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Carpe Diem 

 

“Do not let the day end without having grown a bit,  

without being happy, without having risen your dreams. 

Do not let overcome by disappointment. 

Do not let anyone you remove the right to express yourself, 

which is almost a duty. 

Do not forsake the yearning to make your life something special. 

Be sure to believe that words and poetry it can change the world. 

Whatever happens, our essence is intact. 

We are beings full of passion. Life is desert and oasis. 

We breakdowns, hurts us, teaches us, makes us protagonists of our own history. 

Although the wind blow against the powerful work continues: 

You can make a stanza. Never stop dreaming, because in a dream, man is free. 

Do not fall into the worst mistakes: the silence. 

Most live in a dreadful silence. Do not resign escape. 

Rate the beauty of the simple things. 

You can make beautiful poetry on little things, but  

we can not row against ourselves. That transforms life into hell. 

Enjoy the panic that leads you have life ahead. Live intensely, without mediocrity. 

Think that you are the future and facing the task with pride and without fear. 

Learn from those who can teach you.  

Do not let life pass you live without that.” 

 

Walt Whitman 
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Resumo 

Estudos indicam a atenção plena como uma habilidade multidimensional e sugerem a 

heterogeneidade da relação entre o traço de atenção plena e os diferentes resultados 

emocionais no indivíduo em contexto terapêutico. Neste sentido, poucos são os estudos 

realizados que valorizem a relação diferencial entre atenção plena como faceta disposicional 

e a regulação emocional na promoção do bem-estar psicológico dos indivíduos. Descobrir 

como este fenómeno complexo funciona permitir-nos-á clarificar quais são as habilidades 

especificas que precisam ser desenvolvidas no paciente para desempenhar intervenções 

baseadas em atenção plena cada vez mais individualizadas, eficazes e ajustadas às 

necessidades dos diferentes indivíduos em contexto psicoterapêutico, adaptando estes traços 

ao perfil do paciente e a sua capacidade de resposta de regulação emocional. 

O presente estudo pretendeu procurar numa amostra comunitária de 415 adultos, com 

idades entre 17 e 69 anos (Midade = 32,2 anos; Dp=12,7), perfis de associação entre as 

diferentes estratégias de atenção plena (observação, descrição, agir com consciência, não 

julgamento e não reatividade), seis estratégias de regulação emocional (distração, ruminação, 

reavaliação positiva de situações negativas, supressão expressiva e/ou evitamento 

experiencial, envolvimento da expressão emocional e/ou engagement e controlo de excitação 

emocional e/ou relaxamento) e  sintomatologia psicopatológica, nomeadamente, depressão e 

ansiedade.  

Os resultados sugeriram três perfis populacionais, sendo estas, classe 1, (n=208) nível 

superior de sintomas depressivos e de ansiedade; classe 2, (n=68) nível intermédio de 

sintomas depressivos e de ansiedade e classe 3, (n=139)  baixo nível de sintomas depressivos 

e de ansiedade.  Este estudo sugere que é o resultado da associação e interação entre os traços 

de atenção plena  e das estratégias de regulação emocional utilizadas é que determina o 

aumento ou diminuição dos sintomas depressivos e de ansiedade.  
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Palavras-chave: especificidade de interações, mecanismos de atenção plena, depressão 

ansiedade, regulação emocional. 
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Abstract 

Studies indicate mindfulness as a multidimensional skill and suggests the 

heterogeneity of the relationship between the profile of mindfulness and the different 

emotional outcomes in the individual in a therapeutic context. In this sense, few studies have 

been carried out that value the differential relationship between mindfulness as a dispositional 

facet and emotional regulation in promoting the psychological well-being of individuals. 

Discovering how this complex phenomenon works will allow us to clarify what are the 

specific skill that need to be developed in the patient to perform interventions based on 

mindfulness that are increasingly individualized, effective and adjusted to the needs of 

different individuals in a psychotherapeutic context, adapting these traits to the patient's 

profile and their ability to respond to emotional regulation. 

 The present study aimed to search in a community sample of 415 adults, aged between 

17 and 69 years (Midade = 32,2  years; Sd=12,7), association profiles between the different 

strategies of mindfulness (observation, description, acting with awareness, non-judgment and 

non-reactivity), six emotion regulation strategies (distraction, rumination, positive reappraisal 

of negative situations, expressive suppression and/or experiential avoidance, involvement of 

emotional expression and/or engagement, and control of emotional arousal and/or relaxation) 

and psychopathological symptoms, namely depression and anxiety. 

The results suggested three population profiles, being these, class 1, (n=208) higher 

level of depressive and anxiety symptoms; class 2, (n=68) intermediate level of depressive 

and anxiety symptoms and class 3, (n=139) low level of depressive and anxiety symptoms. 

This study suggests that it is the result of the association and interaction between mindfulness 

traits and the emotion regulation strategies used that determines the increase or decrease in 

depressive and anxiety symptoms. 
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Introdução 

Nos dias de hoje, o termo de atenção plena pode ser utilizado para referir três 

situações, sendo estas, atenção plena como construto, prática ou como um processo 

psicológico (Vásquez-Dextre, 2016). Estudos recentes indicam que a capacidade de 

regulação emocional pode ser aprimorada a partir desta prática, uma vez que esta 

oferece múltiplos benefícios para o funcionamento cognitivo do individuo e visa 

aperfeiçoar a capacidade deste voltar a sua atenção para o momento presente, facilitando 

a reavaliação positiva da experiência (Garland et al., 2009). A literatura sugere que a 

atenção plena está relacionada à regulação adaptativa da emoção (Burzler et al., 2018; 

Hill & Updegraff, 2012; Schirda, et al., 2015) e diminuição da variabilidade de emoções 

negativas em adultos (Keng & Tong, 2016). Outros estudos indicam a  atenção plena 

como uma habilidade multidimensional e sugere a  heterogeneidade da relação entre o 

perfil de atenção plena e os diferentes resultados emocionais no indivíduo em contexto 

terapêutico (Pearson, et al., 2015; Bravo, et al., 2016).  

A maioria das investigações tem-se focado no impacto das intervenções 

baseadas em atenção plena (IBM) nas diversas condições clínicas e físicas. Neste 

sentido, poucos são os estudos realizados que valorizem a relação diferencial entre 

atenção plena,  como faceta disposicional e a regulação emocional na promoção do 

bem-estar psicológico dos indivíduos. Descobrir como este fenómeno complexo 

funciona pode fornecer informação teórica e prática relevante sobre a promoção da 

saúde mental e permitir-nos-á clarificar quais são as habilidades especificas de base que 

precisam ser desenvolvidas no paciente para desempenhar  intervenções  baseadas em 

atenção plena  cada vez mais individualizadas, eficazes e ajustadas às necessidades dos 
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diferentes indivíduos em contexto psicoterapêutico, adaptando estes traços ao perfil do 

paciente e a sua capacidade de resposta de regulação emocional. 

Deste modo, o presente estudo pretende uma análise mais pormenorizada do 

perfil latente relativamente a heterogeneidade do traço mindful e suas associações com a 

regulação emocional e a sintomatologia psicopatológica, nomeadamente, depressão e 

ansiedade.  

1. Revisão de Literatura 

Nas últimas décadas, o conceito e a prática de mindfulness têm vindo a adquirir 

relevância na sociedade, pelos seus múltiplos benefícios quer ao nível da saúde mental, 

como ao nível da saúde física (Lopes et. al, 2012). O presente termo deriva de tradições 

(Langer, 2014) e de práticas meditativas orientais (Hanh, 1976) foi traduzido para a 

língua portuguesa como “atenção plena”. Uma das definições mais vulgarmente 

utilizadas é a de Jon Kabat-Zinn, autor pioneiro na introdução da presente temática na 

cultura ocidental, que define atenção plena como o estado de consciência que emerge 

quando prestamos atenção, com propósito e sem julgamento, ao momento presente 

(Kabat-Zinn, 1994). É, por isso, caracterizado como a habilidade de se estar consciente 

no “aqui e agora”, experienciando-se quaisquer pensamentos, emoções e sensações no 

momento presente de forma não julgadora ou crítica (Lopes et. al, 2012). Baer (2003) 

refere que as técnicas de atenção plena pretendem o desenvolvimento da consciência e 

aceitação de fenómenos experienciais em constante mudança. 

Atualmente a prática de atenção plena é colocada como uma técnica 

sistematizada, que pode ser treinada de modo a permitir o desenvolvimento de 

competências de observação, descrição e envolvimento com a experiência sem 
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quaisquer julgamentos. A sua prática promove e enfatiza a aceitação da experiência, 

insistindo menos em técnicas que promovam a sua mudança. Deste modo, ao invés de 

se contrariar as experiências interiores, nomeadamente aquelas angustiantes sentidas 

como problemáticas, é possível validá-las como sendo parte integrante e legítima da 

condição humana (Lopes et al., 2012). Hayes e colaboradores (2012) descrevem a 

aceitação como o consentimento em acolher pensamentos e emoções, mesmo quando se 

apresentam de forma dolorosa, definindo-a como uma abertura intencional para a 

vivência interior. Deste modo, a aceitação difere dos termos resignação ou renúncia, 

uma vez que se refere a um processo ativo no qual o indivíduo aceita a experiência 

emocional sem se apegar à mesma. Trata-se de compreender a realidade, percebendo a 

origem inevitável de pensamentos, sentimentos e sensações sem tentar evitá-los, julgá-

los e/ou alterá-los (Roomer & Orsillo, 2010).  

1.1 Diferentes Perspetivas sobre Atenção plena 

Apesar do presente constructo ser amplamente estudado (Leyland et al., 2019; 

Lopes et al., 2012; Pires et al., 2015; Xuan et al., 2020), existem diferentes perspetivas 

sobre a atenção plena. Uma dessas perspetivas é proveniente da filosofia oriental, e 

assume que a prática meditativa e/ou contemplativa frequente potencializa, dentro de 

diversos outros fatores, a capacidade de se estar envolvido com as experiências do 

momento presente. Isto inclui o treino de competências referentes à consciência, à não 

reatividade e à concentração (Langer, 2014), sendo a atenção plena alcançada como 

resultado dessas práticas frequentes contemplativas e/ou meditativas. A consciência diz 

respeito à monitorização das experiências internas e externas do ambiente (Brown & 



6 
 

Ryan, 2003), o que pode acontecer na forma de insight, salientando o seu aspeto não 

elaborado (Walach et al., 2006). 

Uma outra perspetiva descreve a atenção plena como uma característica 

inerentemente humana (traço), associada à atenção e à consciência (Bishop et al., 2004), 

apresentando variações quanto à intensidade da característica entre os indivíduos. Nesta 

perspetiva, o traço mindful é capaz de promover o bem-estar e a autorregulação 

emocional, podendo este ser melhorado e/ou intensificado através da prática meditativa 

(Brown & Ryan, 2003). 

Uma terceira perspetiva refere-se à atenção plena como um estado não 

automático de funcionamento geral que necessita de ser “intencionalmente ativado”, o 

que difere de se deixar ser guiado por um modo de funcionamento designado 

informalmente de “piloto automático” (Langer, 2014). Langer (2014) explica o 

constructo a partir dos estados mindless e mindful. O estado mindless, estado automático 

de funcionamento cognitivo e comportamental, caracteriza o não questionamento da 

rotina. Aqui, não se tem consciência sobre a atividade da atenção, perdendo-se, em 

alguma medida, o contacto com a experiência do momento presente. Contrariamente, o 

estado mindful representa o envolvimento pleno com o ambiente e com a atividade que 

se realiza, condição que leva à maior sensibilidade e a diferentes pontos de vista (Pires 

et al., 2015). 

Assim sendo, tem sido proposto que a atenção plena constitui, por um lado, um 

traço psicológico, isto é, uma tendência inata para se estar plenamente atento, 

relacionado com características genéticas e experiências de vida. Por outro lado, este 

fenómeno pode ser entendido como um estado mental, um estado de atenção plena 
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transitório, induzido por um ou vários tipos de atividades, podendo este último vir a 

tornar-se um traço por via de treino e prática sistemáticos (Vásquez-Dextte, 2016) 

Adicionalmente, o presente conceito ou construto psicológico caracteriza ainda uma 

definição para a qual se desenvolvem metodologias e se permite uma investigação 

sistematizada em pesquisa científica, assim como um conjunto de técnicas ou exercícios 

mentais de meditação e/ou mindfulness que se constituem como pilares cruciais das 

intervenções baseadas em atenção plena (Vásquez-Dextre, 2016).  

1.2 Intervenções Baseadas em Atenção Plena 

Conforme mencionado anteriormente, a atenção plena e as práticas dela 

resultantes têm vindo a ser integradas em múltiplas abordagens de Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCC). De entre os vários programas destacam-se, a Redução de 

Stresse baseada em Mindfulness (MBSR; Mindfulness-Based Stress Reduction), 

desenvolvida por Jon Kabat‐Zinn (Kabat-Zinn, 1982) para pessoas em condições 

clínicas associadas a níveis prejudiciais de “stress”. Esta técnica é utilizada  no 

tratamento por exemplo da dor crônica; a Terapia Cognitiva baseada em Mindfulness 

(MBCT; Mindfulness-Based Cognitive Therapy), desenvolvida por Segal, Williams e 

Teasdale (2002) para a prevenção de recaídas na depressão; a Terapia Dialético-

Comportamental (DBT; Dialectical Behavioral Therapy), destinada à diminuição de 

comportamentos inadequados em perturbações da personalidade (Linehan, 1993), onde 

a atenção plena  é apresentado como uma das quatro habilidades que fomentam a 

regulação emocional, auxiliando pacientes a se manterem equilibrados quando as 

emoções surgem de forma intensa (McKay et al., 2007); a Terapia de Aceitação e 

Compromisso (ACT; Acceptance and Commitment Therapy), uma terapia 
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comportamental que visa a redução do sofrimento humano, combinando técnicas de 

aceitação, de atenção plena e processos de mudança de comportamento (Hayes, 1984; 

Hayes, et al., 1999); o treino da auto-compaixão, com base  na pesquisa inovadora de 

Kristin Neff e integrado com a perspetiva clínica de Christopher Germer para cultivar 

habilidades de auto-compaixão em atenção plena, permitindo uma compreensão mais 

profunda e pessoal das emoções mais difíceis (e.g., ira, vergonha)  (Neff, 2003; Germer, 

2009; Germer, 2012); o programa de prevenção de recaída baseado na atenção plena 

(MBRP) que  fornece ferramentas através das quais procura identificar precipitantes  

afetivos, sociais e cognitivos para o uso patológico de substâncias. Este programa de 

intervenção procura descrever, compreender e prevenir a recaída, nos indivíduos com 

perturbações pelo uso de substâncias aditivas (Witkiewitz et al, 2005). 

1.3 Principais Benefícios da Prática de Atenção Plena 

A literatura (e.g., Goldberg et al., 2017; Hardt et al., 2012) tem produzido 

evidência consistente de que a prática meditativa regular é benéfica, mesmo sem estar 

integrada em quadros terapêuticos mais amplos, tanto ao nível da saúde física como 

mental. Tem sido observado que o aumento na capacidade de atenção plena  está 

associada a uma diminuição nos níveis de stress, angústia, sintomas médicos (Hardt et 

al., 2012), sintomas de ansiedade e depressão (Blanck et al., 2018), ou desempenho 

cognitivo (Gill et. al, 2020). Outros estudos (e.g., Hollis-Walker & Colosimo, 2011) 

sugerem que pessoas com maiores níveis de consciência da sua experiência revelam 

também uma maior auto-compaixão e felicidade; e que os programas que promovem a 

atenção plena contribui   para a  regulação emocional (Farb, et al., 2012; Goldin & 

Gross, 2010; Leyland, et al., 2019) e para a melhoria de diversos quadros clínicos, tais 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1053810019304283#!
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como depressão e ansiedade (Costa & Barnhofer, 2016; Hofman, et al., 2010), 

perturbação bipolar (Xuan, et al., 2020), abuso de substâncias (Karyadi, et al,  2014), 

perturbação de personalidade borderline (Wupperman, et al, 2009), redução do stress 

em pacientes com cancro de mama (Zainal, et al, 2013), redução da obesidade e das 

perturbações alimentares (Dantas, et al, 2021), entre outros. 

Adicionalmente, existem ainda evidências de que o treino em Integrative Body-

Mind Training (IBMT) e o treino de redução de stress baseado em mindfulness 

(MBSR), podem causar alterações neurofisiológicas  envolvidas na regulação 

emocional, na autoconsciência e no controlo da atenção em adultos (Tang, et al., 2015). 

A nível da regulação emocional, as habilidades de atenção plena, treinadas nos diversos 

tipos de intervenções anteriormente referidos, auxiliam na regulação de emoções 

intensas, visando acalmá-las. Além disso, permitem também a identificação e o 

distanciamento de julgamentos das experiências, além de operarem sobre o equilíbrio 

entre o raciocínio dos pensamentos com as necessidades das emoções (McKay, et al., 

2007). 

A nível físico, existe um conjunto amplo de benefícios clínica e cientificamente 

comprovados associados à prática de atenção plena, nomeadamente no que respeita à 

redução da pressão arterial (Nardi, et al., 2020), melhoria das funções imunológicas 

(Davidson et al., 2003), melhoria da qualidade de vida, bem-estar subjetivo e saúde 

mental na esclerose múltipla (Simpson, et al., 2014), diminuição da dor na fibromialgia 

(Lauche, et al., 2013) e redução do mal-estar associado à artrite reumatoide (Chiesa & 

Serreti, 2010). Alterações estruturais, no cérebro, nomeadamente alterações da 

substância cinzenta e branca, particularmente em áreas relacionadas à atenção, memória 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wupperman+P&cauthor_id=19829206
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e processamento sensorial ou de auto-regulação (incluindo  controlo  de  stress  e de 

emoções). Alterações  neuro-funcionais,  tais como, diminuição de cortisol e 

noradrenalina (neurotransmissores ligados a situações de stress), e aumento de 

dopamina, melatonina e serotonina, substâncias que se encontram relacionadas com 

sensação de prazer, bem estar, indução do sono e felicidade (Cárnio, 2020; Davidson, 

2000; Hölzel, et al., 2010).  

1.4 Atenção plena como Variável Disposicional: Facetas e Traços 

Baer e colaboradores (2006) definem a atenção plena como uma variável 

disposicional que inclui cinco traços: agir com consciência, que se refere à capacidade 

de prestar atenção à atividade ou experiência atuais com atenção contínua; não julgar a 

experiência interna, que diz respeito à competência para experienciar o momento 

presente de forma não julgadora e, por isso, numa posição não avaliativa; não reagir, 

que caracteriza a capacidade de deixar os sentimentos e pensamentos irem e virem, sem 

nos deixarmos enredar por eles; descrever, isto é rotular as experiências com palavras e 

observar, ou seja, atender e perceber a experiência interna e externa (Baer et. al, 2008; 

Baer et. al, 2006). 

Baer e colaboradores (2006) concluíram que os traços se correlacionam de modo 

distinto com diferentes variáveis sugerindo que todas elas são úteis na compreensão da 

atenção plena. O traço observação destacou-se das restantes na medida em que 

apresentou correlações contrárias às esperadas, colocando a hipótese de dever-se a 

função da experiência de meditação. Por último os autores examinaram a validade 

preditiva dos traços de atenção plena e  comprovaram que os traços  Agir com 
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Consciência, Não Julgar e Não Reagir mostram mais validade na predição da saúde 

mental, quando comparadas com os restantes traços.  

Com base neste estudo inicial, outros autores têm procurado identificar perfis de 

competências de atenção plena. Pearson  et  al. (2015) e Bravo et  al. (2016)  

identificaram quatro perfis: um grupo de nível superior de atenção plena (elevado nos 

cinco traços de atenção plena); grupo de baixo nível de atenção plena (baixo nos cinco 

traços de atenção plena);  grupo de observação de julgamento (elevado em  observar, 

mas baixo em não julgar e agir com consciência); e um grupo não consciente (baixo em 

observar, mas elevado em não julgar e agir com consciência). Nestes estudos, o grupo 

de baixo nível de atenção plena demostrou o pior bem-estar psicológico; enquanto o 

grupo com o traço de não-julgamento consciente apresentou um maior bem-estar 

psicológico; o grupo de observação de julgamento tinha os resultados emocionais 

(sintomas depressivos, sintomas de ansiedade, instabilidade afetiva e intolerância à 

angústia) mais desadaptativos seguido pelo grupo de baixo nível de atenção plena. 

Globalmente, estes resultados foram confirmados em estudos subsequentes (Bravo, et 

al., 2016; Gu et al., 2017) que sugeriram que níveis baixos de observação de julgamento 

se associam a níveis mais baixos de bem-estar psicológico e níveis elevados de atenção 

plena a níveis também elevados de bem-estar psicológico, autorregulação e flexibilidade 

psicológica. 

No entanto, a investigação meta-analítica (Karyadi, et al., 2014) observou que 

baixos níveis nos traços, agir com consciência, sem julgamento e sem reatividade foram 

consistentemente associadas com comportamentos de uso de substâncias. Outros 

estudos têm observado uma associação entre sintomas de ansiedade e angústia 
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psicológica geral a níveis mais elevados da tendência a observar (Baer et al., 2006, 

2008; Desrosiers et al., 2013), enquanto os sintomas de depressão não foram 

correlacionados com a observação (Barnhofer et al., 2011; Cash & Whittingham, 2010; 

Christopher et al., 2012). 

1.5 Estratégias de Regulação Emocional  

A regulação emocional (RE), ou a modificação dos processos envolvidos na 

criação ou manifestação de emoção (Campos, et. al, 2004; John & Gross, 2007), é um 

componente essencial do bem-estar psicológico e do funcionamento social bem-

sucedido (Macklem, 2008), sendo que a regulação emocional é proposto como um 

caminho central pelo qual a atenção plena pode exercer benefícios no bem-estar do 

indivíduo (Leyland et al., 2019). 

Contudo, as emoções definem a experiência humana moldando a forma como  

sentimos, pensamos e agimos (Bradley & Lang, 2000). Assim, para atingir metas a 

longo prazo e funcionarmos de acordo com as normas sociais, os indivíduos devem 

aprender a regular suas experiências emocionais de forma adaptativa (Dahl, 2004). No 

entanto, a forma como a regulação emocional é alcançada varia entre os indivíduos, 

com consequências no seu funcionamento psicossocial (De France & Hollenstein, 

2017).  

Consequentemente, ao longo dos últimos anos, são vários os modelos que 

categorizam as estratégias de regulação emocional e distinguem estratégias de regulação 

emocional adaptativas e desadaptativas (Aldao et al., 2010). 

 Segundo De france e Hollenstein (2017) o modelo de regulação emocional 

inicia com  três componentes emocionais, sendo estes, cognição, fisiologia e 
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comportamento, estes componentes incluem mecanismos de controlo, tais como, 

atenção, avaliação, excitação e expressão e seis estratégias de enfrentamento primário 

para regular as emoções e reduzir experiências de emoções negativas, sendo estas, 

distração, ruminação, reavaliação positiva de situações negativas, supressão expressiva 

e/ou evitamento experiencial, envolvimento da expressão emocional e/ou engagement e 

controlo de excitação emocional e/ou relaxamento.  

Deste modo, a componente cognitiva da emoção envolve pensamentos, crenças 

e interpretações de um evento desencadeador que amplifica ou atenua uma experiência 

emocional (Lench, et al., 2011). Este mecanismo trabalha para impactar diretamente a 

experiência cognitiva de uma emoção através do controlo atencional que se refere a 

como um indivíduo dirige sua atenção para influenciar suas emoções (Gross 

& Thompson, 2007) e da avaliação de significado da situação emocional que determina 

que avaliações de um evento iniciam experiências emocionais (Moors, et al., 

2013). No entanto, as avaliações de um evento não são estáticas, estas evoluem à 

medida que são acompanhadas por outras avaliações, ou reavaliações, de significado de 

um evento desencadeante (Gross, 2015). Assim, estes dois mecanismos controlo 

atencional e avaliação, estão diretamente influenciadas pelos atos de Regulação 

Emocional de distração, ruminação e reavaliação.  

Relativamente à componente fisiologia, este inclui o mecanismo de manutenção 

de excitação fisiológica que inclui o mecanismo de relaxamento e/ou controlo da 

excitação emocional para regular as emoções. Assim, em resposta a um gatilho 

emocional surge a ativação do sistema simpático, incluindo aumento da frequência 

cardíaca, aumento da respiração e liberação de adrenalina (Zenan, et al., 2006). O ato de 
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regulação da excitação emocional e/ou relaxamento funciona para regular o mecanismo 

de controlo emocional excitação reduzindo a ativação do sistema biológico no 

organismo do individuo (diminuição da respiração, sensação de relaxamento, 

diminuição do ritmo cardíaco). Deste modo, a modelação das sensações fisiológicas em 

resposta a um gatilho diminui a intensidade da experiência emocional (Jerath, et al., 

2006). 

Referente a componente comportamental, esta facilita o processo de 

comunicação das emoções através de sua expressão, consequentemente,  engloba o 

mecanismo da expressão emocional que tem o poder de influenciar a própria 

experiência emocional  (Greenberg, 2008), através de duas  estratégias de regulação 

emocional, sendo estas, supressão e envolvimento emocional. 

O modelo De France & Hollenstein (2017) apresenta seis estratégias de 

enfrentamento primário para regular as emoções e reduzir suas experiências de emoções 

negativas, sendo estas,  distração, ruminação, reavaliação positiva de situações 

negativas, supressão expressiva e/ou evitamento experiencial, envolvimento da 

expressão emocional e/ou engagement e controlo de excitação emocional.  

A literatura refere que a ruminação acontece quando, em determinadas 

situações, alguns indivíduos mantem o foco numa determinada experiência emocional. 

A ruminação encontra-se associada a uma pobre capacidade de resolução de problemas, 

ficando o individuo irresoluto perante a tomada de decisões (Papageorgiou & Wells, 

2003). A ruminação e a preocupação envolvem o pensamento negativo repetitivo do 

individuo. Assim, a ruminação é mais focada na experiência passada (Nolen-Hoeksema 

et al., 2008) e a preocupação centra-se mais em ameaças futuras (Borkovec et al., 1983, 
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1998; Watkins, 2008). Deste modo, pessoas que reagem imediatamente às suas 

observações podem ficar presas preocupando-se ou ruminando sobre as suas reações. 

Por exemplo, um indivíduo reativo pode notar uma sensação interoceptivas como falta 

de ar e começar a preocupar-se com as suas implicações, elevando assim a ansiedade 

(Brosschot et al., 2006; Dunnet et al., 2010). Outro indivíduo reativo pode observar um 

estado de humor como a tristeza e começar a ruminar sobre o que causou a sensação, 

elevando assim a depressão (Nolen-Hoeksema et al., 2008). Em contraste, a capacidade 

de observar não reactivamente, pode permitir que um indivíduo possa realizar uma 

pausa, para  a seguir fazer uma observação, interrompendo a ligação a estas formas 

inadaptivas de processamento elaborativo e criando  uma oportunidade para formas de 

pensamento mais adaptativas, como a reavaliação (Sheppes et al., 2011). 

A reavaliação positiva de situações negativas envolve a reformulação da 

experiência emocional de uma forma que altere positivamente o impacto dessa 

experiência (Gross, 1998). A distração ou direcionamento atencional, envolve a 

utilização da atenção seletiva para regular os efeitos de uma resposta emocional 

procedente de uma situação acolhida e avaliada (MCRAE et al., 2010), servindo a 

modelação da atenção para alterar a intensidade da resposta emocional (Sheppes et al., 

2011).  

O envolvimento da expressão emocional e/ou engagement, implica o 

envolvimento ativo com uma emoção, amplificando dinâmicas expressivas para 

moderar a experiência emocional (Kennedy-Moore & Watson, 2001) refere-se à 

demonstração de emoções experienciadas, incluindo comportamentos verbais e não 

verbais, e é um importante característica de funcionamento socioemocional saudável 
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(Chaplin & Aldao, 2013).  A supressão expressiva consiste na tentativa ativa para 

impedir, reduzir ou eliminar a manifestação de comportamentos indesejados de 

expressão emocional (Gross, 1998; Gross 2007). Esta estratégia é focada na resposta, 

uma vez que acontece quando a emoção já esta presente (Balzarotti et al., 2010). Apesar 

desta estratégia poder induzir a uma diminuição dos comportamentos, não evita a 

experienciação das emoções negativas. Deste modo, esta estratégia leva a um aumento 

da ativação fisiológica, e quando é utilizada de forma desadaptativa, pode gerar 

consequências negativas, como bloqueio da memória, desenvolvimento de sintomas 

psicopatológicos ou dificuldades sociais (Wegner & Zanakos, 1994). Indivíduos que 

apresentam um aumento da supressão emocional exibem a diminuição de controlo das 

emoções (Goldin, et al., 2008) e podem estar em risco de aumento de depressão, 

ansiedade e uso de substâncias psicoativas (Aldão, et al. 2010) Também podem 

apresentar diminuição do bem estar e diminuição positiva de relações em grupo de pares 

(Westphal, et al., 2010). Assim o evitamento experiencial constitui uma estratégia que 

conduz ao evitamento de uma série de experiências psicológicas que o indivíduo 

classifica como negativas e que incluem pensamentos, sensações, emoções, desejos e 

lembranças. Esta estratégia pode induzir um conjunto de consequências negativas, tais 

como, problemas de humor, uso de substâncias, etc. uma vez que o evitamento aumenta 

os pensamentos negativos, impedindo aos indivíduos de adotarem medidas adaptativas 

necessárias (Hayes et al., 1999). 

Finalmente, o controlo da excitação emocional aumenta o controlo da 

componente de excitação autonómica da emoção.  Quando os indivíduos experimentam 
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excitação fisiológica aumentada em resposta a uma emoção, estes são mais propensos a 

se desviar da lógica normativa e endossar conclusões logicamente inválidas 

(Blanchete & Leese, 2011). Desta forma, o aumento da excitação fisiológica interfere na 

capacidade cognitiva, atividade envolvida no processamento emocional. No entanto, 

envolver-se em um exercício de relaxamento, como o relaxamento muscular aplicado ou 

respiração profunda, ao experimentar uma experiência emocional elevada 

pode reduzir a intensidade da emoção e melhorar o funcionamento fisiológico geral 

(Hinton et al., 2011). Embora as capacidades regulatórias desta estratégia tenha recebido 

consideravelmente menor atenção do que as outros estratégias de regulação emocional, 

o ato de relaxamento funciona para regular negativamente uma experiência emocional 

negativa, uma vez que reduz a contribuição fisiológica do corpo para o estado 

emocional (De France et al., 2017).  

1.6 Associação do perfil latente entre traços de atenção plena com as estratégias de 

regulação emocional e sintomatologia depressiva e ansiosa 

 Apesar dos avanços de investigação na procura de conhecimento sobre 

subpopulações de indivíduos com base nos seus perfis de atenção plena, dentro da 

limitação de estudos que se encontram na revisão de literatura é que os resultados 

tendem a ser centrados em sintomas de saúde psicológica e menos se sabe sobre 

diferenças nas classes em resultados clinicamente mais relevantes. Compreender como 

os perfis de atenção plena se relacionam com resultados clinicamente relevantes (e.g, 

percentagem de indivíduos em cada classe que excedem o corte para provável episódio 

depressivo ou ansioso) é vantajoso para adaptar práticas específicas baseadas em 

atenção plena a indivíduos com base nos seus perfis de atenção plena para aumentar a 
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eficácia e a eficiência das intervenções baseadas em atenção plena  para uma desordem 

específica. Assim, estudos recentes de perfil latente direcionados para a população de 

estudantes universitários descobriram que os distúrbios de humor eram a segunda classe 

mais prevalente de distúrbios de saúde mental entre esta população, assim como 

perturbações por uso de substâncias psicoativas (Auerbach et al. 2016; Johnston et al.,  

2015; Pearson et al., 2017).  

Referente ao perfil latente, o estudo de Akogul e Erisoglu (2017), analisou a 

eficácia dos critérios de informação, através do conjunto de dados reais que são 

comumente usados na análise de agrupamento de clusters. Esses conjuntos de dados 

têm características diferentes, tais como o tamanho da amostra, número de 

agrupamentos e número de variáveis. O conjunto de dados sintéticos são gerados a 

partir da distribuição normal multivariada utilizando os vetores de média e covariância 

de cada conjunto de dados. Em seguida, o número de aglomerados dos conjuntos de 

dados sintéticos é estimado utilizando os critérios de informação. Assim, o sucesso de 

encontrar o número certo de clusters no conjunto de dados é calculado para cada critério 

de informação. Para todos os conjuntos de dados sintéticos, no estudo correspondente é 

dada a média de sucessos dos critérios de informação para a AIC, AWE, BIC, CLC e 

KIC, respetivamente. 

Nos trabalhos da Akogul e da Erisoglu (2017), a eficácia dos critérios de 

informação é determinada em função do êxito da procura do número certo de 

agrupamentos. Estes êxitos têm sido utilizados para determinar o nível de importância 

dos critérios no modelo AHP. Para produzir a matriz de comparação em pares dos 
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critérios, considerando-se a média dos êxitos dos critérios de informação. O sucesso 

médio é considerado o grau de preferência de um critério em relação a outros critérios.  

Relativamente as componentes da atenção plena, esta é ocasionalmente vista 

como uma estratégia de regulação emocional distinta das estratégias cognitivas, mas que 

facilita a reavaliação positiva da experiência (Garland et al., 2009). Jimenez et al. 

(2010), por exemplo, propõem um modelo para a relação entre regulação emocional e 

sintomas depressivos no qual sugerem que a atenção plena promove a regulação 

emocional pela tomada de consciência das emoções que surgem, reforçada pela não 

reatividade e aceitação, que fornece uma via para a compreensão da emoção, 

respondendo de forma flexível através da aceitação, criando ou promovendo a 

manutenção de emoções positivas. Consequentemente, Eisenlohr-Moul et al. (2012) 

examinaram a relação entre os traços de atenção plena e do consumo de álcool e tabaco 

em estudantes. Os resultados mostraram que o aumento da observação estava associado 

à redução do consumo de álcool quando os níveis de não reatividade eram também 

elevados, mas estavam associados ao aumento do consumo de álcool quando os níveis 

de não reatividade eram baixos. Foram e observadas conclusões semelhantes para o 

consumo de tabaco. Da mesma forma, um estudo de tratamento de adultos com 

diagnóstico de ansiedade e/ou desordens depressivas mostrou que a não reatividade era 

um moderador significativo da associação entre sintomas de observação e depressão 

(mas não nos sintomas de ansiedade), de tal forma que apenas indivíduos com níveis 

muito baixos de inatividade mostraram uma relação positiva entre observar e sintomas 

depressivos (Desrosiers et al., 2014). No mesmo estudo, os indivíduos com níveis mais 
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baixos de não reatividade e níveis mais elevados de observação também mostraram 

mais ruminação, preocupação e menos reavaliação. 

Aldão et al. (2010), num estudo de meta-análise, examinaram as relações entre 

seis estratégias de regulação emocional (aceitação, evitação, envolvimento, reavaliação, 

ruminação e supressão) e sintomas de quatro psicopatologias (ansiedade, depressão, 

alimentação e transtornos relacionados a substâncias). Primeiramente, examinaram a 

relação entre cada estratégia regulatória e a psicopatologia nos quatro transtornos e 

encontramos um grande efeito para a estratégia de ruminação, médio a grande para 

evitação, envolvimento e supressão, e um efeito pequeno a médio para reavaliação e 

aceitação. Neste estudo, descobriram que os transtornos internalizantes foram mais 

consistentemente associados a estratégias regulatórias do que os transtornos 

externalizantes (Aldão, et al., 2010).  

Num estudo de Bravo, et. al., (2016) entre populações militares e estudantes 

universitários (não militares), concluiu que os mecanismos de atenção plena foram  

moderadamente associados a melhores resultados de saúde psicológica em ambos 

grupos. O estudo demostrou que os estudantes universitários não militares apresentavam  

valores significativamente mais elevados nos traços de atenção plena, nas facetas de 

observação e descrição.  

Entre os resultados psicológicos da saúde, o grupo militar apresentava 

significativamente valores mais elevados em suicídio, sintomas de stress pós-traumático 

(PTSD), uso indevido de álcool, uso indevido de drogas e sintomas depressivos (a única 

exceção foi a ruminação que apresentava diversos níveis, nas diversas patologias, no 

entanto, na depressão apresentava níveis elevados, nesta estratégia de regulação 
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emocional). Este estudo demostrou que os grupos com o perfil superior de atenção 

plena, associado a níveis elevados de agir com consciência e não-julgamento tinham os 

resultados de saúde psicológica mais adaptáveis, ou seja, níveis mais baixos nos 

sintomas depressivos, sintomas de ansiedade, suicídio e stress pós-traumático, assim 

como níveis mais baixos na estratégia de regulação emocional ruminação. Também 

revelou que 63,87% da amostra de estudante universitário foi classificada no grupo de 

baixo níveis de traço de atenção plena e que ensinar técnicas de atenção plena aos 

alunos é justificado, uma vez que apresenta potencial na redução de sintomas 

emocionais negativos. (Bravo, et. al., 2016). 

1.7 O Presente Estudo 

Os avanços na área da neurociência têm permitido um conhecimento mais 

preciso das conexões e circuitos neurobiológicos associados às emoções, além da sua 

implicação na tomada de decisões dos indivíduos em diferentes situações do nosso dia  

a dia. No âmbito da psicologia clínica, as emoções e a capacidade de regulação 

emocional encontram-se presentes num vasto conjunto de perturbações psicológicas. 

 A relação entre a capacidade de regulação emocional e atenção plena tem sido 

objeto de estudo nas últimas décadas, apesar do crescente interesse na atenção plena e 

nos seus benefícios a nível mental e físico, a maioria das investigações tem-se focado no 

impacto das intervenções baseadas em atenção plena nas diversas condições clínicas e 

físicas. Neste sentido, poucos são os estudos realizados que valorizem a relação 

diferencial entre atenção plena como faceta disposicional e a regulação emocional na 

promoção do bem-estar psicológico dos indivíduos. Apesar dos avanços de investigação 

nesta matéria, existem lacunas na procura de conhecimento sobre subpopulações de 



22 
 

indivíduos com base nos seus perfis de atenção plena, uma vez que os resultados 

tendem a ser mais direcionados em sintomas de saúde psicológica e menos focados  nas  

diferenças das classes. Compreender como os perfis de atenção plena se associam em 

cada classe que excedam o ponto de corte seria vantajoso para adaptar práticas 

específicas baseadas em atenção plena a indivíduos com base nos seus traços para 

assim, poder aumentar a eficácia e a eficiência das intervenções, adaptando estes traços 

ao perfil do paciente e a sua capacidade de resposta de regulação emocional, numa 

desordem específica. 

Assim sendo, o presente estudo pretende uma análise mais pormenorizada do 

perfil latente relativamente a heterogeneidade do traço mindful e suas associações com a 

regulação emocional e a sintomatologia psicopatológica, nomeadamente nos sintomas 

de depressão e ansiedade. Descobrir como este fenómeno complexo funciona permitir-

nos-á clarificar quais são as habilidades especificas que precisam ser desenvolvidas no 

paciente para desempenhar  intervenções  baseadas em atenção plena  cada vez mais 

individualizadas, eficazes e ajustadas às necessidades dos diferentes indivíduos em 

contexto psicoterapêutico, adaptando estes traços ao perfil do paciente e a sua 

capacidade de resposta de regulação emocional. 

2. Método 

 2.1 Participantes 

Foram recebidos  415 inquéritos de pessoas da população geral, com mais de 17 

anos que cumprindo o critério de inclusão (idade >17 anos), foram validadas. A amostra 

constituiu um total de 415 participantes (n=415). O número de participantes de sexo 

feminino foi de 317 participantes (76,4%) e 98 participantes de sexo masculino 
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(23,6%), com idades compreendidas entre 17 e 69 anos, (Midade = 32,2 anos; Dp=12,7). 

No que diz respeito ao estado civil 255 participantes (61,4%) são solteiros, 134 

participantes (32,3%) são casados,/união de facto e  26 participantes (6,2% ) são viúvos 

ou divorciados. Quanto ao nível de ensino, 286 participantes (69%) frequentaram ou 

frequentam o ensino superior, 113 participantes  (27,2%) frequentaram ensino 

secundário e 16 participantes (3,8%) frequentaram o ensino básico.  

Quanto ao nível de ocupação (42,9%) dos participantes são trabalhadores, (19%) 

tem estatuto trabalhador-estudante,  (34%) dos participantes são estudantes e (4,1%) 

está desempregado. Quanto as localidades dos participantes (45,3%) residem no Porto, 

(6,7%) dos participantes residem em Braga, (5,3%) dos participantes residem em  

Lisboa, (3,1%) dos participantes residem em Coimbra, (1,4% ) dos participantes 

residem em Leiria, (9,9 %) dos participantes residem na Região Autónoma da Madeira, 

(7% ) dos participantes residem na Região Autónoma dos Açores e (21,3%) residem em 

outras regiões do país. Quanto a prática de atenção plena 241 participantes (58,1%)  

praticam atenção plena e 174 participantes (41,9%) não praticam atenção plena. Neste 

estudo  106 participantes (25,5%)  foi sinalizado com evidência de índices 

psicopatológicos (em tratamento farmacológico, apoio psiquiátrico e/ou psicológico). 

2.2 Materiais 

Questionário Sociodemográfico. Este questionário foi desenvolvido para obter 

informação sobre as características sociodemográficas da amostra em estudo, tais como 

sexo, idade, localidade, escolaridade, prática de atenção plena e tratamento 

farmacológicos para psicopatologias. 
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Five Facets Mindfulness Questionnaire (FFMQ; Baer, Smith, Hopkins, 

Krietemeyer, & Toney, 2006). O FFMQ é um instrumento de autorrelato , constituído 

por 39 itens em escala tipo Likert,   de 1 (“nunca ou muito raramente verdadeiro”) a 5 

(“frequentemente ou sempre verdadeiro”). A presente escala mede cinco subdimensões 

de atenção plena: a) observar (8 itens); b) descrever (8 itens); c) agir com consciência (8 

itens); d) não julgar (8 itens), e e) não reagir (7 itens). As pontuações das subescalas 

variam entre 8 e 40 pontos, à exceção da subescala não reagir que varia entre 7 e 35 

pontos, sendo que quanto maior a pontuação, maiores os níveis de atenção plena. As 

subescalas da versão original do presente instrumento revelaram valores indicativos de 

uma boa consistência interna: a) observar (alfa = 0.83); b) descrever (alfa = 0.91); c) 

agir com consciência (alfa = 0.87); d) não julgar (alfa = 0.87); e e) não reagir (alfa = 

0.75) (Baer et al., 2006).  

O Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (Kroenke, et al., 2001; versão 

portuguesa de Torres et al., 2016), é um instrumento de autorelato da PRIME-MD 

(Primary Care Evaluation of Mental Disorders) que avalia a presença e a gravidade de 

sintomas depressivos, distribuídos em nove itens que avaliam a presença de cada um 

dos sintomas (humor deprimido, anedonia, problemas com o sono, cansaço ou falta de 

energia, mudança no apetite ou peso, sentimento de culpa ou inutilidade, problemas de 

concentração, sentir-se lento ou inquieto e pensamentos suicidas) nas últimas duas 

semanas para avaliar depressão major segundo os critérios do DSM-IV-TR (American 

Psychiatric Association, 2006). Os itens são avaliados numa escala de quatro pontos 

tipo likert de 0 (nenhuma vez), 1 (vários dias), 2 (mais da metade dos dias), e 3 (quase 

todos os dias). A cotação do PHQ9 vai dar uma pontuação total que pode variar de 0 a 
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27, sendo que de 5-9 é cotado como leve, 10-14 moderado, 15-19 moderadamente grave 

e 20-27 severa. O instrumento revelou no seu estudo original uma boa consistência 

interna com valor alpha de Cronbach (alfa = .79 to .94), assim como, apresenta uma boa 

correlação teste-reteste (r = .73) 

O instrumento General Anxiety Disorder-7 (GAD-7) é um questionário de 

autorelato, aplicado ao paciente como ferramenta de triagem e como medida de 

gravidade para pacientes com transtorno de ansiedade generalizada (Spitzer et al.; 2006; 

Sousa, et al., 2015). Possui uma estrutura unidimensional que corresponde à estrutura 

original dos critérios diagnósticos do DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 

2006) com todos os itens medindo o mesmo conceito e na mesma direção. É constituído 

por sete itens correspondentes a sintomas baseados nos critérios do Manual Diagnóstico 

e Estatístico de Transtornos Mentais, incluindo, (1) sentir-se nervoso, ansioso ou no 

limite, (2) não ser capaz de parar ou controlar a preocupação, (3) se preocupar demais 

com coisas diferentes, (4) dificuldade para relaxar, (5) ficar tão inquieto que é difícil 

ficar parado, (6) ficar facilmente irritado ou irritado e (7) sentir medo como se algo 

terrível pode acontecer. O período de tempo para a medição são as duas semanas 

anteriores e, por meio de uma escala Likert de 4 pontos, de “nada” a “quase todos os 

dias”, pergunta-se com que frequência o paciente tem se incomodado com algum dos 

problemas apresentados.  A cotação deste instrumento  é obtida somando-se as 

pontuações do questionário, após atribuir 0 à situação menos grave, 3 à mais grave e 1 e 

2 às intermediárias. Os pontos de corte 5, 10 e 15 permitem classificar a ansiedade 

como nenhuma/normal (0–4), leve (5–9), moderada (10–14) e grave (15–21). Em geral, 

qualquer pessoa com pontuação igual ou superior a 8 pode ser considerada como tendo 
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sintomas significativos de ansiedade. O instrumento revela uma boa consistência interna 

valor alpha de Cronbach (alfa = .88)  (Spitzer et al.; 2006; Sousa, et al., 2015). 

O Instrumento de Regulação emocional (RESS).  O RESS (De France & 

Hollenstein, 2017), a versão portuguesa replicou os resultados da versão original 

(Rodrigues et al., in preparation). Este instrumento é um questionário de autorelato 

constituído para avaliar a propensão de um indivíduo para usar seis estratégias 

primarias  de regulação das emoções para reduzir as suas experiências referente as 

emoções negativas. Foram criados nesta escala oito itens para identificar respostas a 

cada uma das seis estratégias de Regulação Emocional (distração, ruminação, 

reavaliação positiva de situações negativas, supressão expressiva, compromisso 

expressivo e/ou engagement e controlo de excitação emocional, resultando num total 

de 48 itens. Estes itens foram criados através da revisão da literatura disponível de 

cada estratégia para desenvolver uma forte definição conceptual de cada estratégia. Os 

itens para o RESS foram criados com o  objetivo de reduzir uma emoção negativa. Os 

itens são avaliados numa escala de tipo likert de cinco pontos  que varia de (nunca, 

algumas vezes, metade das vezes, a maior parte das vezes e até sempre).  A 

consistência interna  de cada subescala é  elevada; com os níveis alfa de Cronbach que 

variam de .88 até .94  (De France & Hollenstein, 2017; Rodrigues et al., in 

preparation). 

2.3 Procedimento 

Foi elaborado uma bateria de  questionários com duração média  prevista de 

preenchimento aproximado de 20 minutos. Este questionário foi criado na plataforma 

do google forms.  
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Após receção do parecer de ética favorável, foi divulgado o questionário. O 

processo de divulgação foi com recurso a utilização de servidores de disponibilização de 

questionários online em diversas faculdades, criando um link de acesso, para isto, foi 

enviado também um pedido de solicitação de divulgação que incluía o consentimento 

informado com o pedido de participação voluntária e o envio do parecer favorável da 

comissão de ética.  

Também, o questionário foi enviado em formato online, através de link para 

várias instituições privadas, públicas, empresas e partilha em redes sociais.  

A divulgação dos questionários foi realizada durante o mês de Dezembro de 

2021 e até Março de 2022. 

Foram validados os inquéritos recebidos fixando a amostra em 415 participantes, 

os dados foram exportados criando uma matriz de dados em excel e posteriormente 

importados para Software R (R Core Team, 2022). Com o recurso as funcionalidades do 

pacote summarytools (Comtois, 2022) os dados foram alterados para ter a estrutura 

necessária a obtenção dos perfils latentes utilizando o pacote tidyLPA (Rosenberg et al., 

2018). Foi realizada a caracterização dos participantes do estudo, de seguida calculados 

os coeficientes  alfa de cronbach que foram superiores a 0.6 que permitiu o cálculo dos 

fatores de cada escala, sendo estas, FFMQ, RESS, PHQ-9 e GAD-7 que deram origem a 

treze variaveis a utilizar na análise de perfil latentes.  

A análise de perfil latentes foi realizada  com o numero de perfis variável entre 2 

e 5, sendo o melhor modelo os dos três perfis, para escolha do melhor modelo foram 

utilizados os indicadores AIC, AWE, BIC, CLC, e KIC que considerou a melhor 

solução para classificar o perfil populacional em três classes, sendo estas,  classe 1, 
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(n=208) nível superior de sintomas depressivos e de ansiedade; classe 2, (n=68) nível 

intermédio de sintomas depressivos  e de ansiedade e classe 3, (n=139) baixo nível de 

sintomas depressivos e de ansiedade.  

3. Análise de dados 

Para no presente estudo identificar os  perfis de associação entre as 

competências de atenção plena, estratégias de regulação emocional, e sintomas de 

depressão e ansiedade foi realizada uma análise de perfis latentes. Foram considerados 

os cinco fatores do FFMQ: [observar, descrever, agir com consciência, não julgar e não 

reagir]; as seis estratégicas de regulação emocional identificadas pela RESS: [distração, 

ruminação, reavaliação positiva de situações negativas, supressão expressiva e/ou 

evitamento experiencial, envolvimento da expressão emocional  e/ou engagement e 

controlo de excitação emocional e/ou relaxamento]; a pontuação total do PHQ9 como 

medida da severidade dos sintomas de depressão; e a pontuação total do GAD7 como 

medida da severidade dos sintomas de ansiedade generalizada. De modo a obter uma 

solução parcimoniosa, foram testadas soluções entre 2 e 5 perfis. As soluções foram 

avaliadas através dos indicadores de ajustamento: AIC, AWE, BIC, CLC, e KIC. Nesta 

base, o procedimento sugerido por Akogul e Erisoglu (2017) foi depois utilizado para 

determinar a solução com melhor ajustamento. A análise de dados foi implementada no 

software R (R Core Team, 2022). O pacote summarytools (Comtois, 2022) foi utilizado 

para analisar a informação descritiva. O pacote tidyLPA (Rosenberg et al., 2018) foi 

utilizado para realizar a análise de perfis latentes. 
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4. Resultado 

Para análise dos perfils latentes incluiu os fatores das 4 escalas, nomeadamente,  

PHQ-9, GAD-7, FFMQ e RESS que totaliza 13 variaveis (variaveis de sintomas de 

depressão e ansiedade; variaveis referentes aos cinco mecanismos/traços de atenção 

plena:  observação,  descrição, agir com consciência, não julgamento, não reagir; 

variaveis referentes as seis estratégias de regulação emocional: ruminação, 

envolvimento da expressão emocional, supressão expressiva e/ou evitamento 

experiencial, relaxamento e/ou controlo de excitação emocional, distração e  reavaliação 

positiva de situações negativas. 

Foram deduzidos  modelos com o número de perfils que varia de 2 a 5. A 

escolha da melhor solução obedeceu aos indicadores de ajustamento: AIC, AWE, BIC, 

CLC, e KIC. O indicador BIC (33746) aponta que o melhor modelo terá entre 3 e 4 

classes e os restantes indicadores apontam para um modelo de três classes, apresentando 

valores inferiores ou igual  ao BIC, na maioria dos indicadores de ajustamento.  

Com base nestes critérios são definidas três classes ou perfils populacionais, 

classe 1, (n=208) nível superior de sintomas depressivos e de ansiedade; classe 2, 

(n=68) nível intermédio de sintomas depressivos e de ansiedade e classe 3, (n=139)  

baixo nível de sintomas depressivos e de ansiedade. A classe 1 é caracterizada por 

níveis superiores de sintomatologia depressiva e de ansiedade (relativamente às 

restantes classes), a classe 2 por níveis moderados (relativamente às restantes classes), e 

a classe 3 por níveis baixos (comparativamente com as restantes classes). 
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Os resultados deste estudo foram ilustrados na seguinte figura. 

Figura 1.  

Representação dos perfis latentes e sua associação com os cinco mecanismos de  

atenção plena e as seis estratégias de regulação emocional com sintomas de depressão  

e ansiedade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Variaveis de Sintomatologia: dep = depressão anx = ansiedade; variaveis referentes aos cinco 

mecanismos/traços de atenção plena: obs = observação,  des = descrever, awa = agir com consciência,  

nonjudge = não julgar, nonreact = não reagir; variaveis referentes as seis estratégias de regulação 

emocional: rum = ruminação, eng = envolvimento da expressão emocional, sup = supressão expressiva 

e/ou evitamento experiencial, rel = relaxamento e/ou controlo de excitação emocional, dis = distração, 

reap = reavaliação positiva de situações negativas. 

classe 1= nível superior de sintomas depressivos e de ansiedade, classe 2=nível intermédio de sintomas 

depressivos e de ansiedade e classe 3=baixo nível de sintomas depressivos e de ansiedade. 

 

Realizando uma apreciação detalhada aos resultados obtidos na figura 1, os 

indivíduos que compõe a classe 1 e 3 apresentaram o traço de observação no mesmo 

ponto. No entanto, as estratégias de regulação emocional no perfil correspondente a 

classe 1 apresentou níveis elevados de ruminação (Media=20,8) e de  supressão das 

emoções (Media=22,3), assim como níveis intermédios de  reavaliação positiva de 
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situações negativas (Media=22,3). Por outro lado, indivíduos pertencentes a classe 1 

(nível superior de sintomas de depressão e ansiedade) nos mecanismos de atenção 

plena, no traço agir com consciência (Media=24,3) e não julgamento (Media=23,6) 

apresentam um nível inferior deste mecanismo quando comparados com as outras 

classes, assim como níveis de supressão mais elevado, conforme foi anteriormente 

mencionado.  

É de salientar que quando comparados os componentes dentro da mesma classe 

1 a componente de não julgamento é a que se apresenta em níveis inferiores. Deste 

modo, poderíamos inferir que indivíduos que apresentam sintomas de depressão e 

ansiedade tendem a julgar mais a experiência quando comparados com os indivíduos 

que se encontram nas outras classes. 

 Ao analisar a classe 3 (baixo nível de sintomas de depressão e ansiedade), 

constatamos que nesta população indivíduos que não apresentam  sintomatologia 

depressiva e de ansiedade, apresentam o traço de descrição (Media=29,0), agir com 

consciência (Media=30,6) e não julgamento (Media=32,7) mais elevado quando 

comparado com as outras classes. 

 Em contrapartida, ao analisarmos isoladamente as estratégias de regulação 

emocional de relaxamento ou de controlo da excitação emocional e de distração 

verificamos que estas estratégias se encontram numa relação de proximidade, dentro das 

três classes. No entanto, o nível de envolvimento e/ou engagement na estratégia de 

regulação emocional na classe 2 (nível intermedio de sintomas de depressão e 

ansiedade) encontra-se mais baixo (Media=17,2) quando comparado com as classes 1 

(Media=21,2)  e classe 3 (Media=22,9). Assim como, as estratégias de ruminação e de 
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supressão da classe 1 encontram-se em níveis mais elevados quando comparados com 

as classes 2 e 3. 

Ao analisar os resultados de forma individual pelos mecanismos de atenção 

plena e pelas estratégias de regulação emocional parecem não caracterizar a 

sintomatologia depressiva ou ansiosa. No entanto podemos inferir que será através da 

associação e interação entre o indivíduo com os traços de atenção plena, que esta 

interage com as estratégias de regulação emocional, tome-se por exemplo, o traço agir 

com consciência que apresenta nas classes 1 e 3 níveis elevados da estratégia de 

regulação emocional de envolvimento/engagement e de reavaliação positiva. Os dados 

indicam que o resultado da associação e interação entre os traços de atenção plena  e das 

estratégias de regulação emocional utilizadas  é que resulta o aumento ou diminuição 

dos sintomas depressivos e de ansiedade. 

5. Discussão 

Apesar dos avanços da investigação na procura de conhecimento sobre 

subpopulações de indivíduos com base nos seus perfis de atenção plena, existem ainda 

muitas  limitações de estudo em que os resultados tendem a ser centrados apenas em 

sintomas de saúde psicológica. Deste modo, existem ainda lacunas sobre as diferenças 

nas classes tomando por base resultados clínicos mais relevantes. Assim, o presente 

estudo pretendeu uma análise mais pormenorizada do perfil latente relativamente a 

heterogeneidade do traço mindful e suas associações com a regulação emocional e a 

sintomatologia psicopatológica, nomeadamente nos sintomas de depressão e ansiedade. 

Descobrir como este fenómeno complexo funciona permitir-nos-á clarificar quais são as 

habilidades especificas que precisam ser desenvolvidas no paciente para desempenhar 
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intervenções  baseadas em atenção plena  cada vez mais individualizadas, eficazes e 

ajustadas às necessidades dos diferentes indivíduos em contexto psicoterapêutico, 

adaptando estes traços ao perfil do paciente e a sua capacidade de resposta de regulação 

emocional. 

Relativamente aos perfils caracterizados nas classes, tome-se por exemplo, 

classe 1 que representa a população com níveis superiores de sintomas de depressão e 

ansiedade, esta,  apresenta sintomas moderado de depressão e sintomas leves de 

ansiedade, uma vez que o ponto de corte não excede 14 para depressão e 9 para 

ansiedade. Relativamente ao perfil da população representada na classe 2 com nível 

intermédio de depressão e ansiedade, na verdade, os sujeitos apresentam sintomas de 

depressão leve (ponto de corte 5-9) e não apresentam sintomas de ansiedade (ansiedade 

normal=ponto de corte 0-4). Os indivíduos que caracterizam a classe 3, representada 

com baixo nível de sintomas depressivos e de ansiedade, estes indivíduos, não 

apresentam sintomas de depressão nem de ansiedade, uma vez que apresentam ponto de 

corte abaixo de 4. Assim, podemos inferir que nesta amostra populacional os indivíduos 

que representam a classe 1 apresentavam sintomas moderados de  depressão e sintomas 

leves de ansiedade; a classe 2 apresentava sintomas leves de depressão e não 

apresentava sintomas de ansiedade e a classe 3 não apresentava sintomas de depressão 

nem de ansiedade.  

Uma vez que os sintomas representados pela população que compõe este 

estudo são de moderados até ligeiros e até sem sintomas (classe 3), existem linhas que 

se cruzam ou que ficam muito próximas ou distantes entre as classes. Deste modo 

poderíamos inferir pelos dados obtidos que deve existir uma associação entre os 
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mecanismos de atenção plena e as estratégias de regulação emocional utilizadas pelos 

indivíduos que estaria associado ao nível de intensidade de sintomatologia dos sujeitos 

e a sua capacidade de resposta de regulação emocional. Porém, uma vez que os 

sintomas são de moderados até ligeiros, a proximidade dos dados obtidos entre as 

classes na associação dos perfils latentes com os mecanismos de atenção plena e as 

estratégias de regulação emocional e sintomas de depressão e ansiedade poderiam ser 

explicados por este fator. 

Os resultados obtidos, mostram-se consistentes com a revisão de literatura, uma 

vez  que apresenta  associações positivas com a estratégia de regulação emocional 

reavaliação positiva de situações negativas  com observação e não-reatividade, bem como 

as suas a negativas com o traço de atenção plena não-julgamento. A revisão de literatura 

sugere que nos traços “descrição” e “não-julgamento” existe uma associação não linear 

entre a atenção plena e a regulação das emoções (Zhang, et al., 2019). Por outro lado, um 

indivíduo que apresente um nível elevado de atenção plena no traço de observação e 

descrição de estímulos emocionais ou da experiência,  apresentaria  consciência elevada 

e conseguiria separar os pensamentos da experiência em curso, o que será  para a 

diferenciação e menor responsabilidade da emoção (Hill& Updegraff, 2012), situação que 

se pode verificar nos resultados obtidos com os indivíduos que pertencem a classe 3 

(níveis baixo de sintomas de depressão e ansiedade) que apresentam um envolvimento 

emocional elevado, assim como uma reavaliação positiva de situações negativas. A 

reavaliação positiva implica a re-interpretação do significado para estímulos, em vez de 

reagir imediatamente com a sua cognição limitada ou perceção sobre os estímulos 

(Freudenthaler et al.,  2017; Kaunhoven & Dorjee, 2017). 
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O traço de observação na revisão de literatura encontra-se presente em níveis 

superiores de depressão, assim como níveis elevados nas estratégias de regulação 

emocional de ruminação, supressão e intolerância à angústia entre os adultos (Bravo et 

al., 2016; Pearson et al., 2015; Pepping, et al., 2016). Contudo, alguns autores sugerem 

que os traços da atenção plena com maior relevância na predição de sintomas psicológicos 

inerentes à depressão, são os mecanismos não julgar e agir com consciência (Cash & 

Whittingham, 2010), que vai ao encontro do que está representado na classe 1 (níveis 

superiores de sintomas de depressão e ansiedade). 

O traço  consciência, ou o conhecimento das nossas próprias experiências 

emocionais (Boden & Thompson, 2015), é também uma componente importante nas 

experiências emocionais e na regulação emocional. Os indivíduos que estão altamente 

sintonizados com os componentes das suas experiências emocionais podem ser mais 

propensos a reconhecer a necessidade de regulação, e como resultado conseguem estar 

mais conscientes das estratégias que precisam utilizar para se regularem  (Barrett & 

Gross, 2001). Indivíduos com maior consciência emocional apresentam níveis mais 

altos de reavaliação positiva de situações negativas e de envolvimento emocional, e 

níveis mais baixos de supressão expressiva (Boden & Thompson, 2015; Kerns, et al., 

2014), esta situação verifica-se na população pertencente a classe 3. 

Referente aos indivíduos pertencentes a classe 1 que representaram um 

aumento  da estratégia de supressão emocional, a literatura refere que estes indivíduos 

exibem a diminuição de controlo das emoções (Goldin, et al., 2008) e podem estar em 

risco de aumento de depressão, ansiedade e uso de substâncias psicoativas (Aldão, et 

al. 2010) Também podem apresentar diminuição do bem estar e diminuição positiva 
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de relações em grupo de pares (Westphal, et al., 2010). Situação que vai ao encontro 

com a literatura uma vez que os indivíduos representados nesta classe apresentam 

sintomas moderados de depressão e sintomas leves de ansiedade. 

Este estudo permitiu confirmar as associações do perfil latente com os 

diferentes mecanismos de atenção plena e as estratégias de regulação emocional. 

Deste modo, este estudo foi ao encontro da literatura e apresenta nos resultados que 

alguns mecanismos (e.g., observar, descrever) poderão estar associados a um aumento 

de determinados sintomas inerentes à depressão e ansiedade. Torna-se  relevante 

acautelar o uso deste tipo de técnicas de modo isolado e ter em conta as características 

individuais dos pacientes e a gravidade dos sintomas para utilizar o mecanismo de 

atenção plena mais apropriado em conformidade ao perfil do paciente em contexto 

terapêutico e ajustar sua capacidade de resposta de regulação emocional. 

Estudos futuros, deveriam ser considerados a partir deste estudo, nomeadamente, 

comparar a associação das estratégias de regulação emocional de relaxamento e/ou 

controlo da excitação emocional e de distração, em pacientes com sintomas patológicos 

e sua interação com os mecanismos de atenção plena, uma vez que os resultados obtidos 

neste estudo são muito similares dentro das três classes apresentadas, deixando dúvidas, 

sobre a interação destas duas estratégias. Outro estudo futuro, deveria estudar perfils de 

sintomas moderados e graves para analisar a associação com os mecanismos de atenção 

plena e com as estratégias de regulação emocional e comparar os resultados destas 

associações com um grupo sem sintomas. Também seria pertinente comparar grupos de 

indivíduos meditadores com não meditadores para analisar os traços de atenção plena 

presentes nestes grupos e sua associação com as estratégias de regulação emocional e 
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presença de sintomatologia psicopatológicas. Assim como realizar estudos futuros que 

examinem como a associação de diversas classes de perfis latentes diferenciam os 

resultados das associações entre os mecanismos de atenção plena e as estratégias de 

regulação emocional nas mais diversas patologias. 

6. Conclusão 

A partir dos resultados encontrados neste estudo de investigação,  torna-se 

evidente que encontramos dados que vão ao encontro da literatura e que é possível 

infirmar que a prática assídua de atenção plena e da utilização das suas componentes 

pode aprimorar o traço e/ou capacidade do individuo para colocar a sua atenção e 

consciência para  o presente momento e influenciar desta forma a sua regulação 

emocional, diminuindo a presença de sintomas patológicos. A componente de  

observação encontra-se não relacionada com a saúde psicológica, ou mesmo relacionada 

com sintomas psicológicos mais graves, especialmente para indivíduos sem experiência 

de meditação, mas o inverso é encontrado entre indivíduos com experiência de 

meditação (Baer et al., 2008). Uma das explicações plausíveis, é que, ao observar 

estímulos internos, indivíduos não-meditadores podiam pontuar igualmente alto na 

observação, e apresentarem níveis baixos na componente de não julgamento, não-

reatividade e descrição, e mais propensos a responder com julgamento e reatividade 

(Baer et al., 2008).  

Em contrapartida, estratégias de regulação emocional foram encontradas ligadas 

aos resultados da saúde mental na revisão de  literatura  (Aldao, et al., 2010; Gross, 

2013; John & Gross, 2007). A literatura indicou ainda que a atenção plena está ligado à 

regulação adaptativa de lidar com as emoções (Burzler et al., 2018; Hill & Updegraff, 
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2012; Schirda, Nicholas, & Prakash, 2015), diminuição no  nível ou variabilidade de 

emoção negativa em adultos (Keng & Tong, 2016), e apresenta  evidências emergentes 

destas associações na adolescência (DeBruin, et al., 2014; Kallapiran et al., 2015), 

situação que foi ao encontro do nosso estudo uma vez que a população estudada foi 

entre os 17 e 69 anos e os indivíduos que representam o perfil da classe 3 (população 

normal), apresentaram níveis elevados nos traços de atenção plena e níveis elevados nas 

estratégias de envolvimento e de reavaliação positiva. 

Contudo, também existe evidências empíricas que um nível de baixa atenção 

plena está associado ao mau funcionamento em todos os índices de psicopatologia, uma 

vez que, a supressão expressiva, uma estratégia de regulação emocional mal-adaptativa, 

mede associações entre baixa atenção plena e depressão, ansiedade e estresse. Em 

resumo, a presença de traços de atenção plena parece ser uma característica protetora 

entre a diferença individual do individuo  e a sua capacidade de regulação emocional e 

pode estar implicada em seus efeitos sobre sintomas específicos de psicopatologia 

(Pepping, et al., 2016). 

A respeito da interação das componentes de atenção plena e das estratégias de 

regulação emocional, ficou claro neste estudo que está temática deve ganhar relevância 

em pesquisas futuras, uma vez que a associação e interação das componentes de atenção 

plena com as estratégias de regulação emocional, apresentam variância nos níveis de 

sintomas depressivos e ansiosos, o que se mostra eficiente no controlo emocional e na 

diminuição dos sintomas.  

Relativamente as limitações do presente estudo é de salientar o tamanho pequeno 

da amostra e a sua heterogeneidade entre o número de participantes dentro das classes 
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que limita e impossibilita a generalização do resultado. Uma amostra mais ampla e 

homogéneas a nível nacional deve ser investigada para melhorar a generalização de 

resultados. Contudo, Bravo, et al. (2016) refere que as análises centradas na pessoa 

fornecem a capacidade de identificar subpopulações distintas definidas pelos perfis de 

resposta completos de um indivíduo nos traços de atenção plena. 

Outra limitação do presente estudo é o fato de não ser uma amostra equilibrada 

entre as classes, onde deveria existir uma classe com índices de sintomas de depressão e 

ansiedade de moderado a severa para podermos comparar as suas associações com os 

mecanismos de atenção plena e de regulação emocional, com o intuito de compreender 

as associações que podem existir entre os diversos perfis e variaveis. 

Estudos futuros, deveriam ser considerados a partir deste estudo conforme 

explicitado anteriormente, uma vez que existem poucos estudos desta temática na 

atualidade, sendo o mesmo de extrema relevância porque ao conseguirmos caracterizar o 

perfil latente da população geral ou caracterizarmos diversos perfis populacionais, 

conseguiríamos compreender sua associação com os mecanismos de atenção plena, com 

estratégias de regulação emocional. Deste modo, conseguiríamos desenvolver nas 

pacientes intervenções baseadas em atenção plena cada vez mais individualizadas, 

eficazes e ajustadas às necessidades dos diferentes indivíduos em contexto 

psicoterapêutico, adaptando estes traços ao perfil do paciente e a sua capacidade de 

resposta de regulação emocional. 
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