão ao meu 

redor, mas não estão comigo. 
 

    

220.  Eu me sinto incomodado(a) em 

realizar atividades sozinho(a).  
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	e6750ac935dd57bf39938da80965f8de13ed3b65eebe7e5a3cb0bab5ddf719c0.pdf
	ddd958083cccb457f0c2355d65810d4311a433e451598e0a3393746ccb954804.pdf
	ccbb8a91d2e4b01bb3220cd8e79b5f65e7a922636e96dcbda2d541d16312d4f1.pdf
	e6750ac935dd57bf39938da80965f8de13ed3b65eebe7e5a3cb0bab5ddf719c0.pdf

