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Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar diferencas, em termos de regulagdo emocional, entre
cristdos catdlicos e protestantes, e explorar o papel mediador das estratégias de regulacdo
emocional na associacdo entre invalidagdo emocional percebida e a depressdo, ansiedade e
stress. Adicionalmente, pretendeu-se verificar se o grau de envolvimento do individuo com a
religido seria um moderador dessa relacdo. Participaram neste estudo 110 religiosos (85 cristdos
protestantes e 25 cristdos catélicos), com idades compreendidas entre os 18 e 0s 66 anos. A
reavaliacdo cognitiva e supressdo emocional (regulagdo emocional-ERQ), invalidacéo
emocional percebida (PIES) e sofrimento emocional (ansiedade, depresséo e stress EADS-21)
foram todas avaliadas por instrumentos de autorrelato, recolhidos por meio de inquérito online.
As analises estatisticas foram feitas com recurso a Macro Process, utilizando o modelo 4 para
mediacdo e modelo 7 e 14 para mediacdo moderada. Os resultados indicam que: (1) ndo ha
diferengas significativa entre as populacdes catolicas e protestantes em relacdo a invalidacao
emocional percebida e a regulacdo emocional (2) apesar da invalidacdo emocional percebida
estar relacionada com o sofrimento emocional, a regulacdo emocional ndo é mediadora dessa
relagdo e (3) que o grau de envolvimento com a religido ndo € moderador dessa relagdo, mas
modera a associagdo entre a invalidagdo emocional percebida e a reavaliagcdo cognitiva, sendo
que esta associagdo existe apenas naqueles que apresentam um maior grau de envolvimento.
Apesar das limitacGes inerentes ao estudo (tamanho de amostra e consequente falta de poder
estatistico para detecdo de diferencas significativas, heterogeneidade dos grupos), os resultados
parecem sugerir que mais importante que o tipo de religido é o envolvimento dos individuos
nessa mesma religiéo.

Palavras-chave: Regulacdo emocional, invalidacdo emocional percebida, sofrimento

emocional, grau de envolvimento religioso, cristdos



Abstract

This study aimed to investigate differences in emotion regulation between Catholic and
Protestant Christians and to explore the mediating role of emotion regulation strategies in the
association between perceived emotional invalidation and depression, anxiety, and stress.
Additionally, we aimed to verify whether the individual's degree of involvement with religion
would be a moderator of this relationship. A total of 110 religious people (85 Protestant
Christians and 25 Catholic Christians), aged between 18 and 66 years old participated in this
study. Cognitive reappraisal and emotional suppression (emotion regulation-ERQ), perceived
emotional invalidation (PIES) and emotional distress (anxiety, depression and stress EADS-21)
were all assessed by self-report instruments, collected through an online survey. Statistical
analyses were performed using Macro Process, using model 4 for mediation and model 7 and
14 for moderated mediation. The results indicated that: (1) there were no significant differences
between the Catholic and Protestant participants regarding perceived emotional invalidation
and emotion regulation (2) although perceived emotional invalidation was significantly
associated with psychological distress, emotion regulation did not mediate this relationship and
(3) the degree of involvement with religion did not moderate this relationship, but moderated
the association between perceived emotional invalidation and cognitive reappraisal, with this
association existing only for those with a higher degree of involvement. Despite the inherent
limitations of the study (sample size and consequent lack of statistical power to detect
significant differences, group heterogeneity), the results seem to suggest that more important
than the type of religion is the individuals' involvement in that same religion.

Keywords: Emotional regulation, perceived emotional invalidation, emotional distress, degree

of religious involvement, Christians
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Introducéo

A incidéncia do sofrimento emocional (i.e., ansiedade, depressao e stress) na sociedade
tem causado danos significativos para os individuos tanto em Portugal como em todo o mundo
(Chyczij et al., 2020; CNS, 2019; Pinto et al., 2015). O sofrimento emocional tem sido
associado a varios efeitos negativos, como a soliddo, insonias, baixa autoestima, consumo de
tabaco, absentismo no trabalho, entre outras consequéncias (Boursier et al., 2020; Ferreira &
Ferreira, 2015; Ramon-Arbués et al., 2020; Saikia et al., 2019).

Estudos tém indicado a associagdo entre o uso de estratégias menos adaptativas de
regulagdo emocional, como a supressdo expressiva, com um maior indice de sofrimento
emocional (Brand&o et al., 2021, 2022; Seixas et al., 2021) e a reavalia¢do cognitiva como mais
adaptativa e relacionada a menor sofrimento emocional (Desrosiers et al., 2013; Gross & John,
2003; Joormann & Stanton, 2016; Martin & Dahlen, 2005). Entretanto existem estudos que
afirmam que a supressao expressiva nem sempre esta relacionada com aspetos negativos
(McRae & Gross, 2020; Seixas et al., 2021; Wobeto et al., 2022), assim como a reavaliacéo
cognitiva nem sempre é adaptativa (Brockman et al., 2017; Ford & Troy, 2019; Seixas et al.,
2021). Assim, a eficicia das estratégias parece depender da flexibilidade dos individuos em
utilizar estratégias de acordo com as exigéncias situacionais e 0s seus proprios objetivos, tal
como sugerido por varios autores (e.g., Bonanno et al., 2004).

Da mesma forma, a invalidacdo emocional percebida também tem sido relacionada com
o sofrimento emocional (Singh & Hamid, 2021; Zielinski et al., 2022; Zielinski & Veilleux,
2018). Alguns estudos tém relacionado uso estratégias de regulacdo emocional menos
adaptativas como mediador entre a invalidagdo emocional percebida com um maior sofrimento
emocional (Brand&o et al., 2017, 2021; Zielinski & Veilleux, 2018). Por outro lado, a partilha
das emocOes parece estar relacionada com um alivio do sofrimento emocional (McRae &

Gross, 2020; Vishkin, 2021).



Estudos acerca da religido tém mostrado que esta parece ter um papel na explicagéo do
sofrimento emocional dos individuos. Um dos aspetos que se destaca &€ proporcionar um
ambiente saudavel emocionalmente, tanto por meios de grupos de suporte social, apoio
comunitario e fortes lagos sociais (Wikins, 2008; Vishkin et al., 2018). Igualmente, algumas
religibes oferecem rituais que cumprem de forma positiva um papel de regulador de emogdes
(Vishkin et al., 2018).

Esta dissertacdo tem como objetivo avaliar diferencas, em termos de regulagdo
emocional, entre cristdos catélicos e protestantes e explorar o papel mediador das estratégias de
regulacdo emocional na associacdo entre invalidagdo emocional percebida e a depressao,
ansiedade e stress. Adicionalmente, pretendeu-se verificar se o grau de envolvimento do
individuo com areligido seria um moderador dessa relacdo. A dissertacao esta dividida em duas
partes, sendo a primeira delas o enquadramento tedrico e a segunda o estudo empirico. Na
primeira parte é apresentada uma revisdo de literatura com as varidveis em questdo, e a forma
como elas se relacionam entre si. A segunda parte apresenta a metodologia do estudo, com
descricdo da amostra, o desenho metodoldgico do estudo, os instrumentos utilizados e 0s
resultados obtidos pelas analises estatisticas. Inclui ainda a discussdo, em que 0s resultados séo
analisados de acordo com investigacdes anteriores, analisados segundo a sua semelhanca ou
diferenca, bem como com inclusdo de novas explicagfes. Por fim serdo apresentadas as
limitacGes e implicacdes para estudos futuros refletidos sobre todo o processo e resultados da

investigacao.



Revisao da literatura

1. Ansiedade, Depressao e Stress

Estudos indicam que Portugal destaca-se negativamente como um dos paises europeus
com o maior indice de perturbacGes mentais (Chyczij et al., 2020; Pinto et al., 2015). Segundo
o relatério do Conselho Nacional de Saude (2019), as perturbacfes mentais sdo responsaveis
pela perda de cerca de um tergo de vida saudavel, derivada a potencializar a causa de doencas
cronicas ndo transmissiveis. Os gastos gerados pela incidéncia de perturbacfes mentais
representam cerca de 3.7% do PIB de Portugal, através de gastos diretos e indiretos do Sistema
de Saude (CNS, 2019).

A exemplo do que acontece a nivel mundial, Portugal destaca-se pelo elevado nimero
das perturbagdes mentais comuns, das quais fazem parte as perturbagdes de ansiedade e as
perturbacdes de depressdo. Estima-se que cerca de 4.4% da populagcdo mundial tem algum tipo
de perturbacdo de ansiedade, com numeros similares para as perturbacdes de depressao
(Chyczij et al., 2020; CNS, 2019). Em Portugal esse numero é cerca de 16.5% da populacdo
com perturbacdes de ansiedade, e de 10% com perturbagdes de depresséo (Pinto et al., 2015).

A ansiedade caracteriza-se por um estado de humor voltado para a possibilidade de
perigo real ou percebido de situacGes negativas futuras. Pode gerar reacfes fisiologicas,
comportamentais e cognitivas pela sensacdo de medo gerado pelo entendimento de perigo pelo
organismo (Barlow, 2004; Craske et al., 2011; Pinto et al., 2015).

A depressdo caracteriza-se por um estado de humor pautado por tristeza, desanimo,
diminuicdo do interesse e do prazer, baixa autoestima, falta de apetite, culpa, fadiga e menor
capacidade de concentracao (Pinto et al., 2015). A Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude
mental, descreve ainda como sintomas, alteracbes no sono, sentimentos de inutilidade,

pensamentos suicidas, sentimentos de desespero, inutilidade e impoténcia (SPPSM,sd).



O stresse € uma resposta do individuo a um estimo externo, que causa reagdes
fisiologicas, cognitivas e comportamentais. Dependendo de como o individuo perceciona este
estimulo, e da capacidade de lidar com ele (Pinto et al., 2015).

Por muito tempo, houve dificuldades em distinguir a ansiedade e a depressao de forma
empirica. A semelhangas dos sintomas e dos tratamentos tornava dificil a diferenciacdo destes
(Pais-Ribeiro, 2004). Entretanto, ao longo dos anos foram associados aspetos que coincidem e
diferenciam a ansiedade e depressdo. Por um lado, enquanto a ansiedade apresenta a
hiperatividade e tensdo somatica como sintomas especificos, a depressao apresenta auséncia de
afeto positivo e anedonia. Por outro lado, ambas apresentam os sintomas de insonia,
dificuldades de se concentra e irritabilidade denominado pelos autores como stresse. (Lovibond
& Lovibond, 1995; Pais-Ribeiro, 2004).

A ansiedade, depressdo e stresse estdo associados a varias consequéncias negativas para
a sociedade. Num estudo sobre os efeitos da soliddo na pandemia de COVID-19, o sentimento
percebido de soliddo foi associado a ansiedade, e a um maior uso das redes sociais. N&o
obstante, o maior uso das redes sociais foi associado a maiores niveis de ansiedade (Boursier et
al., 2020). Ilgualmente, a baixa autoestima, o consumo de tabaco, a insdnia e o uso problemético
da internet foram associados a sintomas de depressédo, stresse e ansiedade em estudantes
universitarios (Ramon-Arbués et al., 2020; Saikia et al., 2019).

Da mesma forma, a depressdo tem sido causa de absentismo do trabalho de enfermeiros
me Portugal (Ferreira & Ferreira, 2015; Manetti & Marziale, 2007). Outro fator relacionado a
ansiedade, stresse e depresséo séo as relacGes socias frageis (Fragelli & Fragelli, 2021).

Vérios autores tém enfatizado o papel da verbalizacdo de emocBes ou sentimentos na
diminuicdo dos sintomas de ansiedade depresséo e stresse (Pinho et al., 2021). Assim, um dos
fatores que tem sido estudado para compreender as diferencas individuais nos sintomas de

ansiedade, depressao e stresse é a regulacdo emocional que se detalha a seguir.
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2. Emoc0es

Nos ultimos séculos, ndo foi possivel identificar uma definicdo unanime sobre as
emoc0Oes por se tratar de um tema complexo e multifacetado. Com isso, 0 seu significado
consensual ¢ um desafio ndo alcancado. Uma das definicbes considera a emo¢do como
tendéncias de respostas comportamentais expressivas, fisiologicas, de experiéncia subjetiva,
com uma tendéncia evolucionista em determinadas situac6es de importancia evolutiva (Gross,
1998; Gross & Feldman Barrett, 2011; Hayes & Hofmann, 2018). Da mesma forma a emocao
é caracterizada como conjunto variado de respostas que podem ser da simples a complexa, da
suave a intensa, breve a prolongada, particular ou publica (Gross, 2014 & Roazzi et al., 2011).

Podemos identificar varias vertentes de estudo sobre a emocéo, separados por ideologias
diferentes. Gross e Feldman Barrett, (2011) expdem em seu estudo quatro modelos
concorrentes de perspetivas cientificas sobre a emocdo. Todas elas aceitam que a emocdo € a
principal caracteristica da mente humana, entretanto, os fundamentos tedricos sobre o
funcionamento cognitivo e fisiologico se diferem.

Os modelos de construcdo social veem as emog¢des como construtos sociais constituidos
por fatores sociais, definido pelo papel do individuo e seu contexto social. Nesse modelo, as
investigacOes acerca da regulacdo emocional sdo basicamente inexistentes, visto que no modelo
de construcdo social, a regulacdo emocional da lugar a uma regulacao de forma geral, visto que
considera as emocdes como ac¢des (Gross & Feldman Barrett, 2011).

Nos modelos de construgdo psicolégica, as emocBes sdo produtos vindos de
ingredientes psicologicos, muito além de apenas emoc¢6es, mais um conjunto de estados mentais
gue sdo mais do que a soma de suas partes. Entretanto, nesse modelo, é dificil de distinguir a
regulagcdo emocional da prdpria geracdo da emocdo, devido as emocdes estarem em fluxo e em

constante construcdo (Gross & Feldman Barrett, 2011).
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Os modelos béasicos de emocgdo baseiam-se num numero limitado de componentes
bioldgicas, que representam unitariamente forma, causa e fungdo. Estas sdo responsaveis na
forma e funcdo dos estados emocionais de forma Unica, e que as emogdes sdo provenientes de
um mecanismo dedicado para cada emocéo, que produz de forma coordenada varios tipos de
respostas, experiéncias, tendéncias e comportamentos expressivos (Gross & Feldman Barrett,
2011).

Por outro lado, alguns modelos de avaliagdo veem a emo¢do como uma cadeia de
interruptores programados de forma especifica, para que quando ativados, desencadeiem
respostas biologicamente basicas, de maneira estereotipada. Essa tendéncia de resposta que é
caracterizada por maneiras particulares de relacdo com o ambiente, de forma sensivel e
coordenada, embora essas relagdes nem sempre se concretizem. Entretanto, outras vertentes do
modelo de avaliagdo veem as emocdes por outra perspetiva, como uma forma de experimentar
0 mundo (Gross & Feldman Barrett, 2011).

Tanto o modelo basico quanto 0 modelo de avaliacdo tem sido responsavel pela maior
parte das investiga¢des acerca do funcionamento da regulacdo emocional. Nos modelos basicos
das emocdes, a regulacdo emocional é vista como um “conjunto separado de processos que
impedem o lancamento da emocdo ou a impedem de ser expressa uma vez desencadeada,
principalmente pela modulagéo cortical dos circuitos subcorticais” (Gross & Feldman Barett,
2011, pp.11).

Por um lado, alguns modelos de avaliacdo confundem a geracdo e regulacdo das
emocoes. Estes modelos descrevem como diferentes processos conceituais e percetivos, que
refinam, situam e representam o afeto, de forma multipla. Esses processos podem ser
automaticos e associativos, reflexivos e regrados, ou de forma paralela entre eles. Por outro
lado, outra parte dos modelos de avaliacdo ndo acreditam em uma separacdo especifica das

zonas de geracdo e regulacdo de emocdo, as quais sdo sobrepostas e trabalham
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coordenadamente para causar e regular as emog6es. Por fim, serd aprofundado no préximo tema
acerca da regulacdo emocional que deriva de um processo onde hd um impacto primario em

varias zonas do processo gerador de emocéo (Gross & Feldman Barrett, 2011).

3. Regulacéo emocional

Nos ultimos anos, tem sido cada vez maior o interesse sobre como que adultos regulam
as suas emocdes (McRae, 2016). Segundo Gross (1998), a regulacdo emocional é definida como
0 processo pelo qual um o individuo influencia as suas proprias emocdes e como elas séo
experienciadas e expressas pelo mesmo, sendo que 0 processo pode ocorrer tanto de forma
automatica quanto controlada, consciente ou inconsciente, tanto de forma intrinseca (processos
de RE que tem origem dentro do individuo) ou extrinseca (processo de RE que tem origem fora
do individuo) (Brand&o et al., 2017, 2021; Gross, 1998).

O processo de regulacdo emocional intrinseco pode ter efeitos em um ou mais pontos
no processo de geracdo de emocao. O resultado destes, variam de acordo com o ponto primario
de impacto, este sdo, com foco no antecedente (i.e., antes da geracdo de uma resposta
emocional) ou na modulagdo da resposta emocional (i.e., quando a emocao ja foi gerada). O
foco das estratégias antecedentes € caracterizado pela tentativa de modificacdo do estimulo
emocionalmente relevante de forma a alterar a emocdo sentida; ja as estratégias na resposta
pretendem modular a componente expressiva em termos de uma emocdo ja gerada (Gross,
1998, 2001).

De acordo com o modelo processual de Gross (2001), existem cinco pontos diferentes
em que a emocao pode ser regulada (ver Figura 1). O primeiro ponto refere-se a selecdo da
situacdo, que basicamente refere-se a encolher entre as op¢oes diante de determinada situagéo.

O segundo ponto é a modificacéo da situacdo, onde o individuo pode deliberadamente mudar a

13



situagdo para reduzir o impacto emocional. O terceito ponto é o desdodramento da atengéo, que
baseia no uso da distracdo para evitar uma situacdo desconfortavel. O quarto ponto é a mudanga
cognitiva, onde ocorre uma resignificacdo da situacao dentro das possibilidades, com intuito de
diminuir o impacto emocional. O quinto ponto é a modulacdo da resposta, que ocorre como
tentativa de modular a tendéncia da resposta fisiologicas, comportamentais ou experienciais

geradas (Gross, 1998, 2001; Gross & John, 2003).

Figural

Modelo processual de regulagéo emocional de Gross (2001).
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Dessa forma, Gross (2001) aborda duas estratégias regulatdrias diferentes, reavaliagdo
cognitiva e a supressdo expressiva. Reavaliacdo cognitiva (RC) é uma estratégia de regulacao
emocional focada na mudanca antecedente no processo regulador da emoc¢éo. Ha uma mudanca
no modo de pensar sobre a situagdo, com a intencdo de diminuir o impacto emocional. A
supressdo expressiva é uma estratégia de regulacdo emocional que acontece no fim do processo
emocional, com intuito de inibir ou controlar a componente expressiva das emocdes (Gross,

2001).
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Tradicionalmente a RC é considerada uma estratégia mais adaptativa e por isso ela é
associada a resultados mais positivos pois permite avaliar de forma diferente um estimulo ou
evento que ir4 gerar uma emocao mais positiva. Num estudo (Gross & John, 2003) a RC
relacionou-se com uma maior experiencia emocional positiva e uma menor experiéncia
emocional negativa. Outro estudo indica que a RC pode ser tanto mediadora para uma mudanca
emocional positiva da situagdo, como reavaliar uma emog¢do negativa para um ponto neutro
(McRae, 2016). McRae e Gross, (2020) associam a RC com resultados positivos na mudanga
da fisiologia periférica, nas medidas neurais da emog¢do e na emocdo por autorrelato. Nao
obstante o uso frequente dessa estratégia podem trazer resultados sociais positivos, maior satde
fisica, melhor desempenho escolar, e maior bem-estar.

Entretanto, ha estudos que mostram que a RC nem sempre é adaptativa. Num estudo
sobre a atencéo plena e a regulagdo emocional, embora a RE tenha sido relacionada a um maior
afeto positivo, ela ndo estava relacionada a uma diminuicéo do afeto negativo (Brockman et al.,
2017). Apesar da RC ser amplamente aconselhada pelos seus beneficios, ela pode ser usada de
forma ineficaz, ou ndo causa o efeito esperado (Ford & Troy, 2019). Ndo obstante a RC esta
relacionada com a depressdao em contextos altamente estressantes. Nesse caso, 0S objetivos,
contextos e situacOes sdo aspetos importantes para ter em conta na forma com que sdo reguladas
as emoc0es (Seixas et al., 2021).

Por outro lado, a supressado esta associada a custos a diferentes niveis, ja que ndo altera
a emo¢ao sentida, mas apenas altera a “parte” expressiva da emogdo. Por exemplo, a supressao
tende a restringir as expressdes de emocdes positivas, assim como as suas reagoes fisioldgicas
0 gque pode afetar as conexdes sociais (Seixas et al., 2021), esta relacionada a niveis baixos de
bem-estar afetivo em pessoas extrovertidas (Gubler et al., 2021).

Ainda que a supressdo expressiva tenha sido relacionada com impacto negativo do

processo de geracdo da emocao, alguns estudos indicam situacdes onde a supressao expressiva
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gera alguns beneficios como o ajustado de contexto adversos, a longo prazo. (Seixas et al.,
2021). Num outro estudo com profissionais de instituicbes de idosos a supresséo associou-se a
maior vigor que por sua vez contribui para menos ansiedade e stresse nesses profissionais
(Wobeto et al., 2022). Também foi associada a um melhor ajustamento escolar, tanto no
quesitos académicos e competéncias socioemocionais em criancas do pré escolar (Harrington
et al., 2020; McRae & Gross, 2020).

Individuos que tendem ser mais competentes na RC tendem a transmitirem mais
emocdes positivas, 0 que serve como atrativo para relacionamentos interpessoais. Por outro
lado, individuos que usam mais a supressdo sdo mais relutantes em compartilhar as suas
emocOes. As consequéncias podem ser um empobrecimento de relagfes sociais, visto que 0
receio de partilhar emocdes pode vir a ser um fator para evitar relacionamentos mais intimos
(Gross & John, 2003).

Dessa forma, um dos mais importantes gatilhos para a regulacéo das emogdes € a relagcdo
intrapessoal. A partilha de experiéncias emocionais pode ser uma forma de aliviar o sofrimento
emocional do individuo, logo, regular as emocdes de forma extrinseca, provindo do ambiente
social das pessoas. Individuos regulam suas emog¢des com intuito de preservar suas relacées
com pessoas que consideram importantes. Isso causa impacto diretamente na forma com

regulam suas emocgdes (Gross & John, 2003; McRae & Gross, 2020; Vishkin, 2021).

3.1 Impacto da regulagdo emocional na ansiedade, depressao e stresse

Diversos estudos vém a indicar uma relacéo entre a regulagcdo emocional e o sofrimento
emocional, isto é; ansiedade, depressao e stresse (Brandao et al., 2022; Martin & Dahlen, 2005;
Pérez et al., 2021; Ranney et al., 2020; Xu et al., 2021) O uso de estratégias mais adaptativas
como a RC tem sido inversamente relacionado ao sofrimento emocional (Joormann & Stanton,
2016; Martin & Dahlen, 2005).
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A prética de mildfulness tem sido relacionada & um maior uso de RC. Esta relagdo por
sua vez, tem sido relacionada com taxas mais baixas de depresséo e ansiedade, e reducdo dos
sintomas de ansiedade, depresséo e stresse (Desrosiers et al., 2013). Quanto maior o uso de RC
menos sintomas de ansiedade e depressédo (Joormann & Stanton, 2016; Martin & Dahlen, 2005).

Segundo o estudo de Dryman e Heimberg (2018), individuos com ansiedade social tem
sido relacionada ao um maior uso de estratégias de regulacdo emocional menos adaptativas,
isto &, supressdo expressiva, trazendo prejuizos nos contextos social e emocional. Da mesma
forma, estratégias de regulacdo emocional menos eficazes (i. €, supressao e ruminagdo) estao
relacionadas ao aumento de sintomas de depresséo. (Joormann & Stanton, 2016)

Por outro lado, existe uma forte relacdo entre subutilizacdo da RC e a depressédo. A
utilizacdo da RC foi relacionada como forma de neutralizar prejuizos causados por estratégias
desadaptativas. Entretanto, mesmo que sejam capazes de utilizar a RC quando instruidos a fazé-
lo, individuos deprimidos tendem a usar estratégias menos eficazes de regulacdo emocional,
como a supressdo, ao inveés de usar a RC (Joormann & Stanton, 2016). Isso pode ser relacionado
ao fato de pessoas deprimidas terem dificuldades em se desvencilharem de estimulos negativos.
Esse aspeto pode ser um obstaculo para uma avaliacdo mais positiva da situacdo (Joorman et
al. 2014).

Nesse sentido, a supressdo tem sido relacionada a um maior sofrimento emocional. Num
estudo sobre o sofrimento emocional durante a pandemia do COVID-19, a supressédo foi umas
das variaveis fortemente ligada ao distress (Pérez et al., 2021). Em outro estudo sobre a
comorbidade entre depressdo e perturbacdo de ansiedade generalizada, 0 uso da supressédo
expressiva foi associado a depressdo, independente se os individuos eram altamente ou pouco
preocupados (Ranney et al., 2020).

Em um estudo sobre o Burnout e estresse percebido em enfermeiros, verificou-se que a

supressdo emocional € moderadora entre o estresse percebido e a exaustdo emocional,
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revelando que o havia um maior impacto negativo em individuos com maior supressao
emocional, em comparagdo com a menor supressdo emocional (Xu et al., 2021).

Um aspeto que parece ajudar a explicar o impacto da regulagdo emocional no sofrimento
emocional dos individuos € a perce¢do emocional percebida nas relagfes interpessoais (e.g.,
Branddo et al., 2022). Deste modo, explora-se de seguida a importancia da percecdo da

invalidacdo das emoces que individuos tém para o seu bem-estar psicoldgico.

4. Invalidagdo Emocional Percebida

As emocdes representam um papel importante a nivel bioldgico e social nos seres
humanos. E a partilha de emoc0es estd presente em todas as culturas, e funciona como uma
forma de comunicacdo sobre das necessidades e vontades a outros individuos. N&o obstante a
validacdo das emocgdes esta empiricamente ligado a saide mental e fisica (Zielinski & Veilleux,
2018).

O termo invalidacdo emocional foi estudado anteriormente de forma retrospetiva, com
0 intuito de investigar os efeitos dessa invalidacdo na infancia sobretudo por parte dos pais.
Dessa forma foi desenvolvido recentemente uma escala para avaliar a invalidagdo emocional
percebida em adultos, com intuito de preencher essa lacuna nos estudos sobre invalidacdo das
emoc0Oes em adultos no tempo presente (Brand&o et al. 2021; Zielinski & Veilleux, 2018).

Nessa nova vertente, a invalidagdo emocional percebida consiste na “percecdo que os
individuos tem de outro(s) como aqueles que rejeitam ou ndo reconhecem e validam a
experiéncia emocional de cada um” (Brandao et al., 2021, pp. 2). Essa percecdo nao depende
da intencionalidade do sujeito ouvinte, uma vez que a pessoa possa sentir-se invalidada mesmo
que a intencdo do outro seja positiva e cooperante (Zielinski & Veilleux, 2018). Pode ser
considerado invalidante a minimizacdo, punicdo ou rejeicdo da emocdo de um individuo
(Branddo et al., 2022).
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A percecdo de invalidacdo das emocgdes pode comprometer o funcionamento da
regulacdo emocional, podendo levar a mais supressdo das emocdes, e a inibicdo da expresséo
emocional (Brandéao et al., 2021, 2022). As consequéncias podem estar relacionadas com o
desenvolvimento de doengas mentais graves, doengas cronicas, perturbacOes alimentares e
doencas reumaticas (Singh & Hamid, 2021; Zielinski et al., 2022; Zielinski & Veilleux, 2018).

De acordo com um estudo realizado por Zielinski et al. (2022) sobre a influéncia da
invalidacdo emocional percebida no dia a dia, os individuos com maior perce¢édo de invalidacdo
tendiam a apresentar um maior afeto negativo didrio. Da mesma forma, individuos que se
sentem invalidados podem antecipar de forma ansiosa a invalidagdo seguinte, gerando um
maior nivel de estresse. Isso pode comprometer a experiéncia diéria, tornando-se mais
estressante e com risco de aumentar ainda mais o nivel de afeto negativo.

Zielinski et al., (2022) expde a importancia dos processos interpessoais para a regulacéo
das emocgOes. Apesar das emogdes serem de certa forma privadas, elas buscam e sdo
influenciadas pelas interacdes das relagdes sociais. Tais podem ser influenciadas positivas ou
negativamente, dependendo de como o individuo percebe a validagdo das suas emocfes. A
convivéncia em um ambiente invalidante pode comprometer a regulacdo emocional.

A Invalidacdo emocional percebida tem sido relacionado ao uso de estratégias de
regulacdo emocional menos adaptativas, isto é, a supressao expressiva. Estudos indicam que
pessoas que se sentem invalidadas tendem a inibir as suas expressdes emocionais e a suprimir
essas emocdes (Brandao et al., 2021). Individuos que se sentem invalidados tendem a ter mais
medo das emocdes e podem ser mais vulneraveis emocionalmente comparados com individuos
que se sentem validados emocionalmente pelo seu contexto social (Branddo et al., 2022;
Zielinski et al., 2022).

Schreiber e Veilleux (2022) indicam que perce¢do de invalidagdo emocional tem um

maior impacto no sofrimento emocional do individuo em comparagédo com o impacto causado
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pela desregulacdo das emoc6es. Com isso € entendido que o impacto interpessoal é maior que
0 proprio impacto intrapessoal. Ambos - regulacdo emocional e invalidacdo percebida - estéo
relacionados com o bem-estar psicoldgico e emocional de uma pessoa (Brandéo et al., 2021,
2022; Dryman & Heimberg, 2018; Pérez et al., 2021; Ranney et al., 2020; Xu et al., 2021).

A religido tem sido identificada como uma dimensdo que pode impactar a regulacéo
emocional (Vishkin, 2021; Vishkin et al., 2014, 2016, 2018) e pode ajudar a lidar com a
invalidacdo emocional percebida, fornecendo uma comunidade de apoio e um sentimento de

pertenga (Vishkin, 2021) tal como se descreve de seguida.

5. Religido

A religido caracteriza-se por um sistema cultural composto por ritos, crencas, entidades
sobrenaturais e diferentes tipos de visdes do mundo (Cohen, 2009; Vishkin, 2021; Vishkin et
al., 2018), ou simplesmente a relagdo entre o individuo e Deus (Oles & Wozny, 2015). Alguns
desses elementos podem ser semelhantes como a oragdo ou meditagéo, e crencas em entidades
sobrenaturais, ou elementos especificos como a crengca em determinado tipo de entidade divina,
ou um tipo de escatologia (Vishkin, 2021), isto &, a crenca sobre o do fim dos tempos (Pfeiffer
et al., 1975). A religido é provedora de varios tipos de acbes socias, codigos de condutas,
crencas e narrativas por meios de rituais e emogdes, fornecendo a pertenca do grupo (Saroglou,
2020).

Existe uma distingdo entre religiosidade intrinseca e extrinseca. A primeira diz respeito
a fé e a espiritualidade voltada para si préprio, enquanto a segunda tem um objetivo de buscar
pertenca de grupo e apoios sociais, nao visando propriamente os objetivos espirituais (Saroglou,
2020).

A religido é uma fonte antiga de experiéncias emocionais. Tradicionalmente, ha varios
ensinamentos que cooperam para o dominio de varias emocdes destrutivas com a inveja, a raiva
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(Emmons & Paloutzian, 2003). A psicologia tem se interessado em estudar empiricamente a
religido e, tem constatando a existéncia de varios fatores que corroboram para que as pessoas
mais religiosas tenham a tendéncia de experienciar uma maior afetividade positiva. Pode ser
relacionada com o desenvolvimento pessoal, desenvolvimento da personalidade, resultados
emocionais mais desejaveis, maior satisfagdo com a vida, e uma maior possibilidade de lidar
com emogdes de forma adaptativa (Vishkin et al., 2018).

Wikins (2008) também destaca o0 apoio comunitario e fortes lagos emocionais.
Constatando alguns efeitos positivos desses beneficios, o apoio social se destaca como mais
acessivel em comunidades religiosas do que néo religiosas, que pode ser um fator mediador
explicativo da associacdo entre a religiosidade e um menor sofrimento emocional (Vishkin et
al., 2018).

Cerca de 70% da populacdo mundial faz parte de alguma religido (Saroglou, 2020).
Segundo o Pew Research Center (2017), os cristdos representam 31% da populagdo mundial,
sendo assim a religido com maior nimero de fiéis no mundo. A religido cristd é dividida em
varias tradi¢des diferentes, destacando-se 0s catdlicos (51%) e os protestantes (36%). Nos EUA,
pais com maior nimero de cristdos no mundo, predomina a populacdo protestante representada

por cerca 46% (NW et al., 2015, 2017).

5.1 Catolicismo e Protestantismo em Portugal

A religido com maior nimero de membros em Portugal € o Cristianismo catélico, com
cerca de 79% da populacgéo. A historia portuguesa ¢ marcada por uma forte tradicéo catolica,
devido ao seu extenso passado dominante como religido favorecida por estar geograficamente
distante das guerras e reformas. Isso faz da Igreja Catolica uma influente social, ainda que nos
ultimos anos os numeros de fiéis vém em uma constante diminuigdo.(Coutinho, 2020; Martins,
1998; Vilaca, 2016)
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A origem do protestantismo em Portugal deu inicio no século XIX, através de imigrantes
anglo-saxdes, portugueses emigrados do Brasil e da Madeira. As igrejas surgiram
primeiramente nos grandes centros e aos poucos foram se distribuindo ao longo do territorio
(Coutinho, 2020; Vilaca, 2016). Apesar de Portugal ser maioritariamente catélico (cerca de
79% da populagdo), houve um crescimento significativo de protestantes nas Ultimas décadas,
representando cerca de 4% da populagdo portuguesa. Esse crescimento pode ser associado ao
crescimento da imigragdo, nomeadamente de paises da Africa e do Brasil (Teixeira, 2012;
Vilaga, 2016).

Embora cat6licos e protestantes tenham a mesma origem, se diferem em muitos aspetos,
como a forma como ambos veem a relacdo entre o individuo e Deus. Enquanto os catolicos
tendem a ver a religiosidade mais ligada & comunidade e ao coletivo, 0s protestantes tendem a
ver a relagcdo com Deus de forma individual. Com isso, enquanto os catélicos tendem a valorizar
mais as relagdes sociais, 0s protestantes tendem a valorizar o desenvolvimento de forma pessoal

(Paiva, 2010; Torgler & Schaltegger, 2014).

5.2 Religi&o e sofrimento emocional

Estudos associam a religiosidade varios aspetos positivos para a saide mental, como
uma maior satisfacdo com a vida, emocdes mais positivas, maior percecdo do significado de
vida, além de diminuir sintomas depressivo e proporcionar uma menor ansiedade (Koenig,
2009; Vishkin et al., 2014, 2018, 2019).

Em uma estudo de revisdo, Koenig, (2009) sugere que a religido esta relacionada a
menor ansiedade, menor depressdo, e melhor enfrentamento de stresse. Num estudo de trés
etapas durante a pandemia de Covid-19, a religiosidade foi relacionada a resiliéncia, que por

sua vez foi relacionada a menor sintomatologia de ansiedade e depressdo. Por outro lado, a
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menor nivel de religiosidade indica maior indice de ansiedade e depressdo (Jansen et al., 2010;
Kimbhi et al., 2021).

Alguns estudo indicam individuos religiosos com depressdo que receberam
intervencdes psicoterapéuticas envolvendo o aspecto religios tiveram melhoras mais rapidas,
comparado com tratamentos psicoterapéuticos comuns ou nenhum tratamento (Jansen et al.,
2010; Razali et al., 1998) Da mesma forma, dois fatores foram relacionados como protetores
contra a depresséo, sendo eles a influéncia religiosa e a religiosidade autorelatada (Jansen et al.,
2010).

Em relacéo a diferenca entre o impacto especifico entre catolicos e protestantes, estudos
indicam resultados diversificados. Embora alguns autores indiqguem que ndo ha diferencas,
outros atribuem ao catolicismo maior protecéo, outros indicam menor protecdo (Jansen et al.,
2010).

Quanto ao envolvimento religioso, estudos indicam que uma maior frequéncia em
atividades religiosas esta relacionada a menor sofrimento derivados de eventos negativos. Da
mesma forma, a frequéncia regular oferece maior protecdo contra a depressdo. maior apoio a

doentes mentais pela comunidade religiosa. (Jansen et al., 2010; Weber & Pargament, 2014).

5.3 Religido e Regula¢do emocional

A experiéncia religiosa € particularmente diferente de outros tipos de experiéncias,
colocando-a como emocionalmente mais intensa. A crenca que algumas religides propdem
sobre a maleabilidade das emogdes sdo importantes para a perspetiva da regulacdo emocional.
Dessa forma, propdem que existe uma influéncia significativa por parte da religido nos
processos de regulacdo emocional intrinsecos e extrinsecos (Vishkin, 2021; Vishkin et al.
2014). A religido pode exercer um papel moderador das emocdes, influenciando a reatividade
emocional, influenciando um modelo de estado emocional desejado e a regulagdo emocional
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dos religiosos(Vishkin, 2021; Vishkin et al., 2014, 2018). A forma com que a religido pode
influenciar a regulacéo dos individuos esté relacionado a varios fatores, como o tipo de religido,
a cultura pertencente, o pais o nivel de religiosidade do individuo (Vishkin, 2021; Vishkin et
al., 2014, 2018).

Um beneficio da religido é proporcionar uma regulacdo emocional intrinseca mais
eficiente, com recurso a estratégias de regulacdo emocional mais adaptativas (como a
reavaliagcdo cognitiva), do que estratégias menos adaptativas (como a supressao) (Vishkin et al.,
2018). A reavaliacdo cognitiva é uma forma mais eficaz para a manutencdo de experiéncias
mais positivas e para o evitamento de experiéncias mais negativas (Vishkin et al., 2018).

Entretanto, especificadamente num estudo realizado com uma amostra cristd, a
reavaliagdo cognitiva foi considerada associada tanto com o afeto positivo quanto o afeto
negativo, embora o segundo tenha sido estatisticamente insignificante para o estudo em geral.
Da mesma forma, esse estudo indica uma menor necessidade de os cristdos suprimirem suas
emocdes, em comparac¢do a outras religides. Sugerem que isso possa ser devido a caracteristicas
especificas do cristianismo (tanto catélico quanto protestante) (e.g., tipo de confissdo) em
comparacao com o judaismo por exemplo (Vishkin et al., 2018).

Quanto a influéncia extrinseca, a religido proporciona grupos de suporte para prestar
apoio aos individuos, além de proporcionar em alguns casos rituais que cumprem o papel de

regular as emoc0es (Vishkin, 2021).

O presente estudo

De forma geral, sabe-se que a religido tem um impacto no funcionamento psicolégico
dos individuos, estando associada a mais bem-estar, felicidade, satisfacdo com a vida (Koenig,

2009; Vishkin et al., 2014, 2018, 2019). No entanto, ndo existem dados especificos relacionados

24



com o protestantismo pois 0s mesmos abarcam varios tipos de religides nas suas amostras.
Além disso, ndo se sabe 0 que contribui para que as pessoas religiosas tenham um melhor
funcionamento psicolégico que as ndo religiosas. Existem alguns estudos que comegcam a
colocar como hipétese a influéncia positiva da regulacdo emocional, sugerindo que estas
populacdes, por influéncia da religido que seguem, tendem a utilizar estratégias de regulacdo
emocional mais adaptativas como a reavaliacdo cognitiva ou a aceitacdo (Vishkin et al., 2014,
2018, 2019) . Assim sendo, o objetivo deste estudo prende-se com a necessidade de
compararmos diferencas no uso de estratégias de regulacdo emocional entre religiosos
protestantes e cat6licos e ver o impacto que essas estratégias tém no funcionamento psicoldgico
dos individuos. Na verdade, todos os estudos identificados usam a representacdo cristd em
termos gerais e uniformes, sem que haja uma separacdo entre catolicos, protestantes e
ortodoxos. Dessa forma, os resultados tornam-se generalistas quanto a amostra
especificadamente protestante. Nao obstante, os estudos sdo feitos comparando diferentes tipos
de religides, ndo abordando diferencas com pessoas nao religiosas (Vishkin et al., 2014, 2016,
2018, 2019)

Além disso, apesar de ndo existirem estudos que associem a invalidacdo emocional com
o funcionamento psicolégico em religiosos, espera-se que uma variavel contextual como a
percecdo da invalidacdo emocional influencie o uso de estratégias de regulacdo emocional e,
consequentemente, o funcionamento psicologico dos religiosos, tal como encontrado na
populacdo em geral (Branddo et al., 2021). Espera-se ainda que a regulacdo emocional ajude a

explicar essa associagédo (Brandao et al., 2022).
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6. Objetivo

O primeiro objetivo consiste em avaliar se ha diferenca significativas entre as
populacdes (Cristd protestante e Cristd catdlica) quanto as varidveis: invalidacdo emocional e
regulagdo emocional. O segundo objetivo consiste em verificar se a invalidagdo emocional se
associa a pior funcionamento psicoldgico (mais depressao, ansiedade e stresses) dos religiosos
através do uso de estratégias de regulacdo emocional menos adaptativas (i.e., menos reavaliacéo
cognitiva e mais supressao). Espera-se ainda que o grau de envolvimento na atividade religiosa

modere estas associagdes.

6.1 Hipoteses

H1 - Existem diferencas na percecdo da invalidacdo emocional e na regulacéo
emocional entre Protestantes e Catdlicos (Paiva, 2010; Torgler & Schaltegger, 2014)

H2 - A invalidagdo emocional associa-se a um maior sofrimento emocional (i.e.
ansiedade, depressao e stresse), atraves do uso de estratégias de regulacdo emocional (i.e., mais
supressdo expressiva e menos reavaliagdo cognitiva) (Brandéo et al., 2021, 2022; Zielinski et
al., 2022).

H3 - O grau de envolvimento na atividade religiosa modera estas associacgdes (Jansen et

al., 2010; Weber & Pargament, 2014))
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Figura 2

Figura de mediacao e moderacdo das variaveis (H2 e H3)
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7. Método

7.1 Desenho metodoldgico

O estudo consiste numa investigacdo quantitativa observacional descritiva, de
comparacao entre grupos (cristdos protestantes e cristdos catolicos). A recolha de dados sera
feita apenas em um momento, por meio de questionarios disponibilizados online (estudo

transversal).

7.2 Participantes

Critérios de inclusdo: (a) Ser residente em Portugal, (b) Ter entre 18 e 70 anos e (c)

Pertencer a religido Catdlica ou Evangélica protestante (independente da denominag&o).
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Critérios de exclusdo: (a) Pastores e seus familiares diretos ou membros assalariados, (b)
religiosos cristdos que tém a frequéncia menor que duas horas semanais nas atividades
religiosas, (c) religiosos néo cristaos, (d) religiosos cristdos que frequentem uma Igreja Crista
Evangélica hd menos de 6 meses e (e) religiosos cristdos que ndo sejam fluentes em portugués.

A amostra é constituida por 127 participantes pertencentes a religides catolicas e
protestantes no territério portugués. A amostra possui 83 participantes do sexo feminino
(65.4%) e 44 participantes do sexo masculino (34.6%), com idades compreendidas entre os 18
e 66 anos (M=38.35 e DP=10.832), residentes em Portugal ha pelo menos 2 anos independente
de sua naturalidade. Em termos de “estado civil”, grande parte da amostra era casado ou unido
(n= 81,63.8%), seguido de solteiros (n=36, 28.3%), divorciado (n=9, 7.1%) e viluvo (n=1,
0.8%). Quando a nacionalidade, 57.9% eram portugueses (n=73) 40.9% brasileiros (n=52) e
0.8% angolanos (n=1). Acerca da escolaridade, 36 participantes tinham o 1 ou 2 ciclo (28.3%),
29 tinham o Ensino secundario (22.8%), 49 tinham uma licenciatura (36.6%), 13 tinham
mestrado ou Doutoramento (10.2%).

Da amostra total recolhida, 17 participantes ndo cumpriam 0s requisitos necessarios
(outras religides ou sem religido) e descritos nos critérios do estudo e foram excluidos da analise

estatistica.

Tabela 1

Caracterizacdo da amostra com as variaveis sociodemogréficas (n=127)

Variaveis N % Média Min-Méax
Sexo

Feminino 83 65.4

Masculino 44 34.6
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Idade 127 38.35 18-66

Estado Civil

Solteiro 36 28.3
Casado/unido 81 63.8
Divorciado 9 7.1
Viavo 1 0.8

Escolaridade

1°e 2°ciclo 36 28.3
Ensino secundario 29 22.8
Licenciatura

Mestrado ou 49 38.6
Doutoramento 13 10.2
Religido

Catolicos 25 22.7
Protestantes 85 77.3

Nota: DP= Desvio Padrédo

7.3 Instrumentos

Questionario sociodemografico: sera utilizado para averiguar as seguintes
informagdes: sexo, idade, habilitacGes literarias, estado civil e profissdo. Também serd
acrescentado as seguintes questdes: (1) Vocé pertence a alguma religido? Se sim qual? (2) Vocé

frequenta a Igreja Cristd Evangélica regularmente a mais de 6 meses? (3) Com que frequéncia
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semanal voceé participa das atividades religiosas na igreja? (4) VVocé exerce algum tipo de cargo
voluntario? Se sim qual? (5) Como vocé avalia o seu grau de envolvimento com a sua igreja?
A resposta a essa pergunta vai ser por meio de uma escala tipo Likert de 7 pontos, sendo 1
(pouca dedicagdo) e 7 (total dedicacdo). As perguntas de 2 a 6 sO serdo disponibilizadas
mediante a escolha das respostas “Sim” e “Crista Evangélica protestante” respetivamente na
pergunta nimero 1.

Invalidacdo emocional: Sera utilizado o questionario The Perceived Invalidation of
Emotion Scale (PIES) (Zielinski e Veilleux, 2018) validado para a populacdo portuguesa
(Brandéo et al., 2021). Esse instrumento é composto por 10 itens de autorrelatos, acerca da
percecdo de invalidacdo das emog6es. O célculo é feito através da média para a criacdo da
pontuacédo de invalidacdo emocional. As respostas séo baseadas em uma escala de Likert de 5
pontos, sendo (1) quase nunca e (5) quase sempre. O Alfa de Cronbach da validacdo portuguesa
ficou acima dos .90, semelhante a verséo original (.93. e .94) (Brandao et al., 2021). No presente
estudo o alfa foi de .86, evidenciando uma boa consisténcia interna

Regulacdo emocional: Serd utilizado o questiondrio The Emotion Regulation
Questionnaire (ERQ); (Gross e John, 2003) traduzido para portugués e validado para a
populagédo portuguesa (Vaz, 2009). Essa escala propde de maneira racional duas formas de
regulacdo das emocdes: reavaliagdo cognitiva, ou seja, mudar a forma com que pensa em
determinadas situacdes, ou supressao expressiva, controlando as expressdes ndo as exprimindo.
Existe pelo menos uma questdo para a regulacdo da emocdo positiva, e uma para regulacdo da
emocao negativa, todas foram feitas para que sejam claras e ndo haja confusdes ou
ambiguidades. As respostas sdo baseadas em uma escala de Likert de 7 pontos, sendo (1)
discordo totalmente e (7) concordo totalmente. O Alfa de Cronbach da versdo original é .85
enguanto da versdo portuguesa é .80 (Gross & John, 2003). No presente estudo os alfas foram

.84 para a reavaliagéo cognitiva e .62 para a supressao expressiva.
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Ansiedade, depressdo e stresse: Sera utilizado o questionério de Escala de ansiedade,
depresséo e stresse EADS-21, originalmente DAAS (Lovibond e Lovibond, 1995) validado e
adaptado para a populacdo portuguesa (Pais-Ribeiro et al., 2004). Essa escala tem 0 objetivo de
avaliar a ansiedade depresséo e stresse por meio de um sistema tripartido com trés escalas de 7
itens cada, somando 21 itens. Estes remetem a afirmacdes remetem a sintomas emocionais
negativos. As respostas consistem em quatro op¢Oes em uma escala de Likert: N&o se aplica a
mim, aplicou-se a mim algumas vezes, aplicou-se a mim muitas vezes, aplicou-se em mim
quase todas as vezes. A validacdo para a populacdo portuguesa revelou, alfas de Cronbach
elevados para as trés subescalas (ansiedade: .74; depressdo: .85; stresse: .81). No presente
estudo o alfa foi de .95 para a escala total. O score total foi utilizado neste estudo, & semelhanca

de estudos anteriores (e.g., Schreiber & Veilleux, 2022).

7.4 Procedimento

Quanto ao procedimento, foi feito um pedido de parecer para a Comisséo de Etica do
CIP para anélise da viabilidade do estudo, quanto as questdes éticas e quanto a analise de risco
para o participante, o qual foi aprovado. Posto isso, 0os questionarios foram disponibilizados
online, pela plataforma “Google Forms” para que os participantes possam preencher com maior
conforto visto as restricdes do momento relacionados com a pandémica covid-19. Os
questionarios foram divulgados em grupos de organizacdes religiosas com intuito de conseguir
0 maior numero de amostras necessarias para o estudo. Ndo houve solicitacdo ou necessidade
de disponibilizar os questionarios em papel. Foi solicitado a aceitacdo de um consentimento
informado, livre e esclarecido para conscientizar os participantes dos objetivos do estudo, das
condicdes, deixando claro a possibilidade de desistir de participar do estudo em qualquer
momento. Também serd garantido confidencialidade e seguran¢a quanto aos dados dos

participantes.
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Apbs arecolha, os dados foram codificados e transportados para a plataforma estatistica
Statistical Package for Social Sciences SPSS para a analise dos mesmos. Uma sumula dos
resultados sera disponibilizada a todos os participantes interessados que fizeram a solicitacdo
segundo consta no consentimento informado (para tal estes foram informados que deveriam

contactar os investigadores através de email com essa solicitacdo).

7.5 Andlise de dados

As andlises desses estudos foram feitas pelo programa estatistico Statistical Package
for Social Sciences, SPSS, verséo 28, incluindo as ferramentas Macro Process para anélise dos
modelos de mediacdo e mediacdo-moderada entre as variaveis.

Foram feitas as analises descritivas de todos instrumentos especificos das variaveis
deste estudo através da média e desvio-padrdo. De seguida, foram feitas as correlacfes entre as
variaveis a fim de observar as correlacfes entre si através do coeficiente de Pearson. Além
disso, foram feitos testes de diferencas (testes t para amostras independentes) no sentido de
verificar se existiriam diferencas entre cristdos protestantes e cristdos catolicos nas variaveis
em estudo (varidvel independente: religido; varidveis dependentes: regulacdo emocional e
invalidacdo emocional percebida).

Finalmente, 0 modelo de mediacdo proposto foi feito testado com recurso a macro
Process Macro modelo 4. Neste modelo de mediacdo, a variavel independente foi a invalidacdo
emocional percebida, as variaveis mediadoras foram as duas estratégias de regulacdo emocional
(reavaliacdo cognitiva, supressdo expressiva), e a variavel dependente doi o sofrimento
emocional. Para 0 modelo de media¢do-moderada, o grau de envolvimento foi usado como
moderador. Para testar esta mediacdo-moderada recorreu-se aos modelos 7 (Figura 3) e modelo

14 (Figura 4).
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S&o apresentados os efeitos diretos, indiretos e condicionais. Os efeitos indiretos séo

considerados significativos se os intervalos de confianga (95%) ndo incluirem o 0.

Figura 3

Modelo de media¢do moderada. (Modelo 7)
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Nota. X (v. independente; M (v. mediadora), Y (v. dependente), W (v. moderadora).

Figura 4

Modelo media¢do moderada (Modelo 14)

Nota. X (v. independente; M (v. mediadora), Y (v. dependente), W (v. moderadora).
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8. Resultados

8.1 Estatistica Descritiva

Na Tabela 2 estdo apresentados a estatistica descritiva das variaveis em estudo.

Tabela 2

Estatistica descritiva das variaveis em estudo (N= 110)

Variaveis N Minimo Maximo  Média Desvio-
Padréo

Invalidacdo Emocional

Percebida

PIES 110 1,00 5,00 2,28 ,66

Regulacédo Emocional

ERQ-Supresséo 110 1.00 6.25 3.93 1.15

ERQ-Reavaliacdo 110 1.00 7.00 5.17 1.37

Ansiedade, depressao e stresse

EADS - sofrimento 110 .00 2.95 .80 .65

emocional

Nota. PIES = Perceived Invalidation Emotional Scale; ERQ = Emotion Regulation
Questionnaire; EADS = Escala Ansiedade, Depressao e Stress.

8.2 Correlacbes

Pode-se verificar na Tabela 3 as correlagdes entre as varidveis em estudo. H4 uma

correlagdo positiva significativa entre a invalidagdo emocional percebida com a supressdo

expressiva e o sofrimento emocional. Foi verificado também uma relagdo positiva entre o

sofrimento emocional e a supressdo expressiva.
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Tabela 3

Correlaces entre as variaveis do estudo (N=110)

Variaveis 2 3
1.PIES

2.ERQ: Supressao 314** -

3.ERQ: Reavaliacdo 100 A53** -
4.EADS:

Sofrimento emocional A421%*  189* .015

8.3 Andlises diferenciais

De acordo com os resultados, ndo ha diferencas significativas na Regulagdo emocional

e invalidacdo emocional percebida entre as populagdes Cristad catdlica e cristd protestante em

nenhuma das varidveis em estudo (PIES t (108) = .82, p = .412; supressao; t (108) = .32, p =

.749; Reavaliacdo cognitiva t (108) = .22, p = .823; sofrimento emocional t (108) =-.80, p =

425).

Tabela 4

Diferencas entre evangélicos e cristdo nas variaveis em estudo (N = 110).

Média  Desvio-padrdo
PIES Protestantes 2.31 .82
Catoblicos 2.17 54
Supresséo Protestantes 3.94 1.14
Catolicos 3.86 1.19
Reavaliacao Protestantes 5.19 1.38
cognitiva Catolicos 5.12 1.37
Sofrimento Protestantes .78 .67
Emocional Catélicos .89 57
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8.4 Mediacéo e Mediagao-Moderada

Dada a auséncia de diferencas significativas entre Protestantes e Catdlicos nas

dimensdes em estudo, os modelos de mediacdo e mediacdo-moderada incluiram o total da

amostra.

Os resultados mostraram que a invalidacdo percebida associa-se a mais sofrimento

emocional (efeito = .34, p <.001), mas a supresséo e a reavaliacdo cognitiva ndo, tal como se

pode verificar na Tabela 5. Com a introducdo da supresséo e reavaliagdo cognitiva no modelo,

a associacdo entre a invalidagdo emocional percebida e o sofrimento emocional mantém-se

significativa (efeito = .36, p <.001). Os efeitos indiretos mostram que nenhuma das estratégias

de regulacdo emocional medeia a associagdo entre estas varidveis (ver Tabela 5).

Tabela 5

Tabela de efeitos diretos e indiretos da entre as variaveis invalidacdo emocional percebida,

regulacéo emocional e sofrimento emocional

Coeff Se T P LLCI ULCI
PIES->Supresséo A7 14 344 <000 .200 .743
PIES - RC 18 A7 1.04 .300 -.161 518
PIES — Sofrimento Emocional .34 .08 431 <001 .182 492
(efeito direto)
PIES — Sofrimento Emocional .36 .07 483 <001 .210 .502
(efeito total)
Supresséo — Sofrimento .05 .06 .92 359  -.062 .169
Emocional
RC — Sofrimento Emocional -.03 .05 -.69 491 -124 .060
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Efeito indireto via Supressao .03 .03 - - -.036 .094

Efeito indireto via RC -01 .01 - - -.037 115

Quando se testou 0 papel moderador do grau de envolvimento (modelo 7 macro),
verificou-se que este modera a associacdo entre a invalidagdo emocional percebida e a
reavaliacdo cognitiva (ver Figura 5), mas ndo a associagdo entre a invalidacdo emocional
percebida e a supressdo (ver Tabela 6).

N&o existe uma mediacdo moderada pelo grau de envolvimento nem em relacdo a
supressao (indice de mediacdo moderada = .01; 95%CI -.018, .037) nem em relacdo a RC
(indice de mediacdo moderada = -.01; 95%CI -.047, .017).

Assim, grau de envolvimento modera a relagéo entre a invalidagcdo emocional percebida
e maior o uso de reavaliagdo cognitiva. Especificamente, esta associacdo existe apenas nos
participantes que se identificam como muito envolvidos com a sua religido, seja ela Catdlica
ou Protestante (efeito = 4.78; SE = .72; t = 2.95; p < .01; 95% CI = .235, 1.20). Para os
participantes que se identificam como pouco envolvidos (efeito = -.22; SE =.22;t=-1.01; p =
.315; 95% CI = -.659, .214) ou com niveis moderados de envolvimento (efeito = .25; SE = .17;

t=1.48; p =.141; 95% CI = -.083, .577) a associacdo ndo é significativa.

Tabela 6

Tabela de efeitos condicionais entre as variaveis invalidacdo emocional percebida, regulacio

emocional e grau de envolvimento religioso

Coeff Se T P LLCI  ULCI
PIES->Supressao .04 37 10 917  -.690 767
Grau de envolvimento - Supressao -.24 25 -.94 348  -.733 261
Interacéo 1 13 10 1.30 195 -.069 335
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PIES - RC -1.00 44 -229 <05 -1.874 -117

Grau de envolvimento - RC -.69 .30 -2.29 <.05 -1.290 -.092
Interacéo 2 .36 12 291 <01 114 .602
Figura 5

Associacdo entre PIES e reavaliagéo cognitiva moderada pelo grau de envolvimento com a

religido.
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Relativamente ao modelo 14, o grau de envolvimento ndo moderou nenhuma das
associacoes (efeito = .08, p = .063 para a interagdo com a supressao expressiva e efeito = -.06,

p =.120 para a interacdo com a reavaliagdo cognitiva).
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9. Discussao

Avaliar a regulacdo emocional (intrapessoal e interpessoal) em diferentes religides é
fundamental ja que estas desempenham um papel importante na forma como as pessoas lidam
com suas emogdes. As religides fornecem um conjunto de crencgas, valores e praticas que
ajudam as pessoas a entender e gerir as suas emocdes, assim como tendem a apresentar
diferentes normas e expectativas em relacdo a expressao emocional. Enquanto alguns tipos de
religido encorajam a expressdo emocional, outras tendem a enfatizar a supresséo emocional.
Em especifico, as populacdes cristds catolicas e protestantes, apesar de terem a mesma origem
historica, se diferem em crencas e pontos de vista quanto a relacdo da humanidade com Deus
(Paiva, 2010; Torgler & Schaltegger, 2014). Assim, o0 objetivo deste estudo foi verificar se
haveria diferencas quanto a forma como essas popula¢des regulam suas emocdes e percecionam
a de validacdo das suas emog¢des. Num segundo momento, verificar se a regulacdo emocional
é mediadora entre a Invalidacdo emocional percebida e o sofrimento emocional (para ambas
populagbes) e se o grau de envolvimento com a religido era um fator moderador dessa
mediacéo.

Relativamente a primeira hipotese (H1) sobre a existéncia de diferencas na invalidacdo
emocional percebida e nas estratégias de regulacdo emocional em funcdo da religido
(protestantes vs. cat6licos), a mesma ndo se confirmou. E importante ressaltar que umas das
possibilidades de ndo haver diferencas significativas é a diferenca nimero de participantes de
cada religido sendo 85 protestantes e 25 catolicos.

Outro aspeto relevante é Vishkin (2018) realca num estudo sobre o bem-estar e
regulagcdo emocional, e que utiliza a populacéo Cristd (catolicos e protestantes) em conjunto

por terem praticas e crencas semelhantes, em comparacdo com outras religides. Por outro lado,
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por se tratar de populagdes com culturas semelhantes, podera haver outras variaveis que sejam
mais significativas que a diferenca religiosa e que ndo foram avaliadas neste estudo.

Relativamente a segunda hipdtese (H2) sobre a associacdo entre a invalidagdo
emocional percebida e o sofrimento emocional ser mediada pelas estratégias de regulacéo
emocional (supressdo e RC), esta também ndo se confirmou. Ao contrério do entrado em outros
estudos, incluindo a populagéo portuguesa (Brandao et al., 2021), neste presente estudo tal néo
se verificou.

Tal como em estudos anteriores, a invalidacdo emocional percebida foi relacionada com
o0 sofrimento emocional. No estudo realizado por Zielinski et al. (2022), os resultados que a
percecdo de invalidacdo emocional é relacionado com problemas de satde mental, fisica e
social, e com ansiedade depressdo e stresse, assim com em Brand&o et al. ( 2021). Estes
resultados parecem reforcar a possibilidade de que o envolvimento de outras pessoas nas nossas
experiéncias emocionais tenha algo de Unico que contribui para o0 nosso sofrimento emocional
(Schreiber & Veilleux, 2022). Estes resultados compreendem-se a luz de estudos anteriores que
mostram que a manutencdo do sentimento de pertenca tem € uma motivacdo humana
fundamental, a tal ponto que se espera que a percecdo de perda ou ameaca ou desse sentimento
(como o sentido aquando da percecdo de invalidacdo emocional) leve a afetos negativos,
respostas inadequadas ao stresse, psicopatologia e outros problemas de saude (e.g., Baumeister
& Leary, 1995). Além disso, a falta de apoio social percebido tem sido identificada como um
preditor de sofrimento emocional (Stice et al., 2004).

Os resultados indicam, contudo, que a associacdo entre invalidacdo emocional
percebida e sofrimento emocional ndo ¢ mediada nem pela supressdo nem pela reavaliagdo
cognitiva. 1sso vai contra o esperado, visto que que individuos percebem invalidacdo das suas
emoc0Oes tendem a expressa-las menos (Schreiber & Veilleux, 2022), tendem a ter desregulagéo

emocional (Zielinski & Veilleux, 2018) e a propria invalidacao é relacionada com supressao
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emocional tanto durante a infancia como na vida adulta (Brand&o et al., 2021; Schreiber &
Veilleux, 2022).

Algumas hipdteses podem ser levantadas para compreender melhor este resultado
inesperado. Primeiramente isso pode estar relacionado ao fato dos religiosos, tanto catdlicos
quanto protestantes, percecionarem pouca invalidacdo emocional, associada a participacao da
comunidade religiosa. Com isso, eles podem ter menos emoc¢0des negativas para gerir.

O fato da supressdo emocional ndo mediar as variaveis invalidagdo emocional percebida
e sofrimento emocional é semelhante ao que relatado no estudo de Brand&o et al. (2022), onde
essa variavel so foi significativa quando foi acrescentada outra variavel, a vinculacdo evitante.
Nesse caso, a associacdo parece existir apenas para individuos com niveis mais elevados
evitamento, algo que néo foi avaliado no presente estudo.

Outras varidveis como a dificuldade de regulacdo emocional, afeto negativo e
pensamentos negativos repetitivos, podem ter um maior impacto, como sugere
Mohammadkhani et al. (2023) num estudo sobre a relagéo entre ambientes invalidantes e a
ansiedade e depressao, e a dificuldade de regulacdo emocional. Da mesma forma o estudo
Branddo et al. (2022), indicava que a variavel ruminacdo e comunicacdo social também
mediava parcialmente a invalidacdo emocional percebido e a depresséo, podendo ser essa mais
significativa que a supressdo expressiva. A percecdo de invalidacdo das emocdes pode
desencorajar os individuos a partilhar suas emocdes com os outros. Da mesma forma, a
ruminacdo acaba por deixar os individuos receosos quanto a convivéncia social, derivada a falta
de aceitagdo emocional.

Por outro lado, o suporte social pode ser uma variavel mais significativa. Vishkin et al.
(2014) indica que a regulacdo emocional extrinseca medeia a relacdo negativa entre o suporte

social e a depresséo.
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Ja o estudo de Schreiber & Veilleux (2022), sugere que o sofrimento causado pela
percecdo de invalidagcdo das emocdes pode ser superior aos sofrimento causado por causas
intrapessoais, como a desregulacdo emocional, afeto negativo, e menor expressividade, mas
ndo indica que haja alguma mediacdo entre essas variaveis.

Além disso, € possivel colocar a hipotese de que os individuos religiosos podem depender mais
de oracdo, meditacdo ou buscar apoio de sua comunidade religiosa para lidar com a invalidagao
emocional em vez de suprimir suas emocdes. Portanto, o papel supressao expressiva pode ser
menos relevante neste contexto especifico. Relativamente a reavaliagdo cognitiva, é possivel
colocar como hipétese que os individuos religiosos possam usar mecanismos de coping
religioso, como reinterpretar o evento a luz da sua fé, encontrar significado no sofrimento ou
confiar num plano divino, em alternativa a reavaliacdo cognitiva. De facto, essas estratégias
cognitivas podem ser mais eficazes para individuos religiosos do que a reavaliacdo cognitiva
na reducdo dos efeitos negativos da invalidacdo emocional no seu funcionamento psicoldgico.

Finalmente, relativamente a Gltima hipotese (H3), esta foi parcialmente confirmada.
Apesar da mediacao ndo ter sido moderada pelo grau de envolvimento, o grau de envolvimento
moderou a associacdo entre invalidacdo emocional percebida e reavaliagdo cognitiva.
Entretanto, essa moderacdo se d& apenas naqueles que estdo altamente envolvidos com a
religido, seja catdlico ou protestantes. Isso parece indicar que a religido exerce um papel
protetor para quem se envolve mais. Nesse mesmo sentido, o estudo de Vishkin et al. (2018),
indica uma relacéo entre religido e o maior uso de reavaliacdo cognitiva.

E possivel que as pessoas mais envolvidas na religido tenham mais recursos para lidar
com a invalidagdo emocional percebida do que aquelas menos envolvidas. Uma hipoteses € que
individuos mais envolvidos com a religido podem se beneficiar de fatores intrapessoais de
regulagdo emocional, como é a promocao de rituais religiosos, um maior senso de pertenca e

maior apoio social percebido.(Schreiber & Veilleux, 2022; Vishkin, 2021). Esses fatores
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funcionam como protetores contra o sofrimento emocional, e contribuem para lidar com
invalidacdo emocional ou dificuldade de regulacédo emocional (Schreiber & Veilleux, 2022;
Vishkin et al., 2014).

Por outro lado, essa caracteristica pode derivar dos religiosos mais envolvidos terem
aprendido a usar a reavaliacdo cognitiva enquanto estratégia uUtil para lidar com eventos
negativos através da reavaliacdo e atribuicdo de significado dos estimulos do ponto de vista das
crencas, como referido anteriormente. Os ritos de oracdo sdo importantes reavaliadores de
emocOes negativas, pois funcionam como forma de reinterpretar situagdes de sofrimento.
Igualmente, a crenca sobre situagdes negativas como a “vontade de Deus” corroboram para essa
visdo sobre a reavaliagdo cognitiva (Vishkin et al., 2014).

Visto isso, tanto fatores interpessoais como intrapessoais promovidos pela religido
podem ser um poderoso meio de moldar e influenciar estados emocionais do individuo (Vishkin

etal., 2014).

9.1 Limitac0es e investigacoes futuras

Este estudo apresenta uma relacéo exploratéria entre diferentes religides em Portugal,
uma vez que cada h&d um crescimento constante de diversidades em religibes, um pais
maioritariamente cat6lico. No entanto, existem varias limitagdes que devem ser consideradas
na interpretacdo dos resultados. Primeiramente, o numero reduzido de amostra afeta
diretamente a proporcao necessaria para a representatividade da populacéo. Outra limitagéo é
o fato da amostra nédo representar heterogeneidade, visto que o nimero de individuos do sexo
feminino era muito superior ao masculino, e o tamanho da amostra de individuos protestantes
era muito superior ao de catélicos. Para estudos futuros, sugere-se 0 uso de uma amostra maior

e mais heterogenea para que haja maior representatividade da populacéo.
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Acerca da variedade de religides, o fato do estudo ter apenas participantes catdlicos e
protestantes (que partilham da mesma origem histdrico/cultural) foi limitante. Sugere-se que
estudos posteriores possam integrar outras religides como o hinduismo, judaismo, islamismo.

O fato do estudo ser de desenho transversal € um fator limitante, visto ndo agregar a
possibilidade de determinar a causalidade entre as varidveis. Para futuros estudos, é sugerido
que seja feito de forma longitudinal, para que possa acompanhar os efeitos das variaveis em
momentos diferentes.

Por se tratar de um estudo com escalas de autorrelato, as respostas podem corresponder
a visdo que o individuo tem de si mesmo, mas ndo necessariamente a realidade. Além disso,
fatores como a desejabilidade social, crencas, ma interpretacdo das perguntas, e cansaco podem
enviesar as informacdes dadas como resposta.

Existe também a hipotese de que outras variaveis que ndo foram abordadas neste estudo
possa explicar melhor a associagcdo entre a reavaliacdo cognitiva e a percegdo de validacao
emocional para os mais envolvidos na religido. Propde-se 0 uso de outros tipos de varidveis
como apoio social, solid&o, para verificar mais precisamente o contexto social do individuo.

Por fim, é necessario que haja mais estudos sobre a relag6es entre variaveis invalidacao
emocional percebida, regulacdo emocional e ansiedade, depresséo e stresse, para que possamos

perceber como reduzir o impacto causado pelo sofrimento emocional.
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Anexo

Consentimento informado

APRESENTACAO DO ESTUDO

Convidamo-lo a participar no estudo “Regulagdo emocional ¢ invalida¢gdo emocional: Um
estudo comparativo entre Cristaos protestantes € ndo religiosos”, que esta a ser desenvolvido
por Alexsey Souza, Mestrando em Psicologia e do Aconselhamento, na Universidade
Auténoma de Lisboa.

Assim, este questionario tem por objetivos: 1) conhecer os motivos pelos quais as pessoas
religiosas e nédo religiosas regulam/gerem e validam as suas emogdes; 2) perceber qual o
impacto que esses motivos tém na escolha de estratégias de regulacdo emocional; 3) perceber
de que forma algumas caracteristicas individuais e contextuais ajudam a perceber esses
motivos.

Este questionario destina-se todas as pessoas, com idades compreendidas entre os 18 e 0s 65
anos. Toda a informacdo fornecida sera mantida anénima e confidencial. Apenas os resultados
globais da investigacdo serdo tornados publicos, em apresentacdes ou publicacdes de caracter
cientifico, preservando sempre 0 anonimato dos participantes. Ser-lhe-a pedido que responda a
este questionério apenas 1 vez.

A participacdo neste questionario € voluntaria. Em qualquer momento pode desistir da sua
participacdo e solicitar junto do investigador que a informacéao por si fornecida seja removida
e eliminada deste estudo.

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A RECOLHA E TRATAMENTO DE
DADOS PESSOAIS

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, que a informacgdo por mim fornecida
serd mantida confidencial e apenas utilizada de forma anonima para fins de investigagdo
cientifica. Compreendi que em qualquer momento posso abandonar a minha participacao
neste estudo e solicitar junto do investigador a eliminagdo da informagdo por mim
fornecida. Tive oportunidade de colocar e esclarecer todas as duvidas que tinha sobre esta
investigacao.

1- IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO TRATAMENTO DOS DADOS
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Cooperativa de Ensino Universitario, C.R.L. (CEU, C.R.L.) entidade instituidora da Universidade
Auténoma de Lisboa

Rua de Santa Marta 47 2° 1150-293 Lishoa
NIF: 501641238

onunes@autonoma.pt
Coordenador da Investigacdo: Alexsey Souza e-mail: psicoalexsouza@gmail.com
Orientadora: Professora doutora Téania Brandao email: tbrandao@autonoma.pt

2- QUE DADOS RECOLHEMOS E CATEGORIAS DE TITULARES DOS DADOS

Dados dos participantes: sexo, idade, habilitacbes literarias, estado civil e profissdo, religido,
frequéncia religiosa, grau de envolvimento religioso, voluntariado.

3- FUNDAMENTO JURIDICO

Consentimento.

4- O QUE FAZEMOS COM OS SEUS DADOS (FINALIDADEYS)

Investigagdo sobre “Regulagdo emocional ¢ invalidagdo emocional: Um estudo comparativo entre
Cristdos protestantes e ndo religiosos”.

5- DURANTE QUANTO TEMPO ARMAZENAMOS OS SEUS DADOS

Os seus dados deixardo de ser tratados com a finalidade da investigagdo, logo que o Titular dos Dados
retire 0 seu consentimento ou cinco anos ap6s o fim do estudo.

7 - TRANSFERENCIA PARA PAISES TERCEIROS

A Cooperativa de Ensino Universitario garante o cumprimento do regulamento.

8 - TRATAMENTO DOS DADOS

N&o serdo objeto de tratamento para decisdes individuais automatizadas, nem para definigdo de perfis.

9 - MEDIDAS IMPLEMENTADAS PARA PROTECAO DOS SEUS DADOS CONTRA O
ACESSO, A ALTERACAO OU A DESTRUICAO NAO AUTORIZADA

A Cooperativa de Ensino Universitario toma as precaucdes necessarias e legalmente exigidas para
garantir a protecdo da informacdo recolhida junto dos Titulares dos Dados. Entre outras, estdo
implementadas as seguintes medidas técnicas e organizacionais para garantir a seguranga e
confidencialidade dos dados pessoais: seguranca fisica (através de controlo de acessos), separa¢do logica
dos registos, passwords de acesso e niveis de acesso, firewalls e programas antivirus.

10 — OS SEUS DIREITOS

Todos os dados pessoais sédo tratados de acordo com os termos do previsto no Regulamento UE 2016/679
do Parlamento Europeu e do Conselho, tendo os titulares dos dados pessoais direito de aceder,
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livremente e sem restri¢cbes, confirmando, retificando, apagando ou bloqueando os dados que hajam
facultado, bem como o direito a portabilidade e a limitacdo do tratamento no que disser respeito ao
Titular dos Dados, ou do direito de se opor ao tratamento, podendo exercé-lo por escrito, pessoalmente
nas nossas instalagdes ou através do email onunes@autonoma.pt, sem qualquer encargo.

O Titular dos dados tem o direito de retirar o seu consentimento a qualquer altura, devendo para o efeito
contactar-nos através do endere¢o onunes@autonoma.pt

O Titular dos Dados tem o direito de apresentar reclamagdo a Comissao Nacional de Prote¢do de Dados
ou a qualquer outra autoridade de controlo.

DATA: / /

NOME:

ASSINATURA :
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