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Resumo

A soliddo ¢ uma experiéncia subjetiva dolorosa e multidimensional que afeta o bem-estar
psicologico e a regulacdo emocional. No entanto, no ambito das diferencas individuais,
importa compreender de que forma tracos temperamentais e neurobiologicos intrinsecos,
como a sensibilidade ao processamento sensorial (SPS), bem como formas de relagdo interna
como a autocompaixdo, poderdo influenciar esta experiéncia. O presente estudo teve como
objetivo analisar o papel mediador das componentes da autocompaixdo e compaixao
(intengdo compassiva, tolerancia ao sofrimento e agdo compassiva) na relacao entre a SPS e a
soliddo. A amostra foi constituida por 413 participantes da populacao residente em Portugal
(77% mulheres), com idades compreendidas entre os 18 e os 78 anos (M = 31.72; DP =
14.04). Os participantes responderam a um questiondrio online que incluia a Escala da
Sensibilidade ao Processamento Sensorial (HSPS), as Escalas de Motivagdo e Acao
Compassiva (CMAS) e a Escala de Solidao da UCLA — Versao 3. Os resultados das analises
correlacionais revelaram que a pontuagdo total da SPS se correlacionou de forma positiva e
estatisticamente significativa com a soliddo (» = .20, p < .001). A analise detalhada das
dimensdes demonstrou que as subescalas de maior vulnerabilidade da SPS, designadamente a
reatividade emocional e a suscetibilidade a sobrestimulagdo, apresentaram associagdes
positivas mais acentuadas com a soliddo (r = .32, p < .001), correlacionando-se
negativamente com os fatores protetores da autocompaixdo, como a tolerancia ao sofrimento
(r=-.25, p <.001). Nos modelos de mediacao testados, controlando o género e a presenca de
diagnostico clinico, observou-se que a tolerancia ao sofrimento mediou parcialmente a
relacdo entre a reatividade emocional e suscetibilidade a sobrestimulagdo e a solidao (b = .10,
IC 95% [.04, .17]). Adicionalmente, os dados do modelo relativo a intengdo compassiva
demonstraram que a motivacgao e abertura para contactar com o sofrimento desempenham um
papel protetor determinante, reduzindo indiretamente os niveis de isolamento e o impacto da
sobrestimulacdo sensorial na experiéncia de soliddo. Os resultados deste estudo destacam que
os subcomponentes da SPS produzem impactos diferenciados no ajustamento
socioemocional, evidenciando a importancia de promover competéncias de regulagdo,
aceitagdo emocional e motivagdo compassiva na pratica clinica. As limitagdes e implicagdes

clinicas sdo igualmente discutidas.

Palavras-chave: Sensibilidade ao Processamento Sensorial, Autocompaixao, Solidao



Abstract

Loneliness is a painful and multidimensional subjective experience that affects psychological
well-being and emotional regulation. However, within the scope of individual differences, it
is important to understand how intrinsic temperamental and neurobiological traits, such as
sensory processing sensitivity (SPS), as well as forms of internal relating such as
self-compassion, may influence this experience. The present study aimed to analyze the
mediating role of self-compassion and compassion components (compassionate intention,
distress tolerance, and compassionate action) in the relationship between SPS and loneliness.
The sample consisted of 413 participants residing in Portugal (77% women), aged between
18 and 78 years (M = 31.72; SD = 14.04). Participants completed an online questionnaire that
included the Highly Sensitive Person Scale (HSPS), the Compassionate Motivation and
Action Scales (CMAS), and the UCLA Loneliness Scale — Version 3. Results from
correlational analyses revealed that the total SPS score correlated positively and statistically
significantly with loneliness (r =.20, p <.001). A detailed analysis of the dimensions showed
that the subscales representing greater vulnerability in SPS, namely emotional reactivity and
susceptibility to overstimulation, presented stronger positive associations with loneliness (» =
32, p <.001), while correlating negatively with protective factors of self-compassion, such
as distress tolerance (r = —25, p < .001). In the tested mediation models, controlling for
gender and the presence of a clinical diagnosis, distress tolerance was found to partially
mediate the relationship between emotional reactivity/susceptibility to overstimulation and
loneliness (b = .10, 95% CI [.04, .17]). Additionally, data from the model regarding
compassionate intention demonstrated that the motivation and openness to engage with
suffering play a crucial protective role, indirectly reducing levels of isolation and the impact
of sensory overstimulation on the experience of loneliness. The findings of this study
highlight that SPS subcomponents produce distinct impacts on socio-emotional adjustment,
emphasizing the importance of promoting regulation skills, emotional acceptance, and
compassionate motivation in clinical practice. Limitations and clinical implications are also

discussed.

Keywords: Sensory Processing Sensitivity, Self-Compassion, Loneliness



Indice

AGIaAdeCIMENTOS. ..ccieruriessrricsssressssnessssresssressssnesssssossssssssssssssssessssssssssesssssessssssssssssssssssssssssssssnss 3
Resumo 5
ADSIFACTccuueieiniiiinienineinittnnnteissntecssatesssstessssnsesssesssssnessssesssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssanssssanse 6
INICE.cverververrerrernesseensssesessnssssssssessessessssssssssssssssessessessessessessesssssssssssssassessessessessessessessesssssesassens 7
INErOAUGAOD. cccceerrrcnneetieiecessrscnasseseeccssssssnsssssescsssssssnsssssssesssssssssasssssesssssssssnsssssssssssssssnnassssssssssssse 8
Sensibilidade ao Processamento Sensorial............ccveeeiieeiiiieiiiecieccee e 8
Sensibilidade ao Processamento Sensorial € Solida0...........coocueiiiiniiiiiiniiiiiiiceieceee, 9
Sensibilidade ao Processamento Sensorial, a Soliddo e a Autocompaixao............c.c.en..... 11
MEtOAOIOGIA.....ueeieireriesrnricinrinssnnensnnesssncsssnessasnessssnessssesssssessssssssssesssssesssssssssssessssnessssssssnsssses 14
Desenho dO €StUAO.......cccuiiieiiiecie e e eare e e naeas 14
PartiCIPANTES. .....eeieeeiieciie ettt e e et e e et e e enae e e rbeeenbeeeaaeeenaeeens 14
PrOCEAIMENLOS. .....euieiieiieieetee ettt ettt ettt ettt e 15
INSITUMEINIEOS. ...ttt ettt ettt et st e saeeenees 16
ReESUIEAAOS..cccceeeiiniiiniiiiticttniietncineisiteesneeesssstesssenesssnesssssssssssesssssessssssssssssssssessssssssssssssss 19
ANALISES PrellmMINares.......c.cooiiiiiiiiiiiiieieeee ettt e 19

O Papel Mediador da Intengdo Compassiva na relagdo entre a Reatividade Emocional e

Suscetibilidade a Sobrestimulagdo € @ SolidA0.........ccccviiieiiiiiiiiiieceee e 23

O Papel Mediador da Tolerancia ao Sofrimento na relagdo entre a Reatividade Emocional

com Suscetibilidade a Sobrestimulacao € a Solida0..........ccccvveiiiiiiiiiieiiiiecece e, 26
DISCUSSA0.cuueiirecruiiseecsrensnensaeessnncssesssnsssaesssnssssesssnssssesssassssesssassssessssssssesssassssessassssassssasssssssaass 29
Limitagdes € EStudos FULUIOS........cccviiiiiiiiiiecciicccee et 33
Implicacdes para a Investigagao € Pratica ClINICA........ccccvveeriieeiiieeieeeie e 34
L2 (2 ) 1 T TN 36



Introducao

Sensibilidade ao Processamento Sensorial

A sensibilidade ao processamento sensorial (SPS) ¢ amplamente reconhecida como
um traco de personalidade temperamental e neurobiologico fundamental, caracterizado por
uma maior sensibilidade do sistema nervoso central a estimulos ambientais e internos (Aron
& Aron, 1997). Proposto inicialmente por Aron e Aron (1997), este trago apresenta uma base
neurobioldgica clara, associada a uma maior reatividade do sistema nervoso. Importa destacar
que a SPS possui uma influéncia hereditaria moderada, significa que cerca de 47% da
variacao individual nesta sensibilidade ¢ explicada por fatores genéticos (Assary et al., 2021).
Trata-se de uma arquitetura genética poligénica, onde multiplos genes de pequeno efeito
interagem entre si, sem que exista um "gene Unico da sensibilidade". Os restantes 50% a 55%
da variacao derivam de fatores ambientais ndo partilhados e da experiéncia individual. Desta
forma, embora a predisposi¢do bioldgica seja transmitida geneticamente, o modo como o
traco se manifesta ao longo da vida ¢ significativamente moldado pelo contexto e pelas
vivéncias do individuo (Acevedo et al., 2018; Assary et al., 2021; Jagiellowicz et al., 2011).
Embora a SPS partilhe variagdes conceptuais com tragos classicos como o neuroticismo € a
introversdo, a literatura contemporanea demonstra de forma consistente que se trata de um
construto distinto, com um contributo explicativo proprio sobre o funcionamento humano
(Aron & Aron, 1997; Aron et al., 2012). Longe de ser considerada uma patologia, a SPS ¢
vista como uma estratégia evolutiva de conservagdo e sobrevivéncia (Homberg et al., 2016),
estando presente de forma relativamente estdvel em cerca de 20% a 30% da populacao geral
(Lionetti et al., 2018), funcionando como um indicador crucial da forma como os individuos
interagem com o meio envolvente (Pluess, 2015).

Diversos estudos demonstram que niveis elevados de SPS, quando associados a
ambientes de suporte, estdo correlacionados com uma maior empatia, criatividade e
capacidade de resposta a estimulos positivos (Acevedo et al., 2018). Contudo, a investigagdo
empirica também evidencia que a elevada reatividade bioldgica subjacente a este traco pode
predispor os individuos a um maior desgaste psicologico em contextos adversos (Belsky &
Pluess, 2009), associando-se a niveis mais elevados de ansiedade, depressao, stress cronico e
dificuldades na regulagdo emocional (Benham, 2006; Liss et al., 2005). No dominio
interpessoal, as pessoas com niveis elevados de SPS tendem a reagir com particular

intensidade a experiéncias sociais negativas tais como a rejei¢ao, a critica ou o conflito,



demonstrando uma capacidade acentuada para captar e processar as nuances € os sinais do
contexto social (Aron et al., 2012). Consequentemente, se por um lado esta sensibilidade
favorece a empatia e o desenvolvimento de ligacdes profundas, por outro, pode ligar-se a
sentimentos de inadequagdo social, retraimento defensivo e isolamento, sobretudo em
ambientes percebidos como emocionalmente exigentes (Lionetti et al., 2018).

Apesar da sua relevancia crescente, a definicdo e a estrutura da sensibilidade ao
processamento sensorial (SPS) t€ém vindo a evoluir significativamente na literatura.
Inicialmente conceptualizada como uma dimensao unica e, mais tarde, operacionalizada em
trés grandes fatores gerais (sensibilidade estética, limiar sensorial baixo e facilidade de
excitagdo), a investigacdo psicométrica contemporanea tem demonstrado uma perspetiva
mais abrangente e multidimensional do construto. No modelo subjacente a versao revista da
Highly Sensitive Person Scale (HSP-R; Pluess et al., 2026) cuja validagao e adaptagdo para a
populacdo portuguesa foi desenvolvida por Costa e Pires (2026), a SPS ¢ compreendida ao
longo de seis dimensdes interligadas: Sensibilidade aos Detalhes, Profundidade de
Processamento, Sensibilidade Social, Sensibilidade a Experiéncias Positivas, Reatividade
Emocional e Sobre-estimulacao. Esta abordagem multidimensional consolida a ideia de que a
adaptacdo do individuo ndo decorre apenas da vulnerabilidade ou desconforto perante a
sobrecarga sensorial fisica (como ruidos ou luzes intensas), mas integra de igual modo uma
forte componente de processamento cognitivo profundo, ressonancia emocional e
recetividade amplificada as experiéncias do envolvente (Costa & Pires, 2026; Pluess et al.,
2026).

Tendo em conta o papel central da sensibilidade ao processamento sensorial na saude
mental e na qualidade de vida individual e relacional, torna-se fundamental compreender de

que forma este trago influencia a forma como o individuo vivencia a ligagdo aos outros.

Sensibilidade ao Processamento Sensorial e Solidao

A solidao ¢ um fendmeno psicoldgico complexo e multidimensional, de natureza
essencialmente subjetiva e relacional, conceptualizado como a experiéncia dolorosa de
discrepancia entre as relacdes sociais desejadas e aquelas que sdo percebidas como
disponiveis ou satisfatorias (Zeas-Sigilienza et al., 2023). Importa distinguir este estado da
vertente objetiva do isolamento social, ja que a soliddo se refere a uma vivéncia estritamente
interna e subjetiva, o que significa que um individuo pode sentir-se profundamente s6 mesmo

quando esta inserido num grupo ou socialmente integrado (Cacioppo & Cacioppo, 2018;



Holt-Lunstad et al., 2015). Evolutivamente, a soliddo terd emergido como um sinal de alerta
adaptativo, semelhante a dor fisica, cujo objetivo principal ¢ motivar o individuo a
reconectar-se socialmente e a reparar lagos significativos, protegendo-o do isolamento e de
ameacas a sobrevivéncia (Cacioppo & Cacioppo, 2018).

Nas ultimas décadas, a soliddo ganhou o estatuto de problema major de satude publica,
em virtude da sua elevada prevaléncia global e do impacto devastador no funcionamento
psicoldgico e somatico dos individuos (Holt-Lunstad et al., 2015; World Health Organization,
2023). A investigagdo empirica tem demonstrado de forma consistente que a cronicidade da
soliddo esta associada a severas consequéncias para a saude mental, incluindo sintomatologia
depressiva e ansiosa, idea¢do suicida, niveis elevados de stress percebido e uma diminui¢do
generalizada do bem-estar psicologico (Cacioppo & Hawkley, 2009; Hawkley & Cacioppo,
2010). Evidéncias sugerem que, para além dos determinantes contextuais e situacionais, as
caracteristicas individuais e de personalidade desempenham um papel crucial na forma como
0s sujeitos percecionam, interpretam e reagem as suas experiéncias interpessoais (Heinrich &
Gullone, 2006).

No ambito destas diferengas individuais, os modelos contemporaneos de sensibilidade
ambiental (Pluess, 2015) indicam que individuos com niveis elevados de SPS parecem
apresentar uma reatividade significativamente aumentada a dor social da desconexio
(Acevedo et al., 2014; Aron et al., 2012). Para as pessoas altamente sensiveis, a auséncia de
interagdes profundas, auténticas e validantes ndo constitui apenas uma privagdo social
comum, mas sim um fator de sobrecarga interna que pode exacerbar esta mesma
sensibilidade (De Gucht et al., 2022). Embora a SPS e a soliddo sejam construtos
independentes, a literatura sugere que coexistem e se alimentam mutuamente: a
hiper-responsividade aos estimulos e nuances sociais pode impelir o individuo com elevada
SPS ao retraimento defensivo para evitar a sobrestimulagdo. No entanto, este padrao de
isolamento culmina frequentemente num sentimento cronico de soliddo, incompreensdo e
inadequacao relacional (Aron et al., 2019; Yano & Oishi, 2018).

A solidao surge igualmente como uma variavel de relevo no contexto do ajustamento
socioemocional, ndo apenas pelos seus efeitos nocivos diretos na saude mental (Hawkley &
Cacioppo, 2015), mas sobretudo enquanto processo que interage de forma dinamica com as
caracteristicas temperamentais (Pluess et al., 2018). Estudos baseados no modelo da
suscetibilidade diferencial apontam que a SPS ndo determina linearmente o desfecho de

solidao: embora as pessoas com elevados niveis de SPS sofram de forma mais intensa em
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contextos de isolamento, também beneficiam de forma extraordinaria de intervencdes focadas
no apoio social e na validagdo emocional (Lionetti et al., 2018; Pluess & Belsky, 2013). No
entanto, apesar do crescente interesse cientifico pela SPS, verifica-se ainda uma lacuna na
literatura no que concerne a exploracao de recursos internos capazes de sustentar uma relacao

mais validante e positiva com a propria experiéncia de sobrecarga e de desconexao.

Sensibilidade ao Processamento Sensorial, a Solidao e a Autocompaixio

Face a wvulnerabilidade que a SPS pode conferir em ambientes interpessoais
desfavoraveis, torna-se imperativo identificar fatores protetores que mitiguem o impacto da
reatividade emocional e atenuem a experiéncia de soliddo. Neste enquadramento, a
compaixdo e a autocompaixdo emergem como construtos psicoldgicos particularmente

pertinentes e promissores.

Embora o modelo conceptual de Neft (2003a, 2003b) defina a autocompaixao através
da interagdo dialética entre trés componentes bipolares (bondade para consigo versus
autojulgamento, humanidade comum versus isolamento, e mindfulness versus
sobreidentificacdo), o enquadramento teérico do presente estudo fundamenta-se na perspetiva
evolucionista e neurobioldgica da Teoria Focada na Compaixao (CFT) desenvolvida por Paul
Gilbert (2005, 2014, 2017). Sob este prisma, a compaixao ¢ definida como a sensibilidade
profunda ao sofrimento em si proprio e nos outros, acompanhada pelo compromisso e

motivacdo genuina para o tentar aliviar e prevenir (Gilbert, 2014, 2017; Strauss et al., 2016).

Segundo Gilbert (2005, 2017), a compaixdo resulta da evolugcdo de sistemas
motivacionais humanos orientados para a prestacao de cuidados e para a regulagao do afeto.
O seu funcionamento assenta na ativagdo do sistema de tranquilizag¢do e afeto , um sistema
neurobioldgico mediado pelo acesso a oxitocina e aos opidceos enddgenos que modula e
atenua as respostas automaticas do sistema de ameaca (Gilbert, 2009, 2014). Este sistema de
tranquilizagcdo pode ser ativado tanto por sinais externos provenientes de figuras que
oferecem suporte, sensibilidade e tolerdncia, como por sinais internos decorrentes de uma
atitude mental compassiva (Gilbert, 2009). Ao desativar os circuitos do medo e da defesa, a
ativagdo deste sistema favorece o surgimento de sentimentos de seguranga, calor relacional,

ligacdo interpessoal e tranquilizagdo interna (Gilbert, 2009, 2017).

Esta concetualizacdo reflete-se na estrutura tedrica e operacional subjacente as
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Escalas de Motivacao e A¢ao Compassiva (CMAS; Steindl et al., 2021), que operacionalizam
a compaixdo enquanto um processo motivacional e comportamental dindmico estruturado em
trés dimensdes fundamentais: inten¢do compassiva (o valor atribuido e a motivagdo explicita
para adotar uma postura recetiva, de suporte e bondade perante a dor ou dificuldade),
tolerancia ao sofrimento (a capacidade psicoldgica e a confianga para aceitar, conter e tolerar
estados de afeto negativo e angustia, evitando o esquivamento experiencial ou o julgamento,
constituindo um pré-requisito essencial para o processamento emocional adequado) e acdo
compassiva (os comportamentos proativos e as estratégias direcionadas para a prevencao ou

alivio efetivo do sofrimento) (Steindl et al., 2021).

A autocompaixdo, entendida neste modelo como a aplicagdo intencional destes
processos motivacionais € comportamentais em relacdo ao préprio eu, assume, assim, um
papel modelador e protetor do funcionamento psicolégico. Individuos que desenvolvem uma
maior motivacdo e capacidade para tolerar o sofrimento e agir compassivamente revelam
menor propensdo para interpretar enviesadamente ou amplificar negativamente as suas
experiéncias adversas, apresentam niveis inferiores de ansiedade e demonstram menor
evitamento de situagdes desafiantes por medo de falhar (Allen & Leary, 2010; Gilbert, 2014).
A literatura tem demonstrado consistentemente que niveis mais elevados de autocompaixao
se associam a um maior bem-estar psicoldgico, menor sintomatologia depressiva e ansiosa,
estratégias de regulacdo emocional adaptativas e maior qualidade percebida nas relagdes

interpessoais (MacBeth & Gumley, 2012; Neft & Germer, 2013).

No que concerne especificamente a solidao, a autocompaixao pode funcionar como
um poderoso amortecedor. Ao ativar o sistema afiliativo e de tranquiliza¢do interna, ela
atenua a dor social associada a desconex@o, promovendo uma relacdo mais recetiva € menos
alienante com as proprias dificuldades relacionais (Akin, 2010; Korecka et al., 2020). Apesar
de nao alterar a sensibilidade neurobioldgica intrinseca inerente a SPS, a capacidade de
tolerar o desconforto e agir com bondade para consigo proprio pode reconfigurar a resposta
aos desafios internos, permitindo que a sobrecarga e o sofrimento deem lugar ao
florescimento e a adaptagdo positiva, em consondncia com o modelo da suscetibilidade

diferencial (Lionetti et al., 2018; Pluess & Belsky, 2013).

Apesar do reconhecimento tedrico destas varidveis, a relagdo entre os

subcomponentes da SPS, as dimensdes da autocompaixdo (especificamente no modelo
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motivacional da CMAS) e a soliddo permanece ainda pouco explorada. Em particular,
permanece por esclarecer o mecanismo exato através do qual os subcomponentes
motivacionais € comportamentais da autocompaixao articulam esta interagdo em amostras da
comunidade na idade adulta. Sabendo que a SPS amplifica tanto as experiéncias positivas
como as negativas do meio social (Acevedo et al., 2014, 2018) e que a solidao constitui uma
das ameacas mais severas ao bem-estar contemporaneo (Cacioppo & Cacioppo, 2018; World
Health Organization, 2023), torna-se crucial investigar de que forma estes construtos se

articulam.

Neste sentido, o presente estudo propde analisar o papel mediador das componentes
da autocompaixdo (inteng¢do, tolerancia ao sofrimento e agdo compassiva) na relacio entre as
dimensdes da SPS e a soliddo, procurando compreender se o desenvolvimento de
competéncias de regulacdo e aceitacdo emocional pode atenuar a ligagdo entre a sobrecarga
sensorial e a dor da desconexdao social. Esta investigagao podera revelar-se essencial para
desenhar intervengdes clinicas e preventivas mais eficazes e personalizadas, focadas na
promog¢do de recursos motivacionais e regulatorios internos em individuos biologicamente

mais responsivos aos desafios do seu contexto psicossocial.

O presente estudo

Tendo em conta a informagao apresentada, o presente estudo tem como objetivo testar
o papel mediador da autocompaixdao na relagdo entre a sensibilidade ao processamento
sensorial e a soliddo. A identificacdo do papel mediador da autocompaixao poderad fornecer
contributos relevantes para a prevengao e intervencdo em niveis elevados de solidao.

Atendendo ao objetivo definido, hipotetiza-se que a sensibilidade ao processamento
sensorial, a autocompaixdo e a soliddo se encontrem significativamente correlacionadas entre
si. Em concreto, espera-se que maiores niveis de sensibilidade ao processamento sensorial se
associem a menores niveis de autocompaixdo e a maiores niveis de soliddo (HI1).
Adicionalmente, prevé-se que a sensibilidade ao processamento sensorial exer¢ca um impacto
direto sobre a soliddo (H2). Consequentemente, espera-se que a autocompaixao funcione
como uma variavel mediadora destas relacdes, prevendo-se que maiores niveis de
sensibilidade ao processamento sensorial estejam associados a niveis mais reduzidos de

autocompaixao, € que os quais, por sua vez, se associem a maiores niveis de solidao (H3).
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Metodologia
Desenho do estudo

Com o intuito de alcangar o propdsito definido na presente investigacao, optou-se por
uma metodologia quantitativa, de cariz transversal e correlacional, utilizando uma amostra de
adultos da populagdo residente em Portugal.

Participantes

A amostra do presente estudo foi constituida por um total de 413 participantes, com
idades compreendidas entre os 18 e os 78 anos (M = 31.72; DP = 14.04). No que concerne a
nacionalidade, a grande maioria dos participantes era de nacionalidade portuguesa (n = 389;
94.82%), sendo os restantes participantes de outras nacionalidades (n = 24; 5.18%), entre as
quais se destacava a brasileira (n = 13; 3.15%). No que respeita a identidade de género, a
maioria identificou-se como mulher (n = 318; 77.00%), seguida por homens (n = 90;
21.79%).

Em termos de distribuicdo geografica, a maioria dos participantes relatou residir na
regido Centro (n = 318; 77.00%), seguida pela regido de Lisboa e Vale do Tejo (n = 28;
6.78%), Estrangeiro (n = 25; 6.05%), Norte (n = 24; 5.81% e Alentejo (n = 7; 1.69%).
Quanto ao nivel de escolaridade, destacava-se a prevaléncia de participantes com Ensino
Superior (n = 226; 54.72%), seguido de Ensino Secundario (n = 146; 35.35%) e
Pés-Secundario (n = 23; 5.57%). Ao nivel da situagdo profissional, a maioria dos
participantes era estudante (n = 169; 40.92%) ou trabalhava por conta de outrem (n = 154;
37.29%), verificando-se ainda a presenca de trabalhadores por conta propria (n = 35; 8.47%),
trabalhadores-estudantes (n = 32; 7.75%) e pessoas em situagdo de desemprego (n = 23;
5.57%).

Por fim, no que tocava aos indicadores clinicos, 22.28% (n = 92) dos participantes
referiram ter um diagndstico clinico, tendo os diagnosticos sido feitos na sua maioria por
psiquiatras (n = 37; 40.22%) e psicologos/as (n = 36; 39.13%). Entre as condigdes reportadas
pelos participantes, destacavam-se as Perturbacdes de Ansiedade (n = 45; 48.91%), as
Perturbacdes Depressivas (n = 28; 30.43%) e a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de
Atencdo (n = 10; 10.87%). Verificou-se que a existéncia de diagnostico reportado variou
consoante o género, y2(4) = 12.79, p = .01, V = .18, com as mulheres a registarem valores

significativamente mais elevados, apesar de ser um efeito pequeno.
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Procedimentos

A presente investigacdo integra um projeto mais abrangente denominado por
Sensibilidade Sensorial, Saude Mental e Funcionamento Psicologico. No dia 13 de Margo de
2026, este estudo obteve o parecer favoravel da Comissdo de Etica do Instituto Superior
Miguel Torga (Parecer: CE-P06-26; Apéndice 1). Esta aprovagdo permitiu garantir que
investigacdo foi conduzida sob o estrito cumprimento das normas éticas e deontologicas
aplicaveis a participagdo humana. Assegurou-se também o total anonimato e a
confidencialidade das informagdes fornecidas pelos participantes, sendo os dados
processados unicamente para objetivos cientificos e conservados em ambiente seguro pelo
periodo de cinco anos ap6s o termo do projeto.

A recolha da amostra decorreu entre janeiro e abril de 2026 , através de um método
de amostragem ndo probabilistico por conveniéncia e bola de neve. O questionario foi
disponibilizado online, através da plataforma LimeSurvey®, permitindo o preenchimento por
meio de dispositivos eletronicos pessoais. A divulgacao foi feita através de redes sociais (e.g.,
Instagram®, Facebook®, WhatsApp®), procurando maximizar o alcance e a diversidade da
amostra. A participagdo foi voluntdria, gratuita e ndo remunerada, sendo os critérios de
inclusdo: (a) ter 18 ou mais anos e (b) compreender a lingua portuguesa. O tempo estimado
de preenchimento foi de aproximadamente 15 minutos.

O protocolo de avaliag@o incluia varias se¢des. As duas primeiras diziam respeito a
Ficha de Informacao ao Participante e a Declaracdo de Consentimento Informado. A Ficha de
Informacao apresentava os objetivos do estudo, os critérios de inclusdo, os direitos e deveres
dos/as participantes, o papel da equipa de investigacao e os aspetos €ticos associados, como o
anonimato, a confidencialidade e o direito de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo.
A Declaracdo de Consentimento Informado visava assegurar que a participagdo era livre,
esclarecida e consciente. Apenas os/as participantes que consentiram prosseguiram para as
secOes seguintes. Na terceira secdo, foi apresentado o Questiondrio Sociodemografico, que
permitiu verificar os critérios de inclusdao e exclusdo, bem como caracterizar a amostra.
Seguiram-se os instrumentos de avaliagdo necessarios a concretizacdo do objetivo da

investigacgao.
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Instrumentos

Iniciou-se o processo de recolha de dados desta investigacdo com a aplicagdo de um
questionario sociodemografico e clinico. De seguida, recorreu-se a versdes portuguesas
validadas de trés instrumentos de autorrelato, destinados a avaliar, respetivamente, a
sensibilidade ao processamento sensorial, a autocompaixao e a soliddo.

O questionario sociodemografico e clinico iniciou-se com a solicitagdio de um
identificador (ID) para cada participante, construido com base nas iniciais do nome da mae e
nos trés ultimos digitos do niimero de telemovel. Seguiram-se questdes relativas a variaveis
sociodemograficas, incluindo nacionalidade, idade, habilitagdes literarias, identidade de
género, estado civil, residéncia atual, situagdo profissional. Incluiram-se ainda perguntas
referentes a atual existéncia de algum diagndstico clinico formal de uma condig¢ao de saude
mental ou do neurodesenvolvimento (e.g., ansiedade, depressdo, Perturbacdo de
Hiperatividade e Défice de Atengdo , Perturba¢do do Espetro do Autismo), e no caso de a
resposta ter sido afirmativa (Sim), questionava-se qual seria o diagnostico e qual o
profissional de saude que o tera realizado.

A Escala da Sensibilidade ao Processamento Sensorial (Highly Sensitive Person
Scale; HSPS) foi originalmente desenvolvida por Aron e Aron (1997) como uma medida
composta por 27 itens e estruturada unidimensional. Tem como objetivo a avaliagdo do traco
de personalidade associado a sensibilidade ao processamento sensorial, centrando-se na
identificacdo da predisposi¢do biologica dos individuos para processarem estimulos internos
e externos de forma mais profunda e intensa. Contudo, no presente estudo, partiu-se da
versao revista (HSPS-R) de Pluess et al. (2026) que foi desenvolvida com o intuito de
contemplar ndo apenas os aspetos negativos, mas também os aspetos positivos da
sensibilidade. Deste modo, o instrumento foi reduzido para 18 itens distribuidos por seis
fatores fundamentais: sensibilidade a estimulos subtis (e.g., 16. Tende a notar sinais subtis da
mudanga das estagoes do ano?), profundidade de processamento (e.g., 12. Tende a refletir
profundamente sobre as coisas?), sensibilidade social (e.g., 9. E bom/boa a antecipar como
alguéem se podera sentir perante uma determinada situagdo?), sensibilidade a experiéncias
positivas (e.g., 2. Sente-se profundamente tocado/a pela arte ou pela musica?), reatividade
emocional (e.g., 6. E facilmente afetado/a por feedback, tanto negativo como positivo?) e
suscetibilidade a sobrestimulagdo (e.g., 3. Fica desagradavelmente excitado/a quando ha
muitas coisas a acontecer a sua volta?). Os itens sdo avaliados através de uma escala de tipo

Likert de sete pontos, que varia entre 1 (nada) e 7 (extremamente), em que pontuagdes mais
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elevadas indicam uma maior sensibilidade ao processamento sensorial. No que concerne a
versdo adaptada para a populagdo portuguesa, administrada no presente estudo, utilizou-se a
traduzida e em validacdo por Costa e Pires (2026). Com base em critérios psicométricos, as
autoras propuseram a exclusdo de quatro itens (itens 2, 4, 7 e 18) e a reorganizacdo do
questionario numa estrutura de trés dimensdes: Sensibilidade aos detalhes (e.g., /5. Repara
quando os objetos foram deslocados do lugar habitual?), sensibilidade social e profundidade
de processamento (e.g., 8. Reconhece facilmente o que os outros estdo a sentir?) e
reatividade emocional e suscetibilidade a sobrestimulagdo (e.g., /1. E facilmente afetado(a)
pelo humor das pessoas a sua volta?). Relativamente aos indices de consisténcia interna, a
versdo revista, Pluess et al. (2026) ndo reportaram valores de consisténcia interna. Por sua
vez, a adaptacdo e validacao portuguesa conduzida por Costa e Pires (2026) revelou um alfa
de Cronbach de .84 para a escala total e de .69, .81 e .78 para as dimensdes sensibilidade aos
detalhes, sensibilidade social com profundidade de processamento e reatividade emocional
com suscetibilidade a sobrestimulagdo, respetivamente. No presente estudo, a consisténcia
interna foi boa para o total da escala (o = .85) e aceitavel para as trés subescalas:
sensibilidade aos detalhes (o = .70), sensibilidade social e profundidade de processamento (o
= .82) e reatividade emocional e suscetibilidade a sobrestimulacao (o =.79).

As Escalas de Motivagdo e A¢do Compassiva (Compassion Motivation and Action
Scales; CMAS) desenvolvida por Steindl et al. (2021) e adaptada para a populacao
portuguesa por Matos et al. (2021), consiste num instrumento de autorresposta que avalia a
motivacdo e acdo compassiva.O instrumento organiza-se em duas componentes principais: a
escala de Compaixdo pelos outros (com 12 itens) e a escala de Autocompaixdo (com 18
itens), sendo que ambas se subdividem nas dimensdes de intengdo compassiva, tolerancia ao
sofrimento e acdo compassiva. A avaliacdo dos itens ¢ feita através de uma escala de Likert
de sete pontos que varia entre 1 (discordo completamente) e 7 (concordo completamente),
onde pontuagdes mais elevadas indicam niveis superiores de compaixdo. Na presente
investigacdo, utilizou-se apenas a escala de Autocompaixao e as suas subescalas de Intencao
(e.g., 2. Quero ser capaz de dar apoio e suporte a mim mesmo/a quando enfrento desilusoes
na minha vida), Tolerancia ao Sofrimento (e.g.,6. Sinto-me confiante de que consigo ser
amavel e atencioso/a para comigo mesmo/a quando enfrento problemas) e A¢ao Compassiva
(e.g., 17. Ao longo da ultima semana tenho sido mais capaz de me perdoar quando cometo
erros). No que concerne a consisténcia interna, na versao original de Steindl et al. (2021) os

valores reportados foram de a = .92 para a Intencao Compassiva, o = .95 para a Tolerancia
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ao Sofrimento, o = .96 para a A¢do Compassiva e .94 para o total da escala. De igual modo,
na adaptagdo portuguesa de Matos et al. (2021), a escala demonstrou excelentes propriedades
psicométricas para estas mesmas dimensodes, registando-se o= .82, 0 =.93, a=.95e o =.92,
respetivamente. No presente estudo, os valores de consisténcia interna evidenciados foram de
o = .92 para o total da escala de Autocompaixao, a = .87 para Intencdo Compassiva, o = .94
para Tolerancia ao Sofrimento, o = .96 para A¢ao Compassiva.

A versdo portuguesa da Escala de Soliddo da Universidade da California em Los
Angeles — Versdo 3 (UCLA-LS 3; Russell, 1996), adaptada para a populagdo portuguesa por
Zeas-Sigiienza et al. (2023), constitui uma revisdo das versdes anteriores do instrumento
original. Desenhada para avaliar a perce¢@o subjetiva de soliddo, trata-se de um instrumento
de autorresposta composto por 20 itens, pontuados numa escala de Likert de quatro pontos,
que varia entre 1 (nunca) e 4 (frequentemente). Os itens 1, 5, 6,9, 10, 15, 16, 19 e 20 sao
redigidos de forma invertida (e.g., 1. Com que frequéncia sente que esta em sintonia com as
pessoas a sua volta?), sendo por isso necessaria a inversdo da sua cotacdo. A pontuacao total
poderd variar entre 20 e 80, sendo que valores mais altos indicam niveis mais elevados de
soliddo percebida. A versdo original de Russell (1996) demonstrou boas propriedades
psicométricas (o de .89 a .94), assim como a versdo para a populagdo portuguesa (o = .91;
Zeas-Sigiienza et al., 2023). Por fim, no presente estudo, a consisténcia interna revelou-se
elevada para o total da escala (o =.91).

Estratégia Analitica

O tratamento estatistico dos dados foi efetuado através do software Statistical Package
for the Social Sciences, versao 31.0 (SPSS; IBM Corp., 2024), e da macro PROCESS para o
SPSS, versao 5 (Hayes, 2018).

Inicialmente, realizaram-se analises descritivas para caracterizar a amostra, utilizando
tabelas de frequéncias para variaveis nominais e ordinais, ¢ medidas de tendéncia central e
dispersdo para variaveis continuas. A normalidade da distribuicdo foi avaliada pelos valores
de assimetria (skewness) e curtose (kurtosis), considerando-se o intervalo entre -2 ¢ 2 como
indicativo de normalidade (George & Mallery, 2010), enquanto a identificagdo de outliers foi
feita por inspecao visual de boxplots (Field, 2017).

As diferengas entre grupos foram analisadas através de testes adequados & natureza
das varidveis em estudo. Para as varidveis categoricas, recorreu-se ao teste do qui-quadrado
(%?), sendo analisados os residuos ajustados padronizados, considerando-se valores absolutos

superiores a 1.96 como indicativos de significancia estatistica, e 0 V de Cramér como medida
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da magnitude do efeito, de acordo com os critérios de Cohen (1988). No caso das variaveis
continuas, utilizaram-se testes ¢ para amostras independentes, sendo o tamanho do efeito
estimado através do d de Cohen, considerando-se efeitos pequenos (< .50), médios (.50-.79)
e grandes (> .80) de acordo com os critérios de Cohen (1988)

A consisténcia interna dos instrumentos foi verificada pelo coeficiente alfa de
Cronbach (o), tanto para as escalas totais como para as suas subescalas, considerando-se
valores inferiores a .60 como inadmissiveis, entre .60 e .69 fracos, entre .70 ¢ .79 aceitaveis,
entre .80 e .89 elevados e entre .90 e 1 excelentes seguindo os parametros de Pestana e
Gageiro (2008). As associagdes entre as varidveis foram examinadas pelo coeficiente de
correlacdo de Pearson (r), considerando-se associagdes muito baixas (< .20), baixas (.21-.29),
moderadas (.30-.69), elevadas (.70-.89) e excelentes (.90-1.00), conforme sugerido por
Pestana e Gageiro (2008), tendo sido também realizadas correlagdes parciais controlando as
variaveis género e diagnostico clinico.

Por fim, testaram-se dois modelos de media¢do simples (Modelo 4) na macro
PROCESS (Hayes, 2018), avaliando o papel da autocompaixdo na relagdo entre a SPS ¢ a
soliddo, controlando o efeito do género e diagnostico clinico. A significncia dos efeitos
indiretos foi testada via bootstrapping com 5000 amostras, considerando-se o efeito indireto

significativo se o intervalo de confianca a 95% nao incluisse o valor zero (Kline, 2005).

Resultados

Analises Preliminares

Procedeu-se, inicialmente, a realizacdo da exploracdo dos pressupostos estatisticos. Na
avaliacdo da normalidade das variaveis, os valores de assimetria variaram entre -1.50 e .66,
no item 4 da subescala de Autocompaixdo da CMAS e no item 15 da UCLA, respetivamente.
Por sua vez, os valores de curtose, dos mesmos itens, oscilaram entre -0.79 e 2.52, o que,
atendendo ao intervalo de referéncia, observa-se apenas um valor de curtose ligeiramente
acima do limite recomendado. Ainda assim, considerando a magnitude reduzida desse desvio,
os resultados ndo sugeriram violagdes substanciais da normalidade univariada dos dados.

A inspec¢do dos boxplots revelou a presenca de alguns outliers univariados distribuidos
por diferentes itens das trés varidveis em estudo. Contudo, atendendo ao seu carater disperso
e a auséncia de indicios de erros de introducao de dados ou de violagdes severas da

normalidade, optou-se pela sua manutencao nas analises.
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Sequencialmente, foram analisadas eventuais diferengas estatisticamente significativas
nas principais variaveis do estudo em funcdo das caracteristicas sociodemograficas. Por uma
questdo de concisdo, apenas foram reportados os resultados estatisticamente significativos
que evidenciaram tamanhos do efeito de magnitude moderada ou superior.

Relativamente ao género, realizaram-se comparacgdes entre mulheres e homens para as
diferentes variaveis em estudo, dado que a percentagem de participantes pertencentes a outras
categorias de género foi residual. No que concerne a sensibilidade ao processamento
sensorial total, as mulheres registaram valores significativamente mais elevados do que os
homens, #406) = 4.96, p < .001, d = 0.59. Esta tendéncia superior no género feminino
verificou-se também nas subescalas reatividade emocional e suscetibilidade a
sobrestimulacao, #(406) = 5.51, p < .001, d = .66, e sensibilidade social e profundidade de
processamento, #406) = 3.40, p < .001, d = .41. No que respeita a autocompaixao as
mulheres apresentaram médias significativamente mais elevadas na dimensdo Intengdo,
#(406)=6.42,p <.001,d = .77.

Por fim, relativamente a presenga de um diagndstico clinico, os participantes com
diagnostico reportaram niveis mais elevados de sensibilidade ao processamento sensorial,
H(411)=5.89, p <.001, d = .70, e de soliddo, #(411) = 4.60, p < .001, d = .54.

Correlacoes

Na Tabela 1 apresentam-se as correlacdes de Pearson entre as variaveis em estudo. Os
resultados mostraram a existéncia de correlagdes estatisticamente significativas entre a
maioria das varidveis, variando globalmente entre magnitudes baixas e moderadas.

A pontuagdo total da sensibilidade ao processamento sensorial correlacionou-se de
forma positiva e estatisticamente significativa com a solidao total (» = .20, p <.001) e com a
dimensao de inten¢do da autocompaixdo (» = .29, p < .001), embora ndo tenha revelado
associacdo significativa com a autocompaixao total, com a tolerancia ao sofrimento ou com a
acao.

No que respeita as dimensoes especificas da sensibilidade ao processamento sensorial,
a reatividade emocional e suscetibilidade a sobrestimulacdo foi a dimensao da SPS com as
associagdes mais expressivas com a autocompaixdo e a soliddo. Especificamente, esta
dimensdo correlacionou-se positivamente com a solidao total (» = .32, p < .001) e com a
intengao (» = .21, p <.001), e negativamente com a autocompaixao total (» =-.11, p =.030) e

com a tolerancia ao sofrimento (» = -.25, p < .001). Por sua vez, a sensibilidade social e
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profundidade de processamento apenas registou associagdes significativas com a dimensdo de
intencdo (» = .31, p <.001) e de forma marginalmente positiva com a autocompaixao total (»
= .10, p = .047), ndo se associando a soliddo. J& a sensibilidade aos detalhes mostrou
associacdes positivas fracas, ainda que significativas, com quase todas as variaveis (variando
entre » =.10 e »=.17), exceto com a tolerancia ao sofrimento.

Relativamente a autocompaixdo total, esta correlacionou-se de forma negativa e
moderada com os niveis de solidao total (r = -.27, p < .001). Este padrao de associacdo
também se verificou na dimensao tolerancia ao sofrimento (» = -.36, p < .001), e na
dimensao inten¢do (r = -.13, p = .007), sendo, neste caso, mais fraca.

Assim, as correlagdes da dimensdo reatividade emocional e suscetibilidade a
sobrestimulacao com os construtos de autocompaixao e solidao foram consistentemente mais
robustas do que as das restantes dimensdes da sensibilidade ao processamento sensorial.
Também a dimensdo de intengdo da autocompaixdo revelou associagdes mais uniformes e
positivas entre todas as subescalas da sensibilidade ao processamento sensorial (variando
entre » = .10 e » = .31). Com base neste padrao de resultados, as andlises de mediacao
subsequentes centraram-se nas relagdes entre a dimensdo reatividade emocional e
suscetibilidade a sobrestimulacdo da SPS e as dimensdes inten¢do e tolerancia ao sofrimento

da autocompaixao, por terem evidenciado as associagdes mais robustas.
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Tabela 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9

I.CMAS ST -
2.CMAS S I SIT(527Y) -
3.CMAS S TS .88 (.89™)  .34™(39"™) -

4.CMAS S A 787(78)  ATT(15T)  ATTT(48™) -

5.UCLA L2726 3T (1T -36" (<337 -.07(-.06) -

6. HSPS_T 03 (.05) 297723 -.10 (-.03) 03(.02)  207°(157) -

7.HSPS D A1°(.13%) 107 (.07%) 04 (.08) A3 14y AT (14T 667 (66T -

8. HSPS S 107 (117) 31727 .03 (.08) 01 (-01)  -00(-04)  8I™(81™) 377°(35"") -

9. HSPS_E S0 2114 S25M (<207 -02(-.04)  3277(28™)  81MT(79™Y)  40T(37) A41M(36™) -

Intercorrelagdes entre as variaveis em estudo (N =413)

Nota. Os valores entre parénteses representam as correlagdes parciais apos controlar o género e a presenga de diagndstico clinico. HSPS T =
Pontuacdo total da escala de Sensibilidade ao Processamento Sensorial. HSPS D = Fator Sensibilidade aos Detalhes da HSPS. HSPS S = Fator
Sensibilidade Social e Profundidade de Processamento da HSPS. HSPS E = Fator Reatividade Emocional e Suscetibilidade a Sobreestimulagao
da HSPS. CMAS S T = Pontuagao total da Escala de Autocompaixdo das Escalas de Motivacdo e A¢do Compassiva (CMAS). CMAS S =
Fator Intengcdo da Escala de Autocompaixdo da CMAS. CMAS S T S = Fator Tolerancia ao Sofrimento da Escala de Autocompaixdo da
CMAS. CMAS S A = Fator Ac¢do da Escala de Autocompaixdo da CMAS. UCLA = Escala de Solidao da Universidade da Califoérnia em Los
Angeles — Versdo 3. 'p <.05; “p <.01; ™ p <.001
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O Papel Mediador da Intencio Compassiva na relacio entre a Reatividade Emocional e

Suscetibilidade a Sobrestimulacao e a Solidao

Foi estimado um modelo de mediagdo simples (modelo 4 do PROCESS; Hayes,
2018), no qual se testou o papel mediador da intengdo compassiva da autocompaixao na
relacdo entre a reatividade emocional e suscetibilidade a sobrestimulagdo (varidvel
independente) e a soliddo (variavel dependente). Foram controladas as covariaveis género ¢
diagnostico clinico.

O modelo global explicou 16.66% da variadncia da soliddo (R* = .17, F(4, 406) =
20.29, p < .001). Para efeitos de comparagdo, o modelo sem covariaveis explicou 14.68%
desta variancia (R*> = .15), indicando que o acréscimo explicativo das covariaveis foi de
aproximadamente 1.98%. O efeito total da reatividade emocional e suscetibilidade a
sobrestimulacdo sobre a soliddo foi estatisticamente significativo, b = .47, EP = .08, p <.001.
O efeito direto também se manteve significativo, b = .52, EP = .08, p <.001.

Por sua vez, o efeito indireto da reatividade emocional e suscetibilidade a
sobrestimulacdo na soliddo, através da intengcdo compassiva, mostrou-se estatisticamente
significativo, b = -.05, EP = .02, IC 95% [-.10, -.01]. Estes resultados indicam que a intencao
compassiva contribui parcialmente para explicar a associa¢do entre reatividade emocional e
suscetibilidade a sobrestimulagao e a soliddo. De referir ainda que embora o género ndo tenha
apresentado efeitos diretos significativos sobre a soliddo, b = .49, EP = 1.04, p = .636, o
mesmo nao se verificou no diagnoéstico clinico, b = 2.93, EP = 1.02, p = .004. No que
respeita a intengdo compassiva, observou-se uma tendéncia distinta, tendo sido o género a
demonstrar um efeito significativo, b = 2.57, EP = .45, p < .001. Relativamente a direcao
deste efeito, os resultados indicam que a presenca de diagnoéstico clinico se associa a niveis
mais elevados de solidao.

O sumario dos efeitos totais e dos efeitos diretos e indiretos deste modelo encontra-se
apresentado na Tabela 2, e 0 esquema do modelo de mediagdo na Figura 1.

Figura 1
Modelo de Mediacdo da Relagdo Entre a Reatividade Emocional e Suscetibilidade a

Sobrestimulagdo e a Soliddo através da Intengdo Autocompassiva (N =413)
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Nota. Na seta que liga a Reatividade Emocional e Suscetibilidade a Sobrestimulagdo com a
Solidao, o valor fora dos parénteses dos parénteses representa o efeito direto, e o valor entre

parénteses representa o efeito total. p < .05 p <.01 ™ p <.001

Tabela 2

Coeficientes de Regressdo Nao Estandardizados e Resumo da Informagdo do Modelo
Mediador da Intencdo Autocompassiva na relacdo entre a Reatividade Emocional e

Suscetibilidade a Sobrestimulagdao e a Soliddao (N =413)

95% IC
Efeito Direto b EP t P
LI LS
Reatividade Emocional e
Suscetibilidade a
.10 .04 2.76 .006 .03 17

Sobrestimulagdo —

Autocompaixao Intencao
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Género — Autocompaixao

2.57 45 5.70 .000 1.69 3.46
Intencao
Diagnostico Clinico —
‘ -.05 46 -.11 916 -.95 .86
Autocompaixao Intengdo
Autocompaixdo Intengcdo —
-.50 A1 -4.55 .000 =71 -.28
Solidao
Reatividade Emocional e
Suscetibilidade a .52 .08 6.57 .000 .36 .67
Sobrestimulagdo — Solidao
Género — Solidio 49 1.05 47 .636 -1.55 2.53
Diagnostico Clinico — Solidao 2.93 1.02 2.88 .004 93 4.93
Efeito Indireto
Reatividade Emocional e
Suscetibilidade a
Sobrestimulagao — -.05 .02 - - -.10 -.01
Autocompaixao Intencdo —
Solidao
Efeito Total
Reatividade Emocional e
Suscetibilidade a 47 .08 5.87 .000 31 .63
Sobrestimulagdo — Solidao
Género — Solidao -.79 1.02 =77 440 -2.80 1.22
Diagnostico Clinico — Solidao 2.96 1.04 2.84 .005 91 5.00

Nota. b = Coeficiente de regressdo ndo estandardizado. EP = Erro Padrdo. /C = Intervalo de

Confianca. L/ = Limite Inferior. LS = Limite Superior.

25



O Papel Mediador da Tolerancia ao Sofrimento na relacio entre a Reatividade

Emocional com Suscetibilidade a Sobrestimulacao e a Solidao

Foi estimado um modelo de mediacdo simples (modelo 4 do PROCESS; Hayes,
2018), no qual se testou o papel mediador da autocompaixdo tolerancia ao sofrimento na
relagdo entre a reatividade emocional e suscetibilidade a sobrestimulagdo (variavel
independente) e a soliddo (varidvel dependente). Foram controladas as covariaveis género e
diagnostico clinico.

O modelo global explicou 19.91% da variancia da solidao (R? = .20, F(4, 406) =
25.24, p < .001). Para efeitos de comparag@o, o modelo sem covariaveis explicou 18.93%
desta variancia (R*> = .19), indicando que o acréscimo explicativo das covaridveis foi de
aproximadamente 0.98%. O efeito total da reatividade emocional e suscetibilidade a
sobrestimulacao sobre a solidao foi estatisticamente significativo, b = .52, EP = .08, p <.001.
O efeito direto também se manteve significativo, b = .38, EP = .08, p <.001.

Por sua vez, o efeito indireto da reatividade emocional e suscetibilidade a
sobrestimulacao na soliddo, através da tolerancia ao sofrimento, mostrou-se estatisticamente
significativo, b = .10, EP = .03, IC 95% [.04, .16]. Estes resultados indicam que a tolerancia
ao sofrimento contribui parcialmente para explicar a associagdo entre a reatividade emocional
€ a maior solidao.

De referir ainda que, embora o género ndo tenha apresentado efeitos diretos
significativos sobre a soliddao, b = —.62, EP = .98, p = .531, o mesmo nao se verificou em
relagdo ao diagnostico clinico, que apresentou um efeito marginalmente significativo no
modelo final, » = 1.94, EP = 1.01, p = .055 (sendo que no modelo de efeito total o
diagnéstico clinico foi claramente significativo, b = 2.96, EP = 1.04, p = .005). No que
respeita a tolerancia ao sofrimento, observou-se uma tendéncia distinta: nem o género (b =
.66, EP = 1.12, p = .557) nem a reatividade emocional (b = —.36, EP = .09, p < .001)
mostraram efeitos positivos, tendo sido o diagndstico clinico a demonstrar um efeito direto
negativo e estatisticamente significativo sobre esta variavel de mediagdo, b = —3.79, EP
=1.14, p = .001. Relativamente a dire¢ao deste efeito, os resultados indicam que a presenga
de diagnodstico clinico se associa a niveis mais elevados de solidao e a menores niveis de
tolerancia ao sofrimento.

O sumario dos efeitos totais e dos efeitos diretos e indiretos deste modelo encontra-se

apresentado na Tabela 3, e o esquema do modelo de mediagdo na Figura 2.
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Figura 2
Modelo de Mediagdo da Relagdo Entre a Reatividade Emocional e Suscetibilidade a

Sobrestimulagdo e a Solidao através da Tolerancia ao Sofrimento (N = 413)

AEE

R*= 109
Autocompaixao lolerancia ao

Sofrimento
4
!
I
!
!
! E R =
Reatividade Emocional e I S8 (47
i
Suscetibilidade & Sobrestimulagéo P
I
!
!
66 I = Lo
/ =62 - \ ’v'l.l)d
i - - ] Fa

Género - Diagndstico Clinico

Nota. Na seta que liga a Reatividade Emocional e Suscetibilidade a Sobrestimulagdo com a
Solidao, o valor fora dos parénteses representa o efeito direto e o valor entre parénteses
representa o efeito total.”p < .05 p <.01 ™ p <.001

Tabela 3

Coeficientes de Regressdo Nao Estandardizados e Resumo da Informac¢dao do Modelo de
Media¢ao da Relacdo Entre a Reatividade Emocional com Suscetibilidade a Sobrestimulagdo

e a Soliddo através da Autocompaixao Tolerdncia ao Sofrimento (N = 413)

95% IC
Efeito Direto b EP t )

LI LS

Reatividade Emocional e
Suscetibilidade a Sobrestimulagao
-.36 .09 -4.06  .000 -.53 -.18
— Autocompaixdo Tolerancia ao

Sofrimento
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Autocompaixao Tolerancia ao

-27 .04 -6.17  .000 -.35 -.18
Sofrimento — Solidao
Reatividade Emocional e
Suscetibilidade a Sobrestimulacao 38 .08 4.80 .000 22 .53
— Solidao
Género — Autocompaixao
.66 1.12 .59 557 -1.54 2.86
Tolerancia ao Sofrimento
Diagnéstico Clinico —
Autocompaixao Tolerancia ao -3.79 1.14 -333 001 -6.03 -1.55
Sofrimento
Género — Solidao -.61 .98 -.63 531 254 1.31
Diagnostico Clinico — Solidao 1.94 1.01 1.92 .055 -.04 3.93
Efeito Indireto
Reatividade Emocional e
Suscetibilidade a Sobrestimulagao
10 .03 - - .04 .16
— Autocompaixao Tolerancia ao
Sofrimento — Solidao
Efeito Total
Reatividade Emocional e
Suscetibilidade a Sobrestimulagao 47 .08 5.87 .000 31 .63
— Solidao
Género — Solidao -.79 1.02 =77 440 280 1.22
Diagnostico Clinico — Solidao 2.96 1.04 2.84 .005 91 5.00
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Nota. b = Coeficiente de regressdo ndo estandardizado. EP = Erro Padrdo. /C = Intervalo de

Confianca. LI = Limite Inferior. LS = Limite Superior.

Discussao

A soliddo, amplamente reconhecida como uma experiéncia subjetiva dolorosa,
complexa e multidimensional, reflete uma discrepancia percebida entre as relagdes
interpessoais desejadas e as reais (Hawkley & Cacioppo, 2015). Evolutivamente
conceptualizada como um sistema de alarme organismico, o seu propdsito reside em motivar
a reconexao social e proteger o individuo contra o isolamento cronico, o qual acarreta graves
prejuizos para a saide mental (Cacioppo & Cacioppo, 2018). No ambito das diferencas
individuais e temperamentais, a sensibilidade ao processamento sensorial (SPS) emerge como
um traco neurobioldgico fundamental, caracterizado por uma maior profundidade no
processamento de estimulos ambientais e internos, reatividade emocional acrescida e
facilidade de sobrestimulacao (Aron et al., 2012; Greven et al., 2019).

Tendo em conta a hipdtese de que a elevada responsividade bioldgica das pessoas
altamente sensiveis (PAS) podera intensificar a dor social da desconexdo sentimental de
inadequacao relacional (Acevedo et al., 2014; Aron & Aron, 1997), considerou-se
fundamental explorar as dindmicas entre estes construtos. Assim, o objetivo do presente
estudo foi analisar a influéncia da sensibilidade ao processamento sensorial na solidao, bem

como o possivel papel mediador da autocompaixao .

Ao testarem-se as diferencas significativas das varidveis em estudo em fun¢do das
caracteristicas sociodemograficas e clinicas, verificou-se que as mulheres reportaram niveis
significativamente mais elevados de SPS em comparagdo com os homens. Este resultado
encontra-se em consonancia com a literatura, que frequentemente aponta para uma maior
manifestagdo de vulnerabilidade ao stress e reatividade emocional relatada no género
feminino (Eisner et al., 2021). Contudo, ndo foram observadas diferen¢as significativas nos
niveis de soliddo e de autocompaixdo global em fun¢do do género, sugerindo que estes
construtos poderdao apresentar uma distribuicao relativamente homogénea entre homens e

mulheres.

Todavia, uma andlise mais desagregada das componentes da autocompaixdo revelou

uma nuance importante: as mulheres apresentaram niveis significativamente mais elevados na
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dimensao intengao, t(406)=6.42, p<.001, d=0.77, denotando um efeito de magnitude elevada.
Este achado sugere que, embora a atitude autocompassiva global ndo varie substancialmente
entre géneros, as mulheres demonstram uma maior motivagdo, prontiddo e recetividade
inicial para contactar e reconhecer o proprio sofrimento. Esta maior orientagdo motivacional
no género feminino pode ser reflexo de processos de socializacdo de papel de género, que
historicamente incentivam a recetividade e a validacdo das necessidades emocionais nas
mulheres. Ainda assim, importa salientar que a amostra do presente estudo foi
maioritariamente constituida por participantes do género feminino (77%), constituindo um
desequilibrio amostral que pode ter condicionado o poder estatistico na detecao de diferencas
reais entre géneros noutras subdimensdes ou no construto global. Por este motivo, os
resultados obtidos devem ser interpretados com a devida cautela, sob pena de enviesamento

na generalizag@o das conclusoes.

Neste sentido, a literatura sugere que a expressao da SPS pode ser influenciada por
fatores demograficos e individuais, com destaque para o género, a idade e as estratégias de
regulacdo emocional. No que respeita as diferencas de género, a investigagdo tem apontado
para a existéncia de disparidades significativas, verificando-se habitualmente que as mulheres
reportam niveis significativamente mais elevados de SPS em comparagdo com os homens.
Este estudo encontra-se em consondncia com o trabalho de Eisner et al.,, 2021, que
frequentemente aponta para uma maior manifestacdo de vulnerabilidade ao stress e
reatividade emocional no género feminino. Esta disparidade pode ser moldada quer por
fatores neurobiologicos, quer por processos de socializacdo que encorajam uma maior
abertura e expressao dos estados emocionais internos nas mulheres (Eisner et al., 2021;
Greven et al., 2019). Nao obstante, a leitura destas disparidades no presente trabalho deve ter
em conta a forte assimetria na composicdo da amostra (77% de mulheres), o que exige
prudéncia na interpretacao e generalizacao das diferencas encontradas.

Adicionalmente, os participantes que reportaram um diagnostico de satide mental
apresentaram niveis substancialmente mais elevados de SPS e de soliddo. Estes resultados
corroboram a literatura que associa a alta sensibilidade ao processamento sensorial a uma
maior predisposicdo para o desgaste psicologico e sintomas internalizantes quando em
contextos adversos (Lionetti et al., 2018; Yano & Oishi, 2018).

No plano das correlacdes efetuadas, os resultados obtidos suportam parcialmente a

hipdtese H1, verificando-se uma associacao entre a sensibilidade ao processamento sensorial
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(SPS) e a solidao. Concretamente, a pontuagdo total da SPS correlacionou-se positivamente
com a soliddo e negativamente com a autocompaixdo, indicando que que niveis mais
elevados de SPS tendem a associar-se a maiores sentimentos de isolamento relacional e a
menores recursos de autoregulagdo compassiva. Este padrao ¢ teoricamente consistente com a
literatura que associa a SPS a uma maior intensidade na experiéncia emocional ¢ a
dificuldades acrescidas na gestdo de afetos negativos (Greven et al., 2019). Contudo, a
hipotese H1 ndo se confirmou na sua totalidade visto que, embora a elevada sensibilidade
diminua a pratica efetiva de autocompaixdo, associa-se positivamente a intengdo de
autocompaixao revelando que o desejo de autocuidado aumenta com a reatividade emocional,
em sentido oposto ao inicialmente previsto (Greven et al., 2019), justificando assim o suporte
apenas parcial do modelo correlacional inicial.

Ao analisar as dimensdes especificas da SPS (Costa & Pires, 2026), verificou-se que a
reatividade emocional e suscetibilidade a sobrestimulacdo apresentou um padrdo de
associacdes mais robusto. Esta dimensdo correlacionou-se positivamente com a soliddo e
negativamente com a autocompaixao global e com a tolerancia ao sofrimento, sugerindo que
a reatividade emocional poderé dificultar a adocdo de uma postura compassiva e aceitante
para com as proprias falhas e dificuldades (Brindle et al., 2015).

Em contrapartida, a sensibilidade social e profundidade de processamento apresentou
um comportamento adaptativo distinto, correlacionando-se positivamente com a inten¢ao
compassiva mas ndo se associando com a solidao. Estes resultados sugerem que a capacidade
de sintonizacdo com os estados emocionais dos outros e a antecipagdo das suas necessidades
poderdo promover uma maior predisposi¢ao de motivacao proativa para o cuidado, atuando
potencialmente como um fator de protecao social (Acevedo et al., 2018).

Por outro lado, a sensibilidade aos detalhes manifestou correlagdes positivas de baixa
magnitude com a maioria das varidveis em estudo, indicando que a percecao de subtilezas
ambientais e sazonais podera possui um impacto mais difuso no processamento afetivo e na
capacidade de autoregulagdo emocional do individuo. Analisando a autocompaixdo,
especificamente, a subescala de tolerancia ao sofrimento correlacionaram-se negativamente
com a soliddo. Estes resultados reforcam o modelo tedrico estabelecido, revalidando que a
capacidade de acolher o proprio desconforto sem julgamento critico ou sobreidentificacdao
atua como um forte amortecedor contra a dor social do isolamento (Korecka et al., 2020;
Neft, 2023).

Os modelos de mediacao permitiram aprofundar os mecanismos subjacentes a relagao
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entre a sensibilidade e a soliddo, controlando os efeitos do género e do diagnostico clinico. O
efeito direto da SPS sobre a soliddo revelou-se significativo, sendo parcialmente suporte a
hipotese H2, pois foi apenas em algumas dimensdes da SPS e da autocompaixdo.
Adicionalmente, confirmou-se o papel mediador em algumas dimensdes da autocompaixao
na compreensao destas relagdes, corroborando a hipdtese H3. Assim, maiores niveis de
sensibilidade ao processamento sensorial, especialmente na dimensdo de reatividade
emocional, associam-se a niveis mais reduzidos de autocompaixao, os quais, por sua vez, se
associam a maiores niveis de soliddo.

No primeiro modelo, testou-se o papel da autocompaixdo intencao na relagdo entre a
reatividade emocional e suscetibilidade a sobrestimulacao e a soliddao. Observou-se um efeito
total e direto positivo e significativo da reatividade emocional e suscetibilidade a
sobrestimulacao sobre a solidao, suportando parcialmente a hipdtese H2. Simultaneamente,
verificou-se uma mediacdo parcial significativa (H3), na qual uma maior reatividade
emocional e suscetibilidade a sobrestimulacdo se associou a uma maior intengdo de ser
compassivo consigo mesmo, a qual, por sua vez, tendeu a diminuir os niveis de soliddo. Este
resultado aponta para um paradoxo adaptativo: individuos com elevada reatividade emocional
reconhecem teoricamente a necessidade e possuem o desejo/motivacdo para se cuidarem
(intengdo), o que ajuda a mitigar o isolamento, embora a reatividade direta continue a exercer
um forte peso na vivéncia da solidao (Finlay-Jones et al., 2023).

O segundo modelo, focado na autocompaixdo tolerancia ao sofrimento como
mediadora da relagdo entre a reatividade emocional e suscetibilidade a sobrestimulagdo e a
solidao, revelou-se o mais explicativo, capturando cerca de 20% da variancia total da solidao.
Verificou-se uma mediagdo parcial estatisticamente significativa (H3). Neste percurso, uma
maior reatividade emocional e suscetibilidade a sobrestimulagdo associou-se
significativamente a uma menor capacidade de tolerar o sofrimento, e esta fragilidade
regulatoria conduziu a um incremento dos niveis de soliddo. Este dado sugere que o
verdadeiro reverso da alta reatividade emocional ¢ suscetibilidade & sobreestimulacao nao
reside na falta de intencdo de se autocomparar de forma bondosa, mas sim na extrema
dificuldade em conter, tolerar e processar a dor interna e sobrecarga ou excesso de
estimulagdo que ocorre quando uma pessoa apresenta uma maior reatividade emocional e
suscetibilidade a sobreestimulagdo. (Finlay-Jones et al., 2023). Quando o limiar de tolerancia
colapsa, o individuo tende ao retraimento defensivo e ao isolamento mental, gerando um

ciclo crénico de solidao.
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Limitacées e Estudos Futuros

Os resultados do presente estudo carecem de uma apreciacdo critica das suas
limitagdes metodoldgicas. Em primeiro lugar, importa sublinhar que o recurso a uma
metodologia de amostragem nao probabilistica, concretamente por conveniéncia € em bola de
neve, introduz enviesamentos metodologicos importantes. Esta abordagem derivou de um
processo de recolha de dados efetuado maioritariamente através da difusdo de questionarios
em plataformas digitais e redes sociais (tais como o Instagram, Facebook e WhatsApp).
Consequentemente, este procedimento compromete a representatividade da amostra face a
populacdo geral residente em Portugal e no estrangeiro, uma vez que exclui individuos com
menor literacia digital ou sem acesso ativo a estes canais de comunicacdo. Esta especificidade
gera um perfil de participantes excessivamente idénticos e pouco variados, ilustrada no
presente estudo pela elevada prevaléncia de individuos jovens adultos (predominantemente
entre os 18 e os 25 anos), estudantes universitirios ou com qualificagdes académicas
superiores (Licenciatura, Mestrado e Doutoramento). Esta despropor¢do amostral
compromete o poder estatistico para analises comparativas de género e limita a generalizagao
dos achados.

Deste modo, o enviesamento amostral limita a validade externa do estudo e restringe a
capacidade de generalizagdo dos dados obtidos sobre a sensibilidade ao processamento
sensorial, a autocompaixdo e a soliddo a totalidade do contexto demografico nacional.
Adicionalmente, a natureza transversal do desenho impossibilita o estabelecimento de
relacdes causais inequivocas entre as varidveis. Embora os modelos de mediagdo assumam
uma direcdo teodrica, os fenomenos de sensibilidade, soliddo e autocompaixdo podem
interagir de forma dinamica e bidirecional ao longo do tempo. Constitui também uma
limitagdo a utilizacdo exclusiva de questiondrios de autorrelato, uma vez que esta
metodologia estd intrinsecamente sujeita a vieses de desejabilidade social, lapsos de memoria
ou contaminag¢des pelo estado de humor flutuante do participante no momento do
preenchimento.

Para investigagdes futuras, sugere-se a adocdo de desenhos metodologicos
longitudinais, permitindo acompanhar a estabilidade temporal do traco de SPS e monitorizar,
de forma dindmica, de que forma as oscilagdes na capacidade autocompassiva previnem a
cronicidade da solidao ao longo do ciclo de vida.

Além disso, importa notar que a recolha da variavel diagnostico clinico se baseou em

autorrelato e numa categorizacdo puramente dicotomica (presenca versus auséncia de
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diagnodstico). Esta op¢do metodoldgica impossibilitou a diferenciacdo das trajetorias
psicologicas de acordo com a tipologia da perturbagdo, a severidade dos sintomas ou o tempo
de diagndstico. Estudos futuros beneficiardo de diagndsticos validados clinicamente e de uma
analise comparativa controlada entre amostras estritamente clinicas e nao clinicas.

Por ultimo, sugere-se que investigagdes futuras testem modelos mais abrangentes,
incluindo variaveis como o suporte social percebido, estratégias especificas de regulacao
emocional (como a ruminagdo ou supressao expressiva) € os estilos de vinculagdo, que
operam como mediadores adicionais na complexa relagdo entre o temperamento sensivel e a
vivéncia da soliddo. Importa salientar que, atendendo ao desenho transversal do presente
estudo, as relacdes analisadas dizem respeito a associagdes estatisticas entre variaveis, nao
sendo viavel a formulagao de inferéncias de natureza causal.

Implicacdes para a Investigacao e Pratica Clinica

Para além do contributo tedrico ao mapear a articulacao entre um trago temperamental
(SPS) e a solidao, os resultados desta investigagdo comportam implicagdes praticas para a
intervencao clinica e comunitaria.

Os resultados evidenciam que a autocompaixao, particularmente na sua dimensao de
tolerancia ao sofrimento, poderda funcionar como um mecanismo regulatorio essencial na
atenuagdo do impacto da reatividade emocional sobre a soliddo.

Deste modo, na pratica clinica com individuos que apresentam elevada SPS, as
intervengdes ndo devem visar a atenuagao da sua sensibilidade intrinseca (dada a sua natureza
de traco neurobiologico dimensional), mas sim a reconfiguracdo da relacdo que estes
estabelecem com a sua propria reatividade. Abordagens fundamentadas na Terapia Focada na
Compaixdo (CFT; Gilbert, 2014) afiguram-se como ferramentas terapéuticas relevantes, ao
promoverem a transicdo de um sistema de regulacao de afeto focado na ameaca e protegao,
propenso a autocritica hostil e ao retraimento defensivo, para a ativacdo do sistema de
apaziguamento e seguranca. Ao cultivar atitudes e competéncias compassivas, a pessoa
expande a sua capacidade de tolerar o sofrimento interno e a lidar com a massa de informacao
sensorial sem perder a capacidade de autorregulagao (Gilbert, 2017), prevenindo o fecho
defensivo e minimizando o desenvolvimento de quadros severos de solidao e isolamento
social.

Adicionalmente, os dados relativos as diferengas com base no diagnéstico clinico

sinalizam a relevancia de integrar a avaliacdo da SPS e dos recursos autocompassivos nos
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protocolos psicoterapéuticos de rotina para perturbagdes de ansiedade e depressao.
Compreender que o sofrimento ¢ amplificado por uma elevada sensibilidade ao
processamento sensorial permite ao clinico desenhar estratégias de gestdo ambiental e de
protecao contra a sobrestimulagdo. Isto ajuda a despatologizar a experiéncia, promovendo a
autocompreensao e reduzindo o sentimento de inadequacgdo social. Em suma, este estudo
reforga a importdncia de uma perspetiva integradora na salide mental, em que os aspetos
temperamentais de vulnerabilidadesdo geridos através de competéncias adaptativas maleaveis

(como a autocompaixao), promovendo uma reconexao social mais saudavel e protetora.
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Apéndices

Apéndice 1. Parecer da Comissio de Etica

MIGUEL
TORGA

ISMT
Parecer da Comissao de Etica
Parecer: CE-P06-26

Titulo do Projeto de Investigagdo: Sensibilidade sensorial, salide mental e funcionamento

psicolégico

Investigadora: Dora Cristina da Silva Costa
Orientadora: Prof.? Doutora Claudia Pires
Data entrada: 26-02-2026

Data de apreciacéo: 09-03-2026
Relator/a: Esmeralda Macedo, PhD.
Votacgao: Aprovado por unanimidade

Fundamentacéo:

A Comiss&o de Etica do Instituto Superior Miguel Torga, ap6s analise e consideracdo dos

aspetos éticos deste estudo, emite Parecer Positivo, por se encontrarem

verificados os

pressupostos concernentes as boas praticas de investigacao, a prote¢ado dos participantes, ao

consentimento informado e a protegao de dados pessoais.

Aspetos considerados: Observacoes:

. Preparacao técnica e metodolégica dos investigadores Cumpre.
e (Clareza do projeto quanto aos objetivos Cumpre.
* Clareza das metodologias respeitantes as boas praticas de investigacao Cumpre.
e  Conformidade dos propésitos do estudo em face dos resultados expectaveis Cumpre.
e  Salvaguarda de populacdes vulneraveis Cumpre.
e Adequacao da informagao prestada ao participante; forma e modo de obtengao [ Cumepre.

do consentimento
e  Salvaguarda da protecao de dados pessoais dos participantes Cumpre.
e Conformidade com a Declaragdo de Helsinquia, demais principios éticos e Cumpre.

disposicgoes legais aplicaveis

Coimbra, 09 de margo de 2026.

Pela Comissado de Etica do Instituto Superior Miguel Torga, o Presidente:

O f -
André Dias Pereira, Prof. Doutor AKL' N Q‘- e
- /

RM
COIMBRA
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Apéndice 2. Protocolo de Aplicagdo do Questionario da Investigagdo aos Participantes

Titulo do questionario: Sensibilidade, sautde mental e funcionamento psicoldgico

Cara/o participante,

No Instituto Superior Miguel Torga, em Coimbra, estdi a ser desenvolvida uma
investigacdo, no ambito de dissertacoes de mestrado, que pretende compreender de que
forma algumas caracteristicas pessoais, relacionadas com a forma como as pessoas
sentem, pensam e lidam com as experiéncias do dia a dia, se relacionam com o

bem-estar psicologico e emocional.

A relevancia deste estudo prende-se com o conhecimento de que a maneira como cada pessoa
experiencia o mundo - incluindo a forma como reage aos estimulos a sua volta e as suas
proprias emocgdes - pode estar associada a forma como se sente consigo propria, com 0s
outros e com os desafios que enfrenta no quotidiano, podendo, em alguns casos, contribuir

para maiores dificuldades ao nivel da satide mental.

Neste sentido, os resultados desta investigacdo poderdo ser uteis para uma melhor
compreensdo destas experiéncias, contribuindo para o desenvolvimento de intervengdes

psicologicas mais ajustadas e eficazes.
Para participar no estudo, é necessario:

e Ter no minimo 18 anos;

e Compreender a lingua portuguesa.

Deste modo, gostariamos de solicitar a sua colaboracio através do preenchimento de um
conjunto de questionarios de autorresposta. A participagdo ¢ voluntria, sendo possivel
abandonar o estudo a qualquer momento, se assim o desejar. A participagdo neste estudo ndo
envolve riscos conhecidos para as pessoas participantes. Podera ainda contactar as
investigadoras caso pretenda obter mais informagdes ou conhecer os resultados globais do

estudo.

Poderemos solicitar que preencha novamente parte destes questionarios daqui a alguns meses.
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A participacdo nesta fase adicional é também totalmente voluntaria e dependera de nova
autorizacdo. Caso concorde, pedimos que indique um endereg¢o de e-mail, que serd utilizado

exclusivamente para o/a contactar para esse fim.

E igualmente assumido o compromisso de cumprimento de todas as normas éticas que
orientam este tipo de investigacdo, nomeadamente o consentimento informado, a colaboragao
voluntaria e o tratamento dos dados exclusivamente para fins cientificos. Este projeto foi
aprovado pela Comissdo de Etica do Instituto Superior Miguel Torga, garantindo a protego

dos direitos, seguranga e bem-estar das pessoas participantes.
Encontramo-nos a disposi¢ao para qualquer esclarecimento.
As Investigadoras Principais

Camila Ferreira

mila.r.ferreiral 23(@gmail.com

Dora Costa

dcostal 972@gmail.com

Joana Andrade

joanafilipaandrade26@gmail.com

Tatiana Ferreira

tatianacdferreira3@gmail.com

A Docente Orientadora

Claudia Pires

claudiapires@ismt.pt

Nao sdo antecipados riscos para as pessoas participantes decorrentes da participagdo neste
estudo. Ainda assim, se o preenchimento deste questionario lhe causar algum desconforto ou

sofrimento emocional, podera, caso necessite de apoio psicoldgico urgente, contactar as
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seguintes linhas de apoio:

Servico de Aconselhamento Psicolégico SNS 24 (24h/dia): 808 24 24 24, escolher a op¢ao
4

SOS Voz Amiga (todos os dias das 15:30 as 00:30): 213 544 545 | 912 802 669 | 963 524
660

SOS Estudante (todos os dias das 20:00 a 01:00, exceto férias escolares): 239 484 020 |
915 246 060 | 969 554 545

Gabinete de Apoio Psicologico do Instituto Superior Miguel Torga (para marcacio de

consultas): 239 488 030 | gapsi@ismt.pt

Existem 20 perguntas neste questionario.
Consentimento informado

Declaro que li e compreendi as informagdes fornecidas sobre o estudo "Sensibilidade, satde
mental e funcionamento psicoldgico". Fui informado/a sobre os objetivos do estudo, a
natureza dos procedimentos desta investigagdo, assim como sobre as garantias de anonimato

e confidencialidade, e desejo prosseguir com a minha participagao.

Assinale todas as que se aplicam
Selecione no maximo uma resposta

Por favor, selecione todas as que se aplicam:

e Desejo participar no estudo "Sensibilidade, satide mental e funcionamento

psicologico".

Questionario Sociodemografico

E-mail (opcional; utilizado apenas para eventual participa¢do futura, ndo implicando

obrigacdo de participagdo):
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Por favor, escreva aqui a sua resposta:

Codigo

Para o preenchimento do codigo, deve colocar as iniciais de cada nome da sua mde e os
ultimos trés digitos do seu telemovel. Por exemplo, se a sua mde se chamar Mariana Rosa

Gomes e o seu numero de telemovel for 912 345 678, o seu codigo sera MRG678.

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

Nacionalidade:

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

Idade:

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

Quais as suas habilitac¢oes literarias?

Escolha uma das seguintes respostas

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

e Ensino basico (1°, 2°, e 3° ciclo)
e Ensino secundario

e Pos-secundario ndo superior

e Licenciatura

o Mestrado

e Doutoramento

Qual a melhor descricio da sua identidade de género neste momento?

Escolha uma das seguintes respostas

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

e Mulher
e Homem
e Mulher transgénero

e Homem transgénero

46



e Prefiro ndo responder

e Qutro

Estado Civil:

Escolha uma das seguintes respostas

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

e Solteiro/a

e Solteiro/a, numa relagao

e (Casado/a ou em Unido de Facto
e Separado/a ou Divorciado/a

e Viavo/a

Qual a sua area de residéncia atual?

Escolha uma das seguintes respostas

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

e Norte

e C(Centro

e Lisboa e Vale do Tejo

e Alentejo

e Algarve

e Regido Autonoma da Madeira
e Regido Auténoma dos Acores

e Residente no estrangeiro

Situacao Profissional:

Escolha uma das seguintes respostas

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

e Trabalhador/a por conta de outrem
e Trabalhador/a por conta propria

e Trabalhador/a-estudante
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e FEstudante

e Desempregado/a

Atualmente, tem algum diagnostico clinico formal de uma condicio de saude mental ou
do neurodesenvolvimento? (ex.: ansiedade, depressdao, PHDA, Perturbagdo do Espetro do

Autismo)

Escolha uma das seguintes respostas

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

e Sim

e Nao

Caso a sua resposta tenha sido 'Sim', quem fez o diagnostico?
Escolha uma das seguintes respostas

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opgoes:

e Psicologo/a
e Psiquiatra/Pedopsiquiatra
e M¢édico de Familia

e Outro

Caso a sua resposta tenha sido 'Sim’', por favor, especifique o diagnéstico.

Por favor, escreva aqui a sua resposta:

HSP

Em seguida encontram-se algumas caracteristicas que lhe podem, ou nao, dizer respeito. Por
favor, assinale, na escala a seguir, a posi¢do que melhor expressa a sua opinido em relagdo a

s mesmo/a.

1- 2- 3- 4 - 5- 6 - 7-
Nada Muito Pouco Moderada Muito Bastante Extremamente

Pouco mente
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1 — Sente-se
facilmente
sobrecarregado(a
) por estimulos
como luzes fortes,
cheiros intensos,
tecidos asperos ou

sirenes proximas?

2 — Sente-se
profundamente
tocado(a) pela
arte ou pela

mausica?

3 —Fica
desagradavelmen
te agitado(a)
quando ha muita
coisa a acontecer

a sua volta?

4 — Repara e
aprecia aromas,
sabores, sons ou

obras de arte

delicados ou

subtis?

5 — Sente-se
incomodado(a)
por estimulos
intensos, como

ruidos fortes ou
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cenas caoticas?

6 — E facilmente
afetado(a) por
feedback, tanto
negativo como

positivo?

7 — De um modo
geral, reage de
forma intensa as
suas experiéncias,
quer o demonstre

quer nao?

8 — Reconhece
facilmente o que
0S outros estao a

sentir?

9 — K bom/boa a
antecipar como
alguém se podera
sentir perante
uma determinada

situacao?

10 — As outras
pessoas dizem-lhe
que ¢ bom/boa a
compreender o
que elas estao a
sentir ou a

pensar?
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11 — E facilmente
afetado(a) pelo
humor das
pessoas a sua

volta?

12 — Tende a
refletir
profundamente

sobre as coisas?

13 — Gosta de
conversas

profundas?

14 - Daporsia
pensar em
questoes

filosoficas?

15 — Repara
quando as coisas
sdo mudadas de

lugar?

16 — Tende a
notar sinais subtis
da mudanca de
estacdo do ano
(Inverno,

Primavera, etc.)?
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17 — Parece
reparar mais do
que os outros em

mudancas no

estado do tempo?

18 — Costuma
ficar
profundamente
imerso(a) na

musica?

Por favor, selecione a posi¢do apropriada para cada elemento:CMAS

As desilusdes, os problemas e o sofrimento fazem parte da experiéncia humana. Em baixo
encontra-se um conjunto de itens relacionados com a forma como se sente em relacdo a si
mesmo/a ¢ reage em momentos dificeis. Por favor assinale o grau em que concorda ou
discorda com as seguintes afirmacdes. Nao pense demasiado acerca de cada afirmagdo. Nao

existem respostas certas ou erradas.

1 = Discordo completamente
2 = Discordo

3 = Discordo um pouco

4 = Neutro

5 = Concordo um pouco

6 = Concordo

7 = Concordo completamente

Discordo Discor Discor Neut Concor Concor Concordo
completam do doum ro do um do completame

ente pouco pouco nte
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1. Quero ser amigavel
para comigo e cuidar de
mim quando me deparo
com
dificuldades/problemas

na minha vida.

2. Quero ser capaz de dar
apoio e suporte a mim
mesmo/a quando
enfrento desilusdes na

minha vida.

3. Ser compassivo/a para
comigo mesmo/a ira
melhorar o meu

bem-estar geral.

4. Aceitar-me a mim
mesmo/a ira melhorar a

minha qualidade de vida.

5. Ha muitas razées para
se ser mais

autocompassivo/a.

6. Sinto-me confiante de

que consigo ser amavel e

atencioso/a para comigo
mesmo/a quando

enfrento problemas.
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7. Sou capaz de ser
afetuoso/a / carinhoso/a
para comigo mesmo/a
quando me sinto a sofrer

emocionalmente.

8. Consigo ser tolerante
em relacio a mim/
comigo mesmo/a em

momentos dificeis.

9. Tenho a capacidade de
me apoiar a mim
mesmo/a quando sinto

que falhei.

10. Sou capaz de ser
amavel para comigo
mesmo/a, mesmo quando
me sinto desconfortavel

ao fazeé-lo.

11. Sou capaz de
enfrentar as minhas
proprias lutas internas
de forma a ser amavel

para comigo mesmo/a.

12. Consigo lidar com
emocoes/sentimentos
dificeis que surgem
quando presto atencio as
minhas préprias

necessidades.
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13. Ao longo da ultima
semana tenho agido de
forma mais
autocompassiva,
comparativamente ao

habitual.

14. Ao longo da ultima
semana tenho sido mais
amavel e atencioso/a
para comigo mesmo/a,
comparativamente ao

habitual.

15. Ao longo da ultima
semana tenho agido no
sentido de mostrar mais
compaixio para comigo

mesmo/a.

16. Ao longo da dltima
semana tenho-me tratado
de forma mais amavel e

atenciosa.

17. Ao longo da ultima
semana tenho sido mais
capaz de me perdoar

quando cometo erros.

18. Ao longo da ultima
semana tenho-me
aceitado mais a mim

mesmo/a,



comparativamente ao

habitual.

UCLA v3

As frases seguintes descrevem como as pessoas se sentem por vezes. Para cada frase, por

favor indique com que frequéncia se sente da forma descrita. Aqui esta um exemplo: "Com

que frequéncia se sente feliz?" Se nunca se sente feliz, deve responder "nunca"; se se sente

sempre feliz, deve responder "sempre".

Por favor, selecione a posi¢ao apropriada para cada elemento:

1. Com que frequéncia sente que esta
“em sintonia” com as pessoas a sua

volta?

2. Com que frequéncia sente falta de

companhia/ companheirismo?

3. Com que frequéncia sente que nao

tem alguém com quem contar?

4. Com que frequéncia se sente

sozinho/a?

5. Com que frequéncia se sente parte

de um grupo de amigos?

6. Com que frequéncia sente que tem
muito em comum com as pessoas a

sua volta?

7. Com que frequéncia sente que ja

nio ¢ proximo/a de alguém?

1 Nunca 2 Raramente 3 Asvezes 4 Sempre
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8. Com que frequéncia sente que os
seus interesses e ideias nao sao
partilhados pelas pessoas a sua

volta?

9. Com que frequéncia se sente

extrovertido/a e amigavel?

10. Com que frequéncia se sente

proximo/a dos outros?

11. Com que frequéncia se sente

excluido/a?

12. Com que frequéncia sente que as
suas relacdes com outras pessoas nao
sdo significativas (profundas ou

verdadeiras)?

13. Com que frequéncia sente que
ninguém o/a conhece realmente

bem?

14. Com que frequéncia se sente

isolado/a dos outros?

15. Com que frequéncia sente que, se
quiser, consegue ter

companhia/companheirismo?

16. Com que frequéncia sente que ha
pessoas que o/a compreendem

realmente?

17. Com que frequéncia se sente

timido/a?
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18. Com que frequéncia sente que as
pessoas estio a sua volta mas nao

estdo consigo?

19. Com que frequéncia sente que ha

pessoas com quem pode falar?

20. Com que frequéncia sente que ha

pessoas com quem pode contar?

Muito obrigada pela sua colaboracao!

Relembramos que poderemos solicitar que preencha este questionirio novamente
dentro de uns meses. Para isso, utilizaremos o endereco de e-mail que nos forneceu (se

for o caso) para lhe reenviarmos o questionario.

Relembramos que, se o preenchimento deste questiondrio lhe tiver causado algum
desconforto ou sofrimento emocional, podera, caso necessite de apoio psicoldgico urgente,

contactar as seguintes linhas de apoio:

Servico de Aconselhamento Psicolégico SNS 24 (24h/dia): 808 24 24 24, escolher a opgao
4

SOS Voz Amiga (todos os dias das 15:30 as 00:30): 213 544 545 | 912 802 669 | 963 524
660

SOS Estudante (todos os dias das 20:00 a 01:00, exceto férias escolares): 239 484 020 |
915246 060 | 969 554 545

Gabinete de Apoio Psicologico do Instituto Superior Miguel Torga (para marcacao de

consultas): 239 488 030 | gapsi@ismt.pt

Submeta o seu inquérito.

Obrigado por ter concluido este inquérito.
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