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“A verdadeira empatia e compreensao clinica comegam quando reconhecemos que a

intensidade com que o outro sente ¢ a sua forma de navegar a complexidade da vida”

Carl Rogers
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Resumo

A sensibilidade ao processamento sensorial tem sido associada a diferengas na forma como os
individuos experienciam estimulos ambientais, estando relacionada com niveis mais elevados
de sofrimento emocional. Paralelamente, a flexibilidade psicoldgica tem vindo a ser
identificada como um processo associado a adaptagdo psicoldgica e a forma como os
individuos respondem as suas experiéncias internas. O presente estudo teve como objetivo
analisar a associacdo entre a sensibilidade ao processamento sensorial (SPS) e o sofrimento
emocional, explorando o papel mediador da flexibilidade psicologica nesta relagdo. A
amostra foi constituida por 384 adultos da populagdo geral, com idades entre os 18 e os 78
anos (M = 31.89; DP = 14.14). A recolha de dados foi realizada através de um questionario
sociodemografico online que incluia a avaliagdo da sensibilidade ao processamento sensorial
(Highly Sensitive Person Scale - Revised — HSPS-R), {flexibilidade psicologica
(Comprehensive Assessment of Acceptance and Commitment Therapy Processes —
CompACT) e sintomatologia emocional (Escala de Ansiedade, Depressao e Stress —
EADS-21). Foram realizadas andlises correlacionais e modelos de mediacdo, controlando o
efeito do género e do diagnostico clinico. Os resultados revelaram que niveis mais elevados
de sensibilidade ao processamento sensorial estiveram associados a niveis inferiores de
flexibilidade psicologica e a niveis superiores de sofrimento emocional. Por sua vez, niveis
mais elevados de flexibilidade psicologica estiveram associados a niveis inferiores de
depressao, ansiedade e stress. Os modelos de mediacdo evidenciaram efeitos indiretos
estatisticamente significativos, sugerindo que a flexibilidade psicoldgica podera constituir um
processo relevante na associagdo entre sensibilidade ao processamento sensorial e sofrimento
emocional. Contudo, o efeito direto permaneceu significativo em todos os modelos, sendo os
resultados compativeis com um padrdo de mediagdo parcial. Conclui-se que a flexibilidade
psicoldgica podera representar uma dimensao relevante para compreender a associacao entre
sensibilidade ao processamento sensorial e sofrimento emocional, particularmente
considerando diferentes niveis de vulnerabilidade clinica. Estes resultados reforcam a
importancia de considerar processos psicoldgicos associados a adaptacdo emocional na

compreensdo do funcionamento psicologico.

Palavras-chave: sensibilidade ao processamento sensorial; flexibilidade psicologica;

sofrimento emocional; mediagdo; diagnostico clinico.



Abstract

Sensitivity to sensory processing has been associated with differences in the way individuals
experience environmental stimuli, which is related to higher levels of emotional distress. At
the same time, psychological flexibility has been identified as a process associated with
psychological adaptation and the way individuals respond to their internal experiences. The
present study aimed to analyze the association between sensory processing sensitivity (SPS)
and emotional distress, exploring the mediating role of psychological flexibility in this
relationship. The sample consisted of 384 adults from the general population, aged between
18 and 78 years (M = 31.89; SD = 14.14). Data collection was carried out through an online
sociodemographic questionnaire that included the assessment of sensitivity to sensory
processing (Highly Sensitive Person Scale - Revised — HSPS-R), psychological flexibility
(Comprehensive Assessment of Acceptance and Commitment Therapy Processes —
CompACT) and emotional symptomatology (Anxiety, Depression and Stress Scale —
EADS-21). Correlational analyses and mediation models were conducted, controlling for the
effects of gender and clinical diagnosis. The results revealed that higher levels of sensory
processing sensitivity were associated with lower levels of psychological flexibility and
higher levels of emotional distress. In turn, higher levels of psychological flexibility were
associated with lower levels of depression, anxiety, and stress. The mediation models showed
statistically significant indirect effects, suggesting that psychological flexibility may be a
relevant process in the association between sensitivity to sensory processing and emotional
distress. However, the direct effect remained significant in all models, and the results are
consistent with a pattern of partial mediation. It is concluded that psychological flexibility
may represent a relevant dimension for understanding the association between sensitivity to
sensory processing and emotional distress, particularly when considering different levels of
clinical vulnerability. These results reinforce the importance of considering psychological

processes associated with emotional adaptation in understanding psychological functioning.

Keywords: sensitivity to sensory processing; psychological flexibility; emotional distress;

mediation; clinical diagnosis.
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Apéndices



Introducio

Sintomatologia Emocional

A classificacdo das perturbagdes emocionais enfrenta desafios importantes devido a
elevada heterogeneidade interna e a forte comorbidade entre diferentes condi¢des clinicas
(Waszczuk et al.,, 2017). Neste contexto, o modelo tripartido distingue afeto negativo
(componente comum a ansiedade e a depressao), hiperativagao fisiologica (ansiedade) e baixo
afeto positivo (depressdo) (Clark & Watson, 1991; Brown et al., 1997). Estas perturbacdes
apresentam elevada prevaléncia global, estdo associadas a dificuldades na regulacdo
emocional e encontram-se entre as condigoes psiquiatricas mais frequentes, afetando centenas
de milhdes de pessoas em todo o mundo e contribuindo de forma significativa para o impacto
global da doenga mental (Zaid et al., 2025).

A proximidade entre ansiedade e depressdo constitui um dos principais desafios a sua
conceptualizagdo e diferenciagdo clinica (Gelder et al., 1996). A ansiedade encontra-se
frequentemente associada aos sintomas depressivos, sendo comum a coexisténcia destas
manifestagdes psicopatologicas. Neste sentido, Watson et al. (1995a, 1995b) salientam a
evidéncia empirica que demonstra que ansiedade e depressdo sdo dificeis de diferenciar
empiricamente, em resultado da sobreposicdo de sintomas e da partilha de processos
emocionais subjacentes. Ainda assim, a literatura identifica caracteristicas distintas entre
ambos os construtos. Segundo Lovibond e Lovibond (1995), a depressdo caracteriza-se
sobretudo pela perda de auto-estima e de motivacdo, estando associada a percecdo de uma
reduzida probabilidade de alcangar objetivos de vida considerados significativos para o
individuo. Por sua vez, a ansiedade enfatiza a associacdo entre estados persistentes de tensao
e preocupagao e respostas intensas de medo (Lovibond & Lovibond, 1995). Estas diferengas
reforcam a utilidade de modelos dimensionais na compreensdo das perturbagdes emocionais,
permitindo reconhecer simultaneamente os elementos comuns e especificos de cada condigdo
(Lovibond & Lovibond, 1995).

O desenvolvimento de sintomatologia emocional tem uma etiologia multifatorial,
destacando-se o papel dos eventos de vida stressantes e do stress cronico (Batterham et al.,
2024). O stress ¢ geralmente definido como uma resposta que ocorre quando o individuo
perceciona que as exigéncias de uma situacdo excedem os seus recursos de adaptacao,

constituindo um estado emocional associado a percecao de situagdes desafiantes ou



ameacadoras (Harrold et al., 2024). De forma complementar, sabe-se que experiéncias
adversas precoces, como abuso emocional, aumentam significativamente o risco de
psicopatologia, podendo influenciar trajetdrias desenvolvimentais ao longo da vida (Malykhin
et al., 2025). Esta perspetiva ¢ reforcada por modelos recentes, como o das sindemias (i.e.
ocorréncia de duas ou mais doengas ou condi¢des que coexistem numa populagdo, interagem
entre si e sdo influenciadas por fatores sociais, econdmicos, ambientais ou politicos
partilhados (Singer et al., 2017; Mendenhall et al., 2022)), que enfatizam a interagdo entre
multiplos fatores de risco (Batterham et al., 2024).

Neste contexto, a regulagdo emocional constitui um processo central, assumindo um
papel estruturante na compreensdo destas perturbacdes. Este processo envolve estratégias
como a reavaliagdo cognitiva e a supressdo, com impactos diferenciados na saude mental
(Rodrigues et al., 2024). Enquanto a reavaliacdo cognitiva consiste numa estratégia de
regulagao emocional através da qual o individuo modifica a interpretacao atribuida a uma
determinada situacdo com o objetivo de alterar o seu impacto emocional (McRae & Gross,
2020), a supressdo corresponde a uma estratégia focada na resposta, caracterizada pela
tentativa deliberada de inibir a expressdao observavel de uma emocao ja ativada, como ocultar
manifestagdes de raiva, tristeza ou ansiedade (Rogier et al., 2017; Sikka et al., 2022). Estas
estratégias distinguem-se ndo apenas pelo momento em que atuam no processo emocional,
mas também pelos seus efeitos, sendo a reavaliagdo cognitiva geralmente associada a
resultados mais adaptativos e a supressdo a consequéncias menos favoraveis para a saude
mental (Rodrigues et al., 2024). O modelo processual de Gross (2015) conceptualiza a
regulagdo emocional em diferentes fases do processamento emocional, ao longo das quais
podem ser implementadas estratégias regulatorias com impacto diferenciado na experiéncia

afetiva.

Sensibilidade ao Processamento Sensorial e Sintomatologia Emocional

A sensibilidade ao processamento sensorial (SPS) ¢ conceptualizada como um trago de
temperamento e personalidade introduzido por Elaine Aron e Arthur Aron (1997), que
descreve diferencas individuais na profundidade de perceg¢do e processamento de estimulos
internos e externos. Trata-se de um trago de personalidade, presente em cerca de 15-20% da
populagdo (Aron et al., 2012; Damatac et al., 2024; Sobocko & Zelenski, 2015). Embora a
designacao formal seja mais recente, conceitos semelhantes ja tinham sido discutidos por

Hans Eysenck (1957), no ambito da introversdo, e por Jeffrey Gray (1981), no Sistema de



Inibicdo Comportamental (Behavioral Inhibition System - BIS), sugerindo maior reatividade
em individuos mais sensiveis (Caldeira, 2019).

Importa, neste contexto, distinguir a reatividade emocional da sensibilidade ao
processamento sensorial. A reatividade emocional corresponde ao modo como cada pessoa
responde afetivamente a um conjunto alargado de estimulos, variando de individuo para
individuo. Quem apresenta maior reatividade emocional tende a: a) reagir a um leque mais
amplo de estimulos, mostrando-se mais sensivel a eles; b) manifestar respostas emocionais
mais intensas; ¢) demorar mais tempo a regressar ao nivel basal de ativagdo, prolongando-se
assim o estado emocional (Nock et al., 2008). Por sua vez, a sensibilidade ao processamento
sensorial constitui um construto mais abrangente e multidimensional que, embora inclua uma
maior reatividade emocional, integra igualmente o processamento aprofundado da
informacao, a percecdo de subtilezas ambientais e sociais € uma maior suscetibilidade a
sobre-estimulagdo (Acevedo et al., 2018; De Gucht et al., 2024; Lionetti & Pluess, 2024).
Assim, a reatividade emocional devera ser compreendida como uma das dimensdes da SPS,
ndo sendo, por si s6, equivalente ao construto global.

Este trago integra quatro componentes centrais: maior intensidade das respostas
emocionais, processamento mais profundo da informagdo, maior atengdo a subtilezas
ambientais e maior suscetibilidade a sobre-estimulagdo, abrangendo dimensdes emocionais,
cognitivas, percetivas e fisioldgicas (Caldeira, 2019; Greven et al., 2019). A partir desta base,
desenvolvimentos recentes tém salientado a importancia de uma perspetiva interdisciplinar,
integrando contributos das neurociéncias, ciéncias sociais € computacionais, com o objetivo
de compreender os mecanismos adaptativos subjacentes a interacdo entre processos internos e
comportamentos (David et al., 2024).

Neste enquadramento, a SPS insere-se no conceito mais amplo de sensibilidade
ambiental, o qual explica diferencas individuais na resposta ao contexto (Pluess, 2015;
Lionetti & Pluess, 2024). A Teoria da Suscetibilidade Diferencial (Differential Susceptibility
Theory — DST), proposta por Belsky (2005), sugere que determinados individuos apresentam
maior responsividade tanto a contextos adversos como positivos, podendo este trago
representar simultaneamente vulnerabilidade e potencial adaptativo (Pluess, 2015; Van Reyn
et al., 2022). Importa sublinhar que a SPS ndo deve ser confundida com perturbagdes clinicas
do processamento sensorial (Aron et al., 2012). A evidéncia empirica apoia ainda uma base
genética relevante, modulada por fatores ambientais, incluindo associacdes ao sistema
serotoninérgico (Greven et al., 2019; Pluess, 2015). Para contextualizacdo, o sistema

serotoninérgico corresponde ao conjunto de neurodnios, recetores, transportadores e vias de



sinalizagdo envolvidos na producdo, libertagdo, recaptagcdo e resposta a serotonina (5-HT) no
cérebro e no organismo. Este sistema participa na regulacdo do humor, sono, cognicao, dor,
apetite e motilidade intestinal, estando também associado a processos periféricos, como a
funcdo cardiovascular, agregacdo plaquetaria e resposta imunitaria (Beliveau et al., 2017,
Zhang et al., 2025; Kanova & Kohout, 2021).

Embora ndo constitua uma perturbagdo psicoldgica, a SPS associa-se, em contextos
adversos, a maior risco de sintomatologia emocional e psicopatologia, especialmente quando
combinada com experiéncias precoces negativas (Greven et al., 2019; Van Reyn et al., 2022).
Neste sentido, individuos com elevada SPS tendem a adotar estratégias de vigilancia e
evitamento face a estimulos intensos, devido a sobrecarga sensorial resultante do
processamento profundo da informagdo (Aron, 2004; Sobocko & Zelenski, 2015). Em
contraste, em ambientes positivos, estes individuos tendem a apresentar maior afeto positivo e
melhor funcionamento psicolégico, evidenciando o seu carater diferencial (Greven et al.,
2019). No plano fisioldgico, observa-se maior reatividade autondmica ao stress, incluindo
alteracdes cardiacas e hormonais (Weyn et al., 2022), bem como maior ativacao de regides
cerebrais associadas a emogao e atencao, como a amigdala e o cortex pré-frontal (Weyn et al.,
2022).

A literatura tem vindo a evidenciar uma relagdo complexa entre a SPS e os indicadores
psicopatologicos, incluindo a sintomatologia emocional. A evidéncia atual sugere que
sintomas de ansiedade, depressdo, stress percebido e burnout, apesar de também se
associarem a caracteristicas adaptativas como criatividade, resiliéncia e comportamentos
pro-sociais e éticos, se encontram associados com niveis mais elevados de SPS (Greven et al.,
2025). Padrdes como a hipersensibilidade sensorial associam-se a maior reatividade
emocional, burnout e dificuldades de adaptacdo (Dogu & Bektas, 2025), sendo que esta
reatividade apresenta igualmente correlatos bioldgicos, como niveis elevados de cortisol
(Golonka et al., 2025). Estes efeitos dependem fortemente de caracteristicas ambientais e de
subdimensoes especificas do trago (Lionetti & Pluess, 2024), o que ¢ coerente com a DST
(Belsky, 2005), referida anteriormente. Em contextos adversos, a SPS associa-se a um maior
risco psicopatoldégico com impacto significativo na qualidade de vida (Costa-Lopez et al.,
2021; Damatac et al., 2024), enquanto em contextos positivos se observa melhor adaptacao e
competéncia social (Damatac et al., 2024).

No dominio emocional, individuos com elevada sensibilidade ao processamento
sensorial apresentam maior sensibilidade a afetos negativos, embora também favorecam uma

maior profundidade experiencial (Brindle et al., 2015; Lionetti & Pluess, 2024). Estes surgem



frequentemente associados a padrdes de funcionamento menos adaptativos, como a supressao
emocional e padrdes de vinculacdo insegura (Eskisu et al., 2021). Adicionalmente, diferentes
dimensdes do traco apresentam associacdes diferenciadas com o funcionamento emocional: o
baixo limiar sensorial e a elevada excitabilidade relacionam-se mais com afetividade
negativa, enquanto a sensibilidade estética tende a associar-se a afetos positivos e autoestima
(Connery et al., 2025).

A nivel neurocognitivo, o processamento sensorial envolve sistemas interligados que
integram percecdo, cognicdo e agdo, sendo que alteragdes nestes sistemas podem constituir
indicadores precoces de psicopatologia e contribuir para a identificagdo de perfis clinicos
especificos (Harrison et al., 2019). Neste enquadramento transdiagndstico, a sensibilidade
sensorial emerge como um marcador de vulnerabilidade comum a varias perturbagdes,
incluindo ansiedade, depressdo, psicose e stress pds-traumatico (Costa-Lopez et al., 2021,
Escelsior et al., 2024; Forsberg et al., 2025; Van Den Boogert et al., 2022), sendo que fatores
como stress, sono e coping parecem mediar estas associagdes, o que reforga a importincia de
intervengdes centradas numa eficaz regulagdo emocional (Costa-Lopez et al., 2024). Em
termos de funcionamento ocupacional, diferentes perfis sensoriais associam-se a padrdes
distintos, sendo a hipersensibilidade e o evitamento relacionados com menor participagao,
enquanto a procura sensorial se associa a uma maior participacdo e envolvimento em
atividades ocupacionais. (Forsberg et al., 2025; Surfas & Edwards, 2021).

Apesar dos avangos, persistem limitacdes relevantes, nomeadamente na clarificacao
dos mecanismos neurobiologicos e na distingdo conceptual face a outros tracos de
personalidade (Greven et al., 2019; Pluess, 2015). Paralelamente, a investiga¢do continua a
evidenciar desafios de integracdo tedrica, uma vez que os modelos existentes tendem a
abordar dimensoes especificas sem uma estrutura verdadeiramente abrangente (Grobelna et
al., 2025). Os estudos sdao ainda maioritariamente transversais, baseados em autorrelato e com
amostras pouco representativas, o que limita a generalizacdo dos resultados e reforga a
necessidade de investigagdo mais robusta (Greven et al., 2025).

Do ponto de vista evolutivo, a SPS pode constituir uma vantagem adaptativa,
promovendo aprendizagem, empatia e sensibilidade social (Acevedo et al., 2014; Acevedo et
al., 2021), reforcando que se trata de um traco nao intrinsecamente disfuncional, mas
altamente dependente do contexto. Em sintese, a SPS deve ser entendida como um construto
psicologico que descreve diferencas individuais na perce¢do, processamento e reatividade a
estimulos ambientais, caracterizando-se por uma maior sensibilidade e processamento

aprofundado da informagdo (Greven et al., 2025). Neste enquadramento, a investigagdo



aponta para a necessidade de aprofundar os mecanismos subjacentes e as suas implicagdes
clinicas, com vista ao desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo mais robustos e
intervengdes mais eficazes, orientadas para a melhoria da qualidade de vida de pessoas

altamente sensiveis (Costa-Lopez et al., 2021).

Flexibilidade Psicologica, Sintomatologia Emocional e Sensibilidade ao Processamento
Sensorial

A saiude mental e o bem-estar sdo dimensoes centrais do funcionamento humano,
sendo amplamente reconhecido o papel dos recursos psicologicos na sua promocao e
manutencdo (Ruihua et al., 2025). Uma parte significativa da carga global de doenga esta
associada a perturbagdes neuropsiquidtricas, incluindo depressdo, perturbacdes de ansiedade,
perturbagdes relacionadas com substancias e psicoses (Price et al., 2007). Entre as condi¢des
mais prevalentes destacam-se a depressdo, a ansiedade e o stress, com impacto significativo
na qualidade de vida e no funcionamento global dos individuos (Oztekin et al., 2025). Neste
contexto, a flexibilidade psicoldgica tem sido identificada como um dos principais fatores
protetores do ajustamento psicologico (Mursalzade et al., 2025).

A flexibilidade psicologica refere-se a capacidade de aceitar experiéncias internas e
agir de acordo com valores pessoais, constituindo um fator protetor relevante da saude mental
(Huang et al., 2021; S. C. Hayes et al., 1999). Este construto associa-se a menores niveis de
ansiedade, depressdo e stress, podendo ainda mediar a relagdo entre fatores de risco e
sintomatologia (Oztekin et al., 2025). Neste sentido, assume particular relevancia na
compreensdo da relacdo entre a Sensibilidade ao Processamento Sensorial (SPS) e os
sintomas emocionais, funcionando como um potencial moderador da vulnerabilidade
associada a elevada sensibilidade (Chen & Bonanno, 2021; Lenzo et al., 2021).

A Terapia de Aceitacio e Compromisso (ACT) constitui o principal modelo
terapéutico centrado no desenvolvimento da flexibilidade psicoldgica, operacionalizada
através de seis processos fundamentais: aceitacdo, desfusdo cognitiva, contacto com o
presente, eu como contexto, valores e agdo comprometida (S. C. Hayes et al., 1999; S. C.
Hayes et al., 2005; S. C. Hayes, Pistorello, et al., 2012). Estes processos favorecem uma
relagdo mais adaptativa com as experiéncias internas, promovendo padrdes de funcionamento
mais flexiveis através de estratégias contextualizadas e baseadas na experiéncia (S. C. Hayes
et al., 2005; Reeve et al., 2021). O objetivo central da ACT ¢ precisamente o
desenvolvimento da flexibilidade psicologica, entendida como a capacidade de estar presente,

aberto a experiéncia e orientado por valores pessoais (S. C. Hayes, Strosahl, et al., 2012).



Modelos integrativos, como o ACT triflex, organizam estes processos em trés
dimensdes funcionais: “estar perto” (aceitacao e desfusdo), “notar” (contacto com o momento
presente e self como contexto) e “estar ativo” (valores e acdo comprometida) (Reeve et al.,
2021). De forma convergente, outras formulagdes agrupam estes processos em abertura a
experiéncia, autoconsciéncia e acdo orientada para objetivos (Francis et al., 2016). A ACT
constitui, assim, um modelo de intervencdo de natureza contextualista funcional, centrado na
utilidade das experiéncias internas em vez da sua eliminacdo ou controlo direto (S. C. Hayes
et al., 2005; S. C. Hayes, Pistorello, et al., 2012). A evidéncia tem demonstrado a sua eficacia
na reducao do sofrimento psicolégico e no aumento da flexibilidade psicologica em diversos
contextos clinicos e organizacionais, permitindo que os individuos mantenham o
envolvimento em atividades significativas mesmo perante emogdes dificeis, sendo
particularmente eficaz em populagdes com niveis elevados de sintomas de depressao,
ansiedade e stress (Reeve et al., 2021).

A flexibilidade psicoldgica assume, igualmente, um papel relevante na adaptacio a
estimulos intensos e contextos exigentes (McCracken et al., 2020; Fazio et al., 2025),
associando-se consistentemente a menor sintomatologia psicopatologica, incluindo sintomas
de ansiedade, depressdo e stress (Oztekin et al., 2025). Neste sentido, individuos com maior
flexibilidade psicologica tendem a responder de forma mais adaptativa a experiéncias
aversivas, regulando com maior eficécia as suas reagdes emocionais e comportamentais face a
contextos desafiantes. A semelhanca da sensibilidade ao processamento sensorial, estudos
indicam que niveis superiores de flexibilidade psicoldgica podem estar associados a menores
niveis de sofrimento emocional e a melhores indicadores de funcionamento psicologico
(Macri & Rogge, 2024; Rutschmann et al., 2024)

Constitui, assim, um processo com potencial mediador na relacdo entre a
sensibilidade ao processamento sensorial e o sofrimento emocional, na medida em que pode
modular o impacto do processamento sensorial intenso na experiéncia subjetiva de mal-estar.
Adicionalmente, intervencdes baseadas em ACT e mindfulness demonstram eficacia na
promogao da flexibilidade psicoldgica e na redugdo do impacto do stress, contribuindo para

um melhor ajustamento psicologico (Hahne et al., 2025; Yildiz & Yildirim, 2024).

O presente estudo
Considerando o enquadramento tedérico apresentado, e tanto quanto ¢ do nosso
conhecimento, ndo existem estudos que examinem simultaneamente a relagdao entre

sensibilidade ao processamento sensorial, flexibilidade psicologica e sofrimento emocional.



Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a relagdo entre a Sensibilidade ao
Processamento Sensorial (SPS), a flexibilidade psicolégica e a sintomatologia emocional
(depressdo, ansiedade e stress), procurando colmatar esta lacuna. De forma especifica,
pretende-se examinar de que modo a SPS se associa a flexibilidade psicologica e a
sintomatologia emocional, bem como analisar o papel mediador da flexibilidade psicologica
na relagdo entre a SPS e a sintomatologia emocional.

A clarificagdo destas relagdes podera contribuir para uma melhor compreensdo dos
mecanismos subjacentes ao ajustamento psicologico, oferecendo implicagdes relevantes para
a promocao do bem-estar psicologico e para o desenvolvimento de estratégias de regulacao
emocional mais eficazes, particularmente em individuos com niveis elevados de SPS.

Tendo em conta o objetivo definido, hipotetiza-se que estas variaveis se encontrem
significativamente associadas entre si. Especificamente, espera-se que maiores niveis de
sensibilidade ao processamento sensorial se associem a menores niveis de flexibilidade
psicopatologica e a maiores niveis de sintomatologia depressiva, de ansiedade e de stress
(H1). Simultaneamente, prevé-se que a sensibilidade ao processamento sensorial exer¢ca um
impacto direto sobre a sintomatologia depressiva (H2a), sintomatologia de stress (H2b) e
sintomatologia de ansiedade (H2c). Consequentemente, ¢ estimado que a flexibilidade
psicologica funcione como uma varidvel mediadora destas relagdes, prevendo-se que maiores
niveis de sensibilidade ao processamento sensorial estejam associados a menores niveis de
flexibilidade psicologica, os quais, por sua vez, se associem a maior sintomatologia

depressiva (H3a), sintomatologia de stress (H3b) e sintomatologia de ansiedade (H3c).

Metodologia

Desenho do estudo

Com vista a concretizar os objetivos definidos, adotou-se uma metodologia
quantitativa, de natureza transversal e correlacional. O estudo foi conduzido com uma
amostra de adultos da populacdo portuguesa, procurando analisar as relagdes entre as

variaveis em investigacao e responder ao objetivo delineado.

Participantes
A amostra do presente estudo foi constituida por 384 participantes, com idades

compreendidas entre os 18 e os 78 anos (M = 31.89; DP = 14.14). Relativamente a



nacionalidade, verificou-se uma predominancia de participantes de nacionalidade portuguesa
(n = 364; 94.79%), sendo os restantes participantes de outras nacionalidades (n = 20; 5.51%).
Entre estas, a nacionalidade brasileira destacou-se como a mais representada (n = 12; 3.13%)).

No que diz respeito a identidade de género, a maioria dos participantes identificou-se
como mulher (n = 294; 76.56%), seguindo-se os participantes que se identificaram como
homem (n = 85; 22.14%). Trés participantes identificaram-se como homens transgénero' (n =
3; 0.78%) e um participante optou por ndo especificar a sua identidade de género. A analise
da relacdo entre idade e género ndo revelou diferencas estatisticamente significativas, F(4,
379)=1.05, p = .382, np* = .01.

Relativamente ao estado civil, a categoria mais frequente correspondeu a participantes
solteiros/as numa relagdo (n = 131; 34.11%), seguida de participantes solteiros/as (n = 127,
33.07). Cerca de 26.56% dos participantes encontravam-se casados/as ou em uniao de facto,
enquanto 5.47% se identificaram como separados/as ou divorciados/as. A categoria menos
representada correspondeu a participantes viuvos/as (n = 3; 0.78%). Verificou-se uma relagao
estatisticamente significativa entre a idade e o estado civil, F(4, 14.30) = 155.02 , p <.001, ®?
= .71. As comparagdes post hoc revelaram que os casados ou em unido de facto eram
significativamente mais velhos do que os solteiros e os solteiros numa relagdo. Verificou-se
igualmente que os separados/divorciados apresentavam uma idade significativamente
superior a dos solteiros e dos solteiros numa relagdo. Em contrapartida, a associagdo entre
estado civil e género ndo se revelou estatisticamente significativa, y* = 6.67, p = .155, V' =
13.

No que concerne a situacdo profissional, observou-se que a maioria dos participantes
se encontrava a estudar (n= 156; 40.63%), seguindo-se os participantes que trabalhavam por
conta de outrem (n= 143; 37.24%). As restantes categorias incluiram trabalhadores/as por
conta propria, trabalhadores/as-estudantes e participantes desempregados/as, apresentando
percentagens inferiores. A categoria menos representada correspondeu aos participantes
desempregados/as (n= 20; 5.21%). A idade apresentou uma relacdo estatisticamente
significativa com a situagdo profissional, F(4, 67.27) = 84.54, p <.001, ®*> = .41. Na analise de
post hoc, podemos observar que os trabalhadores por conta de outrem eram
significativamente mais velhos do que os estudantes e os trabalhadores-estudantes.
Verificou-se ainda que os trabalhadores por conta propria eram significativamente mais

velhos do que os estudantes e os trabalhadores-estudantes. Por sua vez, a associacdo entre

' Um homem transgénero é uma pessoa que foi designada do sexo feminino ao nascer, mas cuja
identiadade de género ¢ masculina.



situacdo profissional e género ndo foi estatisticamente significativa, > = 5.57, p = 234, V =
12,

Em termos de distribuicdo geografica, a maioria das pessoas participantes residia na
regido Centro (n = 298; 77.60%). As restantes regides apresentaram menor
representatividade, destacando-se Lisboa e Vale do Tejo (7.03%), bem como a regido Norte e
o estrangeiro, ambas com 5.73% dos participantes. O Algarve corresponde a categoria menos
representada com .78% dos participantes, respetivamente. A relagdo entre localidade de
residéncia e idade revelou-se estatisticamente significativa, F (6, 377) =3.63, p <.010, np* =
.06.

Relativamente ao nivel da escolaridade, 54.17% dos participantes frequentaram o
ensino superior ¢ 35.68% o ensino secundario. O nivel de escolaridade menos representado
corresponde ao ensino basico com 4.43%. A analise estatistica evidenciou uma relagdo
significativa entre escolaridade e idade, F' (3, 48.37) = 11.64, p < .001, ®* = .07. As
comparagdes post hoc revelaram que os participantes com ensino bésico eram
significativamente mais velhos do que aqueles com ensino secundario € ensino superior.
Verificou-se ainda que os participantes com ensino pds-secundario eram significativamente
mais velhos do que os participantes com ensino secundario. Por sua vez, os participantes com
ensino superior apresentavam uma idade significativamente superior a dos participantes com
ensino secundario, mas inferior & dos participantes com ensino bdasico. Contudo, ndo se
verificaram associacdes estatisticamente significativas entre escolaridade e género, ¥* =
6.62,p=.251, V=.13.

Tendo em consideragdo os objetivos do presente estudo, foram igualmente incluidas
questdes relativas a existéncia de diagnodsticos clinicos entre os participantes. A maioria
indicou ndo possuir qualquer condig¢do clinica diagnosticada (n = 299; 77.86%), enquanto
22,14% (n = 85) referiram ter recebido um diagnodstico. Entre estes participantes, este foi
predominantemente atribuido por psicologos/as (41,18%) e psiquiatras (36,47%). As
condi¢des mais frequentemente reportadas foram a ansiedade (49,41%), seguida da depressdo

(30,59%) e da Perturbacao de Défice de Atencao e Hiperatividade (11,76%).

Procedimentos

O presente estudo integra um projeto mais amplo intitulado Sensibilidade Sensorial,
Saude Mental e Funcionamento Psicologico. No dia 13 de marco de 2026, o projeto obteve
parecer favoravel da Comissdo de Etica do Instituto Superior Miguel Torga (Parecer:

CE-P06-26). A investigacdo foi conduzida em estrito cumprimento das normas éticas e
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deontologicas aplicdveis a participacdo humana. Foi garantido o total anonimato e a
confidencialidade dos participantes, sendo os dados recolhidos utilizados exclusivamente para
fins cientificos e armazenados num ambiente seguro durante um periodo de cinco anos ap6s a
conclusao do projeto.

A recolha de dados decorreu entre os meses de janeiro e abril de 2026, recorrendo a
um método de amostragem ndo probabilistico, por conveniéncia e bola de neve. O
questionario foi disponibilizado online, através da plataforma LimeSurvey® (LimeSurvey
GmbH, 2024), permitindo o seu preenchimento em dispositivos eletronicos pessoais. A sua
divulgacao foi realizada por meio de redes sociais, nomeadamente Instagram®, Facebook® e
WhatsApp®, com o objetivo de maximizar o alcance e a diversidade da amostra. A
participag¢do foi voluntaria, gratuita e ndo remunerada, tendo como critérios de inclusdo: (a)
idade igual ou superior a 18 anos e (b) compreensao da lingua portuguesa. O tempo estimado
de preenchimento foi de aproximadamente 15 minutos.

O protocolo de avaliagdo foi organizado em vdrias sec¢des. A primeira incluia a Ficha
de Informacdo ao Participante e a Declaragdo de Consentimento Informado. A Ficha de
Informagdo apresentava os objetivos do estudo, os critérios de inclusdo, os direitos e deveres
das pessoas participantes, o papel da equipa de investigacdo e os aspetos éticos associados,
tais como o anonimato, a confidencialidade e o direito de desisténcia a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo. A Declaragio do Consentimento Informado assegurava que a
participagdo era livre, esclarecida e consciente, sendo que apenas os participantes que
consentiram prosseguiram para as fases seguintes.

A segunda seccdo correspondia ao Questiondrio Sociodemografico, que permitiu
verificar os critérios de inclusdo e exclusdao, bem como caracterizar a amostra. Por fim, foram
aplicados os instrumentos de avaliacdo necessarios a concretizagdo dos objetivos da

investigacao.

Instrumentos

A recolha de dados da presente investigacdo foi realizada através de um questionario
sociodemografico e das versdes portuguesas validadas de trés instrumentos de autorrelato.
Estes instrumentos tiveram como objetivo avaliar, respetivamente, a sensibilidade ao
processamento sensorial, a flexibilidade psicologica, e a sintomatologia de depressao,
ansiedade e stress.

O questionario sociodemografico iniciou-se com a solicitacdo de um identificador

(ID) para cada participante, construido a partir das iniciais do nome da mae e dos trés ultimos
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digitos do niimero de telemovel. Seguidamente, foram recolhidas informagdes relativas a
variaveis sociodemograficas, nomeadamente nacionalidade, idade, habilitacdes literarias,
identidade de género, estado civil, residéncia atual e situagdo profissional. Adicionalmente,
foram incluidas questodes relativas a existéncia de diagndstico clinico formal de uma condigao
de saude mental ou do neurodesenvolvimento (por exemplo, ansiedade, depressdo,
Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Aten¢do ou Perturbagdo do Espetro do Autismo).
Em caso de resposta afirmativa, os participantes foram ainda questionados sobre a entidade
ou profissional responsavel pelo diagnostico e convidados a especificar a condi¢ao
diagnosticada.

A Escala de Sensibilidade ao Processamento Sensorial (The Highly Sensitive Person
Scale - HSPS; Aron & Aron, 1997) ¢ um instrumento de autorresposta composto por 27 itens,
destinado a avaliacdo do trago de personalidade associado a sensibilidade ao processamento
sensorial, centrando-se na identificagdo da predisposi¢ao bioldgica dos individuos para
processarem estimulos internos e externos de forma mais profunda e intensa. Os itens sdo
avaliados através numa escala tipo Likert de 7 pontos, variando entre 1 (nada) e 7
(extremamente), sendo que pontuagdes mais elevadas indicam niveis superiores de SPS.
Posteriormente, Pluess et al. (2026), desenvolveram uma versao revista, designada Highly
Sensitive Person Scale - Revised (HSPS-R). Esta reformulacdo teve como objetivo criar um
instrumento que contemplasse ndo apenas os aspetos negativos, mas também os aspetos
positivos da sensibilidade, reduzindo o enquadramento negativo presente em alguns itens e
integrando novos itens orientados para experiéncias positivas associadas a elevada
sensibilidade. Esta versdo ¢ composta por 18 itens, distribuidos por seis fatores: 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 alguém se poderd 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
sobreestimulacao (e.g., 3. Fica desagradavelmente excitado/a quando ha muitas coisas a
acontecer a sua volta?). Na presente investigacdo, utilizou-se a versdo traduzida e validada
para a populacdo portuguesa por Costa e Pires (2026). Dado que a andlise fatorial
confirmatoria nao revelou um ajustamento adequado a estrutura original de seis fatores,
optou-se por uma abordagem exploratéria, da qual resultou uma solugdo de trés fatores,

agregando itens de diferentes dimensdes da versdo de Pluess et al. (2026): Sensibilidade aos
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detalhes (e.g., 15. 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 sobreestimula¢ao (e.g., /1.
E facilmente afetado(a) pelo humor das pessoas a sua volta?). Esta versdo é composta por
um total de 14 itens, tendo sido removidos os itens 2, 4, 7 € 18 da versdo de Pluess et al.
(2026), correspondentes a dimensdo de sensibilidade a experiéncias positivas e um item da
dimensdo de reatividade emocional. A escala original tem demonstrado boa validade
discriminante e convergente, com valores de alfa de Cronbach entre 0.85 e 0.87 (Aron &
Aron, 1997). Pluess et al. (2026) nao reportaram valores de consisténcia interna para a versao
revista; no estudo de Costa e Pires (2026), foram obtidos valores de .84 para o total do
instrumento, e de .69, .81 e .78 para os fatores sensibilidade aos detalhes, sensibilidade social
com profundidade de processamento, e reatividade emocional com suscetibilidade a
sobreestimulacdo, respetivamente. No presente estudo, os valores de consisténcia interna
correspondentes foram de .84 para o total da escala e .72, .82 e .79 para os mesmos fatores,
respetivamente.

As Escalas de Depressdo, Ansiedade e Stress (Depression Anxiety and Stress Scales;
EADS-21) foram desenvolvidas por Lovibond e Lovibond (1995) na sua versao original de
42 itens, tendo sido posteriormente reduzidas a uma versdo de 21 itens, adaptada para a
populacdo portuguesa por Pais-Ribeiro et al. (2004). O instrumento ¢ composto por trés
subescalas: Depressdo (e.g., 3. Ndo consegui sentir nenhum sentimento positivo), Ansiedade
(e.g., 20. Senti-me assustado sem ter tido uma boa razdo para isso) e Stress (e.g., 6. Tive
tendéncia a reagir em demasia em determinadas situagoes), perfazendo um total de 21 itens.
Cada subescala integra diferentes dimensdes especificas. A subescala de Depressao inclui
indicadores como disforia, desdnimo, desvalorizagdo da vida, auto-depreciacdo, falta de
interesse ou envolvimento, anedonia e inércia. Por sua vez, a subescala Ansiedade abrange
aspetos como a excitagdo do sistema autonomo, efeitos musculo-esqueléticos, ansiedade
situacional e experiéncias subjetivas de ansiedade. Ja a subescala de Stress contempla
dimensdes como a dificuldade em relaxar, excitagdo nervosa, facilidade em ficar agitado ou
irritado, reagdes exageradas e impaciéncia (Pais-Ribeiro et al., 2004). Os itens consistem em
afirmacdes que descrevem sintomas emocionais negativos, sendo solicitado a pessoa que
indique em que medida cada afirmacao se aplicou a si durante a semana anterior, numa escala
do tipo Likert de quatro pontos, podendo variar entre 0 (ndo se aplicou nada a mim) ¢ 3
(aplicou-se a mim a maior parte das vezes). A pontuacao de cada subescala resulta da soma

dos respetivos sete itens, podendo variar entre 0 e 21 pontos, em que pontuagdes mais
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elevadas refletem estados emocionais negativos mais acentuados. Relativamente aos valores
de consisténcia interna, na versdo original os valores foram de .91 para a Depressao, .84 para
a Ansiedade e .90 para o Stress. Na versdo portuguesa (Pais-Ribeiro et al., 2004), os valores
foram de .85 (Depressao), .74 (Ansiedade) e .81 (Stress). No presente estudo, os valores de
consisténcia interna obtidos foram de .92 para as trés subescalas (Depressdao, Ansiedade e
Stress) e .96 para o total.

A escala Avaliagdo Compreensiva dos processos da Terapia da Aceita¢do e
Compromisso (Comprehensive Assessment of Acceptance and Commitment Therapy
Processes;, CompACT), desenvolvida por Francis et al. (2016) de 23 itens e adaptada para a
populagdo portuguesa por Trindade et al. (2021), consiste numa escala multidimensional de
autorrelato composta por 18 itens. Destina-se a avaliar a flexibilidade psicoldgica com base
nos trés processos centrais da Terapia de Aceitacdo e Compromisso, organizando-se em trés
subescalas: Abertura a Experiéncia (OE; e.g., 4. Tento manter-me ocupado/a para evitar ter
alguns pensamentos e sentimentos), que avalia a disponibilidade do individuo para
experienciar eventos internos sem recorrer ao controlo ou evitamento; Consciéncia
Comportamental (BA) (e.g., 8. Acho dificil manter-me focado/a no que esta a acontecer no
momento presente), referente a capacidade de atengao plena ao momento presente, incluindo
a consciéncia das experiéncias internas e externas; e Ac¢do Valorizada (VA) (e.g., 6. Fago
escolhas baseando-me no que é importante para mim, mesmo quando isso me provoca
tensdo/stress) que avalia o grau de envolvimento em comportamentos guiados por valores
pessoais, mesmo perante dificuldades. As respostas sao dadas numa escala de Likert de 7
pontos, entre 0 (discordo totalmente) e 6 (concordo totalmente). Quanto as propriedades
psicométricas, a versdo original apresenta niveis excelentes de consisténcia interna, tanto na
escala total (o = .91) como para as subescalas OE, BA ¢ VA (o = .90, .87 e .90,
respetivamente. A versao portuguesa apresenta valores entre aceitdveis e bons na escala total
(o = .84), e nas subescalas (o = .77, .87 e .86 para OE, BA e VA). No presente estudo, os
valores de consisténcia interna revelados foram de .81 para o total da escala e .70, .86, .87

para os fatores de OE, BA e VA, respetivamente.

Estratégia Analitica

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com recurso ao software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 31 (IBM Corp., 2024), bem como a macro
PROCESS para SPSS, versdo 4.2 (A. F. Hayes, 2018).
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Numa fase inicial, procederam-se a analises descritivas - incluindo o calculo da
média, desvio padrdo, valores minimos € maximos - com o objetivo de caracterizar a amostra
relativamente as varidveis sociodemograficas e as varidveis em estudo. A distribui¢do das
variaveis foi avaliada com base na analise dos coeficientes de assimetria (skewness) e curtose
(kurtosis), considerando-se como indicativos de normalidade valores compreendidos entre -2
e 2, de acordo com os critérios propostos por George e Mallery (2010). A identificagdo de
valores atipicos (outliers) foi realizada através da inspe¢do visual de diagramas de caixa de
bigodes (boxplots), conforme recomendado por Field (2017).

As diferengas entre grupos foram analisadas com recurso a diferentes testes
estatisticos, em fun¢do da natureza das variaveis em estudo (categoéricas ou continuas),
incluindo as variaveis sociodemograficas. Para as variaveis categoricas, utilizou-se o teste do
qui-quadrado, complementado pela andlise dos residuos ajustados estandardizados,
considerando-se valores absolutos superiores a 1,96 como indicativos de diferengas
estatisticamente significativas (Field, 2017). A magnitude do efeito foi avaliada através do V'
de Cramér, sendo interpretada como pequena (.10 - .29), média (.30 - .49) e elevada (> .50),
de acordo com os critérios definidos por Cohen (1988).

No que respeita as variaveis continuas, a comparagao entre grupo foi realizada através
do teste ¢ para amostras independentes, sempre que estavam em causa dois grupos, € por meio
de andlises de variancia (ANOVA) quando se consideraram trés ou mais grupos. A
verificacdo do pressuposto de homogeneidade das variancias foi efetuada com recurso ao
teste de Levene. Quando este pressuposto se revelou valido, o tamanho do efeito foi estimado
utilizando o d de Cohen; quando ndo cumprido, recorreu-se ao d de Glass, calculado com
base no desvio padrao do grupo de referéncia (Glass, 1976). A interpretagdo destes valores
seguiu as orientagdes de Cohen (1988), classificando-se os efeitos como pequenos (até .49),
moderados (.50 - .79) e elevados (> .80).

Relativamente as analises de varidncia, o tamanho do efeito foi determinado através
do eta quadrado parcial (np?) nos casos em que a homogeneidade das variancias se verificou.
Quando tal ndo ocorreu, foi utilizado o omega quadrado (w?), recorrendo-se adicionalmente a
ANOVA de Welch (Field, 2017; Lakens, 2013). A interpretacao destes indicadores baseou-se
igualmente nos critérios de Cohen (1988), considerando efeitos de pequena magnitude (= .1 -
.5), magnitude intermédia (= .06 - .13) e elevada magnitude (> .14).

A fiabilidade interna dos instrumentos de autorresposta foi analisada por meio do
coeficiente alfa de Cronbach (a), aplicado tanto as escalas globais como as respectivas

dimensdes. A qualidade da consciéncia interna foi classificada como inadequada para valores
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inferiores a .60, reduzida entre .60 e .69, aceitavel entre .70 € .79, boa entre .80 ¢ .89 e muito
elevada entre .90 e 1, de acordo com Pestana e Gageiro (2008).

Por fim, as associagdes entre as variaveis foram examinadas através do coeficiente de
correlagdo de Pearson (r). A forca das correlacdes foi interpretada segundo os mesmos
autores, sendo consideradas muito baixas valores inferiores a . 20), baixas quando os valores
variam entre .21 e .29, moderadas no intervalo de .30 e .69, elevadas quando é compreendido
entre .70 e .89 e excelentes quando os valores estdo compreendidos entre .90 e 1.00 (Pestana
& Gageiro, 2008).

Por fim, foram testados trés modelos de mediacao simples, com base no modelo 4 da
macro PROCESS (A. F. Hayes, 2018), avaliando se a relagdo entre a sensibilidade ao
processamento sensorial (variavel independente) e a sintomatologia emocional - nas
dimensdes depressdo, ansiedade, e stress (varidveis dependentes) - era mediada pela
flexibilidade psicoldgica (variavel mediadora). Em todos os modelos, as varidveis género e
diagnostico clinico foram incluidas como covaridveis. A significancia estatistica dos efeitos
indiretos (efeitos de media¢dao) foi testada com o método de bootstrapping com 5000
amostras, utilizando intervalos de confianca corrigidos e acelerados a 95%. De acordo com
Kline (2005), considera-se que o efeito indireto ¢ estatisticamente significativo quando o
valor zero ndo se encontra incluido entre os limites inferior e superior do intervalo de

confianga.

Resultados

Analises Preliminares

Previamente a realizagdo das analises principais, procedeu-se a avaliacdo dos
pressupostos estatisticos. No que respeita a normalidade das distribui¢des, os valores de
assimetria variaram entre -0.13 e 1.49, correspondendo, respetivamente, ao item 9 da
CompACT e ao item 21 da EADS-21. Relativamente a curtose, os valores oscilaram entre
-0.99 e 1.40, observando-se os valores minimo e maximo nos itens 8 ¢ 9 da CompACT,
respetivamente. Estes resultados sugerem uma distribui¢do adequada das varidveis para a
realizagdo das analises estatisticas subsequentes.

A inspecdo visual dos boxplots permitiu identificar alguns outliers univariados
distribuidos por diferentes itens das escalas em estudo. Contudo, considerando a sua

dispersdo pelos varios itens, bem como a inexisténcia de indicios de erros de introducao de
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dados ou de violagdes relevantes dos pressupostos de normalidade, optou-se por manter estes
casos nas analises.

Posteriormente, foram analisadas possiveis diferengas nas principais variaveis do
estudo em funcdo de caracteristicas sociodemograficas. Por uma questdo de concisao, serdo
apresentados apenas os resultados estatisticamente significativos que evidenciaram tamanhos
do efeito de magnitude moderada ou superior.

No que se refere as associagdes entre a idade e as varidveis centrais do estudo,
procedeu-se a realizagdo de correlagdes de Pearson entre idade, sensibilidade ao
processamento sensorial (HSPS-R Total), flexibilidade psicologica (CompACT Total) e
sintomatologia de  depressdo, de ansiedade e stress (EADS21 Depressao,
EADS21 Ansiedade e EADS21_Stress ). Os resultados revelam associagdes negativas, fracas
e estatisticamente significativas entre a idade e as trés dimensdes da sintomatologia
emocional, nas quais os participantes mais velhos tendiam a apresentar niveis ligeiramente
inferiores de sintomatologia depressiva (» = -.17, p <.001), ansiosa (r = -.19, p < .001) e de
stress (r =-.18, p <.001).

Atendendo a reduzida frequéncia de respostas nas categorias de género distintas de
“mulher” e “homem”, ndo foi possivel realizar comparagdes estatisticas robustas que
incluissem separadamente essas categorias. Assim, para efeitos das andlises em fun¢do do
género, foi criada uma nova variavel dicotomica, constituida exclusivamente pelas categorias
de resposta “mulher” e “homem”, tendo os participantes das restantes categorias sido
excluidos das analises que incluiam esta variavel. Esta decisdao teve uma natureza estritamente
metodologica, decorrente da reduzida dimensdo dos restantes grupos, e procurou assegurar
uma maior estabilidade e interpretabilidade das estimativas estatisticas. A exclusdo destes
casos nao produziu alteragdes estatisticamente relevantes nos resultados obtidos.

Foram igualmente realizados testes ¢ de Student para amostras independentes com o
objetivo de examinar diferencas em fun¢do do género. Os resultados evidenciaram diferengas
estatisticamente significativas na pontua¢ao total da HSPS-R, #(127) =4.72, p <.001, d = .57,
correspondendo a um tamanho do efeito moderado, sendo que as mulheres apresentaram
maiores niveis de sensibilidade ao processamento sensorial (n =294; M = 62.97; DP = 10.60)
quando comparados com os homens (n = 85; M = 56.35; DP = 11.59). Verificaram-se também
diferengas significativas na pontuagdo total da CompACT, #133) = -3.52, p < .001, d = -.43.
Em particular, os homens apresentaram niveis médios superiores de flexibilidade psicologica
(n=85; M =63.39; DP = 13.49) quando comparados com as mulheres (n =294; M = 57.57,
DP=13.12).
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Ao nivel das subescalas, verificaram-se diferencas significativas em duas dimensdes
da HSPS-R: HSPS-R Social, #123) = 3.23, p < .001, d = .39, na qual as mulheres
apresentaram niveis mais elevados de sensibilidade comparativamente aos homens (n = 294;
M = 29.62; DP = 540 e n = 85, M = 27.22; DP = 6.21, respetivamente); e
HSPS-R_Emocional, #(130) = 5.44, p < .001, d = .66, correspondendo esta a dimensdo que
apresentou a maior magnitude do efeito e em que, contrariamente ao observado na dimensao
anterior, as mulheres registaram valores médios superiores aos homens (n = 294; M = 20.61;
DP =522 ¢en=285 M=1696; DP = 5.50, respetivamente). Relativamente a CompACT,
apenas a dimensdao Abertura a Experiéncia revelou diferengas significativas entre géneros,
t(131) = -4.71, p < .001, d = -.57, correspondendo a um tamanho do efeito moderado, sendo
que os homens apresentaram valores mais elevados em comparacdo com as mulheres (n = 85;
M = 12.28; DP = 540 e n = 294; M = 9.19; DP = 5.13, respetivamente). No caso da
EADS-21, apenas a subescala de Stress apresentou diferencas estatisticamente significativas,
t(377) = -3.60, p < .001, d = -.44, sendo que, nesta dimensdo, o género feminino apresentou
valores mais elevados comparativamente com o género masculino (n = 294; M = 8.38; DP =
5.33 e n=85; M =6.09; DP = 4.56, respetivamente). As restantes variaveis nao evidenciaram
diferengas estatisticamente significativas ou apresentaram tamanhos do efeito reduzidos, pelo
que ndo serdo descritas em detalhe.

Depois de analisadas as diferengas em fun¢do da idade e do género, examinou-se o
papel do diagndstico clinico nas variaveis centrais do estudo. Os resultados evidenciaram um
padrao consistente de diferencas estatisticamente significativas entre participantes com e sem
diagnostico clinico. Os participantes com diagndstico clinico apresentaram niveis
significativamente mais elevados de sensibilidade ao processamento sensorial do que os
participantes sem diagnostico clinico, #382) = -5.54, p < .001, d = -.68. Em contrapartida,
observaram-se niveis inferiores de flexibilidade psicoldgica no grupo com diagnostico
clinico, quando comparado com o grupo sem diagnostico #382) = 4.57, p < .001, d =.56. O
mesmo padrao foi observado na sintomatologia emocional. Os participantes com diagndstico
clinico reportaram niveis mais elevados de sintomatologia global do que aqueles sem
diagnostico #(381) = -6.95, p <.001, d = -.86. Este padrao verificou-se igualmente nas trés
dimensdes da EADS-21 — Depressao, #382) = -6.65, p < .001, d = -.82, Ansiedade, #(381) =
-6.10, p <.001, d =-.75, e Stress, #(382) =-6.63, p <.001, d =-.82.

Em sintese, os resultados das analises preliminares sugerem que a idade se associa
positivamente a flexibilidade psicolégica e negativamente a sintomatologia emocional.

Adicionalmente, observaram-se diferengas relevantes em funcdo do género e, sobretudo, da
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presenca de diagndstico clinico, verificando-se que os participantes com diagnostico
apresentaram maior sensibilidade ao processamento sensorial, menor flexibilidade
psicologica e niveis mais elevados de sofrimento emocional. Considerando que foram
identificadas diferengas com tamanhos do efeito de magnitude moderada em fung¢dao do
género e do diagnostico clinico, optou-se por controlar estas variaveis nas andlises de
correlacio e mediagdo subsequentes, de modo a minimizar o potencial efeito de

confundimento associado a estas caracteristicas.

Correlacoes

Foram realizadas analises de correlagdo de Pearson entre os niveis de sensibilidade ao
processamento sensorial (HSPS-R), as componentes da flexibilidade psicoldgica (CompACT)
e os indicadores de sofrimento emocional avaliados pela EADS-21, tendo sido calculadas
correlagdes totais e correlagdes parciais, estas ultimas controlando o efeito do género e do
diagnostico clinico. Os resultados encontram-se apresentados na Tabela 1.

Relativamente a sensibilidade ao processamento sensorial, verificou-se uma
correlagdo baixa, negativa e significativa entre o score total da HSPS-R e a flexibilidade
psicoldgica total, » =-.23, p <.001, indicando que niveis mais elevados de sensibilidade estao
associados a menores niveis de flexibilidade psicologica. Em contraste, observou-se uma
correlacdo positiva moderada entre a HSPS-R Total e a EADS21 Total, » = .36, p < .001,
sugerindo que individuos com maior sensibilidade ao processamento sensorial tendem a
apresentar niveis mais elevados de sintomatologia emocional.

Por sua vez, a flexibilidade psicoldgica correlacionou-se negativamente com a
sintomatologia emocional global, » = -.54, p < .001, evidenciando que niveis mais elevados
de flexibilidade psicologica estdo associados a menores niveis de sofrimento psicolégico. No
que respeita a relagdo entre a sensibilidade ao processamento sensorial e os indicadores
especificos de sofrimento emocional, o score total da HSPS-R apresentou correlagdes
positivas e estatisticamente significativas com os niveis de depressdo (r = .30, p < .001),
ansiedade (= .32, p <.001) e stress (r = .40, p <.001).

A analise das dimensdes da HSPS-R revelou que a componente emocional apresentou
as associacdes mais elevadas com os indicadores de sofrimento psicologico,
correlacionando-se positivamente com depressao ( = .34, p < .001), ansiedade (r = .34, p <
.001) e stress (r = .46, p < .001). Por sua vez, as dimensdes Detalhes e Social apresentaram
correlagdes positivas de menor magnitude, embora igualmente significativas, com os

indicadores avaliados pela EADS-21.
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Relativamente a flexibilidade psicologica, verificaram-se correlagdes negativas
significativas entre o score total do CompACT e os niveis de depressdo (r = -.54, p < .001),
ansiedade (r = -.46, p < .001) e stress (r = -.52, p < .001), indicando que individuos com
maior flexibilidade psicologica tendem a apresentar menores niveis destes trés tipos de
sintomatologia.

De um modo geral, as correlagdes revelaram-se consistentemente menos fortes
quando controlados os efeitos do género e do diagndstico clinico, tendo, contudo, mantido a

sua significancia estatistica.
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Tabela 1

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. —

HSPS-R_To

tal

2. 68 —

HSPS-R_D (.68**%)

etalhes

3. R 38xx* —

HSPS-R_So  (.81%*%)  (.38%%*%)

cial

4. .80*** A40*** 39 —

HSPS-R_E (T7HEE)  (3TFFF) (34%FF)

mocional

5. SR o -.08 -.03 - 39%H* —

CompACT (-.15%%) (--03) (.02) (-.32%*x¥)

_Total

6. - 32%FE S 20%FF ] gFEE - J4HEE S2%k* —

CompACT  (-.26***)  (-.17*%*%)  (-.14%%)  (-.28%**)  (50%***)

_Abertura_

Exp

7. - 25%EE -.09 - 11* - J5HEE Wl 35k —

CompACT  (-.19%*%) (-.05) (--07) (-.28%F*)  ((78FFF)  (32*FFE)

_Conscienci

a_Comp

8. .04 .08 J16%* - 13* T -.09 24k —
CompACT (.08) ((10%)  (L19%*¥) (-.11%) (.68%**) (--10) (:24%%%*)

_Acao_Valo

rizada

9. 36*** 26%** 8 A0*** - S4xFE - 33HEE - A4EEE - 32%%* —
EADS21_T  (30%*%)  (.22%%¥)  ((13%¥)  (33%¥¥)  (-.50%**)  (-28%*¥)  (-.40%**) (-31%*¥)

otal

10. 30%** 23k 3% 34kxx - S4xFE - 28FFE - 40FF* - 39%** 92k** —
EADS21_D  (23%*%¥)  ((19%*%) (.08) (27%F%F)  (-51%*%)  (-26%FF)  (-36%*F)  (-.38F*F)  ((9]F*¥)
epressao
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1. 32kE D@RRE ks 34FkE _AGERR _3(kkx QR _DSkRx Qfkkk gk —
EADS21 A (26%%%)  (22%%%)  ((12%)  (27%%%)  (-ADFRR)  (L26FEE)  (L3EREF)  (L23EEE)  (Q4EEE) ((T8EEK)

nsiedade

12. AQFFE D4EEx ek AGRRR _§DkEk _33kkk _AGRRR _D7Rkx QAkkk JgEEE Ak
EADS21 St ((33%%%)  (([9%%%)  (([7%%)  (38%%%)  (L4GRRE)  (L28FEE)  (LA0FFE)  (L25EEE)  (3kER) (JEREE)  ((g2EE)

ress

Nota. Os valores fora dos parénteses representam as correlagdes de Pearson sem controlar as variaveis Género ¢
Diagnostico Clinico.HSPS-R Total = Pontuacédo total da Escala de Sensibilidade ao Processamento Sensorial.
HSPS-R_Detalhes = Fator Sensibilidade aos Detalhes da HSPS-R. HSPS-R_Social = Fator Sensibilidade Social
e Profundidade de Processamento da HSPS-R. HSPS-R Emocional = Fator Reatividade Emocional e
Suscetibilidade a Sobreestimulagdo da HSPS-R. CompACT _Total = Pontuacao total da Escala de Flexibilidade
Psicologica. CompACT Abertura Exp = Fator Abertura a Experiéncia da CompACT.
CompACT_Consciencia_Comp = Fator Consciéncia Comportamental da CompACT.
CompACT Acao Valorizada = Fator de A¢ao Valorizada da CompACT. EADS 21 = Pontuagdo total da Escala
de Sintomatologia Emocional. EADS21 Depressao = Fator Depressdao da EADS-21. EADS21 Ansiedade =
Fator Ansiedade da EADS-21. EADS21_Stress = Fator Stress da EADS-21. * p <.05; ** p < .01; *** p <,
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O papel mediador da flexibilidade psicolégica na relacio entre a sensibilidade ao
processamento sensorial e a sintomatologia depressiva

Foi estimado um modelo de mediac¢ao simples (Modelo 4 do PROCESS; A. F. Hayes,
2018), com o objetivo de analisar o papel mediador da flexibilidade psicologica na relagao
entre a sensibilidade ao processamento sensorial (variavel independente) e a sintomatologia
depressiva (varidvel dependente). Foram incluidas como covaridveis o género e o diagnostico
clinico.

O modelo relativo a varidvel mediadora explicou 9% da variancia da flexibilidade
psicologica (R? = .09), enquanto o modelo global explicou 36% da variancia da
sintomatologia depressiva (R? = .36). Para efeitos de comparagdo, o modelo sem covariaveis
explicou 32% desta variancia (R* = .32). Relativamente aos efeitos diretos, verificou-se que a
sensibilidade ao processamento sensorial apresentou uma associagdo negativa €
estatisticamente significativa com a flexibilidade psicolédgica, b =-0.19, EP = 0.06, t = -2.98,
p = .003, IC 95% (-0.31, -0.06). Estes resultados indicam que niveis mais elevados de
sensibilidade ao processamento sensorial se associam a niveis mais reduzidos de flexibilidade
psicoldgica. Também o género, b = -3.66, EP = 1.63, t = -2.24, p = .026, IC 95% (-6.87,
-0.44), e o diagnostico clinico, b = -5.61, EP = 1.65, t = -3.39, p = .001, IC 95% (-8.86,
-2.36), apresentaram efeitos significativos sobre a flexibilidade psicoldgica.

No que respeita a sintomatologia de depressdo, a sensibilidade ao processamento
sensorial apresentou um efeito direto positivo e estatisticamente significativo, b = 0.07, EP =
0.02, t =3.59, p <.001, IC 95% (0.03, 0.11). Por sua vez, a flexibilidade psicologica revelou
um efeito negativo significativo sobre a sintomatologia depressiva, b = -0.18, EP = 0.02, ¢t =
-11.04, p <.001, IC 95% (-0.22, -0.15), indicando que niveis mais elevados de flexibilidade
psicologica estdo associados a menores niveis de sintomatologia depressiva. Entre as
covariaveis, apenas o diagnostico clinico apresentou um efeito direto significativo sobre a
sintomatologia depressiva, b = 2.26, EP = 0.54, t = 4.19, p < .001, IC 95% (1.20, 3.32). O
efeito do género ndo atingiu significancia estatistica, b =-0.95, EP = 0.53, t =-1.80, p = .073,
IC 95% (-1.99, 0.09).

Relativamente ao efeito indireto, observou-se que a sensibilidade ao processamento
sensorial exerceu um efeito indireto significativo sobre a sintomatologia depressiva através da
flexibilidade psicologica, b = 0.03, EP = 0.02, IC 95% (0.01, 0.05). O efeito total da
sensibilidade ao processamento sensorial sobre a sintomatologia depressiva foi igualmente
significativo, b = 0.11, EP = 0.02, ¢ = 4.63, p <.001, IC 95% (0.06, 0.15). Considerando que

tanto o efeito direto como o efeito indireto se mantiveram estatisticamente significativos, os
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resultados sugerem a existéncia de uma mediacdo parcial da flexibilidade psicologica na
associacdo entre a sensibilidade ao processamento sensorial e a sintomatologia depressiva.
Em termos praticos, individuos com maior sensibilidade ao processamento sensorial tendem a
apresentar niveis mais elevados de sintomatologia depressiva, sendo esta relagao parcialmente
explicada por niveis mais reduzidos de flexibilidade psicolégica.

O sumadrio dos efeitos totais, diretos e indiretos deste modelo encontra-se apresentado
na Tabela 2, enquanto a representacdo grafica do modelo de mediacdo ¢ apresentada na

Figura 1.

Figura 1
Modelo de Mediagao da Relacdo Entre a Sensibilidade ao Processamento Sensorial e a

Sintomatologia de Depressao através da Flexibilidade Psicologica
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Nota. Na seta que liga a Sensibilidade ao Processamento Sensorial com a Sintomatologia de
Depressdo, o valor fora dos parénteses representa o efeito direto e o valor entre parénteses

representa o efeito total. *p <.05; **p <.01; ***p <.001
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Tabela 2

Coeficientes de Regressdao Nao Estandardizados e Resumo da Informagdo do Modelo de

Mediag¢ao da Relagdo Entre a Sensibilidade ao Processamento Sensorial e a Sintomatologia

de Depressao através da Flexibilidade Psicologica

95% IC
Efeito Direto b EP t D
LI LS
Sensibilidade ao Processamen’to.Sensorlal [J Flexibilidade - 19 06 98 003 31 _06
Psicologica
Género [ Flexibilidade Psicoldgica -3.66  1.63 -2.24 026  -6.87 -44
Diagnostico Clinico [1 Flexibilidade Psicologica -5.61 1.65 -3.39 001  -8.86  -2.36
Senmbﬂ@ade ao Progessamento Se~nsor1al l 07 0 359 000 03 11
Sintomatologia de Depressao
Flexibilidade Psicolégica [ Sintomatologia de Depressao -.18 .02 -11.04 .000 =22 -.15
Género [J Sintomatologia de Depressao -.95 53 -1.80 .073 -1.99 .09
Diagnostico Clinico [J Sintomatologia de Depressao 2.26 .54 4.19 .000 1.20 3.32
Efeito Indireto b EP t D 95 % IC
Sensibilidade ao Processamento Sensorial [1 Flexibilidade
ST . . ~ .03 .02 - - .01 .05
Psicologica [1 Sintomatologia de Depressdo
Efeito Total b EP t D 95 % IC
Sens1b111§1ade ao Progessamento Se~nsorlal O 1 0 463 000 06 15
Sintomatologia de Depressao
Género [J Sintomatologia de Depressao -.28 .60 -.47 640  -1.47 .90
Diagnéstico Clinico [1 Sintomatologia de Depressao 398 61 538 000 208 448

Nota. b = Coeficiente de regressdo nao estandardizado. EP = Erro Padrdo. IC = Intervalo de

Confianca. LI = Limite Inferior. LS = Limite Superior.
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O papel mediador da flexibilidade psicolégica na relacio entre a sensibilidade ao
processamento sensorial e a sintomatologia de ansiedade

Foi estimado um segundo modelo de mediagdo simples (Modelo 4 do PROCESS; A.
F. Hayes, 2018), com o objetivo de analisar o papel mediador da flexibilidade psicolégica na
relagdo entre a sensibilidade ao processamento sensorial (varidvel independente) e a
sintomatologia de ansiedade (varidvel dependente). Foram incluidas como covaridveis o
género e o diagndstico clinico.

O modelo relativo a variavel mediadora explicou 10% da variancia da flexibilidade
psicologica (R? = .10), enquanto o modelo global explicou 29% da variancia da
sintomatologia de ansiedade (R? = .29). Para efeitos de comparagdo, o modelo sem
covariaveis explicou 27% desta varidncia (R*> = .27). Relativamente aos efeitos diretos,
verificou-se que a sensibilidade ao processamento sensorial apresentou uma associacao
negativa e estatisticamente significativa com a flexibilidade psicologica, b =-0.18, EP = 0.06,
t=-2.93, p=.004, IC 95% (-0.31, -0.06). Estes resultados indicam que niveis mais elevados
de sensibilidade ao processamento sensorial se associam a niveis mais reduzidos de
flexibilidade psicoldgica. Também o género, b =-3.74, EP =1.63, t=-2.29, p = .023, IC 95%
(-6.95, -0.52), e o diagndstico clinico, b = -5.56, EP = 1.65, t = -3.37, p = .001, IC 95%
(-8.81, -2.31), apresentaram efeitos significativos sobre a flexibilidade psicoldgica. No que
respeita a sintomatologia de ansiedade, a sensibilidade ao processamento sensorial apresentou
um efeito direto positivo e estatisticamente significativo, b = 0.10, EP = 0.02, t =431, p <
.001, IC 95% (0.05, 0.14). Por sua vez, a flexibilidade psicoldgica revelou um efeito negativo
significativo sobre a sintomatologia de ansiedade, b =-0.15, EP = 0.02, t = -8.42, p <.001, IC
95% (-0.19, -0.12), indicando que niveis mais elevados de flexibilidade psicoldgica estdo
associados a menores niveis de sintomatologia ansiosa. Entre as covaridveis, apenas o
diagnostico clinico apresentou um efeito direto significativo sobre a sintomatologia de
ansiedade, b = 2.11, EP = 0.59, t = 3.58, p < .001, IC 95% (0.95, 3.27). O efeito do género
ndo atingiu significancia estatistica, b = -0.39, EP = 0.58, t = -0.67, p = .500, IC 95% (-1.53,
0.75).

Relativamente ao efeito indireto, observou-se que a sensibilidade ao processamento
sensorial exerceu um efeito indireto significativo sobre a sintomatologia de ansiedade através
da flexibilidade psicologica, b = 0.03, EP = 0.01, IC 95% (0.01, 0.05). Uma vez que o
intervalo de confianca ndo inclui o valor zero, conclui-se que o efeito de mediacao ¢

estatisticamente significativo.
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O efeito total da sensibilidade ao processamento sensorial sobre a sintomatologia de
ansiedade foi igualmente significativo, b = 0.12, EP =0.02,t=5.17, p <.001, IC 95% (0.08,
0.17). Considerando que tanto o efeito direto como o efeito indireto se mantiveram
estatisticamente significativos, os resultados sugerem a existéncia de uma mediagdo parcial
da flexibilidade psicologica na associagdo entre a sensibilidade ao processamento sensorial e
a sintomatologia de ansiedade.

De referir, ainda, que o diagndstico clinico apresentou um efeito total significativo
sobre a sintomatologia de ansiedade, b = 2.96, EP = 0.63, t = 4.68, p < .001, IC 95% (1.72,
4.21), ao passo que o género nao evidenciou um efeito total significativo, b =0.18, EP = 0.63,
t=0.29,p=.773,1C 95% (-1.05, 1.41).

O sumdrio dos efeitos totais e dos efeitos diretos e indiretos deste modelo
encontram-se apresentados na Tabela 3, e o esquema do modelo de mediacdo encontra-se

representado na Figura 2.

Figura 2
Modelo de Mediagdo da Relacdo Entre a Sensibilidade ao Processamento Sensorial e a
Sintomatologia de Ansiedade através da Flexibilidade Psicologica
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Nota. Na seta que liga a Sensibilidade ao Processamento Sensorial com a Sintomatologia de
Ansiedade, o valor fora dos parénteses representa o efeito direto e o valor entre parénteses

representa o efeito total. *p <.05; **p <.01; ***p <.001
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Tabela 3

Coeficientes de Regressdao Nao Estandardizados e Resumo da Informagdo do Modelo de

Mediag¢ao da Relagdo Entre a Sensibilidade ao Processamento Sensorial e a Sintomatologia

de Ansiedade através da Flexibilidade Psicolégica

95% IC
Efeito Direto b EP t D
LI LS
Sensibilidade ao Processamento Sensorial [] Flexibilidade
. ) -.18 .06 -2.93 .004 -31 -.06
Psicologica
Género [ Flexibilidade Psicoldgica 374 1.63 -2.29 023 -6.95 -.52
Diagnéstico Clinico [1 Flexibilidade Psicologica -5.56 1.65 -3.37 .001 -8.81 -2.31
Sensibilidade ao Processamento Sensorial [
.10 .02 4.31 .000 .05 14
Sintomatologia de Ansiedade
Flexibilidade Psicologica [ Sintomatologia de Ansiedade -.15 .02 -8.42 .000 -.19 -.12
Género [ Sintomatologia de Ansiedade -.39 .58 -.67 500 -1.53 75
Diagnostico Clinico [J Sintomatologia de Ansiedade 2.11 .59 3.58 .000 .95 3.27
Efeito Indireto b EP t y2 95 % IC
Sensibilidade ao Processamento Sensorial [1 Flexibilidade
. ) ) _ _ .03 .01 - - .01 .05
Psicologica [1 Sintomatologia de Ansiedade
Efeito Total b EP t D 95 % IC
Sensibilidade ao Processamento Sensorial [
A2 .02 5.17 .000 .08 17
Sintomatologia de Ansiedade
Género [ Sintomatologia de Ansiedade 18 .63 .29 773 -1.05 1.41
Diagnostico Clinico [J Sintomatologia de Ansiedade
2.96 .63 4.68 .000 1.72 4.21

Nota. b = Coeficiente de regressdo nao estandardizado. EP = Erro Padrdo. IC = Intervalo de

Confianca. LI = Limite Inferior. LS = Limite Superior.
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O papel mediador da flexibilidade psicolégica na relacio entre a sensibilidade ao
processamento sensorial e a sintomatologia de stress

Foi estimado um terceiro modelo de mediagao simples (Modelo 4 do PROCESS; A. F.
Hayes, 2018), com o objetivo de analisar o papel mediador da flexibilidade psicoldgica na
relagdo entre a sensibilidade ao processamento sensorial (varidvel independente) e a
sintomatologia de stress (varidvel dependente). Foram incluidas como covaridveis o género e
o diagnostico clinico.

O modelo relativo a variavel mediadora explicou 10% da variancia da flexibilidade
psicologica (R*> = .10), enquanto o modelo global explicou 38% da varidncia da
sintomatologia de stress (R? = .38). Para efeitos de comparacdo, o modelo sem covariaveis
explicou 35% desta variancia (R? = .35). Relativamente aos efeitos diretos, verificou-se que a
sensibilidade ao processamento sensorial apresentou uma associagdo negativa €
estatisticamente significativa com a flexibilidade psicolédgica, b =-0.19, EP = 0.06, t = -2.98,
p = .003, IC 95% (-0.31, -0.06). Estes resultados indicam que niveis mais elevados de
sensibilidade ao processamento sensorial se associam a niveis mais reduzidos de flexibilidade
psicoldgica. Também o género, b = -3.66, EP = 1.63, t = -2.24, p = .026, IC 95% (-6.87,
-0.44), e o diagnostico clinico, b = -5.61, EP = 1.65, t = -3.39, p = .001, IC 95% (-8.86,
-2.36), apresentaram efeitos significativos sobre a flexibilidade psicoldgica. No que respeita a
sintomatologia de stress, a sensibilidade ao processamento sensorial apresentou um efeito
direto positivo e estatisticamente significativo, b = 0.12, EP = 0.02, ¢ = 6.01, p <.001, IC
95% (0.08, 0.16). Por sua vez, a flexibilidade psicologica revelou um efeito negativo
significativo sobre a sintomatologia de stress, b = -0.16, EP = 0.02, t = -9.66, p < .001, IC
95% (-0.20, -0.13), indicando que niveis mais elevados de flexibilidade psicoldgica estdo
associados a menores niveis de sintomatologia de stress. Entre as covariaveis, apenas o
diagnostico clinico apresentou um efeito direto significativo sobre a sintomatologia de stress,
b=2.05, EP=0.55, t=3.75, p <.001, IC 95% (0.97, 3.12). O efeito do género ndo atingiu
significancia estatistica, b = 0.19, EP = 0.54, t = 0.35, p = .724, IC 95% (-0.86, 1.24).

Relativamente ao efeito indireto, observou-se que a sensibilidade ao processamento
sensorial exerceu um efeito indireto significativo sobre a sintomatologia de stress através da
flexibilidade psicologica, b = 0.03, EP = 0.01, IC 95% (0.01, 0.05). Uma vez que o intervalo
de confianca ndo inclui o valor zero, conclui-se que o efeito de mediacdo ¢ estatisticamente
significativo.

O efeito total da sensibilidade ao processamento sensorial sobre a sintomatologia de

stress foi igualmente significativo, b = 0.15, EP = 0.02, t = 6.78, p < .001, IC 95% (0.11,
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0.20). Considerando que tanto o efeito direto como o efeito indireto se mantiveram
estatisticamente significativos, os resultados sugerem a existéncia de uma mediagdo parcial
da flexibilidade psicologica na associag@o entre a sensibilidade ao processamento sensorial e
a sintomatologia de stress.

De referir, ainda, que o diagnostico clinico apresentou um efeito total significativo
sobre a sintomatologia de stress, b = 2.96, EP = 0.60, t =4.92, p <.001, IC 95% (1.78, 4.14),
ao passo que o género ndo evidenciou um efeito total significativo, b = 0.78, EP = 0.59, ¢t =
1.32, p=.188, IC 95% (-0.38, 1.95).

O sumario dos efeitos totais e dos efeitos diretos e indiretos deste modelo
encontram-se apresentados na Tabela 4, e o esquema do modelo de mediagdo encontra-se

representado na Figura 3.

Figura 3
Modelo de Mediacdo da Relacdo Entre a Sensibilidade ao Processamento Sensorial e a

Sintomatologia de Stress através da Flexibilidade Psicologica
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Nota. Na seta que liga a Sensibilidade ao Processamento Sensorial com a Sintomatologia de
Stress, o valor fora dos parénteses representa o efeito direto e o valor entre parénteses

representa o efeito total. *p <.05; **p <.01; ***p <.001
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Tabela 4

Coeficientes de Regressdao Nao Estandardizados e Resumo da Informagdo do Modelo de

Mediag¢ao da Relagdo Entre a Sensibilidade ao Processamento Sensorial ¢ a Sintomatologia

de Stress através da Flexibilidade Psicologica

95% IC
Efeito Direto b EP t D
LI LS
Sensibilidade ao Processamento Sensorial [] Flexibilidade
. ) -.19 .06 -2.98 .003 =31 -.06
Psicologica
Género [ Flexibilidade Psicologica -3.66  1.63 -2.24 026  -6.87 -44
Diagnostico Clinico [1 Flexibilidade Psicologica -5.61 1.65 -3.39 .001 -8.86  -2.36
Sensibilidade ao Processamento Sensorial []
12 .02 6.01 .000 .08 .16
Sintomatologia de Stress
Flexibilidade Psicoldgica [ Sintomatologia de Stress -.16 .02 -9.66 .000 -.20 -13
Género [ Sintomatologia de Stress .19 .54 35 124 -.86 1.24
Diagnostico Clinico [1 Sintomatologia de Stress 2.05 .55 3.75 .000 97 3.12
Efeito Indireto b EP t D 95 % IC
Sensibilidade ao Processamento Sensorial [ Flexibilidade
.03 .01 - - .01 .05
Psicologica [ Sintomatologia de Stress
Efeito Total b EP t j2 95 % IC
Sensibilidade ao Processamento Sensorial [
15 .02 6.78 .000 A1 .20
Sintomatologia de Stress
Género [ Sintomatologia de Stress 78 .59 1.32 .188 -.38 1.95
Diagnostico Clinico [ Sintomatologia de Stress
2.96 .60 4.92 .000 1.78 4.14

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

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



Discussio

A literatura tem vindo a demonstrar que a Sensibilidade ao Processamento Sensorial
(SPS) constitui uma caracteristica individual associada a diferencas na forma como os
individuos percecionam, processam e respondem aos estimulos internos e externos (De Gucht
& Woestenburg, 2025; Greven et al., 2019; Pluess, 2015). Embora esta caracteristica tenha
sido frequentemente associada a maior vulnerabilidade emocional e niveis mais elevados de
sofrimento psicoldgico (Liss et al., 2008; Greven et al., 2019), investigacdes mais recentes
tém vindo a refor¢ar uma perspetiva mais abrangente, sugerindo que a SPS podera igualmente
coexistir com recursos psicolégicos associados ao ajustamento emocional e interpessoal,
como uma maior consciéncia emocional e sensibilidade aos estados internos e externos
(Acevedo et al., 2014; Laros-van Gorkom et al., 2025).

Neste contexto, a flexibilidade psicoldgica tem vindo a assumir particular relevancia
enquanto processo associado a adaptacao psicoldgica. De acordo com o modelo conceptual da
Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT; S. C. Hayes et al., 1999), o sofrimento
emocional ndo decorre necessariamente da presenca de experiéncias internas desagradaveis,
mas poderad estar relacionado com a forma como os individuos se relacionam com essas
experiéncias (Benoy et al., 2019; Whiting et al., 2017). Neste sentido, niveis mais elevados de
flexibilidade psicologica tém sido consistentemente associados a menores niveis de
sofrimento emocional e a melhores indicadores de funcionamento psicolégico (Macri &
Rogge, 2024; Rutschmann et al., 2024). Paralelamente, evidéncia recente tem sugerido que
dificuldades relacionadas com o processamento sensorial sdo frequentemente observadas em
diferentes populagdes clinicas e poderdo coexistir com niveis acrescidos de sofrimento
emocional (Van Den Boogert et al., 2022; Yuan et al., 2022; Harrold et al., 2024). Apesar
destes avancos, permanece limitada a investigacdo que procura compreender de que forma
processos associados a adaptacdo psicologica, nomeadamente a flexibilidade psicolégica,
poderdo estar relacionados com a associagdo entre sensibilidade ao processamento sensorial e
sofrimento emocional.

Foi neste enquadramento que o presente estudo teve como objetivo analisar a
associacdo entre a sensibilidade ao processamento sensorial e o sofrimento emocional,
explorando o papel mediador da flexibilidade psicoldgica nesta relagdo. Antes da discussdo
das hipoteses formuladas, importa considerar alguns resultados obtidos nas andlises
preliminares, que permitiram a interpretagao das associagdes observadas entre as variaveis

centrais do estudo. De forma geral, verificou-se que participantes mais velhos apresentam
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niveis superiores de flexibilidade psicologica e niveis inferiores de sintomatologia emocional.
Embora estas associacdes tenham apresentado magnitude reduzida, os resultados parecem
estar em consonancia com a literatura que sugere que a experiéncia acumulada ao longo do
ciclo da vida podera favorecer formas mais adaptativas de lidar com experiéncias internas e
desafios emocionais (Malykhin et al., 2025). Relativamente ao género, observaram-se
diferengas nas varidveis centrais do estudo. As mulheres apresentaram niveis mais elevados
de sensibilidade ao processamento sensorial, particularmente na dimensdo emocional,
enquanto os homens evidenciaram niveis superiores de flexibilidade psicologica, sobretudo
na dimensdo abertura a experiéncia. O género maculino revelou também niveis superiores de
SPS na dimensdo social. Apesar de terem sido observadas as referidas diferencas na
sintomatologia emocional, a reduzida magnitude destes efeitos recomenda prudéncia na sua
interpretagdo. Estes resultados revelam-se consonantes com o estudo de Smolewska et al.
(2006) no qual também se puderam observar diferengas de género na sensibilidade ao
processamento sensorial e nas suas dimensdes. Por outro lado, o diagndstico clinico revelou o
padrdo de diferengas mais consistente e expressivo. Comparativamente aos participantes sem
diagnostico clinico, os participantes com diagndstico apresentaram niveis mais elevados de
sensibilidade ao processamento sensorial, niveis inferiores de flexibilidade psicologica e
niveis superiores de sofrimento emocional, especialmente na dimensdo emocional. Estes
resultados sugerem que, a semelhanca do estudo de Brindle et al. (2015), a presenga de
diagnostico clinico podera estar associada ndo apenas a uma maior intensidade na experiéncia
sensorial € emocional, mas também a maiores dificuldades na adaptacdo as experiéncias
internas. Tendo em consideracao as diferengas observadas em funcao destas duas varidveis
sociodemograficas, a inclusdo das mesmas como covaridveis nas andlises subsequentes
permitiu interpretar as associacdes entre sensibilidade ao processamento sensorial,
flexibilidade psicolégica e sofrimento emocional de forma mais rigorosa e reduzindo o
potencial efeito de confundimento associado a estas caracteristicas.

No que respeita as associacdes entre as variaveis centrais do estudo, os resultados das
correlagdes revelaram um padrio globalmente consistente com o enquadramento tedrico
considerado. Em primeiro lugar, os resultados obtidos forneceram suporte para a primeira
hipétese formulada (H1), verificando-se que niveis mais elevados de sensibilidade ao
processamento sensorial estiveram associados a niveis inferiores de flexibilidade psicologica,
bem como a niveis mais elevados de sintomatologia emocional. Embora a associa¢do entre
sensibilidade ao processamento sensorial e flexibilidade psicoldgica tenha apresentado

magnitude reduzida, este resultado sugere que individuos com maior sensibilidade poderdo
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experienciar maiores desafios na adaptacdo flexivel as exigéncias internas e externas. Este
padrdo parece compativel com a perspetiva de que a intensidade emocional frequentemente
associada a sensibilidade ao processamento sensorial podera coexistir com formas menos
flexiveis de responder as experiéncias internas. Estes resultados poderao ser sustentados por
studos como Aron (2004) e Sobocko e Zelenski (2015), que vém demonstrar que elevados
niveis de SPS potenciam a adocdo de estratégias de vigilancia e evitamento face a estimulos
intensos.

Relativamente a segunda hipotese (H2a, H2b e H2c), os resultados forneceram
igualmente suporte para as associacdes esperadas de efeito direto entre sensibilidade ao
processamento sensorial e os diferentes indicadores de sofrimento emocional. Em particular,
verificou-se que niveis mais elevados de sensibilidade estiveram associados a niveis
superiores de sintomatologia depressiva, ansiedade e stress. Entre estes indicadores, a
associacao mais elevada foi observada para a sintomatologia de stress, sobretudo em relacao a
componente emocional da sensibilidade ao processamento sensorial. Este resultado parece
sugerir que a intensidade na experiéncia emocional podera constituir um elemento
particularmente relevante na compreensao dos niveis mais elevados de ativagdo e desconforto
psicoldgico reportados por individuos com maior sensibilidade. Na literatura, esta
interpretagdo encontra suporte no trabalho de Lionetti e Pluess (2024), que identifica a
reatividade emocional exacerbada como um dos principais marcadores da sensibilidade ao
ambiente. Segundo os autores, os individuos mais sensiveis tendem a percecionar e processar
as emocgoes de forma mais profunda, evidenciando uma maior reatividade emocional e uma
maior propensao para se sentirem sobrecarregados perante experiéncias emocionais intensas.

Adicionalmente, observou-se que niveis mais elevados de flexibilidade psicoldégica
estiveram associados a niveis inferiores de sofrimento emocional, refor¢cando a relevancia
desta dimensdo na compreensdo do ajustamento psicoldgico e fornecendo suporte adicional
ao enquadramento conceptual que sustenta o presente estudo. Estes resultados vao ao
encontro do trabalho de Oztekin et al. (2025) que estabelece a flexibilidade psicolégica como
um possivel mediador na relagdo entre fatores de risco e sintomatologia, referindo ainda que
esta se associa a menores niveis de ansiedade, depressao e stress.

Partindo destes resultados, procedeu-se a avaliagdo dos modelos de mediagao com o
objetivo de explorar o papel da flexibilidade psicologica na associacdo entre sensibilidade ao
processamento sensorial e os diferentes indicadores de sofrimento emocional. De forma geral,
observou-se um padrdo consistente entre os trés modelos testados, fornecendo suporte para as

hipoteses H3a, H3b e H3c: a flexibilidade psicoldgica apresentou um efeito indireto
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estatisticamente significativo na associagdo entre a sensibilidade ao processamento sensorial e
sintomatologia depressiva, de ansiedade e de stress, mesmo apds o controlo do género e do
diagnéstico clinico. Estes resultados sugerem que a associagdo entre sensibilidade ao
processamento sensorial e sofrimento emocional podera ser parcialmente compreendida
através de diferengas na forma como os individuos se relacionam com as suas experiéncias
internas.

De acordo com o modelo da Terapia de Aceitagdo e Compromisso, a flexibilidade
psicolégica envolve a capacidade de experienciar pensamentos, emogdes € sensacoes
desagradaveis de forma aberta e consciente, persistindo simultancamente em
comportamentos orientados pelos proprios valores (Bond et al., 2006). Neste sentido,
individuos com niveis elevados de sensibilidade ao processamento sensorial poderdo
experienciar estimulos e emog¢des com maior intensidade, tornando-se potencialmente mais
vulnerdveis ao desenvolvimento de estratégias de evitamento experiencial, fusdo cognitiva ou
outros padrdes de resposta menos adaptativos quando os niveis de flexibilidade psicologica
sdo reduzidos (Lionetti & Pluess, 2024; Morellini et al., 2023; Van Reyn et al., 2022). De
facto, a literatura sugere que individuos com niveis mais elevados de SPS poderdo apresentar
um perfil de regulagdo emocional distinto, caracterizado por uma maior propensao para
recorrer a estratégias como a ruminagao e a supressao emocional, € por uma menor utilizagdo
da reavaliacdo cognitiva (Liu & Tian, 2024; Ragen et al., 2016), fatores que poderdo
aumentar a vulnerabilidade para niveis mais elevados de sofrimento emocional.

Importa salientar, contudo, que os efeitos diretos entre a SPS e os diferentes
indicadores de sofrimento emocional permaneceram estatisticamente significativos apds a
inclusdo da flexibilidade psicologica nos modelos. Este padrdo é compativel com uma
mediagdo parcial, sugerindo deste modo que a flexibilidade psicologica constitui apenas um
dos processos envolvidos nesta associacdo. Consequentemente, outros mecanismos
psicoldgicos poderdo igualmente contribuir para explicar a relacdo entre sensibilidade ao
processamento sensorial e sofrimento emocional. Nomeadamente, estes mecanismos poderao
passar por uma maior capacidade de regulacdo emocional, simultaneamente com menores
niveis de ruminagao, autocritica, vergonha e estratégias desadaptativas.

Consequentemente, outros mecanismos psicolégicos poderdo igualmente contribuir
para explicar a relacdo entre a sensibilidade ao processamento sensorial e o sofrimento
emocional, nomeadamente dificuldades de regulagdo emocional (Brindle et al., 2015), uma
maior tendéncia para a ruminagdo (Liss et al., 2008), bem como a maior suscetibilidade a

sobrecarga sensorial e as influéncias do contexto ambiental, caracteristicas amplamente
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descritas na literatura sobre a SPS (Aron et al., 2012; Acevedo, 2018; Greven et al., 2019).

Adicionalmente, o facto de os modelos terem sido estimados controlando o género e o
diagnéstico clinico reforga a robustez das associagdes observadas.

Em termos mais amplos, os resultados obtidos convidam a uma leitura ndo
patologizante da sensibilidade ao processamento sensorial. A associacdo observada entre
niveis mais elevados de SPS e maior sofrimento emocional ndo significa que uma maior
sensibilidade conduza, de forma inevitavel, ao desenvolvimento de dificuldades psicologicas.
Importa considerar que, ao centrar-se em indicadores de depressdo, ansiedade e stress, o
presente estudo permite compreender sobretudo a dimensao de vulnerabilidade associada a
SPS, ndo contemplando de forma direta os possiveis recursos e beneficios adaptativos que
também poderdo estar relacionados com esta caracteristica. Tendo em conta que a expressao
da SPS depende da interagdo entre as caracteristicas individuais € o contexto, a maior
intensidade do processamento sensorial e emocional poderda constituir uma fonte de
vulnerabilidade em ambientes adversos, imprevisiveis ou excessivamente estimulantes, mas
poderd igualmente coexistir com caracteristicas adaptativas em contextos responsivos e
ajustados as necessidades do individuo (Greven et al., 2019; Lionetti & Pluess, 2024; Pluess,
2015). Neste sentido, o papel parcial da flexibilidade psicoldgica sugere que ndo ¢ apenas a
intensidade com que as experiéncias sao vividas que se revela relevante, mas também a forma
como o individuo se relaciona com essas experiéncias. Assim, a promoc¢ao da flexibilidade
psicolégica nao devera ser entendida como uma tentativa de reduzir ou modificar a
sensibilidade, mas como uma possibilidade de ajudar o individuo a relacionar-se de forma
mais aberta, consciente e orientada pelos seus valores, mesmo na presenga de pensamentos,
emocdes e sensacdes intensas. Esta leitura permite deslocar o foco de uma conce¢do da SPS
enquanto fragilidade para uma compreensdo mais contextual e individualizada, na qual o
sofrimento emocional resulta da interacao entre o trago, os recursos psicologicos disponiveis

e as condi¢Oes ambientais.

Limitacoes e estudos futuros

Apesar dos contributos do presente estudo para a compreensdo da associagao entre
sensibilidade ao processamento sensorial, flexibilidade psicologica e sofrimento emocional,
importa considerar algumas limitagdes que deverdo ser tidas em conta na interpretagdo dos
resultados e que simultaneamente apontam dire¢des para investigacao futura.

Em primeiro lugar, a natureza transversal do desenho de investigacdo constitui uma

limitagcdo relevante. Embora os modelos testados tenham sido construidos com base num
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enquadramento tedrico que pressupoe relagdes direcionais entre as varidveis estudadas, o
desenho transversal ndo permite confirmar empiricamente a sequéncia temporal subjacente ao
modelo conceptual. Neste sentido, os resultados obtidos devem ser interpretados como
consistentes com as associacdes propostas teoricamente, havendo a sugestdo de realizar
investigacdes longitudinais para que se permita aprofundar a compreensao da direcao destas
relacdes e explorar a sua estabilidade ao longo do tempo.

Em segundo lugar, todas as varidveis consideradas no presente estudo foram avaliadas
através de medidas de um processo de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. Este
método de recrutamento, apesar de ter facilitado o acesso a um numero alargado de
participantes, podera ter introduzido enviesamentos de selegdo e de autosele¢do, uma vez que
os individuos que decidiram participar poderdo apresentar caracteristicas distintas daqueles
que ndo tiveram acesso ao estudo ou optaram por ndo participar. Consequentemente, a
amostra podera nao ser representativa da populacao em geral, limitando a generalizagao dos
resultados para outros grupos e contextos. Estudos futuros deverdo, sempre que possivel,
recorrer a métodos de amostragem probabilistica ou estratificada e incluir participantes
provenientes de diferentes contextos sociodemograficos, geograficos e clinicos, de modo a
aumentar a representatividade e a validade externa dos resultados.

Em terceiro lugar, todas as variaveis consideradas no presente estudo foram avaliadas
através de medidas de autorrelato. Embora esta opcdo metodologica permita aceder a
experiéncia subjetiva dos participantes e seja amplamente utilizada na investigacdo em
Psicologia, a utiliza¢dao exclusiva deste tipo de instrumentos podera introduzir enviesamentos
associados a desejabilidade social, a interpretagdo subjetiva dos itens ou a variancia associada
ao método de recolha. Consequentemente, investigacdes futuras poderdo beneficiar da
integracdo de metodologias multimétodo, através da inclusdo de entrevistas clinicas
estruturadas, avaliagdes observacionais ou outras fontes complementares de informacgao.

Importa igualmente considerar que a varidvel referente ao diagndstico clinico foi
obtida através de autorrelato e registada de forma dicotdmica (presenga versus auséncia de
diagndstico). Apesar de esta opgdo ter permitido explorar diferencas clinicas de forma
acessivel numa amostra alargada, esta medida ndo permitiu confirmar clinicamente os
diagnodsticos reportados nem considerar possiveis diferencas relacionadas com tipo de
diagnostico, duragdo da condicdo clinica ou niveis de gravidade sintomatica. Deste modo,
estudos futuros deverdo recorrer a avaliacdes clinicas mais detalhadas e explorar
separadamente diferentes grupos clinicos.

Embora os modelos estimados tenham controlado o efeito do género e do diagndstico
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clinico, importa reconhecer que outros fatores potencialmente relevantes ndo foram
considerados. Varidveis como estratégias de regulagdo emocional, evitamento experiencial,
autocompaixdo, suporte social ou outras caracteristicas individuais poderdo também estar
associadas as relacoes observadas entre sensibilidade ao processamento sensorial,
flexibilidade psicologica e sofrimento emocional.

Outro aspeto que merece destaque prende-se com o facto de a flexibilidade
psicologica ter apresentado um papel parcial nos modelos analisados. Este resultado sugere
que a associacdo observada entre sensibilidade ao processamento sensorial e os indicadores
de sofrimento emocional podera envolver processos adicionais nao contemplados no presente
estudo. Neste sentido, futuras investigagdes poderdo procurar desenvolver modelos mais
abrangentes que integrem outras variaveis psicologicas potencialmente relevantes para
compreender de forma mais aprofundada estas associagdes, como a autocompaixdo, a
ruminagao, a resiliéncia, as experiéncias adversas precoces € o suporte social percebido.

Por fim, futuras investigagdes poderdo beneficiar da replicacdo destes resultados em
diferentes populagdes e contextos, incluindo a andlise separada de amostras clinicas e nao
clinicas. Esta abordagem poderd contribuir para aprofundar a compreensdo dos padroes
observados e explorar em que medida a associacdo entre sensibilidade ao processamento
sensorial, flexibilidade psicoldgica e sofrimento emocional se mantém em grupos com
diferentes caracteristicas clinicas.

Apesar destas limitagdes, o presente estudo contribui para aprofundar a compreensao
dos processos psicoldgicos associados a sensibilidade ao processamento sensorial e ao
sofrimento emocional, destacando a relevancia da flexibilidade psicologica enquanto

potencial mecanismo explicativo destas dimensdes.

Implicacdes para a investigacio e pratica clinica

Para além do contributo tedrico para a compreensdo da associagdo entre sensibilidade
ao processamento sensorial e sofrimento emocional, os resultados obtidos permitem
identificar algumas implicagdes potencialmente relevantes para a investigagao e para a pratica
clinica.

Em primeiro lugar, os resultados sugerem que a flexibilidade psicologica podera
constituir um processo relevante na compreensao da associa¢do observada entre sensibilidade
ao processamento sensorial e diferentes indicadores de sofrimento emocional. Considerando
que niveis mais elevados de flexibilidade psicoldgica estiveram associados a niveis inferiores

de depressdo, ansiedade e stress, estes resultados reforcam o interesse em considerar
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processos psicologicos associados a adaptagdo emocional para além das caracteristicas
individuais relacionadas com a sensibilidade ao processamento sensorial.

Particularmente relevante foi o padrao observado nos participantes com diagndstico
clinico, os quais apresentaram niveis mais elevados de sensibilidade ao processamento
sensorial, niveis inferiores de flexibilidade psicolégica e niveis superiores de sofrimento
emocional quando comparados com participantes sem diagnodstico clinico. Embora os
resultados ndo permitam estabelecer relagdes causais, estes dados sugerem que a flexibilidade
psicoldgica podera constituir uma dimensdo relevante na compreensdo do funcionamento
psicoldgico de individuos com maior vulnerabilidade clinica..

Neste sentido, os resultados do presente estudo parecem apoiar a pertinéncia de
abordagens clinicas que integrem competéncias associadas a flexibilidade psicolégica,
nomeadamente a capacidade de manter contacto com experiéncias internas dificeis, ajustar o
comportamento as exigéncias contextuais e agir de forma consistente com objetivos e valores
pessoais. Importa salientar que esta interpretagdo nao implica reduzir ou modificar os niveis
de sensibilidade ao processamento sensorial (sendo considerado um trago dimensional), mas
antes considerar que diferentes formas de responder as experiéncias internas poderdo estar
associadas a diferentes niveis de sofrimento emocional. Neste enquadramento, a ACT
constitui uma abordagem clinica particularmente relevante, dado o seu foco na promocgao da
flexibilidade psicolégica como mecanismo central de mudanga (S. C. Hayes et al., 2012).

Do ponto de vista da pratica clinica, estes resultados refor¢am igualmente a
importancia de integrar a avaliagdo da sensibilidade ao processamento sensorial e da
flexibilidade psicoldgica numa formulagdo clinica mais ampla, particularmente em individuos
que apresentam sofrimento emocional ou diagnostico clinico. Esta abordagem poderd
contribuir para uma compreensao mais individualizada da experiéncia emocional, evitando
interpretagdes centradas exclusivamente na intensidade dos sintomas ou numa perspetiva
exclusivamente patologizante da sensibilidade.

Por outro lado, o facto da flexibilidade psicoldgica ter apresentado um papel parcial
nos modelos analisados sugere que este podera representar apenas um dos processos
associados a relacdo observada entre sensibilidade ao processamento sensorial e sofrimento
emocional. Deste modo, futuras investigacdes poderao beneficiar, através da procura modelos
explicativos mais abrangentes, da inclusdo de outras variaveis potencialmente relevantes, tais
como estratégias de regulagdo emocional, evitamento experiencial, suporte social ou outros
processos associados ao funcionamento psicoldgico, permitindo aprofundar a compreensao

destas associagdes.
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Globalmente, os resultados obtidos parecem reforcar a importancia de compreender a
sensibilidade ao processamento sensorial numa perspetiva centrada nas diferengas individuais
e nos processos psicologicos associados a adaptagdo emocional, reconhecendo que a sua
associacdo com o sofrimento emocional poderd variar em fung¢do de multiplos fatores

individuais e contextuais.
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