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Resumo

Introducao: A saide mental é um elemento basilar no estado de satde holistico do
individuo.Sao multiplas as variaveis que interferem com a satide mental dos individuos,
culminando em sintomatologia emocional mais ou menos elevada. Neste estudo as
variaveis a ser estudadas incluem: variaveis sociodemograficas, regulacdo emocional,
inflexibilidade psicologica e mindfulness disposicional.

A regulagdo emocional de um individuo permite que este se mantenha flexivel e estavel
perante as mais diversas situacoes que lhe exijam qualquer tipo de adaptacao.

A flexibilidade psicologica é a capacidade de um individuo se manter em contacto com o
momento presente, tendo consciéncia dos seus pensamentos e das suas emocoes, bem
como moldar os seus comportamentos consoante as diferentes situacoes que possam
surgir.

O mindfulness disposicional é um traco inerente ao proprio individuo no qual este
apresenta um estado de consciéncia e atencao plena sem julgamento e de aceitacao sem

que haja pratica de meditacao.

Objetivo: Assim, é desiderato deste trabalho estudar a influéncia da regulagdo emocional,
da inflexibilidade psicolégica e do mindfulness disposicional, bem como da idade, do sexo,

doestado civil, da escolaridade e da situacao profissional na sintomatologia emocional.

Materiais e métodos: O estudo foi baseado numa amostra de 390 pacientes
acompanhados em terapia cognitivo-comportamental numa clinica de satide mental .Os
instrumentos utilizados foram a Escala de Mindfulness de Filadélfia (PHLMS), a Escala de
Regulacao Emocional dos Outros e do Eu (EROS), o Questionario de Aceitacao e Acao II
(AAQ -II) e o Inventario Breve de Sintomas (BSI).

Resultados: Os resultados obtidos, com base na amostra clinica referente a este estudo,
sugerem que existe uma relacao significativa entre sintomatologia emocional e o género,
sendo as mulheres que tém maior possibilidade de desenvolver sintomatologia emocional.
Parece haver, também uma tendéncia para uma relacio entre a sintomatologia emocional
e a idade dos pacientes, sendo que a idade é mais elevada para o grupo dos que
apresentam menos sintomatologia emocional.

Individuos que apresentavam sintomatologia emocional reduzida apresentaram valores
significativamente mais elevados de mindfulness, nas subescalas PHLMS aceitacdo e
PHLMS total, e de regulacdo emocional, na subescala melhoria do afeto intrinseco.

Relativamente a regulacdo emocional -pioria afeto extrinseco e pioria afeto intrinseca- e a



inflexibilidade psicologica total valores mais elevados nestas estdo associados a

sintomatologia emocional elevada.

Conclusao:Com este estudo podemos concluir que o mindfulness e a regulacao
emocional sdo fatores protetores de sintomatologia emocional, isto é, niveis mais elevados
de destes estdo associados a sintomatologia emocional reduzida. Contrariamente, a
inflexibilidade psicologica é um fator de risco para os sintomas emocionais, ou seja,
valores mais elevados de inflexibilidade psicologica encontram-se associados a

sintomatologia emocional elevada.
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Abstract

Introduction: Mental health is a basic element in the individual's holistic health status.
There are multiple variables which interfere with the mental health of individuals,
culminating in more or less high emotional symptoms. In this study, the variables to be
studied include: emotion regulation, psychological inflexibility, dispositional mindfulness
and a set of sociodemographic variables.

The emotion regulation of an individual allows him to remain flexible and stable in the
most diverse situations in which some degree of adaptation is required.

Psychological flexibility is the ability of an individual to keep in touch with the present
moment, being aware of his thoughts and emotions, as well as to shape his behaviors
according to the different situations that may arise.

The dispositional mindfulness is a trait inherent to the individual himself, in which he
presents a state of awareness and full attention without judgment and acceptance without

the practice of meditation.

Objective:The purpose of this work is to study the influence of emotion regulation,
psychological inflexibility and dispositional mindfulness, as well as age, sex, marital

status, education and professional situation, in emotional symptomatology.

Methods:The study was based on a sample of 390 patients followed up on cognitive-
behavioral therapy at a mental health clinic.

The instruments used were the Philadelphia Mindfulness Scale (PHLMS), the Emotion
Regulation of Others and Self (EROS) scale, the Acceptance and Action Questionnaire II
(AAQ -II) and the Brief Symptom Inventory (BSI).

Results:The results obtained, based on the clinical sample referring to this study, suggest
that there is a significant relationship between emotional symptomatology and gender,
being that women are more likely to develop emotional symptoms. There also seems to be
a trend towards a relationship between emotional symptoms and the age of the patients,
with those with a higher average age having less emotional symptoms.

Individuals who presented reduced emotional symptoms had significantly higher values of
mindfulness, in the subscales PHLMS acceptance and PHLMS total, and of emotional
regulation, in the subscale improvement of intrinsic affect. Regarding emotion regulation -
worsening extrinsic affect and worsening intrinsic affect - and psychological inflexibility,

higher values in these are associated with high emotional symptoms.

ix



Conclusion: With this study, we can conclude that mindfulness and emotional
regulation are protective factors of emotional symptomatology, that is, higher levels of
mindfulness and emotional regulation are associated with reduced emotional symptoms.
On the other hand, psychological inflexibility is a risk factor for emotional
symptomatology, that is, higher values of psychological inflexibility are associated with

more emotional symptoms.

Keywords

Emotion regulation; mindfulness; psychological inflexibility; emotional symptomatology;

psychiatry; psychology; mental health;
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Introducao

Em Portugal, segundo a Direcao-Geral da Saude (DGS), as perturbac6es mentais mais
comuns sdo as perturbacoes depressivas e de ansiedade, respetivamente, com uma
prevaléncia anual de 16,5% e de 7,9%.(1) Na globalidade das perturbac6es mentais comuns
verifica-se uma prevaléncia de 22,9%.(1)

Atualmente, as perturbacoes mentais e os problemas que lhes sao inerentes sdo a principal
causa de incapacidade e uma das causas mais importantes de mortimorbilidade precoce
nos paises industrializados, nos quais se inclui Portugal.(1,2)

A saude mental é fulcral no estado de satide holistico do individuo. A satide mental, como
conceito abstrato, é entendida como a aptiddo adaptativa perante novas situacoes eas
tensOes normais decorrentes do quotidiano, autoanalise de possiveis sinais de mal-estar,
estabelecimento de relacoes interpessoais satisfatorias, bem como de projetos e objetivos
de vida.(3)

A saude mental e o bem-estar psiquico estabelecem o elo de ligacao entre o cérebro, as
experiéncias vivenciadas no quotidiano e as emocoOes envolvidas. Ainda que de dificil
definicdo, emocgoOes sdo processos complexos e dinamicos de cariz bioldgico, fisiologico,
neuronal, cognitivo e comportamental que promovem respostas adaptativas perante
diferentes situacoes.(4,5)

Sao multiplas as variaveis indicadas pela literatura como estando relacionadas com
sintomatologia emocional, entre elas destacam-se - e irdo ser focadas neste trabalho - as
seguintes: regulacdo emocional, inflexibilidade psicolégica, mindfulness disposicional,

sexo e idade.

Regular as emocoes no dia a dia é de extrema importanciapara o equilibrio e adaptacao de
todos nos. Assim, assume-se regulacdo emocional como um sistema essencial para o
individuo se manter flexivel e estavel perante as mais diversas situacoes que lhe exijam
qualquer tipo de adaptacdo.A regulacdo emocional é importante para identificar,
consciencializar, interpretar e rotular as emocdes bem como aceitar e tolerar emocoes
negativas. Engloba 2 tipos de regulacgao: a intrinseca e a extrinseca.

Vérios estudos associam niveis mais baixos de regulacdo emocional a maiores niveis de

sintomatologia emocional.(6,7)

A flexibilidade psicologica é a capacidade de um individuo se manter em contacto com o
momento presente, tendo consciéncia dos seus pensamentos, das suas emocgodes assim
moldar os seus comportamentos consoante as diferentes situacoes que possam

surgir.(8,9)Sumariamente, entende-se como capacidade de viver ativamente um



acontecimento tal e qual como ele é. Neste sentido, varios estudos tém demonstrado de
forma consistente que a inflexibilidade psicoldgicase relaciona commaior vulnerabilidade

parasintomatologia emocional.(10—12)

O mindfulness é uma conduta de autorregulacdo com origem nas praticas budistas,
baseado na aceitacdo e consciencializacao equilibrada de si proprio e do que o rodeia.
O mindfulness disposicional é um traco inerente ao proprio individuo, no qual este
apresenta um estado de consciéncia e atenc¢ao plena, sem julgamento e de aceitacdo sem
que haja pratica de meditacdo.(13—15)

Neste sentido, associado a niveis mais elevados de mindfulness disposicional verificam-se
um aumento da autoestima, da autorregulacao, da aceitacdo de si mesmo associado a
maior capacidade de adaptacdo cognitiva e modulacdo positiva na resposta a varios
estimulos/emocoes/situacoes.(16)

Multiplos estudos comprovam que o mindfulness se relaciona com a diminuicao dos
sintomas psicolégicos e somaticos gerais. Um exemplo desta realidade é o da dor cronica
no qual a atencdo plena influéncia positivamente a intervencdo e tratamento das
dimensoes psicologicas da dor bem como a diminuicdo das restricbes em atividades de
vida diarias causadas pela dor.

Emocionalmente, a pratica de mindfulness a curto e a longo prazo cursa com uma
regulacao aprimorada das emocoes, refletindo-se na aquisicao de estratégias favoraveis
para oindividuo.(17)

H4 também uma manifesta diminuicao dos niveis de stress, da sintomatologia sentida, de
depressado, de ansiedade, bem como de potenciais recaidas. Sendo assim é uma potencial
ferramenta de prevencao e intervencdo em problemas afetos a saide mental, bem como

aregulacao emocional.

No que concerne a sintomatologia emocional associada ao sexo, é evidenciado através de
varios estudos que as mulheres apresentam uma maior suscetibilidade para o
desenvolvimento de perturbacdoes emocionais, apresentando niveis mais elevados de

ansiedade e depressdao quando comparadas com os homens.(18-20)

Relativamente a sintomatologia emocional associado a idade, varios estudos sustentam a
hipotese de que a depressao é menos frequente e menos grave em idades mais avancadas.

(18,21,22)

Assim, é desiderato deste trabalho estudar a influéncia da regulacdo emocional, da
inflexibilidade psicolégica e do mindfulnessdisposicional, bemcomo da idade, do sexo, do

estado civil, da escolaridade e da situagao profissional na sintomatologia psicopatoldgica.



Materiais e métodos

Tipo de estudo

Este estudo é de caracter observacional analitico e transversal.

Assim, é um estudo que pretende estudar a influéncia da regulacdo emocional, da
inflexibilidade psicoldgica e do mindfulness na sintomatologia emocional com base na
consulta e analise de dados resultantes do preenchimento de um questionario, num

momento especifico.

Participantes

A amostra deste estudo incluiu 390 utentes acompanhados em terapia de orientacao
cognitivo-comportamental numa clinica de satide mental do distrito do Porto, com idades
compreendidas entre os 13 e os 66 anos, tendo sido aplicado um questionario por cada
paciente.

Nao se implementaram critérios de exclusao com a ressalva de os participantes nao terem
problemas neurolégicos e cognitivos que pudessem interferir no preenchimento
deinstrumentos de autorrelato.

Na Tabela 1 observam-se os dados sociodemograficos da amostra.A média de idades era de
aproximadamente 34 anos (34,33+9,99). A maioria dos participantes era do sexo feminino
(66,4%). Relativamente as habilitacdes literarias dos participantes, 59% apresentavam
instrucao superior (licenciatura, mestrado ou doutoramento) e em relacdo ao status
profissional cerca de 63,9% destes estava empregado.

Atendendo a dimensao da amostra do presente estudo, o erro de estimativa cometido é

inferior a 5%, considerando um grau de confianga de 95%.



Tabela 1 - Descricao sociodemografica da amostra

n %
Sexo Masculino 131 33,6
Feminino 256 66,4
Estado civil Casado/junto 175 44,9
Solteiro 191 49,0
Divorciado/separado/vitvo 24 6,1
Estado civil classes Acompanhado 175 44,9
Sozinho 215 55,1
Escolaridade <=9°%ano 39 10,0
12° ano 121 31,0
Licenciatura 173 44,4
Mestrado/ Doutoramento 57 14,6
Situacao Profissional Desempregado 64 16,4
Trabalha 249 63,9
Estudante 71 18,2
Reformado 6 1,5
Média + Desvio padrao Minimo Maximo
Idade 34,33 + 9,99 13 66

Questionario e variaveis
Aplicou-se um questionario que incluia as escalas das variaveis em estudo, estando

devidamente validadas para a populacao portuguesa(Anexo 1).

Escala de Regulacao Emocional dos Outros e do Eu - EROS

EROS é a Escala de Regulacio Emocional dos Outros e do Eu.E uma escala likert de 5
pontos, entre 1 (nada) e 5 (muito), constituida por 19 itens respeitantes a regulacao
interpessoal das emocOes e abrange os 4 principais tipos de regulacdo emocional:
melhoria intrinseca do afeto, pioria intrinseca do afeto, melhoria extrinseca do afeto e

pioria extrinseca do afeto.(23)

O Questionario de Aceitacao e Acao II - AQQ-II

O Questionario de Aceitacao e Acao II (AQQ-II) é uma escala de dominio tinico que tem
como objetivo avaliar a inflexibilidade psicoldgica ou o evitamento experiencial de quem o
responde, ndo sendo uma ferramenta de diagnostico para perturbagdes psicologicas.
E um questionario de autorrelato com 7 itens avaliados numa escala tipo likert de 1a 7, em

que 1 correspondea nunca verdadeiro e 7 a sempre verdadeiro.(24)



Resultados com valores mais elevados predizem maior inflexibilidade psicologica ou

maior evitamento experiencial.

Escala de Mindfulness de Filadélfia - PHLMS

A Escala de Mindfulness de Filadélfia (PHLMS) é uma escala composta por 20 itens, que
tem como objetivo avaliar o mindfulness em 2 componentes centrais: aceitacao
econsciencializacio. Trata-se de um instrumento de autorresposta composto por 20 itens
avaliados numa escala likert de 1 a 5, (1 nunca a 5 sempre).

Valores mais elevados indicam um estado de maior atencao plena.(25)

Inventario Breve de Sintomas - BSI

O Inventério Breve de Sintomas (BSI) é uma escala autorrelato constituida por 53 itens. E
indicada para avaliar sintomas psicopatolégicos que configura e retrata a sintomatologia e
o mal-estar psicologico de quem o responde. (26)

Ha 9 dimensoOes que sao analisadas com este questionario: somatizacao, obsessoes e
compulsdes, ansiedade, sensibilidade interpessoal, depressao, hostilidade, ideacao
paranoide,psicoticismo e ansiedade fobica.

Adicionalmente, avalia também 3 indices globais:indice geral de sintomas (IGS), indice de
sintomas positivos (ISP) e total de sintomas positivos (TSP). Estes 3 indices mais globais
constituem juizos sumaérios da perturbagdo emocional calculandoo mal-estar psicologico
bem como o nimero de sintomas apresentados.

Procedeu-se a dicotomizacdo da variavel sintomatologia emocional (BSI) em duas
categorias: sintomatologia emocional reduzida e elevada. Esta dicotomizacao foi feita
tendo como ponto de corte um valor de indice de sintomas positivos superior ou igual a 1,7
(ISP =1,7).

Procedimento

Os participantes responderam, de forma an6nima e confidencial, ao questionério ja citado
que englobava perguntas de cariz sociodemogréafico e as perguntas relativas as diferentes
variaveis em estudo configuradas na forma de escalas: Escala de Regulacdo Emocional dos
Outros e do Eu (EROS), Escala de Mindfulness de Filadélfia (PHLMS), Escala de
Aceitacao e Acao II (AAQ-II) e Inventario Breve de Sintomas (BSI).

Antes do preenchimento do questiondrio, os participantes foram devidamente
esclarecidos sobre o conteido do mesmo e foram assegurados o anonimato e a
confidencialidade das respostas.

A recolha de dados foi realizada ap6s o parecer favoravel da comissao de ética da referida

clinica (Anexo 2).



Analise dos dados

Apo6s a recolha dos dados através do instrumento utilizado, a anélise estatistica foi
realizada com o auxilio do software estatistico Statistical Package for the Social Sciences®
(SPSS), versao 25, para Mac Os.

Numa primeira fase, foi realizada uma anélise descritiva dos dados por forma a obter uma
descricao dos mesmos (foram determinadas as frequéncias relativas e absolutas das
variaveis qualitativas e a média, desvio-padrdo, valor maximo e valor minimo das

variaveis quantitativas).

Seguidamente, usaram-se alguns métodos da estatistica inferencial. Foi realizada uma

anélise bivariada entre a sintomatologia emocional e as variaveis em estudo.

Recorreu-se ao teste do qui-quadrado ou ao teste exato de Fisher (no caso em que mais de
20% das células das tabelas de contingéncia apresentaram uma frequéncia esperada

inferior a 5) para verificar a existéncia de relacao entre as variaveis qualitativas e o BSI.

Com o propoésito de se quantificar o grau de associacao entre estas variaveis aplicou-se o
coeficiente de associacdo V de Cramer. A classificacdo baseou-se no seguinte critério:(27)
-V <0,1 - associacao muito fraca;

-0,1 <V <0,3 - associacao fraca;

-0,3 < V <0,5 - associacao moderada;

-V> 0,5- associacao forte.

Relativamente a existéncia de diferenca significativa entre os valores das variaveis
quantitativas para os dois grupos(sintomatologia emocional reduzida e sintomatologia
emocional elevada),recorreu-se ao teste nao paramétrico de Mann-Whitney uma vez que
os pressupostos para a utilizacao do teste t com amostras independentes (normalidade dos
dados) nao se verificaram. A normalidade dos dados foi verificada pelo testede

Kolmogorov-Smirnov. (Anexo 3)

Foi ajustado um modelo de regressao logistica por forma a perceber quais os fatores que
influenciam a presenca de sintomatologia emocional elevada nos pacientes, tendo sido
considerada como variavel dependente a sintomatologia emocional e utilizada a escala BSI
dicotomizada.Como variaveis independentes foram consideradas as variaveis que
apresentaram uma relacdo significativa aquando darealizagdo da analise bivariada (sexo,
mindfulness aceitagdo, regulacdo emocional: pioria intrinseca do afeto, melhoria

intrinseca do afeto, pioria extrinseca do afeto e inflexibilidade psicologica). Nao se



verificaram situacbes de multicolinearidade/colinearidade entre as variaveis
independentes inseridas no modelo.

Para interpretar se o modelo se ajusta bem aos dados, recorreu-se ao teste de
HosmerandLemeshow. A area abaixo da curva ROC (ReceiverOperatingCharacteristic),
AUC, foi apresentada por forma a analisar o poder discriminante do modelo e a
percentagem de variacao explicada da BSI pelo modelo foi calculada através do R2yegelkerke-
Como método de selecdo das variaveis foi utilizado o BackwardStepwise(Likelihood
Ratio).






Resultados

Analise descritiva das variaveis em estudo

A Tabela 2 apresenta osvalores maximos e minimos bem como o valor médio e o desvio-
padrao calculados para cada variavel e para as respetivas escalas e subescalastendo por

base as respostas ao questionéario aplicado aos participantes deste estudo.

Tabela 2 —Analise descritiva das variaveis em estudo

Variaveis Subescalas Média + desvio padrio Minimo Méximo

e escalas

Mindfulness Consciencializagio 37,3246,26 17 50

(PHLMYS)
Aceitacio 24,8416,17 11 46
Total 62,16+ 7,36 39 90

Regulacio Melhoria afeto extrinseco 3,53+0,89 1 5

emocional Pioria afeto extrinseco 1,54+0,81 1 5

(EROS) Melhoria afeto intrinseco 3,04+0,83 1 5
Pioria afeto 1,77+0,91 1 5
intrinseco

Inflexibilidade Total 33,60+8,95 7 49

psicologica

(AAQTD)

Perturbacio Somatizacao 8,4416,34 0 27

emocional Obsessdes e 11,31%5,52 Y 24

(BSD) Compulsdes
Sensibilizagdo interpessoal  6,44+4,16 o 16
Depressao 10,72+6,18 o 23
Ansiedade 10,2515,75 o 24
Hostilidade 6,4514,30 o 20
Ansiedade Fobica 6,32+45,42 0 20
Ideacdo parandide 7,79%4,71 0 19
Psicoticismo 6,70%4,21 o 19




Pela analise da Tabela 2, podemos observar que os valores maximos obtidos coincidem na
sua maioria s com os valores maximos possiveis de cada subescala excetuando-seas
seguintes:PHLMS aceitacdo e PHLMS total.No que concerne a sintomatologia emocional
naescala BSI,os resultados obtidos através preenchimento do questionario sao também, na
sua maioria, coincidentes com os valores maximos possiveis para as subescalas
correspondentes com excecao das seguintes: somatizacao, depressao, ideagao paranoide e
psicoticismo.

Relativamente aos valores minimos, verifica-se que estes sao, na sua maioria,concordantes
com os valores minimos possiveis de cada subescala excetuando-se a variavel mindfulness
na totalidade das suas subescalas: PHLMS consciencializacao, PHLMS aceitagao e PHLMS
total.

Relacao entre sintomatologia emocional e as restantes

variaveis em estudo

A Tabela 3 apresenta a distribuicao dos participantescom sintomatologia emocional
reduzida e elevadaconsiderando cadavariavel sociodemografica analisada bem como a
percentagemcorrespondente. No caso especifico da idade, sdo apresentados a média e o

desvio padrao.

Pela anilise da Tabela 3, podemos constatar que existe uma relacdo significativa entre
sintomatologia emocional e o sexo, sendo o grau de associacao entre as variaveis fraco
(p<0,05; V=0,113). E importante referir que,dos pacientes que apresentam sintomatologia
emocional elevada, 69,4% s3ao do sexo feminino (isto apesar de em ambos os sexos a
maioria dos pacientes apresentar sintomatologia emocional elevada).

Parece haver uma tendéncia para a existéncia de relacao entre a sintomatologia emocional
e a escolaridade (p<0,1), sendo que a maioria dos pacientes com sintomatologia emocional
elevada é licenciado (45%).

E importante referir ainda que parece haver uma tendéncia para a existéncia de relacio
entre a sintomatologia emocional e a idade dos pacientes (p<0,1), sendo que sdo os que

apresentam sintomatologia emocional reduzida os que tém uma idade mais elevada.
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Tabela 3 — Relacgdo entre a sintomatologia emocional e as variaveis sociodemograficas

Com sintomatologia

Com sintomatologia

p-value Vde

emocional reduzida? emocional elevada? Cramer
n % n %

Totais 98 25,1 201 74,9

Sexo Masculino 42 42,9 89 30,6 0,035%*#3 0,113
32,1 67,9
Feminino 56 57,1 202 69,4
21,7 78,3

Estado Civil Casado/Junto 51 52,0 124 42,6 0,263#3 0,083
29,1 70,9
Solteiro 42 42,9 148 50,9
221 77,9
Divorciado/ 5 5,1 19 6,5
separado/vitvo 20,8 79,2

Escolaridade <9%ano 5 5,1 34 11,7 0,094*#3 0,128
12,8 87,2
12° ano 32 32,7 89 30,6
26,4 73,6
Licenciatura 41 41,8 131 45,0
23,8 76,2
Mestrado/ 20 20,4 37 12,7
Doutoramento 35,1 64,9

Situagio Desempregado 10 10,2 54 18,6 0,198#4 0,109
Profissional 15,6 84,4
Trabalha 70 71,4 178 61,1
28,2 71,8
Estudante 17 17,4 54 18,6
23,9 76,1
Reformado 1 1,0 5 1,7
16,7 83,3

Média + Desvio padrao Média + Desvio padrdo  p-value*s
Idade 35,63 + 9,58 33,89 + 10,12 0,074*

a Ponto de corte: ISP (indice sintomas positivos) > 1,7

#3 - Teste de Qui-quadrado; #4 — Teste Exato de Fischer; #5-Teste de Mann-Whitney; ***p<0,01; **p<0,05;

*p<0,1.
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A Tabela 4mostraa média e o desviopadrao das respostas dos participantes para cada
subescala em estudo em cada um dos grupos da escala BSI.

Apresenta-se também o p-value do teste aplicado para estabelecer a relacao entre as
variaveis mindfulness, regulacdio emocional e inflexibilidade psicologica e a

sintomatologia emocional.

Tabela 4 — Relacdo entre mindfulness, regulacdo emocional e inflexibilidade psicologica com sintomatologia

emocional
BSI p-value*s
Sintomatologia Sintomatologia
emocional emocional
reduzida 2 elevada 2
Variavel Subescala Média +  desvio Média =+ desvio
padrao padrao
Mindfulness PHLMS 37,23 + 5,84 37,33 + 6,40 0,906
Consciencializagio
PHLMS Aceitacio 26,51+ 6,26 24,25 + 6,04 0,001%%*
PHLMS Total 63,74 + 7,00 61,58 +7,38 0,013**
Regulacio Melhoria afeto 3,64 + 0,79 3,49 £ 0,92 0,355
emocional Extrinseco
Pioria afeto 1,37 + 0,06 1,60 + 0,86 0,028%*
Extrinseco
Melhoria afeto 3,22 + 0,80 2,97+ 0,80 0,007%**
Intrinseco
Pioria afeto 1,36 £ 0,51 1,91+ 0,97 <0,001%**
Intrinseco
Inflexibilidade psicologica 27,01 * 8,65 36,04 £ 7,68 <0,001***

aPonto de corte: ISP>1,7; #5 - Teste de Mann-Whitnney; ***p<0,01; **p<0,05; *p<0,1

Pela interpretacao da Tabela 4, concluimos que existe uma diferenca significativa entre os
individuos que apresentam sintomatologia emocionalreduzida e os que
apresentamsintomatologia emocionalelevadano que respeita as varidveis mindfulness
(PHLMS aceitagdo e PHLMS total), regulacio emocional(EROS:pioria afeto extrinseco,

melhoria afeto intrinseco e pioria afeto intrinseco) e inflexibilidade psicologica(AAQ- II).
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Pode-se observar que a variavel mindfulness, nas subescalas PHLMS aceitacao etotal, e a
variavel regulacado emocional, na subescalamelhoria feto intrinseco, apresentam um valor
significativamente mais elevado para o caso dos pacientes com sintomatologia

emocionalreduzida.

Quanto aregulacdo emocional, nas subescalas pioria afeto extrinsecoe pioria afeto
intrinseco, e a inflexibilidade psicologica total os valores sao significativamente mais

elevados para o caso dos pacientes com sintomatologia emocionalelevada.

Fatores que influenciam a sintomatologia emocional dos

pacientes

A Tabelas contemplaos resultados obtidos apo6s aplicacdo de um modelo de regressao
logistica tendo sido considerada como variavel dependente a sintomatologia emocional e
como variaveis independentes que apresentaram uma relacao significativa com a variavel

dependente nas analises anteriores.

Tabela 5 - Modelo de regressdo logistica incluindo as variaveis que influenciam significativamente a

1IC 95%
Coef. p-value OR Inferior ~ Superior
Constante -3,533 <0,001 0,029
Sexob 0,596 0,031 1,814 1,056 3,117
Regulacao emocional - Pioria intrinseca do 0,728 0,001 2,070 1,340 3,199
afeto
Inflexibilidade psicolégica 0,117 <0,001 1,124 1,086 1,163

PHosmer-Lemeshow=0,720; R2Nege1kerke=0,322; AUC=0,811, ICys5%= [0,764;0,858]; % Classiﬁcagéo Global
Correta=79,2%

sintomatologia emocional.

b. Categoria de referéncia= homem

De acordo com os dados da Tabela 5, conclui-se que o modelo se ajusta bem aos dados
(PHosmer>0,05). Cerca de 32,2% da variacdo da sintomatologia emocional é explicada
através do modelo (R2yegeikerke=0,322). O modelo classifica corretamente 79,2% dos dados

e tem um bom poder discriminante (AUC=81,1%).
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Observamos uma relacao significativa entre a regulacdo emocional e a sintomatologia
emocional:por cada unidade de aumento da escala regulacdo emocional, na subescala
pioria intrinseca do afeto, a chance de apresentar sintomatologia emocional elevada
duplica (OR=2,070; ICys= [1,340;3,199]).

Observamos uma relacdo significativa entre a inflexibilidade psicologica e a
sintomatologia emocional: por cada unidade de aumento da inflexibilidade psicologica, a
chance de apresentar sintomatologia emocional elevada aumenta 12,4% (OR=1,124;
I1Cy5=[1,086 ;1,163]).

Relativamente a variavel sexo, as mulheres tém 81,4% mais possibilidade de desenvolver

sintomatologia emocional elevada quando comparadas com os homens (OR=1,814; ICys=

[1,056;3,117]).

14



Discussao

A satide mental é um conceito abstrato e complicado de definir, pelo que nao ha consenso
entre autores na sua definicao. Segundo a OMS,satide mental é definida como “o estado de
bem-estar no qual o individuo realiza as suas capacidades, pode fazer face ao stress
normal da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir para a
comunidade em que se insere”.(29)A saude mental é um elemento fulcral na
individualidade e no bem-estar da pessoa e esta intrinsecamente relacionada com a satde
fisica e social, constituindo-se assim uma triade interdependente. E incontestavel que a

maioria das doencas é influenciada por fatores biopsicossociais.(28)

Cada vez mais h& uma crescente preocupacao com o estado de satide mental da populacao,
quer nacional quer mundial, pois tem-se verificado uma incidéncia crescente de
perturbacoes mentais. Assim, é fulcral sensibilizar de forma efetiva os individuos e a
sociedade para a natureza e o impacto destes problemas, por forma a diminuir o estigma
associado e aumentar o seu controlo.

O presente estudo teve como objetivo principal estudar a relacdo entre regulacao
emocional, flexibilidade psicolégica, mindfulness disposicional e sintomatologia

emocional.

Relativamente a variavel regulacdo emocional representada nas suas subescalas,
verificam-se valores significativamente mais elevados de melhoria do afeto intrinseco no
grupo de pacientes com sintomatologia emocional reduzida.

No caso da pioria do afeto extrinseco e pioria do afeto intrinseco, sdo os individuos com
sintomatologia emocional elevada que apresentam valores significativamente mais
elevados.Os resultados do modelo de regressao logistica confirmam esta relagdo. Um
estudo de Coutinho, obteve resultados semelhantes, concluindo que individuos com
psicopatologia apresentam diferencas significativas no que concerne a regulacao

emocional, isto é, apresentam dificuldades e limitacoOes relativas a regulacao emocional.(7)

Quando analisada a variavel inflexibilidade psicolégica, verificou-se que existe uma
probabilidade acrescida dos individuos apresentarem sintomatologia emocional elevada
quando tém maiores niveis de inflexibilidade psicol6gica.Multiplos estudos referem que a
inflexibilidade psicologica, por ser no imediato uma incapacidade de modificar e/ou
adaptar um comportamento face a um acontecimento inesperado, aumenta o nivel de
stress quer a curto quer a longo prazo o que leva a uma maior vulnerabilidade para
manifestacdo futura de psicopatologia, desregulacdo emocional e consequentemente

ansiedade ou depressao.(11)(12)
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Segundo Bond, niveis mais elevados de inflexibilidade psicologica foram relacionados com
sintomas depressivos, ansiedade, stress e perturbacao psicologica geral. Adicionalmente, a
inflexibilidade psicologica pode ser entendida como um fator de risco para perturbacoes
mentais, maior sofrimento psicolégico e mais limitacdes no seu quotidiano, com o
exemplo de apresentarem um maior nimero de faltas ao trabalho.(8)

Gilbert obteve resultados que apoiam a relacao positiva entre a inflexibilidade psicologica,
a depressao e a ansiedade, apesar de que em menor grau no caso da ansiedade.(10) Assim,
é relevante que haja uma atuacio no ambito da inflexibilidade psicologica quer a nivel de
prevencao quer como possivel alvo terapéutico, para que se consiga controlo

sintomatoldgico e maior qualidade de vida.

Relativamente ao mindfulness, a presente investigacao constatou que se associa a esta
variavel em valores mais elevados, na subescala aceitacio bem como ao seu total, um nivel
de sintomatologia emocional mais reduzido.

Estudos cientificos ja realizados obtiveram resultados concordantes com os obtidos neste
estudo, no sentido em que niveis mais elevados de mindfulness na sua vertente aceitacao
estdo diretamente relacionados com sintomatologia emocional menos grave e menos
frequente, correlacionando-se de forma moderadamente negativa com estados de
depressao e moderadamente positiva com estados de bem-estar mental e emocional.(34)
Num destes estudos, Cardaciotto, constatou especificamente que o mindfulness na
vertente aceitacdo esta negativamente relacionado com a depressao e a ansiedade, isto é,
niveis mais elevados de aceitacdo estao associados a sintomatologia emocional reduzida e

a melhor qualidade de vida.(34)

Em relagao a analise dos dados sociodemograficos da amostra em estudo, verificou-se que
globalmente a maioria os participantes apresentavam sintomatologia emocional, o que é

facilmente justificado por se tratar de uma amostra clinica.

Através deste estudo pudemos concluir que sao na maioria as mulheres que apresentam
sintomatologia emocional elevada.

Segundo Nolen-Hoeksema, ha varias hipoteses, ainda que na sua maioria inconclusivas,
que sustentam a maior frequéncia de sintomatologia emocional e doencas do foro psiquico

em mulheres. (18,19)

Um estudo realizado numa unidade de cuidados priméarios do centro de Portugal, verificou
que relativamente ao sexo, foram as mulheres quem tinha valores médios de ansiedade e

de depressao mais elevados quando comparadas com os homens.(20)
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Os resultados obtidos nesta investigacao estao, portanto em conformidade com estudos
prévios, onde é relatado que as mulheres tém uma maior suscetibilidade para desenvolver

sintomas e patologia do foro mental/depressiva.(18—20)

No corrente estudo, verificou-se uma tendéncia para uma relagao entre a sintomatologia
emocional e a idade dos pacientes, sendo que sdo os participantes com sintomatologia
emocional reduzida que apresentam uma idade mais elevada.

Segundo Fiske, a depressao parece estar menos relacionada e ser menos frequente em
adultos mais velhos em comparacdo com adultos mais jovens. Porém, apesar de menos
frequente deve ser feita uma avaliacdo do estado psicolégico do idoso, em altura oportuna,
como sao exemplo as consultas de medicina geral e familiar, de modo a que caso haja uma
instalacao de sintomatologia emocional se possa prevenir/tratar atempadamente. (21)
Nolen-Hoeksema frisou que os adultos mais velhos possuem uma maior capacidade de
gestao e regulacao das suas emocoes bem como sao mais capazes de adquirir estratégias
que lhes sejam vantajosas face aos desafios do quotidiano, o que culmina numa menor
incidéncia de depressao e doencas do foro psiquico nesta faixa etaria mais tardia.(18)
Antagonicamente, a DGS refere que os adultos em idade mais avancada tém maior
propensao para a depressao, sendo o pico desta atingido em idades mais avancadas, mas

uma menor prevaléncia de ansiedade quando comparados com adultos mais jovens. (22)

E de extrema importincia a implementacio de planos de prevencio e intervencio de
modo a que se consiga combater e contrariar a incidéncia crescente da sintomatologia
emocional e das patologias do foro mental. Assim, se por um lado cada individuo deve
tentar encontrar as suas proprias estratégias para manutencdo de uma homeostasia
interna é certo que quando este equilibrio ndo se consegue com recurso a estratégias
proprias se deva recorrer a ajuda especializada que permita uma abordagem
individualizada, direcionada e eficaz. Dadas as conclusées retiradas do presente estudo e
da investigacdo prévia, a aposta em técnicas baseadas em mindfulness, treino/melhoria da
regulacdo emocional e controlo/diminuicao da inflexibilidade psicolégica podem ser de
grande valor na reducdo de sintomas emocionais, prevencdo de patologias/disturbios do

foro mental e melhoria da qualidade de vida e bem-estar da sociedade.

A principal limitacao do estudo advém do facto de se tratar de uma amostra clinica, nao
descurando a importancia deste tipo de amostra no estudo de relacoes entre variaveis que
sdo risco ou protecdo para problemas emocionais.Outra limitacdo prende-se com os
instrumentos de medida serem exclusivamente de auto-relato, o que pode afetar a
validade dos dados. Acresce o facto de se tratar de um estudo do tipo transversal, nao

permitindo a inferéncia da direcdo da relacdo entre as variaveis.Acrescenta-se ainda o

17



inconveniente de nao se ter conhecimento sobre a pratica de mindfulness prévia ao

estudo, que pode condicionar em certo grau o nivel de mindfulness disposicional.
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Conclusao

Com este estudo podemos concluir que o mindfulness e a regulacdo emocional sao fatores
protetores da sintomatologia emocional e, por outro lado, a inflexibilidade psicologica é
um fator de risco para os sintomas emocionais. Estes resultados indicam aspetos
relevantes para a prevencdo e o tratamento de sintomatologia e de perturbacoes

emocionais.

De encontro ao que foi dito em paragrafos anteriores e face a crescente incidéncia e
prevaléncia de sintomatologia emocional, reforca-se a necessidade, a importancia e o
interesse major da realizacdo de estudos futuros que abordem esta teméatica em amostras
mais abrangentes e nao exclusivamente clinicas. Assim, deve ser feita uma identificacao
mais robusta de fatores de risco e de protecao relacionados com a sintomatologia
emocional. E também necessario melhorar a preparacio dos profissionais de satde para
lidar com estes problemas, implementar respostas multidisciplinares bem como aplicar
programas de rastreio e de intervencao precoce a fim de contrariar o peso das

perturbagdes emocionais para os individuos, as familias e a sociedade.
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Anexos

Anexo 1. Questionario aplicado

Escala de Mindfulness de Filadélfia

Por favor seleccione o nimero que corresponde a frequéncia com que vivenciou cada uma das afirmagées
seguintes na passada semana.

25. *
Mark only one oval per row.

1. 2. 3. Algumas 4. Muitas 5. Quase
Nunca Raramente vezes vezes sempre

1. Estou consciente dos
pensamentos que me
passam na mente.

2. Tento distrair-me quando
sinto emogdes
desagradaveis.

3. Quando falo com outras
pessoas, estou consciente
das suas expressoes faciais
e emocionais.

4. Ha aspectos sobre mim
que prefiro nao pensar.

5. Quando tomo banho de
chuveiro, tenho consciéncia
de como a agua vai
correndo pelo meu corpo.
6. Tento estar ocupado para
desviar a minha mente de
pensamentos e
sentimentos.

7. Quando estou
sobressaltado, reparo nas
reacoes interiores do meu
corpo.

8. Quem me dera poder
controlar as minhas
emocoes mais faciimente.
9. Quando caminho ao ar
livre, estou consciente dos
cheiros ou do movimento do
ar na minha cara.

10. Eu digo a mim mesmo
que ndo devia ter certos
pensamentos.

11. Quando alguém me
pergunta como me sinto,
consigo identificar
facilmente as minhas
emocses.

12. Ha coisas em que tento
nao pensar.

13. Tenho consciéncia dos
pensamentos que estou a
ter quando o meu humor
muda.

14. Digo a mim mesmo que O
nao devia sentir-me ftriste. —
15. Reparo nas mudangas

no interior do meu corpo,

como 0 meu coragao a bater C_D
mais rapido ou 0s meus o
musculos a ficarem tensos.

00

- -
- -

00

010100
01010 0
01010 0

00100
00100

0,01(0]0
001000 0]0010 0O

000 /0]0j00]0[0|0]00]0
0 O
0 0O
0 0O

Y
/
Y
v
Y
v
Y
/

ol
ol
ol
ol

0
0
0
0

16. Se existe algo em que
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Escala de Regulacao Emocional dos Outros e do Eu

Ha ocasides em que as pessoas tentam fazer os outros sentirem-se melhor (por exemplo, mais felizes,
mais calmos, menos ansiosos, menos irfitados) e ocasides em que elas tentam fazer os outros sentirem-se
pior (por exemplo, menos alegres, menos animados, mais zangados, mais preocupados).

Nas ultimas 2 semanas, em que medida vocé usou as seguintes estratégias para influenciar a forma como
alguém se sentia. Ndo importa se as estratégias funcionaram ou ndo, apenas em que medida vocé as
usou.

SUBESCALA EXTRINSECA - Como é que vocé lida com os sentimentos das outras pessoas: *
Mark only one oval per row.

1.De modo 2. Apenasum 3. De forma 4. Q%E:;
nenhum pouco moderada  Bastante T °. -

1. Dei conselhos uteis

a alguém para tentar O O

melhorar a forma como <_-> - : (-—) (-—)
ele se sentia

2. Apontei a alguém os

seus defeitos para o - o o
tentar fazé-lo Eentir—se (—> (—) <—) (—) (—)
pior

3. Fiz algo de bom a i .

alguém para tentar que (_) (_\) C_) (_) (_)
este se sentisse melhor

4. Agi de forma irritada

com alguém para m

tentar fazé-lo sentir-se (:> C) R C) C)
pior

5. Expliguei a alguém

como me magoou a o

mim ou outros, para (_) (_) (_) (_) (_)
tentar que a pessoa se
sentisse pior

6. Assinalei as
caracteristicas
positivas de alguém
para tentar melhorar a —
forma como ele se

sentia

7. Fiz rir alguém para . . — - -
tentar fazé-lo sentir-se (_) (_j (_-) (_) (_)
melhor

8. Escutei os
problemas de alguém
para tentar melhorar a
forma como ele se
sentia

9. Passei tempo com
alguém para tentar
melhorar a forma como
ele(a) se sentia

£y
N

- - ) -,

- - - -

J] C
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nao quero pensar, tento
varias coisas para retirar
isso da minha mente.

17. Quando as minhas
emogoes mudam, tenho
consciéncia delas
imediatamente.

18. Tento nao pensar nos
meus problemas.

19. Quando converso com
outras pessoas, estou
consciente das emogoes
que estou a sentir.

20. Quando tenho uma ma
recordacéo, tento distrair-
me para ela desaparecer.

00000
0/010/0]0
00000
00000
00000

SUBESCALA INTRINSECA - Como é que vocé lida com os seus proprios sentimentos: *
Mark only one oval per row.

1.Demodo 2. Apenasum 3. De forma 4. sraEgola
nenhum pouco moderada Bastante ?n edida

1. Procurei problemas
na minha situagao
atual para me fazer
sentir pior

2. Pensei nas minhas
caracteristicas
positivas para me fazer
sentir melhor

3. Ri-me para tentar
melhorar o que estava
a sentir

4. Expressei-me com
cinismo para me tentar
fazer sentir pior

5. Pensei sobre os
meus defeitos para me
fazer sentir pior

6. Fiz algo que gosto
para tentar melhorar o
que eu sentia

7. Procurei apoio de
outras pessoas para
me tentar fazer sentir
melhor

8. Pensei sobre
experiéncias negativas
para me tentar fazer
sentir pior

9. Pensei em algo
agradavel para me
tentar fazer sentir
melhor

10. Pensei em
aspectos positivos da
minha situagao para
tentar melhorar o que
sentia

O
0
O

010010]0/0/0(010]0
010(0]010/0/0(0]0C
010[0]010/0/0(0]0
010(0]010/0/0(0]0
01070]0/0/0/0(0]0 0



Questionario de Aceitagao e Agao
Abaixo apresenta-se uma lista de frases. Por favor, classifique a veracidade de cada frase (considerando o
Gltimo més) na coluna a direita, utilizando a seguinte escala:

Mark only one oval per row.

2. muito 3. 4. as 5 6. quase

vl;_::::fm raramente raramente vezes frequentemente  sempre ze‘rs:arggir;
verdadeiro verdadeiro verdadeiro verdadeiro verdadeiro
1. As minhas
experiéncias e
memarias

dolorosas (—> m m (—>

tornam dificil — — — _— (7) ( 7) ( )
para mim viver

uma vida que eu

valorize

2. Tenho medo

dos meus ) @) @) C ) - @) -
sentimentos

3. Preocupa-me

nao ser capaz de

controlar as

minhas Q D D
preocupagoes e

sentimentos

4. As minhas

memorias

meemmese O O O O O O O

ter uma vida
plena
5. As emogdes

pobemasna  — 20O O O - o O

minha vida

6. Parece que a

maioria das

pessoas lida

. oo o O - o O
vidas melhor do

que eu

7. As

preocupacgoes

dificultam o - D C) ) () () )
caminho do meu

sucesso

0
0
0
0
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Anexo 2. Comissao de ética
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Anexo 3. Verificacaio da normalidade das variaveis

quantitativas
Variaveis p-value #1
PHLMS PHLMS <0,001
Consciencializacio
PHLMS 0,033
Aceitagao
PHLMS Total 0,002
Escala breve de BSI Somatizagio <0,001
sintomas BSI Obsessoes e 0,001
Compulsdes
BSI Sensibilizagio interpessoal <0,001
BSI Depressao <0,001
BSI Ansiedade <0,001
BSI Hostilidade <0,001
BSI Ansiedade Fobica <0,001
BSI Ideagdo parandide <0,001
BSI Psicoticismo <0,001
AAQII AAQ I total <0,001
EROS EROS melhoria afeto extrinseco <0,001
EROS pioria afeto extrinseco <0,001
EROS melhoria afeto intrinseco 0,006133
EROS pioria afeto intrinseco <0,001

#1: Teste de Kolmogorov — Smirnov

Ap0s analise da tabela, como p-value<0,05 nio existe normalidade.

31



32



	Dedicatória
	Agradecimentos
	Resumo
	Emotion regulation; mindfulness; psychological inflexibility; emotional symptomatology; psychiatry; psychology; mental health;
	Lista de Tabelas
	Tabela2 - Análise descritiva das variáveis em estudo

	Lista de Acrónimos e Siglas
	Introdução
	Tipo de estudo
	Participantes
	Questionário e variáveis
	Procedimento Os participantes responderam, de forma anónima e confidencial, ao questionário já citado que englobava perguntas de cariz sociodemográfico e as perguntas relativas às diferentes variáveis em estudo configuradas na forma de escalas: Escala...

	Resultados
	Análise descritiva das variáveis em estudo
	A Tabela 2 apresenta osvalores máximos e mínimos bem como o valor médio e o desvio-padrão calculados para cada variável e para as respetivas escalas e subescalastendo por base as respostas ao questionário aplicado aos participantes deste estudo.
	A Tabela 3 apresenta a distribuição dos participantescom sintomatologia emocional reduzida e elevadaconsiderando cadavariável sociodemográfica analisada bem como a percentagemcorrespondente. No caso específico da idade, são apresentados a média e o de...
	variáveis mindfulness, regulação emocional e inflexibilidade psicológica e a sintomatologia emocional.
	Fatores que influenciam a sintomatologia emocional dos pacientes
	A Tabela5 contemplaos resultados obtidos após aplicação de um modelo de regressão logística tendo sido considerada como variável dependente a sintomatologia emocional e como variáveis independentes que apresentaram uma relação significativa com a vari...

	Discussão
	De encontro ao que foi dito em parágrafos anteriores e face à crescente incidência e prevalência de sintomatologia emocional, reforça-se a necessidade, a importância e o interesse major da realização de estudos futuros que abordem esta temática em amo...
	Referências
	Anexos

