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Resumo

O presente estudo teve como principal objetivo compreender a relacdo entre a
autoestima e a regulacdo emocional e o respetivo impacto no desenvolvimento de
perturbacoes depressivas em adultos. Para isso, realizou-se uma revisao sistematica da
literatura com base no modelo PRISMA, de modo a fundamentar mais rigorosamente as
diferentes fases da revisao, diminuindo o risco de enviesamento dos resultados. A
pesquisa dos artigos cientificos foi efetuada nas bases de dados Scopus e PubMed, com
base nos critérios de inclusao previamente definidos. No fim, foram incluidos 13 artigos
cientificos publicados em revistas cientificas entre 2019 e 2024. Apo6s a anélise dos
artigos incluidos, foi possivel concluir que diferentes estratégias cognitivas de regulacao
emocional, assim como, diferentes niveis de autoestima podem ter um papel influente
na gravidade da sintomatologia depressiva, apesar de serem observadas incongruéncias

acerca do papel das diferentes variaveis e do impacto que elas tém.

Palavras-chave

autoestima, regulacdo emocional, perturbagdes depressivas, revisdo sistematica da

literatura
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Abstract

The main objective of the present study was to understand the relationship
between self-esteem and emotional regulation and the impact they have on the
development of depressive disorders in adults. To this end, a systematic review of the
literature was carried out based on the PRISMA model, in order to base more rigorously
the different phases of the review, reducing the risk of bias in the results. The search for
scientific articles was carried out in the Scopus and PubMed databases, based on
previously defined inclusion criteria. In the end, 13 scientific articles published in
scientific journals between 2019 and 2024 were included. After analyzing the included
articles, it was possible to conclude that different cognitive emotional regulation
strategies, as well as different levels of self-esteem, may have an influential role in the
severity of depressive symptomatology, despite inconsistencies being observed regarding

the role of different variables and the impact they have.
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Introducao

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (WHO, 2023), cerca de 280 milhoes
de pessoas sofrem de depressao, correspondendo aproximadamente a 3,8% da
populacido global, sendo que o ntimero total estimado de pessoas que vivem com
depressao aumentou 18,4% entre 2005 e 2015. As taxas de prevaléncia variam de acordo
com a idade, sendo o seu pico atingido na idade adulta (acima de 7,5% entre as mulheres
com idade entre 55 e 74 anos e acima de 5,5% entre os homens) (WHO, 2023). Além
disso, segundo um resumo cientifico divulgado pela WHO em 2022, s6 no primeiro ano
da pandemia do COVID-19, verificou-se um aumento de 25% da prevaléncia global de

depressao e ansiedade (WHO, 2022).

De acordo com o DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2014), a
Perturbacao Depressiva Major é definida por um humor deprimido na maior parte do
dia, quase todos os dias, caracterizado por sentimentos de vazio, tristeza e desesperanca,
perda de interesse ou prazer em quase ou todas as atividades diarias, ins6nias ou
hipersonias, perda ou ganho de peso significativo, fadiga, sentimentos de inutilidade ou
culpa excessiva, agitacdao ou retardo psicomotor, dificuldades de concentragao e decisao
e pensamentos recorrentes de morte. Estes sintomas causam sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes da vida do individuo, nao sendo atribuiveis a efeitos fisioldgicos de uma

substancia ou a outra condicao médica (APA, 2014).

Ja na Perturbagdo Depressiva Persistente (Distimia) os sintomas deverao estar
presentes por pelo menos dois anos, sendo caracterizada por um periodo de humor
deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, no qual esta presente um baixo
apetite ou alimentacdo em excesso, insonia ou hipersonia, baixa energia e fadiga, baixa
autoestima, concentracao pobre ou dificuldade em tomar decises e sentimentos de

desesperanca (APA, 2014).

Desta forma, a autoestima, definida como a avaliacao que uma pessoa faz do seu
valor, tem um impacto significativo no desenvolvimento destas perturbacoes. Segundo
Leary e Baumeisterm (2000), a autoestima é um julgamento subjetivo que pode ou nao
refletir as capacidades ou realizacoes objetivas de alguém, sendo assim uma
autoavaliacao afetivamente carregada, isto é, uma avaliacio do comportamento ou
atributo através de dimensoes avaliativas (bom-mau, positivo-negativo, com valor-sem
valor). Isto faz com que os individuos nao s6 avaliem os seus comportamentos como bons

ou maus, mas também se sintam bem ou mal pela forma como agiram. Deste modo, nao
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s6 tém nocao das suas caracteristicas boas e mas, como experienciam emocoes positivas
ou negativas ao pensar nelas. O mesmo acontece quando um individuo sucede numa
tarefa e avalia-se positivamente, levando, consequentemente, a sentir-se bem consigo
mesmo. Quando, pelo contrario, um individuo falha, este ndo s6 avalia as suas
capacidades como deficientes, como experiencia emocoes negativas e uma diminuicao

da autoestima (Leary & Baumeisterm, 2000).

A regulacdo emocional é outro aspeto impactante no desenvolvimento de
perturbacoes depressivas. Esta é definida como as varias formas pelas quais
influenciamos as emocoes que temos, quando as temos e como as vivenciamos e as
expressamos (Gross, 1998). Para isso, existe uma grande variedade de estratégias de
regulacao emocional. De forma a organizar as diferentes estratégias, Gross (1998) criou
o modelo de processo de regulacdo emocional que distingue cinco grupos de estratégias
com base no momento em que impactam o processo de geracao de emocoes. Segundo
este modelo, inicialmente é identificada uma necessidade de regulaciao emocional,
sendo, desta forma, selecionada uma estratégia que é posteriormente implementada e
monitorizada. Até a data, a reavaliacdo cognitiva é considerada uma das estratégias mais
eficazes e adaptativas. Esta consiste em mudar a forma como alguém pensa e avalia uma
situacao de modo a influenciar a sua resposta emocional (Gross & McRae, 2020). Por sua

vez, a desregulacao emocional consiste na dificuldade em regular as proprias emocoes.

Apesar da influéncia notéria que estas duas variaveis tém nas perturbacoes
depressivas, ainda é pouco mencionado o impacto que a autoestima tem na
(des)regulacao emocional e vice-versa. Desta forma, este estudo pretende aludir o efeito
que estas variaveis tém no desenvolvimento da depressao, ao se relacionarem entre si,
ndo s6 como sintomas da mesma, mas como fatores de protecio (caso haja uma alta
autoestima e uma boa regulacao emocional) ou, por outro lado, fatores de manutencao
(caso haja uma baixa autoestima e desregulacao emocional). Assim, com este trabalho
pretende-se, num primeiro momento, proceder a sistematizacdo da investigacao
realizada sobre a relacao entre os constructos anteriormente enunciados. Visa-se, ainda
e nesta sequéncia, advertir para os possiveis riscos destes fatores, salientando a sua
importancia enquanto variaveis individuais predisponentes de depressao, e as quais é
indispensavel prestar particular atencdo. Tanto quanto nos foi possivel apurar, esta
revisao sistematica da literatura (RSL) € a primeira a investigar e a estudar estes fatores,

nao como consequéncias, mas como causas da depressao.



Capitulo 1 — Enquadramento tedrico

Perturbacoes depressivas

Segundo a WHO (2023), a depressdo é uma perturbacdo mental comum
caracterizada por humor deprimido, isto é, sensacoes de tristeza, irritacao e vazio, e
perda de interesse e/ou prazer nas atividades quotidianas por longos periodos de tempo,
podendo afetar todos os aspetos de vida do individuo, nomeadamente os seus
relacionamentos interpessoais e a sua vida académica/ profissional. Desta forma, um
episodio depressivo difere bastante de uma flutuacdo normal de humor, durando
normalmente a maior parte do dia, quase todos os dias, durante pelo menos duas
semanas. Além disso, individuos com depressdo também podem experienciar
sentimentos de culpa excessiva, baixa autoestima, desesperanca sobre o futuro,
pensamentos sobre morte ou suicidio, sono interrompido/ insénias, mudancas no

apetite ou peso, levando a fadiga e exaustao e pobre concentracao (WHO, 2023).

A severidade do episddio pode variar entre leve, moderado ou grave consoante o
numero e a gravidade dos sintomas, assim como, o impacto que estes tém no
funcionamento do individuo. Desta forma, existem diferentes padroes de episddios
depressivos incluindo a perturbacdo depressiva de episédio tnico, isto é, o primeiro e
unico episoddio do individuo, a perturbagdo depressiva recorrente, havendo, neste caso,
historico de pelo menos dois episédios depressivos, e a perturbagio bipolar, havendo
alternacdo entre episddios depressivos e episddios maniacos (sintomas de euforia,
pensamento acelerado, irritabilidade, impulsividade, excesso de energia, entre outros)
(WHO, 2023).

A perturbagdo depressiva resulta de uma interacdo de fatores psicoldgicos,
biolégicos e sociais, sendo que, apesar de qualquer individuo poder desenvolver
depressao, sujeitos que passaram por eventos de vida adversos, tais como, abuso, luto,
desemprego, doencas cronicas ou outros eventos traumaticos, estdo mais vulneraveis ao
desenvolvimento da mesma. Nestas situacoes, € comum a depressao causar ainda mais
stress e disfuncao no individuo piorando, nao s6 a sua situacao de vida, como a propria

depressao, criando um efeito de bola-de-neve (WHO, 2023).

Existem varios tratamentos eficazes para a depressio. De modo geral,
inicialmente recorre-se a tratamentos psicoterapéuticos, podendo englobar a terapia
cognitivo-comportamental, a psicoterapia interpessoal, a ativacdo comportamental ou a

terapia focada na resolucao de problemas, cujo objetivo consiste em ensinar novas
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formas de avaliar e lidar com a situacao stressante. Nos casos de severidade moderada
ou grave poderd também ser necessdrio recorrer ao uso de medicacdo (como
antidepressivos). Ademais, o autocuidado é uma das ferramentas que desempenha um
papel importante no controlo dos sintomas da depressao, assim como, na promocao do
bem-estar geral. Além disso, foi demonstrado que programas de prevencao reduzem a

depressao (WHO, 2023).

Atualmente, estima-se que 3,8% da populacdo global sofra de depressao,
incluindo 5% dos adultos (4% entre os homens e 6% entre as mulheres) e 5,7% dos
adultos com mais de 60 anos. Desta forma, aproximadamente 280 milhdes de pessoas
no mundo sofrem de depressao, sendo esta, cerca de 50% mais comum entre as mulheres
do que entre os homens. Globalmente, mais de 10% das mulheres gravidas e mulheres
que acabaram de dar a luz sofrem de depressao. Além disso, esta é um fator de risco de
suicidio, sendo que, mais de 700 mil pessoas todos os anos morrem por suicidio, sendo

esta a quarta principal causa de morte em jovens entre os 15 e os 29 anos (WHO, 2023).
Perturbacao Depressiva Major

Para ser realizado o diagnostico de Perturbacao Depressiva Major é necessario
estarem presentes pelo menos cinco de nove sintomas, por um periodo de duas semanas,
alterando o funcionamento do individuo, sendo que, um dos sintomas devera ser humor
deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, e/ou perda de interesse ou prazer
na maioria das atividades. Desta forma, além dos sintomas ja mencionados, também
podera haver perda ou ganho significativo de peso devido a alteracoes no apetite, insénia
ou hipersonia, agitacao ou retardo psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimentos
de inutilidade ou culpa excessiva/ inapropriada, capacidade diminuida para pensar,
concentrar ou tomar decisOes, e pensamentos recorrentes de morte, ideacao suicida
recorrente com ou sem um plano especifico ou tentativa de suicidio. Estes sintomas
deverdo estar presentes quase todos os dias, causando sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas
importantes da vida do individuo. Além disso, nem o episdédio nem os sintomas sio
melhor explicados por outra condicao médica, nomeadamente, outro tipo de perturbacao
mental (nao tendo ocorrido nenhum episoédio maniaco, hipomaniaco ou delirante), nem

se devem ao consumo de substancias (APA, 2014).

Outras perturbacbes concomitantes as quais a perturbacao depressiva major
frequentemente ocorre sao perturbagoes relacionadas ao uso de substancias,

perturbacdo de panico, perturbacao obsessivo-compulsiva, anorexia nervosa, bulimia
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nervosa e perturbacao da personalidade borderline. Além disso, estes episddios
depressivos major também fazem parte do diagnostico para a perturbacgao bipolar tipo I
e tipo II, sendo a mesma caracterizada por flutuagoes de periodos entres os episddios
depressivos com a presenca dos sintomas supramencionados e episédios maniacos e/ou

hipomaniacos (APA, 2014).

Nesta perturbacdo a possibilidade de comportamento suicida existe
permanentemente durante estes episddios depressivos. As tentativas prévias de suicidio
ou ameacas de suicidio sdo os maiores fatores de risco para tentativas futuras, sendo o
mesmo também aumentado pela presenca de sentimentos proeminentes de
desesperanca, assim como, pela presenca de perturbacao da personalidade borderline,
caracterizada por um padrao difuso de instabilidade das relacbGes interpessoais, da

autoimagem, de afetos e de impulsividade acentuada (APA, 2014).
Perturbacao Depressiva Persistente (Distimia)

Segundo o DSM-5, a Perturbacao Depressiva Persistente (Distimia) consiste
numa consolidacao da perturbacao depressiva major cronica e da perturbacao distimica,
sendo caracterizado por um periodo de pelo menos dois anos de humor deprimido na
maior parte do dia, quase todos os dias, no qual estao presentes pelos menos duas das
seguintes caracteristicas: baixo apetite ou alimentacdo em excesso, insénia ou
hipersoénia, baixa energia e fadiga, baixa autoestima, concentracao pobre ou dificuldade
em tomar decisoes e sentimentos de desesperanca. Em criancas e adolescentes, o periodo
dos sintomas podera ocorrer apenas durante um ano, sendo que o humor podera ser

irritavel (APA, 2014).

Ademais, durante estes dois anos o individuo nunca passou mais de dois meses
sem a ocorréncias destes sintomas, sendo que, os critérios para uma perturbacio
depressiva major podem estar continuamente presentes. Além disso, o individuo nao
presenciou nenhum episédio maniaco ou hipomaniaco, nem nunca foram satisfeitos os
critérios para uma perturbacao ciclotimica. Desta forma, estes sintomas nao sao melhor
explicados por nenhuma outra perturbacao, nomeadamente, perturbacoes delirantes,
psicoticas ou do espetro da esquizofrenia, nem se devem ao efeito fisiologico de
substancias ou outras condicoes médicas. Nesta perturbacao os sintomas também
causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social,
profissional ou noutras areas importantes da vida do individuo. Deste modo, muitas

vezes, estes sintomas tornam-se uma parte tao presente na experiéncia cotidiana do



individuo, em particular no caso de inicio precoce, que este comeca a assumi-los como

parte da sua personalidade (e.g., “Sempre fui assim”) (APA, 2014).

Comparativamente a perturbacao depressiva major, individuos com perturbacao
depressiva persistente estdo em maior risco para comorbidade psiquiatrica em geral,
salientando-se as perturbacoes de ansiedade e as perturbagoes por uso de substancias.
Nos Estados Unidos, a prevaléncia destas perturbacoes é de aproximadamente 0,5% para
a perturbacdo depressiva persistente e de 1,5% para a perturbacdo depressiva major
(APA, 2014).

Autoestima

Os trabalhos teoricos relativos a autoestima tiveram inicio no século passado com
o trabalho de James (1892), o qual definiu a autoestima como a percecao que alguém tem
das suas proprias competéncias num dominio valioso. Na sua esséncia, a autoestima
refere-se a forma como nos sentimos em relacao a nos mesmos (Scheff et al., 1989). Esta
pode ser definida como autoavaliacoes positivas ou avaliacées do proprio valor (Leary &
Baumeister, 2000). Segundo Rosenberg (1979), esta refere-se a sentimentos pessoais e
globais de autoapreciacdo, autoaceitacao e respeito por si mesmo. Desta forma, esta é um
aspeto central do bem-estar psicologico dando vida ao tom afetivo da experiéncia diaria

(Crocker, 1999).

A autoestima também é considerada uma autoavaliagao afetivamente carregada,
isto é, as pessoas nao tém apenas noc¢ao que possuem certas caracteristicas desejaveis ou
indesejaveis, como também experimentam emocoes positivas ou negativas quando
pensam sobre elas. Desta forma, quando alguém sucede em algo, ndo se limita apenas a
saber que teve um bom desempenho e a avaliar-se positivamente, também se ira sentir
bem consigo mesmo. O mesmo também se verifica quando alguém falha, levando a
sentimentos negativos relativos a si mesmo e, consequentemente, a uma diminuicao da
autoestima (Leary & Baumeister, 2000). Segundo Brown (1993), a autoestima esta
inerentemente enraizada em processos afetivos, nao se baseando apenas em
autoavaliacOes cognitivas, mas também em processos afetivos que podem ou nao estar

relacionados a autoavaliacoes especificas e conscientes.

Apesar da autoestima poder ser considerada por varios autores uma forma de
autoavaliacado, a autoestima esta fortemente relacionada a percecao das avaliacoes que

os outros fazem de noés. Desta forma, esta nao representa um indicador objetivo da



capacidade ou bondade de alguém, sendo necessario ter em consideracao a existéncia de

potenciais concomitantes afetivos (Leary & Baumeister, 2000).

Existem diferentes tipos de autoestima. De acordo com Leary e Baumeister
(2000), existe a autoestima global que evidencia um julgamento de valor global sobre si
mesmo, e a autoestima de dominio especifico que envolve avalia¢es do valor de alguém
numa area especifica (como nas dimensoes social, intelectual ou atlética). Ademais,
destaca-se ainda a autoestima caracteristica (ou autoestima trago) que consiste na
autoavaliacao a longo prazo, tipica e afetivamente carregada de uma pessoa, podendo ou
nao refletir a autoestima de uma pessoa numa situagao particular; e a autoestima estatal
(ou sentimentos de autoestima) que se refere a autoavaliacao afetivamente carregada de

um individuo num determinado momento especifico.

A necessidade de manter, aumentar ou confirmar um certo nivel de sentimentos
positivos sobre si préprio, isto é, a preocupacdao com a propria autoestima, pode ter
diversos motivos. Segundo as teorias da personalidade, isto deve-se a importancia da
autoestima para o funcionamento da personalidade (e.g., Maslow, 1970). J& para a
psicologia social, a autoestima é importante devido a sua influéncia em diversos efeitos
cognitivos e comportamentais, nomeadamente, comparacdo social, preconceito,
mudanca de atitude ap0s certas situacoes ou comportamentos, entre outros (e.g., Leary
& Baumeister, 2000). Por outro lado, os psicologos do desenvolvimento enfatizam a
importancia da autoestima no desenvolvimento adaptativo e na prevencao de problemas
emocionais e comportamentais, nomeadamente dependéncia de drogas, gravidez na
adolescéncia, fracasso escolar, delinquéncia juvenil, sexo inseguro, crime e violéncia
(e.g., Harter, 1993). Desta forma, perdas de autoestima estdo associadas a reacgoes
disféricas, como depressao e ansiedade, levando os psicologos clinicos a concentrarem-

se nas implicacOes terapéuticas da baixa autoestima (Bednar et al., 1989).

A preocupacao pelo “eu”, ndo ocorre s6 a um nivel privado, mas também a um
nivel publico/ social, isto é, a visdo dos outros sobre nés é igualmente importante e
impactante na nossa autoestima. Na verdade, varios autores apontaram que a validacao
por outros é um pré-requisito necessario para muitas autopercecoes e, portanto, as
pessoas podem tentar impressionar os outros como um meio de manter autopercecoes

favoraveis (Leary & Baumeister, 2000).

Segundo a teoria do sociometro de Leary e Baumeister (2000), o sistema de
autoestima monitoriza a qualidade dos relacionamentos reais e potenciais de um

individuo, nomeadamente o grau em que as outras pessoas valorizam os seus



relacionamentos com o individuo. Assim, a apreciagao relacional é um fator importante
na vida dos individuos, ou seja, sentirem que as outras pessoas consideram as suas
relacoes com o individuo como valiosas, importantes e proximas. Uma baixa avaliacao
relacional ou mesmo uma desvalorizacao relacional (i.e., h4 uma ameaca na pertenca)
leva a um sofrimento emocional que funciona como um sinal de alarme que motiva
comportamentos para obter, manter e restaurar a apreciacdo relacional (Leary &

Baumeister, 2000).

Nos estudos de Crocker (1999) acerca do efeito do estigma social na autoestima,
¢ defendido que a autoestima nao é uma caracteristica estavel e profundamente
enraizada individuo, dependendo da situacao e do significado dado a essa situacao. Desta
forma, o significado atribuido é moldado pelas representacoes coletivas, isto é, crencas
partilhadas ou sistemas de significados compartilhados (e.g., crenca num mundo justo
ou crenca na ética protestante), que a pessoa estigmatizada traz para a situacao, assim
como, pelas caracteristicas da propria situacao. Assim, estas representacoes coletivas
podem levar a mesma situacdo a ter diferentes significados e implicacoes para a
autoestima. Desta forma, para compreender os efeitos de ter uma identidade
desvalorizada sobre si mesmo, a autora defende que se deve compreender tanto as
representacoes coletivas que os individuos estigmatizados trazem para as situagoes como
as caracteristicas da situacao, que irdo tornar essas representacoes coletivas relevantes

ou irrelevantes naquela situacao (Crocker, 1999).

As teorias de psicologia social sugerem que pessoas estigmatizadas apresentam
baixa autoestima. Seguindo esta linha de pensamento, surgiu a hipétese do self do
espelho dos interacionistas simbdlicos que defende que o self é uma construcao social e
que desenvolvemos o nosso sentido de quem e o que somos a partir da nossa observacgao
e interpretacdo do feedback que recebemos dos outros. Por outras palavras, outras
pessoas fornecem o espelho no qual nos vemos refletidos. Desta forma, ser estigmatizado
ou desvalorizado pelos outros pode levar a distor¢oes de personalidade e, por sua vez, a

uma baixa autoestima internalizada (Crocker, 1999).

Cartwright (1950, p. 440) foi outro autor que defendeu esta linha de pensamento,
argumentando que “o grupo ao qual uma pessoa pertence serve como determinante
priméario da sua autoestima. Em grande medida, os sentimentos pessoais de valor
dependem da avaliacao social do grupo com o qual uma pessoa esta identificada. O 6dio
por si mesmo e os sentimentos de inutilidade tendem a surgir da pertenca a grupos

desfavorecidos ou excluidos”. Em seguimento do mesmo, Erikson (1956, p. 155) afirmou



que “ha amplas evidéncias de sentimentos de inferioridade e de 6dio morbido por si

mesmo em todos os grupos minoritarios”.

Além disso, diversos estudos demonstraram que a autoestima também depende
do género, da idade, da raca, da educacao e da vulnerabilidade do individuo (Crocker,
1999). Por exemplo, Gomez et al. (2018) observaram na sua investigacao que os homens
relatam ter uma autoestima significativamente mais elevada que as mulheres. Uma das
explicacoes dadas a este fator deve-se a exposicdo que as raparigas tém desde a
adolescéncia de padroes sociais de imagem corporal na midia, criando expectativas
irrealistas que poderao levar a menores niveis de autoestima (Kling et al., 1999). Desta
forma, a autoestima nao se desenvolve totalmente até aos 18 anos, por isso, as diferencas
de género nao sao notoérias até s6 mais tarde na adolescéncia (Zuckerman et al., 2016).
Apesar destas diferencas de género, as expectativas sociais e os fatores socioculturais sdo

outros fatores que moldam a percecao que os individuos tém de si proprios.

Segundo Leary et al. (2007), a autocompaixao, isto €, ter compaixao e cuidar de
no6s proprios diante dificuldades ou incompeténcias percebidas, é mais benéfica do que
a autoestima, visto que, esta permanece estavel, mesmo quando a autoestima entra em
colapso. Desta forma, a autocompaixdo pode ajudar os individuos a superar a
autoaversdo, sem exigir que uma pessoa tenha uma visao irrealista de uma situacao
desagradavel. Assim, a autoestima pode levar a sentimento desagradaveis,
nomeadamente ansiedade e vergonha, resultantes de uma autoavaliagdo geral negativa
e da perceciao do perigo do isolamento social que poderao levar ao ferimento do ego

(Tangney, 2003).
Regulacao Emocional

A regulacdao emocional pode ser definida como as tentativas de influenciar as
nossas emocoes, quando ha uma ativacdo de um objetivo que recruta um ou mais
processos para influenciar a geracao de emocoes (Gross et al., 2011; Gross, 2020).
Contudo, esta nao se limita apenas a regulacao das emocoes negativas (como ansiedade,
stress ou medo), abrangendo também as emocoes positivas. Desta forma, a regulacao
emocional consiste na regulacdo ascendente e descendente de emocOes positivas e
negativas consoante os objetivos da regulacao, podendo a mesma ser consciente e

deliberada ou inconsciente (Gross, 2020).

A ideia de que as emocoes podem ser reguladas, isto é, alteradas, em vez de serem

apenas vivenciadas passivamente, teve inicio ha milhares de anos. Na tradicao ocidental,



esta ideia remonta a Platao e a doutrina estoica da apatheia (Knuuttila, 2004). J& na
tradicao oriental, os principais sistemas de crencas, do budismo ao confucionismo,
abordam o papel da emocdo e a sua regulacdo para uma vida integra e virtuosa
(Joshanloo, 2014). No ultimo século houve vérios trabalhos tebricos e empiricos a
confirmar esta hipotese, nomeadamente trabalhos de Freud (1946) sobre defesas
psicologicas, de Bowlby (1982), acerca do apego, de Lazarus e Folkman (1984), acerca do
stress e mecanismos de coping, Garber e Dodge (1991), sobre o desenvolvimento
emocional, entre outros. Desta forma, a partir da década de 1990, a regulacao emocional

comecou a emergir como um dominio de pesquisa distinto.

Existem dois tipos distintos de regulacdo emocional: intrinseca e extrinseca. A
regulacdo intrinseca consiste na regulacao das proprias emocoes, envolvendo mudancas
intra-individuais, tendo sido o principal foco de investigacao até agora (Gross, 2020). Ja
a regulacdo extrinseca caracteriza-se pela regulacdo das emocoes de outra(s) pessoa(s),
isto é, a emocao é regulada devido ao ambiente social em que o sujeito se encontra (Zaki

& Williams, 2013).

Diversos autores defendem o papel definidor dos objetivos na regulacao
emocional, influenciando, desta forma, quando e como os individuos tentam controlar
as suas emocoes (Gross et al., 2011). Estes envolvem a forma como o sujeito tenta mudar
as suas emocoes, amplificando ou atenuando emocoes positivas ou negativas, e a razao
especifica para o querer fazer (Goldenberg et al., 2016). Desta forma, Tamir (2009)
propds a distingdo entre objetivos hedonicos, que se concentram principalmente na
experiéncia emocional momentanea, fazendo com que o sujeito se sinta menos negativo
ou mais positivo num curto prazo de tempo; e objetivos instrumentais, que se focam
noutras preocupacoes que se espera que sejam atenuadas pela mudanca na experiéncia
ou expressao de uma determinada emocao promovendo objetivos de longo prazo,
delineados em subtipos especificos consoante a natureza da motivacao subjacente aos
mesmos. Além disso, o objetivo regulatério também podera ser explicito, envolvendo
processos deliberados e trabalhosos, ou implicito, envolvendo processos inconscientes e

sem esforco (Gyurak et al., 2011).

Entre as estratégias de regulacao emocional mais comuns estao as cognitivas, isto
é, respostas cognitivas a eventos que provocam emocoes que sao usadas consciente ou
inconscientemente para regular experiéncias emocionais (Bargh & Williams, 2007;
Rottenberg & Gross, 2007). Dentro das estratégias adaptativas de regulacao emocional
cognitiva encontra-se: a aceitacdo (aceitar um evento negativo e conformar-se a ele); a

reorientacdo positiva (pensar em eventos positivos em vez de eventos negativos); o foco
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no planeamento (arranjar um plano para mudar a situagao de forma a lidar com o evento
negativo); a reavaliac@o positiva (atribuir um significado positivo ao evento negativo,
como, por exemplo, formas do evento nos tornar mais fortes ou procurar aspetos
positivos no mesmo); e, por fim, a colocacdo em perspetiva (minimizar a gravidade do
evento ou enfatizar a sua relatividade em comparacao com outros eventos). Ja as
estratégias de regulacdio emocional cognitiva desadaptativas incluem: a
autoculpabilizacdo (atribuicdo da culpa ao proprio por experiéncias negativas); a
culpabilizacao os outros (atribuicdo da culpa a outros por eventos negativos); a
catastrofizacdo (foco no terror da experiéncia, atribuindo uma gravidade
irracionalmente exagerada a situacdo, como, por exemplo, acreditando que o evento
negativo é a pior coisa que poderia acontecer); a supressao (inibicdo da expressdo
emocional) e, por ultimo, a ruminacao (pensar constantemente nos sentimentos e
pensamentos acompanhados do evento desagradavel, sem tentar modificar o ambiente)

(Garnefski et al., 2004).

A natureza social da regulacdo emocional é destacada por diversos autores
(Goldenberg et al., 2016). Por exemplo, a reavaliacdo que consiste numa estratégia de
regulacdo emocional na qual ocorre uma mudanca cognitiva caracterizada pela
modificacdo do significado de um estimulo emocional, tem melhores resultados que a
supressao, uma forma de modulacao de resposta caracterizada pela inibicao da expressao
da emocao perante eventos adversos (Gross, 1998). Contudo, verificou-se que num meio
social em que o individuo esteja rodeado por outras pessoas, mais facilmente este ira
recorrer a supressao do que a outra estratégia adaptativa. Segundo Gross (2016), isto
deve-se ao facto da supressao ser uma forma de regulacao que se concentra no controlo
da resposta emocional (por exemplo, expressdo comportamental), que desempenha uma
funcdo de comunicagdo, sendo particularmente comum quando se interage com
estranhos ou com alguém com quem nio se esta a vontade para partilhar emocées. Desta
forma, as caracteristicas do contexto social podem ser um gatilho para mudancas nos

padroes de regulacao emocional (Goldenberg et al., 2016).

Além disso, Sheppes et al. (2014) descobriram que os individuos sdo mais
propensos a usar a reavaliacdo quando ha uma grande expectativa de encontrar o
estimulo no futuro, enquanto os individuos sdo mais propensos a usar a distracdo

quando estao focados no alivio imediato.
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Emocoes

De forma a compreender melhor os processos de regulacao emocional, € essencial
entender o conceito de emocoes. Assim, as emocoes podem ser definidas como estados
limitados no tempo, vinculados a situacao e valenciados (positivos ou negativos) (Gross,
2020). Diversos autores tentaram definir as emocoes nas tltimas décadas. Entre estes
destaca-se Ekman (1994) que definiu as emocoes focando-se em quatro pontos
principais: o que a inicia, o que ela causa ao organismo, qual a sua relacdo com o
ambiente, e, por altimo, que respostas elicia. Ja Mulligan e Scherer (2012), afirmam que
algo s6 é uma emocao se for um episoddio afetivo, causar mudancas no organismo, for
dirigida a um objeto, contiver um mecanismo percetivo, a relacdo com o objeto for
herdada do mecanismo percetivo e, por fim, for acionada e guiada por, pelo menos, um
mecanismo avaliativo. Gross e Barrett (2011) tentaram definir o termo emoc¢ao como um
conjunto de estados psicologicos, englobando a experiéncia subjetiva, o comportamento
expressivo (e.g., facial, corporal, verbal) e a resposta fisioldgica periférica (e.g., ritmo
cardiaco, respiracao), contudo, esta definicao provou-se ser demasiado ampla e genérica,

podendo ser utilizada para descrever a existéncia como um todo.

Desta forma, Rodrigues e Rocha (2015) consideraram as emocoes como sistemas
ageis de processamento de informacdo, que permitem que o individuo inicie acGes
evolutivamente selecionadas, de modo imediato, involuntario, transitorio e rapido, em
resposta a avaliacao de uma alteracdo no meio que tenha implicacoes para o seu bem-
estar e requeira uma resposta imediata e episddica. Deste modo, os autores consideram
que as emocgoes provocam modificacoes na cognicdo, fisiologia, respostas motoras e
comportamentais do individuo, sendo as mudancas nas expressoes faciais as mais
visiveis. Segundo os mesmos autores, as emocoes sdo umas das principais fontes de
motivacdo do comportamento humano, atuando a nivel individual, onde é realcada a
importancia dos eventos, permitindo uma preparacdo fisica e mental para a acao;
diadico, facilitando a comunica¢do e proporcionando uma estrutura para a interacao
entre os individuos; grupal, ajudando um conjunto de individuos a alcancar objetivos
comuns, através da promocao de identidade e ligacdo ao grupo, solidificando as suas
fronteiras; e, por fim, cultural, onde as emoc6es influenciam e sao influenciadas pelas
normas e praticas de grandes grupos de pessoas que partilhem ideias, comportamentos,

atitudes ou tradi¢coes semelhantes (Rodrigues & Rocha, 2015).

Para definir uma emocao é preciso saber diferencid-la de outros conceitos,

nomeadamente o humor. Assim, uma emoc¢ao é uma resposta episddica, que dura
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segundos, ou, no maximo, minutos, enquanto o humor pode durar meses, nao possuindo

uma expressao facial associada (Ekman, 2007).

Para estudar as emocbes também é necessario ter em consideracdo que as
mesmas nao podem ser separadas da cognicao, visto que, as emocoes afetam as cognicoes
e estas, por sua vez, ampliam o leque de respostas possiveis e adequadas que o individuo
pode dar perante uma situagdo. A nivel neurologico, hd nao s6 mecanismos cerebrais
distintos, mas também mecanismos comuns no processamento da informacao
emocional (Pinto, 1998). Desta forma, perante um estado emocional intenso, varias
funcoes cognitivas ficam afetadas, nomeadamente, a memoria, a percecgao, a atencao, o
raciocinio, a linguagem e a tomada de decisdes (Christianson, 1992). Em situacoes
extremas nas quais a intensidade emocional se torna insuportéavel, pode inclusive levar
a mecanismos de defesa como a repressao ou a dissociacao, afetando a memoria e a
recordacao futura da experiéncia traumatica (Freud, 1946). Isto vem de acordo com a
ideia de Pinto (1998) que afirma que as experiéncias emocionais negativas sao mais

distintas e intensas do que as experiéncias emocionais positivas.
Modelo de processo da regulacao emocional

Ao longo das tltimas décadas, diversos pesquisadores de regulacao emocional
tentaram entender como os individuos se envolvem na regulacao emocional e determinar
quais as estratégias mais eficazes e adaptativas, isto €, que estivessem associadas a uma
melhor satide fisica e mental a longo prazo e nao apenas a curto prazo (Gross, 2020).
Assim, Gross (2015), criou o modelo de processo de regulacao emocional, originalmente
publicado em 1998 (Gross, 1998), distinguindo cinco familias de estratégias de regulacao
emocional que podem ser usadas para regular emocoes, organizadas pelo estagio de
geracao de emocoes em que intervém pela primeira vez (Figura 1b) e descrevendo quatro
estagios pelos quais essas estratégias sao implementadas (Figura 1a). No esquema deste
modelo também sdo apresentadas setas de feedback, indicando que todos os estagios

estdo em constante interacao (Figura 1; Sheppes et al., 2015).
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Figura 1

Modelo de Processo de Regulacido Emocional (Sheppes et al., 2015)
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As emocoes, tanto positivas quanto negativas, sempre foram vantajosas para os
humanos ao longo da sua evolucao, visto que, estas provocam uma série de mudancas
internas que resultam em acOes externas essenciais para a sobrevivéncia da espécie
(Damasio, 1999). Assim, as emocOes sao geradas apoOs ser dada atencdo a uma
determinada situagdo, o que, consequentemente, vai fazer com lhe seja atribuido um
significado valido, produzindo um conjunto de respostas experienciais,
comportamentais e fisiologicas (Gross, 1998). Na Figura 1a estao representadas as etapas
que levam a formacao de uma resposta emocional. Primeiramente, é gerada uma emocao
quando uma situacao é interpretada como sendo essencial para os objetivos de alguém,
podendo estes ser pessoais, culturais ou sociais (Sheppes et al., 2015). Por sua vez, a
emocao gerada cria mudancas a nivel subjetivo, comportamental e fisiolégico no
individuo que levam a uma resposta caracterizada pela sua intensidade e magnitude,
duracao, frequéncia e tipo/ categoria. Contudo, a emocao sentida pode ser ajustada
consoante as necessidades do sujeito numa determinada situacdo, ocorrendo regulacao

emocional (Mauss et al., 2005).

Por outras palavras, de acordo com o modelo de processo, o ciclo da regulacao
emocional inicia-se quando ha uma discrepancia entre o estado objetivo de alguém, isto
é, o estado emocional que deseja (objetivo superior), e o seu estado real (ou projetado).
Desta forma, esta discrepancia é identificada como uma oportunidade para a regulacao
(objetivo emocional), sendo entdo selecionada uma estratégia de regulacao que é

implementada através de uma tatica especifica, que ira traduzir a estratégia selecionada
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numa acao especifica da situacao. Além disso, este ciclo é todo monitorizado, a fim de
manter ou alterar as estratégias e taticas selecionadas, de forma a garantir a conquista

do objetivo emocional (Sheppes et al., 2015; English et al., 2017).

Na Figura 1b, podemos observar cinco pontos temporais no processo gerador de
emocoes, correspondentes a cinco estratégias de regulacdo emocional: selecao da
situacdo, modificacdo da situacdo, desdobramento da aten¢do, mudanca cognitiva e
modulacao de resposta (Sheppes et al., 2015; English et al., 2017). A selecao de situagoes
consiste em esforcos para mudar o curso de uma situagdo emocional logo na fase inicial,
através, por exemplo, do evitamento de certas situagoes que possam induzir as emocoes
indesejadas (Beck & Clark, 2009). Por outro lado, a modificacdo da situacao ocorre
quando se tenta mudar as caracteristicas de uma dada situagdo, como, por exemplo,
encurtando o tempo de exposi¢ao a situacao emocional (Foa & Kozak, 1986). Por sua vez,
o desdobramento da atencao refere-se a tentativas de modificacdo do processamento
inicial de informacao, isto é, redirecionar a atencao das caracteristicas da situacao que
provocam as emogoes indesejadas para outro estimulo externo que nao provoque essas
emocoOes (Gross et al.,, 2011). J4 a mudanca cognitiva consiste na modificacdo do
processamento tardio do significado semantico, através da reavaliacao e reinterpretacao
do significado emocional de uma dada situacdo de forma mais racional e nao tanto
emocional (Gross, 2014). Por tltimo, a modulacdo da resposta corresponde a fase mais
recente da experiéncia emocional na qual sao modificados os componentes experienciais,
comportamentais e/ ou fisiol6gicos da resposta emocional ja ativada, através de
estratégias como a supressao expressiva que envolve a inibicdo das manifestacoes

comportamentais (Gross, 1998).

De acordo com este modelo, as estratégias de regulacdo emocional que ocorrem
mais tarde no processo serao menos eficazes no controlo da experiéncia emocional do
que as estratégias que ocorrem mais cedo, antes de uma emocao estar totalmente

formada (Goldenberg et al., 2016).

Embora tenha sido clara a importancia da contribuicao deste modelo, ele apenas
se concentra numa fase especifica da regulacao: a implementacao da estratégia, isto é, a
execucao a curto prazo de uma estratégia de regulacdo emocional especifica. Como foi
referido anteriormente, para uma estratégia ser eficaz e adaptativa devera causar
mudancas a longo prazo para uma melhor satude fisica e mental. Desta forma, foi crucial
identificar outras fases regulatorias com o objetivo de compreender os perfis adaptativas
e nao adaptativos da regulacao emocional. Assim, surgiu o modelo de processo estendido

de regulacdo emocional que utiliza as construcoes de representacoes hierarquicas de
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metas e ciclos de controlo de feedback para modelar a estrutura e a dinamica da geracao
de emocoes, bem como a regulacdo da emocao (Figura 2; Sheppes et al., 2015; English et

al., 2017).
Figura 2

Modelo de Processo Estendido de Regulacao Emocional (Sheppes et al., 2015)
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Segundo o modelo de processo estendido de regulacao emocional, existem quatro
elementos centrais que estdo presentes nos diversos sistemas de avaliacao (Figura 2a;
Sheppes et al., 2015): “W” — Aspeto do Mundo — seja este interno ou externo, apresenta
o estado atual do mundo e inicia varios processos necessarios para a avaliagdo; “P” —
Percecdo — consiste numa representacao de um estado atual, isto é, recursos de agdo
(meios disponiveis para uma pessoa numa determinada situacdo) e de um estado
objetivo desejado na memoria de trabalho; “V” — Avaliacdo — no qual é atribuido a cada
estado um valor baseado nos beneficios e custos percebidos formados através de
experiéncias passadas e mecanismos de aprendizagem, de modo a medir a discrepancia
entre o estado atual e o desejado (i.e. avalia os recursos de acao com base em quanto cada
um ¢ previsto para minimizar a discrepancia); e, por ultimo, “A” — Acao — que ocorre
quando a discrepancia medida ultrapassa um determinado limite, transformando o
processo de avaliacdo numa acao executada. Apos a acao executada, voltasse novamente
a fase “W”, levando a uma série de ciclos WPVA de um sistema de avaliacao especifico
(Figura 2b; Sheppes et al., 2015). Desta forma, todas as etapas sao repetidas: a mudanca
no mundo (“W”) é refletida numa percecao atualizada (“P”), seguida da reavaliacao dos

recursos de acao restantes (“V”) levando a outra acao (“A”). Este ciclo continua até que a
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discrepancia seja minimizada, seja porque as a¢oes alinharam o estado atual com a meta

ou porque a meta foi abandonada (English et al., 2017).

Segundo esta abordagem, as emocOes envolvem uma avaliacdo positiva versus
negativa para o sujeito. Desta forma, inicialmente o individuo enfrenta uma situagao que
provoca uma emocao (“W”), que leva a um conjunto de mecanismos de atencao seletiva,
representando o espaco do problema emocional (“P”). Seguidamente, ocorre a avaliacao,
isto é, atribui-se um significado semantico a situa¢do emocional representada (“V”) que,
por fim, leva a ativacdo de um conjunto coordenado de processos experienciais,
comportamentais e fisiol6gicos que constituem uma resposta emocional (“A”) (Sheppes

et al., 2015).

A relacdo entre a geracdo de emocoes e a regulacdo emocional é desenvolvida
através de uma interacao longa entre diferentes sistemas de avaliagao, ou seja, a saida do
sistema de avaliacdo de primeiro nivel (geracdo de emocoOes) ativa um sistema de
avaliacdo de segundo nivel (regulacdo da emoc¢ao) que percebe, valoriza e entao atua no
sistema de avaliacao de geracao de emoc¢ao numa tentativa de altera-lo (Sheppes et al.,
2015). Por outras palavras, este modelo vé a regulacao emocional como um sistema de
avaliacao de segundo nivel que modula o sistema de emocao de primeiro nivel, ou seja,
o sistema de avaliacao regulamentar avalia a emocao atual a luz de objetivos superiores
e inicia uma cascata de processos para reduzir quaisquer discrepancias detetadas

(English et al., 2017).

Este processo em cascata pode ser dividido em quatro etapas: Identificacao,
Selecao, Implementacao e Monitorizacao. As trés primeiras envolvem ciclos de feedback
que traduzem fins sucessivamente menos abstratos em meios cada vez mais especificos.
A etapa final compreende interacoes subsequentes de todos os trés ciclos de feedback, ou
seja, todo o sistema de avaliacao de segundo nivel (English et al., 2017). Estas etapas
podem ser usadas para explicar a regulacdo emocional adaptativa e desadaptativa
(Gross, 2015). Assim, a fun¢ao adaptativa do estagio de Identificagdo consiste em ativar
uma meta de regulacao emocional sempre que a emocao atual entra em conflito com uma
meta superior. Ja a funcao adaptativa do estagio de Selecao compreende a escolha de
uma estratégia ideal de regulacao emocional, considerando os seus custos e beneficios.
Por sua vez, a funcao adaptativa do estagio de Implementacao é modular diretamente
uma emocao, implementando uma tatica de regulacao. Por fim, a funcao adaptativa do
estagio de Monitorizacdo é manter, comutar e interromper a regulacdo emocional de

maneira sensivel ao contexto (English et al., 2017).
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Relacao entre sintomas depressivos e autoestima

Como referido anteriormente, a autoestima nao sé € afetada por fatores externos,
podendo variar consoante o ambiente no qual o sujeito esta inserido e na situacdo em
que se encontra, como também, pode levar a diversas consequéncias psicologicas,

nomeadamente, depressao e ansiedade, quando estd em niveis baixos.

Segundo a Teoria do Apego de Bowlby (1982), os adolescentes desenvolvem
mecanismos de defesa consoante o seu ambiente familiar de forma a lidar com o stress.
Contudo, eventos de vida adversos experienciados durante esse periodo formativo
podem perturbar o desenvolvimento de um autoconceito saudavel e de apegos seguros
(Kim et al., 2022; Bowlby, 1982). Desta forma, a exposi¢ao cumulativa e severa a essas
experiéncias pode resultar numa baixa autoestima e num pobre autoconceito, assim
como, numa autoavaliacdo negativa e isolamento social, sendo, consequentemente, uma
ameaca a saide mental futura (Lie et al., 2015). Assim, criancas que sofreram de abuso
nao se conseguem avaliar de forma positiva, tendo menos capacidades de lidar com
problemas emocionais comparativamente as criancas que nao passaram por essas

experiéncias (Cole et al., 2008).

Num estudo realizado com estudantes universitarios na Turquia concluiu-se que
a autoestima pode ter um papel mediador entre experiéncias de vida adversas (como o
trauma infantil) e sintomas de depressao, ansiedade e stress no inicio da vida adulta
(Berber & Odaci, 2020). Além disso, os resultados de trés outros estudos realizados com
criancas e adolescentes mostraram que a influéncia negativa de traumas infantis na
satide mental foi mediada por baixa autoestima (Kim & Cichetti, 2006). Segundo o
estudo de Li et al. (2023), a autoestima medeia parcialmente a associacao entre traumas
infantis e os sintomas de depressao e ansiedade na idade adulta. Estes resultados sdo
consistentes com pesquisas anteriores, nas quais estudantes universitarios que passaram
por eventos de vida adversos apresentaram pontuacoes totais inferiores de autoestima
(Berber & Odaci, 2020; Ozakar et al., 2021). Ademais, ao considerar a autoestima como
um estado de autossatisfagdo, um simples declinio da mesma pode induzir problemas na

saide mental (Ozakar et al., 2021).

Uma meta-analise de estudos longitudinais envolvendo 77 estudos sobre
depressao e 18 sobre sintomas de ansiedade confirmou o efeito negativo da autoestima
nos niveis da sintomatologia depressiva e ansiogénica (Sowislo & Orth, 2013). Outro
estudo colmatou estes resultados indicando que a baixa autoestima prevé niveis

subsequentes de depressao na adolescéncia e na idade adulta jovem (Orth et al., 2008).
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Kim et al. (2022) realizaram um estudo acerca do papel da autoestima como um
mecanismo mediador entre experiéncias adversas na infancia (e.g., maus-tratos infantis,
disfuncoes domésticas, violéncia) e sintomas depressivos na vida adulta, tendo concluido
que a autoestima medeia a associacao negativa de maus-tratos infantis com sintomas
depressivos, destacando a profunda consequéncia do abuso/negligéncia infantil e
identificando a autoestima como um mecanismo mediador plausivel. Contudo, este
efeito mediador pode ser desafiador, visto que, criancas e adolescentes com histoérico de
abuso e/ou negligéncia apresentam niveis mais elevados de autoavaliacdo negativa,
sendo a sua autoestima significativamente mais baixa, tendo, consequentemente, maior
probabilidade de apresentar sintomas depressivos e problemas de satide mental (Kim &

Cichetti, 2006; Cole et al., 2008).

Outros estudos corroboram estas evidéncias afirmando que o abuso infantil e a
negligéncia sao fatores prejudiciais que levam a sintomas depressivos e psiquiatricos,
bem como a baixos niveis de autoestima (Baer & Martinez, 2006; Harkness & Lumley,
2008). Assim, as experiéncias e percecoes de maus-tratos infantis aumentam a vergonha
e diminuem a autoestima, o que por sua vez resulta em sintomas depressivos na idade

adulta (Kim et al., 2022).

O Modelo de Beneficios e Barreiras da autolesao nao-suicida (ALNS) de Hooley e
Franklin (2018), destaca o papel protetor da autopercecao positiva, isto é, da alta
autoestima, no envolvimento da ALNS. Desta forma, fatores intrapessoais como uma boa
autoestima podem proteger o individuo do envolvimento em ALNS, sendo bons alvos de
prevencao e tratamento, visto que, ter opinides negativas sobre si mesmo é um fator de
risco para ALNS (Hooley & Franklin, 2018; Meng et al., 2022; Gao et al., 2024). O estudo
de Gao et al. (2024) demonstra que os maus-tratos infantis aumentam a sensibilidade
dos adolescentes a eventos de vida stressantes e destaca a importancia da autoestima na
moderacao das relacoes entre esses eventos e o envolvimento em ALNS. Assim, os maus-
tratos infantis afetam nao s6 as associacoes entre stress e ALNS, como também tém
implicacOes no papel da autoestima nessas associacoes. Desta maneira, intervencgoes que
visam a melhoria da autoestima podem ser mais eficazes entre adolescentes vitimas de
maltratos, para melhor lidarem com eventos de vida stressantes e reduzirem as ALNS

(Gao et al., 2024).

Segundo Pulopulos et al. (2022), a autoestima também estad associada a
capacidade de lidar com o stress diario. Esta ideia vem de acordo com a hipétese de
amortecimento da autoestima (Orth et al., 2009), que presume que individuos com

autoestima elevada tenham mais recursos de enfrentamento quando se deparam com
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eventos estressantes. Contudo, varios estudos recentes vieram contrapor esta ideia
afirmando que individuos com maior autoestima passam por um maior impacto perante
eventos de vida stressantes (Gao et al., 2024). Este facto é explicado pelo Modelo de
Autoestima como Participacao (vanDellen et al., 2011), que assume que individuos com
autoestima mais elevada sao relativamente mais afetados pela ameaca, visto que, essa
ameaca ira causar maiores discrepancias entre a sua autoestima desejada e a atual. Desta
forma, podem ser destacados dois tipos de autoestima elevada: defensiva e segura.
Segundo este modelo, individuos com autoestima elevada defensiva tém, na verdade,
uma visao negativa implicita de si préprios e sao mais vulneraveis ao stress externo, visto
poderem interpretar eventos de vida stressante como mais relevantes para o ego e para
as suas crencas, tendo assim mais reacoes desadaptativas aos stressores (Jordan et al.,

2003).

Mitzman et al., (2017) e Alavinezhad et al. (2014) mostraram o papel mediador
da autoestima na relacao entre bem-estar psicologico, autoeficacia emocional e equilibrio
emocional com felicidade, concluindo que a autoestima elevada reduz o comportamento
suicida, a autoinflamacdo, a raiva e a agressividade em individuos com condicoes
clinicas. No entanto, varios autores apresentaram resultados inconsistentes com esta
conclusao, nomeadamente Cramer e Jones (2008) e Peyvastegar et al. (2011), mostrando
que a agressividade é maior em pessoas narcisistas com um alto nivel de autoestima
(narcisismo grandioso). Assim, Cramer e Jones (2008) apontaram que individuos com
altos niveis de autoestima e narcisismo apresentam niveis mais altos de agressao quando
recebem criticas negativas externas. Além disso, Neff (2003) mostrou que a autoestima
esté significativamente associada ao narcisismo, mas nao a autocompaixao. Desta forma,
individuos com maiores niveis de autocompaixao sentem-se mais positivos em relacao
com eles mesmos, enquanto individuos com menores niveis percebem-se de forma mais
negativa. Assim, quando a autoestima é controlada, a autocompaixao continua a ser um

forte preditor de depressao e ansiedade (Kamalinasab & Mohammadkhani, 2018).
Relacao entre sintomas depressivos e regulacao emocional

Foi demonstrado que a vivéncia de experiéncias traumaticas na infancia esta
associada a reducao do volume da amigdala e do hipocampo e a alteracao da funcao
frontoestriatal, areas envolvidas na cognicao social (McLaughlin et al., 2019), o que pode
contribuir para respostas fisioldgicas perturbadas e alteracoes no processamento
emocional (Weissman et al., 2020). Desta forma, estes individuos podem apresentar
uma maior reatividade fisioldgica e emocional a fatores de stress posteriores e maiores

dificuldades em regular emocoes negativas (Myers et al., 2014). Consequentemente,
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estes individuos ficam mais vulneraveis a desenvolver autocritica, vergonha e

pensamentos automaticos negativos (Gao et al., 2024).

A reavaliacdo cognitiva foi considerada por varios autores como uma estratégia
de regulacdo emocional adaptativa, visto resultar nas mudancas desejadas na emocao
autorrelatada, diminuindo os efeitos negativos ao reinterpretar o pensamento do sujeito
acerca da situacdo causadora das emocoes negativas (Buhle et al., 2014; Gross, 1998).
Apesar da supressao também ter uma funcao redutora do humor, esta foca-se apenas na
reacdo, e nao no problema em si, podendo resultar numa mudanca fraca, nula ou
paradoxal. Desta forma, individuos com niveis elevados de reavaliacao cognitiva tém
maior probabilidade de responder a eventos adversos com um enfrentamento focado no
problema, sendo uma estratégia geralmente eficaz, especialmente em culturas ocidentais

(Bartley & Roesch, 2011).

Outro estudo sugeriu que a reavaliacdo cognitiva poderia amortecer os efeitos
negativos das experiéncias de vida adversas vivenciados sobre a satide mental, contudo,
o uso da supressdo, na qual ha um evitamento de expressio emocional e
comportamental, em alguns casos, pode agravar o efeito negativo dessas experiéncias
sobre a saide mental. Assim, esta é considerada uma estratégia de regulaciao emocional
desadaptativa e um fator de risco para sintomas de depressao e ansiedade, enquanto a
reavaliacdo cognitiva é considerada uma estratégia adaptativa, estando associada a niveis
mais baixos de sintomatologia depressiva e ansiogénica (Huh et al., 2017). Desta forma,
uma maior frequéncia de reavaliacido esti frequentemente associada a resultados
adaptativos, como relac¢des sociais mais positivas, maior bem-estar psicologico e menos
sintomas de psicopatologia. Em contraste, uma maior frequéncia de supressao esta
associada a menor bem-estar, mais sintomas de psicopatologia e menor satisfacdo nos
relacionamentos (Aldao et al, 2010; Gross & John, 2003). As consequéncias da
reavaliacdo também contrastam com a distracao (estratégia na qual o sujeito altera o foco
da sua atencao), na medida em que a reavaliacao resulta em menos sucesso a curto prazo
na diminuicao da emocao negativa do que a distracdo, mas é mais eficaz em encontros

posteriores com o estimulo (Hermann et al., 2017).

Concordante com estas ideias, outros estudos concluiram que o uso menos
frequente de estratégias amplamente adaptativas, como a reavaliacao e, acima de tudo,
0 uso excessivo de estratégias mal adaptativas, como a ruminacio e a supressao,
caracterizam consistentemente grupos clinicos com perturbagées de humor (Aldao et al.,
2010; Compas et al., 2017). Além disso, a regulacao emocional é acompanhada por uma

maior capacidade mental para processar informacgoes sociais, ou seja, individuos com
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maior capacidade de regulacio emocional tém mais sucesso perante pressoes
psicologicas e sociais. Assim, o tipo de estratégias de regulacdo emocional que os
individuos usam ao longo da sua vida adulta ir4 influenciar o seu bem-estar psicologico
(Liet al., 2023). Os estudos de Salehi et al. (2015) também foram de encontro com estes
resultados, concluindo que, entre as estratégias cognitivas de regulacao emocional, a
catastrofizacdo, a aceitacdo, a reorientacdo para o planeamento e a ruminacio,
juntamente com o stress recente, tétm um impacto na depressio e prevéem-na
significativamente. Desta forma, o objetivo de muitas intervencoes é diminuir a
frequéncia com que as estratégias de regulacao emocional nao adaptativas sao usadas e
aumentar a frequéncia e o sucesso das estratégias adaptativas utilizadas. Deste modo, as
terapias cognitivas, incluindo a terapia cognitivo-comportamental, visam diretamente as

habilidades de reavaliacao (Aldao et al, 2014; Brozovich et al., 2015).

Sheppes et al. (2019) realizaram um estudo no qual descreveram possiveis pontos
de falha na regulacdo emocional que podem ocorrer em cada um dos trés elementos
bésicos do modelo do processo de regulacdo emocional (i.e., Percecio, Avaliacao e A¢ao)
que constituem os trés principais estagios regulatorios (i.e., identificacdo, selecio e
implementacao). Desta forma, analisando o modelo do processo e a sua relagdo com a
psicopatologia, mais especificamente, com a depressao, é possivel identificar varias
conexoes, por exemplo: na fase de identificacao, no estagio de acdo, é possivel observar
em casos de perturbacoes depressivas, dificuldade em transformar o objetivo regulatério
geral em acdo; ja na fase de selecdo, o comportamento suicida pode dever-se a
representacao excessiva de opg¢oes de regulacao emocional desadaptativas no estagio da
percecao, enquanto que, o comportamento de automutilacio sem fins suicidas pode se
dever a avaliacdo positiva errdnea de estratégias de regulacio desadaptativas no estagio
da avaliacdo; na fase de implementacdo, mais especificamente, no estagio da acao,
também pode ser observada uma distracdo positiva na depressdo major, devido a
incapacidade de ativar taticas de regulacao eficazes e adaptativas; por fim, na fase de
monitorizacdo, no estagio de paragem, pode-se observar o uso de ruminacio na
depressao, quando se para demasiado tarde uma estratégia de regulacdo emocional

desadaptativa (Sheppes et al., 2019).
Relacao entre regulacao emocional e autoestima

Como referido anteriormente, uma baixa autoestima pode levar a sentimentos de
inadequacao durante momentos de alto stress. JA uma alta autoestima pode
desempenhar um papel essencial no bem-estar do individuo, reduzindo o afeto negativo.

Desta forma, nao é surpreendente que pareca haver uma ligacao entre a regulacao
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emocional e a autoestima. Na tltima década, varios estudos relataram a existéncia de
uma relacao entre estes dois construtos, sugerindo que uma regulacao emocional mais

adaptativa pode atuar como um amortecedor para a baixa autoestima (Bajaj et al., 2016).

Seguindo esta linha de pensamento, o estudo de Gomez et al. (2018) tentou
avaliar se as diferencas em varios aspetos da regulacao emocional estao relacionadas com
a autoestima em adultos. Segundo estes autores a autoestima esta negativamente
associada a nao aceitacao, indicando, portanto, que ter uma reacao negativa tipica mais
forte a propria angustia e emocoes, uma maior dificuldade em focar e realizar tarefas,
maiores dificuldades em reconhecer e criar uma compreensao clara das proprias
emocoes e maiores dificuldades em encontrar estratégias para mudar emocoes negativas
estd associado a uma menor autoestima. Desta forma, o estudo da autoestima é
fundamental, visto que, uma autoestima elevada tem sido associada a melhores
mecanismos de enfrentamento e ao estabelecimento de padroes mais elevados para si
mesmo (Gomez et al., 2018). Além disso, a baixa autoestima tem sido associada a um

maior comportamento agressivo (Donnellan et al., 2005).

Segundo Kamalinasab e Mohammadkhani (2018), a autocompaixdo e a
autoestima sao dois construtos que podem influenciar o uso de estratégias de regulacao
emocional cognitiva adaptativa e desadaptativa, sendo estratégias que nos ajudam a
evitar os nossos sentimentos negativos. Contudo, a autocompaixao apresenta algumas
vantagens sobre a autoestima. Segundo varias teorias psicologicas, ao tentarmos manter
sentimentos positivos, muitas vezes formamos conceitos errados a favor de nds mesmos,
que ndo nos permitem aceitar o facto de que todos temos pontos fracos. Contudo, na
autocompaixdo, sem haver falsas crencas ou essas atitudes defensivas, podemos
compreender corretamente as qualidades pessoais, assim como, os defeitos e pontos
fracos que temos, reconhecendo-os e aceitando-os com compaixao, em vez de nega-los,
e tomando medidas comportamentais para os tentar mudar (Saeedi et al, 2013; Bennett-
Goleman, 2002). Desta forma, individuos com alta autocompaixao tendem a ter melhor
saude psicologica, visto que, quando hé sentimentos de fracasso ou dor, estes nao sao
continuados por uma autoculpa excessiva ou identificacao irracional com os proprios
pensamentos e emocdes, resultando em maior motivacdo para resolver conflitos
interpessoais, resolucdo construtiva de problemas, disposicido para sentir menos
vergonha, menos autoavaliacdo negativa, menos perfeccionismo neuro6tico e maior

satisfacao com a vida (Neff & Pommier, 2013).

Assim, a autocompaixao é considerada por varios autores como uma melhor

alternativa a autoestima, visto que, a mesma se baseia em sentimentos de importancia,
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carinho e compreensdo sem julgamento, enquanto que a autoestima se baseia na
autoavaliacao positiva (Neff, 2003). Segundo Gilbert (2005), a qualidade calmante da
autocompaixao leva a uma maior capacidade de intimidade, regulacao emocional eficaz
e um melhor ajuste ao ambiente, podendo inclusive ser considerada como uma estratégia
adaptativa de regulacdo emocional que requer uma consciéncia das emocoes e evita a
supressao das emocOoes ou o distanciamento delas, permitindo que estas sejam

vivenciadas plenamente (Neff, 2003).

De acordo com os estudos de Kamalinasab e Mohammadkhani (2018), a
autoestima tem uma relacao positiva relativamente forte com estratégias adaptativas
(como, por exemplo, reorientacao positiva, reorientacao para o planeamento, reavaliacao
positiva e colocacdo em perspetiva) e uma relacdo negativa com estratégias
desadaptativas (como a ruminacdo e a catastrofizacdo). Ja a autocompaixdo esta
positivamente relacionada com estratégias adaptativas de regulacdo emocional
cognitiva, nomeadamente a reorientacao positiva e a reorientacao para o planeamento,
e negativamente relacionada com estratégias desadaptativas, mais especificamente, a
catastrofizacdo. Segundo os resultados desta analise, a autocompaixao, em comparacao
com a autoestima, é mais capaz de prever diferentes estratégias de regulacdo emocional

cognitiva desadaptativas.

Forrester et al. (2017) e Alavinezhad et al. (2014) mostraram que pontuacgoes mais
altas em autoestima estao relacionadas a niveis mais elevados de bem-estar psicologico,
tendo uma associacao mais forte com indicadores de satide mental e felicidade do que
estratégias de regulacdo emocional. Contudo, Cramer e Jones (2008) e Peyvastegar et al.
(2011) apontaram que aqueles com altos niveis de autoestima e narcisismo apresentam
niveis mais altos de agressdo, confirmando que a autoestima irreal elevada esti

negativamente relacionada ao uso de estratégias cognitivas de regulacao emocional.

Ja na autocompaix@o, como requer consciéncia das emocgdes pessoais (Bennett-
Goleman, 2002), os sentimentos dolorosos nao sao evitados, mas sim enfrentados com
compreensao e aceitacdo das emocgdes como sentimentos humanos comuns, levando a
um gerenciamento mais eficaz e adaptativo das emocoes negativas, dando oportunidade
para o individuo compreender melhor a situacao e escolher estratégias eficazes de
autorregulacao que permitam transformar as emocoOes negativas em sentimentos mais
positivos (Saeedi et al., 2013). Desta forma, é razoavel considerar a autocompaixao como
um construto com um papel eficaz na utilizacao de estratégias adaptativas de regulacao

emocional, sendo que, tanto a autocompaixao como a autoestima tém uma relacao
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positiva com estratégias cognitivas de regulacdo emocional e uma relagao negativa com

estratégias desadaptativas (Kamalinasab & Mohammadkhani, 2018).

Apesar da autoestima ter sido considerada durante anos como um critério
importante para a satide mental, a autocompaixao pode ser considerada um melhor
preditor de saide mental. Isto deve-se ao facto de que, individuos com elevada
autocompaixao, quando confrontados com dificuldades e conflitos, evitam percecoes de
julgamento e procuram utilizar estratégias de autorregulacao que, por um lado, reduzam
os efeitos negativos da situacdo stressante, passando a ser considerada como uma
simples experiéncia de vida, e, por outro lado, melhorem o seu estado mental. Em
contrapartida, a autoestima, devido a sua relacdo positiva com a ansiedade de
desempenho, leva muitas vezes o individuo a escolher estratégias de regulagdo emocional
que reduzem a sua capacidade de lidar com situacGes negativas (Kamalinasab &
Mohammadkhani, 2018). Deste modo, as experiéncias de vida adversas podem ser

agravadas por uma ma escolha de estratégias de autorregulacdo emocional mediadas

pela autoestima (Li et al., 2023).
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Capitulo 2 — Metodologia

Método

O presente trabalho consiste numa Revisao Sistematica da Literatura (RSL)

sendo utilizado o PRISMA como método de investigagao e analise.

Ao longo da tltima década, revisoes sistematicas e meta-analises tém-se tornado
cada vez mais importantes, principalmente na area da satude, sendo frequentemente
usadas como ponto de partida para o desenvolvimento de diretrizes de pratica clinica

(Oxman et al., 1994; Swingler et al., 2003).

Uma RSL inicia-se com uma questao de investigacdo claramente formulada. Jd a
meta-anélise refere-se ao uso de técnicas estatisticas usadas posteriormente na RSL, com
o objetivo de identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes,
coletando e analisando dados dos estudos incluidos na revisao (Moher et al., 2009). As
revisoes sisteméaticas desempenham muitas funcles criticas, nomeadamente, o
fornecimento de sinteses do estado do conhecimento num dominio, permitindo a
identificacdo de futuras prioridades de investigacdo; a abordagem de questdes que, de
outra forma, nao poderiam ser respondidas por estudos individuais; a identificacdo de
problemas na investigacao primaria que deverao ser corrigidos em estudos futuros; e,
por ultimo, a avaliacdo de teorias sobre como ou por que os fenémenos ocorrem

(Gurevitch et al., 2018; Gough et al., 2019).

O componente essencial de uma RSL é a pesquisa bibliografica (ou processo de
recuperacao de informacao), que permite estabelecer os dados disponiveis para anélise.
Além deste, existem outros componentes essenciais, nomeadamente, a triagem, a
extracao de dados e procedimentos de sintese qualitativa ou quantitativa, dependendo
da identificacao de estudos elegiveis. Desta forma, esta deve ser o mais robusta possivel

de forma a minimizar possiveis enviesamentos (Rethlefsen et al., 2021).

Devido aos avancos na metodologia e na terminologia das revisoes sisteméticas
foi necessario fazer uma atualizagao da diretriz. Desta forma, a declaracio PRISMA 2020
veio substituir a declaracao de 2009, incluindo novas orientacoes para a formulacao de
relatorios que refletem os avancos nos métodos para identificar, selecionar, avaliar e
sintetizar estudos (Page et al., 2021). Assim, 0o PRISMA 2020 é constituido por uma lista
de verificacao de sete seccoes com 27 itens, alguns dos quais incluem subitens e um

diagrama de fluxo de quatro fases, com o objetivo de ajudar os autores a melhorar o relato
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das revisoOes sisteméticas e meta-analises, podendo também ser util para a avaliacao
critica de revisdes sistematicas ja publicadas, apesar de nao ser recomendada a utilizacao
da lista de verificacio PRISMA para avaliar a conduta ou a qualidade metodologica de
revisoOes sistematicas (Moher et al., 2009; Page et al., 2021). Contudo, o PRISMA 2020
nao se destina a informar o relato de protocolos de RSL, para os quais esta disponivel
uma declaracdo separada: declaracio PRISMA for Protocols (PRISMA-P), sendo
sugerido o relato das revisoes de acordo com as recomendacoes do PRISMA 2020,
juntamente com as orientacOes especificas para a extensao (Page et al., 2021; Moher et

al., 2015).

Deste modo, o PRISMA-S permite fornecer uma estrutura de RSL que garante a
transparéncia e maxima reprodutibilidade da componente de pesquisa da revisao, tendo
como objetivo capturar e proporcionar orientacoes especificas para relatar os métodos e
fontes mais comuns usados atualmente em revisoes sistematicas, assim como, relatar
todos os componentes de pesquisa, facilitando o processo de reporte (Rethlefsen et al.,

2021).
Questao de Investigacao

Com o objetivo de aumentar a eficiéncia desta RSL, assim como, de elaborar uma
questao de investigacdo que aborde a tematica que se pretende investigar, foi utlizado o
método SPIDER. Desta forma, a questdo de investigacao foi dividida em cinco etapas:
amostra, fendmeno de interesse, tipo de estudos, avaliacao e tipo de pesquisa (Donato &

Donato, 2019) (Tabela 1).
Tabela 1

Formulacao da questdo de investigagao através do método SPIDER

S — Sample Individuos com mais de 18 anos

PI — Phenomen Of Interest A relacdo entre a autoestima e a regulacdo emocional e o seu

efeito nas perturbagoes depressivas

D — Design Estudos experimentais, quasi-experimentais, correlacionais
E — Evaluation Fatores associados a regulagdo emocional e a autoestima
R — Research Type Estudos quantitativos, qualitativos e mistos

Assim, para este trabalho, foi selecionada a seguinte questao de investigacao:
“Qual a relacao entre a autoestima, a regulacao emocional e as perturbacoes depressivas

em adultos?”
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Critérios de Inclusao e de Exclusao

Como critérios de inclusao para esta RSL foram definidos os seguintes: estudos
que incluam participantes maiores de 18 anos; estudos quantitativos, qualitativos e
mistos; estudos que abordem a relacdo entre a autoestima e a regulacdo emocional e o
seu impacto nas perturbacdes depressivas; idioma de lingua portuguesa, inglesa e
espanhola; estudos publicados apds 2018; estudos publicados em revistas cientificas;

estudos publicados em bases de dados validadas (e.g., Scopus, Web of Science, PubMed).

Por outro lado, como critérios de exclusdo destacam-se: estudos com uma
populacdo com menores de 18 anos (visto que a autoestima s6 se desenvolve totalmente
na idade adulta); estudos que ndo abordem a relacio entre a autoestima e a regulacdo
emocional e o seu efeito nas perturbagoes depressivas; idiomas que nao sejam de lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola; estudos publicados até 2018; estudos nao validados;

estudos publicados em sites nao fidedignos e validados.
Localizacao dos Estudos

Para esta RSL foram realizadas varias pesquisas em duas bases de dados
distintas, nomeadamente, na Scopus e na PubMed, visto serem ferramentas de pesquisa
fidedignas que fornecem acesso a dados e ferramentas de estudo validadas. Para
pesquisar a regulacdo emocional foram usados os termos “Emotion* Regulation”,
“Emotion* Dysregulation” e “ER”; por sua vez, para pesquisar a autoestima utilizaram-
se “Self-esteem” e “SE” e, por ultimo, para a pesquisa das perturbacoes depressivas usou-
se “Depression”, “Depressive Disorder”, “Depressive Episode”, “Mood Disorder” e
“Depress*”. Além disso, de forma a nao haver separacao dos termos compostos, utilizou-

€I

se o operador booleano (“”), assim como, o operador (*), de modo a colmatar as
abreviacoes ou palavras com terminagoes diferentes. Com o objetivo de ligar os termos
referidos entre si, recorreu-se aos operadores “AND”, que é usado como um simbolo de
adicao permitindo que os resultados apresentem ambos os termos, e “OR”, nos quais 0s
resultados poderao apresentar um termo ou o outro. Por fim, foi elaborada a seguinte

frase booleana usada em cada base de dados (Tabela 2).
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Tabela 2

Frase Boolenana Usada em Cada Base de Dados

Base de Dados Frase Booleana
Scopus (“Emotion* regulation” OR “ER” OR “Emotion* dysregulation”) AND
(“Self-esteem” OR “SE”) AND (“Depression” OR “Depressive episode”
PubMed OR “Depressive disorder” OR “Mood disorder” OR “Depress*”)

Selecao dos estudos

Apoés a elaboragdo da frase booleana, procedeu-se a submissao da mesma nas
bases de dados supramencionadas e ao registo dos respetivos resultados através do
diagrama PRISMA (Figura 3).

Figura 3

Fluxo de informacdo com as diferentes fases de uma Revisdo Sistematica: PRISMA

2020 flow diagram
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Concluida a pesquisa nas bases de dados, foram obtidos 306 artigos no total (204

na Scopus e 102 na Pubmed), tendo sido excluidos 60 artigos por duplicacdo. Os

restantes 246 artigos foram analisados através do titulo, palavras-chaves e resumos,

sendo excluidos 225 estudos por ndo contemplarem os critérios de inclusao previamente

estabelecidos. Deste modo, foram submetidos 21 artigos para leitura integral, dos quais

oito foram excluidos por nao darem resposta a questao de investigacao (Tabela 3). Assim,

para esta RSL foram examinados 13 artigos.

Tabela 3

Critérios de Elegibilidade dos Artigos Submetidos para Leitura Integral

Referéncia Design Tipo de Participantes PD AE RE
Bibliografica Pesquisa (>18 anos)

Situaciao

Wirkner, J., & Brakemeier, Correlacional Quantitativa Sim Sim Sim Sim
E. L. (2024). The crisis is

over, long live the crisis:

mental health in emerging

adulthood during the course

of the COVID-19 pandemic.

Frontiers in Psychology, 15,

1-12.

https://doi.org/10.3389/fps

yg.2024.1283919

Incluido

Kroener, J., Mahler, J., & Correlacional Quantitativa Sim Sim Sim Sim
Sosic-Vasic, Z. (2023).

Addressing self-criticism in

depression using CBT-based

emotion-focused chairwork:

study protocol of a

randomised controlled trial.

BMJ Open, 13(10), 11-13.

https://doi.org/10.1136/bmj

open-2023-073128

Excluido
— Ainda
nao foram
obtidos
resultados

Li, C, Fu, P., Wang, M., Xia, Correlacional = Quantitativa Sim Sim Sim Sim
Y., Hu, C., Liu, M., Zhang, H.,
Sheng, X., & Yang, Y. (2023).
The role of self-esteem and
emotion regulation in the
associations between
childhood trauma and
mental health in adulthood:
a moderated mediation
model. BMC Psychiatry,
23(1), 1-11.
https://doi.org/10.1186/s12
888-023-04719-7

Incluido

von Klipstein, L., Servaas, M.  Correlacional Estudo de Sim Sim Sim Sim
N., Schoevers, R. A., van der caso
Veen, D. C., & Riese, H.

(2023). Integrating

personalized experience

sampling in psychotherapy:

A case illustration of the

Therap-i module. Heliyon,

9(3).

https://doi.org/10.1016/j.he

liyon.2023.e14507

Incluido

Tang, S., Chen, H., Wang, L.,  Correlacional Quantitativa Sim Sim Nao Sim
Lu, T., & Yan, J. (2022). The
Relationship between

Excluido
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Physical  Exercise  and
Negative ~ Emotions  in
College Students in the Post-
Epidemic Era: The
Mediating Role of Emotion
Regulation Self-Efficacy.
International Journal of
Environmental = Research
and Public Health, 19(19).
https://doi.org/10.3390/ijer
ph191912166

Kresznerits, S., Rozsa, S., &
Perczel-Forintos, D. (2022).
A transdiagnostic model of
low self-esteem: Pathway
analysis in a heterogeneous
clinical sample. Behavioural
and Cognitive
Psychotherapy, 50(2), 171—
186.
https://doi.org/10.1017/S13
52465821000485

Correlacional

Quantitativa

Sim

Sim

Sim

Sim

Incluido

Fasciano, L. C., Dale, L. P.,
Shaikh, S. K., Little Hodge,
A. L., Gracia, B., Majdick, J.
M., Holder, A. Y., & Ford, J.
D. (2021). Relationship of
childhood maltreatment,
exercise, and  emotion
regulation to self-esteem,
PTSD, and depression
symptoms among college
students. Journal of
American College Health,
69(6), 653-659.
https://doi.org/10.1080/07

448481.2019.1705837

Correlacional

Quantitativa

Sim

Sim

Sim

Sim

Incluido

Fancourt, D., & Ali, H.
(2019). Differential use of
emotion regulation
strategies when engaging in
artistic creative activities
amongst those with and
without depression.
Scientific Reports, 9(1), 1—9.
https://doi.org/10.1038/s41
598-019-46138-3

Correlacional

Quantitativa

Sim

Sim

Sim

Sim

Incluido

Kruzan, K. P,
Muehlenkamp, J. J., & Claes,
L. (2022). Identity, self-
blame, and body regard in
NSSI: A test of moderated-
mediation. Comprehensive
Psychiatry, 116, 1-18.
https://doi.org/10.1016/j.co
mppsych.2022.152322

Correlacional

Quantitativa

Sim

Sim

Sim

Sim

Incluido

Park, S.,Kim, S. Y., Lee, E. S.,
& Jun, J. Y. (2019). Factors
related to change in
depression among north
Korean refugee youths in
South Korea. International
Journal of Environmental
Research and Public Health,
16(23).
https://doi.org/10.3390/ijer
ph16234624

Correlacional

Quantitativa

Nao

Sim

Sim

Sim

Excluido

Obeid, S., Haddad, C,,
Zakhour, M., Fares, K., Akel,
M., Salameh, P., & Hallit, S.
(2019). Correlates of self-
esteem among the Lebanese
population: A cross-sectional

Correlacional

Quantitativa

Sim

Sim

Sim

Sim

Incluido
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study. Psychiatria
Danubina, 31(4), 429—439.

https://doi.org/10.24869/p
syd.2019.429

du Toit, A. T., Thomson, R.,
& Page, A. (2022). A
systematic review and meta-
analysis of longitudinal
studies of the antecedents
and consequences of
wellbeing among university
students. International
Journal of Wellbeing, 12(2),
163—206.
https://doi.org/10.5502/ijw.
v12i2.1897

Bibliografica

Revisdo
Sistematica

Sim

Sim

Sim

Sim

Excluido

Giangrasso, B., Casale, S.,
Fioravanti, G., Flett, G. L., &
Nepon, T. (2022). Mattering
and  Anti-Mattering  in
Emotion Regulation and Life
Satisfaction: A Mediational
Analysis of Stress and
Distress During the COVID-
19 Pandemic. Journal of
Psychoeducational
Assessment, 40(1), 125-141.
https://doi.org/10.1177/073
428209211056725

Correlacional

Quantitativa

Sim

Sim

Sim

Sim

Incluido

Skokou, M., Sakellaropoulos,
G., Zairi, N. A., Gourzis, P., &
Andreopoulou, O. (2021). An
Exploratory Study of Trait
Emotional Intelligence and
Mental Health in Freshmen
Greek Medical Students.
Current Psychology, 40(12),
6057—-6066.
https://doi.org/10.1007/s12
144-019-00535-Z

Correlacional

Quantitativa

Sim

Sim

Sim

Sim

Incluido

Yalcinkaya-Alkar, O. (2020).
Is self esteem mediating the
relationship between
cognitive emotion regulation
strategies and depression?
Current Psychology, 39(1),
220-228.
https://doi.org/10.1007/s12
144-017-9755-9

Correlacional

Quantitativa

Sim

Sim

Sim

Sim

Incluido

Fernandez, J. A., Jaladin, R.
A. M., & Lau, P. L. (2024).
Nonsuicidal Self-injury in
Southeast Asia: A Systematic
Literature Review.
Millennial Asia, 15(1), 160—
183.
https://doi.org/10.1177/097
63996221095146

Bibliografica

Revisdo
Sistematica

Sim

Sim

Sim

Sim

Excluido

Pincus, A. L., & Lukowitsky,
M. R. (2010). Pathological
narcissism and narcissistic
personality disorder. Annual
Review of Clinical
Psychology, 6, 421-446.
https://doi.org/10.1146/ann
urev.clinpsy.121208.131215

Bibliografica

Capitulo de
Livro/ Ensaio

Sim

Nao

Sim

Sim

Excluido

Khosravi, M., & Hassani, F.
(2022). From emotional
intelligence to suicidality: a
mediation  analysis  in
patients with  borderline

Correlacional

Quantitativa

Sim

Sim

Sim

Sim

Incluido
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personality disorder. BMC
Psychiatry, 22(1), 1-11.
https://doi.org/10.1186/s12
888-022-03891-6

Sheldon, E., Simmonds- Bibliografica Revisao Sim Sim Sim Sim Excluido
Buckley, M., Bone, C., Sistematica
Mascarenhas, T., Chan, N.,

Wincott, M., Gleeson, H.,

Sow, K. Hind, D. &

Barkham, M. (2021).

Prevalence and risk factors

for mental health problems

in university undergraduate

students: A  systematic

review with meta-analysis.

Journal of Affective

Disorders, 287(December

2020), 282-202.

https://doi.org/10.1016/j.ja

d.2021.03.054

Aslam, S., Saleem, S., & Correlacional Quantitativa Sim Sim Niao Sim Excluido
Mahmood, Z. (2021). Mental

toughness and mental health

problems in doctors: A

mediating role of emotion

regulation. Khyber Medical

University Journal, 13(1),

10-14.

https://doi.org/10.35845/k

muj.2021.19923

Wu, Q., Chen, C., Liang, Y., Correlacional Quantitativa Sim Sim Sim Sim Incluido
Zhou, N., Cao, H., Du, H,,
Lin, X., & Chi, P. (2020). Not
Only the Forest and Trees
but Also the Ground They
Are Rooted in: Identifying
Profiles of Self-Compassion
from the Perspective of
Dialecticism. Mindfulness,
11(8), 1967-1977.
https://doi.org/10.1007/s12
671-020-01406-6

Avaliacao da qualidade dos estudos

De modo a avaliar a qualidade metodolégica dos estudos incluidos nesta RSL,
recorreu-se a Appraisal Checklist Instrument de Joanna Briggs Institute: Checklist for
Analytical Cross Sectional Studies (JBI, 2020) (cf. Anexo I). Este instrumento
estandardizado consiste num questionario de oito itens correspondentes a critérios de
avaliacao com base na questao de investigacao, com diferentes opc¢oes de resposta (“sim”,
“nao”, “nao é claro” ou “nao se aplica”). Desta forma, € possivel avaliar a possibilidade de
viés nos diferentes artigos de acordo com a pontuacao obtida na qualidade metodologica,
podendo esta ser definida como baixa (se a pontuacao for entre zero e dois), moderada
(entre trés e cinco pontos) ou alta (se a pontuacao for igual ou maior que seis) (JBI,

2020).
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Como se pode observar na Tabela 4, todos os artigos incluidos desta RSL
apresentaram uma qualidade metodolbgica alta, com excecao de quatro artigos que

apresentaram uma qualidade metodolégica moderada.

Tabela 4

Avaliacao da Qualidade Metodolégica dos Estudos Incluidos na RSL

Pontuacio da

Artigo Titulo Autores Ano Qualidade
Metodologica
A1 The crisis is over, long live the crisis: ~ Janine Wirkner, Eva-Lotta 2024 6

mental health in emerging adulthood = Brakemeier
during the course of the COVID-19
pandemic

A2 The role of self-esteem and emotion Cun Li, Peicai Fu, Minghuan Wang, 2023 6
regulation in the associations Ye Xia, Caihong Hu, Mao Liu, Han
between childhood trauma and Zhang, Xin Sheng, Yuan Yang
mental health in adulthood: a
moderated mediation model

A3 Integrating personalized experience Lino von Klipstein, Michelle N 2023 5
sampling in psychotherapy: A case Servaas, Robert A Schoevers, Date
illustration of the Therap-i module C van der Veen, Harriétte Riese

Agq A transdiagnostic model of low self-  Szilvia Kresznerits, Sindor Rozsa, 2022 6

esteem: pathway analysis in a Dora Perczel-Forintos
heterogeneous clinical sample

A5 Relationship of childhood Laura C Fasciano, Lourdes P Dale, 2021 6
maltreatment, exercise, and emotion  Samia K Shaikh, Alicia L Little
regulation to self-esteem, PTSD, and  Hodge, Brittney Gracia, Jennifer M
depression symptoms among college ~ Majdick, Alanah Y Holder, Julian D
students Ford

A6 Differential use of emotion Daisy Fancourt, Hannah Ali 2019 7
regulation strategies when engaging
in artistic creative activities amongst
those with and without depression

A7 Identity, self-blame, and body regard ~ Kaylee P Kruzan, Jennifer J 2022 5
in NSSI: A test of moderated- Muehlenkamp, Laurence Claes
mediation
A8 Correlates of self-esteem among the  Sahar Obeid, Chadia Haddad, 2019 5
Lebanese population: A cross- Maha Zakhour, Kassandra Fares,
sectional study Marwan Akel, Pascale Salameh,
Souheil Hallit
A9 Mattering and Anti-Mattering in Barbara Giangrasso, Silvia Casale, 2021 7

Emotion Regulation and Life Giulia Fioravanti, Gordon L. Flett
Satisfaction: A Mediational Analysis and Taryn Nepon

of Stress and Distress During the

COVID-19 Pandemic

A1l0 An Exploratory Study of Trait Maria Skokou, George 2021 5
Emotional Intelligence and Mental Sakellaropoulos, Nektaria-Artemis
Health in Freshmen Greek Medical Zairi, Philippos Gourzis & Ourania
Students Andreopoulou

A11 Is self esteem mediating the Ozden Yalcinkaya-Alkar 2020 7
relationship  between  cognitive

34



emotion regulation strategies and
depression?

A12

From emotional intelligence to
suicidality: a mediation analysis in
patients with borderline personality
disorder

Mohsen Khosravi, Fahimeh
Hassani

2022

A13

Not Only the Forest and Trees but
Also the Ground They Are Rooted in:
Identifying  Profiles of  Self-
Compassion from the Perspective of
Dialecticism

Wu, Qinglu; Chen, Chugian; Liang,
Yue; Zhou, Nan; Cao, Hongjian;
Du, Hongfei; Lin, Xiuyun; Chi,
Peilian

2020
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Capitulo 3 — Resultados e discussao

Extracao de dados

De modo a facilitar o processo de extracao de dados e de validacao dos resultados,
tendo em consideracao os critérios de inclusao supracitados, foi desenvolvida uma tabela
que permitisse apresentar uma avaliacdo descritiva geral dos estudos submetidos para
leitura integral, englobando os aspetos mais relevantes de cada artigo, nomeadamente,
o nome dos diversos autores, assim como, o ano e o titulo dos artigos, a amostra do
estudo, os instrumentos de medida utilizados e, por fim, os principais resultados obtidos
(Tabela 5).
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Tabela 5

Extracgdo dos Dados dos Artigos Incluidos

Artigo Autores Titulo Amostra Instrumentos de medida Principais resultados
e Data

A1 Wirkner, Thecrisisis 4458 jovens - Patient Health Questionnaire (PHQ-9) para avaliar - No presente estudo, um nivel maior de autoestima, de resiliéncia e um

% . &k . ?}ll)er, 1.07}9 live  universitarios,  sintomas de depressdo; maior uso de estratégias de reavaliacdo cognitiva foram identificados como
rakemei e crisis: com uma . . . i ieni i i i 5
o F montal hoalth  oédia de - General Anxiety Disorder (GAD-7) para avaliar preditores significativos de menor gravidade de ansiedade e depressao.

(2024) in emerging idade de 23 sintomas de ansiedade; - Por outro lado, o uso intensificado da supressdo emocional nao foi
adulthood anos, sendo - Escala da soliddo UCLA (UCLA-LS) para avaliar a preditivo da gravidade dos sintomas de ansiedade e depressio.
during the 73.9% do sexo ¢ liddo:
course of the feminino ’
COVID-19 - Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida da
pandemic Organizacdo Mundial da Saide (WHOQOL_BREF) e
World Health Organisation- Five Well-Being Index
(WHO-5) para avaliar a qualidade de vida;
- Coping Orientation to Problems Experienced
Inventory (Brief COPE) para avaliar as estratégias de
coping;
- Escala de Respeito Corporal (BRS) para avaliar a
resiliéncia;
- Escala de autoestima de Rosenberg (RSES) para
avaliar a autoestima;
- Questionario de Regulagdo Emocional (ERQ) para
avaliar a regulagdo emocional.

A2 Li,C.,Fu, Theroleof 6057 - Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), para - Os resultados deste estudo sugerem que a autoestima medeia
C.,Wang, self-esteem individuos avaliar traumas vividos; parcialmente a associagio entre traumas infantis e sintomas de depressao e
M., Xia, and emotion com idade . , . N ansiedade na idade adulta.

Y, Hu,C., regulation in igual ou - ERQ, para avaliar as estratégias de regulagao

Liil M,. ’ the superior a 18 emocional; - Além disso, os resultados mostraram a supressao emocional agravou o

Zhang, associations anos, sendo L. . efeito negativo dos traumas infantis na satide mental na idade adulta

H B between 30,00% do - Escala de .Autoeﬁcama (SES), para avaliar a através da autoestima. Por outras palavras, quanto mais a supressio

Sh,eng X.  childhood Sexo feminino autoestima; emocional foi utilizada para regular as emocoes diante de estimulos

& Yang, trauma and e 60,01% do - PHQ-9, para avaliar sintomas depressivos; emocionais negativos, menor foia gutoestlma de quem vivenciou traumas

Y.(2023) mental health  sexo infantis, o que esté relacionado a sintomas de depresséo e ansiedade na
in adulthood: masculino - GAD-7, para avaliar sintomas de ansiedade. idade adulta. Desta forma, esta foi considerada uma estratégia de
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a moderated

regulacdo emocional desadaptativa e um fator de risco para sintomas de

mediation depressdo e ansiedade.
model L . . . .
- Por outro lado, a reavaliagao cognitiva moderou a via traumas infantis —
autoestima, sendo identificada como uma estratégia adaptativa, estando
associada a niveis mais baixos de sintomas de depressao e ansiedade.
Klipstein, Integrating Um - Inventory of Depressive Symptomatology — Self- - Neste estudo, o participante apresentava depressao severa, sendo que a
L.V, personalized participante rated, no qual George pontuou dentro da categoria sua baixa autoestima o afetava a varios niveis, relatando insegurancas
Servaas, experience “George”, de “Depressao severa”. sociais, falta do sentimento de pertenca, sensacdo de julgamento por parte
M.N,, sampling in 27 anos, que dos outros, sensagdo de falta de controlo, desejando ter mais contacto com
Schoevers  psychotherap  apresenta outras pessoas, visto nao se sentir conectado com outros o que piorava a
,RUA; y: A case sintomas soliddo e os sintomas depressivos.
Veen, D. tllustration of  depressivos 3 . . L .
C.& the Therap-i desde a - Alepl disso, o participante usava fr.equenterpente a ruminacio, tendo s1¢~10
Riese, H.  module adolescéncia e considerada uma potencial estrqtégla de coping para ganhar uma sensagio
(2023) uma baixa de segurancga. Desta forma, o sujeito relatou que essa ruminacao dizia
autoestima. respeito a vérios topicos (por exemplo, COVID, trabalho), mas enfatizou a
sua preocupacio com interagoes sociais passadas ou futuras.
Kreszneri A 611 pacientes, - RSES, para avaliar a autoestima global; - Os resultados deste estudo sugerem que a gravidade da depressao e os
ts, S., transdiagnost ~ com idades . 5 . . eventos stressantes da vida influenciam indiretamente a manutencio da
Roézsa,S.  ic model of compreendida Questionario de Regulagao E’m‘oc1onal Cognitiva baixa autoestima, prejudicando-a em vérias perturbacdes mentais por
& low self- sentreos18e  (CERQ), para avaliar as estratégias cognitivas na meio da ativaciio de crencas disfuncionais sobre perfeccionismo e busca de
Perczel- esteem: 0s 67 anos, regulacdo emocional; amor, desesperanca e autoculpa.
. 0, s . ~
g(??;ggz’) Iégz};;l;?é/ ina (siinggigo.g/o hf:%ilgzzt)eiz?;ggfssesl;)nf(fnllgss,d((ie(:BgIs-in?c’)gara - Assim, a autoculpabilizacdo, a desesperanca e as atitudes disfuncionais
heterogeneous  feminino, com P ’ relaC}o.nadas a busca Qe amor e ao per\fec1omsm~o, consu}era}dos processos
clinical diagnosticode - Escala de Desesperanca de Beck (BHS), para medir ~ CO8nItIVOS desadaptativos associados a depressdo, contribuiram
sample uma o nivel de desesperanca; diretamente para a manutengao c.la baixa autoestima. Assim, a relaq:clo
perturbacdo ) ) o ) entre depressao e autoestima foi influenciada por esses fatores mediadores.
de ansiedade - Escala de Atitudes Disfuncionais (DAS), para medir Ad . lach bai . . d .
e/oude humor 2 intensidade das atitudes disfuncionais; - Ademais, as correlagdes entre baixa autoestima e sintomas depressivos,
1 incluindo sintomas cognitivos, soméaticos e emocionais, aparentaram ser
(depressdo) - Pain Self-Efficacy Questionnaire (PLEQ-H), para fortes, o que significa que a depressio teve um efeito direto e significativo
avaliar os eventos de vida stressantes vividos; sobre a autoestima. Contudo, no modelo final, esse efeito tornou-se nao
- State Trait Anxiety Inventory (STAI-S), para significativo.
avaliar os niveis de ansiedade.
Fasciano,  Relationship 90 estudantes - CTQ, para avaliar os traumas infantis; - Os resultados deste estudo destacam que dificuldades de regulacao
L.C, of childhood universitarios, . . . emocional contribuem significativamente e negativamente para a predicao
Dale, L. maltreatment, sendo cercade - Math Anxiety Questionnaire for Adults (MAQA), do funcionamento psicolégico atual. Desta forma, a proporcéo da variancia
P., exercise,and ~ 71,1% dosexo  Paraavaliar o nivel de exercicio fisico; dos sintomas de autoestima aumentou de 9% para 51% com o acréscimo
Shaikh, S. emotion. feminino, COM  _ RSES, para avaliar a autoestima; das variaveis de regulagdo emocional.
K., regulation to idades
Hodge, A.  self-esteem, compreendida - PTSD CheckList — Civilian Version (PCL-C), para
L. L., PTSD, and avaliar a sintomatologia de PSPT;
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Gracia, depression sentreos18 e - Inventério de Sintomas Psicopatolégicos (BSI), para - As variaveis de regulacdo emocional foram responsaveis por grande parte
B., symptoms 0S 24 anos. avaliar a sintomatologia depressiva; da variabilidade no funcionamento psicologico (59% da variabilidade na
L1 . o o ~

Ll}/.léll\_]/l(.l,lck, ggg:gt;:ollege _ Escala e Dificuldades de Regulacio Emocional autoestima e 53% da’varl.ablhdade na~depress.ao). . N

Holder, (DERS). - Desta forma, as variaveis de regulacao emocional mais preditivas de

AY. & sintomas de autoestima foram a Consciéncia (ou seja, falta de consciéncia

Ford, J. das respostas emo'cionais) e Estra}tégias (pu seja, dificuldade em fazer uso

D. (2021) de estratégias efetivas de regulacdo emocional). Por outro lado, a
sintomatologia da depressdo foi mais influenciada pelos dominios
Estratégias e Metas (ou seja, dificuldade em se engajar em comportamento
direcionado por objetivos).
- Além disso, os resultados sugerem que as dificuldades de regulagio
emocional podem ter um impacto maior nos resultados psicoldgicos que
envolvem apenas o funcionamento emocional (por exemplo, depresséo e
autoestima) e ter menos impacto nos resultados psicoldgicos que também
envolvem dificuldades fisiolbgicas (por exemplo, PSPT).

A6 Fancourt, Differential 47924 adultos - Egcala de Estratégias de Regulacio Emocional para - Os resultados deste estudo mostraram um uso significativamente menor,
D. & Ali, use of emotion  (idade Atividades Criativas Artisticas (ERS-ACA) mas ligeiro, de estratégias de regulacdo emocional entre aqueles com
H. (2019) regulation superior a 18 depressdo, nomeadamente no uso de estratégias de abordagem e

strategies anos), dos - Escala de Depressao do Centro de Estudos estratégias de autodesenvolvimento. Desta forma, individuos com
when quais 38.1% Epidemioldgicos (CES-D) depressao ddo menos uso a estratégias de autorregulagdo. A baixa
engaging in apresentavam autoestima e a confianca entre pessoas com depressdo sao amplamente
artistic sintomas de relatadas, por isso é possivel que tenha havido uma menor autoestima que
creative depressao levou a esse desequilibrio.
activities - . - o
amongst those - Contudo, néo houve diferenca global no uso de estratégias de evitagdo
with and entre aqueles com e sem depressdo, sendo que pessoas com depressio
without tendem a utilizar mais frequentemente a supressio expressiva. No entanto,
depression nao foi encontrada nenhuma evidéncia de maior uso; apenas o0 mesmo
nivel de uso. Ao considerar a distra¢gdo como um tipo mais especifico de
estratégia de “evitagdo”, os resultados sugerem que pessoas com depressao
podem usar a distra¢ao de forma tdo eficaz como os participantes ndo
deprimidos.
- Desta forma, os autores concluiram que a utilizagéo de estratégias
adaptativas de regulacio emocional é prejudicada ou ineficaz entre aqueles
com depressao, nomeadamente no uso de estratégias de resolucao de
problemas e de reavaliacdo.

A7 Kruzan, Identity, sel~ 2058 jovens - Escala de Clareza de Autoconceito, para avaliar a - Os resultados deste estudo sugerem que a baixa clareza de autoconceito,
K., blame, and adultos identidade; associada a uma menor autoestima, possivelmente devido a falta de
Muehlenk  body regard universitarios, autocompreensdo, pode perpetuar as frustrac¢oes autodirigidas que podem
amp,J. & in NSSI: Atest sendo 71.1% - CERQ), para avaliar a autoculpabilizacéo e as se manifestar como autocritica ou autoculpabilizacgio (i.e., distor¢oes
Claes, L. of moderated-  do sexo estratégias de regulaciio emocional usadas; cognitivas negativas), mantendo um efeito significativo, embora reduzido,
(2022) mediation feminino, com na frequéncia de autolesao nao suicida.

idades
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compreendida
sentreos 18 e

- Escala de Respeito Corporal (BRS), para avaliar a
autoaceitacio do corpo, a disconeccio corporal, entre

- Por outro lado, altos niveis de consideracao corporal foram identificados
como protetores, atenuando a relacao entre a baixa clareza de autoconceito

0S 24 anos. outros constructos; e a autoculpa na frequéncia de autolesao nao suicida.
- Inventario de declaragoes sobre autolesao; - Em contraste, o aumento da frequéncia de autolesao ndo suicida foi
5 . . significativamente associado a ma clareza de autoconceito e ao

- Depressdo, Ansiedade, Stress - forma abreviada enfrentamento da autoculpa apenas quando a consideracdo corporal era

(DASS) média ou baixa.
- Além disso, concluiram que fatores de risco, como afeto negativo e
desregulacio emocional, estavam relacionados a autolesio nao suicida
apenas quando havia diminui¢io da consideracao corporal.

A8 Obeid, S.,  Correlates of 789 - RSES, para avaliar a autoestima - Os resultados deste estudo sugerem que uma autoestima mais elevada e
Haddad, Self-Esteem participantes L N . positiva esta significativamente e positivamente correlacionada com a
C, among The com idade - Escala de avaliacdo de depressao de Hamilton consciéncia emocional, gestdo emocional, consciéncia socioemocional,
Zakhour,  Lebanese superior a 18 (HDRS); gestdo de relacionamento e realizagdo pessoal.

%\g;’ jﬁ;ﬁ S Ié?é);zslfmon. A gz?z;éenéi(ila - Escala de ansiedade de Hamilton (HAM-A); - Por outro lado, uma menor auti)estimg esta signiﬁcativamqnte .

M., Sectional participantes - Teste de Identificacdo de Perturbacdes por Uso de coryelacmnadaAcom alte} depressap, an51eda£1e, stress percebido, fobia

Salameh,  Study foi de 30,30 Alcool (AUDIT); social, deper_lderlma.de algool, maior exaustdo emocional,

P. & anos. sendo despersonalizagdo, ideagao suicida e alexitimia.

. ’ - Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20); . . . . . .

Hallit, S. que 54,8% - Assim, alta inteligéncia emocional, boa gestdo de relacionamentos

(2019) eram do sexo - Inventario de Burnout de Maslach - Pesquisa Geral ~ interpessoais, consciéncia emocional e realizacdo pessoal foram associadas
masculino, (MBI-GS); a uma pontuacio de Rosenberg mais elevada (maior autoestima),
6,2’3% tinham Lo . e enquanto indicadores elevados de depressio, alexitimia, esgotamento,
nivel - Escala de Avaliaco de Gravidade de Suicidio de despersonalizacdo e ideacio suicida foram associadas a uma diminuicdo na
zglzg/rstliﬁg;r? Columbia (C-SSRS); pontuacio de Rosenberg (menor autoestima).

y<=/0 .

baixa - A Escala de Stress Percebido (PSS); - Desta forma, concluiram que, individuos com desregulaciio emocional e
autoestima, - Escala de Ansiedade Social de Liebowitz; em sofrimento apresentam uma diminuigio da autoestima significativa.
enquanto que
57,8% tinham - Autoavaliagdo rapida da inteligéncia emocional.
autoestima
elevada.

A9 Giangrass Mattering and 350 - Escala de Importéncia Geral (usada para medir o - Os resultados deste estudo mostraram que sentimentos de importancia
o, B, Anti- estudantes quanto alguém percebe que é importante para os geral, isto é, quando alguém percebe que é importante para os outros num
Casale, S., Mattering in universitarios outros num nivel geral); nivel geral, estavam negativamente correlacionados com o stress, a
Fioravant  Emotion (idade média N .. ansiedade e a depressdo percebidos e estavam positivamente
i, G., Regulation de 24 anos) - Escala de Nao Importancia; correlacionados com a satisfacio com a vida.

Flett, G. and Life - RSES: . ~ s A . s

& Nepon,  Satisfaction: ’ - Por ou’Fro lado, a sentimentos de néo 1mportan01a foram Hosmvamente

T.(2022) A Mediational - DERS; correlgaonados com stress percebido, ap51e(~lade e dep}‘essao e
Analysis of ) ] ; negativamente correlacmnaslos com satisfacao com a vida. Assnp, tanto a
Stress and - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao; ansiedade quanto a depressao mediaram a relacao entre os sentimentos de
Distress nao importancia e a satisfacao com a vida.
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During the - Escala de Stress Percebido; - Além disso, stress, ansiedade e depressao percebidos foram

COVID-19 . . negativamente correlacionados com a satisfacdo com a vidam, sendo que a

Pandemic - Escala de Satisfagdo com a Vida (SWLS). satisfaciio com a vida esteve positivamente associada 4 autoestima.
- Ademais, foi confirmado que os sentimentos de ndo importancia estao
associados a niveis mais baixos de regula¢ao emocional.
- Os resultados para subescalas individuais da Escala de Dificuldades na
Regulagio Emocional concluiram que as ligagoes mais fortes estavam entre
sentimentos de ndo importancia e as facetas que exploram o acesso
limitado a estratégias de regulacdo emocional, falta de clareza emocional e
problemas de controle de impulsos.
- Assim, niveis elevados de sentimentos de nao importancia, ligados a
défices de regulagio emocional, estdo associados a varias dificuldades
psicoldgicas, incluindo ansiedade, depressdo, automutilagio e ideagio
suicida, o que pode promover um declinio na satisfa¢do com a vida. Desta
forma, os estudantes que se sentem insignificantes e invisiveis para os
outros séo suscetiveis ao stress, a ansiedade e a depressao.

A10  Skokou, An 206 - Questionério demogréfico; - Segundo os autores deste artigo, individuos com niveis mais elevados de
M, Exploratory estudantes traco de inteligéncia emocional apresentam melhores habilidades sociais e
Sakellaro  Study of Trait  universitarios - Questionério de Inteligéncia Emocional Traco sdo percebidas como mais pro-sociais e menos propensas a conflitos.
poulos, Emotional de medicina (TEIQue -LF); . . . .

G., Zairi, Intelligence (idades entre . ~ - Por.011.tro lado,' a baixa autoes;tlma foi assomadaAao .deses.pgro,

N, and Mental 18 € 20 anos) - Escala de autoavaliagio de depressdo de Zung; 1nfer}ogl_de}ge, tristeza, depretssaot e ele\/iadafi tendencul[s sulcldasl,h enqugltlito
: ; .. . que, individuos com uma autoestima elevada apresentaram melhor satde

g.ogrms, ?feill?rlnlenn - Escala de autoavaliagdo de ansiedade de Zung. mental, mais confianca e competéncia e uma maior capacidade para lidar

Andreopo  Greek Medical com experiéncias adversas e para controlar as suas emogoes.

ulou, O. Students - Assim, facetas especificas da inteligéncia emocional, como autoestima,

(2021) gestdo do stress, consciéncia social e fator de sociabilidade, foram

considerados fatores preditivos de mé satide mental.

A11  Yalgnkay Isselfesteem 274 - CERQ - perguntando aos participantes até que - Os resultados deste estudo indicaram que a reorientacdo no planeamento
a-Alkar, mediating the  estudantes ponto eles usaram vérias estratégias em resposta a foi a estratégia utilizada com mais frequéncia para regular as emogdes,
0.(2020) relationship universitarios  experiéncia de eventos de vida ameagadores ou seguida de ruminacio, reavaliacao positiva, colocacdo em perspetiva,

between (média de estressantes; reorientacdo positiva e aceitacdo. A catastrofiza¢o foi a estratégia menos
cognitive idade de 19 . . N . . utilizada e a esta seguiu-se a culpabilizacdo dos outros e a

emotion anos) - Lista de verificacao de sintomas-go revisada (SCL-  ayioculpabilizacio. Os resultados também indicaram que estratégias
regulation 90-R) - avalia uma ampla gama de problemas cognitivas mais adaptativas foram utilizadas com mais frequéncia do que
strategies and psicologicos e sintomas de psicopatologia; estratégias menos adaptativas.

depression? - RSES - usada para avaliar a autoestima dos

participantes.

- Ademais, as correlagdes indicaram que o nivel de depressao estava
negativamente correlacionado com a autoestima, reavaliagdo positiva,
reorientacdo no planejamento e reorientagdo positiva, e positivamente
correlacionado com a catastrofizagdo, a ruminacao, a aceitacao e a
autoculpa, mas nao com a culpabilizacdo dos outros. Desta forma, o
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aumento do uso de autoculpabilizac¢do, ruminacao, catastrofizacio e
aceitacdo foram relacionados a niveis mais elevados de depressao.

- Além disso, verificou-se que a autoestima estava positivamente
correlacionada com a reavaliacao positiva, a reorientagio para o
planeamento e a reorientagdo positiva, e negativamente correlacionada
com a catastrofizago, a aceitagdo, a ruminacao e a autoculpabiliza¢ao, mas
nao com culpabilizar os outros. Assim, uma maior autoestima tendeu a
reduzir a autoculpabilizacao.

- Os resultados indicaram que o aumento do uso da culpabiliza¢ao dos
outros e da reorienta¢do do planeamento estavam relacionados com niveis
mais baixos de depressdo. Além disso, um aumento na autoestima estava
relacionado a uma diminui¢io nos niveis de depressao. Por outras
palavras, a autoestima mediou parcialmente a influéncia da
autoculpabiliza¢do, da ruminagéo, da catastrofizagio e da aceitagio na
depressao.

A12 Khosravi, From 110 pacientes - Inventério de Personalidade Borderline (BPI); - Essas descobertas demonstraram que niveis mais baixos de inteligéncia
M. & emotional com BPD e 110 . , emocional e de autoestima e niveis mais elevados de depressio, agravam
Hassani, intelligenceto  pacientessem - Questiondrio de Satide Geral (GHQ-28); diversos sintomas psicoldgicos, inclusive a ideacio e comportamentos
F.(2022) suicidality: a nenhuma - SCID-5-PD; suicidas entre pacientes com perturbacdo de personalidade borderline.

mediation perturbacéo ’ L . .
analysis in entre os 20 e - SCID-5-CV; - Dentre dessas variaveis, os niveis fie depressao foram os que -
patients with 0S 40 anos o ' 3 ) . apresentaram associa¢do mais significativa com comportamentos suicidas.
borderlm_e Formuldrio de informagdes sociodemograficas; - Além disso, o efeito indireto da inteligéncia emocional nos
p(_arsonallty - BDI-II; comportamentos suicidas foi mediado pela depressdo, autoestima,
disorder . . gravidade dos sintomas e potencial de dependéncia.
- Inventario de Autoestima (SEI);
- Assim, os resultados também demonstraram que os comportamentos
- Escala de Traco Meta-Humor (TMMS); suicidas estavam negativamente associados a inteligéncia emocional e a
- Escala de Potencial de Dependéncia (APS); autoestima, mas positivamente associados aos niveis de depressao,
potencial de dependéncia e gravidade dos sintomas.
- indice de Gravidade da Perturbacio de
Personalidade Borderline (BPDSI);
- Escala de Beck para Ideacdo Suicida (BSSI);
- RSES.

A13 WuQ, Not Only the 358 - Escala de autocompaixao (SCS); - O nivel geral de autocompaixao foi associado negativamente a raiva e aos
Chen, C., Forest and estudantes . sintomas depressivos, e positivamente associado a autoestima, a resiliéncia
Liang, Y., TreesbutAlso universitirios - EscaladeTraco de Raiva (TAS); e A satisfacio com a vida.
ggg}ll,{l.\f., ;i;fegerrl.énd ;:(lll:&gzeesniggl - Escala de Trago de Depresséo (TDS); - Adem:ais, tanto a autorresposta compassiva (bondade propria,

Du, H., Rooted in: 0518 € 05 34 - RSES; human}dNade comum e atencao plena) quantc) a autorresposta sem
Lin,X.& Identifying anos. compaixao (diminuicao do autojulgamento, isolamento e
Profiles of
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Chi, P.
(2020)

Self-
Compassion
from the
Perspective of
Dialecticism

- SWLS;

- Escala de Resiliéncia Connor-Davidson.

superidentifica¢ao) foram associadas positivamente a autoestima e a
resiliéncia e negativamente associadas aos sintomas depressivos.

- A autorresposta compassiva, mas nao autorresposta sem compaixao, foi
correlacionado com satisfagdo com a vida. Por outro lado, a autorresposta
sem compaixao, mas nio autorresposta compassiva, foi correlacionado
com raiva.

- A autorresposta compassiva teve correlagdes positivas mais fortes com a
autoestima, a resiliéncia e a satisfacido com a vida do que a autorresposta
sem compaixao.

- Individuos com pontuag¢Ges mais altas para autocompaixao relataram
graus mais elevados de bem-estar psicoldgico positivo (autoestima,
satisfagdo com a vida e resiliéncia) e graus mais baixos de bem-estar
psicoldgico negativo (sintomas depressivos e raiva).
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Resultados

Relativamente aos resultados desta RSL, em primeiro lugar serdao apresentadas
as caracteristicas dos artigos incluidos, seguido de um breve resumo das principais

conclusoes de cada estudo.
Caracteristicas dos Artigos Incluidos

Os 13 artigos cientificos selecionados para esta RSL foram publicados entre os
anos 2019 e 2024, encontrando-se todos disponiveis na lingua inglesa em revistas
cientificas, nomeadamente na Frontiers in Psychology (A1), na BMC Psychiatry (A2 e
A12), na Heliyon (A3), na Behavioural and Cognitive Psychotherapy (A4), na Journal
of American College Health (As5), na Scientific Reports (A6), na Comprehensive
Psychiatry (A7), na Psychiatria Danubina (A8), na Journal of Psychoeducational
Assessment (A9), na Current Psychology (A10 e A11) e, por fim, na Mindfulness (A13).
Ademais, as idades das populacoes das diversas amostras apresentaram sempre idades
iguais ou superiores aos 18 anos, sendo que, em alguns artigos, os participantes

apresentavam ainda uma perturbacao depressiva.

Como € possivel observar na Tabela 3, todos os estudos apresentaram um design
correlacional e uma metodologia quantitativa, com excecao do terceiro artigo (A3) que
consistia num estudo de caso. Além disso, em todos os estudos foram utilizados diversos
instrumentos e métodos de modo a avaliar a regulacdo emocional, como é o caso dos
instrumentos Coping Orientation to Problems Experienced Inventory (Brief COPE),
Questionario de Regulacdo Emocional (ERQ), Questionario de Regulacdo Emocional
Cognitiva (CERQ), Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional (DERS), Escala de
Estratégias de Regulacdo Emocional para Atividades Criativas Artisticas (ERS-ACA);
avaliar os sintomas depressivos, tal como se verifica nos instrumentos Patient Health
Questionnaire (PHQ-9), Inventario de Depressao de Beck (BDI-II), Inventario de
Autorresposta de Sintomatologia Depressiva, Inventario de Sintomas Psicopatologicos
(BSI), Escala de Depressao do Centro de Estudos Epidemiologicos (CES-D), Depressao,
Ansiedade, Stress - forma abreviada (DASS), Escala de avaliacdo de depressao de
Hamilton (HDRS); Escala de autoavaliacao de depressao de Zung, Escala de Traco de
Depressao (TDS); e, por altimo, avaliar a autoestima, como se observa nos instrumentos
Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES) e na Escala de Autoeficicia (SES). Deste

modo, todos os artigos avaliam as trés variaveis selecionadas para esta RSL.
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Principais Conclusoes

Relativamente aos resultados dos artigos, os autores do artigo A1, apos
investigarem os potenciais fatores de risco e de protecao de saide mental de jovens
universitarios alemaes durante a pandemia, concluiram que niveis maiores de
autoestima, de resiliéncia e um maior uso de estratégias de reavaliacdo cognitiva
funcionam como fatores de protecdo, levando a menores niveis de ansiedade e de
depressao. Por outro lado, o uso intensificado da supressao emocional nao foi preditivo

da gravidade dos sintomas de ansiedade e depressao.

Ja o artigo A2 teve como principal objetivo investigar o efeito da autoestima e das
estratégias de regulacdo emocional, nomeadamente da reavaliacdo cognitiva e da
supressao expressiva na associagao entre traumas na infancia e a satide mental na idade
adulta, incluindo sintomas de depressao e ansiedade. Os seus resultados concluiram que
a autoestima medeia parcialmente a associacdo entre traumas infantis e sintomas de
depressao e ansiedade na idade adulta. Ademais, a utilizacdo da supressao emocional
perante estimulos emocionais negativos levou a uma diminuicao da autoestima, o que,
por sua vez, agravou os sintomas de depressdo e ansiedade. Deste modo, esta foi
considerada uma estratégia de regulacao emocional desadaptativa e um fator de risco
para sintomas de depressao e ansiedade. J4 a utilizacdo da reavaliacdo cognitiva,
identificada como uma estratégia de regulacao emocional adaptativa, moderou os niveis

de autoestima, levando a niveis mais baixos de sintomas de depressao e ansiedade.

Posteriormente, os autores do artigo A3 tentaram fornecer um exemplo de
avaliacdo e feedback da metodologia de amostragem de experiéncia personalizada
integrada na psicoterapia para depressao, através de um estudo de caso. Desta forma, o
participante “George” apresentava, nao s6 depressao clinica severa, como uma baixa
autoestima, que o afetava severamente a nivel social, levando a insegurancas sociais, falta
do sentimento de pertenca, sensacao de julgamento por parte dos outros, sensacao de
falta de controlo, falta de conexao e solidao. Além disso, relatou usar frequentemente a
ruminacdo como uma estratégia de coping para ganhar uma sensacdo de seguranga,
contudo, os principais temas dessa ruminacdo acabavam por incidir nas suas
preocupacgodes relativas as suas interagdes sociais passadas e futuras. Deste modo, os
autores sugerem haver uma ligacdo entre os niveis de autoestima, os sintomas
depressivos e as estratégias de coping utilizadas (i.e., niveis menores de autoestima
causavam pensamentos acerca de insegurancas sociais, os quais através da ruminacao

dos mesmos, agravavam os sintomas depressivos).
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Os autores do artigo A4 tiveram como objetivo entender a relagao entre depressao
e baixa autoestima através da compreensao dos fatores transdiagnosticos que podem
manter a baixa autoestima, baseando-se em teorias de fatores cognitivos, como o modelo
de Melanie Fennell, o modelo catalisador e o modelo de funcdo executiva
autorreguladora. Desta forma, concluiram que a gravidade dos sintomas depressivos
influencia diretamente e significativamente a manutenc¢ao da baixa autoestima, através
da ativacao de processos cognitivos desadaptativos relacionados ao perfeccionismo, a

busca de amor, a desesperanca e a autoculpabilizacao.

No artigo A5, apds os autores investigarem o efeito negativo dos maus-tratos
cumulativos e das dificuldades de regulacao emocional no funcionamento psicologico,
concluiram que dificuldades de regulacdo emocional contribuem significativamente e
negativamente para a predicio do funcionamento psicolégico atual. Ademais,
verificaram que as variaveis de regulacao emocional foram responséveis por grande parte
da variabilidade no funcionamento psicologico, explicando 59% da variabilidade na
autoestima e 53% da variabilidade na depressao. Além disso, os resultados sugerem que
as variaveis de regulacdo emocional mais preditivas de sintomas de autoestima foram a
“Consciéncia” (ou seja, falta de consciéncia das respostas emocionais) e “Estratégias”
(isto é, dificuldades em aceder e usar estratégias efetivas de regulacao emocional). Por
outro lado, a sintomatologia da depressao foi mais influenciada pelas variaveis
“Estratégias” e “Metas” (ou seja, dificuldades em comprometer e aderir a
comportamento direcionado por objetivos). Assim, as dificuldades de regulacao
emocional podem ter um impacto maior nos resultados psicolégicos que envolvem
apenas o funcionamento emocional (por exemplo, depressao e autoestima) e ter menos
impacto nos resultados psicologicos que também envolvem dificuldades fisiologicas (por
exemplo, PSPT).

Seguidamente, o artigo A6 teve como principal objetivo avaliar se individuos com
depressao fazem uso diferenciado de estratégias de regulacdo emocional quando se
envolvem em atividades artisticas. Deste modo, apdés a anédlise de dois grupos
diferenciados (um grupo com individuos com perturbacées depressivas e outro sem
perturbacoes), os autores verificaram que individuos com depressao fazem um uso global
significativamente menor, mas ligeiro, de estratégias de regulacao emocional quando se
envolvem em tarefas artisticas, nomeadamente no uso de estratégias de abordagem
(como por exemplo, a reavaliacao cognitiva) e de estratégias de autodesenvolvimento
(como por exemplo, a melhoria da autoestima). Por outro lado, fazem o mesmo uso de
estratégias de evitacao (por exemplo, a distracdo e a supressao expressiva). Como a baixa
autoestima foi amplamente relatada entre o grupo com depressao, os autores sugerem

que esta podera ter sido uma das causas deste desequilibrio. Desta forma, os autores
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concluiram que a utilizacdo de estratégias adaptativas de regulacdo emocional é
prejudicada ou ineficaz entre aqueles com depressiao, nomeadamente no uso de
estratégias de resoluc@o de problemas e de reavaliacao. No entanto, como as diferencas
observadas foram muito ligeiras, sugerem que pessoas com depressao ainda

experimentam beneficios na regulacao emocional.

De acordo com os autores do artigo A7, apds investigarem se a consideracao
corporal moderou o efeito mediador do confronto da autoculpabilizacdo na relacao entre
a falta de clareza do autoconceito e a autolesao nao suicida no tltimo ano, concluiram
que a baixa clareza de autoconceito, associada a uma menor autoestima, possivelmente
devido a falta de autocompreensao, pode perpetuar as frustracoes autodirigidas que se
podem manifestar como autocritica ou autoculpabilizacdo (i.e., distor¢des cognitivas
negativas), mantendo um efeito significativo, embora reduzido, na frequéncia de
autolesao nao suicida. Por outro lado, altos niveis de consideraciao corporal foram
identificados como protetores, atenuando a relacdo entre a baixa clareza de autoconceito
e a autoculpabilizacao na frequéncia de autolesdo nao suicida. Além disso, concluiram
que fatores de risco, como afeto negativo e desregulacdo emocional, estavam
relacionados a autolesdao nao suicida apenas quando havia diminuicao da consideracao

corporal.

Ja o artigo A8 teve como objetivo avaliar os fatores de risco associados a
autoestima numa amostra representativa da populac¢ao libanesa. Deste modo, os autores
concluiram que uma maior autoestima esta significativamente e positivamente
correlacionada com a consciéncia socioemocional, a gestdo emocional e de
relacionamentos e a realizacido pessoal. Por outro lado, a baixa autoestima esta
significativamente correlacionada com alta depressao, ansiedade, stress percebido, fobia
social, dependéncia de alcool, maior exaustao emocional, despersonalizacao, ideacao
suicida e alexitimia. Assim, foi possivel afirmar que individuos com desregulacao
emocional e em sofrimento psicolégico (i.e., com sintomas depressivos) apresentam uma

diminuicao significativa da autoestima.

Por outro lado, os autores do artigo A9 centraram-se nas associagdes entre
“sentimentos de ndo-importancia” com a satisfacao com a vida, o stress e a angustia entre
estudantes universitarios durante a pandemia. Os resultados deste estudo mostraram
que os “sentimentos de nao-importancia”, ou seja, quando um individuo se percebe como
nao importante para os outros num nivel geral, estao associados, nao s6, ao stress
percebido, a ansiedade e a depressao, como também, a niveis mais baixos de regulacao
emocional. Desta forma, individuos que sentem que nao tém importancia, (associado a

défices de regulacao emocional, falta de clareza emocional e dificuldades no controlo de
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impulsos) podem apresentar um declinio na satisfacao com a vida e maiores dificuldades
psicoldgicas, mediadas pela vulnerabilidade a ansiedade e a depressao. Por outro lado,
os “sentimentos de importancia geral”, isto é, quando alguém percebe que é importante
para os outros num nivel geral, estdo negativamente correlacionados com o stress, a
ansiedade e a depressao percebidos e, por sua vez, estavam positivamente
correlacionados com a satisfacdo com a vida. Além disso, o stress, a ansiedade e a
depressao percebidos foram também negativamente correlacionados com a satisfacao

com a vida, sendo que esta esteve positivamente associada a autoestima.

Em seguida, o artigo A10 visou avaliar o conceito de trago de inteligéncia
emocional e a correlagdo entre varidveis de inteligéncia emocional e problemas de satide
mental em estudantes gregos do primeiro ano de medicina. Os resultados deste estudo
constataram que individuos com niveis mais elevados de traco de inteligéncia emocional
apresentam melhores habilidades sociais e sdo percebidos como mais pro-sociais e
menos propensos a conflitos. Além disso, a baixa autoestima foi associada a sentimentos
de desespero, inferioridade, tristeza, depressao e a elevadas tendéncias suicidas. Por
outro lado, individuos com uma autoestima elevada apresentaram melhor satide mental,
mais confianca e competéncia e uma maior capacidade para lidar com experiéncias
adversas, assim como, para controlar as suas emocOes. Deste modo, os autores
concluiram que niveis baixos de diversas facetas especificas da inteligéncia emocional,
como a autoestima, a gestao do stress, a consciéncia social e o fator de sociabilidade,

podem ser considerados fatores preditivos de ma satide mental.

Relativamente ao artigo A11, apOs os autores investigarem os papéis potenciais
de diferentes tipos de estratégias cognitivas de regulacao emocional e da autoestima na
depressao em estudantes universitarios do primeiro ano, concluiram que o uso frequente
de estratégias como a autoculpabilizacao, a ruminacdo, a aceitacao e a catastrofizacao
estdo associados a niveis mais elevados de depressdo, enquanto que, o uso frequente da
reorientacdo para o planeamento, da reavaliacdo positiva, da reorientacdo positiva, da
culpabilizacdo dos outros e uma maior autoestima estdo relacionados a niveis mais
baixos de depressao. Ademais, os resultados deste estudo mostraram que os efeitos da
autoculpabilizacao, da ruminacao, da catastrofizacao, da aceitacao e da reorientacao para
o planeamento sao mediados pela autoestima nos sintomas depressivos. Por outras
palavras, um aumento na autoestima esta relacionado a uma diminuicao dos niveis de
depressao e da autoculpabilizacdo. Além disso, neste estudo verificaram que a
reorientacdo para o planeamento foi a estratégia utilizada com mais frequéncia para
regular as emocoes, seguida da ruminacdo, reavaliacdo positiva, colocacdo em
perspetiva, reorientacdo positiva e aceitagdo. A catastrofizacao foi a estratégia menos

utilizada, seguida da culpabilizacio dos outros e da autoculpabilizacao. Assim, e de um
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modo geral, os autores sugerem que diferentes estratégias cognitivas de regulacao
emocional e niveis de autoestima podem ter um papel influente na gravidade da

sintomatologia depressiva.

Posteriormente, o artigo A12 teve como principal foco analisar a relacdo da
inteligéncia emocional com comportamentos suicidas e os seus mediadores (como, por
exemplo, a depressao e a autoestima) em pacientes com perturbacao de personalidade
borderline. Assim, os resultados concluiram que niveis mais baixos de inteligéncia
emocional, de autoestima e, principalmente, niveis mais elevados de depressao, agravam
diversos sintomas psicologicos, inclusive a ideacdo e comportamentos suicidas. Além
disso, os autores verificaram que o efeito indireto da inteligéncia emocional nos

comportamentos suicidas é mediado pela depressao e pela autoestima.

Por fim, o artigo A13 pretendeu investigar perfis de autocompaixao considerando
padroes de resposta em itens de autorresposta compassiva (autobondade, humanidade
comum e atencao plena) e reducao da autorresposta sem compaixao (autojulgamento
reduzido, isolamento e superidentificacao), examinando as diferencas no bem-estar
psicologico em diferentes perfis de autocompaixao. Deste modo, os autores concluiram
que o nivel geral de autocompaixao esta negativamente associado a raiva e aos sintomas
depressivos, e positivamente associado a autoestima, a resiliéncia e a satisfacao com a
vida. Ademais, a autorresposta sem compaixao e, principalmente, a autorresposta
compassiva foram associadas positivamente a autoestima e a resiliéncia e negativamente
associadas aos sintomas depressivos. Contudo, apenas a autorresposta compassiva foi
correlacionada com satisfacdo com a vida, enquanto que, a autorresposta sem compaixao
foi correlacionada com raiva. Deste modo, individuos com pontuacoes mais altas de
autocompaixao relataram graus mais elevados de bem-estar psicoldgico positivo
(autoestima, satisfacdo com a vida e resiliéncia) e graus mais baixos de bem-estar

psicoldgico negativo (sintomas depressivos e raiva).

Discussao

A presente RSL teve como objetivo investigar o impacto da autoestima e da
regulacdo emocional nas perturbacoes depressivas em adultos. Até a atualidade, a
natureza exata da relacdo entre a baixa autoestima e a depressao tem sido controversa e
fonte de debate continuo (Sowislo & Orth, 2013; Zeigler-Hill, 2011). Existem dois
modelos que explicam a correlacao entre estas variaveis: o primeiro modelo — o modelo
de vulnerabilidade — considera a baixa autoestima como um fator de personalidade
estavel que predispoe o desenvolvimento de perturbacoes depressivas, sendo vista como

um fator de risco (Orth & Robins, 2013); ja o segundo modelo — o modelo da cicatriz —
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sugere que a baixa autoestima é uma consequéncia, e ndo uma causa, da depressao
(Shahar & Davidson, 2003). Relativamente a relagdo entre a regulacdo emocional e a
depressao, em geral, presume-se que a regulacdo emocional desempenhe um papel
importante no funcionamento bem-sucedido e no bem-estar dos individuos (Thompson,
1991), sendo que, deficiéncias na regulacao emocional tém sido consideradas fatores
importantes no desenvolvimento e manutencao da depressao (Garnefski et al., 2004;
Gross & John, 2003). Em seguida, estas relacoes serdao analisadas e apresentadas de

acordo com a literatura e com os resultados obtidos nesta RSL.
O impacto da autoestima na depressao

Em termos gerais, o estado da arte sugere a existéncia de evidéncias de que a
baixa autoestima estd associada a saude psicologica geral e, por sua vez, a varias
perturbacoes psiquiatricas, aumentando a vulnerabilidade para o desenvolvimento de
depressao (Makikangas et al., 2004; Rosenberg et al., 1995; Schroevers et al., 2003; Orth
et al., 2008; Sowislo & Orth, 2013). A representacao habitual da baixa autoestima inclui
uma baixa avaliacdo geral de si mesmo, sentimentos constantes de inferioridade e

inutilidade, isolamento e dividas/ insegurancas (Ozakar et al., 2021).

Apdbs analisar os resultados dos artigos desta RSL acerca do impacto da
autoestima na depressdo, verificou-se que a baixa autoestima tem sido associada a
depressao e pode ser um fator de risco no desenvolvimento desta perturbacdo, como
defendeu Yalcinkaya-Alkar (2020), ao afirmar que um aumento na autoestima esta
relacionado a uma diminuicao dos niveis de depressao, sugerindo que diferentes niveis
de autoestima podem ter um papel influente na gravidade da sintomatologia depressiva.
Ademais, Obeid et al. (2019) sugerem que uma maior autoestima esta significativamente
e positivamente correlacionada com sentimentos de realizacao pessoal, enquanto a baixa
autoestima esté significativamente correlacionada com alta depressao, ansiedade, stress
percebido, fobia social, dependéncia de alcool, maior exaustdo emocional,
despersonalizacdo, ideacdo suicida e alexitimia. Por outro lado, Skokou et al. (2021)
descobriram que a baixa autoestima estd associada a sentimentos de desespero,
inferioridade, tristeza, depressao e a elevadas tendéncias suicidas, sendo que, individuos
com uma autoestima elevada apresentam melhor satide mental, mais confianca e
competéncia e uma maior capacidade para lidar com experiéncias adversas. Além disso,
Li et al. (2023) avaliaram a mediacao da autoestima na associacao entre traumas na
infancia e sintomas depressivos na idade adulta, sugerindo que uma alta autoestima pode

prevenir o desenvolvimento e/ou a gravidade dos sintomas depressivos.
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No tnico estudo de caso analisado (o caso de “George”), apenas foram observadas
consequéncias da juncdo da depressdo clinica severa com uma baixa autoestima,
resultando, nomeadamente, em dificuldades a nivel social, apresentando insegurancas
sociais, falta do sentimento de pertenca, sensacao de julgamento por parte dos outros,
sensacao de falta de controlo, falta de conexao e solidao (Klipstein et al., 2023). Desta
forma, neste estudo nao foi possivel concluir se apenas a baixa autoestima poderia levar
ao desenvolvimento dos sintomas supramencionados. Da mesma forma, Wu et al. (2020)
avaliaram a relacdo do nivel geral de autocompaixdo com o bem-estar psicologico,
concluindo que um nivel alto de autocompaixao estd positivamente associado a
autoestima e a satisfacdo com a vida (bem-estar psicolégico positivo) e, por sua vez,
negativamente associado a niveis mais baixos de depressio e raiva (bem-estar
psicoldgico negativo). Deste modo, de acordo com estes autores, a autocompaixao acaba

por mediar a relacdo entre a autoestima e a depressao (Wu et al., 2020).
O impacto da regulacao emocional na depressao

Existem evidéncias longitudinais de que o uso de estratégias disfuncionais de
regulacao emocional esti associado a varias perturbacoes psiquidtricas, aumentando a
vulnerabilidade para o desenvolvimento de depressao (Schéfer et al., 2017). A regulacao
emocional pode ser um processo inconsciente, quando ocorre demasiado cedo na
resposta emocional impedindo o desenvolvimento de uma emocao “nao regulada”, ou
pode ocorrer como parte de um processo estratégico consciente, tendo um objetivo geral
de regulacdo emocional. Até a data, estudos tém comprovado que individuos com
depressao apresentam dificuldades individuais em identificar e regular as proéprias
emocOes de forma adaptativa, podendo resultar de uma combina¢do de défices nos
mecanismos cognitivos (e.g., processamento de informacdo), neurolégicos (e.g.,
atividade pré-frontal atenuada) e biolégicos (e.g., excesso de ativacao do eixo adrenal
hipotalamo-hipo6fise e consequentes altas taxas de producao de cortisol) (Compare et al.,

2014; Joormann & Gotlib, 2010; Hamilton et al., 2012).

Ademais, diversos estudos confirmaram que pessoas com depressao utilizam
estratégias de regulacao emocional de forma diferente de individuos sem depressao.
Desta forma, pessoas com depressao fazem menos uso de estratégias que envolvam a
resolucao de problemas ou a reavaliacao, estratégias consideradas adaptativas visto
reduzirem o afeto negativo e a excitacao fisioloégica (Hofmann et al., 2009; Hartley e
Phelps, 2010; Hermann et al., 2017; Troy et al., 2010). Além disso, sujeitos com
depressao tendem a utilizar mais frequentemente estratégias desadaptativas que visam

a evitacao das emoc0es negativas, levando consequentemente ao aumento da excitagdo
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fisiologica e da carga cognitiva, como é o caso da supressao. Deste modo, a gravidade dos
sintomas depressivos aumenta. Por outro lado, a distraciao, que, por vezes, pode ser
considerada uma estratégia de evitacao adaptativa visto atenuar momentaneamente a
experiéncia psicologica e fisiologica das emocOes negativas, € menos utilizada por
individuos com depressao (Hilt & Pollak, 2012). Além disso, estes individuos fazem um
maior uso da ruminacdo e da catastrofizacdo, também consideradas estratégias
desadaptativas, aumentando a gravidade da sintomatologia depressiva (Garnefski et al.,

2004).

Estas evidéncias vao de acordo com a maioria dos resultados obtidos nos estudos
desta RSL. Assim, segundo Li et al. (2023), a reavaliacao cognitiva, deve ser identificada
como uma estratégia de regulacao emocional adaptativa, funcionando como um fator de
protecao, levando consequentemente a niveis mais baixos de sintomas de depressao e
ansiedade. Fancourt e Ali (2019) confirmam esta hipotese, afirmando que individuos
com depressdo fazem um uso global significativamente menor de estratégias de
regulacdo emocional adaptativas como é o caso de estratégias de abordagem, que
englobam a reavaliacdo cognitiva, e estratégias de autodesenvolvimento, que promovem
uma melhor autoestima. Ademais, Yalginkaya-Alkar (2020) confirmou que o uso
frequente de estratégias de regulacdo emocional como a reorientacdo para o
planeamento, a reavaliacao positiva, a reorientacao positiva e a culpabilizacao dos outros

estao relacionadas a niveis mais baixos de depressao.

Além disso, segundo Klipstein et al. (2023), a ruminacao esté relacionada a um
aumento dos sintomas depressivos. Esta hipotese foi confirmada por Yalginkaya-Alkar
(2020), que afirma que o uso frequente de estratégias desadaptativas como a
autoculpabilizacdo, a ruminagao, a aceitagao e a catastrofizacao estdo associados a niveis
mais elevados de depressdo. Ademais, Li et al. (2023) afirmaram que a supressao
emocional deve ser considerada, ndo s6, uma estratégia de regulacdo emocional
desadaptativa, como também, um fator de risco para sintomas de depressao e ansiedade.
Contudo, os resultados de Wirkner e Brakemeier (2024) contradizem estas evidéncias,
afirmando que o uso intensificado da supressao emocional nao é preditivo da gravidade
dos sintomas de depressao. Por outro lado, Fancourt e Ali (2019) afirmam que individuos
com depressdo fazem o mesmo uso de estratégias de evitamento, nomeadamente de

distracao e de supressao expressiva, que individuos sem depressao.

Deste modo, Fasciano et al. (2021) concluem que as dificuldades de regulacao
emocional contribuem significativamente e negativamente para a predicdo do

funcionamento psicologico atual, explicando 53% da variabilidade na depressao. Da
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mesma forma, Skokou et al. (2021) sugerem que individuos com niveis mais elevados de
diversas facetas especificas da inteligéncia emocional, como a gestao do stress (e as
respetivas estratégias de regulacao emocional adaptativas), a consciéncia social e o fator
de sociabilidade apresentam melhores habilidades sociais e sao percebidos como mais
pro-sociais e menos propensos a conflitos, sendo estes considerados fatores preditivos
de boa satide mental. Ademais, Giangrass et al. (2022) concluiram que individuos que
sentem que nao tém importancia, associado a défices de regulacdo emocional, falta de
clareza emocional e dificuldades no controlo de impulsos, podem apresentar um declinio
na satisfacdo com a vida e maiores dificuldades psicologicas, mediadas pela

vulnerabilidade a depressao.

Além disso, Yalcinkaya-Alkar (2020) verificou que a reorientacdo para o
planeamento foi a estratégia utilizada com mais frequéncia para regular as emocoes,
seguida da ruminacao, reavaliacdo positiva, colocacdo em perspetiva, reorientacao
positiva e aceitacdo. A catastrofizacao foi a estratégia menos utilizada, seguida da
culpabilizacao dos outros e da autoculpabilizacao. Assim, e de um modo geral, o autor
sugere que diferentes estratégias cognitivas de regulacao emocional podem ter um papel

influente na gravidade da sintomatologia depressiva.

A relacao da autoestima com a regulacio emocional na

depressao

Até a data, diversos estudos tém sugerido que a relacao entre a baixa autoestima
e a depressao é, nao so, influenciada por crencas disfuncionais (Fuhr et al., 2017; Moroz
& Dunkley, 2015; Zeigler-Hill & Terry, 2007), como também, por estratégias de
regulacao emocional desadaptativas, como a ruminacao (Ciesla et al., 2011; Kuster et al.,
2012; Sova & Roberts, 2018) e a autoculpabilizacao (Grzegorek et al., 2004; Moroz &
Dunkley, 2015). Deste modo, é possivel supor que a autoestima pode ter uma relagao
tanto com os sintomas depressivos como com as estratégias de regulacdo emocional;
contudo, o papel da autoestima em relagdo as diferentes estratégias e aos sintomas
depressivos permanece maioritariamente com falta de investigacao. Assim, é importante
entender a relacao entre a autoestima e a regulacao emocional para compreender o seu

impacto no desenvolvimento e/ou manutencao da depressao.

Nezlek e Kuppens (2008) analisaram a regulacao emocional no dia-a-dia de um
conjunto de individuos e descobriram que a reavaliacio e a supressao estavam
relacionadas a autoestima e ao ajustamento psicologico. Ademais, seguindo a

classificacao de estratégias de regulacao emocional de Garnefski et al. (2004), sugere-se
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que estratégias de regulacao adaptativas (como a reorientacao positiva, a reavaliacao
positiva, a reorientacao para o planeamento, a colocagao em perspetiva e aceitacao) estao
associadas a uma diminuicao nos niveis de depressao e a um aumento na autoestima,
enquanto que estratégias desadaptativas (como a ruminacao, a autoculpabilizacao, a
culpabilizacao dos outros e a catastrofizacao) estdo associadas a um aumento nos niveis
de depressao e a uma diminuicao na autoestima. Deste modo, salienta-se a importancia
do papel mediador da autoestima na relacao entre as estratégias de regulacao emocional
e a sintomatologia depressiva, assim como, o papel mediador das estratégias de

regulacao emocional na relacdo entre a autoestima e a sintomatologia depressiva.

Os resultados obtidos nesta RSL concluem que a utilizacao de estratégias de
regulacdo emocional desadaptativas, como a supressao emocional, perante estimulos
emocionais negativos, leva a uma diminuicdo da autoestima, e, por sua vez, a um
agravamento dos sintomas depressivos (Li et al., 2023). Por outro lado, a utilizacao de
estratégias de regulacao emocional adaptativas, como a reavaliacao cognitiva, modera os
niveis de autoestima, levando, consequentemente, a niveis mais baixos de depressao (Li
et al., 2023). Klipstein et al. (2023) apoiaram esta hipotese, afirmando haver uma ligacao
entre os niveis de autoestima, os sintomas depressivos e as estratégias de regulacao
emocional utilizadas. Por outras palavras, estes concluiram que, no caso de “George”,
niveis menores de autoestima causaram pensamentos acerca de insegurancas sociais,
que através da ruminacao dos mesmos (estratégia de regulacao emocional considerada
desadaptativa), agravaram os seus sintomas depressivos. Ademais, no estudo de
Fasciano et al. (2021), as variaveis de regulacdo emocional explicaram 59% da
variabilidade na autoestima, sendo que as variaveis mais preditivas de sintomas de
autoestima foram a “Consciéncia” (ou seja, falta de consciéncia das respostas
emocionais) e “Estratégias” (isto é, dificuldades em aceder e usar estratégias efetivas de
regulacdo emocional). Assim, estas dificuldades de regulacdo emocional, com
consequentes alteracoes na autoestima, tém um impacto no funcionamento emocional,

desenvolvendo ou agravando sintomas de depressao (Fasciano et al., 2021).

Os resultados do estudo de Yalcinkaya-Alkar (2020) mostraram que os efeitos da
autoculpabilizacdo, da ruminacao, da catastrofizacdo, da aceitacao e da reorientagao para
o planeamento sao mediados pela autoestima nos sintomas depressivos. Por outras
palavras, um aumento na autoestima esté relacionado a uma diminui¢do dos niveis de
autoculpabilizacao e, por sua vez, de depressao. Assim, e de um modo geral, o autor
sugere que diferentes estratégias cognitivas de regulacdo emocional e niveis de
autoestima podem ter um papel influente na gravidade da sintomatologia depressiva.

Ademais, Kruzan et al. (2022) sugerem que a baixa clareza de autoconceito, associada a
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uma menor autoestima, pode perpetuar as frustracées autodirigidas que podem se
manifestar como autocritica ou autoculpabilizagio (estratégias de regulacao emocional
desadaptativas), resultando na manutencao da frequéncia de ALNS e de sintomas

depressivos.

Segundo Fancourt e Ali (2019), individuos com depressao fazem um uso global
significativamente menor, mas ligeiro, de estratégias de regulacdo emocional
adaptativas, nomeadamente de estratégias de autodesenvolvimento, nas quais estao
englobadas estratégias de melhoria da autoestima. Desta forma, os autores sugerem que,
como a baixa autoestima foi amplamente relatada entre o grupo com depressao, esta
podera ter sido uma das causas para o desequilibrio do uso de estratégias de regulacao
emocional adaptativas. Além disso, segundo Skokou et al. (2021), individuos com uma
autoestima elevada apresentam melhor satide mental, mais confianca e competéncia e
uma maior capacidade para lidar com experiéncias adversas, assim como, para regular
as suas emocoes. Seguindo esta linha de pensamento, Obeid et al. (2019) sugerem que
uma maior autoestima esta significativamente e positivamente correlacionada com a
consciéncia socioemocional, a gestao emocional e a realizacio pessoal, enquanto a baixa
autoestima esta significativamente correlacionada com diversos fatores de desregulacao
emocional (como despersonalizacao, alexitimia, exaustao emocional e dependéncia de

alcool) e maiores niveis de depressao e ansiedade.

Contudo, nem todos os resultados obtidos nesta RSL sdo congruentes.
Kresznerits et al. (2022) sugeriram que é a gravidade dos sintomas depressivos que
influencia diretamente e significativamente a manutencao da baixa autoestima, através
da ativacao de processos cognitivos desadaptativos relacionados ao perfeccionismo, a

busca de amor, a desesperanca e a autoculpabilizacao.
Limitacoes

Esta RSL apresenta algumas limitacoes, muitas delas decorrentes da propria
complexidade e interligacao dos fendbmenos ou constructos avaliados, o que dificulta a
obtencao de resultados e de conclusdes claras. Deste modo, destaca-se, em primeiro
lugar, a alta frequéncia de comorbilidades entre a depressao e outras perturbacoes
mentais, o que cria particular exigéncia na avaliacao das relagcoes entre a perturbacao
depressiva e as outras variaveis estudadas, sem a possibilidade de haver interferéncias
de outras perturbacées ou sintomas (e.g., perturbacdoes de ansiedade, abuso de
substancias, ALNS, etc.). Além disso, salienta-se a falta de clarificacio de varios

fenomenos distintos, visto diversos autores acabarem por descrever de maneira
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semelhante construtos diferentes, como no caso da autoestima e da autocompaixao,
dificultando a obtenc@o de resultados claros e rigorosos. Ademais, os fatores sociais,
como a vivéncia de experiéncias de vida adversas, o grupo social em que se esta inserido
e o meio familiar, acabam por ter uma influéncia notéria no desenvolvimento de
estratégias de regulacdo emocional, assim como, na autoestima, algo que nao foi possivel

explorar ou apurar na presente RSL.

Por tltimo, enfatiza-se também como limitacao, a interligacdo entre a autoestima
e aregulacao emocional, e a dificuldade em entender de forma clara a relagao entre elas,
o que implicou alguma cautela na elaboracao de conclusoes rigorosas. Desta forma, é
sugerida uma expansao na investigacao nesta area, de modo a clarificar a relacao entre

os diversos construtos abordados e a obter resultados mais precisos.
Consideracoes finais

A presente investigacdo proporciona um melhor entendimento e compreensao,
nao so6 acerca dos conceitos de autoestima e de regulacao emocional, como também, do
seu impacto nas perturbagoes depressivas em adultos, respondendo, desta forma, a

pergunta de investigacao inicialmente formulada.

Como supramencionado, a natureza exata da relacao entre a baixa autoestima e
a depressao tem sido fonte de debate continuo. Com a presente RSL foi possivel concluir
que a baixa autoestima est4 associada a depressao, podendo ser um fator de risco no
desenvolvimento desta perturbacdo, o que confirma a hipotese do modelo de
vulnerabilidade. Ademais, foi verificado que diferentes niveis de autoestima podem ter
um papel influente na gravidade da sintomatologia depressiva. Deste modo, uma
autoestima mais elevada foi significativamente e positivamente correlacionada com
sentimentos de realizacdo pessoal, melhor satisfacdo com a vida e satide mental, mais
confianca e uma maior capacidade para lidar com experiéncias adversas assim como,
para regular as suas emocoes. Por outro lado, a baixa autoestima foi significativamente
correlacionada com altos niveis de depressao, ansiedade, stress percebido, sentimentos
de desespero e de inferioridade, fobia social, isolamento, insegurancas, dependéncia de
alcool, maior exaustao emocional, despersonalizacao, ideacao suicida e alexitimia. Além
disso, a mediacdo da autoestima na associagdo entre traumas na infancia e sintomas
depressivos na idade adulta, sugeriu que uma autoestima elevada pode prevenir o

desenvolvimento e/ou a gravidade dos sintomas depressivos.
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Relativamente a relacdo entre a regulacdo emocional e a depressao, de modo
geral, verificou-se que as dificuldades de regulacao emocional, nomeadamente o uso de
estratégias disfuncionais, contribuem significativamente e negativamente para a
predicao do funcionamento psicologico, sendo consideradas fatores importantes no
desenvolvimento e na manutenc¢ao da depressao. Assim, e de um modo geral, diferentes
estratégias de regulacdo emocional podem ter um papel influente na gravidade da
sintomatologia depressiva. Ademais, os diferentes autores apresentaram resultados
congruentes no que toca a identificacdo de estratégias de regulacdo emocional
adaptativas, destacando a reavaliacdao cognitiva, a reorientacdo para o planeamento e a
reorientacao positiva como fatores de protecao, levando consequentemente a niveis mais
baixos de sintomas depressivos. Por outro lado, o uso frequente de estratégias
desadaptativas, nomeadamente a autoculpabiliza¢io, a ruminacao e a catastrofizacao, foi

relacionado a um aumento dos sintomas depressivos.

Contudo, como se verificou nem todos os resultados foram congruentes. Alguns
autores afirmaram que o uso intensificado da supressao emocional nao ¢é preditivo da
gravidade dos sintomas de depressao, enquanto outros afirmaram ser um fator de risco
para o aumento da sintomatologia depressiva. Além disso, a culpabiliza¢do dos outros
foi relacionada a niveis mais baixos de depressdo, apesar de diversos autores a

identificaram como uma estratégia de regulacdo emocional desadaptativa.

Uma outra conclusao que se destaca, e dando resposta a pergunta de investigacao,
é o facto da utilizacdo de estratégias de regulacdo emocional desadaptativas, como a
supressdo emocional, perante estimulos emocionais negativos, levar a uma diminui¢ao
da autoestima, e, por sua vez, a um agravamento dos sintomas depressivos, enquanto a
utilizacdo de estratégias de regulacdo emocional adaptativas, como a reavaliacdo
cognitiva, moderar os niveis de autoestima, levando, consequentemente, a niveis mais
baixos de depressdo. Por outro lado, a autoestima acaba também por mediar os efeitos
das diferentes estratégias de regulacdo emocional (e.g., diminuindo os niveis de
autoculpabilizacao) e, por sua vez, a depressao. Deste modo, a maioria dos autores afirma
haver uma interligacdo entre os niveis de autoestima, a sintomatologia depressiva e as
estratégias de regulacdo emocional utilizadas, sendo a baixa autoestima
significativamente correlacionada com diversos fatores de desregulacao emocional e
maiores niveis de depressao, e a autoestima elevada com uma melhor consciéncia, gestao
e regulacdo emocional, assim como, um maior bem-estar e menores niveis de depressao.
Assim, e de um modo geral, sugere-se que diferentes estratégias cognitivas de regulacao
emocional e niveis de autoestima podem ter um papel influente na gravidade da

sintomatologia depressiva.
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Contudo, e mais uma vez, nem todos os resultados obtidos nesta RSL foram
congruentes, havendo alguns autores a apoiar a hipotese do modelo da cicatriz,
afirmando que é a gravidade dos sintomas depressivos que influencia diretamente e
significativamente a manutencao da baixa autoestima, através da ativacao de processos
cognitivos desadaptativos, vendo, desta forma, a baixa autoestima e a desregulacao

emocional como uma consequéncia da depressao.

Em suma, apesar de ter sido verificada a importancia da relacio entre a
autoestima e as diferentes estratégias de regulacao emocional no desenvolvimento e/ou
manutencao da sintomatologia depressiva, ainda ha incongruéncias acerca do papel das
diferentes variaveis e do impacto que elas realmente tém. Deste modo, os dados e as
conclusoes retiradas desta RSL poderdo ajudar a desenvolver investigacGes mais
aprofundadas acerca desta tematica, visando uma maior compreensao acerca destas
relagdes, o que podera ajudar a delinear intervengdes mais rigorosas, melhorando a

qualidade de vida dos sujeitos com depressao.
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Anexo 1

JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross Sectional Studies (JBI, 2020)
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ANALYTICAL CROSS SECTIONAL STUDIES
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