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RESUMO

A alexitimia é caracterizada pela dificuldade em identificar e descrever emocdes, enquanto a
depressdo se manifesta por sentimentos persistentes de tristeza e apatia. Nesse contexto, a
mindfulness e a autocompaixdo emergem como processos psicolégicos que podem moderar o
impacto da alexitimia na depresséo, favorecendo a regulacdo emocional. O presente estudo teve
como objetivo investigar a relacdo entre alexitimia e depressdo, explorando o papel mediador
das facetas de mindfulness e dos fatores da autocompaix&o. Para tanto, foi utilizado um método
observacional transversal com 145 estudantes universitarios, que responderam a um
questionario sociodemografico e a quatro escalas validadas em portugués: o Questionario de
Cinco Facetas de Mindfulness, a Escala de Autocompaixdo, a Escala de Alexitimia de Toronto
e a Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse. A média de idade dos participantes foi de 25
anos, predominando o sexo feminino e residentes em Jodo Pessoa. As andlises de mediacao
revelaram que tanto a mindfulness quanto a autocompaixao desempenharam papéis mediadores
significativos na relacdo entre alexitimia e depressdo. Especificamente, no modelo de
mindfulness, as facetas "Agir com Atencdo" e "N&o Julgar" foram identificadas como
mediadoras cruciais na diminui¢do dos sintomas depressivos. Em contrapartida, no modelo de
autocompaixao, os fatores "Sobre-ldentificacdo” e "lsolamento™ emergiram como um risco,
associados ao aumento dos sintomas depressivos. Esses achados sugerem que intervencdes
focadas no desenvolvimento de mindfulness e autocompaixao podem ser eficazes na regulacéo
emocional e no tratamento da depressao em individuos com alexitimia.

Palavras-chave: Sintomas Afetivos, Depressdo, Atencdo Plena, Autocompaixdo, Anélise de

Mediacéo.



ABSTRACT

Alexithymia is characterized by difficulty in identifying and describing emotions, while
depression manifests as persistent feelings of sadness and apathy. In this context, mindfulness
and self-compassion emerge as psychological processes that can moderate the impact of
alexithymia on depression, favoring emotional regulation. The present study aimed to
investigate the relationship between alexithymia and depression, exploring the mediating role
of mindfulness facets and self-compassion factors. To this end, a cross-sectional observational
method was used with 145 university students, who responded to a sociodemographic
questionnaire and four validated scales in Portuguese: the Five Facet Mindfulness
Questionnaire, the Self-Compassion Scale, the Toronto Alexithymia Scale, and the Depression,
Anxiety, and Stress Scale. The average age of participants was 25 years, predominantly female
and residing in Jodo Pessoa. Mediation analyses revealed that both mindfulness and self-
compassion played significant mediating roles in the relationship between alexithymia and
depression. Specifically, in the mindfulness model, the facets "Acting with Awareness™ and
"Non-Judging™ were identified as crucial mediators in reducing depressive symptoms. In
contrast, in the self-compassion model, the factors "Over-ldentification” and "lIsolation”
emerged as risks, associated with increased depressive symptoms. These findings suggest that
interventions focused on developing mindfulness and self-compassion may be effective in
emotional regulation and in the treatment of depression in individuals with alexithymia.

Keywords: Affective Symptoms, Depression, Mindfulness, Self-Compassion, Mediation

Analysis.



CAPITULO I: INTRODUCAO

A mindfulness, ou atencdo plena, tem suas origens em tradicdes budistas, sendo
posteriormente adaptada para contextos seculares e ocidentais, onde muitos de seus
componentes religiosos foram removidos. Segundo Kabat-Zinn (2013), mindfulness ¢ a prética
de manter a atencdo plena no momento presente, de maneira intencional e sem julgamento.
Peixoto e Gondim (2020) destacam que a mindfulness pode ser entendida como um traco
estavel, um estado momentaneo ou uma habilidade que pode ser desenvolvida por meio de
intervences. Esses diferentes entendimentos sdo cruciais para a forma como a mindfulness é
operacionalizada e estudada empiricamente.

Por outro lado, a autocompaixao é a habilidade de aprender a ser um bom amigo para
nds mesmos, ao invés de nos prendermos a uma voz interna critica. Nesse contexto, aprendemos
a agir como agiriamos com um amigo, desenvolvendo uma atitude de cuidado e apoio proprio.
A autocompaixdo abrange trés elementos principais: a autobondade, que nos estimula a sermos
menos criticos em relacdo as nossas falhas, adotando uma postura de aceitacdo incondicional;
a humanidade compartilhada, que envolve o reconhecimento de que todos os seres humanos
falham, erram e enfrentam dificuldades em algum momento de suas vidas; e, por fim, a
mindfulness (Neff & Germer, 2019).

A alexitimia, por sua vez, foi originalmente definida por Sifneos (1972) como a
incapacidade de identificar e descrever emocdes. Taylor, Ryan e Bagby (1985) definiram cinco
dominios da alexitimia, incluindo dificuldade em descrever sentimentos e diferenciar sensacdes
corporais de emoc0es, além de uma introspeccdo limitada. Nos Ultimos anos, tem-se proposto
uma nova perspectiva sobre a alexitimia que a caracteriza como um déficit central em processos
de regulacdo emocional, envolvendo tanto a atencdo dirigida aos estados afetivos quanto a
dificuldade em avalia-los, especialmente ao identificar e descrever sentimentos (Preece et al.,
2017).

Segundo o CID-11, os transtornos depressivos sdo caracterizados por um humor
persistentemente deprimido, perda de prazer em atividades e sintomas adicionais que afetam
significativamente a funcionalidade do individuo (WHO, 2023). Considerando o impacto
global da depresséo entre estudantes universitarios (Meeks et al., 2023; Musa et al., 2020), tanto
a mindfulness quanto a autocompaixdo emergem como interven¢Ges complementares, com
potencial significativo para atenuar as dificuldades emocionais associadas a alexitimia,
promovendo saude mental e resiliéncia, especialmente em contextos de alta demanda

emaocional.



10

A literatura indica que individuos com alta alexitimia tendem a experimentar mais
sofrimento emocional, devido a dificuldade em identificar e lidar com suas emocdes (Pop-
Jordanova, 2023, Torunsky et al., 2023). A alexitimia esta associada a transtornos psicoldgicos,
como depressao, ansiedade e comportamentos de evitagdo (Hemming et al., 2019; Asadi et al.,
2022), além de comportamentos de risco, como abuso de substancias (Palma-Alvarez et al.,
2021; Linn et al., 2021). A relacdo entre alexitimia e transtornos depressivos tem recebido
atencdo significativa, a mindfulness e a autocompaixao podem oferecer um caminho promissor
para a reducdo dos sintomas, ao auxiliar esses individuos no reconhecimento e enfrentamento
de suas emogdes.

A mindfulness tem um impacto significativo na melhoria do bem-estar emocional e na
reducdo de sintomas depressivos, ansiedade e estresse (Gonzalez-Valero et al., 2019, Peixoto
& Gondim, 2020, Zou et al, 2023, Gonzalez-Martin et al., 2023, Simon, Moise & Mohr, 2024).
IntervencGes baseadas em mindfulness tém se mostrado eficazes na promocéo da satde mental,
particularmente em contextos de alta demanda académica (Chiodelle et al., 2020; Vorontsova-
Wenger et al., 2022; Alzahrani et al., 2023).

Estudos mostram uma correlagédo negativa entre mindfulness e alexitimia em estudantes
universitarios (MacDonald & Price, 2017, Norman et al., 2019, Liu et al., 2022). A prética de
mindfulness pode ainda aumentar o significado de vida, a resiliéncia psicologica e reduzir
pensamentos ruminantes, o que contribui para a reducdo de sintomas depressivos (Shi et al.,
2023, Zhang et al., 2023, Atta et al., 2024), promovendo uma maior capacidade de enfrentar
desafios emocionais com aceitagdo e presenca no momento.

Por sua vez, a autocompaixdo, também tem recebido crescente atencdo como uma
estratégia para melhorar a saide mental, particularmente em estudantes universitarios. Em uma
meta-andlise, Han e Kim (2023) demonstraram que intervenc¢des focadas em autocompaixdo
reduzem sintomas de depressdo, ansiedade e estresse, com efeitos sustentados no periodo pos-
intervencdo. De forma semelhante, a autocompaixdo atua como mediadora na reducdo de
sintomas psicoldgicos (Huang et al., 2021), reforcando seu papel essencial na promogédo do
bem-estar emocional, e pode ser considerada um preditor consistente de uma adaptacdo bem-
sucedida a vida universitaria, reduzindo os efeitos de estressores crénicos (Kroshus,
Hawrilenko & Browning, 2021).

A crescente atencdo dada a autocompaixdo e a mindfulness em intervengdes
psicolégicas reflete seu potencial para melhorar o bem-estar emocional e reduzir sintomas de
depresséo e ansiedade. Embora estudos anteriores tenham explorado a eficacia da mindfulness
e autocompaix&@o na saude mental, o presente trabalho inova ao investigar suas fungdes como

mediadoras na relago entre alexitimia e depressdo, especialmente no contexto universitario.
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Utilizando um modelo de mediagdo, o estudo procurou esclarecer se as facetas
especificas da mindfulness, mensuradas pelo Questionario de Cinco Facetas de Mindfulness
(FFMQ) (Barros et al., 2014), e os fatores de autocompaixdo, quantificados através do
Questionario de Autocompaixdo (Souza & Hutz, 2016), poderiam desempenhar um papel
central na reducéo dos efeitos negativos que a alexitimia exerce sobre 0s sintomas depressivos.

A justificativa para este estudo reside no fato de que, poucas pesquisas examinaram
detalhadamente os mecanismos subjacentes a essa relacdo, e menos ainda exploraram como as
cinco facetas de mindfulness e os seis fatores da autocompaix@o podem atenuar o impacto da
alexitimia sobre os sintomas depressivos em uma populacdo de estudantes universitarios
brasileiros.

Com base na literatura, as hipoteses iniciais previam que a alexitimia influenciaria 0s
niveis de depressdo de forma indireta, sendo mediada pela autocompaix&o e pela mindfulness.
Em seguida, hipotetizou-se que os efeitos negativos da alexitimia sobre a depressao seriam, em
grande parte, explicados por componentes especificos da autocompaixdo (como a gentileza, a
humanidade compartilhada e a mindfulness). Acreditava-se que os fatores negativos da
autocompaixao (autocritica, sobre-identificacdo e isolamento) seriam especialmente relevantes
para intensificar os sintomas depressivos em pessoas com altos niveis de alexitimia.

Por fim, levantou-se a hipdtese de que todas as facetas da mindfulness atuariam como
mediadoras na relacdo entre alexitimia e depressdo, e que as facetas ndo julgar e agir com
atencdo desempenhariam um papel mais relevante na reducao dos sintomas depressivos, devido
ao seu impacto direto sobre a regulagdo emocional.

Ao examinar essa dindmica, foram identificadas nuances importantes no impacto das
habilidades de mindfulness e autocompaixdo na salde mental, oferecendo uma visdo mais
detalhada sobre os possiveis caminhos que conectam a regulacdo emocional e a reducdo dos
sintomas depressivos. Além disso, ao focar em uma amostra de estudantes universitarios, o
estudo pode contribuir para aprimorar as intervencbes destinadas a esse grupo, que
frequentemente enfrenta altos niveis de estresse e sintomas depressivos. A abordagem de
mediacdo adotada aqui traz uma contribuicdo original ao campo, ampliando o entendimento
sobre como préaticas de mindfulness e autocompaixdo podem ndo apenas reduzir sintomas
diretamente, mas também atuar como um mecanismo de resiliéncia em condi¢6es psicossociais

complexas.

Este estudo visa explorar a complexa relagdo entre autocompaixao, alexitimia e satde
mental em estudantes universitarios, um grupo particularmente vulneravel a problemas

emocionais devido as exigéncias académicas e sociais da vida universitaria. A literatura
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existente sugere que a autocompaixdo pode funcionar como um mecanismo protetivo contra
sintomas de depressdo e ansiedade, especialmente em individuos com altos niveis de alexitimia.
Ao investigar essas relacdes, o presente estudo pretende contribuir para o entendimento de
como a autocompaixdo pode ser utilizada como uma estratégia para reduzir os efeitos adversos
da alexitimia na saide mental dos estudantes, promovendo intervencGes mais eficazes para este

publico.
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CAPITULO Il: METODO

Trata-se de um estudo observacional transversal a partir de um questionario

sociodemogréfico e trés escalas validadas para lingua portuguesa.

Participantes

A amostra foi composta por 145 participantes, com idade média de 25,14 anos. A
maioria era do sexo feminino (68,3%). A cidade de residéncia predominante foi Jodo Pessoa
(62,1%). Em termos de estado civil, 83,4% dos participantes se identificaram como solteiros.
A escolaridade da amostra era homogénea, sendo que 100% dos participantes possuiam ensino
superior incompleto. Quanto a renda mensal, 60% dos participantes recebiam até um salario
minimo, e 12,4% entre um e dois salarios minimos. A maioria dos participantes residia na regido
Nordeste (97,9%).

Em relacdo ao acompanhamento psicolégico, 31,0% dos participantes relataram estar
em acompanhamento psicoldégico no momento da pesquisa, enquanto a maioria, 69,0% (n =
100), afirmou n&o estar recebendo esse tipo de acompanhamento. No que diz respeito a pratica
de mindfulness nos ultimos seis meses, 53,8% dos participantes relataram nao ter praticado,

enquanto 22,1% indicaram ter praticado muito pouco.

Instrumentos

Para a caracterizacdo da amostra, foi aplicado um questionario sociodemografico, o
questionario de Autocompaixdo, seguido de escalas para avaliar as cinco facetas de
mindfulness, alexitimia, depressdo, ansiedade e estresse. O questionario sociodemografico
incluiu perguntas sobre idade, sexo, estado civil, escolaridade, diagnostico prévio de transtornos
mentais, e 0 uso de medicacdo para sintomas psicoldgicos. Esses dados forneceram um perfil
detalhado dos participantes, permitindo uma compreensdo contextual das demais variaveis
avaliadas no estudo.

O Questionario de Autocompaixao (Souza & Hutz, 2016) € composto por 26 itens,
respondidos em uma escala Likert de 1 (quase nunca) a 5 (quase sempre). O instrumento é
dividido em seis fatores: autobondade, com itens como "Eu tento ser compreensivo(a) e
paciente com os aspectos da minha personalidade que ndo gosto" (itens: 5, 12, 19, 23, 26);
autojulgamento, exemplificado por "Eu sou intolerante e critico(a) comigo mesmo(a) quando
passo por dificuldades” (itens: 1, 8, 11, 16, 21); mindfulness, como "Quando algo doloroso
acontece, eu tento manter a minha perspectiva equilibrada™ (itens: 9, 14, 17, 22);

superidentificagdo, com perguntas como "Quando estou sofrendo, tendo a ficar obcecado(a) e
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me fixo em tudo o que esta errado” (itens: 2, 6, 20, 24); humanidade comum, como "Eu vejo
minhas falhas como parte da condicdo humana” (itens: 3, 7, 10, 15); e isolamento,
exemplificado pela afirmacao "Quando estou me sentindo mal, tendo a sentir que a maioria das
pessoas provavelmente estd mais feliz que eu” (itens: 4, 13, 18, 25).

Para avaliar as facetas do mindfulness, foi utilizado o FFMQ (Barros et al., 2014), que
contém 39 itens distribuidos em cinco dimensfes: Nao Julgar, Agir com Atencdo (piloto
automatico e distracdo), Observar, Descrever e Ndo Reagir. As respostas sao dadas em uma
escala Likert de 1 (nunca ou raramente verdadeiro) a 5 (quase sempre ou sempre verdadeiro).
Exemplos de itens incluem: "Eu julgo se meus pensamentos séo bons ou maus™ (N&o Julgar),
"Eu realizo tarefas automaticamente, sem estar ciente delas” (Agir com Atencdo) e "Quando
sinto uma emocdo forte, me permito senti-la sem tentar controla-la" (N&o Reagir). Escores mais
altos indicam niveis mais elevados de mindfulness em cada faceta.

A Escala de Alexitimia de Toronto (Yoshida, 2007) possui 26 itens que devem ser
respondidos em uma escala de 1 (discordo inteiramente) a 5 (concordo plenamente), a soma
dos escores vao de 26 a 130, mas para considerar o individuo alextimico ele deve pontuar acima
de 74 e abaixo de 62 pode ser considerado ndo alextimico. Esse instrumento possui 4 fatores, o
primeiro representa a capacidade de diferenciar o que é sentimento e o que é sensacao corporal,
além de conseguir identificar e descrever sentimentos; o fator 2 reflete a habilidade de sonhar
acordado; o fator 3 indica a preferéncia do sujeito por focalizar em eventos externos ao contrario
de focar nas experiéncias internas; por fim, o fator 4 retrata a habilidade de comunicacéo dos
sentimentos para as outras pessoas.

A Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21) foi utilizada para medir esses
trés estados emocionais. A escala é composta por 21 itens, sendo 7 para cada subescala:
Depressdo, Ansiedade e Estresse. Os participantes respondem de acordo com uma escala de 0
(discordo totalmente) a 3 (concordo totalmente), levando em consideracéo os acontecimentos
da ultima semana. Exemplos de itens incluem: "Eu ndo conseguia sentir prazer em coisas que
geralmente gosto" (Depressdo), "Eu senti tremores” (Ansiedade) e "Eu me senti tenso ou
agitado™ (Estresse). Para obter os escores finais, os resultados de cada subescala sdo somados e
multiplicados por dois, conforme orientado por Vignola (2014).

Procedimentos
Os procedimentos para a realizacdo desta pesquisa seguiram as diretrizes e normas que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pela Resolucdo n° 466, de

12 dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. Este estudo obteve aprovacéo do comité
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de ética em pesquisa da Universidade Federal da Paraiba através do parecer CAAE n°
65300822.2.0000.5188

A amostra utilizada neste estudo foi selecionada por conveniéncia, composta por
participantes que estavam disponiveis e dispostos a responder ao questionario. Nao foi realizada
nenhuma técnica de célculo amostral, uma vez que o objetivo era coletar dados de forma
exploratdria, com base na acessibilidade e voluntariedade dos respondentes. A coleta de dados
ocorreu entre novembro de 2023 e marco de 2024. Esse tipo de amostragem foi escolhido
devido a praticidade e a facilidade de acesso ao publico-alvo, reconhecendo suas limitaces no
que se refere a generalizacao dos resultados.

Além disso, como garantia da voluntariedade da participacdo e esclarecimento do
anonimato e sigilo dos dados, foi proposto o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) aos participantes. A amostra foi adquirida por conveniéncia através da divulgacéo do
formulario online por e-mail e nas redes sociais (WhatsApp e Instagram).

Para assegurar a robustez metodoldgica foi utilizado o Guia para Analises de Mediac¢édo
(AGReMA), o qual possui orientacOes para relatar analises de mediacdo primarias e secundarias
em ensaios randomizados e estudos observacionais (Lee et al., 2021).

Os dados foram exportados do Google® Forms a partir de uma planilha em formato
“xls” pela pesquisadora responsavel. O banco foi importado ao software IBM® SPSS verséo
22, onde foram tratados e analisados estatisticamente de maneira descritiva a partir do calculo
de média, desvio-padrdo, frequéncias absolutas e relativas. Ainda no SPSS, realizou-se analise
de mediagdo a partir da expansao de macro “PROCESS” versdo 4.2. a fim de investigar os
processos mediadores das cinco facetas de mindfulness sobre a alexitimia e depressao.

Inicialmente, definiu-se a variavel independente (X) como a alexitimia e a variavel
dependente (YY) como a depressdo. A mindfulness foi considerada varidvel mediadora para a
analise de mediacdo simples, enquanto suas cinco facetas foram empregadas como variaveis
mediadoras (M) para a analise de mediacao maultipla.

Posteriormente, para a segunda analise de mediacdo, a alexitimia permaneceu como
variavel independente (X) e a depressdo como variavel dependente (Y). Nesta etapa, a
autocompaix&o foi incluida como variavel mediadora (M) na analise de mediacéo simples. Para
a andlise de mediacdo mdltipla, os seis fatores de autocompaixd foram utilizados como
mediadores.

As analises de mediagdo foram conduzidas utilizando o macro PROCESS, que permitiu
a estimativa dos efeitos direto e indireto, além de fornecer intervalos de confianca bootstrap
para avaliar a significancia estatistica dos efeitos mediadores (Hayes, 2012). O nivel de

significancia adotado foi de 5%.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

Os resultados apresentados a seguir tém como objetivo delinear o perfil socioeconémico
dos participantes do estudo, composto por 145 estudantes universitarios. Compreender as
caracteristicas demogréficas e socioecondmicas da amostra € crucial para contextualizar a
pesquisa e avaliar como fatores como idade, género e renda familiar podem influenciar as
relacBes entre alexitimia, autocompaixao e depressdo. A tabela a seguir resume esses dados,
oferecendo uma viséo clara do contexto em que os participantes estdo inseridos e contribuindo

para uma analise mais robusta das variaveis de interesse.

Tabela 1 — Perfil socioecondmico da amostra

Variavel Média| =+ | Cidadeondemora| n | %

Idade (anos) 25,14 19,766 Jodo Pessoa 90 62,1

Filhos 1,90 |0,296 Natal 13 19,0

Sexo n % Patos 4 128

Masculino 46 31,7 Recife 3121
Feminino 99 68,3 | SantaCruz(RN) | 3 |21

Estado civil n % Fortaleza 2 |14

Solteiro (a) 121 | 834 Cabedelo 2 |14

Casado (a) / Unido estavel 15 10,3 | CampinaGrande | 2 | 14
Separado (a) / Divorciado (a) 5 3,4 Alhandra 2 |14
Outro 4 2,8 Guarabira 2 |14
Escolaridade n % Bananeiras 2 |14

Ensino superior incompleto | 145 | 100,0 | Currais Novos (RN)| 2 | 14
Renda mensal 8 25,8 Sao Paulo 1107
Até 1 salario minimo 87 60,0 Outras 17 [11,7

De 1 a 2 salarios minimos 18 12,4 Regido n | %
De 2 a 3 salarios minimos 14 9,7 Nordeste 14297,9
De 3 a 4 salarios minimos 13 9,0 Centro-Oeste 2 |14
Acima de 4 salarios minimos | 13 9,0 Sudeste 1107

Total: 145 (100,0%)
Fonte: Dados do proprio estudo (2024).

Foi realizado o calculo do alfa de Cronbach para avaliar a consisténcia interna das
escalas utilizadas, e a maioria das facetas e dos fatores apresentaram indices de confiabilidade
considerados satisfatorios (o > 0,70), indicando que os itens estdo bem ajustados. Além disso,
foram conduzidas analises de correlagdo de Spearman entre as varidveis do estudo.

As correlagBes de Spearman entre os fatores de alexitimia e os sintomas de depressédo
foram predominantemente positivas e significativas, reforcando a associacdo entre maiores
niveis de alexitimia e maior gravidade desses sintomas. Entretanto, o fator "Sonhar Acordado™

apresentou uma correlacdo negativa e significativa com a depresséo, sugerindo uma relagdo
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inversa. O fator "Preferéncia por Eventos Externos ao Invés de Eventos Internos"” ndo mostrou
correlacgéo significativa com depressédo

Em relacdo a mindfulness, suas facetas exibiram correlagdes negativas e significativas
com os niveis de depressao, com exce¢do da faceta "Observar”, que apresentou uma correlagdo
positiva, e da faceta "Nao Reagir", que ndo apresentou correlacdo significativa. Os resultados
revelaram varias correlacfes significativas entre as facetas de mindfulness e as demais
variaveis, reforcando a validade das relacGes esperadas. No entanto, a faceta "Observar” ndo
apresentou correlagdes significativas, sugerindo uma possivel divergéncia em relacdo as demais
facetas no contexto deste estudo.

Considerando as correlagdes de Speraman entre os fatores de autocompaixao e as outras
varidveis, os resultados mostraram diversas correlacdes significativas. Mas, alguns fatores
relacionados a alexitimia, como "Sonhar Acordado" e "Preferéncia por Eventos Internos"”, ndo
apresentaram correlacOes significativas com os fatores de autocompaixdo, indicando uma
associacdo mais fraca entre esses aspectos.

As analises de regressao demonstraram que o efeito total (c) da alexitimia sobre a
depresséo foi positivo e significativo (Figura 1A). A mediacao simples (Figura 1B) revelou que
a mindfulness (M) medeia significativamente a relacéo entre alexitimia (X) e depressao (Y). O
caminho entre alexitimia para a mindfulness (a) foi negativo e significativo, assim como o efeito
da mindfulness sobre depressdo (b). O caminho indireto de alexitimia para mindfulness foi
estatisticamente significativo. Nesse contexto, o efeito direto da alexitimia sobre depressdo (C”)
foi reduzido, mas permaneceu significativo, sugerindo que a mindfulness atenua, mas néo
elimina completamente o impacto da alexitimia na depressao.

Em seguida, para verificar a significancia do efeito mediador da mindfulness, utilizamos
o0 procedimento de bootstrapping com 5.000 reamostragens e intervalo de confianca de 95%.
Os resultados confirmaram a presenga de um efeito mediador significativo, evidenciado pelo
intervalo de confianca do efeito indireto total, que ndo incluiu o valor zero (f= 0,22; Cl =
0,10/0,35). Esses achados corroboram a hipotese de que a mindfulness reduz os efeitos
negativos da alexitimia sobre a depresséo.

Portanto, realizamos uma analise de mediagdo multipla paralela (Figura 1C) para
explorar os possiveis efeitos mediadores das facetas de mindfulness (agir com atengéo,
observar, descrever, ndo reagir e ndo julgar). Para cada modelo de mediagdo, foram calculados
os coeficientes de regressdo (al — a5 e bl — b5), além do efeito direto de alexitimia sobre
depressao (c’). O objetivo foi identificar quais facetas atuam como mediadores significativos

na relagéo entre alexitimia e depressé&o.
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Figura 1 — Diagrama com os efeitos total, direto e multiplo da anélise de mediacéo entre
Alexitimia, Depressdo e Mindfulness.
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Fonte: Dados do proprio estudo (2024).

Os resultados da andalise de mediacdo multipla mostraram que o efeito direto (¢”) de X
em Y foi significativo, sugerindo que a mindfulness atua como mediador na relagdo entre
alexitimia e depressdo. Em relacdo ao impacto da alexitimia nas facetas de mindfulness, quase
todas as facetas apresentaram efeitos significativos, com excecdo de "Observar”. No entanto,
o0s resultados revelaram que apenas as facetas "Agir com Atencdo™ e "Nao Julgar" atuaram
como mediadoras significativas, conforme demonstrado pelo procedimento de bootstrapping.
As demais facetas ndo mostraram efeitos mediadores significativos.

Entdo, esses achados sugerem que, embora a mindfulness como um todo exerca um

papel mediador na relacéo entre alexitimia e depressdo, apenas as facetas "Agir com Atenc¢éo™
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e "N&o Julgar" mostraram-se consistentemente significativas como mediadoras, destacando a
importancia desses aspectos especificos da mindfulness na reducéo dos sintomas depressivos
em individuos com altos niveis de alexitimia.

Em seguida, os resultados demonstraram que o efeito total (c) da alexitimia sobre a
depressdo foi positivo e significativo (Figura 2A). Conduzimos uma analise de mediacao
simples para examinar o papel mediador da autocompaixao total (M) na relagéo entre alexitimia
e depressao (Figura 2B). Foi observado que o caminho de alexitimia para autocompaixao (a)
foi negativo e significativo, sugerindo que maiores niveis de alexitimia estdo relacionados a
menores niveis de autocompaixao.

Por outro lado, o caminho de autocompaixao para depresséo (b) também apresentou um
efeito negativo significativo, indicando que individuos com mais autocompaixao tendem a ter
menos sintomas depressivos. Apds controlar a autocompaixdo, o efeito direto (¢”) da alexitimia
sobre a depressdo foi significativo, o que implica que a alexitimia continua a influenciar
negativamente os sintomas depressivos, mesmo levando em conta o nivel de autocompaixéao.

Além disso, para avaliar a significancia do efeito mediador da autocompaixao,
aplicamos o procedimento de bootstrapping com 5.000 reamostragens e um intervalo de
confianca de 95%. Os resultados indicaram que o efeito indireto foi f = 0,13 com um intervalo
de confianca de CI = 0,08/0,18. Isso sugere que a autocompaixdo exerce um efeito mediador
positivo e significativo na relacdo entre alexitimia e depressao.

Em seguida, conduzimos uma analise de mediacdo multipla paralela para investigar os
possiveis efeitos mediadores dos componentes especificos da autocompaixdo, incluindo
gentileza, humanidade compartilnada, mindfulness, autocritica, sobre-identificacdo e
isolamento (Figura 2C). Para cada modelo de mediacdo, calculamos os coeficientes de
regressdo (al — a6 e b1l — b6), assim como o efeito direto da alexitimia sobre a depressdo (c’).
O intuito era identificar quais fatores da autocompaixdo funcionam como mediadores

significativos na relacdo entre alexitimia e depressao.

Figura 2 — Diagrama com os efeitos total, direto e multiplo da anélise de mediagé&o entre
Alexitimia, Depressao e Autocompaixao.
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Fonte: Dados do proprio estudo (2024).

Os resultados da analise de mediagdao multipla revelaram que o efeito direto (c’) foi
significativo, assim como o efeito indireto total (B = 0,13; CI = 0,08/0,19). Isso sugere que a
autocompaixao, enquanto um construto global, exerce uma mediacdo parcial na relacdo entre
alexitimia e depressédo. Por fim, os achados indicaram que as facetas de "Sobre-identificacdo™
e "Isolamento” apresentaram um efeito mediador significativo, enquanto os outros fatores ndo

demonstraram mediac@es relevantes.
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CAPITULO IV: DISCUSSAO

A analise dos resultados revelou que a alexitimia exerce um efeito positivo significativo
sobre os niveis de depressdo, corroborando a literatura que aponta para a associacdo entre a
dificuldade em identificar e expressar emogdes e 0 aumento da sintomatologia depressiva (Li
et al., 2015, Preece et al., 2024). Além disso, a correlacdo significativa entre alexitimia e
depressao, especialmente nas dimensdes de habilidade em identificar e descrever sentimentos,
distinguir emoces de sensagdes corporais, preferéncia por focar em eventos externos em vez
de experiéncias internas, e habilidade limitada de comunicar emogdes a outras pessoas, destaca
a importancia dessas caracteristicas especificas na intensificacdo dos sintomas depressivos.

A dificuldade de identificar e descrever emocdes, caracteristica da alexitimia, esta
intimamente relacionada a desregulacdo emocional em transtornos depressivos. A desregulacdo
emocional é uma caracteristica central da depressdo, associada a processos cognitivos e
atencionais disfuncionais (Pop-Jordanova, 2023). Isso sugere que intervencdes focadas na
melhoria da regulacdo emocional podem ser eficazes na reducdo dos sintomas depressivos em
individuos com altos niveis de alexitimia.

Os resultados apresentados oferecem uma visdo abrangente sobre a relagdo entre
mindfulness, autocompaixao, alexitimia e depressdo, explorando diferentes aspectos dessas
interacBes emocionais e cognitivas. Primeiro, evidenciamos o papel mediador da mindfulness,
em especial das facetas "Agir com Atencdo" e "Nao Julgar". A faceta "N&o Julgar" é essencial,
pois promove uma atitude de aceitacdo e compreensdo em relacdo as experiéncias internas,
permitindo que os estudantes universitarios reconhecam suas emocdes sem a pressdao do
julgamento, o que pode ser crucial para a regulacdo emocional.

Segundo, observamos que a autocompaixdo atua como mediadora da relacdo entre a
alexitimia e a depressdo, com énfase nos fatores "Sobre-Identificagdo” e “Isolamento”. O fator
"Sobre-ldentificacdo" sugere que, quando o0s estudantes se tornam excessivamente
identificados com suas emocoes, eles podem experimentar um aumento da vulnerabilidade a
depressdo. Essa tendéncia a sobre-identificar suas experiéncias emocionais pode amplificar a
sensacdo de desconexdo e soliddo, tornando ainda mais crucial a incorporagéo de praticas de
mindfulness e autocompaixao nas intervengdes voltadas para esse publico.

Esses estudos, portanto, sublinham a complexidade das interagdes que influenciam o
bem-estar psicoldgico, enfatizando que, embora a alexitimia possa aumentar a vulnerabilidade
a depressdo, praticas como a mindfulness e a autocompaixdo podem atuar como fatores
protetores (Mamede et al., 2022; Chassagne et al., 2020; Unal & Ordu, 2023; Simon, Moise &
Mohr, 2024; Yang et al., 2024, Shi et al., 2024).
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Neste contexto, uma das conexdes mais significativas entre as anélises de mediagéo é a
identificacdo de que a promocao da autocompaixdo e da mindfulness pode ser particularmente
benéfica para populacbes vulneraveis, como estudantes universitarios, que frequentemente
enfrentam intensas pressdes emocionais e académicas (Kroshus, Hawrilenko & Browning,
2021; Vorontsova-Wenger et al., 2022; Alzahrani et al., 2023).

No FFMQ, a faceta "Nao Julgar" apresentou o maior efeito mediador, sugerindo que a
autoaceitacdo e a auséncia de autocritica sdo fundamentais para a regulacdo emocional em
individuos com alexitimia. Cultivar uma postura de aceitacdo sem julgamentos em relagdo as
proprias emocg0des parece ser um mecanismo eficaz para reduzir os sintomas depressivos.

Nesse contexto, a faceta "Agir com Atencao” envolve a capacidade de estar presente e
consciente no momento. Individuos que se mantém presentes nas suas atividades diarias, sem
se distrair com pensamentos automaticos, experimentam uma reducdo nos niveis de depresséo.
Isso é particularmente relevante para aqueles com dificuldades em identificar e descrever
emocoes.

Por outro lado, as facetas "Observar”, "Descrever” e "N&o Reagir" mostraram efeitos
positivos, mas sem significancia estatistica. 1sso esta em linha com a literatura, que sugere
dificuldades na interpretagdo dessas facetas, especialmente "Observar" (Bear et al., 2006;
Leucona et al., 2020). Estudos anteriores associaram "Observar" a sintomas psicologicos
inesperados (Rudkin, Medvedev & Siegert, 2018; Carpenter et al., 2019), o que pode estar
relacionado a sua ligacdo com a consciéncia emocional e a identificacdo de emocGes, aspectos
que o FFMQ talvez ndo capture de forma precisa.

Considerando que a alexitimia envolve dificuldades em identificar emocdes, a falta de
significancia pode ser explicada por essa lacuna no questionario. Além disso, Mattes (2019)
sugere que "Observar" tem maior relevancia para individuos com experiéncia em meditacdo, o
que ndo é o caso da maioria da nossa amostra.

A faceta "Ndo Reagir”, igualmente sem efeito significativo, reflete a dificuldade que
individuos com alexitimia tém em conectar-se emocionalmente, o que pode reduzir a relevancia
dessa habilidade na reducdo de sintomas depressivos. Para esses individuos, a desconexao
emocional muitas vezes torna menos relevante a capacidade de ndo reagir a estados internos.
Por sua vez, a faceta "Descrever", que mede a habilidade de verbalizar emogdes, € fundamental
para o reconhecimento e rotulagem emocional.

Esses achados estdo em consonancia com os resultados de Aydin et al. (2024), que
identificaram uma associacdo entre a faceta "N&o Reagir" e a gravidade dos sintomas em

pacientes com transtorno depressivo maior. Tal evidéncia sugere que, em quadros graves de
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depressdo, a ndo reatividade pode refletir uma tendéncia a apatia ou ao distanciamento
emocional, em vez de representar uma habilidade adaptativa de mindfulness.

Embora Bear et al. (2006) esperassem uma correlacdo mais forte entre "Descrever” e a
inteligéncia emocional, nosso estudo encontrou uma correlagdo negativa significativa entre essa
faceta e a alexitimia. Individuos com dificuldades em identificar e expressar suas emogdes,
caracteristicos da alexitimia, tendem a pontuar baixo nessa faceta. Apesar dessa correlacao
negativa com alexitimia, a mediacdo entre "Descrever” e depressdo ndo foi significativa,
sugerindo que a habilidade de descrever emocdes ndo exerce um impacto direto suficiente sobre
a depresséo para ser considerada mediadora.

Em seguida, evidenciou-se que os diferentes componentes da autocompaixdo nao
exercem a mesma influéncia na mediacdo da relacdo entre alexitimia e depressdao. Dentre 0s
fatores analisados, o isolamento e a sobre-identificagdo emergiram como mediadores
significativos, sugerindo que a percepcdo de desconexao social pode ser um elemento central
nessa dindmica. Por outro lado, facetas como gentileza, mindfulness, humanidade
compartilhada e autocritica ndo demonstraram um papel mediador significativo.

Nossos resultados evidenciam que a capacidade de cultivar autocompaixdo pode
amenizar os impactos negativos das dificuldades emocionais, sugerindo que intervencdes nesse
sentido poderiam reduzir os sintomas depressivos. Esse achado estd em consonancia com o
estudo de Unal e Ordu (2023), que identificaram a autocompaixao, juntamente com a resiliéncia
e a regulacdo cognitiva da emocdo, como preditores negativos de sintomas depressivos,
destacando o papel protetor da autocompaixéao.

Esses achados indicam a necessidade de uma abordagem diferenciada na compreensao
do papel da autocompaixdo, enfatizando que nem todos 0s aspectos desse construto sdo
igualmente relevantes na mitigacao dos efeitos da alexitimia sobre os sintomas depressivos.
Portanto, integrar os principios da mindfulness e da autocompaixdo parece um caminho
promissor para intervencfes que visam melhorar o bem-estar emocional e psicoldgico dos
estudantes universitarios

Norman et al. (2019) indicam que a pratica de mindfulness promove melhorias
significativas na habilidade de identificar e descrever emogdes. As intervencdes baseadas em
mindfulness tém demonstrado uma reducdo estatisticamente significativa nos niveis de
alexitimia, sugerindo sua eficacia no tratamento de dificuldades emocionais, especialmente em
populacdes vulneraveis, como individuos com alexitimia.

Ademais, Mamede et al. (2022) demonstram que a mindfulness esta associada a reducao
de sintomas de depressdo, ansiedade e sofrimento psicoldgico, tanto diretamente quanto

indiretamente, através de sua influéncia na regulagdo emocional e no sono. Especificamente, o
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estudo identificou que a ruminagédo e a insOnia atuam como mediadores importantes entre
mindfulness e depressdo, evidenciando o papel da regulacdo emocional inadequada, como a
ruminacdo, na exacerbacdo dos sintomas depressivos. Dessa forma, as intervencGes devem
focar tanto na melhora da regulacdo emocional quanto no manejo do sono.

De maneira similar, Beaulieu et al. (2022) destacam a relacdo entre as facetas da
mindfulness e a regulacdo emocional, sugerindo que altos niveis de mindfulness estdo
associados a uma maior autorregulacdo e a uma menor emocionalidade negativa, como a
ansiedade e a depressdo. O perfil de "Autorregulacéo” foi definido por maiores escores em
subescalas de mindfulness e menores escores de emocionalidade negativa, 0 que estd em
consonancia com o0s nossos achados, que indicam o papel protetor das facetas da mindfulness
na relacao entre alexitimia e sintomas depressivos.

Além disso, Shi et al. (2023) enfatizam a importancia da ruminacéo e da resiliéncia
como mediadores na relacdo entre mindfulness e emocg6es negativas. O estudo revela que a
mindfulness ndo apenas impacta diretamente as emocdes negativas, mas também exerce
influéncia indireta ao reduzir a ruminacdo e aumentar a resiliéncia, um achado que corrobora
nossos resultados sobre a importancia de intervir nesses mecanismos.

Seguindo essa linha, Chassagne et al. (2020) corroboram os achados do presente estudo
ao evidenciar o papel moderador da mindfulness na relacéo entre sintomas depressivos e tracos
de personalidade borderline em casos de ideacdo suicida. Assim como observado no nosso
estudo, a mindfulness se apresentou como um fator protetor significativo, influenciando a
gravidade dos sintomas depressivos. Para o0s autores, a interacdo entre a mindfulness
disposicional e sintomas depressivos foi um preditor significativo na reducéo da ideacdo suicida
em ambos 0s géneros, destacando a relevancia dessa habilidade para a regulacdo emocional.

Os achados do presente estudo convergem com os de Gu et al. (2020), que identificaram
subgrupos de individuos com diferentes niveis de mindfulness. Individuos com maior
capacidade mindfulness demonstraram um funcionamento psicoldégico mais adaptativo,
enguanto aqueles com menor mindfulness apresentaram maior prejuizo psicolégico, reforcando
a ideia de que a mindfulness pode ter um papel protetor contra os efeitos da depressao.

Dessa forma, a habilidade de "Agir com Atencdo" parece facilitar uma maior
consciéncia emocional, ajudando a reduzir a reatividade. Além disso, a faceta "Né&o Julgar"
promove a aceitagdo das experiéncias internas, diminuindo a autocritica, 0 que € essencial para
a regulacdo emocional em individuos com alexitimia. Assim, intervencdes que desenvolvam
essas facetas podem ser particularmente eficazes para aqueles que enfrentam dificuldades em

identificar e descrever emocdes.
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Portanto, como evidenciado por Liu et al. (2022), a mindfulness desempenha um papel
mediador na relacdo entre autocontrole e alexitimia, e nossos dados indicam que aspectos como
"Agir com Consciéncia” e "Descrever" estdo negativamente associados a alexitimia e a
depressdo. Isso sugere que intervencdes baseadas em mindfulness sdo uma estratégia
promissora para mitigar esses sintomas.

Os resultados de Atta et al. (2024) também apontam que intervencdes baseadas em
mindfulness resultam em melhoras significativas na autorreflexdo, reavaliacdo cognitiva e
supressdo expressiva em pacientes com transtorno depressivo maior. O impacto positivo dessas
praticas em medidas de autoruminacéo e reavaliacdo cognitiva em comparagdo com um grupo
controle reflete o potencial dessas intervencgdes na melhora do funcionamento emocional.

Finalmente, a meta-analise conduzida por Simon, Moise e Mohr (2024) reafirma o papel
da terapia baseada em mindfulness como uma intervengao eficaz para a reducdo dos sintomas
depressivos em adultos. Esses achados ressaltam a relevancia de préaticas de mindfulness como
uma opcdo viavel entre os tratamentos de primeira linha para a depressao.

Portanto, a integracdo de praticas de mindfulness pode representar uma estratégia
promissora para aprimorar a eficicia dos tratamentos de depresséo. Esses achados reiteram a
importancia de intervengdes focadas em mindfulness, ndo apenas para a reducdo dos sintomas
depressivos, mas também para o desenvolvimento de habilidades de regulacdo emocional
essenciais ao bem-estar psicologico dos pacientes.

No que diz respeito a autocompaixao, as evidéncias sobre os seus efeitos benéficos séo
robustas e consistentes. Han e Kim (2023), em uma meta-analise, demonstraram que
intervencdes focadas em autocompaixdo reduzem significativamente sintomas de depressao,
ansiedade e estresse, com efeitos sustentados no pés-intervencdo. Esses resultados reforcam a
importancia de mais pesquisas que explorem a eficicia dessas intervencdes em diferentes
populagdes. De forma similar, Ross e Ross (2023) apontaram que a autocompaixao, aliada ao
apoio social percebido, desempenha um papel protetor contra o estresse académico, destacando
sua relevancia para a satde mental de estudantes universitarios.

Nesse sentido, Kroshus, Hawrilenko e Browning (2021) também evidenciaram a
importancia da autocompaixdo na transicdo para a vida universitaria, mostrando que essa
habilidade foi um dos preditores mais fortes de sucesso nessa fase. Eles sugerem que a
capacidade de ser autocompassivo pode reduzir os niveis de depressdo e ansiedade, que
frequentemente aumentam em momentos de maior vulnerabilidade, como a entrada na
universidade. Tais resultados estdo alinhados com os achados deste estudo, que mostram que o
cultivo da autocompaixdo pode auxiliar na reducdo dos sintomas depressivos em estudantes

universitarios, sendo um recurso importante para enfrentar desafios emocionais.
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Adicionalmente, Zeifman et al. (2021) demonstraram que a autocompaixdo estava
associada a menores niveis de comportamentos suicidas auto-relatados, mesmo apés o controle
de fatores como autocritica, desesperanca e gravidade da depresséo. Esse achado sugere que a
autocompaixdo atua como um fator protetor contra o risco de suicidio, sublinhando sua
relevancia em intervencgdes preventivas. No presente estudo, observamos que a autocompaixao
pode mitigar os efeitos negativos das dificuldades emocionais, o que é crucial para populagdes
vulneraveis, como os estudantes universitarios, que enfrentam elevados niveis de estresse e
depressao.

De maneira semelhante, Shi et al. (2024) demonstraram, em um estudo longitudinal,
que o fortalecimento da autocompaixao aumenta a autoestima e reduz os sintomas depressivos
ao longo do tempo, sugerindo ser uma estratégia eficaz para mitigar a depresséao. Por fim, Wang
etal. (2022) exploraram a base neural da autocompaix&o, destacando que individuos com niveis
mais elevados dessa habilidade apresentavam alteracdes em regides cerebrais, como o cortex
pré-frontal, envolvidas na regulacdo emocional. Esses achados complementam os resultados do
presente estudo, sugerindo que a promocao da autocompaixao pode ter um impacto positivo no
bem-estar psicoldgico, ao modular a regulacdo das emocdes.

Em consonéncia com esses resultados, Liang et al. (2022) observaram que estudantes
universitarios com maiores niveis de autocompaixdo apresentaram menores sintomas de
depressdo e ansiedade ao longo do tempo, especialmente durante a pandemia de COVID-19.
Esse achado corrobora a ideia de que a autocompaixao é uma estratégia eficaz para lidar com
estressores emocionais e prevenir sintomas depressivos no contexto académico.

Adicionalmente, Wu et al. (2020) fornecem suporte significativo para os achados deste
estudo, ao ressaltarem a relacdo entre autocompaixao e a gravidade da depressdo em estudantes
universitarios. O estudo revelou que niveis mais elevados de autocompaixao, em sua forma
negativa, estavam associados a padrGes mais elevados de barreiras percebidas ao tratamento
psicoldgico. Isso sugere que a autocompaixao pode influenciar a disposicao dos individuos para
buscar ajuda profissional, convergindo com nossos resultados sobre o papel protetor da
autocompaixdo na mitigagdo de sintomas depressivos.

De forma similar, Zhao et al. (2022) demonstraram que a autocompaixdo, ao aumentar
a resiliéncia e o otimismo, além de reduzir o estresse percebido, contribuiu para a diminuigéo
dos sintomas depressivos em estudantes de medicina e enfermagem. Esses achados corroboram
nossos resultados ao enfatizar a resiliéncia como uma variavel mediadora crucial na relacéo
entre autocompaix&o e depressédo, reforcando a importancia de promover a autocompaixao em

intervengdes para mitigar sintomas depressivos.
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Outro ponto relevante é o estudo de Moheban, Davoudi e Tamrchi (2023), que
investigou a relagdo entre alexitimia, regulacdo emocional e comportamento de risco,
observando que a autocompaixdo mediou indiretamente o impacto da alexitimia, achado
semelhante ao do presente estudo. Ademais, Cai et al. (2024) demonstraram melhorias na
regulacdo emocional em adultos autistas ap6s um programa de autocompaixao, corroborando
nossas conclusdes sobre a eficacia de intervencgdes focadas na autocompaixao para a regulacao
emocional. No entanto, os autores alertam que reacGes emocionais negativas iniciais podem
ocorrer, 0 que destaca a necessidade de cautela ao aplicar essas intervencdes em individuos
vulneraveis.

Além disso, Xu, Shi e Li (2024) observaram que a autocompaixao e a alexitimia tiveram
efeitos indiretos na reducdo do sofrimento psicossomatico em um programa de Terapia
Cognitiva Baseada em Mindfulness, sugerindo que a melhora na autocompaixdo pode ser
subsequente a reducdo da alexitimia. Esse achado apoia nossas conclusdes de que a
autocompaixao pode restaurar a capacidade de reconhecer e regular as emocoes.

Por fim, os achados de Yu, Zhang e Xu (2023) e de Shamsababdi e Dehshiri (2024)
complementam nosso estudo. Ambos confirmam o papel mediador da autocompaixdo na
relacdo entre alexitimia e depressdo, reforcando que a promogédo da autocompaixdo pode
proteger contra a depressao ao atuar na regulacdo emocional e reducédo de emogdes autocriticas,
como culpa e vergonha. Esses achados sublinham a importancia de desenvolver intervencdes
voltadas a autocompaixdo para melhorar o bem-estar psicoldgico, especialmente entre
estudantes universitarios.

Estudos recentes destacam os beneficios especificos da autocompaixdo em contextos de
vulnerabilidade emocional. Yang et al. (2024) evidenciaram que estilos de apego inseguro
influenciam os sintomas depressivos por meio de alteragcdes na autocompaixdo. O aumento da
autocompaixao negativa e a diminuicdo da autocompaixo positiva foram fatores centrais que
ampliaram esses sintomas, reforcando a necessidade de intervengfes que promovam tanto a
autocompaixdo positiva quanto a reducdo da negativa para melhorar a salde mental de
populagdes vulneraveis

A importancia da autocompaixdo como fator de protecdo na saide mental de estudantes
universitarios, mesmo no contexto pds-pandémico, foi corroborada por Tang et al. (2024). Os
autores mostraram que a autocompaixao prevé negativamente a depressao e a ansiedade, além
de mediar a relacéo entre satisfacdo com a vida e sintomas psicopatoldgicos, evidenciando seu
papel como recurso de autocuidado e protecdo emocional.

Além disso, Hood, Ross e Wills (2020) investigaram a influéncia de fatores familiares,

como o suporte e a imprevisibilidade, sobre a depressdo. A autocompaix&o moderou a relacdo
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entre imprevisibilidade familiar e sintomas depressivos, sugerindo que niveis elevados de
autocompaixdo reduzem o impacto de experiéncias adversas no ambiente familiar. Em um
contexto de pandemia, Karakasidou et al. (2023) e Liu et al. (2024) refor¢aram o papel protetor
da autocompaixdo, demonstrando que ela reduz sintomas de depresséo, ansiedade e estresse
pos-traumatico, além de promover o crescimento pds-traumatico.

Os estudos de Yamasaki, Sampei e Miyata (2024) e Wang et al. (2023, 2024) também
destacam o papel moderador da autocompaixdo nas relaces entre ruminacao, soliddo e
depressdo. Ambos os estudos sugerem que a autocompaixdo atenua os efeitos negativos da
ruminacao e da solidao sobre a satide mental, o que reforca seu potencial como uma estratégia
eficaz no manejo de problemas emocionais, especialmente entre estudantes universitarios.

Adicionalmente, Centeno (2020) demonstrou que a implementacdo de um programa
adaptado de terapia cognitiva baseada em mindfulness (MBCT) resultou em melhorias
significativas na autocompaixdo, empatia e atencdo plena entre estudantes filipinos. Esses
achados refletem a importancia de promover a autocompaixao como uma habilidade crucial
para enfrentar os desafios emocionais comuns durante a transi¢do para a vida universitaria,
frequentemente marcada por estresse e dificuldades emocionais.

A pesquisa de Centeno e Fernandez (2020) complementa os resultados do presente
estudo, sugerindo que programas de intervencdo que incorporem praticas de mindfulness e
autocompaixdo podem ser eficazes para melhorar o bem-estar mental dos estudantes
universitarios. De modo semelhante, Long et al. (2021) evidenciaram a eficacia de programas
focados na promogdo da autocompaixdo, como o Be REAL (Resilient Attitudes and Living),
na reducdo do estresse e na melhoria da saude mental. Embora o estudo ndo tenha mostrado
melhorias estatisticamente significativas nos sintomas de depressdo, a tendéncia observada
reforca a importancia de intervengfes que incentivem a autocompaixdo como mecanismo de
protecdo contra dificuldades emocionais.

Portanto, esses estudos refor¢cam a relevancia de incluir a autocompaixao em programas
de intervencdo psicoldgica para promover o bem-estar emocional, oferecendo suporte eficaz
aos estudantes universitario que enfrentam desafios relacionados a saude mental.

A conclusdo do presente estudo ressalta a importancia da mindfulness e da
autocompaixdo como fatores significativos na promocdo da saude mental entre estudantes
universitarios. Os resultados indicam que desenvolver esses fatores pode mitigar os impactos
negativos de dificuldades emocionais, contribuindo para a redugéo dos sintomas de depresséo
e ansiedade. Esta pesquisa se alinha com um corpo crescente de evidéncias que apoia a
implementacdo de intervencgdes baseadas em mindfulness e focadas na autocompaixao como

estratégias eficazes para o bem-estar emocional em contextos académicos.
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No entanto, é importante reconhecer algumas limitacdes deste estudo. Primeiramente, a
amostra foi restrita a um Unico contexto universitario, o que pode limitar a generalizacdo dos
resultados para outras populacdes ou ambientes educacionais. Além disso, a utilizacdo de
medidas autorrelatadas pode estar sujeita a vieses de resposta socialmente desejaveis e a erros
de memoria ou percepcdo. A natureza transversal do estudo também impede a determinacéo de
relacBes causais claras entre as variaveis investigadas.

Para atenuar essas limitagdes em futuras pesquisas, recomenda-se a inclusdo de
amostras mais diversificadas, abrangendo diferentes instituicdes e grupos demograficos. Além
disso, 0 uso de métodos adicionais de coleta de dados, como entrevistas qualitativas ou
medicdes fisiologicas, pode enriquecer a compreensdo da relacdo entre as variaveis. A
implementacao de delineamentos longitudinais poderia fornecer evidéncias mais robustas sobre
a direcdo das relacdes entre as variaveis e esclarecer potenciais mecanismos causais.

Em suma, o estudo fornece descobertas relevantes sobre o papel da autocompaixao na
salde mental de estudantes universitarios, sugerindo que a promocéo dessa qualidade pode ser
uma abordagem promissora para enfrentar os desafios emocionais enfrentados nessa fase da
vida. Futuros estudos devem continuar a explorar essa relacdo e a desenvolver intervencoes
préticas que integrem a mindfulness e a autocompaixdo como componentes essenciais para a

salde mental no contexto académico.
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CAPITULO V: CONCLUSAO

Esta dissertacdo teve como objetivo investigar a relacdo entre alexitimia, depresséo,
mindfulness e autocompaixdo em estudantes universitarios. Os resultados obtidos revelaram
perspectivas importantes sobre a dindmica emocional desses individuos, destacando o papel
mediador tanto da mindfulness, especificamente através das facetas "Agir com Atencdo" e "Nao
Julgar”, quanto da autocompaixao, especialmente no contexto da "Sobre-Identificacdo” e
"Isolamento”. Essas descobertas evidenciam que a alexitimia pode acentuar a vulnerabilidade
a depressdo, enquanto préaticas de mindfulness e autocompaixao atuam como fatores protetores.

Além disso, a pesquisa aponta que a promocao dessas habilidades pode ser
especialmente benéfica para populacdes vulneraveis, como 0s estudantes, que enfrentam
intensas pressdes emocionais e académicas. A integracdo de programas de mindfulness e
autocompaixdo no ambiente académico ndo apenas contribui para a melhoria da satide mental,
mas também favorece a percepcdo e regulacdo emocional, criando um espaco de apoio e
pertencimento fundamental para esses jovens.

Em conclusdo, a combinacdo com praticas de mindfulness e autocompaixdo pode
oferecer uma abordagem inovadora e eficaz para enfrentar os desafios emocionais que 0s
estudantes universitarios enfrentam. Contudo, é fundamental que se mantenha um foco na
personalizacdo e na adaptacao dessas intervencdes as necessidades individuais, garantindo que
cada aluno possa se beneficiar plenamente das oportunidades de crescimento emocional e
psicoldgico. Essa abordagem holistica pode ndo apenas melhorar a satde mental, mas também
fomentar uma cultura de apoio e resiliéncia, essencial para o sucesso académico e pessoal no
ambiente universitario.

Apesar das contribuigdes significativas para a compreenséo da relagédo entre alexitimia,
depressdo, autocompaixdo e mindfulness, € fundamental considerar algumas limitagBes. A
amostra, composta exclusivamente por estudantes universitarios, pode restringir a
generalizacdo dos resultados a outras populacdes. Ademais, os métodos de autoavaliacdo
empregados podem estar suscetiveis a vieses, como a desejabilidade social. Essas restri¢coes
ressaltam a necessidade de investigacOes futuras, especialmente em contextos variados e em
diferentes momentos, que incluam diversas faixas etarias e ambientes académicos. Além disso,
estudos longitudinais poderiam proporcionar uma visdo mais aprofundada sobre a evolugéo das
interacdes entre esses fatores ao longo do tempo.

Com base nesses achados, futuras pesquisas podem explorar a implementacdo de
intervengdes personalizadas, que levem em conta as experiéncias e necessidades Unicas dos

estudantes. A investigacdo de varidveis adicionais, como o suporte social e a atividade fisica,
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também pode enriquecer a compreensao sobre como promover o bem-estar emocional no
ambiente universitario. Por fim, este estudo sugere que a adocéo de praticas de mindfulness e
autocompaixao, combinadas com um ambiente académico que priorize a saide mental, pode
ser uma estratégia eficaz para melhorar a qualidade de vida dos estudantes universitarios. A
criacdo de espacos seguros para a pratica dessas intervencdes, aliada ao uso de tecnologias
acessiveis, pode facilitar a adesdo e maximizar os beneficios, oferecendo um caminho

promissor para o enfrentamento dos desafios emocionais que permeiam a vida académica.
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APENDICE A
Relacdo entre as variaveis (n=145)
a M DP 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
DASS-21
1 Depressdo
0,90 8,30 6,01 1
2 Ansiedade
0,85 6,72 541 0,63** 1
3 Estresse
0,85 10,15 5,09 0,68**  0,74** 1
4 Escore total
0,94 25,18 1463  0,88**  0,.88**  0,90** 1
FFMQ
5 Agir com Atencéo
0,91 3,03 1,06 0,53**  041**  046**  0,53** 1
6 Observar
0,61 3,26 0,82 0,09 0,00 0,07 0,06 0,03 1
7 Descrever
0,63 3,00 0,98 0,39**  032**  0,32**  040**  0,36** 0,15 1
8 N&o Reagir
0,63 2,60 0,66 0,16 0,19%*  0,27**  0,22%*  0,17**  027**  0,.24** 1
9 Né&o Julgar
0,85 2,83 0,91 0,56**  046**  055**  058%*  050**  0,19%  0,29**  0,28** 1
10 Escore total
0,85 2,95 0,55 055**  047**  053*  058**  073** 030**  0,70** 053**  0,63** 1
ALEXITIMIA
11 Identificar e
descrever 0,86 32,62 9,35 0,60**  060**  0,54**  0,66**  0,52** 0,06 0,69**  021*  047**  0,66** 1
sentimentos
12 Sonhar acordado
0,77 9,10 3,59 0,22%*  0,19* 0,21*  023*  20%*  (,28** 0,14 0,06 0,31** 020  0,22** 1
13 Preferéncia por
eventos externos 0,20 15,37 2,66 0,12 0,01 0,04 0,05 0,07 0,21%*  0,23** 0,14 0,08 0,15 0,18* 0,13 1
14 Comunicar
sentimentos 0,60 14,74 3,79 0,25**  0,20* 0,10 0,22**  0,19*  0,28**  0,63** 0,08 0,06 0,45%*  0,44** 0,07 0,25%* 1
15 Escore total 0.78
71,83 1254  051**  046** 037  052**  0,39** 0,14 0,71**  018*  026**  0,60**  0,86** 0,12 0,44**  0,69%* 1

Nota. a = Alfa de Cronbach. (1-15) = Coeficiente de correlacdo de postos de Spearman. *p < 0.05. **p < 0.001.
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APENDICE B
Analise de Modelos de Mediacéo Baseada em Regressao
Modelo B 95% ClI t p F R2 Faceta § Bca 5.000 95% ClI
Efeito total de alexitimia em depressdo (X — Y)
CX—-Y) 0,24 0,18/0,31 7,08 0,0000*** 50,904 0,26 (26%)
Analise de regressao baseada em mediacao simples Efeito indireto da mediacéo simples
a(X—M) -0,03 -0,03/-0,02 -8,88 0,0000*** 78,784 0,35 (35%) FFMQ (escore total) 0,22 0,10/0,35
b (M—Y) -3,96 -5,78/-2,13 -4,28 0,0000*** 37,271 0,34 (34%)
Efeito direto (¢”) 0,14 0,06/0,22 3,46 0,0007***
Analise de regressao baseada em mediacao multipla Efeito indireto da mediacao multipla
al (X —» Ml) -0,03 -0,04/-0,02 -4,65 0,0000*** 21,611 0,13 (13%) Efeito indireto total 0,12 -0,03/0,28
a2 (X —» M2) -0,01 -0,02/-0,00 -2,19 0,0304 4,782 0,03 (3%)
a3 (X — M3) -0,06 -0,07/-0,05  -12,69 0,0000*** 160,943 0,53 (53%) (M1) Agir com Atengdo 0,08 0,02/0,16
a4 (X — M4) -0,01 -0,02/-0,00 -2,97 0,0035* 8,844 0,06 (6%)
a5 (X — M5) -0,02 -0,03/-0,01 -3,14 0,0020* 9,864 0,06 (6%) (M2) Observar -0,02 -0,05/0,01
bl M1 —Y) -1,29 -2,01/-0,47 -3,13 0,0021*
b2 (M2 > Y) 0,71 -0,26/1,67 145  0,1498 (M3) Descrever -0,02 -0,16/0,14
b3 (M3 —>Y) 0,14 -0,94/1,23 0,26 0,7941 18,615 0,45 (45%)
b4 (M4 — Y) 0,34 -0,91/1,59 0,54 0,5927 (M4) Néo Reagir -0,01 -0,05/0,03
b5 (M5 — Y) -2,22 -3,22/-1,24  -4,47  0,0000%**
Efeito direto (¢”) 0,18 0,10/0,27 4,25 0,0000*** (M5) Nao Julgar 0,09 0,03/0,15

Nota. *p < 0.05. **p < 0.01. ***p < 0.001.
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APENDICE C
Relacdo entre as variaveis (n=145)
o M DP 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
DASS-21
1 Depressdo 0,90 8,30 6,01 1
2 Ansiedade 0,85 6,72 541  0,63** 1
3 Estresse 0,85 10,15 509 0,68  0,74** 1
4 Escore total 0,94 2518 1463  088**  0,88**  0,90** 1
Autocompaixao
5 Gentileza 0,85 2,63 092  -0,49%* -039** -041** 0,47 1
6 Humanidade 0,76 2,78 097  -045%* -0,39%* -040** -045** 0,71** 1
7 Mindfulness 0,79 2,89 093  -045%* 0,33** -035% .041** 0,70%*  0,74** 1
8 Autocritica 0,86 3,45 1,03 0,54%*  044**  054%*  056**  -0,59%* -051** -0,44** 1
9 Sobre-Identificacdo 072 3,43 071  061**  045**  049%* 058** 027** -042** -041** 0,55** 1
10 Isolamento 0,81 341 1,11 0,65%*  049**  047**  0,60** -0,52** -0,60** -0,53** 0,66** 0,70%* 1
11 Escore total 0,55 2,65 081  065* -0,50** -056** -0,63** 0,80** 0,83** 0,78** -0,8l** -0,65** -0,85** 1
ALEXITIMIA
12 Identificar e 0,86 32,62 935  0,60** 060 054** 0,66** -0,49** -0,46** -041** 052** 045** (054** -059** 1
descrever
sentimentos
13 Sonhar acordado 0,77 9,10 359  -022%* -019* -021* -023** 0,14 0,03 0,07  -0,22** -0,29** -0,19* 0,18  -0,22** 1
14 Preferéncia por 0,20 15,37 2,66 0,12 0,01 0,04 0,05 0,04  -008 0,18  -0,07 0,11 0,07 008  018* 013 1
eventos externos
15 Comunicar 0,60 14,74 379  025**  0,20* 010  022** -031* -026** -0,25** 0,17*  018*  0,25* -0,28** 044** 007  0,25%* 1
sentimentos
16 Escore total 0,78 71,83 1254  051**  046%*  037*  0,52%* -045%* 045%* -042** 036** 0,32** 044 -051** 086** 012  044**  0,69** 1
Nota. a = Alfa de Cronbach. (1-16) = Coeficiente de correlacdo de postos de Spearman. *p < 0.05. **p < 0.001.
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APENDICE D
Analise de Modelos de Mediacdo Baseada em Regressao
Modelo B 95% ClI t p F R? Faceta B Bca 5.000 95% CI
Efeito total de alexitimia em depressao (X — Y)
cX—>Y) 0,24 0,18/0,31 7,08 0,0000*** 50,094 0,26 (26%)
Analise de regressao baseada em mediacao simples Efeito indireto da mediacéo simples
a (X—M) -0,03 -0,04/-0,02 -7,19 0,0000*** 51,649 0,26 (26%) Autocompaixdo total (M) 0,13 0,08/0,18
b (M—Y) -3,84 -4,89/-2,79 -7,24 0,0000*** 60,231 0,46 (46%)
Efeito direto (¢’) 0,11 0,05/0,18 3,34 0,0011** 60,231 0,46 (46%)
Anédlise de regressdo baseada em mediacdo multipla Efeito indireto da mediacao multipla
al (X —> Ml) -0,03 -0,04/-0,02 -6,08 0,0000*** 36,941 0,20 (20%) Efeito indireto total 0,13 0,08/0,19
a2 (X — M2) -0,03 -0,05/-0,02 -5,92 0,0000*** 35,111 0,20 (20%)
a3 (X — M3) -0,03 -0,04/-0,02 -5,90 0,0000*** 34,780 0,20 (20%) (M1) Gentileza 0,03 -0,01/0,08
a4 (X — M4) 0,03 0,02/0,04 4,77 0,0000*** 22,717 0,14 (14%)
a5 (X — M5) 0,02 0,01/0,03 4,21 0,0000*** 17,725 0,11 (11%) (M2) Humanidade -0,02 -0,07/0,03
a6 (X — M6) 0,04 0,03/0,05 591 0,0000*** 34,968 0,20 (20%)
bl M1 —Y) -1,04 -2,46/0,38 -1,44 0,1510 (M3) Mindfulness 0,01 -0,04/0,06
b2 (M2 —Y) 0,66 -0,63/1,94 1,01 0,3138
b3 (M3 —Y) -0,25 -1,59/1,09 -0,37 0,7104 (M4) Autocritica 0,01 -0,02/0,04
b4 (M4 —Y) 0,25 -0,80/1,31 0,47 0,6374 20,996 0,52 (52%)
b5 (M5 —Y) 1,94 0,46/3,41 2,60 0,0103* (M5) Sobre-Identificacdo 0,04 0,01/0,07
b6 (M6 — Y) 1,71 0,65/2,77 3,19  0,0017**
Efeito direto (¢’) 0,11 -19,41/-3,65  -2,89 0,0010** (M6) Isolamento 0,07 0,02/0,12

Nota. *p < 0.05. **p < 0.01. ***p < 0.001.

Nota. a = Alfa de Cronbach. (1-16) = Coeficiente de correlacdo de postos de Spearman. *p < 0.05. **p < 0.001.
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ANEXO A — Escala de Autocompaixéo.

COMO EU GERALMENTE LIDO COMIGO EM MOMENTOS DIFICEIS (SOUZA & HUTZ,
2013).

Por favor, leia com cuidado antes de responder. Para cada frase, marque o nimero que mostra com que
frequéncia vocé se comporta da forma descrita. Use a escala de 1 até 5 para marcar sua escolha, sendo que 1
corresponde a “quase nunca” (QN), e 5 significa “quase sempre” (QS). Nao existem respostas certas ou erradas.
Gostariamos de sua opinido pessoal. VVocé pode escolher qualquer nimero de 1 até 5.

QN

Qs

Por favor, para cada frase, marque com um “X” a sua resposta.

1. Sou realmente critico e severo com meus préprios erros e defeitos.

2. Quando fico “pra baixo”, ndo consigo parar de pensar em tudo que estd errado comigo.

3. Quando as coisas vao mal para mim, vejo as dificuldades como parte da vida e que
acontecem com todo mundo.

4. Quando penso nos meus defeitos, eu me sinto realmente isolado do resto do mundo.

5. Tento ser amavel comigo quando me sinto emocionalmente mal.

6. Quando eu falho em algo importante para mim, fico totalmente consumido por sentimentos
de incompeténcia.

7. Quando me sinto realmente mal, lembro que ha outras pessoas no mundo se sentindo como eu.

8. Quando as coisas estdo realmente dificeis, costumo ser duro comigo mesmo.

9. Quando algo me deixa aborrecido, tento buscar equilibrio emocional.

10. Quando percebo que fui inadequado, tento lembrar que a maioria das pessoas também passa
por isso.

11. Sou intolerante e impaciente com 0s aspectos de que ndo gosto na minha personalidade.

12. Quando estou passando por um momento realmente dificil, eu me dou o apoio e o cuidado
de que preciso.

13. Quando fico “pra baixo”, sinto que a maioria das pessoas é mais feliz do que eu.

14. Quando algo doloroso acontece, tento ver a situacdo de forma equilibrada.

15. Tento entender meus defeitos como parte da condi¢cdo humana.

16. Quando vejo caracteristicas que eu ndo gosto em mim, sou duro comigo mesmo.

17. Quando eu falho em algo importante para mim, tento ver as coisas por outro angulo.

18. Quando passo por dificuldades emocionais, costumo pensar que as coisas sdo mais faceis
para as outras pessoas.

19. Sou bondoso comigo quando estou passando por algum sofrimento.

20. Quando algo me deixa incomodado, sou completamente tomado por sentimentos negativos.

21. Costumo ser um pouco insensivel comigo quando estou sofrendo.

22. Quando fico “pra baixo”, tento aceitar e entender meus sentimentos.

23. Sou tolerante com meus préprios erros e defeitos.

24. Quando algo doloroso acontece comigo, costumo reagir de forma exagerada.

25. Quando eu falho em algo importante para mim, costumo me sentir muito sozinho nessa
situacdo.

26. Tento ser compreensivo e paciente com os aspectos da minha personalidade dos quais ndo gosto.
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Instrucdo: Marque as respostas que melhor descreva a frequéncia com que as sentencas sao

verdadeiras para vocé.

1- Nunca ou raramente verdadeiro; 2- As vezes verdadeiro; 3- Ndo tenho certeza;
4- Normalmente verdadeiro; 5- Quase sempre ou sempre verdadeiro.

Por favor, para cada frase, marque com um “X* a sua
resposta.

1. Quando estou caminhando, eu deliberadamente percebo as sensa¢Bes do meu cor
po em movimento.

2. Sou bom para encontrar palavras que descrevam 0s meus sentimentos.

3. Eu me critico por ter emocdes irracionais ou inapropriadas.

4. Eu percebo meus sentimentos e emocdes sem ter que reagir a eles

5. Quando faco algo, minha mente voa e me distraio facilmente.

6. Quando eu tomo banho, eu fico alerta as sensa¢es da &gua no meu corpo.

7. Eu consigo facilmente descrever minhas
crencas, opinides e expectativas em palavras

8. Eu ndo presto atenc¢ao no que faco porque fico sonhando acordado, preocupado
com outras coisas ou distraido.

9. Eu observo meus sentimentos sem me perder neles.

10. Eu digo a mim mesmo que eu ndo deveria me sentir da forma como estou
me sentindo

11. Eu percebo como a comida e a bebida afetam meus pensamentos, sensacgdes cor
porais e emocdes.

12. E dificil para mim encontrar palavras para descrever o que estou pensando.

13. Eu me distraio facilmente.

14. Eu acredito que alguns dos meus pensamentos s80 maus ou anormais e eu nao
Deveria pensar daquela forma.

15. Eu presto atencdo em sensaces, tais como o vento em meus cabelos ou
0 sol no meu rosto.

16. Eu tenho problemas para encontrar as palavras certas para expressar como
me sinto sobre as coisas.

17. Eu fago julgamentos sobre se meus pensamentos séo bons ou maus.

18. Eu acho dificil permanecer focado no que esta acontecendo no momento
presente.

19. Geralmente, quando tenho imagens ou pensamentos ruins, eu “dou um passo
atras” e tomo consciéncia do pensamento ou imagem sem ser levado por eles.

20. Eu presto atenc¢do aos sons, tais como o tic tac do reldgio, o canto dos passaros
ou dos carros passando.

21. Em situacdes dificeis, eu consigo fazer uma pausa, sem reagir imediatamente

22. Quando tenho uma sensac¢ao no meu corpo, € dificil para mim descrevé-las
porgue ndo consigo encontrar as palavras certas.

23. Parece que eu estou “funcionando no piloto automatico” sem muita consciéncia
do que estou fazendo.

24. Geralmente, quando tenho imagens ou pensamentos ruins, eu me sinto calmo
logo depois.
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25. Eu digo a mim mesmo que eu ndo deveria pensar da forma como estou
pensando.

26. Eu percebo o cheiro e o aroma das coisas.

27. Mesmo quando me sinto terrivelmente aborrecido, consigo encontrar uma manei
ra de me expressar em palavras

28. Eu realizo atividades apressadamente sem estar realmente atento a elas.

29. Geralmente, quando eu tenho imagens ou pensamentos aflitivos, eu sou capaz de
apenas notalos, sem reagir a eles.

30. Eu acho que algumas das minhas emocGes sdo mas ou inapropriadas e eu nao de
veria sentilas.

31. Eu percebo elementos visuais na arte ou na natureza tais como: cores, formatos, {
exturas ou padr@es de luz e sombra.

32. Minha tendéncia natural é colocar minhas experiéncias em palavras.

33. Geralmente, quando eu tenho
imagens ou pensamentos ruins, eu apenas 0s percebo e os deixo ir.

34. Eu realizo tarefas automaticamente, sem prestar aten¢do no que estou fazendo.

35. Normalmente quando tenho pensamentos ruins ou imagens estressantes, eu me j
ulgo como bom ou mau, dependendo do tipo de imagens ou pensamentos.

36. Eu presto atencdo em como minhas emogdes afetam meus pensamentos e compo
rtamento.

37. Normalmente eu consigo descrever detalhadamente como me sinto no momento
presente.

38. Eu me pego fazendo coisas sem prestar atengdo a elas.

39. Eu me reprovo quando tenho ideias irracionais.
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Por favor, para cada
frase, marque com
um “X” a sua
resposta.

Discordo Discordo Nao Sei Concordo Concordo
Inteiramente Plenamente
1 2 3 4 5

1. Quando choro sempre sei porqué.

2. Sonhar acordado é uma perda de tempo.

3. Gostaria de ndo ser tdo timido.

4. Frequentemente fico confuso sobre qual emogéo
eu estou sentindo.

5. Frequentemente sonho acordado com o futuro.

6. Pareco fazer amigos téo facilmente quanto as
outras pessoas.

7. Saber as respostas dos problemas é mais
importante do que saber as razdes das respostas.

8. E dificil para mim encontrar as palavras certas
para 0s meus sentimentos.

9. Gosto de deixar as pessoas saberem minha
opinido sobre as coisas.

10. Tenho sensacdes fisicas que nem os médicos
compreendem.

11. Para mim ndo é suficiente que algo seja feito.
Eu preciso saber por qué e como funciona.

12. Sou capaz de descrever meus sentimentos
facilmente.

13. Prefiro analisar problemas em vez de apenas
descrevé-los.

14. Quando estou perturbado ndo sei se estou
triste, amedrontado ou com raiva.

15. Uso muito minha imaginacéo.

16. Passo muito tempo sonhando acordado sempre
que ndo tenho nada para fazer.

17. Frequentemente fico intrigado com sensagdes
em meu corpo.

18. Raramente sonho acordado.

19. Prefiro deixar as coisas acontecerem em vez de
entender por gue elas aconteceram daquele jeito.

20. Tenho sentimentos que ndo posso identificar
muito bem.

21. Estar em contato com as emoc0es é essencial.

22. E dificil para mim descrever como me sinto em
relacdo as pessoas.

23. As pessoas pedem para eu descrever mais 0s
meus sentimentos.

24. Deve-se procurar por explicagc@es mais
profundas.

25. N&o sei 0 que esta acontecendo dentro de mim.

26. Frequentemente eu ndo sei por que estou com
raiva.
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ANEXO D - Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse (DASS-21) (Vignola, 2014).

N&o se aplicou

Aplicou-se em

Aplicou-se em um

Aplicou-se

Itens deaTerf;ra algum grau, ou |grau consideravel,| muito, ou na
g por algum ou por umaboa | maioria do
tempo parte do tempo. tempo

0 1 2 3

1. Achei dificil me acalmar. 0 1 5 3

2. Senti minha boca seca. 0 1 2 3

3. N&o consegui vivenciar nenhum 0 1 ) 3

sentimento positivo.

4. Tive dificuldade em respirar em alguns 0 1 2 3

momentos (ex. respiracdo ofegante, falta de

ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico).

5. Achei dificil ter iniciativa para fazer as 0 1 2 3

coisas

6. Tive a tendéncia de reagir de forma 0 1 2 3

exagerada as situacdes

7. Senti tremores (ex. nas maos). 0 1 5 3

8. Senti que estava sempre nervoso. 0 1 2 3

9. Preocupei-me com situacfes em que eu 0 1 2 3

pudesse entrar em panico e parecesse

ridiculo (a).

10. Senti que ndo tinha nada a desejar. 0 1 5 3

11. Senti-me agitado. 0 1 5 3

12. Achei dificil relaxar. 0 1 2 3

13. Senti-me depressivo (a) e sem animo. 0 1 2 3

14. Fui intolerante com as coisas que me 0 1 2 3

impediam de continuar o que eu estava

fazendo.

15. Senti que ia entrar em panico. 0 1 2 3

16. Nao consegui me entusiasmar com 0 1 2 3

nada.

17. Senti que néo tinha valor como pessoa. 0 1 2 3

18. Senti que estava um pouco 0 1 5 3

emotivo/sensivel demais.

19. Sabia que meu coracdo estava alterado 0 1 ) 3

mesmo néo tendo feito nenhum esforco

fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca,

disritmia cardiaca).

20. Senti medo sem motivo. 0 1 2 3

21. Senti que a vida ndo tinha sentido. 0 1 2 3




