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Resumo

As experiéncias adversas na infancia tém sido consistentemente associadas a diferentes
comportamentos impulsivos e tem sido evidenciado que determinados estilos de vinculacao e
consciéncia interoceptiva parecem mediar esta relagdo. Sao poucos os estudos que analisam a
relagdo destas variaveis, nomeadamente entre interocep¢do e impulsividade. Para clarificar
estas associagdes foi testado um modelo de mediagdo em série onde foi hipotetizado que
individuos que tenham uma maior vivéncia de adversidades na infancia e que tenham um
estilo de vinculagdo mais ansioso, tenderdo a uma maior sensibilidade interoceptiva e maior
urgéncia negativa. A amostra final foi constituida por 333 participantes que completaram o
questionario online que consistia no Questionario Sociodemografico, Escala de Vinculagdo
para Adultos, Avaliagdo Multidimensional da Consciéncia Interoceptiva, Questionario de
Avaliagao de Trauma de Infancia e Escala de Comportamento Impulsivo UPPS. Os resultados
do Modelo A suportam a hipotese demonstrando que uma maior reatividade sobre estados de
afeto negativo ¢ derivada por maior ansiedade na vinculagdo e menor percepcao de sinais
internos, sendo estes fatores mediadores do impacto que estas experiéncias de adversidade
tétm na impulsividade. Nao foram encontradas diferencas significativas em analises
complementares. Este estudo proporciona evidéncias para o papel central da ansiedade na
vinculacdo e interocep¢do na relacdo entre experiéncias de adversidade na infancia e

comportamento impulsivo.

Palavras-chave: Experiéncias de Adversidade na Infancia, Vinculagdo, Interocepcao,

Impulsividade, Urgéncia Negativa.
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Abstract
Adverse experiences in early childhood have been shown to be consistently associated with
different kinds of impulsive behaviors and attachment styles and interoceptive awareness
seems to mediate that relationship. There is no evidence that shows the relationship between
these variables, particularly between interoception and impulsivity. In order to clarify these
associations it was tested a serial mediation model where it was hypothesized individuals
with history of adverse experiences in early childhood and appear to exhibit an anxious
attachment style, tend to have more interoceptive sensibility and negative urgency. The final
sample consisted of 333 participants who completed the online questionnaire composed of
the Socio Demographic Questionnaire, Adult Attachment Scale, Multidimensional
Assessment of Interoceptive Awareness, Childhood Trauma Questionnaire and UPPS
Impulsive Behavior Scale. The Model A results show higher impulsivity is driven from
higher anxiety in attachment and lower perception of intern clues, which serve as mediating
factors in the link between adverse experiences and impulsivity. No significant differences
were found in complementary analyses. This study provides evidence for the central role of
anxious attachment and interoception in the link between adverse experiences in early

childhood and impulsivity

Keywords: Adverse Experiences in Early Childhood, Attachment, Interoception, Impulsivity,

Negative Urgency.
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Introducao

As experiéncias interpessoais representam um papel fundamental no desenvolvimento
emocional de cada individuo, nomeadamente varidveis universais como vinculacao,
experiéncias de adversidade na infancia (EAI), impulsividade e interoce¢ao. No decorrer dos
anos, estas tém sido individualmente estudadas, de forma extensa, dado o seu impacto no
desenvolvimento emocional (Warren, Bost, Roisman, Silton, Spielberg, Engels e Heller,
2010; Marganska, Gallagher e Miranda, 2013).

Quando um individuo vivencia um conjunto de experiéncias negativas dentro do seu
seio familiar ou meio em que se insere, o seu desenvolvimento fisico e mental podem ficar
significativamente comprometidos (McCrory, De Brito e Viding, 2011; Kalmakis and
Chandler 2014; cit. por Liming e Grube, 2018). Adicionalmente, os primeiros anos de vida
sao um periodo crucial e vulneravel para a base de um desenvolvimento saudavel tanto do
cérebro, como para a formagdo de uma relagdo de vinculagdo (Anda, Felitti, Bremner,
Walker, Whitfield, Perry e Giles, 2006; Bick e Nelson, 2016; Liming e Grube, 2018).

A relacdo de vinculagdo tem como base a seguranga que a crianga tem na figura
cuidadora, para explorar e dominar o ambiente que a rodeia em situagdes seguras € a visao
que esta tem da mesma como um porto seguro em situacdes de ameaca (Bowlby, Ainsworth e
Bretherton, 1992; Crowell e Waters, 1994). Estas experiéncias relacionais precoces, afetam
de forma direta a estrutura de regulagdo emocional e de proximidade, promovendo modelos
mentais que irdo servir de base para relagdes futuras do self e com os pares (San Cristobal,
Santelices e Miranda Fuenzalida, 2017; Oldroyd e Wainryb, 2019).

Quando uma crianga ¢ exposta a uma adversidade e tem dificuldade a encontrar
disponibilidade parental para responder as suas necessidades, tende a desenvolver
representacoes mentais negativas do cuidador, dificultando a possibilidade de uma relacao de
vinculacdo segura (Dewitte & De Houwer, 2011; Erozkan, 2016; Ye, Wei, Zhang, Li e Cao,
2024). Estudos anteriores realgaram as associagdes entre estilos de vinculagdo e o recurso de
estratégias de coping mal-adaptativas face a dificuldades na regulacdo emocional (Belsky,
2002; Mikulincer, Dolev e Shaver, 2004; Gillath, Bunge, Shaver, Wendelken e Mikulincer,
2005; Mansueto, Cavallo, Palmieri, Ruggiero, Sassaroli e Caselli, 2021; Ye et al., 2024),
nomeadamente individuos com um estilo de vinculag¢do ansiosa, que tendem a preocupar-se
com a possibilidade de rejei¢do, adotando estratégias hiperativadoras (Belsky, 2002;

Mikulincer et al., 2004; Mansueto et al., 2021).



Além disso, estas experiéncias negativas promovem uma vulnerabilidade bioldgica e
emocional, incrementando o risco para interpretacdes e percepcdes erradas ao nivel
relacional, interno e externo (Oldroyd et al., 2019; Schmitz, Back, Seitz, Harbrecht, Streckert,
Schulz e Bertsch, 2023). A esta interpretacao, identificacdo e integracao de sinais que partem
de dentro do corpo designamos de interocepcao e ¢ feita através dos diferentes tipos de
processamento consciente e inconsciente, promovendo a homeostase (Suksasilp e Garfinkel,
2022). Alguns estudos (Oldroyd et al., 2019; Lucherini Angeletti, Cassioli, Tarchi, Dani,
Faldi, Martini e Rossi, 2024) sugerem que o estilo de vinculagdo influencia a forma como os
individuos percecionam e respondem aos sinais corporais, isto €, quando as experiéncias
corporais da crianga sdo negligenciadas, maior ¢ a tendéncia para a crianga desenvolver uma
interpretagdo errada das mesmas. Neste caso, individuos com vinculagdo insegura tanto
tendem a ser hipervigilantes de sintomas fisicos, como podem mostrar uma menor
consciéncia corporal e dificuldade em confiar nas proprias sensacdes (Oldroyd et al., 2019;
Ireton, Hughes e Klabunde, 2024; Gibson, 2024).

Por outro lado, quando existe uma menor sensibilidade interocetiva, maior ¢ a
probabilidade de surgir um comportamento contra a homeostase como resultado de uma
gestao inadequada de ativagdo fisiologica (Domschke, Stevens, Pfleiderer e Gerlach, 2010;
Suksasilp e Garfinkel, 2022; Herman, 2023).

A impulsividade ¢ um construto multidimensional, marcada pela predisposi¢cdo que
um individuo tem para reagir de forma rapida e ndo planeada a estimulos, ignorando as
consequéncia negativas dessas reagdes tanto como para o proprio, como para 0S Outros
(Hamilton, Mitchell, Wing, Balodis, Bickel, Fillmore e Moeller, 2015).

Virias investigacdes (Pereg e Mikulincer, 2004; Skowron & Dendy, 2004; Dewitte &
De Houwer, 2011) tém demonstrado a relagdo entre estilos de vinculagdo e o comportamento
impulsivo face a estimulos emocionais negativos. Individuos com um estilo de vinculagdo
ansioso tendem a reagir de forma intensa em contexto interpessoal (Skowron & Dendy,
2004). Por outro lado, as adversidades vividas na infincia ao promoverem um estado de
stress prolongado, afetam negativamente o desenvolvimento de regides cerebrais,
comprometendo fungdes do controlo cognitivo, aumentando assim o risco de
comportamentos impulsivos (Leung, Chan & Ho, 2022). Tanto a vivéncia de experiéncias
adversas na infincia e uma regulagdo emocional fraca, sdo fortes preditores de
comportamentos de risco e psicopatologias espelhando estratégias de coping maladptativas
(Swann, Bjork, Moeller e Dougherty, 2002; Erozkan, 2016; Cooke et al., 2019). Por fim,

individuos que tendem a agir impulsivamente em resposta a estados emocionais negativos,



percepcionam o stress como um sinal aversivo (Bou Aram, 2022). Este padrao
comportamental ¢ associado a uma sensibilidade interoceptiva reduzida, dado que estes
individuos tendem a interpretar as suas sensagdes corporais como desconfortdveis (Herman,
Rae, Critchley, & Duka, 2019; Baiano et al., 2021).

Em suma, a literatura existente aponta para uma associagdo significativa entre
experiéncias de adversidade na infancia, estilos de vinculagao, interocep¢ao e comportamento
impulsivo. Posto isto, o presente estudo tem como objetivo explorar através de um modelo de
mediacao em série, a forma como as experiéncias adversas na infancia influenciam os estilos
de vinculagdo, que por sua vez irdo determinar a capacidade interoceptiva de um individuo,
podendo influencié-lo num determinado comportamento impulsivo.

Neste sentido a hipdtese postula:

1) Individuos que tenham uma maior vivéncia de adversidades na infancia e que
tenham um estilo de vinculagdo mais ansioso, tenderdo a uma maior sensibilidade
interoceptiva e por isso, pontuam mais alto nas escalas de impulsividade de urgéncia

negativa.

Método

Participantes

O presente estudo tem natureza ndo-experimental transversal e recurso a analise
quantitativa, uma vez que se pretende analisar entre as diferentes variaveis, por meio de
hipdteses, num unico momento (Fontelles et al., 2009; Menezes et al., 2019). Os dados foram
recolhidos através de um inquérito de autorrelato online. Os participantes deste estudo
consistem em adultos que atendiam apenas ao critério de inclusdo: 1) ter entre 18 ¢ 65 anos
de idade uma vez que, as performances de controlo cognitivo demonstram um melhor
desempenho durante o inicio da infancia e tendem a sofrer um declinio na fase final da idade
adulta (Christ, White, Mandernach e Keys, 2001). Desta forma, o intuito passava por recrutar
um maior grupo de individuos que ndo tivessem uma capacidade de controlo cognitivo
comprometida. Embora, questdes de presenca de psicopatologia ou consumo de substancias
psicoativas tivessem sido colocadas, achamos interessante observar as possiveis relagdes
entre as diferentes variaveis nesses sujeitos.

A amostra total é composta por 464 participantes, no entanto apenas 333 participantes
responderam a questionarios completos, formando uma amostra final constituida por 333

adultos com uma média de idade 43.43 anos (DP = 13,21), dos quais 71.77% (N = 239)



identificam-se com o género feminino, 27.63% (N = 92) identificam-se com o género
masculino e 0.60% (N = 2) identificam-se com outra categoria do género ou preferiram nao

responder.

Instrumentos
O estudo incluiu cinco medidas, a serem aplicadas no questiondrio online, pela

respetiva ordem (Anexo D).

Questiondrio sociodemogridfico

O questionario sociodemografico foi especificamente desenvolvido para este estudo e
agrupava questdes que tinham como principal foco idade, género, nacionalidade, nivel de
escolaridade, situagdo profissional, presenga de psicopatologia e consumo de substancias

psicoativas.

Escala de Vinculagdo para Adultos - EVA

A dimensao de ansiedade na vinculagdo foi avaliada através do instrumento Escala de
Vinculagdo para Adultos desenvolvida por Collins e Read (1990), traduzida e adaptada para a
populagio portuguesa por Canavarro (1995). E um instrumento de autorrelato com o objetivo
de avaliar trés dimensdes de vinculagdo no adulto (i.e. ansiedade, conforto com a
proximidade e confianga nos outros) (Canavarro, Dias e Lima, 2006). E composto por 18
itens, avaliados através de uma escala de Likert de 5 pontos que varia de 1 (nada
caracteristico em mim) a 5 (totalmente caracteristico em mim). Esta dimensao da vinculagao
de um individuo ¢ obtida através do calculo da média dos itens que correspondem a esta
subescala. Quer isto dizer que as pontuagdes variam entre 1 € 5, em que pontuagdes mais
elevadas indicam uma maior presenca de ansiedade na relacdo de vinculagdo do individuo.
Os participantes foram instruidos a responder as perguntas considerando a forma como se
sente em relacdo as relagdes afetivas que estabelece e ja estabeleceu no passado. A escala

apresenta um alfa de Cronbach que varia entre 0.67 ¢ 0.88.

Avaliacao Multidimensional da Consciéncia Interoceptiva - MAIA

Para avaliar a consciéncia interoceptiva neste estudo utilizou-se a versdo portuguesa
da Avaliacdo Multidimensional da Consciéncia Interoceptiva, desenvolvida originalmente por
Mehling et al. (2012) e mais tarde traduzida e adaptada para a populacdo portuguesa por

Salvador et al. (2020). E um questionario composto por 32 itens, avaliados por uma escala de



Likert de 6 pontos, que varia entre 0 (nunca) e 5 (sempre). A soma total da escala indica o
nivel de consciéncia interoceptiva, sendo valores mais elevados indicativos de uma maior
consciéncia interoceptiva. O instrumento subdivide-se em 8 dimensdes sendo estas: noticing,
not distracting, not worrying, attention regulation, emotional awareness, autoregulation,
body listening e trust. Por fim, a escala apresenta uma consisténcia interna muito boa, tendo
um alfa de Cronbach de 0.918, sendo que as subescalas apresentam um alfa de Cronbach

entre 0.55 ¢ 0.90.

Questionario de Avaliacio de Trauma de Infincia — CTQ-SF

O Questionario de Avaliagdo de Trauma de Infancia — CTQ-SF foi desenvolvido
originalmente por Bernstein et al. (2003) e mais tarde traduzido e adaptado para a populacao
portuguesa por Dias et al. (2013). E um instrumento de autorrelato de situagdes de maltrato

durante a infancia ou adolescéncia e ¢ composto por 28 itens, classificaveis numa escala de

3 3

Likert de 5 pontos, onde o 1 corresponde a “’nunca” e o 5 corresponde a “’sempre”. O
questionario ¢ subdivido por cinco dimensdes indicativas de maltrato: abuso emocional,
negligéncia emocional, abuso sexual, abuso fisico e negligéncia fisica. No entanto,
trabalhamos com a soma total da escala, em que valores elevados sugerem uma maior
presenca de experiéncias adversas vividas na infancia. Adicionalmente, ¢ avaliado um indice
de negacdo através de respostas extremas nos itens 10, 16 e 22, que refletem a existéncia de
uma infancia perfeita. Neste estudo o instrumento demonstrou boa consisténcia interna, com

um alfa de Cronbach 0.797.

Escala de Comportamento Impulsivo - UPPS-P
A Escala de Comportamento Impulsivo UPPS-P desenvolvida por Lynam, Smith,
Whiteside, e Cyders (2006), ¢ constituida por 59 itens e avalia cinco tragos de personalidade
que fomentam o comportamento impulsivo. A sua versdo reduzida foi traduzida e adaptada
para a populacdo portuguesa por Dias, Sales, Carvalho, Castro-Vale, Kleber e Cardoso (2013)
e mais tarde validada por Pechorro, Revilla, Palma, Nunes, Martins e Cyders (2021). A sua
cotacdao baseou-se na numeragao da versao reduzida original de Cyders, Littlefield, Coffey e
Karyadi (2014), dado que a sua tradugdo alterou a sequéncia dos itens, o que poderia levar a
interpretacdes incorretas.
Desta forma, a versao reduzida tem 20 itens subdivididos por 5 dimensdes e de escala
de resposta tipo Likert: urgéncia negativa, falta de perseveranga, falta de premeditagdo,

procura de sensagdes e urgéncia positiva. Para avaliar a Urgéncia Negativa de um individuo,



recorreu-se a subescala correspondente que apresenta um alfa de Cronbach 0.66. Esta
dimensdo ¢ obtida através da média calculada dos itens compreendidos, em que pontuagdes
mais elevadas sugerem uma maior tendéncia dos individuos para agir impulsivamente quando

experienciam emoc¢des negativas.

Procedimento

Primeiramente, este estudo faz parte de um projeto que foi submetido e previamente
aprovado pela Comissdo de Etica do Centro de Investigacdo do ISPA - Instituto Superior de
Psicologia Aplicada. O recrutamento dos participantes foi realizado através da divulgacao do
estudo por meio de redes sociais (e.g. LinkedIn, Whatsapp e Instagram) e redes de contacto
do investigador, nomeadamente contacto direto ou por terceiros. Ainda alguns participantes
foram abordados aleatoriamente para serem convidados a participar no estudo. Desta forma,
tratou-se de uma amostragem por conveniéncia ou bola de neve.

A criagdo do questionario online deu-se na plataforma Qualtrics, no qual continha um
questionario sociodemografico (Anexo C) e as escalas acima referidas (Anexo D). Na sua
totalidade o questionario tinha uma duragdo entre 10 a 15 minutos e a recolha de dados
ocorreu no més de marco de 2025. Por fim, os participantes foram apresentados ao
consentimento informado (Anexo B) antes de iniciarem o questionario, de forma a garantir a
sua confidencialidade e que aceitam participar no estudo. Adicionalmente, foi apresentada
uma breve introducao do estudo que abrangia tanto o seu dmbito como os seus objetivos, 0s

critérios de participagdo e a duragdao do questionario.

Resultados
Analise descritiva

A andlise descritiva dos dados recolhidos foi obtida com recurso aos programas de
software Jamovi e Rstudio. As estatisticas descritivas dos participantes que compdem a
amostra final do estudo apresentam-se representadas abaixo na Tabela 1.

As estatisticas descritivas relativas as variaveis do estudo (i.e., experiéncias adversas
na infancia, ansiedade na vinculacdo, interocep¢do e impulsividade) apresentam valores de
curtose e assimetria dentro dos limites estabelecidos para cumprir os pressupostos de
normalidade a aplicacdo de testes paramétricos e podem ser observadas abaixo, na Tabela 2.

Para testar o papel mediador da ansiedade na vinculagdo e a interoce¢do na relacao

entre experiéncias adversas na infancia e urgéncia negativa, foi realizada uma analise de



mediagdo em série, com recurso ao Package Lavaan (versdo 0.6-19; Rosseel et al., 2024), no
programa Rstudio. A significancia dos efeitos indiretos no modelo, foi realizada através do
método de bootstrap, com 5000 amostras e com uma semente de numeros aleatorios, de

modo a obter intervalos de confianca mais robustos e ndo paramétricos (Hayes, 1794).

Tabela 1. Estatisticas descritivas da caracteriza¢do sociodemogrdfica da amostra.

Caracteristicas Sociodemograficas n %
Género
Feminino 239 71.7
Masculino 92 27.6
Outro 1 0.3
Prefiro ndo dizer 1 0.3
Nacionalidade
Portuguesa 324 973
Outra 9 2.7

Habilitagdes Literarias

Basico 2 0.6
Secundario 100 30.03
Licenciatura 170 51.05
Mestrado 57 17.1
Doutoramento 4 1.2
Situacao Profissional
Estudante 20 6.01
Trabalhador 246 73.8
Trabalhador - Estudante 16 4.8
Desempregado 21 6.3
Reformado 30 9.01
Presenca de Psicopatologia
Sim 41 12.3
Nao 287 86.1



Prefiro ndo dizer 5 1.5
Consumo de Psicofarmacos
Sim 51 15.3
N3ao 281 84.3
Prefiro ndo dizer 1 0.3
Consumo de Substancias
Psicoativas
Sim 51 15.3
Nio 281 84.3
Prefiro ndo dizer 1 0.3
Tabela 2. Descricdo dos instrumentos utilizados.
Média Desvio Padrao Min. - Max. Alfas de
Cronbach
EVA
Ansiedade 2.35 0.827 1.00 - 5.00 0.886
MAIA 939 20.7 25.00 - 140.00 0918
CTQ-SF 48.3 9.39 37.00 - 86.00 0.797
UPPS
Urgéncia 2.66 0.868 1.00 - 4.75 0.664
Negativa

Analise das Correlacoes

Na Tabela 3, apresentada abaixo, foram examinadas as correlacdes entre as subescalas

e escalas totais dos instrumentos utilizados correspondentes as varidveis que se mediram no

estudo. A andlise de correlagdes revelou que as variaveis estdo relacionadas entre si,



verificando-se as correlacdes mais significativas entre as subescalas de Ansiedade na
Vinculagdo e Urgéncia Negativa (r = 0.43, p<0.001), escala total de Experiéncias Adversas
na Infancia e a subescala de Urgéncia Negativa (r = 0.37, p<0.001) e escala total de
Experiéncias Adversas na Infancia e subescala de Ansiedade na Vinculacdo (r = 0.35,
p<0.001). A escala de Interocepgao correlacionou-se de forma significativa e negativa com a
escala de Experiéncias Adversas na Infincia (r = -0.144, p<0.0I), com a subescala de
Urgéncia Negativa (r = -0.239, p<0.00I) e com a subescala de Ansiedade (r = -0.271,
p<0.001).

Tabela 3. Correlacoes entre as subescalas e escalas totais dos instrumentos.

Variaveis 1 2 3 4

EVA

1. Ansiedade -

MAIA
2.Total -0.271%** -
CTQ-SF
3.Total 0.354%:%* -0.144%* .
UPPS
4.Urgéncia 0.435%%* -0.239%** 0.372%%* -
Negativa

Nota. * p <.05. ** p < .01. *** p < .001

Modelo de Mediac¢ao
Para o célculo do modelo de mediagdo em série, realizou-se uma path analyses com
recurso ao Package Lavaan'. As Experiéncias Adversas na infancia foram utilizadas como

variavel independente, a Urgéncia Negativa como variavel dependente e a Ansiedade na

! Os indices de ajustamento dos modelos A, B e C podem ser consultados no Anexo E.



vinculagdo e a Interocepcao como variaveis mediadoras. Os erros padrdo e os intervalos de
confianca dos efeitos indiretos foram obtidos através do método bootstrap com 5000

amostras. Foi estabelecido um modelo explicativo de mediacao representado na Figura 1.

Ansiedade
na Vinculagio e
a
b
Experiéncias Adversas na d . ¢ A -
. Interocepgao Urgéncia Negativa
Infancia e & &

Figura 1. Modelo teorico explicativo de mediagcdo em série da Ansiedade e Interocepgdo na

relagdo entre Experiéncias Adversas na Infancia e Urgéncia Negativa.

Os resultados do modelo de mediacdo A podem ser consultados na Tabela 4, abaixo.
A andlise dos coeficientes de regressao revelou seis caminhos significativos, relativamente a
relacdo entre Experiéncias Adversas na Infancia e Urgéncia Negativa, com Ansiedade na
Vinculagdo e Interocepcdo como mediadoras. Através da Figura 2, € possivel observar os
caminhos significativos, sendo estes entre Experiéncias Adversas na Infincia e Ansiedade na
Vinculacao (f = 0.354, p > 0.001), Ansiedade na Vinculagdo e Interocepgao (f =-0.251, p <
0.001), Ansiedade na Vinculacdo e Urgéncia Negativa (f = 0.317, p < 0.001) e Experiéncias
Adversas e Urgéncia Negativa (f = 0.242, p < 0.001). O caminho direto entre Experiéncias
Adversas na Infancia e Interocep¢@o nao se demonstrou significativo (B = -0.055, p > 0.05),
sugerindo um efeito indireto mediado pela Ansiedade. O caminho entre Experiéncias
Adversas e Urgéncia Negativa, via Ansiedade na Vinculagdo e Interocepcdo também se
demonstrou significativo, confirmando o modelo de mediagdo em série (B = 0.011, p >
0.043). Por fim, o Efeito Total Indireto também foi estatisticamente significativo (f =0.129,
p>0.001).
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Tabela 4. Coeficientes de regressdo e efeitos direto, indireto e total do modelo de mediagdo

em série A.

Regressoes b B |Z| p

Ansiedade na Vinculacao

Experiéncias Adversas na Infancia (a) 0.031 0.354 6.905 <0.001
Interocepc¢ao

Ansiedade na Vinculagdo (b) -6.300 -0.251 -4.463 <0.001
Experiéncias Adversas na Infancia (d) -0.120 -0.055 -0.969 0.333

Urgéncia Negativa

Interocepcao (c) -0.005 -0.118 -2.404 0.016
Ansiedade na Vinculagao (¢) 0.333 0.317 6.090 <0.001
Experiéncias Adversas na Infancia (f) 0.022 0.242 4.790 <0.001
Modelos

a—b—oc 0.001 0.011 2.023 0.043
a—e 0.010 0.112 4.567 <0.001
d—c 0.001 0.006 0.899 0.369
Efeito Total Indireto 0.012 0.129 4.946 <0.001
Efeito Total 0.034 0.372 7.302 <0.001

11



Ansiedade

na Vinculagdo 0.32%%:*
0.35%*%
-0.25%**
anci -0.05 -0.12%
Experlenlcri?asnztic;versas na Interocepgao Urgéncia Negativa
0.24***

Figura 2. Modelo de mediag¢do em série A com os coeficientes estandardizados das variaveis.
Nota. * p <.05. ** p < .01. *** p < .001.

Na Figura 3, ¢ apresentado um modelo semelhante B, onde sdo removidos os
caminhos nao-significativos. Adicionalmente, na Tabela 5 apresentam-se as analises de
regressoes € os modelos de mediagdo com o novo modelo ajustado. Os caminhos
mantiveram-se significativos, nomeadamente entre Ansiedade na Vinculagdo e Interocepgao
(B = -0.271, p < 0.001), que aumentou em relagdo ao modelo A reforcando a sua acao
mediadora. Em conformidade com estes resultados, a analise de mediagdo com bootstrap
indicou que o efeito indireto da varidvel Experiéncias Adversas na Infancia sobre a variavel
Urgéncia Negativa, mediado pela varidvel Ansiedade na Vinculagdo, foi estatisticamente
significativo (B = 0.112, p < 0.001). O efeito indireto total também foi significativo ( =
0.124, p < 0.001). Contraditoriamente ao modelo A, o caminho entre Experiéncias Adversas
na Infancia e Urgéncia Negativa por via da Ansiedade na Vinculacdo e Interocepcdo deixou

de ser significativo (B = 0.011, p=0.079).
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Tabela 5. Coeficientes de regressdo e efeitos direto, indireto e total do modelo de mediagdo

em série B.

Regressoes b B |Z| p

Ansiedade na Vinculacao

Experiéncias Adversas na Infancia (a) 0.031 0.354 6.654 <0.001
Interocepc¢ao
Ansiedade na Vinculagdo (b) -6.784 -0.271 -4.462 <0.001

Urgéncia Negativa

Interocepcao (c) -0.005 -0.118 -2.118 0.034
Ansiedade na Vinculagao (¢) 0.333 0.317 5.237 <0.001
Experiéncias Adversas na Infancia (f) 0.022 0.243 4.540 <0.001
Modelos

a—b—oc 0.001 0.011 1.759 0.079
a—e 0.010 0.112 4.151 <0.001
Efeito Total Indireto 0.011 0.124 4.613 <0.001
Efeito Total 0.034 0.366 6.809 <0.001
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Interocepgao

-0.12*

-0.27%*%

Ansiedade 0.32%**
0.35*** /| na Vinculaggo

Urgéncia Negativa

Experiéncias Adversas na
Infancia

0.24%**

Figura 3. Modelo explicativo de mediagdo em série B com os caminhos significativos.

Nota. * p <.05. ** p <.01. *** p < .001.

Para garantir que os efeitos observados nao estavam a ser conduzidos pelos
participantes com presenga de psicopatologia e/ou consumo de substancias, foram realizadas
uma analise de correlacdo e mediagdo complementares para a amostra com a exclusdo destes
participantes (Anexo F). As correlagdes entre as diferentes varidveis mantiveram-se
significativas a excep¢do da EAI e Interocepcao (r = -0.095, p = 0.135), que perdeu
significancia estatistica. Por outro lado, a significancia e a dire¢do dos resultados, com a
exclusdo destes participantes, no modelo de mediacao C manteve-se semelhante aos modelos

A e B.

Discussao

O objetivo inicial deste estudo era examinar de que forma as experiéncias de
adversidade na infancia influenciam um determinado comportamento impulsivo, através de
mecanismos de mediagdo especificos como a ansiedade na vinculagdo e a consciéncia
interoceptiva. Até a atualidade, este € o primeiro estudo a propor uma série de processos
psicologicos que ndo foram explorados pela literatura. Os resultados obtidos suportam o
modelo de mediagdo em série, enfatizando os caminhos entre a relacdo de experiéncias
adversas na infancia e impulsividade.

As analises de correlacdo revelaram associagdes significativas entre as variaveis
presentes no estudo. A associacdo entre EAI e Ansiedade na Vinculagdo foi significativa e
reflete que a presenga de EAI pode prejudicar, tal como sugerido anteriormente, o
desenvolvimento de uma relagdo segura de vinculagdo priméria, comprometendo as suas
relagdes futuras e estratégias adaptativas (Belsky, 2002; Mikulincer, Dolev e Shaver, 2004;
Erozkan, 2016; Ye, Wei, Zhang, Li e Cao, 2024). Por outro lado, individuos com pontuacdes
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elevadas na escala desta mesma variavel (i.e., EAI) tendem a apresentar pontuagdes elevadas
na subescala de Urgéncia Negativa, sugerindo a ideia de que a impulsividade surge como
uma resposta mal adaptativa a experiéncias de stress na infancia (Estévez et al., 2018; Leung,
Chan e Ho, 2022). Contudo, verificou-se uma correlagdo negativa entre EAI e Interocepgao,
o que indica que individuos que vivenciaram EAI podem apresentar uma capacidade
interoceptiva imprecisa. Esta associacdo ¢ sustentada por investigacdes que evidenciam o
impacto de experiéncias emocionais negativas na interpretagdo e precisdo de sinais internos,
uma vez que o processamento de informagdo sensorial ¢ fortemente influenciado por
experiéncias e aprendizagens emocionais anteriores (Seth, 2013; Strigo e Craig, 2016;
Suksasilp e Garfinkel, 2022).

A associacdo entre Ansiedade na Vinculacdo e Urgéncia Negativa foi significativa e
sao realgcadas pelas pontuacdes proporcionalmente elevadas em cada subescala, indicando o
peso que esta dimensao da vinculagdo tem num comportamento impulsivo. Este resultado
pode ser explicado pelo facto de individuos que tenham um estilo de vinculacio mais
ansioso, exigem mais esforco cognitivo face a uma situa¢do desafiante, o que resulta num
comportamento desajustado devido a esquemas internos desadequados (Warren et al., 2010;
Estévez et al., 2018). No entanto, a correlacdo negativa entre Ansiedade na Vinculagao e
Interocepgdo foi igualmente significativa, o que sugere que individuos com um estilo de
vinculagdo mais ansioso terdo uma menor consciéncia e sensibilidade interoceptiva. Estes
resultados salientam a importancia da forma como a presenca e disponibilidade de um
cuidador sobre as necessidades emocionais da crianga, afetam a capacidade da mesma ter um
desenvolvimento apropriado de sinalizag¢des internas (Schore, 2000; Oldroyd et al., 2019;
Lucherini Angeletti et al., 2024). Por ultimo, a correlacdo negativa entre Urgéncia Negativa e
Interocepgdo, indica que sujeitos com uma consciéncia interoceptiva reduzida tendem a agir
impulsivamente, como resposta a emocoes negativas intensas (Cyders e Smith, 2008; Baiano
etal., 2021).

Globalmente, os resultados vao ao encontro com estudos anteriores, revelando que
experiéncias adversas na infincia ndo s6 prejudicam o desenvolvimento de uma relacao
segura (Belsky, 2002; Mikulincer et al., 2004), como também contribuem para uma
capacidade interoceptiva reduzida (Seth, 2013) e um maior comportamento impulsivo na
idade adulta (Leung, Chan & Ho, 2022). Desta forma, a correlacdo negativa entre a
capacidade interoceptiva e ansiedade na vinculagdo e impulsividade reforga a ideia de que a
interocep¢ao pode servir como um fator de protecdo (Oldroyd et al., 2019; Baiano et al.,

2021; Filippetti, 2021; Bou Aram 2022; Faig et al., 2023).
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O modelo de mediacdo em série A realizado neste estudo, ajudou a clarificar estas
relagdes. Como era previsto, EAI sdo preditoras de maior Ansiedade na Vinculagdo, que por
sua vez predizem negativamente a Interocepg¢o. Estes resultados representam a literatura que
demonstra que quando as necessidades de uma crianga sdo negligenciadas, esta tende a
desenvolver um esquema interno desadequado, que por consequéncia leva a uma
interpretagdo errada das suas sensacdes internas (Oldroyd et al., 2019; Monteleone et al.
2021). Adicionalmente, a relagdo de mediacdo descrita, podera surgir de experiéncias
adversas marcadas pela imprevisibilidade da figura cuidadora e torna-se importante salientar
que diferentes estilos de vinculacdo desencadeiam respostas diferentes, repetindo o mesmo
padrdo de responsividade a pistas corporais (Schore, 2000; Oldroyd et al., 2019; Filippetti,
2021; Faig, Smith e Dimitroff, 2023). Esta imprevisibilidade promove a necessidade de
hipervigilancia e, consequentemente, esta ira contribuir para um aumento de confianga na
interpretagdo das sensacdes internas, mesmo que esteja errada (Schore, 2000; Monteleone et
al. 2021; Lucherini Angeletti et al., 2024).

A relagdo significativa negativa entre Experiéncias Adversas na Infancia e
Interocepcao, verificada na andlise de correlacdes, deixa de ser significativa quando ¢
acrescentada a variavel Ansiedade na Vinculagdo ao modelo de mediagdao. O facto do
caminho direto entre EAI e Interocep¢do ndo ser estatisticamente significativo, sugere que o
efeito das EAI na capacidade interoceptiva atua sobretudo através da Ansiedade na
Vinculagdo. O modelo interno de vinculagdo conduz a interpretacdes enviesadas de interacdes
interpessoais, moldando a forma como os individuos se véem a si proprios € aos outros, de
uma forma reciproca e simbidtica. Estes resultados confirmam os resultados de estudos
anteriores que suportam a ideia de que a vivéncia de uma EAI tem um peso na percepcao de
sensagdes internas e externas, através de relagdes primarias disruptivas (Schore 2000;
Schmitz et al., 2023; Lucherini Angeletti et al., 2024).

Por outro lado, o modelo de media¢do sustenta resultados de outras investigagcdes
empiricas que afirmam a relacdo de predicdo entre as EAI, Ansiedade na Vinculagdo e
Urgéncia Negativa. As experiéncias de adversidade na infancia debilitam a seguranga de
vinculacao das relagdes e prejudicam a capacidade de um individuo de percecionar e regular
estados internos, particularmente durante experiéncias emocionais intensas. Pode resultar do
desenvolvimento desadequado do cérebro e da formacdo de padrdes de processamento de
informagdo e respostas desadaptativas (Espeleta et al., 2018) face a situagdes desafiantes,

obtidas através da representagdo mental sobre a figura cuidadora que o individuo foi
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construindo ao longo da sua infincia (Schore, 2000; Lind et al., 2018; Leung, Chan e Ho,
2022).

Por fim, a Ansiedade na Vinculagdo e Interocepgdo estdo associadas de forma
significativa com a Urgéncia Negativa, o que salienta o seu papel preditor nesta relagdo. A
interpretagdo desta relacao indica que individuos que tenham um estilo de vinculagao mais
ansioso, ao repetirem padrdes relacionais, aderem a estratégias hiperativadoras na
interpretagdo de pistas corporais, 0 que promove comportamentos impulsivos em contextos
emocionais negativos (Cyr et al., 2018; Oldroyd et al., 2019; Filippetti, 2021; Faig, Smith e
Dimitroff, 2023; Ireton, Hughes e Klabunde, 2024; Gibson, 2024).

No modelo de mediacdo em série B, apenas mantivemos os caminhos significativos,
como tentativa de simplificar o modelo A. A relacdo entre Ansiedade na Vinculacdo e
Interocepcao tornou-se mais forte e o efeito indireto entre EAI e Urgéncia Negativa, através
da Ansiedade na Vinculagdo, manteve-se significativo, sugerindo consisténcia nesta
mediagdo. E importante salientar que apesar do caminho entre EAI e Interocepcdo ndo ser
significativo, contribuiu para ajudar a encontrar o efeito esperado na mediacdo em série no
modelo A. Especificamente, quando este caminho ¢ retirado deste modelo, o caminho
indireto entre EAI, Ansiedade na Vinculacao, Interocep¢ao e Urgéncia Negativa deixa de ser
significativo. Isto refor¢a a importancia de considerar os impactos das EAI a nivel relacional
e fisico e o seu impacto no comportamento impulsivo (Schore, 2000; Cyr et al., 2018;
Oldroyd et al., 2019; Leung, Chan e Ho, 2022).

Existe evidéncia da for¢a que consumo de substancias e diferentes psicopatologias
tém no comportamento impulsivo (Swann, Bjork, Moeller e Dougherty, 2002; Erozkan, 2016;
Cooke et al., 2019). A amostra deste estudo tinha uma pequena populagdo com presenca de
psicopatologia e consumo de substancias e achamos importante considerar a hipotese de
realizar um modelo de mediagdo C suplementar, de forma a garantir que os efeitos
encontrados ndo se deviam a esta populacdo. Na andlise de correlacdes entre as diferentes
variaveis a relacdo entre EAI e Interocep¢ao, ndo sé perdeu poder estatistico como deixou de
ser significativa, o que sugere que esta associacdo pode ser parcialmente influenciada pela
presenca desta populacdo. No entanto, o padrao de resultados manteve-se consistente com os
resultados da analise de mediagdo apresentados no modelo A, o que indica estabilidade e
vigor dos efeitos principais.

Os resultados do modelo de mediacdo A apoiam a hipotese do estudo. A presenga de
um estilo de vinculagdo inseguro, nomeadamente ansioso, aparenta mediar o impacto de

experiéncias adversas na capacidade interoceptiva € comportamento impulsivo de um
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individuo. Isto ¢, um individuo que experiencie maiores niveis de ansiedade no seu estilo de
vinculagdo, podera apresentar uma maior sensibilidade no que toca a interpretagao dos seus
sinais internos, culminando num comportamento impulsivo, em situa¢des de stress. Esta
relagdo vai ao encontro com literatura existente que indica que défices interoceptivos estao
compreendidos em estratégias de coping mal adaptativas (i.e., reagcdes impulsivas), refletindo
esquemas e representacdes desadequadas adquiridas na infancia (Seth, 2013; Strigo e Craig,
2016; Cyr et al., 2018; Estévez et al., 2018; Suksasilp e Garfinkel, 2022).

O presente estudo reuniu respostas a partir de uma amostra diversificada, o que
contribuiu para o crescimento da literatura nos papéis mediadores da interocepcdo e da
vinculacdo na relagdo entre experiéncias emocionais € o comportamento. Embora a literatura
existente tenha focado maioritariamente em amostras clinicas, os resultados indicam que
mecanismos paralelos podem ser encontrados numa amostra da populacao geral. De notar,
que estes resultados se mantiveram estaveis mesmo quando os participantes com presenca de
psicopatologia ou consumo de substancias foram excluidos da analise (Anexo F).

Contudo, embora os seus pontos fortes, este estudo dispde de algumas limitacdes.
Primeiramente, uma das limitagdes iniciais consiste no tamanho do formato (i.e., online) do
questionario. Embora, tivesse sido considerada a ordem dos instrumentos a serem
apresentados de forma a ndo tornar o questionario invasivo, este era extenso. Esta limitacdo
refletiu-se na desisténcia de participacdo do estudo ao observar a base de dados, onde a
amostra inicial consistia em 464 participantes e a final em 333 participantes, com
questionarios completos. A sugestdo para um futuro estudo passaria por garantir um
questionario mais reduzido, ou com uma recompensa de forma a manter o interesse dos
participantes na sua participagao.

O segundo ponto seria o facto de que as EAI predizem o estilo de vincula¢do de um
individuo e no caso deste estudo observamos e analisamos o construto de Vinculagdo como
um espectro e ndo categoria. O instrumento analisado ndo nos permitiu categorizar um
determinado estilo de vinculacdo, apenas fomos operacionalizando a vinculacdo através da
dimensao de ansiedade.

Apesar destas limitagdes, o presente estudo promove suporte empirico para a relagao
entre experiéncias de adversidade na infancia e comportamento impulsivo demonstrando que,
uma maior reatividade sobre estados de afeto negativo ¢ derivada por maior ansiedade na
vinculagdo e menor percepcao de sinais internos, que sao fatores mediadores do impacto que

estas experiéncias de adversidade t€m na impulsividade.
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Seria interessante pesquisas futuras explorarem as relagdes entre estas variaveis de
forma longitudinal e com amostras maiores. Adicionalmente, explorarem as relagdes entre os
varios estilos de vinculagdo e dimensdes da impulsividade. O facto da interocepcao poder ser
um potencial mediador, da uma oportunidade para serem exploradas e melhoradas
determinadas intervengdes e praticas clinicas tendo em consideracao a consciéncia corporal e
a regulacdo emocional, principalmente em individuos com um historico de experiéncias de

adversidade na infancia.
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Anexos

Anexo A - Revisio de Literatura

Vincula¢ao
A teoria da vinculacdo

Em 1958, John Bowlby prop0s, com base na observacao da interagdo bebé-mae, que o
ser humano nasce com uma predisposi¢ao biologica para procurar proximidade e contacto
com uma figura adulta, verificando padrdes comportamentais que favorecem a manutencao
desse contacto e desempenham um papel essencial na evolugdo humana (Bowlby, 1969).
Uma vez que um bebé ndo tem capacidade para manter o contacto fisico, estes padroes de
comportamento manifestam-se em comportamentos de sinalizagdo, como o choro, de forma a
chamar o adulto, e o sorriso ou emissao de pequenos sons, como uma forma de o manter por
perto (Rajecki e Obmascher, 1978). Consequentemente, também o adulto tem uma
predisposicdo para manter e assegurar a proximidade e seguranca do bebé (Rajecki e
Obmascher, 1978). Estes comportamentos vao-se integrando num modelo comportamental ao
qual chamamos de relacdo de vinculacdo e refere-se a seguranga que a crianca tem na figura
cuidadora, para explorar e dominar o ambiente que a rodeia em situagdes seguras € a visao
que esta tem da mesma como um porto seguro em situagdes de ameaca (Rajecki e
Obmascher, 1978; Bowlby, Ainsworth e Bretherton, 1992; Crowell e Waters, 1994;
Ainsworth, Blehar, Waters ¢ Wall, 2015).

Vinculag¢do Primadria

Embora Bowlby proponha que ¢ a extensdo da interacdo bebé-cuidador que ird
determinar a relagdo de vinculagdo, Lamb (2004) enunciou uma perspetiva diferente,
sugerindo que, para se formar uma relacdo de vinculagdo, ndo basta a figura de cuidado ter
respostas naturais e automaticas, mas sim adequadas e sensiveis de forma a responder as
necessidades do bebé. Foi através de observar a interagdo bebé-pai, onde os bebés conseguem
criar uma relacdo de vinculacdo com o pai mesmo que exista uma menor interagdo entre os
dois, que o autor conseguiu evidenciar esta abordagem (Lamb, 2004). Mais tarde, Mary
Ainsworth (1979) estendeu o trabalho de Bowlby e por mais que destaque a importancia da
resposta adequada da figura cuidadora, discorda de Lamb referindo que ndo ¢ a relagdo de

vinculagdo que depende destes fatores qualitativos, mas sim a seguranga da vinculagao.
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Estas interagdes relacionais precoces, afetam de forma direta a estrutura de regulagdo
emocional e de proximidade, promovendo modelos mentais que irdo servir de base para
relagdes futuras do self e com os pares (San Cristobal, Santelices e Miranda Fuenzalida,
2017; Oldroyd e Wainryb, 2019). Estes modelos mentais formam-se através de processos de
observagao, interpretacao e atribui¢do das expectativas da crianga sobre como o mundo, a sua
figura de vinculagdo, outras pessoas e ela propria se devem comportar (Schore, 2000).

Desta forma, surgiu a ‘’situacdo estranha” como um protocolo experimental para se
conseguir estudar a vinculacdo de uma forma estruturada e consistia na separagdo e reuniao
da crianga e da sua figura de vinculacdo, e o surgimento de um adulto desconhecido, de
forma a intensificar os niveis de stress da crianga (Ainsworth et al., 2015). Apos a sua
separagdo, foram observados padroes de comportamento na interagdo de reunido
crianca-figura de vinculagdo, que revelam a qualidade da relagdo, remetendo para um
determinado estilo de vinculagdao (Ainsworth et al., 2015). Assim, através da interpretacdo e
avaliagdo das experiéncias da criancga, o estilo de vincula¢do funciona como um guia interno,
influenciando-a a um determinado tipo de comportamento, principalmente dentro das suas
relagdes de proximidade (Belsky, 2002). Adicionalmente, a seguran¢a que uma crianca sente
em relagdo as figuras de vinculagdo e o modelo mental que a mesma ira desenvolver sobre o
funcionamento das relagdes, vai depender das experiéncias que vive com essas mesmas

figuras de vinculagdo (Belsky, 2002; Nweke, Obi-Nwosu e Onuoha, 2024).

Estilos de Vinculacdo

Atualmente, a literatura relativamente a teoria da vinculacao, tende a focar-se em trés
estilos de vinculagdo predominantes: vinculagdo segura, ansiosa e evitante (Oldroyd e
Wainryb, 2019). Quando uma crianga estabelece uma relagdo de vinculagdo segura com a
figura cuidadora, esta perceciona o cuidador primario como um porto seguro quando se
depara com uma situagdo de stress ou ameaca (Simpson, 1990; Belsky, 2002). Individuos
com uma vinculagdo segura tendem a gerir eventos de stress de uma forma positiva, dado que
a segurancga da relagdo manifesta-se na seguranca que t€m nas suas capacidades para lidar
com as possiveis causas do seu sofrimento/desconforto (Simpson, 1990; Belsky, 2002).
Adicionalmente, ao terem facilidade em estabelecer relagdes, procuram suporte nas suas
relacdes de proximidade, mantendo um equilibrio entre abracar as suas proprias necessidades
e as do parceiro, como estratégia para lidar com o conflito, através da sua comunicacgio aberta
(Belsky, 2002). Por fim, tém uma maior capacidade para reconhecer sinais somaticos ou

fisioldgicos de emocdes mais desafiadoras, como a raiva, e expressd-la de uma forma
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adaptativa e controlada (Simpson, 1990; Belsky, 2002; Momeni, Amani, Janjani, Majzoobi,
Forstmeier e Nosrati, 2022).

Por outro lado, quando uma crianga desenvolve uma relacdo de vinculagdo ansiosa,
tende a desenvolver crengas internas de que nao sao compreendidas, suficientes e apreciadas
e por isso, protestam e manifestam raiva face o cuidador primario em situagdes de stress
(Simpson, 1990; Monteoliva e Garcia-Martinez, 2005). Isto pode estar relacionado com o
facto da crianga interpretar e desenvolver crengas de que a sua figura de vinculagdo so esta
disponivel condicionalmente e que esta poderd priva-la de seguranga ou conforto se nao
corresponder as suas expectativas (i.e. ser bem comportada ou cooperativa) (Ainsworth et al.,
2015). Desta forma, existe uma propensdo para que o individuo rumine em pensamentos
negativos ¢ adote estratégias hiperativadoras que expandem esses mesmos pensamentos, ou
até mesmo sensacoes, ao invés de as diminuir, quando se depara numa situacao de ameaca
(Shaver, Belsky e Brennan, 2000; Belsky, 2002).

Por ultimo, quando uma crianga forma uma relagdo de vinculagdo evitante, demonstra
um comportamento, como o proprio nome indica, de evitacdo e distanciamento do cuidador
primario, em situacoes de stress (Hazan e Shaver, 1987; Simpson, 1990). Ha uma tendéncia
para se distanciarem de uma forma cognitiva e comportamental da fonte de stress, através do
desvio da sua atencdo que ird inibir e dificultar o processamento detalhado da informacao
(Simpson, 1990). Individuos com uma vinculagdo evitante, adotam estratégias de
desativagcdo, como a exclusdo de memorias e pensamentos dolorosos, a inconsciéncia dos
seus sentimentos negativos mesmo que fisiologicamente demonstrem sinais acentuados de
angustia ou hostilidade e ainda uma dissondncia interna, onde parece existir uma desconexao
entre os processos mentais conscientes e inconscientes (Shaver, Belsky e Brennan, 2000;
Belsky, 2002).

As experiéncias de cuidado na infancia t€ém um impacto fundamental no
desenvolvimento comportamental e cerebral e por isso, criangas que vivenciem essas
experiéncias de uma forma negativa, como uma figura de cuidado ausente ou violenta,
tendem a percorrer um caminho, ao longo do seu desenvolvimento, caracterizado por

comportamentos mal adaptativos e relagdes pobres (Marin-Avellan, 2004; Erozkan, 2016).

Experiéncias de Adversidade na Infancia
Definicao de Experiéncias Adversas na Infincia
As Experiéncias Adversas na Infancia (EAI) referem-se a um conjunto de

experiéncias negativas vividas por criangas ou adolescentes, dentro do seu seio familiar ou
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meio em que se inserem. Podem variar na sua gravidade e frequéncia causando sofrimento ou
stress o que acaba por prejudicar o desenvolvimento e satde fisica e mental das mesmas
(Kalmakis and Chandler 2014; cit. por Liming e Grube, 2018). Estas EAI integram situagoes
em que a crianga: (a) tenha sofrido qualquer forma de abuso emocional, fisico e/ou sexual;
(b) tenha sido negligenciado emocionalmente ou fisicamente; (c) tenha assistido a episddios
de violéncia doméstica entre as figuras parentais ou de cuidado; (d) tenha um seio familiar
disruptivo (i.e. perda de um familiar, histérico de perturbacdo mental, divorcio, e/ou
prisioneiro); (e) tenha familiares que abusem de substancias; e/ou (f) pertenca a um meio ou
comunidade que sofra violéncia (i.e. refugiados, minorias, guerra, etc.) (Downing, Akinlotan
e Thornhill, 2021; Leung, Chan e Ho, 2022).

O impacto desta exposi¢do interseta em diferentes dominios do desenvolvimento,
inclusive social, emocional, comportamental e cognitivo e estd empiricamente relacionado
com um alto risco de depressao, alcoolismo, abuso de substancias, suicidio, tabagismo,
obesidade, sintomas somaticos e saude debilitada (McCrory, De Brito e Viding, 2011;
Erozkan, 2016; Liming e Grube, 2018; Downing et al., 2021). Inclusivamente, os primeiros
anos de vida sdo um periodo crucial e vulneravel para a base de um desenvolvimento
saudavel do cérebro (Anda, Felitti, Bremner, Walker, Whitfield, Perry e Giles, 2006).
Processos bioldgicos como hormonas maternas, deficiéncias nutricionais, doencas durante a
gravidez, predominam e moldam a estrutura cerebral da crianga, durante a fase pré-natal
(Morgane, Austin-LaFrance, Bronzino, Tonkiss, Diaz-Cintra, Cintra e Galler, 1993; Boksa,
2010). Por outro lado, quando a crianga nasce, a continuagao do desenvolvimento apropriado
do cérebro depende essencialmente da experiéncia e do contexto que a rodeia (Bick e Nelson,
2016; Eilert e Buchheim, 2023). Quer isto dizer, que tanto o desenvolvimento bioldgico como
o ambiental, irdo influenciar-se mutuamente e determinam a forma como os sinais externos
sao processados e percebidos, afetando a forma como os genes se expressam ¢ moldam o

desenvolvimento (Bick e Nelson, 2016).

Experiéncias de Adversidade e Vinculagdo

Liming e Grube (2018), realgam como os primeiros anos de vida também sao
importantes para a formagao de uma relagcdo de vinculagao. Quando uma crianga € exposta a
uma EAI e tem dificuldade a encontrar disponibilidade parental para responder as suas
necessidades, tende a desenvolver representagdes mentais do cuidador, como um cuidador
zangado ou assustador, promovendo uma angustia constante e sentimento negativo, o que

acaba por comprometer a possibilidade de uma relacao de vinculagdo segura (Erozkan, 2016;
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Ye, Wei, Zhang, Li e Cao, 2024). Isto reforca que comportamentos de negligéncia,
imprevisiveis ou inseguros do cuidador, inibem o potencial de desenvolvimento social e
emocional de uma crian¢a, dado que esta carece de uma base segura que possa procurar
quando se depara com uma situacao de perigo (Erozkan, 2016; Cooke, Racine, Plamondon,
Tough e Madigan, 2019). Cooke et al., (2019) examinaram de que forma as EAI vividas pelas
maes poderiam estar relacionadas com o comportamento psico-social dos filhos. Os autores
verificaram que as maes ao vivenciarem EAI, desenvolvem um estilo de vinculagdo inseguro
e tém maior probabilidade de experienciar sintomas depressivos, comprometendo uma
interagao e ambiente saudavel entre mae-bebé. Os resultados demonstraram também uma
maior percentagem de comportamentos de externalizagdo por parte dos seus filhos, o que
evidencia o poder que as EAI tém ao longo das geragdes e a tendéncia destas criangas, de no
futuro, a procurar o mesmo tipo de relagdes disruptivas, ter comportamentos mal adaptativos
e de risco e/ou replicar o mesmo estilo de vinculagdo com os seus filhos (Erozkan, 2016;
Cooke et al., 2019).

E realcada a dificuldade para construir ou manter relagdes, em individuos com uma
vinculacdo insegura, através da distancia emocional ou comportamentos de oposicao face a
figuras cuidadoras ou autoritarias ¢ ao nivel da confianca, afeto e intimidade (Erozkan, 2016;
Candel e Turliuc, 2019). Na investigacdao de Styron e Janoff-Bulman (1997), os resultados da
amostra indicaram que individuos com EAI, tanto tinham uma relag¢ao de vinculacdo insegura
com 0s seus pais, como com O seu par romantico, apresentando sinais significativos de
depressao e uma maior propensao a comportamentos disruptivos durante o conflito com o seu
par romantico (i.e. insultar, empurrar, agredir).

Por outro lado, sdo variados os estudos que verificaram que individuos que tenham
experienciado EAI, demonstram uma maior sensibilidade ao stress, presenca de sentimentos
negativos e falta de controlo, que aqueles que nao vivenciaram EAI (Mansueto et al., 2021;
Ye et al.,, 2024). Como referido acima, individuos com um estilo de vinculagdo ansiosa
aderem a estratégias hiperativadoras, dado que se preocupam excessivamente com o facto de
poderem vir a ser rejeitados (Candel e Turliuc, 2019; Mansueto, Cavallo, Palmieri, Ruggiero,
Sassaroli e Caselli, 2021; Ye et al., 2024). Estes individuos adotam estratégias de coping mal
adaptativas, como a ruminagdo de pensamentos negativos, a culpabilizacdo dos outros e a
catastrofizacdo, como forma de tentar obter controlo sobre essas sensagdes negativas devido a
sua dificuldade de regulagdo emocional (Gillath, Bunge, Shaver, Wendelken e Mikulincer,
2005; Mansueto et al., 2021). Por outro lado, individuos como uma vinculagdo evitante, t€ém

receio de proximidade e de situagdes que os deixem vulneraveis emocionalmente, dado que
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estd associado a um contexto que os magoou (Candel e Turliuc, 2019). Desta forma, usam
estratégias desativadoras como a negacdo e supressdo dos sentimentos negativos, como
mecanismo de defesa para potenciais situagdes que os possam causar sofrimento novamente
(Belsky, 2002; Mikulincer, Dolev e Shaver, 2004).

Por fim, ¢ evidente na literatura referida acima, que quanto maior for a seguranga na
relagdo de vinculacdo entre o cuidador e a crianga, maior serd a seguranga fornecida por parte
do cuidador perante as consequéncias negativas de experiéncias adversas vividas na infancia,
0 que acaba por reduzir o impacto negativo destas adversidades sobre o seu desenvolvimento
(Belsky, 2002; Mikulincer, Dolev e Shaver, 2004; Erozkan, 2016).

Tanto a genética como as relagdes primarias da crianga tém um papel importante para
o desenvolvimento adequado do cérebro (Morgane et al., 1993). No entanto, quando uma
crianca ¢ sujeita a uma EAI, surge uma vulnerabilidade biologica e emocional,
incrementando o risco para interpretacdes e percepgoes erradas ao nivel relacional, interno e
externo (Bick e Nelson, 2016). Percepcdes essas, que podem estar associadas com uma
capacidade interoceptiva prejudicada (Schmitz, Back, Seitz, Harbrecht, Streckert, Schulz e

Bertsch, 2023).

Interocepcao
Contextualizagdo e Definigdo de Interocepg¢ao

A interocepcao diz respeito a capacidade de um individuo para identificar, interpretar
e integrar sinais que partem dentro do corpo, como batimento cardiaco, sensacao respiratoria,
dor, entre outros, através dos diferentes niveis de processamento conscientes e inconscientes,
ajudando a promover a homeostase (Suksasilp e Garfinkel, 2022; Leech, Stapleton e
Patching, 2024; Desmedt, Luminet, Maurage e Corneille, 2025).

A interocepc¢ao, inicialmente definida por Sherrington (1906), considerava apenas as
sensacoes viscerais (i.e. falta de ar, tensdo muscular, desconforto no trato gastrointestinal,
aumento do batimento cardiaco, secura na boca, etc) como interoceptivas, o que significa que
a interocepg¢do se traduzia num fenémeno endogeno (Sherrington, 1906; cit. por Ceunen,
Vlaeyen e Van Diest, 2016). Assim, a perce¢ao da luz, som, cheiro, toque e temperatura,
correspondiam a fendmenos exdgenos, denominando-se de exterocepgdo. Segundo esta
definicdo, esta engloba a capacidade de percepcionar algo que esta fora do corpo e de fazer
predicdes em relacdo ao futuro com base na informagao sensorial recebida (Ceunen et al.,

2016; Suksasilp e Garfinkel, 2022).
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Adiante, em 2003, Antoénio Damasio, enunciou a interocepgao como uma experiéncia
individual, ao nivel do self. Acredita que o self ¢ baseado em processos neurobioldgicos,
dado que todos os aspetos do organismo interagem - com estimulos externos e internos - ¢
estdo interligados de maneira constante e continua, ao longo do tempo. Desta forma, ¢
essencial realgar a importancia da capacidade interoceptiva de cada um, visto que funciona
como um mecanismo que integra as nossas sensacdes internas, com o meio que nos rodeia
(Damasio, 2003). Adicionalmente, Craig (2009) salienta que a importancia desses estimulos,
¢ determinada pela significancia que tem para a continuidade da espécie e da representacao
do cérebro do estado fisiologico do corpo. Isto é, reconhece que a interocepcao tem uma base
cortical, sendo que a integragdo dos estimulos ocorre ao nivel do coértex cingular anterior, e
que a forma como vivenciamos as experiéncias corporais, consoante aquilo que sentimos em
diferentes espagos de tempo, cria uma representacao de quem somos (Craig, 2009).

Atualmente a interocepcao corresponde a toda a experiéncia fenomenologica do
estado corporal, resultante do sistema nervoso central (Sherrington, 1948; Ceunen et al.,
2016; Leech et al., 2024). Assim, uma vez que a interocep¢ao se manifesta tanto ao nivel
visceral, neural e consciente/inconsciente, acaba por se poder interpretar de diferentes formas
dado que ¢ considerada um construto multidimensional (Suksasilp e Garfinkel, 2022).

As abordagens que focam o sistema neural exploram a interocep¢do em diferentes
aspetos, incluindo a medicao dos sinais aferentes processados pelo cérebro, a ativagao neural
relativamente as sensacdes corporais € acuidade na percepcdo dessas sensagdes € 0S Seus
padrdes associados (Suksasilp e Garfinkel, 2022; Leech et al., 2024). Esta ativagdo neural
remete para o facto de que os estimulos interoceptivos sdo processados por diferentes areas
do cérebro como o bolbo raquidiano, a insula e o coértex medial, desempenhando um papel
fundamental na integracdo de informacgao sensorial (Seth, 2013). Por sua vez, a percepgao da
informacao assim como das sensagdes corporais internas, estd associada a ativagdo do cortex
cingulado anterior e do cortex insular anterior, sugerindo associacdes entre memoria afetiva,
aprendizagem e processos de tomada de decisdo (Pollatos e Schandry, 2004; Oldroyd,
Pasupathi e Wainryb, 2019).

A literatura integrativa da interocepcdo, acrescenta e realca o papel das emogdes
como um prolongamento das sensagdes corporais € da consciéncia interoceptiva, resultante
da interacdo entre ambos os cortex cingulado anterior, responsavel pela consciencializagdo
das sensagdes internas, como a fome e dor, e o cortex cingulado anterior pela motivagao para
agir (Strigo e Craig, 2016). Quando existem estimulos desencadeadores de stress ou ameaga,

maior ¢ a probabilidade para existir um comportamento contra a homeostase, dado que
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podem influenciar de forma negativa a percepc¢ao interoceptiva, tornando-a imprecisa (Seth,

2013).

Dimensaes da Interocepgdo

Neste sentido, segundo Suksasilp e Garfinkel, 2022, a interocepgao divide-se em trés
dimensdes, como a precisdo, sensibilidade e consciéncia interoceptivas. Quando falamos em
precisdo interoceptiva, referimo-nos a capacidade para acompanhar de forma precisa e correta
as alteracdes das sensacgoes internas, como por exemplo tarefas que envolvam o batimento
cardiaco (Van Bael, Scarfo, Suleyman, Katherveloo, Grimble e Ball, 2024). E pedido ao
sujeito que relate as sensagdes corporais que perceciona, enquanto o evento fisiologico (i.e.
batimento cardiaco) ¢ medido de forma objetiva, através de aparelhos de medicao (i.e.
eletrocardiograma) (Park e Blanke, 2019). Por outro lado, a sensibilidade interoceptiva
agrupa medidas de autorrelato (i.e. questionarios) onde ¢ pedido aos sujeitos que descrevam
as suas sensagdes corporais € as crencas € pensamentos associados a essas mesmas sensacoes
(Murphy, Brewer, Plans, Khalsa, Catmur e Bird, 2020). Estas crencas funcionam como um
guia na forma como o cérebro antecipa e interpreta sensacdes futuras, dado que utiliza
experiéncias anteriores para processar informacgdo sensorial (Suksasilp e Garfinkel, 2022).
Por fim, a consciéncia interoceptiva relaciona-se com a consciéncia que o individuo tem
relativamente as suas sensagdes corporais internas e ¢ avaliada através da comparagdo do
resultado obtido através da medida objetiva com o resultado obtido através da medida de

autorrelato (Greenwood e Garfinkel, 2024).

Interocepgao, Vinculagdo e Experiéncias Adversas

Como referido anteriormente, diferentes vias interoceptivas partilham regides no
cérebro que permitem um processamento de informacdo com uma fung¢do preditiva que por
sua vez funciona como um guia adaptativo comportamental (Critchley e Garfinkel, 2017). De
tal forma, a vinculacdo exerce o mesmo papel, fornecendo representacdes mentais que
ajudam os individuos a processar, reunir ¢ manipular informacdo de forma a prever
estratégias de como certos objetivos podem ser atingidos, dentro das suas relacdes de
vinculacao (Schore, 2000; Brumbaugh e Fraley, 2006; Eilert e Buchheim, 2023).

Estas representacdes mentais, abrangem componentes afetivas e cognitivas que
influenciam a forma como interpretamos as nossas experiéncias (Eilert e Buchheim, 2023). O
cortex orbitofrontal tem um papel primario nessas mesmas componentes, funcionando como

um mecanismo de avalia¢do e atribuindo significado aquilo que sentimos e percepcionamos,
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0 que consequentemente, ird influenciar as nossas acodes (Schore, 2000). Esta associado
também a uma percep¢ao mais sensivel de estimulos internos e externos, tendo uma fungdo
crucial na sua integracdo e processamento, de forma a permitir uma melhor compreensao
sobre os estimulos emocionais internos ou sociais (Schore, 2000; Eilert e Buchheim, 2023).

Os processos de vinculagao tém demonstrado influenciar o desenvolvimento das areas
cerebrais responsaveis pelo processamento de informagdo, tomada de decisdo, flexibilidade
cognitiva e regulacdo emocional (Oldroyd et al., 2019; Domic-Siede, M., Sanchez-Corzo, A.,
& Guzman-Gonzélez, 2024). Consequentemente, influencia a qualidade das representagdes
mentais ou mapas mentais, assim como a qualidade da capacidade interoceptiva de um
individuo (Oldroyd et al., 2019). Desajustes nas relagdes primarias de uma crianga sio
determinantes para um processamento interoceptivo desorganizado, que consequentemente
afeta toda a experiéncia corporal (Schore 2000). Se uma figura de cuidado demonstra
indisponibilidade para responder as necessidades da crianca, poderd comprometer a
sinalizagdo interoceptiva para areas subcorticais e para insula, tornando-a inconsistente ou
nula, que por sua vez impede um desenvolvimento apropriado entre estas regides neurais
(Schore, 2000; Lucherini Angeletti et al., 2024). Simultaneamente, a representacao do estado
fisiologico do corpo num determinado momento, também desempenha um papel na base para
a construcdo de experiéncias emocionais (Monteleone, Cascino, Martini, Patriciello, Ruzzi,
Delsedime e Marzola, 2021).

O processamento e a capacidade interoceptiva podem ser afetadas por situagdes
desafiantes por meio de processos de vinculagdo, uma vez que tanto a resposta ao stress € a
capacidade interoceptiva utilizam as mesmas vias anatdmicas para facilitar a comunicacdo
cérebro-corpo (Oldroyd et al., 2019; Lucherini Angeletti et al., 2024). Da mesma forma que
diferentes estilos de vinculagdo t€m respostas comportamentais diferentes a pistas
interpessoais (i.e. contacto visual, expressoes faciais, tom de voz, etc.), por sua vez também
terdo diferentes respostas comportamentais a pistas corporais (i.e. batimento cardiaco,
respiragdo, tensdo muscular, etc.) (Filippetti, 2021; Faig, Smith e Dimitroft, 2023).

A investigagdo empirica sugere que a responsividade de um individuo a estas pistas
corporais, reflete a sua responsividade a pistas interpessoais (Oldroyd et al., 2019; Filippetti,
2021; Faig, Smith e Dimitroff, 2023). Individuos com um estilo de vinculacdo ansioso que
demonstram uma reatividade exagerada perante estimulos externos, repetem o mesmo padrao
para sinais corporais, uma vez que tendem a ser hipervigilantes a sensagdes ¢ sintomas
corporais, acabando por interpretar estes sintomas como indicadores de condigdes de saude

sérias (Oldroyd et al., 2019; Ireton, Hughes e Klabunde, 2024; Gibson, 2024). Por outro lado,

43



individuos com um estilo de vinculagdo evitante, tendem a apresentar uma desconexao entre
os sinais corporais € as suas respostas fisioldgicas, dado que durante o seu desenvolvimento
adaptaram-se a supressdo das suas respostas comportamentais e regulacdo excessiva do seu
afeto, manifestando indiferenga em situagdes de stress (Oldroyd et al., 2019; Ireton, Hughes e
Klabunde, 2024; Gibson, 2024). Adicionalmente, demonstram baixa confianca na
interpretacdo dos seus sinais, o que projeta a auséncia de confianga na figura cuidadora para
cuidar de si mesmo e nas suas decisdes e reflete que dificilmente conseguird confiar no seu
proprio corpo para poder dar sinais importantes e fidveis que justifiquem a sua atengdo
(Oldroyd et al., 2019).

O estudo de Monteleone et al. (2021), sustenta estes dados, através das associagdes
entre estilos de vinculagdo inseguros, anorexia nervosa e confianga interoceptiva. Os
resultados apontam uma predigdo entre o estilo de vinculagdo ansioso e a confianca
interoceptiva, o que significa que individuos com um estilo de vinculagdo ansioso tendem a
estar mais atentos em relagdo as suas sensacdes internas, promovendo uma maior confianga
na percepcao desses sinais (Monteleone et al. 2021). No entanto, quando um individuo
demonstra ter uma dimensao evitativa no seu estilo de vinculagdo ansioso, essa dimensao
evitativa pode afetar a confianga interoceptiva do mesmo, uma vez que existe a necessidade
do individuo, com um estilo de vinculagdo evitante, para se desconectar das suas sensacoes
corporais internas, reduzindo a confianca interoceptiva (Monteleone et al. 2021).

A partir do exposto, torna-se claro que quanto maior for o reconhecimento e respeito
da figura de vinculacdo em relacdo as experiéncias corporais da crianga, maior sera a
sensibilidade interocetiva da mesma (Maister, Tang e Tsakiris, 2017; Filippetti, 2021; Faig,
Smith e Dimitroff, 2023). Por outro lado, se as experiéncias corporais da crianca forem
ignoradas, evitadas ou desvalorizadas, maior serd a tendéncia para a crianga, no futuro,
ignorar as suas sensacdes ou desenvolver uma interpretacao errada das mesmas (Oldroyd et
al., 2019; Monteleone et al. 2021).

Quando estas interpretagdes sdo imprecisas, maior ¢ a probabilidade para existir um
comportamento contra a homeostase, resultando em falhas de controlo inibitério (Domschke,
Stevens, Pfleiderer e Gerlach, 2010). Isto significa, se um individuo tiver uma menor
sensibilidade interocetiva, maior sera a sua tendéncia para se envolver em comportamentos
maladaptativos e promover a formacdo de reacdes emocionais (Herman, 2023), como
resultado de lidar inadequadamente com ativacao fisiologica de sensac¢des internas (Suksasilp

e Garfinkel, 2022).
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Impulsividade
Definicao de Impulsividade

A impulsividade ¢ um construto multidimensional e diz respeito a predisposi¢do que
um individuo tem para reagir de forma rapida e ndo planeada a estimulos, quer sejam internos
ou externos, ignorando as consequéncia negativas dessas reagdes tanto como para o proprio,
como para os outros (Evenden, 1999; Potenza e De Wit, 2010; Hamilton, Mitchell, Wing,
Balodis, Bickel, Fillmore e Moeller, 2015).

Em 1967, Eysenck propds um modelo biossocial do comportamento que demonstrou
a complexidade da impulsividade e como esta pode ser influenciada tanto por fatores
biolégicos como psicoldgicos (Congdon e Canli, 2008). O autor sugeriu que existem
dimensdes de personalidade, como a extroversdo, neuroticismo € psicoticismo, em que a
impulsividade se manifesta ser um trago especifico (Eysenck e Eysenck, 1977).
Adicionalmente, estas dimensdes estao associadas com o nivel de ativagdo cortical (i.e.
atividade cerebral) e o nivel de ativagdo do sistema nervoso auténomo (i.e. regulacdo das
funcdes corporais, como batimento cardiaco, respirag¢do, etc.), como resposta ao stress
(Congdon e Canli, 2008; Perlman e Pelphrey, 2011).

Por outro lado, Buss e Plomin (1975) desenvolveram um modelo de temperamento
em que usaram a impulsividade ndo como um trago Uinico mas sim como uma dimensao de
temperamento que os ajuda a perceber como ¢ que um individuo interage com o meio que o
rodeia (Cloninger, Cloninger, Zwir e Keltikangas-Jarvinen, 2019). A principal caracteristica
da impulsividade neste modelo, € o controlo inibitoério, nomeadamente o controlo de impulsos
e a capacidade de retardar a execucdo de um comportamento (Whiteside e Lynam, 2001). No
entanto, envolve outras caracteristicas como a capacidade de manter a atencdo, face a
estimulos distrativos; a procura de sensagdes novas e a capacidade para refletir antes de tomar
uma decisao (Cyders, Littlefield, Coffey e Karyadi, 2014).

Mais tarde, Dickman (1990) postulou que a impulsividade ¢ bidimensional e que a
tendéncia para agir impulsivamente depende do processamento de informagdo de cada um
(Whiteside e Lynam, 2001). A impulsividade pode por um lado ser funcional, associada a
aventura, entusiasmo e a capacidade para um individuo de processar informagdo e de agir
rapidamente com pouca premeditagdo em situagdes que requerem esse trago (i.e. situacoes de
emergéncia ou ameaga) (Cosi, Morales-Vives, Canals, Lorenzo-Seva e Vigil-Colet, 2008).
Porém, pode apresentar-se como disfuncional, associada a comportamentos incoerentes e
baixa capacidade de avaliar factos concretos no processo de tomada de decisdo (Pitts e

Leventhal, 2012; Stoyanova e Ivantchev, 2021).
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Recentemente, a investigagdo sobre impulsividade refere que esta pode ser distinguida
entre impulsividade situacional, que corresponde a uma resposta comportamental
momentanea provocada por estimulos internos ou externos, e trago de impulsividade
enquanto aspecto de personalidade (Bou Aram, 2022). Referimos-nos a traco de
impulsividade quando um individuo manifesta um padrao de comportamento impulsivo
devido a fatores vividos na infancia como experiéncias adversas ou fatores sociais/ambientais

(Nguyen, Brooks, Bruno e Peacock, 2018).

Impulsividade enquanto construto multidimensional

Os diferentes aspectos da impulsividade agrupam uma vasta dimensao de processos
inibitérios que se baseiam na personalidade, comportamento e neuroanatomia de cada
individuo, realgando as suas caracteristicas individuais (Congdon e Canli, 2008). Na
investigacao de Whiteside e Lynam (2001), os autores definiram 4 aspectos da impulsividade
que realgam esses processos, como a falta de perseveranca, manifestada na tendéncia de nao
terminar tarefas; a falta de planeamento, como ndo pensar antes de agir; a procura de
sensagdo, que envolve experimentar novas atividades ou sensagdes estimulantes; e a urgéncia
negativa - que tem foco predominante no estudo - que diz respeito a tendéncia para agir de
forma abrupta como resposta a emocgdes negativas (Whiteside e Lynam, 2001; Cyders e
Smith, 2008; Coskunpinar e Cyders, 2013; Cyr et al., 2018). Por fim, tem um papel na base
para diferentes psicopatologias, como comportamento disruptivo, perturbagdes de
personalidade e comportamento de risco, podendo representar uma parte de qualquer
comportamento impulsionado pela motivagdo, acabando por se expressar de diferentes

formas (Swann, Bjork, Moeller e Dougherty, 2002).

Impulsividade, Urgéncia Negativa e Vinculagcao

A literatura revela as associagdes entre a vinculagdo e as regides do cortex pré-frontal,
cingulado e insula, nomeadamente o seu papel para a formagao de padrdes de processamento
de informacao, respostas adequadas e associagdes em determinadas situagdes de stress, e o
pensamento € o comportamento adaptativo face a factos concretos (Schore, 2000; Radley,
Arias e Sawchenko, 2006; Karremans, Heslenfeld, van Dillen e Van Lange, 2011). A
representacdo mental que uma crianca tem da sua relacdo de vinculacdo vai determinar como
esta se autorregula, procura proximidade, explora o meio e responde em situacdes de stress
(Schore, 2000; Eilert et al., 2023). Estas fun¢des adaptativas e de resposta ao stress, estdo

situadas no hemisfério direito do cérebro, responsavel pelo controlo inibitorio, e envolvidas
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em dois sistemas: eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (i.e. responsavel pela producao de
cortisol) e eixo simpdtico-adrenomedular (i.e. ativacdo de respostas fisioldgicas, como ritmo
cardiaco) (Schore, 2000; Schore, 2002; Radley et al., 2006). A formacdo destes modelos
internos, de como reagir em determinadas situacdes, ajudam a crianga a adquirir estratégias
de coping de autorregulacdo que permitam a homeostase e afeto positivo mesmo que o
contexto situacional seja desafiante (Schore, 2000). Um indicador de uma vinculagdo segura
¢ a resiliéncia face ao stress, no sentido em que a crianga tem capacidade para se autorregular
e o suporte da figura de vinculagdo que promove essa autorregulacdo (Leung et al., 2022;
Eilert et al., 2023).

No estudo elaborado por Warren, Bost, Roisman, Silton, Spielberg, Engels e Heller
(2010), os autores demonstraram que a regido do hemisfério direito do cérebro ¢ mais vezes
ativada em sujeitos com uma vinculagdo insegura, devido a sua seguranga emocional
reduzida. Assim, quando os sujeitos se deparam com um estimulo de afeto negativo, reagem
de forma intensa e mal adaptativa, demonstrando maior atividade e esfor¢co em dareas do
cérebro responsaveis pela tomada de decisdo e autorregulagdo, o que resulta num
desempenho reduzido em tarefas cognitivas.

Outras investigacdes (Fossati, Feeney, Carretta, Grazioli, Milesi, Leonardi, Maftei,
2005; Heikamp, Trommsdorff, Druey, Hiibner e Suchodoletz, 2013) observaram o efeito de
estimulos negativos na relacdo entre vinculagdo e impulsividade, realcando a tendéncia de
individuos com uma vinculagdo segura demonstrarem um maior controlo inibitorio face a
estimulos negativos que individuos com uma vinculacao insegura. Individuos com estilo de
vinculagdo ansioso tendem a exagerar as suas experiéncias emocionais com 0s pares,
comprometendo o seu controlo cognitivo, devido ao elevado afeto negativo durante o conflito
(Skowron e Dendy, 2004). Estas dificuldades inibitorias promovem uma imagem negativa da
figura de vinculagdo, impactando, por sua vez, os processos cognitivos € comportamentais
que influenciam o sistema de vinculacdo, explicando a sua tendéncia para enfatizar tracos

negativos das mesmas (Skowron e Dendy, 2004; Dewitte e De Houwer, 2011).

Impulsividade, Urgéncia Negativa e Experiéncias Adversas

Diversos autores (Cicchetti e Curtis, 2005; Wardell, Strang e Hendershot, 2016;
Espeleta, Brett, Ridings, Leavens e Mullins, 2018) salientam a relacdo entre diferentes
dimensdes da impulsividade e experiéncias adversas, sugerindo que a desregulacio
emocional e a impulsividade observadas nos individuos com historico de maus tratos podem

predispo-los a responder de uma forma precipitada a estados de afeto negativo.
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Quando um individuo vivencia uma experiéncia adversa na infancia esta torna-se um
factor disruptivo para o desenvolvimento de processos emocionais e estratégias de
autorregulagdo saudaveis (Espeleta et al., 2018). O comprometimento destas estratégias
adaptativas, contribuem para uma maior tendéncia de agir impulsivamente em situagoes
emocionais intensas (Mirhashem, Allen, Adams, van Stolk-Cooke, Legrand e Price, 2017).
Por outras palavras, individuos expostos a estas experiéncias adversas demonstram tanto uma
reatividade fisiologica e emocional elevada, como uma elevada impulsividade perante
estimulos negativos (Cicchetti e Curtis, 2005) e em contextos de forte envolvimento
emocional (Wardell, Strang e Hendershot, 2016).

No estudo elaborado por Estévez, Chavez-Vera, Momefie, Olave, Vazquez e
Iruarrizaga Diez (2018), investigou-se o papel mediador da dependéncia emocional na
relagdo entre vinculagdo e impulsividade. Fatores como a seguranga, permissividade,
autoridade e autossuficiéncia da figura de vinculagdo e experiéncias de adversidade na
infancia estdo associados com o comportamento impulsivo na idade adulta (DiLalla,
Mullineaux e Biebl, 2012; Leeman, Patock-Peckham, Hoff, Krishnan-Sarin, Steinberg, Rugle
e Potenza, 2014; Lind, Brown, Sheerin, York, Myers, Kendler e Amstadter, 2018). Isto ¢, um
adulto que apresente maiores caracteristicas de relagdes disruptivas, tera uma maior tendéncia
para agir impulsivamente (Lind et al., 2018), o que revela esquemas mal adaptativos durante
a infancia devido a representacdo desadequada que tém da figura de vinculagdo (Estévez et
al., 2018).

Leung, Chan e Ho (2022), referem que estas experiéncias de adversidade envolvem
um contexto social que contribui para um stress prolongado, comprometendo o
desenvolvimento adequado do cérebro. Quando uma crianga € sujeita consistentemente a uma
situacdo de stress ou de ameaca, sdo provocadas fortes emogdes que prejudicam o
desenvolvimento do cortex pré-frontal, responsavel pela ativagdo cortical (McEwen, 2017,
Leung, Chan e Ho, 2022). Assim, de um panorama neurocognitivo, as EAl comprometem
varias areas como a memoria de trabalho, atencdo e o controlo inibitorio, apresentando uma
maior probabilidade de desenvolverem perturbacdes mentais ou de se envolverem em
comportamentos de risco (Armbruster-Geng, Neil, Valton, Phillips, Rankin, Sharp e
McCrory, 2025).

Impulsividade, Urgéncia Negativa e Interocep¢do
Estas emocgoes fortes, traduzem-se em experiéncias emocionais que sinalizam que

uma necessidade precisa de ser correspondida sendo que, a medida que essa necessidade
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aumenta, maior serd a emog¢ao sentida, associada a uma maior escolha de comportamentos
mal adaptativos (Maxwell e Davidson, 2007; Cyders e Smith, 2008). A expressdao emocional
(i.e expressoes faciais, linguagem corporal, etc.) envolve alteragdes dentro do sistema de
orgaos internos, conduzidos por respostas do sistema nervoso autonomo independentemente
da capacidade do individuo para agir de forma intencional sobre uma agao (Rolls, 2023).
Quer isto dizer, que embora se trate de um processo adaptativo, a sensacdo de emocdes
intensas e os esfor¢os para reguld-las podem interferir com a tomada de decisdo de um
individuo, acabando por sobrecarregar os recursos cognitivos, aumentando a probabilidade de
um comportamento impulsivo (Cyders e Smith, 2008; Quadt, Critchley e Nagai, 2022).

Baiano, Santangelo, Senese, Di Mauro, Lauro, Piacenti ¢ Conson (2021), realizaram
um estudo concordante com esta ideia, dado que os resultados apontaram que individuos com
maior sensibilidade interoceptiva, tendem a agir impulsivamente, devido a tendéncia para
reagir emocionalmente as suas sensacgdes internas, que sdo percepcionadas de uma forma
mais rapida e intensa. Noutro sentido, sujeitos com maior precisdo interoceptiva estdo
associados a um maior controlo inibitério, uma vez que reconhecem corretamente as suas
sensagdes internas, levando a um melhor desempenho na autorregulacdo e processos de
tomada de decisao.

Por outro lado, embora no estudo de Bou Aram (2022) ndo exista relagdo significativa
entre interocepc¢ao e o construto de impulsividade no seu todo, foram verificadas associagdes
entre a capacidade interoceptiva e diferentes aspectos da impulsividade. Individuos com
pontuagdes elevadas na subescala de wurgéncia negativa (i.e. tendéncia para agir
impulsivamente face a estimulos negativos), interpretam o stress como um estimulo negativo,
desencadeando uma resposta evitacdo ou fuga, o que sugere reduzida sensibilidade
interoceptiva, dado que interpretavam os sinais internos como algo desconfortavel ou

negativo (Herman, Rae, Critchley e Duka, 2019; Baiano et al., 2021; Bou Aram; 2022).
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Anexo B - Consentimento Informado

O presente estudo faz parte de uma investigacdo em curso no ISPA - Instituto Universitario,
conduzida por Joana Olas, tendo como foco a andlise das experiéncias relacionais e das
caracteristicas psicologicas dos individuos.

O estudo destina-se a participantes com idades entre 18 e 65 anos e consiste no
preenchimento de alguns questionarios, com uma duragao aproximada de 10 minutos.

A participagdo ¢ confidencial, anonima e totalmente voluntaria, podendo ser interrompida a
qualquer momento, bastando fechar a janela do navegador.

Os dados recolhidos serdo analisados de forma agregada e utilizados exclusivamente para fins
cientificos. Toda a informagao sera armazenada num servidor seguro.

Se tiver alguma duavida, pode contactar os investigadores através do e-mail:

goliveira@ispa.pt.

Aceito participar neste estudo e compreendo as informagdes referidas acima:

[J Concordo
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Anexo C - Questionario Sociodemografico

Nas perguntas que se seguem, ser-lhe-ao colocadas questdes sobre dados pessoais e contexto
sociodemografico, que sdo necessarios para a caracterizacdo geral dos participantes deste

estudo.

Indique o seu género:
[J Feminino
[J Masculino
[J Outro

[J Prefiro ndo dizer

Indique a sua idade:

Indique a sua nacionalidade:
[J Portuguesa
[J Outra. Qual?

Indique as suas habilitagdes literarias:
[J Ensino Basico (1° ao 9° ano)
[J Ensino Secundario (10° ao 12° ano)
[J Licenciatura
[J Mestrado

[J Doutoramento

Indique a sua situagao profissional:
[J Estudante
[J Trabalhador
[J Trabalhador - Estudante
[J Desempregado
[J Reformado
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Foi diagnosticado com psicopatologia / perturbagdo psiquiatrica?
[J Sim. Qual?
[J Nao

[J Prefiro ndo responder

Nos ultimos 6 meses consumiu algum tipo de psicofarmacos?
OJ Sim.
[J Nao

[J Prefiro nio responder

Nos ultimos 6 meses consumiu algum tipo de substancia psicoativa?
J Sim. Qual?
[J Niao

[J Prefiro nio responder
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Anexo D - Instrumentos das Variaveis em Estudo

Escala de Vinculagdo para Adultos - EVA

Por favor leia com atengdo cada uma das afirmacdes que se seguem e assinale o grau, em
cada uma, ao qual descreve a forma como se sente em relacdo as relagdes afetivas que
estabelece. Pense em todas as relagdes (passadas e presentes) e responda de acordo com o que
geralmente sente.

1- Nada caracteristico em mim

2- Pouco caracteristico em mim

3- caracteristico em mim

4- Muito caracteristico em mim

5- Extremamente caracteristico em mim

1. Estabeleco, com facilidade, relacdes com as 1 2 3 4 5
pessoas.

2. Tenho dificuldade em sentir-me dependente 1 2 3 4 5
dos outros.

3. Costumo preocupar-me com a possibilidade 1 2 3 4 5

dos meus parceiros ndo  gostarem
verdadeiramente de mim.

4. As outras pessoas ndo se aproximam de 1 2 3 4 5
mim tanto quanto eu gostaria.

5. Sinto-me bem dependendo dos outros. 1 2 3 4 5

6. Nao me preocupo pelo facto das pessoas se 1 2 3 4 5
aproximarem muito de mim.

7. Acho que as pessoas nunca estdo presentes 1 2 3 4 5
quando sdo necessarias.

8. Sinto-me de alguma forma desconfortavel 1 2 3 4 5
quando me aproximo das pessoas.

9. Preocupo-me frequentemente com a 1 2 3 4 5
possibilidade dos meus parceiros me
deixarem.

10. Quando mostro os meus sentimentos, tenho 1 2 3 4 5

medo que os outros ndo sintam 0 mesmo
por mim.
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I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Pergunto frequentemente a mim mesmo se
0s meus parceiros realmente se importam
comigo.

Sinto-me bem quando me relaciono de
forma préxima com outras pessoas.

Fico incomodado quando alguém se
aproxima emocionalmente de mim.

Quando precisar, sinto que posso contar
com as pessoas.

Quero aproximar-me das pessoas mas tenho
medo de ser magoado(a).

Acho dificil confiar completamente nos
outros.

Os meus parceiros desejam frequentemente
que eu esteja mais proximo deles do que eu
me sinto confortavel em estar.

Nao tenho a certeza de poder contar com as
pessoas quando precisar delas.
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Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness - MAIA
De seguida ira encontrar uma outra lista de afirmagdes. Por favor, indique com que

frequéncia, de um modo geral, cada afirmacao se aplica a sua vida quotidiana.

Nunca Sempre

1. Quando estou tenso(a), eu sinto onde esta 1 2 3 4 5
localizada a tensao no meu corpo

2. Eu dou-me conta dos desconfortos do meu 1 2 3 4 5
corpo

3. Eu dou-me conta das sensagoes de conforto 1 2 3 4 5
no meu corpo

4. Eu dou-me conta de alteracdes na minha 1 2 3 4 5
respiragdo, tais como quando esta abranda
ou acelera

5. Eu nd3o me dou conta da tensdo ou 1 2 3 4 5
desconforto fisico ou ignoro-os até que se
tornem mais severos

6. Eu consigo distrair-me de sensagdes de 1 2 3 4 5
desconforto

7. Quando sinto dor ou desconforto, eu tento 1 2 3 4 5
abstrair-me

8. Quando sinto dor fisica, eu fico 1 2 3 4 5
transtornado(a)

9. Eu comecgo a preocupar-me de que algo esta 1 2 3 4 5

errado  comigo, quando sinto algum

desconforto
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10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Eu consigo dar-me conta de uma sensagao
corporal desagraddvel sem preocupar-me

com ela

Eu consigo prestar atencdo a minha
respiragao sem ser distraido(a) pelas coisas

que acontecem ao meu redor

Eu consigo manter consciéncia das minhas
sensagdes corporais internas mesmo quando

se estd a passar muita coisa ao meu redor

Quando estou a conversar com alguém, eu

consigo prestar aten¢ao a minha postura

Eu consigo retomar a consciéncia do meu

corpo mesmo depois de ter sido distraido(a)

Eu consigo voltar a focar a atengdo do meu

pensamento para as sensagdoes do meu corpo

Eu consigo manter consciéncia de todo o
meu corpo mesmo quando uma parte de

mim esta em dor ou desconforto

Eu sou capaz de conscientemente focar-me

no meu corpo como um todo

Eu dou-me conta de como o meu corpo

muda quando estou irritado(a)

Quando algo estda mal na minha vida eu

consigo senti-lo no meu corpo

Eu dou-me conta que sinto o meu corpo
diferente apd6s uma experiéncia de

tranquilidade
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

Quando me sinto confortavel, dou-me conta
que a minha respiragdo fica mais

descontraida e fluida

Eu dou-me conta como o meu corpo muda

quando me sinto feliz/alegre

Quando me sinto sobrecarregado(a) eu
consigo encontrar um lugar calmo dentro de
mim
Quando tomo consciéncia do meu corpo eu

sinto-me calmo(a)

Eu consigo usar a minha respira¢do para

reduzir a tensdo

Quando eu fico preso nos meus
pensamentos, eu consigo acalmar a minha

mente focando-me no meu corpo/respiracao

27.Eu tomo atengao a informagao do meu corpo

28.

29.

30.

31.

32

para ter consciéncia do meu estado

emocional

Quando estou transtornado(a), eu dedico
tempo a explorar como 0 meu corpo se

sente

Eu dou atenc¢ao ao meu corpo para decidir o

que fazer
Sinto-me em casa no meu corpo

Eu sinto que o meu corpo ¢ um lugar seguro

. Eu confio nas sensa¢des do meu corpo
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Questionario de Avaliacio de Trauma de Infincia — CTQ-SF
Encontram-se de seguida afirmagdes sobre a sua infincia/adolescéncia. Por favor

classifique-as de acordo com o que viveu nessa fase da sua vida.

Na minha infancia e juventude... Nunca R
1. Eu ndo tinha comida suficiente. 1 2 3 4 5
2. Sabia que havia alguém para me cuidar e 1 2 3 4 5
proteger.

3. As pessoas da minha familia chamavam-me 1 2 3 4 5

nomes (estupido(a), preguicoso(a), feio(a), etc.).

4. Os meus pais ndo conseguiam cuidar da familia 1 2 3 4 5

porque se embriagavam ou drogavam.

5. Havia alguém na minha familia que me ajudava a 1 2 3 4 5

sentir especial ou importante

6. Tinha que usar roupas sujas. 1 2 3 4 5
7. Senti-me amado(a). 1 2 3 4 5
8. Achava que os meus pais preferiam que eu nunca 1 2 3 4 5

tivesse nascido.

9. Na minha familia batiam-me tanto que tinha que 1 2 3 4 5

ir ao hospital ou ao médico.
10. A minha familia parecia quase perfeita. 1 2 3 4 5

11. Na minha familia batiam-me tanto que me 1 2 3 4 5

deixavam pisado ou com no6doas negras no corpo.

12. Batiam-me com um cinto, um pau, uma corda 1 2 3 4 5

ou outras coisas que meE magoavam.
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13. As pessoas da minha familia cuidavam umas

das outras.

14. Pessoas da minha familia diziam coisas que me

magoaram ou ofenderam.
15. Acredito que fui fisicamente maltratado.
16. Tive uma Optima infancia.

17. Batiam-me tanto que um professor, um vizinho

ou um médico chegou a dar-se conta disso.
18. Sentia que na minha familia alguém me odiava.
19. As pessoas da minha familia eram unidas.

20. Tentaram tocar-me ou obrigaram-me a tocar

alguém sexualmente.

21. Ameagaram magoar-me ou contar mentiras

sobre mim se eu ndo fizesse algo sexual.
22. Tive a melhor familia do mundo.

23. Tentaram forcar-me a fazer ou a assistir a algo

sexual.
24. Alguém me assediou.
25. Acredito que fui maltratado(a) emocionalmente.

26. Havia alguém para me levar ao médico quando

eu precisava.
27. Acredito que fui abusado sexualmente.

28. A minha familia foi uma fonte de forga e apoio.
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Escala de Comportamento Impulsivo - UPPS-P
A seguir aparecem diferentes formas de comportar-se, de pensar ou sentir. Para cada
afirmacao, indique o quanto concorda ou discorda da afirmagao.
1. Discordo Totalmente
Discordo Parcialmente

2
3. Nem Discordo Nem Concordo
4. Concordo Parcialmente

5

Concordo Totalmente

1. Geralmente gosto de completar as coisas até 1 2 3 4
ao fim

2. Habitualmente sou cuidadoso e sigo um 1 2 3 4
objetivo

3. Tarefas inacabadas incomodam-me bastante 1 2 3 4

4. Quando estou bem-disposto, tendo a entrar 1 2 3 4

em situacdes que me podem causar

problemas

5. Gosto de parar e pensar nas coisas antes de 1 2 3 4
as fazer

6. Quando me sinto mal, frequentemente fago 1 2 3 4

coisas para me fazer sentir melhor que

depois me arrependo
7. Uma vez que comeco algo, odeio parar 1 2 3 4

8. Por vezes, quando me sinto mal, ndo 1 2 3 4
consigo deixar de fazer o que estou a fazer

mesmo que isso me faga sentir pior
9. Gosto bastante de correr riscos 1 2 3 4

10. Tenho tendéncia a perder o controlo quando 1 2 3 4

estou bem-disposto
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I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Eu acabo o que comego

Tendo a valorizar e seguir uma abordagem

racional e “sensata” das coisas

Costumo frequentemente agir sem pensar

quando estou chateado

Eu gosto de experiéncias e sensagdes novas
e excitantes, mesmo que sejam um pouco

assustadoras e pouco convencionais

Quando me sinto rejeitado, costumo dizer

coisas que mais tarde me arrependo
Eu gostaria de aprender a pilotar um avido

Os outros ficam chocados ou preocupados
com as coisas que eu fago quando estou

muito animado

Adorava a sensacao de descer de esqui a
toda a velocidade pela encosta de uma

montanha

Eu costumo pensar com atencdo antes de

fazer qualquer coisa

Tendo a agir sem pensar quando estou muito

animado
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Anexo E - Indices de ajustamento dos Modelos de Mediacio Em Série A, B e C

Tabela 6. [ndice de ajustamento do Modelo A.

lavaan 0.6-19 ended normally after 1 iteration

Estimator ML
Optimization method NLMINB
Number of model parameters 9

Number of observations:

Used 333
Total 335
Model Test User Model:

Test statistic 169.306
Degrees of freedom 0

Model Test Baseline Model:

Test statistic 95.832
Degrees of freedom 6
P-value 0.000

User Model versus Baseline Model:

Comparative Fit Index (CFI) 1.000
Tucker-Lewis Index (TLI) 1.000

Loglikelihood and  Information

Criteria:

Loglikelihood user model (HO) -3041.020
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Loglikelihood unrestricted model (H1) -3041.020

Akaike (AIC) 6100.041

Bayesian (BIC) 6134.314

Sample-size adjusted Bayesian 6105.765

(SABIC)

Root Mean Square Error of

Approximation:

RMSEA 0.000

90 Percent confidence interval - lower 0.000

90 Percent confidence interval - upper 0.000

P-value H 0: RMSEA <= 0.050 NA

P-value H 0: RMSEA >=0.080 NA

Standardized Root Mean Square

Residual:

SRMR 0.000

Parameter Estimates:

Standard errors Standard

Information Expected

Information saturated (h1) model Structured
Tabela 7. [ndice de ajustamento do Modelo B.

Model Test User Model:

Test statistic 0.937
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Degrees of freedom
P-value (Chi-square)

Model Test Baseline Model:

Test statistic
Degrees of freedom
P-value

User Model versus Baseline Model:

Comparative Fit Index (CFI)
Tucker-Lewis Index (TLI)

Loglikelihood and  Information

Criteria:

Loglikelihood user model (HO)
Loglikelihood unrestricted model (H1)
Akaike (AIC)

Bayesian (BIC)

Sample-size adjusted  Bayesian

(SABIC)

Root Mean Square Error of

Approximation:

RMSEA
90 Percent confidence interval - lower

90 Percent confidence interval - upper

P-value H 0: RMSEA <=0.050

64

0.333

169.306

0.000

1.000

1.002

-2231.039

-2230.570

4478.078

4508.543

4483.167

0.000

0.000

0.143

0.508



P-value H 0: RMSEA >=0.080 0.304

Standardized Root Mean Square
Residual:

SRMR 0.016

Parameter Estimates:

Standard errors Standard
Information Expected
Information saturated (h1) model Structured

Tabela 8. /ndice de ajustamento do Modelo C.

Model Test User Model:
Test statistic 0.000
Degrees of freedom 0

Model Test Baseline Model:

Test statistic 108.099
Degrees of freedom 6
P-value 0.000

User Model versus Baseline Model:

Comparative Fit Index (CFI) 1.000
Tucker-Lewis Index (TLI) 1.000

Loglikelihood and  Information

Criteria:

Loglikelihood user model (HO) -1638.372
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Loglikelihood unrestricted model (H1)
Akaike (AIC)
Bayesian (BIC)

Sample-size adjusted Bayesian

(SABIC)

Root Mean Square Error of

Approximation:

RMSEA

90 Percent confidence interval - lower
90 Percent confidence interval - upper
P-value H 0: RMSEA <= 0.050
P-value H 0: RMSEA >= 0.080

Standardized Root Mean Square
Residual:

SRMR

Parameter Estimates:

Standard errors
Information

Information saturated (h1) model

-1638.372
3294.744
3326.329

3297.799

0.000

0.000

0.000
NA

NA

0.000

Standard
Expected

Structured
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Anexo F - Analise de Correlacdo e Modelo de Mediacio Da Amostra Sem o Grupo Com

Caracteristicas Psicopatologicas e Consumo de Substancias Psicoativas

Tabela 9. Correlacoes entre as subescalas e escalas totais dos instrumentos da amostra sem

0 grupo com caracteristicas psicopatologicas e consumo de substancias psicoativas.

Variaveis 1 2 3 4

EVA

1. Ansiedade -

MAIA
2.Total -0.214%** -
CTQ-SF
3.Total 0.2771%*** -0.095 -
UPPS
4.Urgéncia 0.378%*** -0.288*** 0.384%** -
Negativa

Nota. * p <.05. ** p < .01. *** p < 001

Ansiedade
0.27%%% na Vinculagéo 0.25% %k
-0.2%*
- -0.04 -0.21%**
Experlenﬁi?;réiversas na Interocepgao Urgéncia Negativa

67



Figura 4. Modelo explicativo de mediagdo em série C da amostra sem o grupo com

caracteristicas psicopatologicas e consumo de substdncias psicoativas. Nota. * p < .05. ** p <
01, #*% p < 001.

Tabela 10. Coeficientes de regressdo e efeitos direto, indireto e total da amostra sem o grupo

com caracteristicas psicopatologicas e consumo de substancias psicoativas.

Regressoes b B |Z] p

Ansiedade na Vinculacao

Experiéncias Adversas na Infancia (a) 0.027 0.271 4.424 >0.001
Interocepc¢ao

Ansiedade na Vinculagao (b) -5.133 -0.203 -3.147 >0.002
Experiéncias Adversas na Infancia (d) -0.102 -0.040 -0.625 0.532

Urgéncia Negativa

Interocepcao (c) -0.009 -0.206 -3.689 >0.001
Ansiedade na Vinculagao (e) 0.282 0.254 4.402 >0.001
Experiéncias Adversas na Infancia (f) 0.003 0.296 5.228 >0.001
Modelos

a—b—oc 0.001 0.011 2.105 0.035
a—e 0.008 0.069 3.120 0.002
d—c 0.001 0.008 0.616 0.538
Efeito Total Indireto 0.010 0.088 3.269 >0.001
Efeito Total 0.042 0.384 6.538 >0.001
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