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RESUMO 

Introdução: A utilização da internet aumentou nos últimos anos, particularmente durante a pandemia 
de COVID-19. O uso da internet poderá tornar-se prejudicial quando se torna excessivo e compulsivo, 
estando associado ao desenvolvimento de psicopatologia. A autocompaixão tem sido considerada uma 
estratégia de regulação emocional eficaz contra o uso problemático da internet e ansiedade.  
Objetivos: Estudar a relação entre dependência generalizada da internet, autocompaixão e 
sintomatologia ansiosa, analisando o efeito mediador da autocompaixão nesta relação.  
Métodos: Participaram no estudo 725 adultos que preencheram um protocolo com instrumentos de 
autorresposta que avaliam a dependência da internet (versão breve da Escala de Dependência 
Generalizada da Internet), a autocompaixão (versão breve da Escala de Autocompaixão) e a 
sintomatologia ansiosa (Inventário de Saúde Mental). 
Resultados: Níveis mais elevados de dependência generalizada da internet e de sintomatologia ansiosa 
relacionaram-se com níveis mais baixos de autocompaixão. Verificou-se uma associação positiva entre 
sintomatologia ansiosa e dependência da internet. Foi encontrado um efeito mediador da 
autocompaixão na relação entre a dependência da internet e a ansiedade. 
Conclusões: Os resultados identificam a autocompaixão como uma potencial e eficaz estratégia de 
regulação emocional em adultos com dependência generalizada da internet e com sintomas de 
ansiedade. 

Palavras-chave: Autocompaixão; Ansiedade; COVID-19; Dependência generalizada da internet; Adultos. 

 
ABSTRACT 

Introduction: The use of the Internet has increased in recent years, particularly during the COVID-19 
pandemic. The use of the internet can become harmful when it becomes excessive and compulsive, 
associated with psychopathology. Self-compassion has been found to be an effective emotion 
regulation strategy against problematic internet use and anxiety. 
Objectives: To study the relationship between generalized internet dependency, self-compassion, and 
anxious symptoms, analyzing the mediating effect of self-compassion on this relationship. 
Methods: The study included 725 adults who filled out a protocol with self-report instruments that 
assessed internet dependency (short version of the Generalized Internet Dependency Scale), self-
compassion (short version of the Self-Compassion Scale), and anxious symptoms (Inventory of Mental 
Health). 
Results: Higher levels of generalized internet dependency and anxious symptoms were related to 
lower levels of self-compassion. There was a positive association between anxious symptoms and 
internet dependency. Self-compassion mediates the relationship between internet dependency and 
anxiety. 
Conclusions: The results identify self-compassion as a potential and effective emotion regulation 
strategy in adults with generalized internet dependency and anxiety symptoms. 
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1. Introdução 

 

Em março de 2020, após a propagação rápida e à escala mundial do vírus SARS-CoV-2, foi declarada a 

pandemia de COVID-19 pela Organização Mundial de Saúde (OMS, 2020). Para fazer face à propagação do 

vírus foram implementadas medidas de isolamento social (Amsalem et al., 2021), a que se associaram a um 

maior sofrimento psicológico (Ramírez-Ortiz et al., 2020).   

Diversos estudos têm mostrado que a pandemia de COVID-19 provocou um impacto significativo na saúde 

mental, reportando um aumento da sintomatologia depressiva e ansiosa (Gonçalves et al., 2020; O’Connor 

et al., 2020), sintomatologia da perturbação de stress pós-traumático, ideação suicida (O’Connor et al., 2020; 

Marazziti & Stahl, 2020), problemas de sono, (Marazziti & Stahl, 2020), irritabilidade e exaustão emocional 

(Brooks et al., 2020), para além de sentimentos de incerteza, medo e desespero (Mucci et al., 2020). Impacto 

este que se pode verificar a médio e a longo prazo (Sun et al., 2020; Wang et al., 2020; Zkang et al., 2020). 

A utilização diária da internet aumentou significativamente nos últimos anos, particularmente durante a 

pandemia de COVID-19, tendo sido reportado um aumento de 15 a 20% do tráfego da internet durante o 

confinamento (Feldmann et al., 2020).  

A internet constitui-se uma ferramenta importante para o dia a dia dos indivíduos, na medida em que 

providencia oportunidades na comunicação, socialização, educação e entretimento (Mars et al., 2020). 

Durante a pandemia de COVID-19, o uso da internet permitiu manter interações sociais, que neste contexto 

se encontravam comprometidas (Mucci et al., 2020), obter informação sobre a evolução da pandemia de 

COVID-19 (Wang et al., 2020) e trabalhar ou estudar remotamente (Gjonjeska et al., 2022).  

Apesar dos benefícios da utilização da internet, o seu uso pode tornar-se disfuncional quando se revela 

excessivo e compulsivo (Sun et al., 2020).  A utilização excessiva da internet tem sido alvo de preocupação 

porque se associa com diversos problemas físicos e psicológicos como obesidade, perturbações alimentares 

(Ballara et al., 2018; El Asam et al., 2019), problemas de sono (Alimoradi et al., 2019), sintomas da perturbação 

de stress pós-traumático (Xie et al., 2021), ansiedade e depressão (Lebni et al., 2020). A literatura refere que 

a relação entre a dependência da internet e o desenvolvimento de psicopatologia pode variar segundo o sexo. 

As mulheres com dependência da internet têm maior probabilidade de desenvolver sintomas depressivos 

enquanto os homens apresentam mais frequentemente sintomatologia ansiosa (Li et al., 2019).  

Atualmente, não existe consenso em relação ao termo a usar para a utilização excessiva da internet. Na 

literatura são frequentemente utilizadas as designações de adição à internet (Young, 1998), uso problemático 

da internet (Caplan, 2002), ou dependência da internet (Chen et al., 2003). Além disso, algumas investigações 

focam-se no estudo da dependência generalizada da internet, ou seja, numa utilização multidimensional 

disfuncional da internet (Davis, 2001; Kuss, et al., 2021). Enquanto outros autores estudam a dependência de 

uma atividade online específica, como por exemplo os jogos online, pornografia, compras em websites, redes 

sociais (Burkauskas et al., 2021; Montag et al., 2014; Neging et al., 2017). 

De acordo com Young e colaboradores (2014), o uso problemático da internet pode ocorrer para compensar 

os efeitos negativos de situações adversas da vida.  Esta utilização excessiva também tem sido considerada 

como uma possível tentativa de lidar com emoções desagradáveis, usando a vida online como um escape 

(Gámez-Guadix, 2014; Kim et al., 2017; Tokunaga, 2015). 

A regulação emocional refere-se aos processos cognitivos automáticos que influenciam a duração, 

intensidade e a expressão das emoções (Gratz & Roemer, 2004).  Os indivíduos com défices na regulação 

emocional usam frequentemente estratégias mal-adaptativas para regular emoções negativas (e.g., 

evitamento, ruminação, autodano) (Berking & Whitley, 2014), estando em maior risco de desenvolverem 

depressão e ansiedade (Moniri et al., 2022).  

As estratégias de regulação emocional adaptativas incluem resolução de problemas, aceitação das emoções 

como elas são e a interpretação positiva de situações de stress como forma de reduzir a ansiedade (Samson 

et al., 2017; Schweizer et al., 2010). A literatura sugere que a autocompaixão pode impactar positivamente 

na saúde mental ao promover a regulação adaptativa das emoções (Inwood & Ferrari, 2018).  

A autocompaixão pode ser definida como a capacidade para estar sensível ao sofrimento do “eu” e dos 

outros, com um profundo desejo e compromisso para aliviar esse sofrimento (The Dalai Lama, 1995). Neff 

(2003) conceptualiza a autocompaixão em três componentes: autobondade, humanidade comum e 
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mindfulness. A autobondade é entendida como a capacidade de ser amável, bondoso e compreensivo para 

consigo próprio em vez de se sentir indiferente ou crítico (autocriticismo); a condição humana significa 

entender as suas experiências negativas como parte de uma experiência humana maior, em vez de sentir 

isolado (isolamento); o mindfulness refere-se à consciência equilibrada e à aceitação dos próprios 

sentimentos e pensamentos dolorosos (o contrário da sobre-identificação) (Neff, 2003).  

Gilbert propõe que a compaixão e a autocompaixão possam ser compreendidas a partir da teoria das 

mentalidades sociais e dos sistemas de regulação de afeto, que permitem uma compreensão das motivações 

e funções do comportamento do ser humano (Gilbert, 1989, 2014). O modelo dos três sistemas de regulação 

emocional conceptualiza a existência de um sistema de afeto negativo (o sistema de defesa-ameaça) e dois 

sistemas positivos, o sistema de procura e o sistema de tranquilização (Gilbert, 2005). O sistema de defesa-

ameaça tem como função a deteção e resposta a diferentes tipos de ameaças para a sobrevivência das 

espécies. As respostas de autodefesa podem ser comportamentais (e.g., luta, fuga, submissão), emocionais 

(e.g., ansiedade, aversão), cognitivas (e.g., sobregeneralização, pensamento dicotómico) e fisiológicas (e.g., 

produção do cortisol) (Gilbert, 2009a, 2014). O sistema de procura está associado à procura de recursos para 

a sobrevivência e a comportamentos de procura/aquisição dirigidos à concretização de objetivos valorizados 

(Panksepp, 1998). Também se encontra associado a motivações competitivas (e.g., procura de estatuto social) 

(Gilbert, 2014).  

O sistema de tranquilização está ligado à mentalidade social de prestação de cuidados, que requer o 

desenvolvimento de relações com os outros e consigo mesmo, fornecendo algum tipo de investimento (e.g., 

tempo, energia, afeto) de forma a promover e manter a sobrevivência e crescimento do indivíduo a quem 

são prestados os cuidados. O sistema de tranquilização dá origem a emoções positivas como felicidade, 

segurança, conexão com os outros, bem-estar e aconchego (Depue & Morrone-Strupinsky, 2005). A 

autocompaixão encontra-se intimamente ligada ao sistema supramencionado (Gilbert, 2009a). De indivíduos 

que foram criados em ambientes seguros e de apoio, espera-se que tenham níveis superiores de 

autocompaixão assim como maior capacidade de ativar e manter sentimentos de segurança e calor (Gilbert, 

2014).  

A literatura tem apontado a autocompaixão como uma variável protetora de sintomas psicopatológicos (e.g., 

ansiedade, depressão) e de processos psicológicos (Egan et al., 2021; Liang et al., 2022) e como uma variável 

promotora de bem-estar físico e mental (Hall et al., 2013). A autocompaixão demonstrou ser eficaz na 

redução de sintomas de dependência à internet (Moniri et al., 2022; Zahra et al., 2017). Foram encontradas 

associações negativas entre a dimensão positiva da autocompaixão (autobondade, humanidade comum e 

mindfulness) e dependência à internet e associações positivas entre a dimensão negativa da autocompaixão 

(isolamento, autocritcismo e sobre-identificação) e a dependência à internet (Ískender & Akin, 2011).  

Tendo em conta o papel protetor da autocompaixão na redução de sintomas de ansiedade (Egan et al., 2021) 

e na dependência à internet (Ískender & Akin, 2011), torna-se fulcral estudar a autocompaixão enquanto 

potencial estratégia de regulação emocional na relação entre a dependência generalizada da internet e os 

sintomas de ansiedade, numa amostra de adultos portugueses, durante o contexto pandémico. 

 

1.1. Objetivos 

 

Tendo como base a revisão da literatura, o presente estudo pretende analisar as relações entre a 

autocompaixão, a sintomatologia ansiosa e a dependência generalizada da internet e estudar o efeito 

mediador da autocompaixão na relação entre a dependência da internet e a sintomatologia ansiosa, numa 

amostra de adultos portugueses. 

 

2. Material e métodos 

 

2.1. Participantes 

 

O presente estudo incluiu uma amostra de 725 indivíduos com idades entre os 18 e 88 anos (M = 29.91; DP = 

14.492), dos quais 476 (65.7%) são do sexo feminino e 249 (34.3%) são do sexo masculino (cf. Tabela 1). 
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Tabela 1. Características sociodemográficas da amostra 

 

  

 M DP 

Idade 29.91 14.492 

 N % 

Sexo   

Masculino 249 34.3 

Feminino 476 65.7 

Estado civil   

Solteiro 505 69.7 

Casado/União de facto 185 25.5 

Divorciado 30 4.1 

Viúvo 5 0.7 

Habilitações Literárias   

Ensino básico ou secundário 466 64.3 

Ensino superior 259 35.7 

 

2.2. Procedimentos 

 

Os indivíduos participaram neste estudo de forma voluntária e anónima, através do preenchimento de um 

protocolo de avaliação constituído pela versão breve da Escala de Autocompaixão (SELFCS-SF; Raes et al., 

2011; versão portuguesa: Castilho et al., 2015), a versão breve da Escala da Dependência Generalizada da 

Internet (EDGInt-SF; Matos et al., 2019) e o Inventário de Saúde Mental (MHI; Veit & Ware, 1983; versão 

portuguesa: Pais-Ribeiro, 2001, 2011).  

A cada participante foi assegurada a confidencialidade dos dados fornecidos, tendo sido requerido o 

consentimento informado a todos os participantes. Esta amostra foi recolhida online através da plataforma 

LimeSurvey entre dezembro de 2021 e janeiro de 2022.  

Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Faculdade de Psicologia e de Ciências da Educação da 

Universidade de Coimbra. 

 

2.3. Medidas 

 

Dependência Generalizada da Internet  

A Escala da Dependência Generalizada da Internet (EDGInt) é um instrumento de avaliação desenvolvido por 

Matos et al. (2019), que avalia a dependência generalizada da internet. O EDGInt tem como base os critérios 

de diagnóstico do DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) para perturbações relacionadas com 

substâncias e/ou jogo patológico e a adaptação dos itens da escala Internet Gaming Disorder Scale de 

Lemmens et al. (2015). Esta versão é composta por 27 itens, com uma escala do tipo Likert (0 = nunca; 1 = 

uma a quatro vezes; 2 = cinco a onze vezes; 3 = uma a três vezes por mês; 4 = uma vez ou mais por semana; 

5 = todos os dias ou quase todos os dias).  

No presente estudo foi utilizada a versão breve (EDGInt-SF) de 9 itens, cujo pontuação total pode variar entre 

0 e 35.  A versão breve apresentou uma consistência interna de α = .86. 

 

Sintomatologia Ansiosa  

O Inventário de Saúde Mental (MHI) é um instrumento de autorresposta desenvolvido por Veit & Ware 

(1983), que avalia a saúde mental através de 38 itens, com uma escala de resposta do tipo Likert de 5 ou 6 

opções (e.g., 0 = nunca; 1 = quase nunca; 2 = durante algum tempo; 3 = a maior parte do tempo; 4 = quase 

sempre; 5 = sempre). Os itens representam cinco dimensões de saúde mental: Ansiedade, Depressão, Laços 

emocionais, Afeto positivo e Perda de controlo emocional/comportamental. Estas dimensões agrupam-se em 

duas grandes dimensões que medem o Distress psicológico (Depressão, Ansiedade, Perda de controlo 

emocional/comportamental) e o Bem-estar psicológico (Laços emocionais e Afeto positivo). 
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Neste estudo foi utilizada apenas a dimensão Ansiedade para avaliar a presença de sintomatologia ansiosa. 

A pontuação total da dimensão Ansiedade do MHI pode variar entre 1 e 60.  A dimensão Ansiedade 

apresentou um valor alfa de Cronbach de .82.  

 

Autocompaixão 

A Escala da Autocompaixão (SELFCS) é um instrumento de autorresposta desenvolvido por Neff (2003), que 

visa avaliar os três componentes básicos da autocompaixão: Autobondade, Humanidade comum e 

Mindfulness. A SELFCS é composta por 26 itens com uma escala de resposta do tipo Likert de 5 pontos (1 = 

quase nunca; 2 = raramente; 3 = algumas vezes; 4 = muitas vezes; 5 = quase sempre). Os itens encontram-se 

agrupados em 6 dimensões: Autobondade, Autocriticismo, Humanidade comum, Isolamento, Mindfulness e 

Sobre-identificação. No presente estudo foi utilizada a versão breve de 12 itens (SELFCS-SF), cujo pontuação 

total varia entre 12 e 60. A dimensão total da SELFCS-SF apresentou um valor alfa de Cronbach de .85. 

 

2.4. Análise dos dados 

 

O tratamento estatístico dos dados foi efetuado através do programa informático IBM SPSS Statistics, versão 

22.0 para Windows (SPSS Inc, Chicago, IL) e a análise do efeito mediador da autocompaixão na relação entre 

a dependência generalizada da internet e a sintomatologia ansiosa foi realizada através da Macro PROCESS 

do SPSS – Modelo 4 (Hayes, 2018).  

Para estudar a existência de relações significativas entre as variáveis em estudo, efetuaram-se correlações de 

Pearson. Segundo Pestana e Gageiro (2008), uma magnitude inferior a .20 reflete uma correlação muito baixa; 

entre .21 e .39, baixa; quando .40 < r < .69, moderada; de .70 a .89, elevada; e uma correlação é muito elevada, 

quando r > .90. 

A significância estatística dos efeitos indiretos foi testada através do bootstrapping com 5000 amostras, um 

procedimento que cria 95% de desvios corrigidos. Os efeitos indiretos são considerados significativos se o 

zero não estiver presente entre o intervalo de confiança inferior e superior (Kline, 2005). 

 

3. Resultados 

 

A dependência generalizada da internet correlacionou-se positivamente com a sintomatologia ansiosa e 

negativamente com a autocompaixão, apresentando correlações de magnitude baixa e moderada, 

respetivamente. A autocompaixão correlacionou-se negativamente com a ansiedade, com uma correlação 

moderada (cf. Tabela 2). 

 

Tabela 2. Correlações de Pearson entre as variáveis em estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
M: Média; DP: desvio padrão; *p < .05, **p < .01, ***p < .001 

 

Variáveis M DP 1 2 3 

1. Dependência da 
internet 

18.85 9.120 -   

2. Ansiedade 42.23 16.425 .402*** -  

3. Autocompaixão 37.52 7.560 -.337*** -.637*** - 
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Foi testado um modelo de mediação simples, em que se analisou a associação entre a dependência da internet 

(variável independente) e a sintomatologia ansiosa (variável dependente), via a autocompaixão (variável 

mediadora).  

Os resultados revelaram que a dependência da internet estava significativamente associada com a 

autocompaixão (b = -.276, SE = -.03, p < .001), explicando 11.10% da sua variância, F(1, 723) = 90.29, p < .001. Por 

sua vez, a autocompaixão estava significativamente associada à sintomatologia ansiosa (b = -.565, SE = 0.06, p < 

.001). A dependência da internet e a autocompaixão explicam 44.6% da variância da sintomatologia ansiosa, F(2, 

722) = 290.78, p < .001. 

A dependência da internet apresentou um efeito total significativo (b = -.724, SE = .06, p < .001) e um efeito 

direto significativo (b = .384, SE = .05, p < .001) na sintomatologia ansiosa. Foi observado também um efeito 

indireto significativo da dependência da internet na sintomatologia ansiosa, através da autocompaixão (b = .189, 

SE = .02, IC de 95%].1498, .2253[). 

 A relação entre a dependência generalizada da internet e a sintomatologia ansiosa é direta e indireta, ou seja, 

níveis mais elevados de dependência da internet associam-se a níveis mais elevados de sintomatologia ansiosa, 

tanto diretamente como através de menores níveis de autocompaixão (cf. Figura 1). 

 

Figura 1. Diagrama estatístico do modelo de mediação simples que analisa a associação entre a dependência 

da internet e a sintomatologia ansiosa, através da autocompaixão 

 
 

4. Discussão e conclusões 

 

O presente estudo tinha como objetivos analisar as relações entre a dependência generalizada da internet, a 

autocompaixão e a sintomatologia ansiosa e ainda analisar a dependência da internet enquanto variável 

preditora de sintomatologia ansiosa com o papel mediador da autocompaixão, numa amostra de adultos 

portugueses, durante a pandemia de COVID-19.  

Os resultados mostraram a existência de uma associação significativa e positiva entre dependência generalizada 

da internet e sintomatologia ansiosa, indo ao encontro da literatura (Cai et al., 2021; Geng et al., 2021; Stankovic 

& Nesic, 2022). Ainda não existe consenso quanto à direção desta relação, uma vez que alguns autores 

defendem que a sintomatologia ansiosa pode ser considerada um preditor de dependência da internet, que por 

sua vez pode predizer sintomatologia depressiva (Xie et al., 2023). A utilização da internet, a curto prazo, pode 

diminuir temporariamente a ansiedade sentida pelos indivíduos, no entanto, a longo prazo, pode aumentar os 

sentimentos de desconexão social, levando posteriormente ao desenvolvimento ou agravamento da 

sintomatologia depressiva (Swetlitz, 2021). A literatura refere também que a dependência da internet pode 

contribuir para o desenvolvimento de psicopatologia, nomeadamente depressão, ansiedade, stress e ideação 

suicida (Ismail et al., 2019).  

Foram encontradas correlações negativas e significativas entre a autocompaixão, a sintomatologia ansiosa e a 

dependência generalizada da internet. A literatura tem sido consistente e robusta quanto aos benefícios da 

autocompaixão na redução de sintomas psicopatológicos, nomeadamente de ansiedade (Egan et al., 2021). A 
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autocompaixão permite aos indivíduos compreender melhor as suas experiências e o sofrimento humano (Neff, 

2003), influenciando como os indivíduos reagem a situações de stress (Breines et al., 2015). Adicionalmente 

pode proporcionar a capacidade de lidar com as situações de stress de forma mais eficaz através da reavaliação 

cognitiva (Gluck, 2022), que é considerada uma estratégia de regulação emocional adaptativa (Samson et al., 

2017; Schweizer et al., 2010).  

A utilização compulsiva e excessiva da internet pode ser considerada uma estratégia de evitamento de emoções 

negativas, nomeadamente da ansiedade sentida durante a pandemia de COVID-19. O efeito do reforço negativo 

desta utilização poderá ser a causa da transformação deste comportamento numa dependência (Moniri et al., 

2022). Considerando a autocompaixão como uma potencial estratégia de regulação emocional adaptativa, foi 

testado o efeito mediador desta variável na relação entre a dependência generalizada da internet e a 

sintomatologia ansiosa numa amostra de adultos portugueses, tendo sido encontrado um efeito mediador 

significativo. Os indivíduos que apresentam níveis superiores de autocompaixão, têm maior capacidade de 

enfrentar os sentimentos e pensamentos negativos com atenção plena e consciência compreensiva e revelam 

ainda um sentido de humanidade comum, em vez de usarem supressão emocional (Folkman & Moskowitz, 2000; 

Isen, 2000; Neff, 2003). Os indivíduos com dependência da internet, que sejam menos compassivos, têm mais 

tendência para apresentar níveis superiores de sintomatologia de ansiosa, podendo assim a autocompaixão ser 

um mecanismo que pode transportar o efeito da dependência generalizada da internet na sintomatologia 

ansiosa. 

Tendo em conta o modelo dos três sistemas de regulação emocional (Gilbert, 2005), o sistema de defesa-ameaça 

é ativado perante uma perceção de ameaça e o indivíduo responde instintivamente com uma série de respostas 

emocionais, cognitivas, comportamentais e fisiológicas. Assim, é possível que os indivíduos com dependência 

generalizada da internet se percecionem como tendo menos competências sociais, procurando segurança e 

sentimentos de conexão com os outros através do uso da internet (Arteiro, 2018), mas de uma forma excessiva 

e compulsiva. Neste sentido, a autocompaixão permite ativar o sistema de tranquilização, que desativa o sistema 

de ameaça (ligado a sentimentos de insegurança, vergonha fuga e a respostas de ansiedade) e promove 

sentimentos de conexão, tranquilidade e segurança em relação a si próprio e aos outros (Gilbert, 2014). 

Consideramos necessário o desenvolvimento de estudos futuros longitudinais que permitam avaliar a direção 

dos efeitos observados entre as variáveis e analisar de que forma estas relações se mantêm ao longo do tempo. 

Será ainda pertinente a realização de investigações que permitam avaliar as relações entre estas variáveis em 

amostras constituídas por um número equivalente de homens e mulheres e por indivíduos com dependência 

generalizada da internet e/ou dependência a atividades específicas realizadas na internet (e.g., jogo online, 

redes sociais). Poderá também ser estudada a interação de variáveis relacionadas com a pandemia de COVID-

19 (e.g., exposição a infeção por COVID-19, pertença a um grupo de risco para COVID-19) com as variáveis em 

estudo. Assim como poderá analisar-se o efeito ao longo do tempo das várias fases da pandemia percecionadas 

como mais stressantes para os indivíduos (e.g., confinamentos, aumento significativo do número de casos).  

Em futuros estudos é importante realizar um estudo comparativo das variáveis do presente estudo em ambos 

os sexos assim como controlar o seu efeito nas análises de mediação, uma vez que a literatura refere que tem 

um papel relevante na relação entre a dependência da internet e no desenvolvimento de psicopatologia. 

 Tendo em conta os resultados obtidos no presente estudo é importante desenvolver intervenções baseadas na 

evidência que incluam a componente da autocompaixão em adultos com dependência generalizada da internet 

e sintomatologia ansiosa. Intervenções cognitivo-comportamentais de terceira geração como a Terapia Focada 

na Compaixão (TFC) (Gilbert, 2009b), a Terapia de Aceitação e Compromisso (ACT) (Hayes, 2005), o Programa 

de Redução de Stress baseado em Mindfulness (MBSR) (Kabat-Zinn, 1982; 2009), a Terapia Cognitiva baseada 

no Mindfulness (MBCT) (Segal et al., 2002) e o Programa Mindful Self-Compassion (MSC) (Neff & Germer, 2013) 

poderão ser utilizadas com eficácia, uma vez que a literatura refere os seus benefícios na redução do sofrimento 

psicológico, melhoria do bem-estar e na aquisição de estratégias de regulação emocional adaptativas (Foroughi 

et al., 2020; Leaviss, & Uttley, 2015; Morini et al., 2022; Spidel et al., 2018). 
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