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1. INTRODUCAO

Regulacdo emocional refere-se aos processos pelos quais os individuos
influenciam as emocbes que tém, quando as tém e como experienciam e
expressam essas emocgodes (GROSS, 2013). Dificuldades de regulacdo emocional
tém sido associadas a diversas condicdes psiquiatricas, nas quais 0 uso de
estratégias regulatérias encontra-se prejudicado (COUTINHO et al., 2009).

Discute-se que uma melhor autorregulacdo depende de uma maior
autoconsciéncia (BROWN; RYAN, 2003). De fato, evidéncias mostram que
estratégias cognitivas, tal como maior controle atencional, podem facilitar a
regulacdo de emocdes negativas (WADLINGER; ISAACOWITZ, 2011). Por
exemplo, uma melhor regulacdo atencional pode facilitar o ndo engajamento de
recursos mentais em estimulos desagradaveis ou o desengajamento mais rapido
de tal tipo de processamento.

Em consonancia com estas ideias, tem sido demonstrado que a pratica de
mindfulness, descrita como um tipo de atividade mental que se caracteriza por
uma maior atencdo plena no momento presente, é capaz de promover maior
saude psicoldgica e bem-estar (MENEZES; PEREIRA; BIZARRO, 2012). Embora
mindfulness seja vastamente pesquisada dentro do contexto da pratica
meditativa, tem havido um crescente interesse em estudar mindfulness enquanto
uma disposicao, refletindo uma qualidade mental que pode estar mais ou menos
presente no funcionamento psicolégico de um individuo (BROWN; RYAN, 2003).

Tendo em vista que atencdo e consciéncia compreendem os construtos
latentes do conceito de mindfulness (BROWN; RYAN, 2013), este estudo teve
como objetivo investigar a relacdo entre mindfulness e dificuldades de regulacéo
emocional em uma amostra de universitarios.

2. METODOLOGIA

Estudo piloto transversal, correlacional, com uma amostra de universitarios
do curso de psicologia selecionada por conveniéncia. A coleta de dados ocorreu
de forma coletiva a partir da aplicacdo de um questionario sociodemografico (QS),
de uma Escala de Atencdo e Consciéncia Plena (MAAS) e de uma Escala de
Dificuldades de Regulacao Emocional (DERS).

O QS investigou as variaveis sexo, idade, se faz psicoterapia, curso,
qualidade do sono, qualidade do apoio social (familia, amigos e grupos) e o
humor no momento presente da coleta. As variaveis do sono e apoio social eram
respondidas em uma escala likert de 5 pontos que variava de muito ruim a muito
boa. A MAAS contém 15 perguntas que avaliam o grau de atencédo que a pessoa
tem nas suas atividades diarias, assim como a autoconsciéncia de sentimentos e
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pensamentos. Estes itens sdo avaliados com respostas que podem ser fornecidas
em uma escala likert de 6 pontos (quase nunca a quase sempre). A DERS é
composta por 36 perguntas que avaliam o uso de estratégias de regulagao
emocional. As respostas podem ser assinaladas em uma escala likert de 5 pontos
compreendendo de “nunca” a “sempre”. Ambas as escalas sdo validadas no
Brasil e apresentam bons indices psicométricos, tal como indicado pelos alfas de
Cronbach de 0.83 (BARROS et al, 2014) e 0.95 (BOECKEL, 2013),
respectivamente. Antes da coleta, a qual teve duracdo aproximada de trinta
minutos, os participantes assinavam um termo de consentimento livre e
esclarecido. Andlises descritivas com média, desvio padrdo e porcentagens foram
utilizadas para a caracterizagdo da amostra e as analises de Correlacdo de
Pearson Bivariada e Parcial foram utilizadas para investigar a associagédo entre as
variaveis. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.

3. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 33 alunos, os quais tinha idade média de 27,26
anos (DP=9,56), 75,8% eram mulheres, 97% cursavam psicologia e 75,8% nao
fazia acompanhamento psicoterapico. Quase metade dos participantes relatou
uma boa qualidade de sono, totalizando 42,4% da amostra, sendo as demais
classificacdes representadas por 39,9% (ruim), 3% (neutro) e 15,2% (muito boa).
Ninguém avaliou o sono como muito ruim. Em relagdo ao grupo social familia,
60,6% dos patrticipantes avaliou como boa, 9,1% como ruim e 30,3% como muito
boa. Ninguém avaliou esta variavel como neutra ou muito ruim. O resultado
positivo (boa) do grupo familia repetiu-se para a variavel da qualidade do apoio
social de amigos (60%). Os demais avaliaram como muito ruim (6,1%), neutro
(3%) e muito boa (30,3%). A qualidade dos grupos sociais, tal como atividades de
lazer e de entretenimento, foi classificada em grande parte como boa, alcangcando
39,4% dos participantes, como “muito ruim” por 6,1%, enquanto as classificacoes
de “ruim”, “neutro” e “muito boa” tiveram porcentagem de respostas iguais de
18,2%. Os resultados relativos ao humor percebido no momento da aplicacao do
questionario teve como maioria a resposta “neutro”, totalizando 36.4%, os demais
resultados foram de 15,2% (ruim), 33,3% (bom) e 15,2% (muito bom), nao
havendo respostas para muito ruim.

No presente estudo, a DERS e a MAAS apresentaram bons indices
psicométricos, conforme indicam os alfas de Cronbach de 0.87 e 0.75,
respectivamente. As anadlises de correlagdo bivariada indicaram uma relacao
negativa significativa dos escores de dificuldades de regulagdo emocional com os
escores de atencao/consciéncia plena (r = -.57, p = .001), com a avaliagdo da
qualidade de apoio social de amigos (r = -.39, p = .027) e do humor (r=-.51, p =
.003).

Apos realizar uma correlagédo parcial entre DERS e MAAS controlando para
o efeito da qualidade de amigos e do humor, a correlacdo negativa entre DERS e
MAAS permaneceu significativa (r = -.48, p = .007).

4. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Segundo Wadlinger e Isaacowitz (2011), habilidades de atencado plena,
caracterizada por um processamento menos automatizado, sdo aspectos
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importantes para o equilibrio emocional. Estes autores apresentam uma revisao
de estudos mostrando que quanto maior a atengédo e consciéncia plena, melhor
sdo os desfechos de regulagcdo emocional. Wells (2006) propde que em uma
perspectiva cognitiva, o sofrimento psicolégico deriva de um processamento
cognitivo mal adaptado, caracterizado por um padrao de inflexibilidade e atencéo
ruminativa e autofocada, ou por uma tendéncia de viés atencional ao estimulo
negativo. Discute-se que uma consciéncia menos condicionada implica em uma
maior desidentificacdo com pensamentos e comportamentos automaticos ou
enviesados. De fato, um melhor desempenho na Escala MAAS se relaciona
inversamente com escores de ruminagao, neuroticismo, sintomas de depresséao e
ansiedade traco, e positivamente com afeto positivo e satisfacdo de vida
(BROWN; RYAN, 2013).

Destaca-se que as dimensdes de atengao e consciéncia plena fazem parte
do construto de mindfulness, habilidade mental que parece estar mais
desenvolvida em praticantes da meditacdo mindfulness conforme medido pela
MAAS, quando estes sdao comparados a ndao meditadores (BROWN; RYAN,
2013). Em consonancia com este achado, ha evidéncias de que a pratica de
meditacdo mindfulness influencia uma melhor regulacdo emocional, conforme
demonstrado pelos menores escores de ansiedade, estado e traco, de afeto
negativo e de dificuldades de regulacao emocional no pds-teste, em comparacao
ao grupo controle (MENEZES; PEREIRA; BIZARRO, 2012).

Tomados em conjunto, estes achados indicam que este tipo de treino pode
ser uma alternativa para o desenvolvimento de habilidades autorregulatérias,
tanto do ponto de vista atencional, quanto emocional. De fato, treinos atencionais,
tal como treino de viés atencional e de meditacdo, vém sendo crescentemente
empregados na pratica psicoterapéutica, tanto com populacdes saudaveis, como
clinicas (WADLINGER; ISAACOWITZ, 2011).
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