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Resumo: Pensamentos Negativos Repetitivos (PNR) são uma estratégia mal adaptativa 
de esquiva experiencial desencadeada por pensamentos recorrentes, aversivos e intrusivos; 
presentes nos processos de ruminação e preocupação. Pesquisas em Terapia de Aceitação e 
Compromisso (ACT) apontam que altos níveis de inflexibilidade psicológica (IP) intensifi-
cam os padrões de PNR e aumentam o sofrimento psicológico, contudo não existem estudos 
que avaliem a aplicação dessa premissa na população brasileira. Os objetivos dessa pesquisa 
são (1) explorar as relações entre PNR com inflexibilidade psicológica (IP), fusão cognitiva 
(FC), e sofrimento psicológico (SP); e, (2) avaliar se os níveis de IP influenciam nos níveis de 
PNR e se FC é um mediador relevante nessa relação. Duzentos e vinte e cinco participantes 
completaram medidas de FC, PNR, IP e 187 participantes responderam a uma medida de 
SP. Os resultados indicam que o PNR está significativamente relacionado positivamente com 
todas as variáveis, apesar da força da correlação com SP ter se mostrado mais fraca do que 
em outras populações. Além disso, a análise de mediação constatou que o IP desempenha um 
papel importante nos níveis de PNR, especialmente quando mediado pela FC. 

Palavras-chave: Pensamentos Negativos Repetitivos; Preocupação; Ruminação; Flexibilidade 
Psicológica; Análise de Mediação.
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Abstract: Repetitive Negative Thinking (RNT) is a maladaptive experiential avoidance strat-
egy triggered by recurrent, aversive and intrusive thoughts, present in the processes of rumi-
nation and worry. Research in Acceptance and Commitment Therapy (ACT) indicates that 
high levels of psychological inflexibility (PI) intensify RNT patterns and increase psychologi-
cal distress (PD), however, there are no studies have tested the application of this premise in 
the Brazilian population. The objectives of this research are (1) to explore the relationships 
between RNT with psychological inflexibility (PI), cognitive fusion (CF), PD in the Brazilian 
population; and, (2) evaluate whether PI levels play a role in RNT levels and if CF is a signifi-
cant mediator in this relationship. Two hundred and twenty-five participants completed mea-
sures of RNT, CF and PI; 187 participants responded to a measure of psychological distress. 
The results indicate that the RNT is significantly positively correlated to all variables, in spite 
of the strength of the correlation with DP be lower than in other populations. Furthermore, 
the mediation analysis found that PI presents an important role in RNT levels, especially when 
mediated by CF.

Keywords: Repetitive Negative Thinking; Rumination; Worry; Psychological Flexibility; 
Correlational Study; Mediation Analysis.
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A Terapia de Aceitação e Compromisso (ACT, sigla 
em inglês; Hayes et al., 1999) é um modelo de trata-
mento psicológico transdiagnóstico, que visa desen-
volver a flexibilidade psicológica (FP; Hayes et al., 
2012). A mesma pode ser definida como a “capaci-
dade de entrar em contato com o momento presente 
mais plenamente como um ser humano consciente e, 
com base no que a situação permite, mudar ou per-
sistir no comportamento para servir a fins valorosos” 
(Louma et al, 2007, p. 24). Portanto, a inflexibilida-
de psicológica (IP) consiste na falta de contato com 
o momento presente, controle verbal rígido (fusão 
cognitiva e self-como-conteúdo), esquiva de experi-
ências privadas negativas (i.e., esquiva experiencial; 
EE) e falta de clareza e distanciamento de valores 
pessoais (Hayes & Strosahl, 2004; Hayes et al., 1999)

Segundo a perspectiva da ACT, pensamentos 
negativos repetitivos (PNR) são um tipo de estra-
tégia de esquiva experiencial (EE), composta por 
pensamentos recorrentes, aversivos e intrusivos, e 
incluem os processos de ruminação e preocupação 
(Ruiz et al., 2016). Esse padrão possui três funções 
mais aparentes. A primeira delas é a EE em si, ou 
seja, a evitação de experiências internas desagradá-
veis, tais como pensamentos dolorosos, emoções e 
sensações físicas desconfortáveis, memórias ruins, 
etc. (Salters-Pedneault et al., 2004). Ironicamente, 
o envolvimento rígido em estratégias de EE geral-
mente leva ao aumento do sofrimento psicológi-
co, tal como da frequência e intensidade dos PNR 
(Hayes et al., 1999; Kashdan et al., 2006). Tal pa-
drão pode funcionar como estratégia de regulação 
emocional, sendo essa a segunda função dos PNR 
(Ruiz et al., 2018; Salguero et al., 2013). A terceira 
função, por fim, trata-se da resolução de proble-
mas, a qual carrega em si uma importante função 
evolutiva adaptativa, tendo em vista que o sujeito 
pode antecipar problemas para prevenir contra a 
possibilidade de sofrer dano (Nolen-Hoeksema et 
al., 2008; Ruiz et al., 2016; Watkins, 2008). 

Como todo comportamento operante, os PNR 
em si não são um problema. Entretanto, tornam-se 
uma questão quando levam a consequências cli-
nicamente indesejáveis, como quando tornam-se 
impeditivos para a realização de ações coerentes 
com os objetivos e valores elegidos pelo paciente, 
ou quando diminuem significamente sua qualidade 
de vida (Gil-Luciano et al., 2019).

A fusão cognitiva (FC) é outro componen-
te da IP que influenciam padrões contraproduti-
vos de PNR (Ruiz et al., 2018; Ruiz et al., 2016). 
Compreende-se como FC o estado em que as fun-
ções dos estímulos adquiridos verbalmente con-
trolam o comportamento de uma pessoa mais do 
que outras funções (como aquelas estabelecidas 
por meio de processos de aprendizagem direta, por 
exemplo;(Assaz et al., 2023). Em outras palavras, 
quando os indivíduos estão fusionados, eles se com-
portam como se seus pensamentos (construções 
verbais encobertas) fossem a verdade absoluta em 
determinada situação. A FC excessiva pode ser um 
problema clínico quando leva a padrões rígidos de 
comportamento, podendo causar diminuição na 
qualidade de vida (Gillanders et al., 2014; Hayes & 
Strosahl, 2004). É comum indivíduos que apresen-
tam altos níveis de PNR também estejam fusiona-
dos com o conteúdo negativo de seus pensamentos 
(Ruiz et al., 2018; Watkins, 2008) a fim de evitá-
-los (sendo eles reais ou não). Ademais, a FC atua 
como mediador significativo na relação entre FP, 
sofrimento psicológico, EE, ruminação, sintomas 
depressivos e dor crônica, por exemplo (Bardeen & 
Fergus, 2016; Basharpoor et al., 2021; Carvalho et 
al., 2019; Gillanders et al., 2014; Lucena-Santos et 
al., 2017a; Zucchelli et al., 2020).

PNR é critério diagnóstico formal em diver-
sos quadros do DSM-V (American Psychiatric 
Association, 2022), tais como depressão, ansiedade, 
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), fobias e 
transtornos alimentares, assim como na ideação sui-
cida e abuso de álcool (Aldao et al., 2010; Dickson 
et al., 2019; Nolen-Hoeksema et al., 2008; Perestelo-
Perez et al., 2017; Rogers & Joiner, 2018; Spinhoven 
et al., 2018). Além disso, os PNR também tem sido 
associado ao aumento do afeto negativo, (Newman 
& Llera, 2011; Salters-Pedneault et al., 2004) e es-
tão altamente correlacionados com a vulnerabili-
dade para desenvolver depressão e ansiedade (Gil-
Luciano et al., 2019). De acordo com o último censo 
da Organização Mundial da Saúde (OMS), apenas 
ansiedade e depressão foram observadas em 11% da 
população (World Health Organization, 2021). No 
Brasil (país de baixa e média renda; LMIC), esses 
diagnósticos corresponderam a 15,1% da população, 
ou seja, 30,2 milhões de pessoas (Eaton et al., 2011; 
Mental Health Atlas 2020, 2021).
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Pesquisas anteriores sobre PNR e ACT fo-
ram realizadas com populações de língua espa-
nhola (Bautista et al., 2023; López-Palomo et al., 
2022; Medina-Reina & Ruiz, 2022; Ruiz et al., 
2019; Ruiz et al., 2018; Ruiz et al., 2020; Ruiz et 
al., 2016; Salazar et al., 2020; Sierra & Ruiz, 2022; 
Toquica et al., 2022) porém não foram encontra-
dos estudos que avaliem as correlações entre PNR 
e aspectos da inflexibilidade psicológica (IP) na 
população brasileira. 

Considerando tais fatores, o presente estudo 
tem dois objetivos. Primeiramente, analisar as re-
lações entre IP, FC e sofrimento psicológico com 
PNR na amostra brasileira. Em segundo lugar, ex-
plorar se a relação entre níveis de inflexibilidade 
psicológica e pensamento negativo repetitivo tem 
o processo de fusão cognitiva como mediadora.

Método

Participantes
Os participantes foram sujeitos brasileiros adultos 
(i.e., maiores de 18 anos de idade) captados via rede 
social (i.e., Facebook e Instagram) e WhatsApp nas 
quais eles visualizavam o post com o link e aces-
savam a pesquisa de forma voluntária. Não houve 
busca ativa de participantes, uma vez que nada além 
dos posts em redes sociais e grupos de WhatsApp 
foi feito. Os participantes eram encorajados a divul-
gar a pesquisa, caso quisessem. A coleta de dados 
ocorreu durante o mês de junho de 2020. 

Procedimento
O conjunto de questionários foi hospedado pelo 
software Qualtrics. Nele estavam contidos o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), 
as perguntas sociodemográficas e os questionários 
que visavam avaliar: os níveis de inflexibilidade psi-
cológica/esquiva experiencial (AAQ-II), sofrimen-
to psicológico (DASS-21), pensamento negativo 
repetitivo (PTQ) e fusão cognitiva (CFQ-7).

Para garantir que os sujeitos eram maiores de 
idade – portanto, elegíveis – foi inserida uma ques-
tão de múltipla escolha para cada faixa etária. Caso 
algum sujeito assinalasse a opção “menor de 18 
anos”, o questionário era automaticamente encerra-
do. Como tratou-se de um questionário anônimo, 

os resultados dos participantes que não respondes-
sem a todo questionário foram mantidos. 

Medidas

Questionário de Aceitação e Ação – II (AAQ-II; 
(Barbosa & Murta, 2015): Trata-se de uma escala 
Likert de 7 itens que visa medir a flexibilidade psi-
cológica, sendo (1) nunca verdadeiro a (7) sempre 
verdadeiro. Esta é uma medida de um fator em que 
pontuações mais altas indicam maiores níveis de 
inflexibilidade psicológica. Este questionário ava-
lia padrões de esquiva experiencial explorando 
a existência de processos como fuga/evitação de 
sentimentos e pensamentos e a capacidade de agir 
na presença de eventos aversivos privados (Bond 
et al., 2011). Na validação para população brasilei-
ra foi demonstrada forte consistência interna nes-
te estudo (α de Cronbach = 0,936). Reconhece-se 
que a medida tem demonstrado problemas psico-
métricos relevantes (Tyndall et al., 2019; Wolgast, 
2014). Contudo, uma análise recente feita por Ruiz 
et al. (2024) demonstra que o AAQ-II prevê de 
forma estável e consistente IP para além dos sin-
tomas de sofrimento psicológico e neuroticismo. 
Ademais, esse questionário ainda é amplamente 
utilizado para a avaliação de IP e permite a com-
paração com outros estudos, inclusive os estudos 
que embasaram essa aplicação.

Escalas de ansiedade e estresse de depressão – 21 
(DASS-21; Antony et al., 1998): Esta é uma esca-
la Likert de 21 itens para medir estados emocio-
nais negativos em uma faixa de (0) não se aplica 
a mim a (3) se aplica muito a mim. A versão bra-
sileira é validada (Vignola & Tucci, 2014) e, neste 
estudo, demonstrou forte consistência interna (α de 
Cronbach = 0,96). As subescalas também apresen-
taram forte consistência interna, sendo αDEPRESSÃO de 
Cronbach = 0,911, αANSIEDADE de Cronbach = 0,898 e 
αESTRESSE de Cronbach = 0,906.
 
Questionário de Fusão Cognitiva (CFQ-7): Esta é 
uma escala Likert de 7 itens de (1) nunca verdadei-
ro, a (7) sempre verdadeiro (Gillanders et al., 2014). 
Este questionário teve sua aplicação transcultural 
validada para a população brasileira (de Paula et 
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al., 2018). No presente estudo, a versão brasileira do 
questionário demonstrou forte consistência interna 
(α de Cronbach = 0,935).
 
Questionário de Pensamentos Perseverativos 
(PTQ ; Ehring et al., 2011): Esta escala de 15 itens 
do tipo Likert varia de (0) nunca a (3) quase sempre 
projetada para contemplar os processos assumidos 
dentro do pensamento negativo repetitivo (ou seja, 
repetição de pensamento, dificuldade de se desvin-
cular deles, improdutividade e capacidade mental). 
Quanto mais altas as pontuações, mais intensos são 
os níveis de PNR. A versão em língua portuguesa 
foi validada por Chaves et al. (2013). Esse questio-
nário ainda não foi validado na população brasi-
leira, sendo adaptado para fins dessa pesquisa. A 
escala demonstrou boa consistência interna (α de 
Cronbach = 0,964).
 

Análise de dados:

O tamanho mínimo da amostra para uma con-
fiabilidade de 95% para cada uma das análises foi 
calculado utilizando o software G*Power 3.1 Todos 
os dados foram analisados ​​no IBM SPSS versão 26. 
Foi realizado o teste estatístico de Shapiro-Wilk 
para avaliar a distribuição da amostra. Espera-se 
que nem todas os resultados cumpram o critério 
de normalidade, dado que a literatura aponta que 
a prevalência de questões de saúde mental ten-
de a não se distribuir normalmente na população 
(Andrade, 2020). Para corrigir a distribuição e au-
mentar a confiabilidade da análise, será realizado 
o teste de Bootstrapping com 1000 repetições (95% 
IC; Haukoos & Lewis, 2005). A análise descritiva 
foi executada e todos os testes apresentaram con-
sistência interna estatisticamente relevante (α de 
Cronbach>0,7). Foi realizada uma análise correla-
cional bicaudal de Pearson. Utilizando o coeficiente 
r é possível calcular a medida de associação entre as 
variáveis (r²*100), a qual representa a porcentagem 
de variância dos dados que é explicada pela relação 
entre as duas variáveis.

 Além disso, calculou-se o tamanho de efei-
to das correlações utilizando a ferramenta online 
“Testing the signification of correlations” (Testando 

a significância de correlações; tradução livre; dis-
ponível em: https://www.psychometrica.de/corre-
lation.html). Para isso, foi efetuado do teste r-to-z 
de transformação de Fisher, utilizando o item 2 da 
ferramenta, sendo este “Fisher-Z-Transformation” 
(Transformação-Z-de Fisher). Ademais, com 
a finalidade de observar se a diferença entre as 
correlações é estatisticamente significativa, lan-
çou-se mão do item 6 da mesma ferramenta: 
“Comparison of correlations from dependent sam-
ples” (Comparação de correlações de amostras in-
dependentes; tradução livre).

Tendo como base as correlações mais fortes, foi 
feita a análise de mediação, utilizando o modelo 
quatro de análise da extensão PROCESS v. 3.5. por 
Andrew F. Hayes, utilizando o padrão de 5000 re-
petições. O objetivo dessa análise é avaliar de que 
forma se dá o impacto dos níveis de IP sobre PNR 
quando essa relação é mediada pela FC. Esse mo-
delo permite a verificação do efeito total (c; quando 
não há mediação de CF), ou seja, impacto direto 
de IP sobre PNR; do efeito indireto (a*b; ou seja, o 
efeito de IP sobre PNR quando mediado por FC); e 
do efeito direto (c’; ou seja, o efeito de IP sobre PNR 
quando controlado por FC). Tal visualização per-
mite que seja verificado se a relação é mediada por 
FC e comparar o efeito das relações com e sem essa 
variável mediadora (Rockwood & Hayes, 2020).

Resultados

Um total de 340 pessoas acessaram a pesquisa 
online. Os dados de sujeitos que não terminaram 
alguma das escalas, pularam algum item ou res-
ponderam mais de uma vez foram descartados, 
restando 225 respostas válidas. Destas, apenas 
187 completaram o questionário que mensura-
va estresse psicológico (i,e., DASS-21). Dos 225 
participantes, 76% da amostra era do sexo mas-
culino (n=171), 23,6% do sexo feminino (n=53) e 
0,4% (n=1) se consideravam não-binários. 30,7% 
(n=69) tinham entre 18-25 anos, 22,7% (n=51) 
tinham entre 26-30 anos, 16% (n=36) tinham 31-
40 anos, 14% (n=32) tinham 41-50 anos, 11,6% 
tinham 51-60 anos e apenas 4,9% (n=11) tinham 
mais de 60 anos (ver Tabela 1).
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 Foi realizada uma análise de confiabilidade 
para avaliar a consistência interna das escalas. A fim 
de evitar a ocorrência do erro tipo II, foi feito um 
cálculo amostral utilizando o software G*Power. 
O cálculo demonstrou que para que haja poder 
amostral ((1-b)>0,8; d=0,3) na análise de correla-
ção com o valor de p estatisticamente significativo 
é de n=132. 

Assim, foi conduzido um teste de normalida-
de Shapiro-Wilk, o qual demonstrou que nenhuma 
distribuição normal foi assumida em nenhuma das 
escalas (p<0,001). Para corrigir a normalidade da 
amostra e as diferenças numéricas entre o número 
de participantes que preencheu cada escala, foi re-
alizado Bootstrapping (amostra 1000; 95% IC BCa). 
Esse método de análise de dados permite a análise 
paramétrica e a maior confiabilidade nos resultados 
(Haukoos & Lewis, 2005). Foram realizadas duas 
análises correlacionais distintas. O primeiro braço 
de análise continha 225 participantes, sem sofri-
mento psíquico; enquanto o segundo envolveu 187 
participantes que responderam à escala de sofri-
mento psicológico (ou seja, DASS-21). 

A Tabela 2 representa os resultados obtidos na 
primeira análise correlacional (n=225), na qual 
todas as correlações foram consideradas positivas. 
Os escores do PNR (PTQ) foram fortemente corre-
lacionados com os níveis de IP (AAQ-II; r=0,800, 
p<0,001; r²=64% ver Tabela 2) com tamanho de 
efeito z=1,18. Uma correlação consideravelmente 
forte também foi encontrada entre a fusão cog-
nitiva e PNR (CFQ; r=0,830, p<0,001; r² = 68,4), 
cujo tamanho de efeito foi z=1.19. Finalmente, os 

níveis de IP foram encontrados fortemente corre-
lacionados com a fusão cognitiva (CFQ; r=0,794, 
p<0,001; r²= 63,04), o qual apresentou tamanho 
de efeito z=1.08.

Como todas as correlações relatadas podem ser 
consideradas muito fortes (Cohen, 1998), foi rea-
lizada uma comparação estatística de magnitude 
pelo teste r-to-z de transformação de Fisher entre 
as três escalas. A análise mostrou que a diferença 
de força entre as correlações de PNR com IP e FC 
não são estatisticamente significativas (z =1,208; 
p=0,114; (Lenhard & Lenhard, 2014).

A segunda parte desse braço de análise corre-
lacional dizia respeito à relação entre os níveis de 
sofrimento psicológico, PI, CF e PNR (ver Tabela 
3). A análise apresentou que embora as significân-
cias sejam estatisticamente relevantes, as correla-
ções entre PNR e SP (r=0,230; p<0,001; r²=5,29%; 
z=0,234), depressão (r=0,181; p<0,001; r²=3,27%; 
z=0,183), ansiedade (r=0,211; p<0,001; r²=4,45%; 
z=0,214) e estresse (r=0,209; p<0,001; r²=4,36%; 
z=0,212) são fracas. Os resultados podem ser ob-
servados na Tabela 3.

No que diz respeito às demais variáveis, ní-
veis gerais de sofrimento psicológico foram en-
contrados significativamente correlacionados 
com FC (r =0,230; p<0,001; r²= 5,3%; z=0,234) e 
IP (r=0,230; p<0,001; r²=5,3%; z=0,234). Todas as 
subescalas também se correlacionaram positiva 
e significativamente com FC e PI. A comparação 
do tamanho de efeito entre as relações mostrou-
-se estatisticamente não significativa (p=0,5; z=0; 
ver tabela 3).

Tabela 1. Distribuição de participantes por gênero e 
idade (n=225)

Frequências

Idade Masculino Feminino Não-binário Total

18-25 49 19 1 69

26-30 36 15 0 51

31-40 29 7 0 36

41-50 28 4 0 32

51-60 21 5 0 26

Over 60 8 3 0 11

Total 171 53 1 225

Tabela 2. Análise correlacional: IP, PNR e FC (n=225)

Rho de Pearson 1 2 3

1. CFQ-7 r --

p (bicaudal)

2. AAQ-II r ,794** --

p (bicaudal) 0,000

3. PTQ r ,827** ,800**

 p (bicaudal) 0,000 0,000 --

NOTA. CFQ = Questionário de Fusão Cognitiva; AAQ-II= 
Questionário de aceitação e ação; PTQ= Questionário de 
Pensamentos Perseverativos; **Correlação significativa no 
nível 0,01 (2-extremidades).
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A relação entre sintomas depressivos e IP 
(r=,203; p<0,001; z=0,206), associa-se com 4,1% 
dos níveis de IP. A relação com FC (r=0,211, 
p<0,001; z=0,214) apresentou associação de 4,45%. 
A diferença entre os tamanhos de efeito estre es-
sas correlações não é estatisticamente relevante 
(p=0,43; z=0,177; ver tabela 3).

Além disso, os níveis de ansiedade associam-se 
em r²= 3,9% com FC (r= 0,197; p<0,001; z=0,2); em 
r²= 3,6% quando correlacionado com IP (r= 0,189; 
p<0,001; z=0,191). Não há relevância estatística na 
variação dos tamanhos de efeito entre essas corre-
lações (p=0,43; z=0,177; ver tabela 3).

Os sintomas de estresse demonstraram um ta-
manho de efeito de z=0,224 quando correlaciona-
dos com FC (r= 0,220; p<0,001; r²=4,8%), z=0,243 
quando correlacionados com IP (r= 0,238; p<0,001; 
r²=5,7%). A variação nos tamanhos de efeito dessas 
correlações não apresenta significância estatística 
(p=0,344; z=-0,401; ver tabela 3).

Uma vez terminada a análise correlacional, foi 
realizada uma análise de mediação (n=225) envol-
vendo as variáveis IP, FC e PNR, usando PROCESS 
v. 3.5. por Andrew. Por tratar-se de uma análise de 
mediação simples, o modelo 4 foi selecionado, o 
qual utiliza uma amostra de 5000 bootstraps. Este 
método de análise teve como objetivo interpretar 
o efeito da inflexibilidade psicológica sobre o pen-
samento negativo repetitivo quando essa relação é 
mediada por níveis de fusão cognitiva. Portanto, 
para essa análise, a variável de sofrimento psicoló-
gico foi desconsiderada.

O efeito direto dos modelos (inflexibilidade 
psicológica sobre PNR, mediada pela fusão cogni-
tiva; b=0,514, IC 95% [0,376, 651], t=7,333), é esta-
tisticamente relevante (b=0,8036, IC 95% [0,7278, 
0,8795], t=20,86, p<0,000; r²= 63,06%). A fusão 
cognitiva também apresentou um efeito estatisti-
camente significativo sobre o PNR, (b = 0,682, IC 
95% [0,546, 0,819], t = 9,85, p<0,001; r² = 73,9%). 

Tabela 3  Análise correlacional: Sofrimento psicológico (níveis gerais, depressão, ansiedade e estresse),  
FC, IP e PNR (n=187)

Rho de Pearson 1 2 3 4 5 6 7

1. CFQ-7 r --

p (bicaudal)

2. AAQ-II r ,803** --

p (bicaudal) 0,000

3. PTQ r ,840** ,805** --

p (bicaudal) 0,000 0,000

4. DASS-21 r ,230** ,230** ,220** --

p (bicaudal) 0,000 0,000 0,000

5. DASS-21 Depres-
são

r ,211** ,203** ,181** ,924** --

p (bicaudal) 0,000 0,000 0,000 0,000

6. DASS-21 Ansie-
dade

r ,197** ,189** ,211** ,900** ,708** --

p (bicaudal) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

7. DASS-21 Estresse r ,220** ,238** ,209** ,955** ,855** ,802** --

p (bicaudal) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

NOTE: CFQ = Questionário de Fusão Cognitiva; AAQ-II= Questionário de Aceitação e Ação; PTQ= Questionário de 
Pensamentos Perseverantes; DASS-21= Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse - 21; ** Correlação significativa no nível 
0,01 (2-extremidades); *Correlação significativa no nível 0,05 (2-extremidades).
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Sem o fator de mediação, os níveis de IP explicam 
63,92% dos níveis de PNR, enquanto com a me-
diação essa influência aumenta para 73,9%. Este re-
sultado mostra que a fusão cognitiva desempenha 
um importante papel de mediação no modelo (ver 
Figura 1).

A análise constatou que o efeito de mediação 
(efeito indireto) foi estatisticamente significati-
vo (b=0,548, 95% BCa IC [0,4243, 0,6776]). Esse 
achado sugere que 51,62% dos escores em níveis 
repetitivos de pensamento negativo devido à infle-
xibilidade psicológica são explicados por níveis de 
fusão cognitiva (veja a Figura 1):

Portanto, foi possível observar uma rela-
ção estatisticamente significativa entre PNR e IP 
(p<0,001), CF (p<0,001), o estresse (p<0,001), de-
pressão (p <0,001) e ansiedade (p<0,001). A análise 
de mediação subsequente demonstrou que os níveis 
de IP preveem 63,92% dos níveis da PNR. Quando 
essa relação é mediada pela FC, IP passa a prever 
73,9% da pontuação da PNR. Os resultados mos-
tram que 51,62% de níveis de PNR relacionados à 
IP são resultantes de níveis de FC. 

Discussão

O presente estudo teve como objetivo principal ex-
plorar as correlações existentes entre PNR e infle-
xibilidade psicológica, sofrimento psicológico e fu-
são cognitiva na população brasileira. Além disso, 
seu objetivo secundário foi explorar se FC seria um 
mediador na relação entre IP e PNR.

A literatura em ACT sugere que a ruminação 
e a preocupação apresentam uma correlação posi-
tiva significativa com os níveis de IP (McCracken 
et al., 2021; Tavakoli et al., 2019). Portanto, com-
preende-se que quanto mais intensos são os pa-
drões de PNR, maior a probabilidade de as pes-
soas se envolverem em seus pensamentos para 
evitar experiências internas desagradáveis. Assim, 
com base em achados anteriores nesta população 
e considerando a aplicabilidade transcultural do 
modelo de flexibilidade psicológica (Hayes et 
al., 2012; Hayes & Strosahl, 2004; Woidneck et 
al., 2012) foi previsto que os níveis de PNR esta-
riam significativamente correlacionados com FC, 
IP e sofrimento psíquico também na população 
brasileira (D’souza et al., 2019; Lucena-Santos 
et al., 2017a; Ruiz et al., 2018; Ruiz et al., 2016). 
As primeiras correlações exploradas foram entre 
CF, IP e PNR em 225 participantes e os achados 
confirmaram a hipótese, uma vez que as corre-
lações foram consideradas fortes e significativas 
entre PNR e CF e PI, concordando com a litera-
tura. A forte correlação entre PNR e IP (r=0,8) 
aponta uma possível sobreposição entre essas va-
riáveis. Isso possivelmente se dá pelo fato de que 
esse padrão de pensamentos excessivos tem como 
função (em grande parte das vezes) a esquiva ex-
periencial (i.e., uma das facetas do modelo de IP; 
(Gil-Luciano et al., 2019).

A segunda análise correlacional explorou a re-
lação de IP, FC e PNR com níveis gerais de sofri-
mento psicológico, i.e., depressão, ansiedade e es-
tresse. Foi possível observar que, embora o método 
bootstraping tenha aumentado a precisão da aná-
lise, os achados atuais sobre ansiedade, estresse e 
depressão apresentaram-se consideravelmente mais 
fracos do observado em estudos semelhantes (Ruiz 
et al., 2018; Ruiz et al., 2016), apesar das correlações 
serem existentes e significativas. 

Figura 1. Análise de Mediação: efeitos da FC na 
relação entre IP e PNR.
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Esperava-se que as relações entre PNR e níveis 
de sofrimento psicológico fossem mais significati-
vas no nível do r de Pearson, considerando que o 
PNR está frequentemente presente em quadros de 
ansiedade e depressão (Aldao et al., 2010; Baxter 
et al., 2013; Lucena-Santos et al., 2017a; Nolen-
Hoeksema et al., 2008). A hipótese levantada para 
esse achado leva em consideração o momento em 
que os dados foram coletados (i.e., primeira onda 
da COVID-19, em julho/2020). É possível que as 
mudanças nos hábitos de vida causadas pela nova 
pandemia tenham desempenhado um papel signi-
ficativo nos níveis de angústia e PNR (para mais 
ou para menos), como adaptação do trabalho para 
homeoffice, anulação do tempo de deslocamento 
para o trabalho, por exemplo. Diversos estudos ao 
redor do mundo apontaram o aumento do sofri-
mento psicológico durante a pandemia COVID-19, 
tanto no Brasil (Barros et al., 2020; Pereira et al., 
2020), quanto em demais países (Herrera-Añazco 
et al., 2022; Kim & Jung, 2021; Koch & Park, 2022), 
porém os achados não concordam com esses dados. 
Uma segunda hipótese é de que pode ter havido 
um viés da amostra, de tal forma que a mesma não 
fosse representativa dos níveis de sofrimento psico-
lógico da população geral. Por isso, conclui-se que 
tais achados podem ser circunstanciais e, portanto, 
são necessários mais estudos nesta população sobre 
as correlações entre sofrimento psicológico e PNR.

A análise mediacional, por sua vez, teve como 
objetivo explorar se a fusão cognitiva desempenha 
um papel mediador significativo na relação entre 
PNR e PI. Pesquisas anteriores com população bra-
sileira demonstraram que a relação entre ruminação 
e depressão são mediadas pela FC (Lucena-Santos, 
2017) Por isso, dado que a FC é comumente um me-
diador na relação entre IP e sintomas do DSM-V 
que contêm PNR como critério diagnóstico formal, 
esperava-se encontrar uma mediação válida. 

A análise de mediação confirmou que a relação 
entre IP e PNR foi mais significativa quando apre-
senta FC como mediador, explicando 73,9% dos ní-
veis de PNR), quando comparado ao modelo sem 
o mediador (em que o IP explica 63,92% dos níveis 
de PNR). A FC sozinha explica mais da metade dos 
escores de pensamento negativo repetitivo (ou seja, 
73,9%) quando previsto pela inflexibilidade psico-
lógica. Consequentemente, não é surpresa que as 

pessoas que apresentam níveis mais altos de infle-
xibilidade psicológica tendem a se envolver mais 
em padrões de PRN, uma vez que se fusionam com 
o conteúdo de seus pensamentos. Ou seja, quanto 
menos alguém é capaz de se distanciar de seus pen-
samentos como produto de seus padrões de pen-
samento, é mais provável que se preocupe/rumine 
excessivamente sobre o tema. 

Portanto, é possível inferir que, ao trabalhar para 
diminuir FC – ou seja, promover desfusão cognitiva 
(DF) – pode colaborar de forma significativa para 
a diminuição nos níveis de PNR. Compreende-se 
como desfusão o estado no qual o sujeito percebe 
seus pensamentos, e, ao invés de agir sob controle 
dos mesmos, engajam-se em comportamentos coe-
rentes com outras variáveis ambientais (Assaz et al., 
2023). É sabido que intervenções que visam promo-
ver desfusão cognitiva tendem a aumentar o enga-
jamento em ações valorosas e diminuir evitação de 
forma significativa (Assaz et al., 2023; Lucena-Santos 
et al., 2017a; Ritzert et al., 2015) e, portanto, aumen-
tar a flexibilidade psicológica. 

Além disso, intervenções breves focadas na di-
minuição de PNR tem sido amplamente estudadas 
e apresentam resultados promissores em diversas 
populações, como adultos com diversos níveis 
de PNR (Dereix-Calonge et al., 2019; Ruiz et al., 
2018; Ruiz et al., 2016), e crianças e adultos com 
depressão e ansiedade generalizada (Ruiz et al., 
2019; Salazar et al., 2020; Wahl et al., 2019). Tais 
intervenções contam com uma série de exercícios 
que visam promover DF, tal como engajamento em 
ações valorosas. Portanto, os achados deste estudo 
demonstram que é altamente provável que a popu-
lação brasileira também se beneficie de interven-
ções semelhantes.

Conclusão

Conclui-se que as correlações encontradas entre 
PNR com fusão cognitiva, sofrimento psicológico 
e inflexibilidade psicológica são condizentes com os 
achados na literatura em outros contextos, apesar 
da correlação entre PNR e sofrimento serem me-
nos expressivas na população brasileira. A análise 
de mediação confirmou a FC como um mediador 
significativo na correlação entre inflexibilidade psi-
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cológica e PNR. O presente estudo cumpriu seu ob-
jetivo de ser um primeiro mapeamento das relações 
entre PNR e inflexibilidade psicológica em popula-
ção brasileira. Por fim, faz-se necessários mais es-
tudos que aprofundem e ampliem o conhecimento 
sobre o tema nessa população.

Limitações

O presente estudo tem uma série de limitações. A 
primeira a ser considerada diz respeito ao possível 
viés de gênero e idade da amostra. 76% da amostra 
identificou-se como do sexo feminino. A literatu-
ra sobre ansiedade apresenta que as mulheres são 
duas vezes mais propensas a desenvolver sintomas 
de ansiedade do que os homens (Baxter et al., 2013; 
Johnson & Whisman, 2013). Portanto, é possível 
que os resultados obtidos apresentem escores mais 
elevados em PNR e sofrimento psíquico (i.e., es-
tresse, ansiedade e depressão) do que se a amostra 
fosse distribuída igualmente entre os gêneros.

No entanto, outro viés potencial diz respeito à 
faixa etária, uma vez que 52,4% dos dados válidos 
estão entre 18 e 30 anos. O viés de idade pode ser 
explicado pela familiaridade que os jovens adul-
tos têm com instrumentos tecnológicos (como 
questionários em smartphones e computadores), 
o que pode aumentar as chances de engajamen-
to no preenchimento do questionário até o fi-
nal. Além disso, os adultos jovens (menos de 30 
anos) representam 42,9% da população brasileira. 
Consequentemente, é possível supor que esses re-
sultados não sejam representativos com precisão 
quando se trata de distribuição etária. Portanto, 
recomenda-se que estudos futuros utilizem amos-
tra mais representativa, talvez considerando vari-
áveis ​​sociodemográficas, como escolaridade, clas-
ses sociais, emprego, por exemplo.

 Finalmente, é importante notar que este estudo 
foi realizado durante a primeira fase do COVID-19. 
As correlações entre inflexibilidade psicológica e 
fusão cognitiva são consistentes com os achados na 
população brasileira sobre ruminação antes da pan-
demia de COVID-19, período em que esta pesqui-
sa foi realizada (Barbosa & Murta, 2015; De Paula 
et al., 2018; Lucena-Santos et al., 2017a; Lucena-
Santos et al., 2017b) o que reforça a possibilidade 

de que esses achados não se limitem a esse período 
específico de tempo. Consequentemente, sugere-se 
replicar esse estudo quando o COVID-19 não for 
mais uma variável possivelmente influenciadora. 
Por fim, sabe-se também das limitações das medi-
das de autorrelato. Por isso, recomenda-se que esses 
fenômenos sejam endereçados via outros métodos, 
como por exemplo, através do uso de medidas im-
plícitas ou monitoramento digital.
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