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Resumo

O ensino superior ¢ frequentemente marcado por desafios significativos, que podem ter
impacto na satide mental, contribuindo para elevados niveis de depressao, ansiedade e stress.
A imagem corporal positiva, tem sido apontada como um fator protetor relevante,
associando-se a maior autoestima e bem-estar psicologico. Além disso, individuos com uma
imagem corporal positiva tendem a apresentar uma regulacdo emocional mais eficaz, o que
facilita respostas emocionais mais adaptativas perante exigéncias emocionais. Este estudo
pretendeu analisar a relagdo entre a imagem corporal positiva, regulacdo emocional e
sintomatologia de depressdo, ansiedade e stress em estudantes do ensino superior. A amostra
foi constituida por 216 estudantes do ensino superior, que responderam a quatro
instrumentos: Questionario Sociodemografico, Escala de Apreciagdo Corporal; Escala da
Responsividade Corporal; Escala de Dificuldades na Regulacdo Emocional; e Escala de
Ansiedade, Depressao e Stress. Os resultados indicaram correlagdes negativas significativas
entre a imagem corporal positiva (apreciagdo e responsividade corporal) e sintomas de
depressdo, ansiedade e stress, bem como com as dificuldades na regulagdo emocional.
Verificou-se que niveis mais elevados de imagem corporal positiva estdo associados a
menores dificuldades de regulacdo emocional e menor sintomatologia psicoldgica. As
andlises de moderacdo demonstraram que as dificuldades na regulagdo emocional moderam
significativamente a relagdo entre a responsabilidade corporal e os sintomas de depressao,
ansiedade e stress. Assim, quanto menores forem essas dificuldades, mais evidente se torna o
efeito protetor de uma imagem corporal positiva. Estes resultados sublinharam o papel central
da regulacdo emocional na prevencao em saide mental no ensino superior.

Palavras-chaves: imagem corporal positiva, regulacdo emocional, sintomatologia de

depressdo, ansiedade e stresse, estudantes ensino superior



Abstract

Higher education is often marked by significant challenges, which can have an impact on
mental health, contributing to high levels of depression, anxiety and stress. Positive body
image has been identified as a relevant protective factor, associated with greater self-esteem
and psychological well-being. In addition, individuals with a positive body image tend to
have more effective emotional regulation, which facilitates more adaptive emotional
responses to emotional demands. This study aimed to analyse the relationship between
positive body image, emotional regulation and symptoms of depression, anxiety and stress in
higher education students. The sample consisted of 216 higher education students who
answered four instruments: Sociodemographic Questionnaire; Body Appreciation Scale;
Body Responsiveness Scale; Emotional Regulation Difficulties Scale; and Anxiety,
Depression and Stress Scale. The results indicated significant negative correlations between
positive body image (body appreciation and responsiveness) and symptoms of depression,
anxiety and stress, as well as with difficulties in emotional regulation. It was found that
higher levels of positive body image are associated with lower difficulties in emotional
regulation and lower psychological symptomatology. The moderation analyses showed that
difficulties in emotional regulation significantly moderate the relationship between body
responsibility and symptoms of depression, anxiety and stress. Thus, the lower these
difficulties are, the more evident the protective effect of a positive body image becomes.
These results emphasise the central role of emotional regulation in mental health prevention

in higher education.

Keywords: positive body image, emotional regulation, depression, anxiety and stress

symptoms, higher education students
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Introduciao

O percurso no ensino superior ¢ frequentemente acompanhado por um aumento de
responsabilidades, pressdes académicas e sociais, o que pode aumentar a vulnerabilidade a
problemas de satide mental, como a depressdo, a ansiedade e o stress (Arnett, 2000). Por
outro lado, a imagem corporal positiva (ICP) ¢ caracterizada pela valorizagdo e aceitagao do
proprio corpo, assim como pelo reconhecimento das suas capacidades e limitagdes sem que
haja uma autocritica (Tylka & Wood-Barcalow, 2015).

Individuos com uma ICP tendem a ter uma autoestima mais elevada e a utilizar
técnicas de coping mais adaptativas, diminuindo o risco de desenvolvimento de problemas
psicologicos (Avalos et al., 2005). Segundo Tylka e Wood-Barcalow (2015), uma ICP pode
ser um fator protetor face ao desenvolvimento de depressdo, ansiedade e stress.

A regulacdo emocional (RE), referente a habilidade de responder as experiéncias
emocionais de forma adaptativa, tem sido vista como um mediador crucial na relag¢do entre a
ICP e a sintomatologia depressiva e ansiosa (Gross, 2015). Uma RE eficaz tende a reduzir o
impacto negativo dos fatores de stress e a promover uma melhor adaptagdo emocional e
social (Aldao et al., 2010). Assim sendo, estratégias eficazes, como a aceita¢do, podem
prevenir depressao, ansiedade e stress (Gross, 2015). Uma melhor RE também fortalece os
efeitos positivos de uma ICP na autoaceitacdo, autoimagem e no bem-estar psicolégico em
geral (Schaefer et al., 2017).

Apesar da evidéncia existente, sdo ainda escassos os estudos que analisam
especialmente a variavel da ICP. Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo
explorar a relagdo entre a ICP, a RE e os sintomas de depressao, ansiedade e stress, em
estudantes do ensino superior. Com este estudo, pretendeu-se contribuir para o avango do

conhecimento sobre a ICP, RE e sintomas de depressdo, ansiedade e stress, bem como para o



desenvolvimento de estratégias e intervencdes que promovam a satide mental dos estudantes

do ensino superior.

Enquadramento Teorico

Imagem corporal positiva

A imagem corporal ¢ um conceito multidimensional que abrange as percegdes que o
individuo tem sobre o seu corpo, incluindo a aparéncia fisica e a forma como acredita que ¢
visto pelos outros (Fermino et al., 2010). Pode ser compreendida como uma representagao
mental dindmica do corpo, Unica para cada pessoa e em constante mudanga, e integra
componentes comportamentais, percetivos e cognitivo-afetivos (Di Giuliano et al., 2025).

A ICP, enquanto construto especifico, refere-se a aceitacdo e apreciacdo do corpo,
independentemente, das suas imperfei¢des e a capacidade de resistir aos ideais de beleza
impostos culturalmente pela sociedade (Tylka & Wood-Barcalow, 2015). Esta forma de
relacdo com o corpo envolve uma perce¢do benéfica e compassiva em relagdo a aparéncia e
funcionalidade corporal, e esta associada a elevados niveis de autoestima e bem-estar
psicolégico (Linardon et al., 2022).

O construto da ICP ¢ multifacetado, composto por diversas dimensdes, que juntas
contribuem para uma perce¢do benéfica em relacdo ao proprio corpo (Tylka & Wood-
Barcalow, 2015). Entre estas, destacam-se a aprecia¢do corporal e a responsividade corporal,
amplamente estudadas na literatura (Amaral et al., 2019; Torres et al., 2023).

A apreciagdo corporal refere-se a aceitagdo do corpo tal como ele ¢, 4 manutencdo de
visdes positivas sobre si proprio € a um respeito que desafia os padrdes de beleza socialmente
promovidos (Amaral et al., 2019). Esta faceta representa uma abordagem protetora contra
influéncias negativas externas, contribui para uma perce¢ao mais equilibrada do corpo e

promove maior satisfacdo com a vida e bem-estar psicologico (Tavares et al., 2023). Além



disso, o estudo de Tiggemann e McCourt (2013), demonstrou que, com o aumento da idade,
sobretudo nas mulheres, a apreciagdo corporal tende a aumentar e a insatisfagdo corporal a
diminuir, indicando uma menor influéncia dos padrdes de beleza socioculturais e uma maior
aceitacdo do corpo.

A responsividade corporal, por sua vez, refere-se a capacidade de um individuo ouvir,
reconhecer e responder as necessidades corporais de forma sensivel e respeitosa (Torres et
al., 2023). Esta dimensao implica uma ligagao entre as sensacgdes fisicas e uma atitude
compassiva em relacdo ao proprio corpo, favorecendo um maior cuidado com o corpo,
alinhando-se com as suas necessidades internas e excluindo os padroes externos (Tylka &
Kroon, 2013). Individuos com elevada responsividade corporal tendem a exibir melhores
indices de bem-estar e de autorregulacao emocional (Tylka & Homan, 2015). ~

Num estudo de Gongalves et al. (2012), verificou-se que individuos com uma ICP
tendem a adotar comportamentos saudaveis, como a pratica regular de exercicio fisico,
cuidados pessoais consistentes e a manutencdo de relagdes sociais equilibradas. Esta
valorizagao crescente da ICP reflete a importancia de adotar uma relagao saudavel com o
corpo e promover a aceitagdo das suas caracteristicas Unicas, assim como o autocuidado e a
regeneragdo de ideais estéticos inatingiveis (Frisén & Holmqvist, 2010; Tylka, 2012).

Contudo, quando existe discrepancia entre a imagem corporal real e a imagem
corporal idealizada, principalmente quando esta ultima ¢ influenciada por padrdes estéticos
impostos pela sociedade, podem emergir sentimentos de insatisfagcdo e sofrimento emocional
(Hernandez-Lopez et al., 2021). Esta insatisfagdo pode, por sua vez, associar-se ao
desenvolvimento de perturbacdes alimentares, depressao e ansiedade (Barnes et al., 2020).

No contexto do ensino superior, os estudantes enfrentam pressdes académicas e
sociais acrescidas, o que pode contribuir para niveis elevados de insatisfagdo corporal. Nestas

circunstancias a ICP pode funcionar como um fator protetor, estando associada a menor



vulnerabilidade psicoldgica e maior resiliéncia face ao stress (Halliwell, 2015). Neste sentido,
a ICP deve ser entendida como uma experiéncia ativa de aceitagdo, de cuidado e ligagdo com
o corpo, desempenhando um papel fundamental na promocgao da saide mental e bem-estar

geral (Braun et al., 2016).

Sintomatologia de depressiao, ansiedade e stress e imagem corporal positiva

A saude mental dos estudantes do ensino superior tem vindo a ser uma preocupacao
crescente, devido ao aumento significativo de casos de depressdo, ansiedade e stress
reportado nos ultimos anos (American College Health Association, 2019). De acordo com a
Organiza¢ao Mundial de Satude (2020) a depressdo ¢ uma das principais causas de
incapacidade global, impactando aproximadamente 280 milhdes de pessoas, sendo a
ansiedade e o stress igualmente prevalentes.

Neste cendrio, a ICP surge como um fator protetor relevante, estando associada a
melhores resultados ao nivel da sintomatologia de satide mental, incluindo niveis menores de
depressdo e ansiedade e maiores niveis de autoestima (Tylka & Wood-Barcalow, 2015). Em
contrapartida, uma imagem corporal negativa estd associada ao desenvolvimento de
perturbagdes alimentares, depressdo, ansiedade e stress (Hong & Ahmad, 2024).

Além disso, a ICP favorece uma maior resiliéncia emocional, permitindo aos
individuos enfrentar de forma mais eficaz as pressdes sociais e os padrdes de beleza
irrealistas, os quais estdo associados a comportamentos de risco e menor bem-estar
psicologico (Andrew et al., 2016). Menzel e Levine (2011), referem que estudantes com uma
elevada ICP apresentam menos sintomas de depressdo, ansiedade e stress. Ferreira et al.
(2011), acrescentam que uma elevada ICP pode impedir a intensificagdo ou até mesmo
atenuar estes sintomas de depressao, ansiedade e stress, enquanto a insatisfagdo corporal

tende a agravar os mesmos.



Neste sentido, a promogdo de uma ICP melhora a satide mental e atua como um fator
protetor face a sintomatologia depressiva (Gillen, 2015). Dada a elevada prevaléncia de
sintomatologia depressiva, ansiosa, e de stress no ensino superior, a saide mental dos
estudantes ¢ uma preocupacao crescente considerando que esta sintomatologia pode afetar
negativamente o desempenho académico e a qualidade de vida (Garett et al., 2017).

Finalmente, a reducgdo da prevaléncia de sintomas de depressdo, ansiedade e stress
pode traduzir-se numa menor necessidade de utilizagao de servigos de saide mental, reducao
de custos associados e aumento da produtividade, sendo que uma satide mental saudavel pode

ter um impacto positivo ao nivel individual, social e econdmico (Luppino et al., 2010).

Regulacio emocional, imagem corporal positiva e sintomas de depressiao, ansiedade e

stress

A RE refere-se aos processos através dos quais os individuos regulam as emog¢des que
vivenciam, o momento em que as vivenciam e a forma como as exteriorizam (Domaradzka &
Fajkowska, 2018; Gross, 1998). Trata-se de um mecanismo fundamental para a satide mental,
estando associado a estratégias de coping eficazes e, consequentemente a melhores niveis de
ansiedade, depressao e stress (Gross, 2002; Aldao et al., 2010; Zaid et al., 2025). Estratégias
adaptativas de RE como a reavaliag@o cognitiva, auxiliam os individuos a reinterpretar
pensamentos negativos sobre o corpo, promovendo uma perce¢ao mais realista de si proprios
e maior equilibrio emocional (Spinoni et al., 2023; Gross, 2015). Por outro lado, estratégias
disfuncionais de RE, como suprimir emog¢des ou ruminacao, estdo associadas a niveis mais
elevados de insatisfacdo corporal e sintomas psicoldgicos adversos (Lucena-Jordan et al.,
2023).

As dificuldades na RE, como a falta de consciéncia emocional ou o défice no controlo

de impulsos, estdo frequentemente associadas a emogdes negativas, incluindo a raiva, que por
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sua vez se correlacionam com uma percecao corporal negativa (Momeiie et al., 2023). A
presenga de dificuldades de regulagdo pode potenciar comportamentos disfuncionais e
sentimentos de insatisfagao corporal, funcionando como fatores de risco para sintomatologia
depressiva e ansiosa (Schaefer et al.,2017).

Adicionalmente, hé evidéncias de que a ICP, através da apreciacdo corporal, se
associa a uma maior tendéncia para a adotacdo de estratégias de coping mais adaptativas,
promovendo maior autoaceitagcdo e bem-estar psicologico (Raque et al., 2023). Assim, a ICP
pode contribuir para uma RE mais eficaz, funcionando como fator protetor da satide mental.
De forma complementar, Klimek-Johnson et al. (2023), sugerem que a ICP esta
positivamente relacionada com estratégias adequadas de RE, e que por consequéncia reduzem
os niveis de sintomatologia ansiosa e depressiva. A valorizagdo pelo corpo pelas suas
fungdes, tem vindo a ser associada a um melhor equilibrio emocional em jovens adultos,
promovendo uma perce¢do corporal menos vulneravel (Rousseau et al., 2021).

E pertinente destacar que, de acordo com Prefit et al. (2020), a utilizacio de
estratégias adaptativas, como a reabilitagdo cognitiva e a aceitagdo t€ém demonstrado efeitos
positivos no aumento de satisfacdo corporal, mesmo ap6s a exposi¢do a padrdes estéticos
idealizados. Paralelamente, outro estudo conduzido por Schaefer et al. (2020), mostrou que
individuos com competéncias mais adequadas ao nivel da RE tém uma maior capacidade de
lidar com pressdes sociais e culturais sobre a aparéncia fisica, o que resulta numa menor
internalizacdo de ideais de beleza irrealistas.

Importa sublinhar que a flexibilidade emocional, ou seja, a capacidade de adaptar
estratégias de RE perante o contexto, tem vindo a ser associada a manutencdo de uma elevada
ICP (Kashdan et al., 2010; Brichacek et al, 2025). Também estudos de neuroimagem
mostram que a RE ativa regides cerebrais associadas a percecdo corporal e ao controlo

emocional, indicando beneficios quando a RE e a ICP trabalham em simultaneo (Monachesi
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et al., 2023; Urry et al., 2006). Estes dados, destacam a relevancia da relagdo entre a ICP e a
RE, tanto a nivel comportamental quanto neurofuncional e sublinham o seu potencial como
alvo integrado para investigagdes futuras.

A evidéncia cientifica tem vindo a demonstrar que ICP esta associada a menores
niveis de depressdo, ansiedade e stress, bem como a niveis mais elevados de bem-estar
psicologico (Tylka & Wood-Barcalow, 2015; Gillen, 2015). Simultaneamente, individuos
que demonstram maior apreciagdo e aceita¢do corporal tendem a adotar estratégias de RE
mais adaptativas o que contribui para uma resposta emocional mais equilibrada (Gross, 2015;
Schaefer et al., 2020). Adicionalmente, uma RE eficaz tem sido associada a indicadores de
satide mental, enquanto que, as dificuldades na RE se associam a intensificacdo de
sintomatologia de depressdo, ansiedade e stress (Aldao et al., 2010). Esta relacao sugere que a
RE pode desempenhar um papel moderador no impacto da imagem corporal sobre o bem-
estar psicologico.

Contudo, do ponto de vista empirico, ainda ndo esta suficientemente esclarecido de
que forma a RE influencia a relagdo entre ICP e sintomas de depressdo, ansiedade e stress. A
literatura tem abordado estas trés variaveis separadamente ou em pares, justificando-se a
necessidade de explorar o papel especifico da RE, de forma a esclarecer se esta atua como
mecanismo de protecdo ou como variavel explicativa na associagdo entre ICP e
sintomatologia psicologica. Assim, o presente estudo assume uma especial relevancia,
sobretudo no ensino superior, onde existe uma necessidade permanente de estratégias
eficazes de prevencado e intervengdo (Ferreira et al., 2011). A compreensdo aprofundada desta
triade podera orientar o desenvolvimento de programas de promog¢ao na saude mental mais

eficazes.
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Metodologia

Objetivos do estudo

Este estudo teve como objetivo avaliar a ICP, especificamente as facetas da
apreciagdo corporal e responsividade corporal, e analisar sua relagdo com a RE e sintomas de
depressdo, ansiedade e stress em estudantes do ensino superior.

Mais especificamente, os objetivos incluiram: a) verificar os niveis de ICP, RE e
sintomas de depressdo, ansiedade e stress em estudantes do ensino superior; b) analisar a
correlacdo entre ICP e sintomas de depressao, ansiedade e stress em estudantes do ensino
superior; ¢) analisar a correlagdo entre ICP e dificuldades na RE em estudantes do ensino
superior; d) verificar o papel moderador da RE na relacdo entre ICP e sintomas de depressao,
ansiedade e stress.

Com base nestes objetivos, definiu-se a seguinte questdo de investigacao:

Q1: Quais sdo os niveis de ICP, RE e sintomas de depressao, ansiedade e stress em
estudantes do ensino superior?

E de igual forma, definiram-se as seguintes hipoteses:

H1. Estudantes com uma elevada ICP apresentardo menos sintomas de depressao,
ansiedade e stress do que estudantes com uma menor ICP (Menzel & Levine, 2011; Tylka &
Wood-Barcalow, 2015; Ferreira et al., 2011; Gillen, 2015; Andrew et al., 2016).

H2. Estudantes com uma elevada ICP apresentarao menores dificuldades RE do que
estudantes com uma menor ICP (Klimek-Johnson et al., 2023; Raque et al., 2023; Schaefer et
al., 2020; Rousseau et al., 2021).

H3. As dificuldades na RE terdo um papel moderador na relagdo entre ICP e sintomas

de depressao, ansiedade e stress (Gross, 2015; Schefer et al.2020; Prefit et al., 2020).



13

Desenho do estudo

Este estudo foi de natureza quantitativa, uma vez que teve como proposito realizar
uma pesquisa caracterizada por descrever fendmenos e clarificar relagdes entre varidveis
(Coutinho, 2019). Recorreu-se a técnicas estatisticas, que permitiram analisar os resultados de
maneira objetiva e quantificavel, proporcionando uma maior margem de seguranga na
interpreta¢do de dados. Enquadrou-se num estudo de caracter de investigacao transversal,
dado que a sua aplicabilidade decorreu num determinado momento. No que diz respeito ao
delineamento metodologico, apresentou um desenho descritivo-correlacional, pois procurou

explorar as relagdes entre varidveis com vista a descrevé-las (Fortin et al., 2009).

Amostra

A amostra deste estudo foi constituida por 216 estudantes do ensino superior. Os
critérios de inclusdo utilizados foram estudantes que frequentassem o ensino superior, com
idade igual ou superior a 18 anos. A amostragem utilizada neste estudo foi ndo probabilistica,
uma vez que, nem todos os individuos tém a mesma possibilidade de serem escolhidos para
participar. Optou-se pelo método de amostragem por conveniéncia, pois ¢ caracterizado pela
selecdo de individuos, devido 4 sua presenga num determinado local e num preciso momento
(Fortin et al., 2009).

Inicialmente a amostra era constituida por 287 participantes. Desta foram eliminados
71 participantes (24.7%) da amostra inicial, por ndo responderem a todos os questiondrios, ou
por ndo corresponderem aos critérios de inclusdo. Assim, a amostra final foi constituida por
216 participantes (75.3%), ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e da exclusdo de todas

as respostas incompletas.
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Procedimento

Para a realizacdo do estudo, foi solicitada e concedida a autorizagdo dos autores
relativamente aos instrumentos para a sua utilizagdo. Os dados dos instrumentos foram
recolhidos de forma online, a partir de uma plataforma, o Qualtrics, onde o link foi partilhado
através de redes sociais, em grupos privados e ndo privados e numa institui¢ao de ensino
superior, nomeadamente, a Universidade Catolica Portuguesa de Braga. Importa salientar,
que o estudo foi aprovado pela Universidade Catélica Portuguesa e conduzido em
conformidade com os principios éticos e deontoldgicos, seguindo as diretrizes da Declaragdo
de Helsinquia. Os respetivos questionarios foram apresentados com o consentimento
informado, explicando os objetivos do estudo, o caracter voluntério da participagdo, garantido

assim, a confidencialidade e anonimato dos participantes.

Instrumentos

Para avaliar, a relacdo entre as varidveis estudadas, foi utilizado um questionario
sociodemografico e mais quatro instrumentos. Os instrumentos selecionados foram ao

encontro dos objetivos do estudo, aplicabilidade e rapidez de preenchimento.

Questiondrio Sociodemogrifico

Para este estudo, construiu-se um questionario sociodemografico, tendo como
objetivo a recolha de dados sociodemograficos como o sexo, idade, nacionalidade,

habilitagdes literarias, entre outras.

Escala da Apreciacdo Corporal-2 (Body Appreciation Scale-2 — BAS-2)

A BAS-2 desenvolvida por Tylka e Wood-Barcalow (2015) e adaptado para a

populacao portuguesa por Lemoine e colaboradores (2018), ¢ um questionario de autorrelato
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composto por 10 itens (e.g., item 1 [Respeito o meu corpo] e item 2 [Sinto-me bem com o
meu corpo]). Os participantes respondem utilizando uma escala de Likert de 5 pontos, sendo
que 1 significa “nunca” e 5 significa “sempre”, avaliando a sua apreciagdo corporal, opinides
favoréaveis e respeito em relagdo ao seu proprio corpo. A pontuacdo total é calculada com a
média das respostas, sendo que pontuacdes elevadas indicam uma maior apreciagao corporal
(Alleva et al., 2017). Na versao original do instrumento, o alfa de Cronbach obtido foi de .97
para as mulheres e de .96 para os homens, e as correlagdes item-total variaram entre .76 - .92
para as mulheres e .70 - .89 para os homens (Tylka & Wood-Barcalow, 2015). Na validagao
para a populacdo portuguesa, com base numa amostra de adolescentes e jovens adultos (dos
12 aos 19 anos), obteve-se um alfa de Cronbach de .94 para as raparigas e de .91 para os
rapazes (Lemoine et al., 2018). No presente estudo, foi calculada a consisténcia interna,

obtendo-se o valor de alfa de Cronbach de .89.
Escala da Responsividade Corporal (Body Responsiveness Questionnaire - BRQ)

O BRQ desenvolvido por Daubenmier (2005), ¢ composto por 7 itens (e.g., item 1
[Estou confiante de que o meu corpo me vai dizer o que é bom para mim] e item 2 [Os meus
desejos corporais levam-me a fazer coisas de que acabo por me arrepender]), respondidos
numa escala tipo Likert que varia entre 1 “nada verdadeiro para mim” a 7 “muito verdadeiro
em relagdo a mim”. A escala avalia a propensdo para integrar conscientemente as sensagdes
corporais de modo a orientar decisdes. E composta por duas subescalas, “importancia da
consciéncia interoceptiva” e “conexdo percebida entre o corpo € a mente”. A versao original
demonstrou bons niveis de consisténcia interna, com um alfa de Cronbach no primeiro estudo
de .83 e .70 no segundo estudo. A validagdo para a populagdo portuguesa, por Torres et al.,
(2023) demonstrou ser uma medida psicometricamente fiavel da responsividade corporal,

com boa consisténcia interna medida através do coeficiente de fiabilidade Omega de
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McDonald's (w = .85-.87) para a subescala “importancia da consciéncia interoceptiva” e (v =
.71-.74) para a subscala “conexdo percebida entre o corpo e a mente”. A estrutura bifatorial
foi confirmada e ndo foram encontradas diferengas significativas entre géneros, indicando
que este questionario ¢ adequado para ambos os sexos (Torres et al., 2023). Foram calculados
os valores da consisténcia interna, no presente estudo, obtendo-se os valores de alfa de
Cronbach de .70, .81 e .62, para a escala total, subescala importancia da consciéncia

interoceptiva e subescala conexdo percebida entre o corpo € a mente, respetivamente.

Escala de Dificuldades na RE (Difficulties in Emotion Regulation Scale- DERS)

A DERS desenvolvida por Gratz e Roemer (2004), adaptada para a populagao
portuguesa por Coutinho e colaboradores (2010) avalia as dificuldades de RE, através de seis
dimensdes: ndo aceitagdo das emogdes negativas; incapacidade de se envolver em
comportamentos orientados por objetivos quando se experienciam emogdes negativas;
dificuldades no controlo de comportamentos impulsivos em situacdes de emogdes negativas;
acesso limitado a estratégias de RE percebidas como eficazes; falta de consciéncia
emocional; auséncia de clareza emocional. A escala ¢ composta por 36 itens distribuidos da
seguinte forma: 8 para a subescala estratégias, 6 para a subescala ndo aceitacdo, 6 para a
subescala consciéncia, 6 para a subescala impulsos, 6 para a subescala objetivos e 5 para a
subescala clareza. As respostas sdo dadas numa escala de Likert de 5 pontos (1= quase nunca
se aplica a mim; 2= algumas vezes aplica-se a mim; 3= metade das vezes aplica-se a mim; 4=
a maioria das vezes aplica- se a mim; 5= aplica-se quase sempre a mim). Relativamente a
cotacado, os resultados de cada subescala correspondem a média das respostas obtidas,
enquanto o valor do score total resulta da soma dos scores de cada subescala. Em ambos os
casos, cotacdes mais elevadas indicam maiores dificuldades na RE. Na sua validacdo para a

populagdo portuguesa, a DERS demonstrou valores elevados de consisténcia interna (o = .93)
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e uma boa fidelidade teste-reteste (rs = .82), o que reforca a fiabilidade da escala ao longo do
tempo (Coutinho et al., 2010). No presente estudo foram calculados os de alfa de Cronbach, e
obtiveram-se os valores de .88, para score total e .76, .85, .74, .66, .54, .14, para as subescalas

consciéncia, impulsos, estratégias, ndo-aceitacdo, objetivos, clareza, respetivamente.
Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (Depression Anxiety Stress Scales- EADS-21)

A EADS-21 desenvolvida por Lovibond e Lovibond (1995) e ajustada para a
populagdo portuguesa no estudo de Pais-Ribeiro e colaboradores (2004). Destina-se a avaliar
trés dimensdes distintas, através das subescalas de ansiedade, depressao e stress. E um
instrumento de autorrelato composto por 21 itens, dividido em trés subescalas de 7 itens.
Cada item consiste numa frase que se refere a sintomas emocionais negativos, com 4 opcoes
de resposta, apresentadas numa escala de Likert, variando entre 0 = “ndo se aplicou nada a
mim” e um maximo de 3 = “aplicou-se a mim a maior parte das vezes”. A escala produz trés
resultados distintos, um para cada subescala, que pode variar entre 0 minimo de 0 € 0 méximo
de 21. Neste contexto, pontuagdes elevadas indicam estados afetivos negativos. Os niveis de
ansiedade, depressao e stress podem ser categorizados conforme os scores obtidos (Santos,
2021). Relativamente a ansiedade, pontuagdes entre 0 e 3 sdo consideradas normais, entre 4 e
5 correspondem a um nivel leve, 6 e 7 representam o nivel moderado, 8 € 9 sdo considerados
severos, e pontuacdes iguais ou superiores a 10 indicam o nivel extremamente severo. Na
subescala da depressao, pontuagdes de 0 a 4 correspondem ao nivel normal, de 5 a 6 um nivel
leve, de 7 a 10 um nivel moderado, de 11 a 13 um nivel severo e, finalmente, pontuagdes
acima de 14 indicam um nivel extremamente severo. Na subescala do stress, pontuagdes entre
0 e 7 sdo consideradas normais, entre 8 a 9 indicam o nivel leve, entre 10 a 12 um nivel
moderado, de 13 a 16 refletem um nivel severo e valores iguais ou superiores a 17 sao

considerados extremamente severos. No que diz respeito as qualidades psicométricas, foram
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confirmadas a validade, sensibilidade e fiabilidade da versdo portuguesa do instrumento,
demonstrando boa consisténcia interna para a subescala de depressao (o = .85), subescala de
ansiedade (0=. 74), ¢ a subescala de stress (o = .81) (Pais-Ribeiro et al., 2004). Foram
também calculados os valores de alfa de Cronbach presentes neste estudo, encontrando-se

valores de .87, .86, .85 para as subescalas depressdo, ansiedade e stress, respetivamente.

Analise de Dados

No que concerne a analise de dados, estes foram analisados e recolhidos com recurso
ao programa Statistical Package for the Social Sciences (IBM-SPSS), versao 28.
Inicialmente, foi construida uma base de dados, na qual se codificaram e introduziram as
respostas dos participantes. Procedeu-se ao calculo dos coeficientes alfa de Cronbach, para
avaliar a consisténcia interna das escalas utilizadas.

Posteriormente, testou-se a normalidade das distribui¢cdes e a homogeneidade das
variancias, a partir do teste de Kolmogorov-Smirnov e teste de Shapiro-Wilk. Consideraram-
se aceitaveis os valores da assimetria e curtose compreendidos entre -2 e 2, por garantirem
uma aproximag¢do adequada a normalidade (George & Mallery, 2010). Embora uma das
subescalas tenha apresentado valores ligeiramente fora dos critérios ideais de normalidade,
optou-se por realizar tanto analises paramétricas como ndo paramétricas, com o objetivo de
verificar a robustez dos resultados. Verificou-se que os resultados obtidos por ambas as
andlises foram semelhantes, ndo se registando diferencas significativas nas conclusodes
estatisticas. Considerando que os testes paramétricos possuem maior poder estatisticos,
optou-se por reportar os resultados das analises paramétricas, no presente estudo.

Adicionalmente, com base no Teorema de Limite Central, amostras com mais de 30

participantes permitem reduzir os efeitos da ndo normalidade, assegurando a validade das



19

inferéncias estatisticas (Kwak & Kim, 2017). A amostra do presente estudo (N=216), ¢,
portanto, considerada adequada.

Para responder a objetivo a) verificar os niveis de ICP, RE e sintomas de depressao,
ansiedade e stress em estudantes do ensino superior, realizaram-se, analises descritivas, como
a média, mediana, desvio-padrdo, minimo e maximo. Relativamente aos objetivos: b) analisar
a correlagdo entre ICP e sintomas de depressdo, ansiedade e stress em estudantes do ensino
superior; e c¢) analisar a correlagdo entre ICP e dificuldades na RE em estudantes do ensino
superior; foram feitas andlises de correlagdo através do calculo do coeficiente de correlagdo
de Rho de Spearman e do coeficiente R de Pearson.

Por tltimo, relativamente ao objetivo (d) verificar o papel moderador da RE na
relacdo entre ICP e sintomas de depressdo, ansiedade e stress, efetuaram-se analises de
moderagdo com recurso a Macro Process, no software SPSS. No total foram efetuadas 12
analises de moderag¢ao resultantes da combinagao entre as varidveis da ICP serem avaliadas
através de duas dimensdes: a apreciagdo corporal e a responsividade corporal; e
adicionalmente, as trés subescalas da sintomatologia: depressdo; ansiedade; e stress, com a
RE (RE) como varidvel moderadora. A responsividade corporal, foi operacionalizada através
de duas subescalas distintas: a importancia da consciéncia interoceptiva; e a conexao
percebida entre o corpo e a mente. Assim sendo, a multiplicagdo destas dimensdes originou

as 12 analises de moderagoes.

Resultados

Caracterizacio Sociodemografica da Amostra

A média de idades da amostra é de 25.36 anos (DP = 8.76). Relativamente ao sexo
mais de metade dos participantes sdo do sexo feminino (67.1%). Relativamente a

nacionalidade e ao pais de residéncia, a maioria dos participantes ¢ de nacionalidade



portuguesa (91.7%) e reside em Portugal (97.7%). Adicionalmente, a maioria dos
participantes encontra-se solteiro (87.5%). O grau académico frequentado pela maior parte
dos participantes € o de licenciatura (78.2%). Por ultimo, a maioria dos participantes (87%)

ndo tem estatuto de trabalhador-estudante.

Tabela 1

Caracteristicas Sociodemograficas da Amostra

Caracteristicas N %

Sexo

Masculino 66 30.6

Feminino 145 67.1

Prefiro ndo responder 5 23
Nacionalidade

Portuguesa 198 91.7

Brasileira 14 6.5

Paises PALOP (Faises Africanos de Lingua 3 1.4

Oficial)
Outro 1 5

Puais de Residéncia

Portugal 211 97.7

Outro 5 23
Estado Civil

Solteiro(a) 189 87.5

Casado(a)/ Unido de facto 19 8.8

Divorciado(a)/ Separado(a) 6 2.8

Viuvo(a) 2 0.9

Grau que esta a frequentar
Licenciatura 169 78.2

Mestrado 43 19.9



Doutoramento
Primeira vez no Ensino Superior
Sim
Nao
Estatuto Trabalhador-Estudante
Sim

Ndo

145

71

28

188

1.9

67.1

329

13.0

87.0

Nota. N = 216. Os participantes possuem uma idade média de 25.36 anos de idade (SD = 8.76).
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Niveis de ICP, RE e sintomas de depressao, ansiedade e stress em estudantes do ensino

superior

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas descritivas das 14 varidveis analisadas,

permitindo uma visdo geral das caracteristicas da amostra, em termos de ICP, RE e

sintomatologia depressiva, ansiosa e de stress. A ICP foi avaliada através de duas dimensdes:

apreciagdo corporal e responsividade corporal, sendo que esta ultima ¢ acompanhada de 2

subescalas: importancia da consciéncia interoceptiva e conexao entre o corpo e a mente. A

RE foi medida através da DERS, incluindo a pontuacao total e as seis subescalas. Os

sintomas de depressdo, ansiedade e stress foram avaliados com as trés subescalas da EADS-

21, correspondentes a cada tipo de sintoma.

Tabela 2

Estatisticas Descritivas das Variaveis de Estudo

Variable Min Max M DP Ass Cur
1. Apreciagdo Corporal Total 10.00 50.00 34.28 6.99 .07 45
2. Responsividade Corporal Total 13.00 49.00 30.93 6.25 .70 .64
3. Importancia da Consciéncia 4.00 28.00 18.03 4.47 24 57

Interoceptiva
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4. Conexdo entre Corpo e Mente 3.00 21.00 12.89 3.61 -.09 -.09
5. DERS Total 59.00  175.00  99.87 17.80 21 .62
6. DERS Estratégias 9.00 38.00 21.04 5.80 .10 -20
7. DERS Nao Aceitacgdo 6.00 30.00 15.07 5.20 19 -.38
8. DERS Consciéncia 9.00 30.00 20.00 4.24 23 -20
9. DERS Impulsos 7.00 30.00 15.13 4.19 .30 -41
10. DERS Objetivos 5.00 25.00 14.73 3.48 .05 -42
11. DERS Clareza 10.00 25.00 14.40 2.58 .99 2.16
12. EADS 21 Depressdo .00 42.00 16.37 10.10 -.03 -.97
13. EADS 21 Ansiedade .00 42.00 17.03 9.85 .00 -.80
14. EADS 21 Stress .00 40.00 19.22 9.07 -17 -40

Min = Minimo; Max = Maximo,; M = Média; DP = Desvio Padrao,; Ass = Assimetria; Cur = Curtose.

"» <.05."p <.0l.

Associacio entre ICP e sintomas de depressao, ansiedade e stress em estudantes do

ensino superior

Os resultados mostram que todas as variaveis da ICP se correlacionam negativamente
com as dimensdes da escala EADS-21 (Tabela 3). A apreciacdo corporal apresenta
correlagdes negativas e significativas com os trés tipos de sintomatologia, nomeadamente,
depressdo (r=-.408, p <.01), ansiedade (= - .338, p <.01) e stress (r=-.351, p <.01). A
responsividade corporal apresenta correlagdes igualmente negativas e significativas com
depressdo (r =-.371, p <.01), ansiedade (» =-.347, p <.01) e stress (r = -. 295, p <.01).

Quanto 4 subescala importancia da consciéncia interoceptiva, observaram-se
correlagdes negativas com os sintomas de depressao ( = -.234, p <.01) e ansiedade (» = -
157, p <.05) mas nao se verificou significncia estatistica em relagdo aos sintomas de stress.

Relativamente 4 subscala conexao percebida entre o corpo e mente, verificaram-se
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correlagdes negativas e significativas com os trés sintomas avaliados, nomeadamente,

depressdo (r = -353, p <.01), ansiedade (r = -.405, p <.01) e stress (»r =-. 353, p <.01).

Associacdo entre ICP e RE em estudantes do ensino superior

Verificaram-se associacdes negativas e estatisticamente significativas entre as
dimensdes da ICP e as dificuldades de RE (Tabela 3). Os resultados indicam que a apreciagao
corporal apresenta correlagdes negativas e significativas com as subescalas da DERS:
estratégias (r = -.243, p <.01), ndo aceitagdo (r = -.256, p <.01) e objetivos (r =-.165, p
<.05). A responsividade corporal apresenta correlagdes negativas e significativas com a
DERS total (r =-.324, p <.01) e as subescalas: estratégias (r = -.376, p <.01), ndo aceitagado (r
=-.485, p <.01), impulsos (r = -.313, p<.01) e objetivos (r = -.286, p <.01). A subescala
importancia da consciéncia interoceptiva apresenta correlagdes negativas e significativas,
com as subescalas da DERS: ndo aceitacdo (» = -.254, p<.01) e impulsos (r = -.161, p <.05).
A subescala conexdo percebida entre corpo e mente apresenta correlagdes negativas e
significativas com a DERS score total (r = -.462, p<.01) e as subescalas estratégias (» = -.458,
p<.01), ndo aceitagdo (r = -.523, p<.01), impulsos (» = -.342, p<.01) e objetivos (r = -.429,

p<.01).
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Tabela 3

Correlagoes de Pearson das Variaveis de Estudo

Variavel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1.Apreciagao Corporal -

2.Responsividade Corporal LA70%* -
3.Importancia da Consciéncia LA50%* ,823%* -
Interoceptiva

4.Conexao Percebida entre Corpo ¢ Mente ~ ,256** JT12%* ,186%* -

5. DERS Total -,129 -,324%% -,080  -,462%* -

6. DERS Estratégias - 243%% L 376%* - 156%* - 458%*%  884** -

7. DERS Ndo Aceitagdo - 256%% - AB5¥*  D54%k  _5D3FE - JOTHEE 665** -

8. DERS Consciéncia ALO** 396%*  355%*  246%*  211*%* - 003 -,065 -

9. DERS Impulsos -,077 S 313%* - 161% - 342%%  738%*  706**  558%** ,109 -

10. DERS Objetivos -, 165% - 286%* -054 - 420%*%  794%*  G75**  574%* 103 A480** -

11. DERS Clareza -,017 -,125 036 - 261%*%  600%*  445%*  356%* ,033 ,2232%% 570 * -

12. EADS 21 Depressdo SA408%* L 3T71**F L D34%* 353k SISk S74RE 505%* - 273%¥*%  351%* SRR 297 -

13. EADS 21 Stress - 351%% - 295%* - 126 - 353%%  540%*  508*%*  453%*  _D08%*  464**  S530%* 297k 754%* -

14. EADS 21 Ansiedade -,338%* L 347%*  _157% - 405%*%  S64%*  597**  528%* . DB2¥*  394%*  58Q%*  369**  BIO¥*  B19**
**p<.05

*p<.01
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Papel moderador da RE na relacio entre ICP e sintomas depressio, ansiedade e stress

Foram realizadas 12 analises de regressao moderada para avaliar o papel moderador
da RE na relagdo entre ICP e sintomas de depressdo, ansiedade e stress. Neste sentido, as
variaveis independentes correspondem as dimensdes da ICP, enquanto que os sintomas de
depressdo, ansiedade e stress correspondem a variaveis dependentes. A RE ¢ considerada a
variavel moderadora. Para ilustrar a logica teorica subjacente as analises realizadas,

apresenta-se de seguida um diagrama explicativo (Figura 1).

Figura 1
Diagrama estatistico do modelo da moderagdo da RE na relagdo entre ICP e sintomas de

depressdo, ansiedade e stress.

1. Analise da moderac¢ao: RE na relacio entre apreciacio corporal e sintomas de

depressao

A analise de regressao moderada revelou que o modelo foi estatisticamente

significativo, F' (3.212) = 44.73, p<.001, explicando 38.8% da variancia dos sintomas de
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depressdo. Contudo, o efeito da interacdo entre a apreciag@o corporal e a RE ndo foi

estatisticamente significativo (b= .004; SE= .004; p=.242).

Tabela 4

Andlise da moderagdo da RE na relagdo entre apreciagdo corporal e sintomas de depressao.

Efeito b SE 95% CI P
LL UL
Efeitos Fixos
Intercegdo 24.101 15.289 -6.038 54.241 116
Apreciagdo Corporal -.972 409 -1.780 -.165 .018
RE (RE) .094 150 -.201 390 .530
Interag¢do ICP x RE .004 .004 -.003 012 242

N =216; b= coeficiente ndo padronizado; SE= Erro Padrdo; CI = intervalo de confianca; LL = limite inferior;

UL = limite superior.

2. Analise da moderacio: RE na relaciao entre apreciacio corporal e sintomas de

ansiedade

A andlise de regressao moderada revelou que o modelo foi estatisticamente
significativo, F'(3.212) =45.31, p<.001, o que explica 39.1% da variancia dos sintomas de
ansiedade. O efeito da interag@o entre a apreciacdo corporal e a RE nao foi estatisticamente

significativo (b=.002, SE= .003, p=.507).

Tabela 5

Andlise da moderagdo da RE entre apreciagdo corporal e sintomas de ansiedade.

Efeito b SE 95% CI p

LL UL

Efeitos Fixos
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Intercegdo 10.278 14.884 -19.061 39.619 490
Apreciagdao Corporal -.640 .398 -1.426 .146 110
RE (RE) 197 .146 -.090 486 177
Interagdo ICP x RE .002 .003 -.005 .010 507

N =216; b= coeficiente ndo padronizado; SE= Erro Padrao; CI = intervalo de confianca; LL = limite inferior; UL

= limite superior.

3. Analise da moderaciao: RE na relacao entre apreciacdo corporal e sintomas de

stress

A andlise de regressao moderada revelou que o modelo foi estatisticamente
significativo, F'(3.212) = 41.87, p<.001, explicando 37.2% da variancia dos sintomas de
stress. O efeito da interag@o entre a apreciacdo corporal e RE ndo foi estatisticamente

significativo (b= .001, SE=0.003, p=.722).

Tabela 6

Andlise da moderagdo da RE na relagdo entre apreciagdo corporal e sintomas de stress.

Efeito b SE 95% CI )/
LL UL
Efeitos Fixos
Intercegdo 11.097 13.912 -16.326 38.521 426
Apreciagdao Corporal -.501 372 -1.236 233 180
RE (RE) .208 136 -.060 478 128
Interagdo ICP x RE .001 .003 .008 .008 722

N =216; b= coeficiente ndo padronizado; SE= Erro Padrao; CI = intervalo de confianca; LL = limite inferior; UL

= limite superior.
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4. Analise da moderacio: RE na relacio entre responsividade corporal e sintomas de

depressao

A andlise de regressao moderada revelou que o modelo foi estatisticamente
significativo, F (3.212) = 36.28, p<.001, explicando 33.9% da variancia dos sintomas de
depressdo. O efeito da interacdo entre a responsividade corporal e a RE foi estatisticamente
significativo (b=.016, SE=.005, p=.003), pelo que, indica a existéncia de um efeito moderador
de RE. Em individuos com baixas dificuldades de RE, observa-se uma associa¢ao mais
acentuada entre elevada responsabilidade corporal e baixos niveis de sintomas de depressao

(ver Figura 2).

Tabela 7

Andlise da moderagdo da RE na relagdo entre responsividade corporal e sintomas de

depressado.
Efeito b SE 95% CI P
LL UL

Efeitos Fixos
Intercecdo 47.844 16.014 16.276 79.412 .003
Responsividade Corporal —-1.846 .506 —2.844 —.848 .000
RE (RE) -231 .165 -.557 .094 .163
Interacdo ICP x RE 016 .005 .005 .026 .003

N =216; b= coeficiente ndo padronizado; SE= Erro Padrao; CI = intervalo de confianga; LL = limite inferior; UL

= limite superior.

Figura 2

RE como moderadora da relagdo entre responsividade corporal e sintomas de depressdo.
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5. Analise da moderacio: RE na relacio entre responsividade corporal e sintomas de

ansiedade

A analise de regressao moderada revelou que o modelo foi estatisticamente
significativo, F (3.212) = 38.90, p<,001, explicando 35.5% da variancia dos sintomas de
ansiedade. O efeito da interagdo entre a responsividade corporal e a RE ndo foi

estatisticamente significativo (b= .007, SE= .005, p=.132).

Tabela 8

Andlise da moderagdo da RE na relagdo entre responsividade corporal e sintomas de

ansiedade.
Efeito b SE 95% CI P
LL UL

Efeitos Fixos
Intercecdo 20.183 15.441 -10.254 50.621 192
Responsividade Corporal 1.014 488 -1.976 -.051 .039
RE (RE) .043 159 -271 357 187
Interacdo ICP x RE .007 .005 -.002 .018 132

N =216; b= coeficiente ndo padronizado; SE= Erro Padrao; CI = intervalo de confianca; LL = limite inferior; UL

= limite superior.
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6. Analise da moderacio: RE na relacio entre responsividade corporal e sintomas de

stress

A andlise de regressao moderada revelou que o modelo foi estatisticamente
significativo, F' (3.212) =34.60, p<.001, e explicando 32.9% da variancia dos sintomas de
stress. O efeito da interag@o entre a responsividade corporal e a RE foi estatisticamente
significativo (b= .012, SE= .004, p=.010), indicando a existéncia de um efeito moderador.
Em individuos com baixas dificuldades de RE, verifica-se uma associacdo mais acentuada

entre elevada responsabilidade corporal e menores niveis de stress (ver Figura 3).

Tabela 9

Andlise da moderagdo da RE na relacdo entre responsividade corporal e sintomas de stress.

Efeito b SE 95% CI )4
LL UL
Efeitos Fixos
Intercecdo 35.636 14.504 7.044 64.227 .014
Responsividade Corporal -1.364 458 -2.268 -.460 .003
RE (RE) -.128 .149 -423 .167 393
Interagdo ICP x RE .012 .004 .003 .022 .010

N =216; b= coeficiente ndo padronizado; SE= Erro Padrao; CI = intervalo de confianca; LL = limite inferior; UL

= limite superior.

Figura 3

RE como moderadora da relagdo entre responsividade corporal e sintomas de stress.
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7. Analise da moderacio: RE na relacido entre importincia da consciéncia

interoceptiva e sintomas de depressao

A analise de regressao moderada revelou que o modelo foi estatisticamente

significativo F'(3.212) = 30. 78, p<.001, explicando 30. 3% da variancia dos sintomas de

re medio
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depressdo. O efeito da intera¢do entre importancia da consciéncia interoceptiva e a RE ndo

foi estatisticamente significativo (b= -.003, SE=.006, p=.585).

Tabela 10

Andlise da moderagdo da RE na relagcdo entre importancia da consciéncia interoceptiva e

sintomas de depressao.

Efeito B SE 95% CI )/
LL UL
Efeitos Fixos

Intercegdo -10.676 12.882 -36.069 14.717 408
Importancia da Consciéncia
Interoceptiva -.088 .654 -.377 1.201 .893
RE (RE) 352 130 .094 .610 .007
Interagdo ICP x RE -.003 .006 -.016 .009 585
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N =216; b= coeficiente ndo padronizado; SE= Erro Padrdo; CI = intervalo de confianca; LL = limite inferior; UL

= limite superior.

8. Anailise da moderacio: RE na relacido entre importincia da consciéncia

interoceptiva e sintomas de ansiedade

A andlise de regressao moderada revelou que o modelo foi estatisticamente
significativo, F' (3.212) = 34. 92, p=.001, explicando 33.1% da variancia dos sintomas de
ansiedade. O efeito da interagdo entre a importancia da consciéncia interoceptiva e a RE ndo

foi estatisticamente significativo (b= -.000, SE= .006, p=. 947).

Tabela 11

Andlise da moderagdo da RE na relagcdo entre importancia da consciéncia interoceptiva e

sintomas de ansiedade.

Efeito B SE 95% CI p

LL UL

Efeitos Fixos

Intercegdo -9.921 12.323 -34.213 14.370 421

Importancia da Consciéncia

Interoceptiva -.208 .625 -1.442 1.024 738
RE (RE) 315 125 .068 .561 .012
Interagdo ICP x RE -.000 .006 -.013 .012 947

N =216; b= coeficiente ndo padronizado; SE= Erro Padrao; CI = intervalo de confianca; LL = limite inferior; UL

= limite superior.

9. Analise da moderacio: RE entre importincia da consciéncia interoceptiva e

sintomas de stress

A andlise de regressao moderada revelou que o modelo foi estatisticamente

significativo, F' (3.212) = 34. 92, p=.001, explicando 33.1% da variancia dos sintomas de
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stress. O efeito da interag@o entre a importancia da consciéncia interoceptiva e a RE nao foi

estatisticamente significativo (b= 0, SE=0. 006, p=. 883).

Tabela 12

Andlise da moderagdo da RE entre importdncia da consciéncia interoceptiva e sintomas de

stress.
Efeito b SE 95% CI P
LL UL
Efeitos Fixos

Intercegdo -6.455 11.617 -29.356 16.445 .579
Importancia da Consciéncia
Interoceptiva -.085 .589 -1.248 1.077 .885
RE (RE) 288 117 .056 .520 .015
Interacdo ICP x RE -.000 .006 -.012 .011 .883

N =216; b= coeficiente ndo padronizado; SE= Erro Padrao; CI = intervalo de confianca; LL = limite inferior; UL

= limite superior.

10. Analise da moderac¢ao: RE na relacido entre Conexio Percebida entre Corpo e

Mente e sintomas de depressao

A andlise de regressdo moderada revelou que o modelo foi estatisticamente

significativo, F' (3.212) = 43.30, p=<.001, explicando 38% da variancia dos sintomas de

ansiedade. O efeito da interag@o entre a conexdo percebida entre corpo e mente e a RE foi

estatisticamente significativo (b= .039, SE=.006, p=.000), indicando um efeito moderador.

Nos individuos com niveis médios e altos de dificuldades de RE, observa-se uma

associacdo mais acentuada entre maior conexao percebida entre corpo € mente e niveis

mais baixos de sintomas de depressao (ver Figura 4).

Tabela 13
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Andlise da moderagdo da RE na relagcdo entre conexdo percebida entre corpo e mente e

sintomas de depressao.

Efeito b SE 95% CI p

LL UL

Efeitos Fixos

Intercegdo 43.154 9.467 24.491 61.817 .000

Conexdao Percebida entre Corpo e

Mente -4.295 .693 -5.661 -2.929 .000
RE (RE) -.216 .088 -.390 -.042 015
Interacdo ICP x RE .039 .006 .020 .053 .000

N =216; b= coeficiente ndo padronizado; SE= Erro Padrao; CI = intervalo de confianca; LL = limite inferior; UL

= limite superior.

Figura 4
RE como moderadora da relagdo entre conexdo percebida entre corpo e mente e os sintomas

de depressao.
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11. Analise da moderacdo: RE na relacio entre conexio percebida entre corpo e mente

e sintomas de ansiedade



35

A andlise de regressao moderada revelou que o modelo foi estatisticamente
significativo, F' (3.212) = 41.89, p=<.001, explicando 37.2% da variancia dos sintomas de
ansiedade. O efeito da interagdo entre a conexdo percebida entre corpo e mente e a RE foi
estatisticamente significativo (b= .020, SE=.006, p=.002), evidenciando um efeito moderador
da RE. A relagdo entre a conexao percebida entre o corpo € mente e os sintomas de ansiedade
varia em fun¢do dos niveis de dificuldades na RE, sendo mais negativa nos individuos com

niveis médios e altos de dificuldades (ver Figura 5).

Tabela 14

Andlise da moderagdo da RE na relagcdo entre conexdo percebida entre corpo e mente e

sintomas de ansiedade.

Efeito b SE 95% CI p

LL UL

Efeitos Fixos

Intercegdo 21.271 9.297 2.943 39.598 .023

Conexdao Percebida entre Corpo e

Mente 2.513 .680 -3.854 -1.171 .000
RE (RE) .021 .086 -.149 192 .803
Interacdo ICP x RE .020 .006 .007 .034 .002

N =216; b= coeficiente ndo padronizado; SE= Erro Padrio; CI = intervalo de confianga; LL = limite inferior;

UL = limite superior.

Figura 5

RE como moderadora da relagdo entre conexdo percebida entre corpo e mente e os sintomas

de ansiedade.
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12. Analise da moderacao: RE na relacdo conexio percebida entre corpo e mente e

sintomas de stress

A andlise de regressao moderada revelou que o modelo foi estatisticamente
significativo, F' (3.212) = 40.25, p=<.001, explicando 36.3% da variancia dos sintomas de
ansiedade. O efeito da interacdo entre a conexdo percebida entre corpo e mente ¢ a RE foi
estatisticamente significativo (b= .027, SE=.006, p=.000), confirmando um efeito moderador.
A relacdo entre a conexao percebida entre corpo € mente e os sintomas de stress varia em
funcdo dos niveis de dificuldades na RE, sendo mais negativa nos individuos com niveis

médios e altos de dificuldades (ver Figura 6).

Tabela 15
Andlise da moderagdo: RE na relagdo conexdo percebida entre corpo e mente e sintomas de

stress.

Efeito b SE 95% CI p

LL UL

Efeitos Fixos
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Intercegdo 31.499 8.623 14.500 48.498 .000

Conexdao Percebida entre Corpo e

Mente -3.015 .631 -4.259 -1.771 .000
RE (RE) -.080 .080 -.239 .077 316
Interagdo ICP x RE .027 .006 .015 .040 .000

N =216; b= coeficiente ndo padronizado; SE= Erro Padrao; CI = intervalo de confianca; LL = limite inferior; UL

= limite superior.

Figura 6

RE como moderadora da relagdo entre conexdo percebida entre corpo e mente e os sintomas

de stress.
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Discussao dos Resultados

Este estudo teve como objetivo analisar a relagdo entre a ICP, a RE e os sintomas de
depressdo, ansiedade e stress em estudantes do ensino superior tendo por base uma
abordagem metodoldgica quantitativa e transversal, com uma amostra composta por 216
estudantes do ensino superior. Procurou-se analisar correlagdes entre as variaveis e explorar o

papel moderador da RE, de forma a explicar o impacto da ICP na satide mental.
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Os resultados obtidos neste estudo corroboram de forma clara evidéncias cientificas

existentes na literatura.

Imagem corporal positiva e sintomatologia de depressido, ansiedade e stress

Os resultados obtidos neste estudo confirmam a H1, revelando correlagdes negativas e
estatisticamente significativas entre todas as dimensdes da ICP e os sintomas de depressao,
ansiedade e stress. Estes dados vao de encontro & literatura, que destaca a ICP como um
construto ligado a indicadores de satide mental mais positivos (Tylka & Wood- Barcalow,
2015; Gillen, 2015).

Entre as dimensdes avaliadas, a apreciagdo corporal, destacou-se por apresentar uma
relacdo particularmente, robusta com os sintomas depressivos. Este resultado esta de acordo
com Menzel e Levine (2011) que sugerem que estudantes que mantém uma perce¢ao mais
positiva, mesmo perante imperfeigdes ou padrdes estéticos impostos, tendem a desenvolver
menos sintomas de sofrimento psicoldgico.

A responsividade corporal, também apresentou correlacdes significativas com todos
os indicadores da sintomatologia avaliados. Tal como demonstrado por Rausseau et al.
(2021), a capacidade de escutar, reconhecer e responder as necessidades do proprio corpo
pode favorecer um equilibrio emocional e menor vulnerabilidade sintomatologica.

Particularmente relevante, foi o papel da subescala da responsividade corporal,
conexao percebida entre corpo e mente, que apresentou correlagdes negativas com os trés
indicadores de sintomatologia avaliados. Estes resultados sugerem que a perce¢do interna
entre os estados fisicos € emocionais contribui para um sentido de integracdo
somatoemocional, que pode facilitar uma melhor gestdo emocional. A vivéncia de um corpo

compreendido como parte integrante da experiéncia emocional, pode traduzir-se numa maior
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capacidade de regulacdo emocional face aos estimulos externos e internos (Schaefer et al.
2017; Torres et al., 2023).

Importa sublinhar que, o delineamento transversal desde estudo ndo permite
estabelecer relagdes causais, ou seja, ndo ¢ possivel afirmar que a ICP atua como um fator de
prevencao ou redugdo da sintomatologia emocional. Apenas os resultados sustentam que
niveis mais elevados de ICP, estdo associados a niveis mais baixos de sintomatologia.

Assim, estes resultados reforcam a conceptualizagdo da ICP enquanto construto
multifacetado, cujas dimensdes comportam implica¢des relevantes para o bem-estar

psicologico dos estudantes do ensino superior.

Imagem corporal positiva e regulacio emocional

Os resultados obtidos neste estudo confirmam a H2, indicando que estudantes com
niveis mais elevados de ICP apresentam significativamente menos dificuldades na RE, o que
se manifesta através de correlagdes negativas entre estas duas variaveis.

As subdimensdes da ICP, nomeadamente, da aprecia¢do corporal e da responsividade
corporal, apresentaram correlagdes negativas significativas com as diversas subescalas da
RE: estratégias; ndo aceitacdo; impulsos e objetivos. Este padrao sugere que, uma percegao
positiva corporal se relaciona com uma maior competéncia emocional, sustentando a ideia de
que a ICP vai além da auséncia de insatisfacdo corporal, implicando uma relagdo ativa com o
proprio corpo (Tylka & Wood-Barcalow, 2015; Linardon et al., 2022). Este raciocinio vai ao
encontro do modelo proposto por Gross (2015), que afirma que a RE estd intrinsecamente
relacionada 4 capacidade de gerir emogdes negativas, sendo este fendmeno mais prevalente
entre aqueles que t€ém uma perce¢do corporal mais positiva. Adicionalmente, estes dados

alinham-se com estudos anteriores como os de Schaefer et al. (2020) e Raque et al. (2023),
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que demonstram que individuos com uma apreciacao corporal positiva tendem a utilizar
estratégias de coping adaptativas.

Em particular, destaca-se, a responsividade corporal, como uma variavel
particularmente robusta, na relacdo com as dificuldades na RE, apresentando corelacdes
negativas moderadas a fortes, com todas as subescalas da DERS. Este resultado indica que os
estudantes do ensino superior, que demonstraram maior capacidade de escutar e responder
adequadamente as necessidades do proprio corpo, revelam menores dificuldades de RE. De
facto, estes resultados estdo em consonancia com Tylka e Homan (2015), que enfatizam a
aten¢do e a aceitacdo sobre o proprio corpo como fatores centrais na promocgao de estratégias
de RE adaptativas.

A subescala conexdo percebida entre o corpo e mente revelou correlagdes negativas
significativas com quase todas as dimensdes de dificuldades na RE, o que reforga a ideia de
que o alinhamento entre o dominio fisico ¢ 0 dominio emocional atua como um fator protetor
face as dificuldades emocionais. Assim, a ligagdo entre o corpo e a mente pode funcionar
como um amortecedor psicoldgico contra o impacto de experiéncias emocionalmente
desafiantes. Estes resultados vao ao encontro aos dados reportados por Svaldi et al. (2012),
que referem que uma ICP potencia maior equilibrio emocional e menor reatividade a
estimulos emocionais negativos.

Posto isto, os resultados do presente estudo oferecem evidéncia empirica de que
niveis mais elevados de ICP se associam a menores dificuldades na RE, ou seja, a uma RE

mais eficaz.

Papel Moderador da Regulagio Emocional

Os resultados obtidos permitem confirmar parcialmente a H3, de que a RE modera a

relacdo entre ICP e sintomas de depressao, ansiedade e stress.
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No caso da apreciacdo corporal os efeitos moderadores da RE nao se revelaram
estatisticamente significativos. Este resultado indica que o impacto da apreciagdo corporal
sobre os sintomas psicologicos se mantém estaveis, independentemente do nivel de
dificuldades na RE. Apesar da literatura ainda ser escassa neste dominio, estes resultados
podem estar relacionados com a natureza relativamente estavel da apreciagdo corporal,
enquanto atitude global de aceitagdo e valorizacao do corpo, que ndo depende
necessariamente de estratégias emocionais. Estudos como o de Tylka e Wood-Barcalow
(2015) e Menzel e Levine (2011), destacavam o papel direto da apreciagdo corporal no bem-
estar psicologico, independentemente de outros fatores contextuais. O facto da auséncia de
efeitos moderadores significativos, levanta questdes pertinentes sobre o papel desta dimensdo
da ICP, que poderd indicar que esta opera como um fator mais estavel e menos permeével a
variagdes emocionais. Este raciocinio pode ajudar a explicar a auséncia de efeitos
moderadores neste caso.

Por outro lado, relativamente a responsividade corporal e as respetivas subescalas,
verificaram-se efeitos moderadores significativos da RE sobre os sintomas de depressao,
ansiedade e stress. Mais concretamente, os beneficios da ICP sobre o bem-estar psicolégico
foram mais evidentes em participantes com menores dificuldades na RE. Estes resultados vao
de encontro com os estudos de Schaefer et al. (2020) e Matera et al. (2024) que sustentam a
hipotese de que a os beneficios emocionais decorrentes de uma relag@o positiva com o corpo,
tornam-se mais evidentes quando esta relagdo ¢ acompanhada por estratégias adaptativas de
RE.

Os resultados obtidos, no presente estudo reforgam que a ICP, ndo ¢ suficiente para
promover o bem-estar emocional, parecendo haver uma articulagao funcional entre o corpo e
os processos de RE. Quando esta articulag@o estd comprometida, ou seja, quando ha maiores

dificuldades de RE, os beneficios da relagdo positiva com o corpo no bem-estar emocional



42

tendem a ser atenuados. Por outras palavras, a RE desempenha um papel fundamental na
protecdo da satide mental, potenciando os efeitos positivos da ICP na resolugdo de sintomas
de depressao, ansiedade e stress. Assim, quando as dificuldades na RE s3o mais acentuadas,

os beneficios de uma relacao positiva com o corpo tendem a ser reduzidos.

Limitacées e Sugestoes Futuras

Algumas limita¢des do presente estudo devem ser reconhecidas. Primeiramente,
embora a amostra seja numericamente adequada para as analises realizadas (N=216), a sua
natureza de conveniéncia compromete a possibilidade de generalizar os resultados, para
populacao do ensino superior em geral.

Em segundo lugar, verificou-se um desequilibrio na distribui¢do do sexo, com uma
clara predominancia de participantes do sexo feminino (67.1%). Esta despropor¢ao pode ter
influenciado os dados sobretudo considerando a particular sensibilidade das mulheres jovens
as questoes relacionadas com a imagem corporal (Tiggemann & McCourt, 2013).

Para além disso, o delineamento transversal utilizado ndo permite estabelecer relagdes
de causalidade entre as varidveis em estudo, sendo por isso recomendavel a realizagdo de
investigagdes longitudinais que permitam acompanhar a evolucao destes fenomenos ao longo
do tempo.

Neste sentido, seria pertinente que investigagdes futuras aprofundassem o papel de
outras varidveis psicoldgicas com potencial moderador, como por exemplo, a autoestima, o
suporte social ou a internaliza¢ao de padrdes socioculturais de beleza. A inclusao destas
variaveis, podera contribuir para uma compreensao mais abrangente sobre os fatores que
contribuem para o bem-estar emocional dos estudantes do ensino superior. Adicionalmente, a

replicagdo deste estudo com amostras mais representativas e equilibradas em termos de
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género, bem como a inclusdo de participantes de diferentes contextos socioculturais, seria
bastante pertinente.

Do ponto de vista pratico, os resultados do presente estudo refor¢am a importancia de
integrar iniciativas que promovam uma ICP e o desenvolvimento de competéncias de RE, no
ensino superior. O refor¢o da autoaceitagdo, da valoriza¢ao da funcionalidade corporal e a
adoc¢do de estratégias de RE adaptativas, como por exemplo a reavaliacdo cognitiva e a
aceitagdo, t€ém vindo a demonstrar um impacto positivo na saude mental (Prefit et al., 2020;
Schaefer et al., 2020). O investimento em programas que abordem simultaneamente
competéncias emocionais e a relacdo com o corpo, poderd ser uma estratégia promissora para

a redugdo de sintomas de depressdo, ansiedade e stress.

Conclusao

A investigagdo sobre a ICP, apesar de ndo ser um tema novo, continua a ser escassa e,
por vezes fragmentada. Este estudo procurou colmatar parte desta lacuna, ao explorar de
forma integrada, as relacdes entre a ICP, a RE e os sintomas de depressao, ansiedade e stress.
Torna-se essencial aprofundar esta linha de investiga¢do, num contexto tdo sensivel como o
contexto do ensino superior, atendendo 4 complexidade destas variaveis e & influéncia
crescente que os fatores emocionais e relacionais exercessem no percurso dos estudantes.

Os resultados obtidos neste estudo permitiram concluir que niveis mais elevados de
ICP se associam a menores niveis de sintomas de depressdo, ansiedade e stress, o que
confirma a H1. Verificou-se também que niveis mais elevados de ICP estdo relacionados com
menores dificuldades na RE, confirmando a H2.

Entre os diversos componentes avaliados da ICP, a dimensao da responsividade
corporal destacou-se pela for¢a das suas associacdes com todos os indicadores de

sintomatologia psicoldgica. No entanto, ¢ importante sublinhar que dado ao delineamento
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transversal de estudo ndo se podem estabelecer relacdes de causalidade, ou seja, ndo é
possivel afirmar que a ICP reduz diretamente sintomatologia depressiva, ansiosa e de stress.

No que diz respeito a H3, os dados demonstraram que a RE tem um efeito moderador
em algumas das relagdes analisadas, nomeadamente entre responsividade corporal e os
sintomas de depressdo, ansiedade e stress.

Em suma, este estudo representa um contributo relevante para a investigagdo nacional
sobre a ICP, particularmente pela forma como integra as variaveis emocionais centrais ao
bem-estar dos estudantes do ensino superior. Ao evidenciar associagdes entre a ICP, a RE e
sintomas de depressdo, ansiedade e stress, este estudo contribui para fundamentar o potencial
destas dimensdes como focos de intervengdo na saude mental dos estudantes do ensino
superior. Assim, constata-se a necessidade para futuras investigagdes mais abrangentes e
interdisciplinares, que possam reforgar o papel destas dimensdes como alvos estratégicos em

contextos preventivos e interventivos no ensino superior.
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Anexo 11

Consentimento Informado

No ambito da Dissertagdo de Mestrado em Psicologia Clinica e da Satde, da
Universidade Catolica Portuguesa, Centro Regional de Braga, estamos a conduzir um estudo
que visa analisar a relagdo da ICP especificamente as diferentes facetas
da apreciagdo corporal e responsividade corporal e a sua relacdo com a RE,
sintomatologia de depressdo, ansiedade e stress e qualidade de vida em estudantes do ensino
superior.

Para a concretizagao deste estudo, serdo aplicados diversos instrumentos de avaliagdo,
nomeadamente um questionario sociodemografico, seguido de dois questionarios relativos a
ICP, um questionario relativo a RE, sintomatologia de
depressdo, ansiedade e stress, e por ultimo da qualidade de vida. Prevemos que o tempo
médio de preenchimento ronde os 10-15 minutos.

Solicitamos, assim, a sua participacdo voluntéria, garantindo que todas as informagdes
recolhidas serdo tratadas de forma confidencial e anonima. Caso aceite participar,
informamos que podera desistir do estudo a qualquer momento, sem que tal implique
qualquer beneficio ou risco para si. Os dados obtidos serdo utilizados exclusivamente para a
andlise das respostas dos participantes e terdo fins educativos e cientificos.

Caso concorde em participar neste estudo, por favor, assine abaixo, confirmando que
foi devidamente informado(a) de forma clara acerca do objetivo do estudo, os seus
procedimentos e que autoriza a utilizagdo dos dados recolhidos, garantindo-se a

confidencialidade dos mesmos e da sua identidade.

Confirmo ter sido informado(a) de forma clara sobre o objetivo do estudo e aceito participar

voluntariamente. Tenho conhecimento de que posso recusar ou interromper, a qualquer
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momento, a participagdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizagio por este facto. Autorizo
a utilizag¢do dos dados obtidos para fins educativos e cientificos, assegurando-se a

confidencialidade dos dados e da minha identidade.

Assinatura: , / /2024.

As investigadoras:
Ana Rita Martins
Leandra Silva

Assinatura:

Se tiver qualquer duvida ou questao, por favor, ndo hesite em contactar os investigadores
responsaveis, que estdo a sua disposi¢do para prestar esclarecimentos adicionais.
Agradecemos a sua participagao.

s-learsilva@ucp.pt, s-artmartins@ucp.pt



Anexo 111

Questionario Sociodemografico

1. Sexo

L1 Masculino L1 Feminino [1 Prefiro ndo responder

2. Idade:
Por favor, indique a sua idade: anos

3. Nacionalidade:

L] Portuguesa

L] Brasileira

L1 Paises PALOP (Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa) [
L] Outra

4. Pais de Residéncia

L] Portugal L1 Outro

5. Estado Civil:

L1 Solteiro(a) L1 Casado(a)/ Unido de facto
L1 Divorciado(a)/ Separado(a) [ Viavo(a)
6. Grau que esta a frequentar:

L] Licenciatura

L1 Mestrado

L1 Doutoramento

7. Curso que esta a frequentar neste momento:

8. Esta a frequentar o ensino superior pela primeira vez?
0 Sim [ Nao

9. Possui estatuto de trabalhador-estudante?



0 Nao

L1 Sim. Qual a sua ocupagao?
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Anexo IV

Escala da Apreciacao Corporal (BAS-2)

Versao original de Tylka & Wood-Barcalow (2015)
Versdao Portuguesa de Lemoine, Kondrasen, Lunde-Jensen, Roland-Lévy, Ny, Khalaf, &
Torres (2018)

Por favor, indique até que ponto cada uma das afirmacdes ¢ verdadeira em relacdo a si,
escolhendo uma das seguintes opgdes: nunca, raramente, as vezes, frequentemente, ou
sempre.

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
1 Respeito o meu corpo. 1 2 3 4 5
2 Sinto-me bem com o meu corpo. 1 2 3 4 5
3 Sinto que o meu corpo tem algumas 1 2 3 4 5
qualidades.
4 Tenho uma atitude positiva em 1 2 3 4 5
relacio ao meu corpo.
5 Estou atento(a) as necessidades do 1 2 3 4 5
meu corpo.
6 Sinto amor pelo meu corpo. 1 2 3 4 5
7 Aprecio as varias caracteristicas 1 2 3 4 5
unicas do meu corpo.
8 O meu comportamento revela a atitude positiva que 1 2 3 4 5
tenho em relaciio a0 meu corpo; por exemplo,
mantenho a cabeca erguida e sorrio.
9 Sinto-me confortivel no meu corpo. 1 2 3 4 5
10  Sinto-me bonito(a) mesmo que seja diferente das 1 2 3 4 5

imagens de pessoas atraentes que aparecem nos meios
de comunicaciio social (ex., modelos, atrizes/atores).




Anexo V

Escala de Responsividade Corporal
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(BRS; Daubenmier, 2005; versao portuguesa de Torres, Vieira, M. Vieira, Lencastre,
Guerra, Miller, & Barbosa, 2023)

Nada Muito
verdadeiro verdadeiro
a meu a meu
respeito respeito

1 2 3 4 7
Estou confiante de que o meu corpo me 1 2134 7
dird o que ¢ bom para mim.
Os meus desejos corporais levam-me a 1 2134 7
fazer coisas das quais acabo por me
arrepender.
A minha mente e 0 meu corpo querem, 1 2134 7
frequentemente, fazer coisas diferentes.
Eu suprimo os meus sentimentos e 1 2134 7
sensagdes corporais.
Eu “0i¢o” o meu corpo para que ele me 1 2134 7
aconselhe sobre o que fazer.
E importante para mim saber como ¢ 1 21314 7
que 0 meu corpo se estd a sentir ao
longo do dia.
Eu gosto de ir tomando consciéncia de 1 21314 7
COMoO 0 meu corpo se sente.




Anexo VI

Escala de Dificuldades na Regulacao Emocional (DERS)

Difficulties in Emotion Regulation Scale
Kim L. Gratz & Lizabeth Roemer, 2004
Department of Psychology
University of Massachusetts
Traducio e Adaptaciao da Versao Portuguesa
Joana Coutinho, Eugénia Ribeiro, Raquel Ferreirinha & Paulo Dias, 2010
Escola de Psicologia
Universidade do Minho

INSTRUCOES: Por favor indique com que frequéncia as seguintes afirmagdes se
aplicam a si colocando o nimero apropriado da escala abaixo indicada na linha
anterior a cada item.
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1 2 3 4 5
quase nunca algumas vezes metade das vezes a maioria das vezes  quase sempre
(0-10%) (11-35%) (36-65%) (66-90%) (91-100%)

_ 1) Percebo com clareza os meus sentimentos.

__ 2) Presto atengdo a como me sinto.

_____3) Vivo as minhas emoc¢des como avassaladoras e fora de controlo.
__4)Nao tenho nenhuma ideia de como me sinto.

_____5) Tenho dificuldade em atribuir um sentido aos meus sentimentos.
_____6) Estou atento aos meus sentimentos.

_____ 1) Sei exatamente como me estou a sentir.

____8) Interesso-me por aquilo que estou a sentir.

_____9) Estou confuso sobre como me sinto.

__10) Quando estou chateado, apercebo-me das minhas emogdes.
_____11) Quando estou chateado, fico zangado comigo proprio por me sentir assim.
_12) Quando estou chateado, fico embaragado por me sentir assim.
____13) Quando estou chateado, tenho dificuldade em realizar tarefas.

1 2 3 4 5
quase nunca algumas vezes metade das vezes a maioria das vezes  quase sempre
(0-10%) (11-35%) (36-65%) (66-90%) (91-100%)

___14) Quando estou chateado, fico fora de controlo.

_____15) Quando estou chateado, penso que me vou sentir assim por muito tempo.

_____16) Quando estou chateado, penso que vou acabar por me sentir muito deprimido.

_____17) Quando estou chateado, acredito que os meus sentimentos sdo validos e importantes.
__18) Quando estou chateado, tenho dificuldade em concentrar-me noutras coisas.

_19) Quando estou chateado, sinto-me fora de controlo.

_20) Quando estou chateado, continuo a conseguir fazer as coisas

_____21) Quando estou chateado, sinto-me envergonhado de mim proprio por me sentir assim.
_22) Quando estou chateado, sei que vou conseguir encontrar uma maneira de me sentir melhor.
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_23) Quando estou chateado, sinto que sou fraco.

____24) Quando estou chateado, sinto que consigo manter o controlo dos meus comportamentos.
_____25)Quando estou chateado, sinto-me culpado por me sentir assim.

_____26) Quando estou chateado, tenho dificuldades em concentrar-me.

_27) Quando estou chateado, tenho dificuldade em controlar os meus comportamentos.
_____28) Quando estou chateado, acho que ndo ha nada que eu possa fazer para me sentir melhor.
_____29) Quando estou chateado, fico irritado comigo proprio por me sentir assim.

_____30) Quando estou chateado, comego a sentir-me muito mal comigo proprio

_____31) Quando estou chateado, acho que a unica coisa que eu posso fazer ¢ afundar-me nesse estado.
_____32) Quando estou chateado, perco o controlo sobre 0os meus comportamentos.

_____33) Quando estou chateado, tenho dificuldade em pensar noutra coisa qualquer.

_____34) Quando estou chateado, dedico algum tempo para perceber o que realmente estou a sentir.
_____35) Quando estou chateado, demoro muito tempo até me sentir melhor.

_____36) Quando estou chateado, as minhas emog¢des parecem avassaladoras.



Anexo VII

EADS-21

Por favor, leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto
cada afirmacdo se aplicou a si durante a semana passada. Nao ha respostas certas ou
erradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacao.

A classificagdo é a seguinte:

0 — ndo se aplicou nada a mim

1 — aplicou-se a mim algumas vezes

2 — aplicou-se a mim de muitas vezes

3 — aplicou-se a mim a maior parte das vezes
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1 Tive dificuldades em me acalmar 0 1
2 Senti a minha boca seca 0 1
3 Na&o consegui sentir nenhum sentimento positivo 0 1
4 Senti dificuldades em respirar 0 1
5 Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1
6  Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situagdes 0 1
7 Senti tremores (por ex., nas maos) 0 1
8 Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1
9  Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em panico e fazer figura ridicula 0 1
10 Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0 1
11 Dei por mim a ficar agitado 0 1
12 Senti dificuldade em me relaxar 0 1
13 Senti-me desanimado e melancdélico 0 1

14  Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que me impedisse de terminar aquilo 0 1
que estava a fazer

15  Senti-me quase a entrar em panico 0 1
16 Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1
17  Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0 1
18  Senti que por vezes estava sensivel 0 1
19  Senti alteragdes no meu coragdo sem fazer exercicio fisico 0 1
20 Senti-me assustado sem ter tido uma boa razdo para isso 0 1

21  Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1



