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Titulo: A Disponibilidade Emocional, as Praticas Parentais e a Sindrome do Impostor: o

papel mediador da autoestima e da regulacdo emocional em estudantes do ensino superior

Resumo: Investigagdo prévia evidencia que a Sindrome de Impostor tem um efeito
negativo na vida académica e profissional dos individuos. A presente investigacao
pretende contribuir para uma melhor compreensao acerca da forma como a autoestima e
a regula¢do emocional podem mediar o impacto da disponibilidade emocional parental e
das préaticas educativas parentais na Sindrome do Impostor. Participaram neste estudo 310
alunos do ensino superior, com idades compreendidas entre os 18 € os 65 anos. A recolha
de dados realizou-se através de um questionario online composto por: (a) um questionario
sociodemografico; (b) a Escala Clance do Fenomeno do Impostor; (c) a Escala de
Dificuldades de Regulacdo Emocional; (d) a Lum Emotional Availability of Parents, (e)
a Escala de Autoestima de Rosenberg; (f) a Memorias de Infancia — EMBU, e (g) a Escala
de Produtividade. Os resultados sugerem que: (1) a disponibilidade emocional parental ¢
preditora da sindrome do impostor; (2) as praticas educativas parentais sao preditoras da
sindrome do impostor; (3) a autoestima e a regulacdo emocional sdo mediadoras da
relagdo da disponibilidade emocional parental percecionada com a sintomatologia
subjacente a sindrome do impostor; (4) a autoestima e a regulacdo emocional sdo
mediadoras da relagdo entre as praticas educativas parentais percecionadas e a
sintomatologia subjacente a sindrome do impostor, € que (5) a sintomatologia subjacente
a sindrome do impostor encontra-se negativamente associada a produtividade académica

percecionada.

Palavras-chave: Autoestima; Disponibilidade Emocional Parental; Praticas Parentais;

Regulacdo Emocional; Sindrome do Impostor



Title: Emotional availability of parents, parental practices and imposter syndrome: the

mediating role of self-esteem and emotional regulation in university students

Abstract: Previous research shows that Impostor Syndrome has a negative effect on the
academic and professional lives of individuals. The present research hopes to achieve a
better understanding of how self-esteem and emotional regulation can mediate the impact
of emotional availability of parents and parental practices on Impostor Syndrome. 310
higher education students, aged between 18 and 65, participated in this study. Data
collection was carried out through an online questionnaire consisting of: a) a
sociodemographic questionnaire; b) the Clance Impostor Phenomenon Scale; c) the
Difficulties in Emotion Regulation Scale; d) the Lum Emotional Availability of Parents;
e) the Rosenberg Self-Esteem Scale; f) Memories of Childhood — EMBU; and g) the
Productivity Scale. The results suggest that: 1) parental emotional availability is a
predictor of impostor syndrome; 2) parental practices are predictors of impostor
syndrome; 3) self-esteem and emotional regulation mediate the relationship between
perceived parental emotional availability and the symptoms underlying impostor
syndrome; 4) self-esteem and emotional regulation mediate the relationship between
perceived parental practices and the symptoms underlying impostor syndrome; 5) the
symptoms underlying impostor syndrome are negatively associated with perceived

academic productivity.

Key words: Emotional Availability of Parents; Emotional Regulation; Imposter
Syndrome; Parental Practices; Self-Esteem
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1. Introducio

A satide mental na infincia e na adolescéncia vem a ser cada vez mais reconhecida
como uma area de intervengdo prioritaria por dois motivos: por um lado, a maior
prevaléncia de problemas em populacdes vulneraveis, como aquelas que foram expostas
a experiéncias adversas na infancia (e.g., negligéncia, conflitos familiares, presenca de
doenca mental nos pais); por outro, a continuidade entre as perturbagdes que surgem na
infancia e as que persistem, ou se manifestam, na vida adulta (CNPSM, 2024). Nesta
linha, a presente investigacdo visa investigar o modelo relativo ao impacto de
experiéncias familiares (i.e., disponibilidade emocional parental percecionada e praticas
educativas parentais) na sindrome do impostor, através da autoestima e da (des)regulacao

emocional, em estudantes do ensino superior.

A Sindrome do Impostor (SI) define-se como a dificuldade de sujeitos com alto
desempenho aceitarem os seus sucessos. Esta sindrome esta associada a uma tendéncia
para os individuos duvidarem de si mesmos, assim como ao medo de serem expostos
como uma fraude ou um impostor (Bravata et al., 2020). Estudos indicam uma associagdo
entre esta sindrome e uma baixa autoestima, uma maior disposi¢do para elevados niveis
de stress, depressdo e de burnout, autosabotagem, bem como um declinio do seu

desempenho profissional ao longo do tempo (Bravata et al., 2020; Maji, 2021).

Desta forma, verifica-se a existéncia de uma associa¢ao entre a autoestima ¢ a SI,
sendo que niveis mais baixos de autoestima se associam a niveis mais elevados de SI
(Alsaleem et al., 2021; Soares et al., 2021; Yaffe, 2020). Adicionalmente, o nivel de
autoestima de um determinado individuo tem, também, influéncia nas estratégias de
regulacdo emocional (RE) por si utilizadas. Por exemplo, individuos com baixos niveis

de autoestima tendem a preferir estratégias mal adaptativas (e.g., supressdo) em



detrimento de estratégias adaptativas (e.g., reavaliacdo). Isto pode dever-se a crenca de

que os proprios nao sao merecedores de sentir emogoes positivas (Fernandes et al., 2022).

No entanto, a SI ndo esta associada a auséncia de utiliza¢ao de estratégias de RE
adaptativas (i.e., por em perspetiva, reavaliacao e planeamento) (Bonetto et al., 2023).
Estes resultados sao interessantes uma vez que se sabe que a utilizagao de estratégias de
RE adaptativas pode ajudar a mitigar os efeitos da SI no bem-estar dos individuos

(LaPalme et al., 2022).

As préticas parentais podem ajudar a promover a regulagdo emocional nos filhos,
nomeadamente aquelas que demonstram mais disponibilidade emocional, como € o caso
da demonstracdo de suporte e de afeto (Gokce & Yilmaz, 2018). Existe ainda uma
associacdo entre as praticas educativas parentais e a autoestima. As praticas subjacentes
ao estilo parental autoritativo (e.g., demonstracdo de carinho e afeto, comunicagao,
elogio, orientagdo) tendem a ter um impacto positivo na autoestima (Kou, 2022).
Inversamente, as praticas educativas parentais englobadas nos estilos autoritario (e.g.,
exigéncia, baixa responsividade, critica), e negligente (e.g., falta de interesse e apoio,
distanciamento) tendem a ter um impacto negativo na autoestima. No que diz respeito as
praticas educativas parentais englobadas no estilo parental permissivo (i.e., niveis
elevados de aceitacdo e de envolvimento, mas pouca exigéncia), apesar de tenderem,
numa primeira instancia, a aumentar a autoestima dos filhos, tendem igualmente a
incrementar o seu egocentrismo e a diminuir o seu respeito pelos outros, o que pode
desencadear dificuldades a nivel das relagdes sociais e, por sua vez, terd um efeito

negativo na autoestima (Kou, 2022).

Resultados explorados no ambito de uma meta-andlise (ver Yaffe, 2021)

evidenciaram associagdes entre o desenvolvimento da SI e as praticas parentais (e.g., falta



de apoio e auséncia de expressdo emocional). Existe ainda evidéncia de associacdes
indiretas, através da autoestima, entre as praticas educativas parentais e a SI,
principalmente no que respeita as praticas de cuidado e de superprotecao, que tendem,
respetivamente, a aumentar ou a diminuir a autoestima dos jovens que, posteriormente,

tem impacto na SI (Yaffe, 2020).

A Disponibilidade Emocional Parental (DEP) ¢ definida como o lago emocional
entre os pais e os seus filhos, tendo como caracteristicas o apoio, a sensibilidade, o zelo
e a proximidade (Criscuolo et al., 2022), assim como a responsividade e a presenca
emocional dos pais perante os filhos durante as atividades do dia-a-dia (Saunders et al.,
2017). A literatura cientifica tem evidenciado também a associacdo entre a DEP ¢ a
autoestima. De acordo com a teoria da vinculagdo de Bowlby (1977), o autoconceito e a
autoestima desenvolvem-se através de interacdes positivas (e.g., onde existe
responsividade, sensibilidade e disponibilidade emocional) entre as criangas e os adultos
significativos. Resultados de investigacdo prévia corroboram esta teoria, indicando uma
relagdo positiva entre a disponibilidade emocional parental e a autoestima (e.g., Babore

etal., 2017; Yiicel & Tuzcuoglu, 2021).

O estudo da associag@o entre a DEP, as praticas educativas parentais e a SI numa
populacdo de adultos ¢ relevante uma vez que estas podem levar a criacdo de esquemas,
durante a infancia, acerca da sua competéncia ou capacidades, que continuam a impactar

a sua vida mesmo na idade adulta (Talebian et al., 2023).

Em suma, apesar da evidéncia de um efeito mediador da autoestima entre as
praticas educativas parentais e a SI (Yaffe, 2020), ndo existe, que seja do nosso
conhecimento, investigagdo que explore o efeito indireto da DEP na SI, através da

autoestima e da regulagdo emocional. Desta forma, a presente investigacdo pretende



contribuir para uma melhor compreensdo acerca da forma como determinadas
caracteristicas individuais podem mediar o impacto de aspetos familiares na Sindrome do

Impostor.

Especificamente, o objetivo da presente investigacdo consiste em investigar o
modelo relativo ao impacto, direto ¢ mediado, da disponibilidade emocional parental
percecionada e das praticas educativas parentais na sindrome do impostor, através da
autoestima e da (des)regulacdo emocional, em estudantes do ensino superior.
Adicionalmente examina-se a relagdo entre a sindrome do impostor e a produtividade
académica percecionada, uma vez que resultados de investigagdo prévia evidenciaram
que niveis elevados de SI t€ém um efeito negativo na produtividade académica, sendo que

este impacto agrava quanto mais intensa for a sintomatologia da SI (Wester et al., 2020).

Este tema assume uma particular relevancia no contexto da psicologia da
educacdo, onde os psicologos devem pautar as suas intervengdes pelo foco na promog¢ao
do sucesso escolar, na prevengdo do abandono escolar, e na promog¢dao do bem-estar
emocional ¢ da saide mental dos alunos (DGE, 2024). Ac¢des desta natureza estdo,
também, previstas no Plano Nacional de Satde Mental, dispondo de caracter prioritario

(CTARSM, 2017).



2. Enquadramento Tedrico

2.1. A Sindrome do Impostor

A Sindrome do Impostor (SI) ¢ definida como a dificuldade de sujeitos com alto
desempenho aceitarem os seus sucessos. E associada a uma tendéncia para duvidarem de
si mesmos, assim como ao medo de serem expostos como uma fraude ou um impostor
(Bravata et al., 2020). Estes individuos tendem a apresentar baixa autoestima, menor
planeamento de carreira e menor motivagao para desempenhar papeis de lideranga, assim
como uma maior disposi¢do para elevados niveis de stress, depressdo e de burnout,
autosabotagem, bem como um declinio do seu desempenho e satisfagao profissional ao
longo do tempo (Bravata et al., 2020; Maji, 2021). As pessoas com SI s3o motivadas por
objetivos de desempenho, trabalhando arduamente de forma a atingir resultados que
comprovem a sua competéncia. No entanto, quando os atingem, estes tendem a ser

atribuidos a sorte ou a0 empenho e nao a sua competéncia (Langford & Clance, 1993).

No que diz respeito a sua origem, varios autores teorizam que esta advém de
fatores do contexto, como € o caso do ambiente familiar do individuo durante a infancia
(e.g., concecdes familiares acerca do sucesso e incompeténcia) (Kumar et al., 2022),
assim como das suas experiéncias pessoais € do mondlogo interno que surge através das
mesmas (Nori & Vanttaja, 2022). Nao obstante a literatura cientifica sobre a prevaléncia
da SI seja limitada, resultados de uma meta-analise conduzida por Bravata et al. (2020)
reportam estimativas que variam entre os 9 e os 82%. Esta ampla variabilidade
evidenciada pode ser atribuida a diferengas nos instrumentos de avaliagdo utilizados ou

nos pontos de corte utilizados nos diversos estudos analisados (Bravata et al., 2020).

A SI nos estudantes estd associada ao medo de mostrar imperfei¢do aos outros,

assim como ao desejo de manter o seu status social, e esta tende a ser mais gravosa em



estudantes com uma fraca rede de suporte social e uma reduzida autoestima (Bravata et
al., 2020). No entanto, num estudo de Cozzarelli ¢ Major (1990), ndo foram encontradas
diferencas significativas no desempenho académico de estudantes com e sem esta
sintomatologia, apesar dos primeiros apresentarem maior ansiedade e terem expectativas
mais baixas acerca do seu desempenho. Para além disso, estes estdo menos propensos a
recorrer a cabulas durante os exames ou a plagiar trabalhos do que os colegas sem SI

(Ferrari, 2005).

Algumas demografias sdo mais vulneraveis a apresentar sintomatologia associada
a SI. Em particular no que diz respeito as mulheres, que tendem a apresentar mais
comummente sintomas associados a esta patologia comparativamente aos homens,
embora esta também afete o sexo masculino (Bravata et al., 2020). No entanto, estas
tendem a utilizar estratégias mais ativas para lidar com a SI (i.e., procura de suporte
instrumental e emocional com vista a normalizar os sentimentos de impostorismo e
alteracdo das distor¢des cognitivas acerca das atribui¢cdes ao desempenho) do que os
homens, que tendem a utilizar estratégias mais passivas, como ignorar os sentimentos de
impostorismo e trabalhar mais arduamente, o que os coloca em maior risco de burnout ou

depressao (Hutchins & Rainbolt, 2017).

Individuos pertencentes a minorias étnicas também detém uma desvantagem no
que concerne a SI, tendendo esta patologia a ter um maior impacto na sua saude mental
comparativamente a pessoas pertencentes a um estatuto etnicamente maioritario. Esta
sintomatologia pode advir de situagdes como o nivel socioeconémico, a discriminagdo e
os esteredtipos de que s@o alvo ou o facto de serem os primeiros da sua familia a seguir
uma educacao terciaria (Bravata et al., 2020). De facto, sdo, também, encontradas
evidéncias de que a primeira geracao de estudantes do ensino superior numa determinada

familia reporta maiores niveis de SI, que sdo coerentes com sentimentos de ndo pertenca



ao contexto académico e que estdo associados a um envolvimento, frequéncia nas aulas e
desempenho académico mais fracos (Canning et al., 2019).

Apesar da SI ndo ser reconhecida como uma patologia psiquiatrica (i.e., ndo
consta no DSM [Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbagdes Mentais] ou na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas ¢ Problemas Relacionados com a
Satude) (Bravata et al., 2020), existem varios instrumentos para o seu diagnostico, entre

os quais se encontra a Clance Imposter Phenomenon Scale de Clance (1985).

2.2. A Disponibilidade Emocional Parental e a Sindrome do Impostor

A Disponibilidade Emocional Parental (DEP) ¢ definida como o lago emocional
entre os pais e os seus filhos, tendo como caracteristicas o apoio, a sensibilidade, o zelo
e a proximidade (Criscuolo et al., 2022), assim como a responsividade e a presenca
emocional dos pais perante os filhos durante as atividades do dia-a-dia (Saunders et al.,
2017). Esta ¢ tida como essencial para o adequado desenvolvimento dos filhos, uma vez
que a sua auséncia na relagdo parental-filial pode vir a despoletar sintomas de depressao,
ansiedade e problemas comportamentais nos filhos (Criscuolo et al., 2022). A importancia
da DEP na correta adaptagdo emocional das criancas mantém-se ao logo do
desenvolvimento até a adolescéncia, revelando-se um fator protetor durante esta fase
(Criscuolo et al., 2022).

E de salientar que este construto é suscetivel ao fendmeno de transmissdo
intergeracional: mades que durante a sua infancia foram alvo de indisponibilidade
emocional por parte dos seus pais, tendem a demonstrar uma dificuldade acrescida a

mostrarem-se disponiveis emocionalmente para os seus filhos (Criscuolo et al., 2022).



Existem evidéncias de influéncia de aspetos familiares relacionados com a
disponibilidade emocional no desenvolvimento da SI, em particular a falta de apoio
emocional e cuidado parental, ou elevados niveis de controlo e de conflito, uma vez que
os individuos educados neste tipo de dinamica familiar tendem, por um lado, a
desenvolver percecdes de sucesso e fracasso distorcidas, e por outro, a esforgar-se
demasiado de forma a obter a aprovacao dos pais (Ahmed et al., 2020). Adicionalmente,
resultados explorados no ambito de uma meta-analise (ver Yaffe, 2021) evidenciaram
associacgoes entre o desenvolvimento da SI e a falta de apoio parental e a auséncia de

expressao emocional parental.

No que se refere ao potencial impacto da DEP em aspetos psicoldgicos individuais
dos filhos, a literatura cientifica tem evidenciado a associacao entre a DEP e a autoestima.
De acordo com a teoria da vinculagdo de Bowlby (1977), o autoconceito e a autoestima
desenvolvem-se através de interacdes positivas (e.g., onde existe responsividade,
sensibilidade e disponibilidade emocional) entre as criancas e os adultos significativos.
Resultados de investigacdo prévia corroboram esta teoria, indicando uma relacdo positiva
entre a disponibilidade emocional parental e a autoestima dos filhos (e.g., Babore et al.,
2017; Yiicel & Tuzcuoglu, 2021). Isto €, quando os pais se mostram emocionalmente
indisponiveis para os seus filhos, ignorando as suas necessidades emocionais e fazendo-
0s sentirem-se pouco importantes, estes estardo mais vulnerdveis a desenvolver
sentimentos de culpa e de vergonha, e de se sentirem pouco valorizados (Yiicel &

Tuzcuoglu, 2021).

A relevancia das relagdes parento-filiais e das suas potenciais consequéncias nos
filhos tem sido amplamente estudada nas ltimas décadas. A qualidade dos varios aspetos
das relacdes dos pais com os filhos pode constituir fator de protecdo, promovendo

resultados positivos nos filhos. Inversamente a auséncia ou diminuicdo da qualidade de



diferentes aspetos parentais pode caracterizar-se como fator de risco, com o potencial de

despoletar resultados adversos nos filhos (Canavarro, 1999).

Na perspetiva de melhor compreender o potencial impacto dos aspetos relacionais
das diades mae/pai-filho(a), para além da DEP pode assumir-se como relevante explorar
outros aspetos parentais com potencial impacto nos aspetos psicologicos relevantes dos

filhos e na SI ou em aspetos cognitivos € emocionais especificos associados a SI.

2.3. As Praticas Educativas Parentais

As praticas educativas parentais sao uma panoplia de comportamentos parentais e
de interagdes explicitas entre os pais e filhos que fazem parte do processo de socializagdo
e de educagao parento-filiais (Darling & Steinber, 1993; Piccinini et al., 2007; Salvador
& Weber, 2005; Weber et al., 2006). Engloba agdes que impliquem o suporte ao
desenvolvimento intelectual e socioemocional dos filhos (e.g., contribuir para a
alimentacdo, para a escolarizacao, dedicar-lhes tempo e atividades conjuntas e demonstrar
apoio) (Manuele et al.,, 2023; Oerther & Oerther, 2021). Estas praticas educativas
parentais objetivam o desenvolvimento de uma relacdo duradoura e saudavel entre pais e

filhos, bem como a moldagem do comportamento dos filhos (Martinez et al., 2021).

No entanto, as praticas educativas parentais também podem englobar agdes
suscetiveis de despoletar problemas de saide mental (e.g., demonstrar indisponibilidade
e rejeigdo, adotar comportamentos hostis, exercer controlo psicoldgico) (Manuele et al.,
2023). Isto porque as ag¢des dos pais na relagdo com os filhos podem ter multiplas
influéncias, entre elas as crengas e os valores, muitos deles transgeracionais e resistentes

a mudanca (Weber et al., 2006).



A educacdo parental e o impacto das praticas educativas parentais nos filhos
jovens e adultos tém sido amplamente estudada nas ultimas décadas do século XXI (e.g.,
Kobarg et al., 2010; Laible & Carlo, 2004; Meesters & Muris, 2004; Piccinini et al., 2007;
Salvo et al., 2005; Teixeira et al., 2004; Weber et al., 2006). Resultados de investigagado
salientam a relagao entre as praticas parentais e uma ampla diversidade de resultados nos
filhos em diferentes fases do percurso vital, nomeadamente na infancia, na adolescéncia
e na adultez (e.g., autoestima, competéncia interpessoal, ansiedade, desempenho
académico) (Kobarg et al., 2010).

Na década de 60, foram sugeridos trés estilos parentais, o autoritativo, o
permissivo € o autoritario (Baumrind, 1966) aos quais, mais tarde, se adicionou um
quarto, o negligente (Maccoby & Martin, 1983). Estes estilos parentais diferem das
praticas educativas parentais na medida em que estas ultimas dizem respeito as interagoes
especificas entre pais e filhos, enquanto as primeiras se referem a uma combinagdo de
praticas parentais que demonstram um determinado padrdo de comportamento (Manuele

et al., 2023).

Os 4 estilos educativos parentais tém sido estudados com recurso a um modelo do
comportamento parental de duas dimensodes: a exigéncia (i.e., controlo, supervisao,
exercicio de uma autoridade assertiva e exigéncia de maturidade) e a responsividade (i.e.,
demonstracdo de carinho e aceitagdo, comunicacao e reflexdo em conjunto) (Estlein,
2021; Martinez et al., 2021). Estes estilos parentais associam-se, de forma distinta, a
varios dominios desenvolvimentais das criangas, tais como o social, o psicologico, o
comportamental, o emocional e o académico (Estlein, 2021). No que diz respeito ao
desempenho académico em particular, quando os pais praticam um estilo parental
permissivo ou negligente, as criangas podem ndo desenvolver o autocontrolo necessario

para atingir os seus objetivos (Candelanza et al., 2021). Quando o estilo parental
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implementado ¢ demasiado autoritario, os filhos podem nao desenvolver a autoconfianga
suficiente para confiar nas suas decisdes. Desta forma, a existéncia de uma relagdo
positiva entre pais e filhos pode servir de motivador, uma vez que as criangas aprendem
melhor em ambientes que fomentem os limites e o afeto de forma equilibrada (Candelanza

etal., 2021).

No entanto, esta concec¢do de estilos parentais tem duas limitagdes que devem ser
tidas em conta: por um lado, esta assume que os estilos parentais sdo os Unicos
responsaveis na moldagem das dindmicas relacionais entre pais e filhos e das
consequéncias que dai advém. Assim, esta conce¢do falha em considerar a crianga como
um agente ativo na sua relagdo com os seus pais. Por outro lado, ignora os fatores que

podem estar na base do desenvolvimento dos diferentes estilos parentais (Estlein, 2021).

Existe uma associagdo entre as praticas educativas parentais € a autoestima. As
praticas subjacentes ao estilo parental autoritativo (e.g., demonstragao de carinho e afeto,
comunicagdo, elogio, orientagcdo) tendem a ter um impacto positivo na autoestima (Kou,
2022). Inversamente, as praticas educativas parentais englobadas nos estilos autoritario
(e.g., exigéncia, baixa responsividade, critica), e negligente (e.g., falta de interesse e
apoio, distanciamento) tendem a ter um impacto negativo na autoestima. No que diz
respeito as praticas educativas parentais englobadas no estilo parental permissivo (i.e.,
niveis elevados de aceitacdo e de envolvimento, mas pouca exigéncia), apesar de
tenderem, numa primeira instdncia, a aumentar a autoestima dos filhos, tendem
igualmente a incrementar o seu egocentrismo € a diminuir o seu respeito pelos outros.
Estes fatores podem, por sua vez, desencadear dificuldades a nivel das relagdes sociais o

que originard um efeito negativo na autoestima (Kou, 2022).
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Existe ainda evidéncia de associagdes indiretas, através da autoestima, entre as
praticas educativas parentais e a SI. Estas evidéncias dizem respeito, principalmente, as
praticas de cuidado e de superprotecdo, que tendem, respetivamente, a aumentar ou a

diminuir a autoestima dos jovens que, posteriormente, tem impacto na SI (Yafte, 2020).

O estudo da associacao entre a DEP, as praticas educativas parentais ¢ a SI numa
populagdo de adultos ¢ relevante uma vez que estas podem levar a criacdo de esquemas,
durante a infancia, acerca da sua competéncia ou capacidades, que continuam a impactar

a sua vida mesmo na idade adulta (Talebian et al., 2023).

2.4. A Autoestima e a Sindrome do Impostor

A autoestima ¢ um construto psicoldgico que diz respeito a avaliagdo subjetiva
que os individuos fazem acerca do seu proprio valor enquanto pessoas, implicando
sentimentos de autoaceitacao e autorrespeito (Orth & Robins, 2022). A autoestima pode
associar-se ao sucesso académico e laboral, a qualidade das relagdes interpessoais € a uma
melhor satde fisica e mental, contribuindo para que os individuos experienciem uma vida
feliz e saudavel (Fearn et al., 2022; Reitz, 2022). Sendo um construto subjetivo, este ndo
reflete de forma objetiva as competéncias, o valor, ou as caracteristicas de um

determinado sujeito (Orth & Robins, 2022).

Existe, na literatura, uma distingao entre autoestima global (i.e., a avaliacao que o
individuo faz do seu valor geral) e autoestima especifica em determinados dominios (i.e.,
a avalia¢do que o individuo faz das suas capacidades e caracteristicas em determinados
dominios, e.g., nas relagdes sociais, na escola ou trabalho, € no que respeita a aparéncia
fisica) (Orth & Robins, 2022). Uma vez que esta pode estar associada a diferentes

dominios, a autoestima pode ser conceptualizada como estavel ou mutavel ao longo da
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vida (e.g., podem ocorrer mudancas relacionadas com a idade, ou seja, as normativas e
flutuagdes individuais ao longo dos varios momentos, dias ou semanas). As mudangas na
autoestima podem ser conceptualizadas de uma forma individual ou universal, de uma
forma mais ou menos duradoura, e como sendo normativas a uma determinada fase da

vida ou, por outro lado, como sendo um traco ou um estado (Reitz, 2022).

Apesar de um nivel reduzido de autoestima nao ser, por si s0, classificado como
um disturbio psicologico, este pode estar associado a varias patologias (e.g., perturbagdo
de ansiedade generalizada, perturbacdo depressiva major, distirbios alimentares,
esquizofrenia), mostrando a importancia deste construto na qualidade de vida dos

individuos (Fearn et al., 2022).

Existe uma associacdo entre a autoestima e a SI, sendo que niveis mais baixos de
autoestima se associam a niveis mais elevados de SI, principalmente no que concerne ao
sexo feminino (Malik, 2024; Alsaleem et al., 2021; Soares et al., 2021; Yaffe, 2020). No
entanto, niveis elevados de autoestima apenas estdo associados negativamente a SI
quando estes sdo estaveis ao longo do tempo (Schubert & Bowker, 2019).
Adicionalmente, o nivel de autoestima de um determinado individuo tem, também,
influéncia nas estratégias de regulagdo emocional por si utilizadas. Por exemplo,
individuos com baixos niveis de autoestima tendem a preferir estratégias mal adaptativas
(e.g., supressdo) em detrimento de estratégias adaptativas (e.g., reavaliacdo). Isto pode
dever-se a crenca de que os proprios ndo sdo merecedores de sentir emogdes positivas

(Fernandes et al., 2022).
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2.5. A Regula¢do Emocional e a Sindrome do Impostor
A regulagdo emocional (RE) diz respeito a capacidade intrinseca (e.g.,
componentes comportamentais € cognitivos) e extrinseca (e.g., valores culturais), de
tomar consciéncia, avaliar e se adaptar, de acordo com os diversos objetivos e/ou

exigéncias do contexto.

A intensidade, frequéncia e duracdo das emogdes, sejam elas positivas ou
negativas, sdo aspetos centrais do funcionamento psicossocial (e.g., relagdes sociais,
saude mental e desempenho académico) (Boemo et al., 2022; Islamiah et al., 2023). O
processo de regulagdo emocional pode ser feito de forma consciente e deliberada ou
inconsciente ¢ automatica, assim como autogerida, ou por outro lado, suportada por um
elemento externo. As estratégias de regulagao emocional utilizadas sofrem alteragdes ao
longo da vida dos individuos, passando, durante a infancia, de uma dependéncia externa
dos adultos significativos, até a aquisicdo da capacidade de exercer um controlo mais

deliberado e autonomo das suas emocoes (Paley & Hajal, 2022).

Existem vérias estratégias para a RE, entre elas: a ruminagao (i.e., pensamentos
repetitivos acerca dos sentimentos do proprio individuo assim como as suas possiveis
causas, significados e implicagdes); a reavaliagdo (i.e., mudanga de perspetiva no que diz
respeito as emogdes de forma a permitir interpretacdes positivas); o por em perspetiva
(i.e., diminuir a importancia de uma experiéncia indesejavel); o planeamento (i.e., pensar
nos passos a tomar para lidar com um acontecimento negativo); a autoculpabilizacao (i.e.,
culpabilizar o préprio); a catastrofizacdo (i.e., dar énfase aos aspetos negativos do
acontecimento negativo); a supressao (i.e., intencdo de controlar, inibir, ou evitar
pensamentos ou emogdes indesejaveis); a aceitagao (i.e., experienciacdo e consciéncia
das emocgodes e pensamentos sem julgamento e centrada no presente), apesar de nao existir

consenso acerca da sua classificagdo (Boemo et al., 2022; Bonetto et al., 2023).
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A SI surge associada a tendéncia para utilizar estratégias de RE mal adaptativas
(e.g., autoculpabilizacdo, ruminacdo e catastrofizacdo), estando estas, por sua vez,
associadas a um declinio da saide mental a longo prazo. No entanto, a SI ndo estd
associada a ndo utilizagdo de estratégias de RE adaptativas (e.g., por em perspetiva,
reavaliacdo e planeamento) (Bonetto et al., 2023). Estes resultados sao interessantes uma
vez que se sabe que a utilizagdo de estratégias de RE adaptativas pode ajudar a mitigar os

efeitos da SI no bem-estar dos individuos (LaPalme et al., 2022).

O modelo tripartido de Morris et al. (2007) oferece uma analise do papel que os
pais desempenham no desenvolvimento da RE dos seus filhos através de trés
componentes da socializagdo: a modelagdo (i.e., aprendizagem da regulagdo emocional
através da observagdo dos seus pais); as praticas parentais focadas nas emocgdes; € a
qualidade da relacdo entre pais e filhos. Os pais que demonstram maior disponibilidade
emocional, através da demonstragao de suporte e afeto, tendem a promover maiores niveis
de RE nos filhos (Brandio & Simdo, 2024; Ozaydin & Soyyigit, 2024; Gokce & Yilmaz,
2018). Para além destes trés componentes, este modelo sugere que existem outras
caracteristicas dos pais que podem, indiretamente, ter influéncia no desenvolvimento da
RE dos filhos, tal como o nivel socioecondmico, a educacdo, as suas experiéncias

pessoais, ou o seu estado de saude (Morris et al., 2007).

Assim, as praticas parentais tém impacto no desenvolvimento da regulagdo
emocional das criangas, em particular aquelas relacionadas com as emogdes, tal como o
treino emocional, a narracao das experiéncias emocionais das criancas, as reagdes a
expressao das emogoes dos filhos (e.g., validando e encorajando), e a transmissao direta
de estratégias de regulacdo emocional (Islamiah et al., 2023). Para além disso, a promogao

de uma vinculagao segura, através de praticas baseadas na consisténcia e na sensibilidade
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as necessidades fisicas e emocionais dos filhos, ¢, também, instigador de um

desenvolvimento positivo da regulagao emocional destes (Paley & Hajal, 2022).

Por sua vez, a RE pode ter um grande impacto na produtividade e desempenho
académico, que sao vistos como fatores cruciais, ndao s6 para a trajetoria de vida, mas para
o sucesso a longo termo do individuo, através do controlo das emogdes em situagdes de

stress (Dong et al., 2022).

2.6. A Sindrome de Impostor e a Produtividade Académica

O contexto académico tende a promover a SI através de uma cultura na qual as
normas e crencas amplamente aceites acerca da inteligéncia sdo as de que esta ¢ fixa e
inerente, em oposicdo a incremental e ensindvel, assim como pelo isolamento, a
competitividade e a valoracao dos resultados (e nao do processo) que lhe esta associado

(Cristea & Babajide, 2022).

Resultados de investigacao evidenciaram que niveis elevados de SI tém um efeito
negativo na produtividade académica, sendo que este impacto aumenta em funcdo da
gravidade da sintomatologia da SI. No entanto, individuos que apresentam niveis
elevados de autoeficicia e niveis moderados de SI tendem a ter os maiores niveis de
produtividade académica, o que se pode dever a uma maior motivagao para trabalhar mais

arduamente (Wester et al., 2020).

No que se refere a demografias especificas, a SI estd associada positivamente a
melhores resultados académicos para as estudantes do sexo feminino, algo que ndo se
verifica nos estudantes do sexo masculino (King & Cooley, 1995). A primeira geragao de

estudantes do ensino superior numa determinada familia também demonstra piores
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resultados académicos, assim como um fraco envolvimento e frequéncia nas aulas,

aspetos que sao preditos pelos niveis de SI (Canning et al., 2019).

Apesar da evidéncia de um efeito mediador da autoestima entre as praticas
educativas parentais e a SI (ver Yaffe, 2020), ndo existe, que seja do nosso conhecimento,
investigacdo que explore o efeito indireto da DEP na SI, através da autoestima e da
regulagao emocional. Desta forma, a presente investigacdo pretende contribuir para uma
melhor compreensao acerca da forma como determinadas caracteristicas individuais

psicoldgicas e emocionais podem mediar o impacto de aspetos familiares na SI.

3. Objetivos e Hipoteses

O objetivo da presente investigacdo consiste em investigar o modelo relativo ao
impacto da disponibilidade emocional parental percecionada e das praticas educativas
parentais na sindrome do impostor através da autoestima e da (des)regulagdo emocional,
em estudantes do ensino superior. Adicionalmente examina-se a relagao entre a sindrome

do impostor e a produtividade académica percecionada.

Estabelecem-se como hipdteses:

H1: A disponibilidade emocional parental ¢ preditora da sindrome do impostor, ou seja,

quanto maior a disponibilidade emocional parental percecionada menor a sintomatologia

subjacente a sindrome do impostor.
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H2: As praticas educativas parentais sao preditoras da sindrome do impostor, ou seja,

quanto mais positivas as praticas educativas parentais percecionadas menor a

sintomatologia subjacente a sindrome do impostor.

H3: A autoestima e a regulacdo emocional sdo mediadoras da relagdo da disponibilidade

emocional parental percecionada com a sintomatologia subjacente a sindrome do

impostor.

H4: A autoestima e regula¢do emocional sdo mediadoras da relacdo entre as praticas

educativas parentais percecionadas e a sintomatologia subjacente a sindrome do impostor.

HS: A sintomatologia subjacente & sindrome do impostor encontra-se negativamente

associada a produtividade académica percecionada.

Figura 1

Diagrama do desenho de investigagdo
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4. Método

4.1. Desenho metodologico

Na presente investigacdo pretendeu-se realizar um estudo quantitativo,
transversal, de natureza correlacional, recorrendo-se a uma amostra de conveniéncia € a
dados relativos a participantes a frequentar diferentes anos do ensino superior publico ou

privado.

4.2. Participantes

O presente estudo contou com 310 participantes, estudantes universitarios entre

os 18 e os 65 anos de idade, que responderam ao questionario de forma voluntaria.

No que diz respeito ao género dos participantes, o feminino ¢ o que apresenta uma
maior representatividade, sendo 245 (79%) dos participantes do género feminino, 60
(19.4%) do género masculino, 4 (1.3%) ndo-binario e um dos participantes (0.3%)

preferiu ndo indicar o género.

A grande maioria dos participantes (n=284; 91.6%) sdo de nacionalidade
portuguesa, sendo que destes 42% ¢ do centro de Portugal, 26.3% do sul, 22.4% do norte

e 9.3% das ilhas dos Arquipélagos dos Agores ou da Madeira.

No que concerne a etnia, 81.6% (n=253) ¢ de etnia caucasiana, 4.2% (n=13)
afrodescendente, 1.3% (n=4) de etnia cigana, 0.3% (n=1) de etnia asidtica, ¢ 0.3% (n=1)
de etnia latina, sendo que 12.3% (n=38) dos participantes preferiu nao responder a esta

questao.
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No que diz respeito ao grau de ensino frequentado pelos participantes, 208
(68.2%) indicaram ser estudantes de licenciatura, 79 (25.9%) de mestrado, 5 (1.6%) de
pos-graduacdo e 13 (4.3%) de doutoramento. Destes estudantes, 94 (31.8%) estdo
matriculados na Universidade do Algarve, 36 (12.2%) no Instituto Politécnico de
Coimbra, 21 (7.1%) na Universidade dos Agores, 16 (5.4%) na Universidade de Aveiro,
13 (4.4%) na Universidade de Lisboa, e 13 (4.4%) na Universidade de Tras-os-Montes e
Alto Douro. Os restantes 34.7% estdo matriculados noutros estabelecimentos de ensino
(e.g., Universidade do Porto, Universidade do Minho, entre outros). A média académica

dos participantes encontra-se entre os 11 e os 19 valores (M=14.990, DP=1.6197).

4.3. Instrumentos

4.3.1. Questionario Sociodemogrdfico.

Pretendeu recolher informagdes caraterizadoras dos participantes (e.g., género,
idade, etnia, estado civil/conjugal, estabelecimento de ensino, curso, média de resultados

académicos).

4.3.2. Escala de Clance do Fenomeno do Impostor — CIPS (Ruivo, 2021, Clance,

1985).

A CIPS tem como objetivo identificar o fendmeno do impostor e avaliar a sua

gravidade. A escala utilizada neste estudo foi traduzida e validada para portugués-europeu
por Ruivo (2021), da escala original Clance Impostor Phenomenon Scale (CIPS; Clance

1985).
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E composta, tal como na versdo original, por 20 itens, cujas respostas sio
fornecidas numa escala de tipo Likert que varia entre 1 (Nao se aplica de todo) e 5 (Aplica-
se quase sempre). Os resultados globais podem variar entre 20 (minimo) e 100 (méximo),

sendo que quanto maior a pontuacao obtida, mais altos os niveis de sintomatologia de SI.

Na versao original foram identificados 3 fatores (i.e., medo da avaliagao, medo de
ndo ser capaz de repetir o sucesso, € medo de ser menos capaz do que os outros), e foi

obtido um coeficiente de fiabilidade (alfa de Cronbach) de a=.91.

A versdo portuguesa-europeia ¢ composta por 4 fatores: (1) diminuicdo (i.e.,
inabilidade de reconhecer um bom desempenho); (2) sorte (i.e., sorte em vez de
capacidade como justificagdo para os resultados); (3) farsa (i.e., preocupacdes relativas a

propria inteligéncia), e (4) medo (i.e., medo do fracasso).

A versao de Ruivo (2021) demonstrou uma boa consisténcia interna, com um alfa

de Cronbach de a=.76.

No presente estudo, os resultados de consisténcia interna obtidos para a CIPS
foram: alfa de Cronbach de a=.93 para a escala completa, de 0=.88 para o fator
diminuic¢do, de o=.85 para o fator sorte, de o=.76 para o fator farsa, e de a=.77 para o

fator medo.

4.3.3. Escala de Dificuldade de Regula¢do Emocional — EDRE (Coutinho et al.,

2010; Gratz & Roemer, 2004).

E uma escala de autorrelato que tem como objetivo indicar as dificuldades de

regulagdo emocional, através de uma escala de tipo Likert, de 5 pontos que varia entre “1.
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Quase nunca se aplica a mim” e “S. Aplica-se quase sempre a mim”. Desta forma, quanto
mais alta for a pontuagdo obtida neste instrumento, maiores serdo as dificuldades de

regulacao emocional.

Os itens desta escala encontram-se agrupados em 6 fatores: (1) estratégias (i.e.,
dificuldades em utilizar estratégias de regulagao emocional apropriadas); (2) clareza (i.e.,
dificuldades de clareza emocional); (3) impulsos (i.e., dificuldades em controlar
comportamentos impulsivos em momentos de emocdo negativa); (4) objetivos (i.e.,
dificuldades em agir de acordo com os proprios objetivos em momentos de emog¢ao
negativa); (5) ndo-aceitagdo (i.e., dificuldades em aceitar as emogdes) e, (6) consciéncia
(i.e., dificuldades na consciéncia ¢ compreensdo das emogdes), obtendo um alfa de
Cronbach de a=.93 tanto na versdo original como na portuguesa (ver Coutinho et al.,

2010), utilizada neste estudo.

No presente estudo, no que se refere aos resultados de consisténcia interna obtidos
para a EDRE foram: alfa de Cronbach de a=.95 para a escala completa, de 0=.91 para o
fator estratégias, de a=.92 para o fator clareza, de a=.87 para o fator impulsos, de a=.88
para o fator objetivos, de =91 para o fator ndo-aceitagdo, e de o=.85 para o fator

consciéncia.

4.3.4. Lum Emotional Availability of Parents — LEAP (Martins, 2023; Lum &

Phares, 2005).

A LEAP avalia a perce¢do que os participantes tém da disponibilidade emocional
do seu pai e da sua mae, separadamente. Consiste numa escala de 15 itens, agrupados

num unico fator, respondidos através de uma escala de tipo Likert de 7 pontos, que varia
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de “1. Nunca” a “7. Sempre”. Desta forma, quanto maior a pontuagao obtida, maior a

disponibilidade emocional parental percebida.

A versao original obteve um alfa de Cronbach de a=.92 para a versdo materna e
de a=.85 para a versao paterna. No que diz respeito a versao portuguesa, LEAP-PT (ver
Martins, 2023), utilizada no presente estudo, apresenta um coeficiente de fiabilidade de

0=.97 tanto para a versao materna quanto para a versao paterna.

No que se refere aos resultados de consisténcia interna obtidos para a LEAP-PT
no presente estudo foram: alfa de Cronbach de a=.98 para a escala completa, para a versao

paterna, € para a versao materna.

4.3.5. Escala de Autoestima de Rosenberg (Santos & Maia, 2003; Rosenberg,

1965).

Este instrumento tem como objetivo avaliar a autoestima global dos participantes,
através de uma escala de tipo Likert de 4 pontos, que varia entre “1. Discordo totalmente”
e “4. Concordo totalmente”. Neste instrumento, resultados mais elevados representam

niveis mais altos de autoestima.

A versdo original obteve um bom coeficiente de fiabilidade, com um alfa de
Cronbach de a=.88. A versdo portuguesa desta escala (ver Santos & Maia, 2003), utilizada
no presente estudo, ¢ composta por 10 itens agrupados num tUnico fator, e obteve um alfa

de Cronbach de a=.79.

No presente estudo, o resultado de consisténcia interna obtido foi um alfa de

Cronbach de a=.91.

23



4.3.6. Memorias de Infancia — EMBU (Canavarro, 1996, Perris et al., 1980).

Este instrumento avalia as memorias das praticas educativas parentais
experienciadas na infincia e na adolescéncia, relativamente ao pai € a mae,
separadamente, através de uma escala de tipo Likert de 4 pontos (de “Nao, nunca™ até
“Sim, a maior parte do tempo”). A versao portuguesa, validada e adaptada por Canavarro
(1996) utilizada neste estudo, ¢ composta por 23 itens agrupados em 3 fatores: rejeicao
(9 itens, e.g., “Os meus pais sdo severos ou zangam-se comigo sem me explicarem
porqué”), apoio emocional (7 itens, e.g., “Os meus pais incentivam-me a ser melhor em
tudo o que faco”) e superprotecdo (7 itens, e.g., “Desejo que 0s meus pais se preocupem
menos com o que eu fago”), sendo que uma maior pontuacgao representa niveis mais altos

de praticas associadas a rejei¢do, apoio emocional, e superprote¢do, respetivamente.

Os resultados de consisténcia interna apurados foram: alfa de Cronbach de o=.541

para o pai e de .661 para a mae na versdo de Canavarro (1996).

No presente estudo, obteve-se um alfa de Cronbach de 0=.93 para a escala
completa, de a=.90 para a versdo paterna, ¢ de a=.91 para a versdo materna, apos a
eliminagdo do item 17, pertencente ao fator superprotecdo. Mais especificamente, em
relacdo aos fatores considerados, o rejeicdo obteve um alfa de Cronbach de o=.86 na
versdo paterna, de a=.87 na versdo materna, ¢ de a=.89 no seu total, o fator apoio
emocional obteve um alfa de Cronbach de a=.92 na versao paterna, de a=.89 na versao
materna, e de a=.92 no seu total, e o fator superprotecdo obteve um alfa de Cronbach de
0=.74 na versdo paterna, de 0=.79 na versdo materna, ¢ de 0=.84 no seu total, apos a

exclusdo do item 17.
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4.3.7. Productivity Scale (Condegas, 2020; Mark et al., 2016).

Esta escala avalia a autopercecao de produtividade, tendo sido adaptada para o
contexto académico. E composta por 6 itens (e.g., “Como avalia a qualidade do trabalho
que realiza?”’) com uma escala de resposta de tipo Likert de 7 pontos, que varia entre 1 —
“Nada” e 7 — “Extremamente”, sendo que uma pontuagdo mais elevada representa uma
maior produtividade percebida. Estes itens apresentaram correlagdes entre .68 € .94 no
estudo original, e um alfa de Cronbach de a=.92 na versdo portuguesa (ver Condecas,

2020), utilizada no presente estudo.

Neste estudo, o valor de alfa de Cronbach obtido foi de .95.

4.4. Procedimento

4.4.1. Procedimento de recolha de dados

Numa primeira fase realizaram-se os procedimentos subjacentes a obten¢do de
autorizagdo do Encarregado de Protegdo de Dados e da Comissio de Etica da
Universidade do Algarve (CEUAlg Pn°®127/2023). Posteriormente foi apresentando o
consentimento informado aos participantes, no sentido de garantir a confidencialidade
dos dados recolhidos e a sua participagdo voluntaria e andonima, sendo que a recolha de
dados foi realizada através de um questiondrio online, na plataforma Google Forms, que
foi divulgado através das redes sociais, como o Facebook, Twitter, Instagram, LinkedIn e

em contexto de sala de aula, entre os meses de dezembro de 2023 e marco de 2024.

25



4.4.2. Procedimento de andlise de dados

Posteriormente a recolha dos dados, procedeu-se a sua andlise maioritariamente
com recurso ao software estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
v29 (IBM SPSS, 2022). Numa fase inicial foi realizado um conjunto de anélises
exploratorias e descritivas com o intuito de caraterizar e indagar a fidelidade e a
normalidade das distribui¢des dos dados das diferentes variaveis em estudo (e.g., médias,
desvios-padrao, minimo ¢ maximo, assimetria e curtose, identificacdo de outliers
moderados ou extremos, distribui¢do grafica das varidveis em andlise, “missing values”
e o alfa de Cronbach). Numa fase posterior foram realizadas as analises das associagdes
entre as varidveis em estudo e as diferencas de médias (e.g., calculo dos coeficientes de
correlagdo momento produto de Pearson, Test t de Student ¢ ANOVA; calculo e

interpretacdo da magnitude do efeito).

Seguidamente, procedeu-se as analises dos efeitos diretos e indiretos entre as
variaveis. NO que concerne a esta etapa recorreu-se a regressoes lineares e a analise de
mediacdo do software estatistico JASP.

O modelo proposto foi testado através de andlises de regressdo e com o método
PROCESS de Hayes (2022) para testar o impacto da disponibilidade emocional parental
percecionada e das praticas parentais na Sindrome do Impostor através da mediacao da

autoestima e da regulacdo emocional.
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5. Resultados

5.1. Analises exploratorias prévias

Ao longo das vérias andlises efetuadas, os valores omissos (>4%) foram
substituidos pela média. A tabela 1 apresenta as estatisticas descritivas das variaveis do
presente estudo. Os valores de assimetria ndo ultrapassam os limites recomendados (i.e.,
>2; Curran et al., 1996), considerando-se, deste modo, que ndo existe um desvio grave na
distribuicdo dos dados no que diz respeito a simetria. Também no que respeita 0s
coeficientes de curtose se verifica que os valores ndo ultrapassam o limite critico (i.e.,
>7), sendo desta forma possivel considerar que as distribuicbes ndo se afastam da

normalidade (ver Curran et al., 1996).
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Tabela 1

Média, desvio-padrdo e valores de assimetria e curtose das diferentes variaveis em estudo

Escala Min-Max M (DP) Assimetria  Curtose
LEAP-PT 1-7 4.93 (1.47) -0.51 -0.50
pai 1-7 4.47 (1.86) -0.44 -0.92
mae 1-7 5.34 (1.55) -0.99 0.15
EN.lB.U~ 1-3.39 1.52 (0.5) 1.36 1.56
(rejeicao)
pai 1-4 1.46 (0 .57) 1.84 3.51
mée 1-3.89 1.6 (0.6) 1.46 1.97
EMBU (anolo 1-4 2.79 (0.68) 0.17 0.64
emocional)
pai 1-4 2.59 (0.85) -0.20 -0.84
mae 1-4 2.98 (0.72) -0.60 -0.31
EMBU N 1-3.67 1.83 (0.56) 0.66 0.004
(superprotecéo)
pai 1-3.5 1.66 (0.57) 1.05 0.67
mae 1-4 1.99 (0.69) 0.69 -0.07
Autoestima 1.2-4 2.72 (0.69) 0.03 -0.90
EDRE 1-4.83 2.76 (0.72) -0.13 -0.34
estratégias 1-5 2.9 (0.99) 0.04 -0.74
clareza 1-5 2.77 (0.97) 0.14 -0.50
impulsos 1-5 2.49 (0.91) 0.33 -0.47
objetivos 1-5 3.5 (0.90) -0.54 -0.05
nao aceitacdo 1-5 2.89 (1.09) 0.02 -0.87
consciéncia 1-4.67 2.31 (0.83) 0.51 -0.41
CIPS 1.1-4.95 3.36 (0.85) -0.31 -0.55
diminuicao 1-5 3.5(0.94) -0.37 -0.60
sorte 1-5 2.68 (1.15) 0.28 -0.91
farsa 1-5 3.18 (0.95) -0.16 -0.72
medo 1-5 3.81(0.84) -0.82 0.37
Produtividade 1-7 4.34 (1.50) -0.37 -0.59

Notas: N=310; LEAP=Lum Emotional Availability of Parents; EMBU= Memorias de Infincia;
EDRE=Escala de Dificuldades de Regulagdo Emocional; CIPS=Escala de Clance do Fenomeno do
Impostor.
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De acordo com os resultados médios apurados, bem como os desvios-padrao, ¢
possivel afirmar que a disponibilidade emocional parental percecionada (avaliada através
da LEAP-MP) se encontra acima do valor médio da escala (i.e., M=4.93, DP=1.47, numa
escala de tipo Likert 1-7), tendo-se verificado 0 mesmo tanto para a versdo materna
(M=5.34, DP=1.55), como para a versao paterna (M=4.47, DP=1.86) desta escala. De
acordo com estes resultados, os participantes tendem, em média, a percecionar 0s seus
pais como emocionalmente disponiveis.

No que diz respeito as praticas educativas parentais (avaliadas através do EMBU),
as respostas médias fornecidas pelos estudantes universitarios encontram-se abaixo do
valor médio da escala (i.e., de tipo Likert de 4 pontos), apresentando o fator rejeicéo
(M=1.52, DP=0.5) e o fator superprotecdo (M=1.83, DP=0.56) um valor médio
relativamente baixo. Esta tendéncia verifica-se também para a versdo materna (M=1.6,
DP=0.6 e M=1.99, DP=0.69 para o fator rejeicado e superprotecao, respetivamente) e para
a versdo paterna (M=1.46, DP=0.57 e M=1.66, DP=0.57 para o fator rejeicdo e
superprotecdo, respetivamente). Por outro lado, o valor médio das respostas relativas ao
fator apoio emocional encontra-se acima do ponto médio da escala (M=2.79, DP=0.68),
sendo esta, também, a tendéncia tanto para a versdao materna (M=2.98, DP=0.72), como
para a versdo paterna (M=2.59, DP=0.85). Estes resultados revelam que os participantes
tendem, em média, a percecionar as praticas educativas parentais que viveram nas suas
infancias e adolescéncias caraterizadas por maior apoio emocional parental, e menos por
praticas parentais de rejei¢do e/ou superprotecéo.

Relativamente a autoestima (avaliada com a Escala Rosenberg de Autoestima), o
valor médio das respostas fornecidas situa-se acima do ponto médio da escala (M=2.72,

DP=0.69). O instrumento utilizado permitia respostas dentro de uma escala de Likert de
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4 pontos. Estes resultados demonstram que os participantes, em média, relatam apresentar
uma autoestima acima da média.

Quanto a (Des)Regulacdo emocional (avaliada com a EDRE) os valores globais
situam-se acima do ponto médio da escala (i.e., M =2.76, DP = 0.72, numa escala de tipo
Likert de 5 pontos), tendo os valores médios das respostas referentes aos fatores impulsos
(M=2.49, DP=0.91) e consciéncia (M=2.31, DP=0.83) ficado abaixo do ponto médio da
escala. Estes resultados demonstram que os participantes, em média, tendem a apresentar
menos dificuldades ao nivel do controlo de impulsos e da consciéncia emocional. Por
outro lado, os valores médios das respostas referentes aos fatores estratégias (M=2.9,
DP=0.99), clareza (M=2.77, DP=0.97), objetivos (M=3.5, DP=0.90) e ndo-aceitacdo
(M=2.89, DP=1.09) situaram-se acima do ponto médio da escala. Estes resultados
demonstram que os participantes, em média, tendem a apresentar mais dificuldades ao
nivel das estratégias de regulacdo emocional, da clareza emocional, em agir de acordo
com o0s objetivos e da ndo-aceitacdo das emocdes.

No que diz respeito a Sindrome do Impostor (avaliado através da CIPS), os valores
médios situam-se acima do ponto meédio da escala (i.e., M=3.36, DP= .85, numa escala
de tipo Likert de 5 pontos), revelando que os estudantes universitarios do presente estudo
apresentam sintomatologia de Sl acima da média. No que se refere as dimensdes
subjacentes ao Sl foi possivel apurar que os valores médios das respostas referentes a
todos os fatores (i.e., diminuicdo [M=3.5, DP=0.94], sorte [M=2.68, DP=1.15], farsa
[M=3.18, DP=0.95] e medo [M=3.81, DP=0.84]) se situam acima do ponto médio da
escala. Estes resultados demonstram que o0s participantes tendem a apresentar
sintomatologia associada a Sl acima da média nestas quatro dimensdes, destacando-se o

medo que revela que os participantes detém um elevado grau de medo de falhar.
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Por ultimo, relativamente a produtividade académica percecionada (avaliado com
a Escala de Produtividade), o valor médio apurado situa-se acima do ponto médio da
escala (i.e., M= 4.34, DP= 1.50, numa escala de tipo Likert de 7 pontos). Estes resultados
demonstram que os estudantes universitarios participantes no presente estudo, em média,

tendem a percecionar uma produtividade académica acima da média.

5.2. Diferengas de género

Para analisar se existem diferencas de género nas diferentes variaveis do estudo
foi realizado um t-test para amostras independentes, cujos resultados sdo apresentados na
tabela 2. Esta andlise foi efetuada apenas com os dados dos participantes que se
identificaram com o género masculino e feminino, devido ao reduzido tamanho da

subamostra dos outros géneros identificados.

Estes resultados revelaram que os participantes do género masculino tendem a
percecionar, ao nivel das praticas educativas parentais, uma menor rejeicao pela parte da
mée, na gestdo emocional, menos dificuldades nos impulsos e, em relagdo aos sintomas

da SI menos medos comparativamente as universitarias do sexo feminino.
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Tabela 2

Meédias e desvios-padrao das diferentes variaveis em estudo em funcdo do géenero

Escala M DP t d IC a95%
M F M F
LEAP-PT 512 4.89 1.3 151 1.07 0.15 -0.13;0.44
pai 451 445 185 1.83 0.21 0.03  -0.25;0.31
mée 564 527 128 159 1.85 0.23  -0.05;0.52
EMBU 144 154 041 052 -144  -0.21  -0.49;0.08
(rejeicao)
pai 142 146 048 0.58 -0.5 -0.07  -0.36;0.21
méae 145 162 042 063 -246* -0.28 -0.56;0.002
EMBU (apoio 285 278 0.63 0.7 0.67 0.1 -0.19;0.38
emocional)
pai 2.6 258 086 0.85 0.15 0.02 -0.26;0.3
mée 3.05 2096 0.6 0.75 1.04 0.13  -0.15;0.42
EMBU 178 184 042 0.59 -0.86 -0.1 -0.38;0.18
(superprotecéo)
pai 1.57 1.69 0.47 0.59 -1.48 -0.19 -0.47;0.1
méae 197 199 054 0.73 -0.3 -0.04  -0.32;0.25
Autoestima 279 272 0.7 0.69 0.66 0.1 -0.19;0.38
EDRE 268 281 079 0.69 -1.3 -0.19 -0.47;0.1
estratégias 269 293 106 0.97 -1.66  -0.24  -0.52;0.04
clareza 285 274 111 0093 0.69 0.11  -0.17;0.39
impulsos 215 256 080 091 -3.21*** -0.46 -0.75;-0.18
objetivos 332 353 103 0.86 -1.64  -0.24  -0.52;0.05
n&o aceitacdo 284 289 113 107 -0.31  -0.05 -0.33;,0.24
consciéncia 237 230 082 084 0.53 0.08  -0.21;0.36
CIPS 325 337 087 084 -0.98 -0.14 -0.42,0.14
diminuicdo 3.4 3.5 097 0.92 -0.79  -0.11 -0.4;0.17
sorte 2.7 265 112 116 0.32 0.05  -0.24;0.33
farsa 3.1 3.18 097 0.9 -0.61  -0.09 -0.37;0.2
medo 353 387 08 083 -283** -041 -0.69;-0.12

Produtividade 441 434 144 1.5 0.32 0.05 -0.24;0.33

Notas: N=305; 245 feminino e 60 masculino, M=Masculino; F=Feminino; LEAP=Lum Emotional
Availability of Parents; EMBU= Memorias de Infincia; EDRE=Escala de Dificuldades de Regulagdo
Emocional; CIPS=Escala de Clance do Fenomeno do Impostor, * p<.05; **p<.01; *** p<.001; d=d de
Cohen.
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5.3. Diferencas de grau de ensino

Para analisar se existem diferencas relativas ao grau de ensino frequentado pelos
participantes nas diferentes variaveis foi realizado um t-test para amostras independentes,
cujos resultados sdo apresentados na tabela 3. Esta analise foi efetuada apenas com os
dados dos participantes que reportaram estar, no momento, matriculados numa
licenciatura ou mestrado, devido ao reduzido tamanho da subamostra dos outros graus de
ensino identificados. Estes resultados revelaram que os participantes de licenciatura
percecionam ter uma maior produtividade académica comparativamente aos estudantes
de mestrado, ndo existindo diferencas significativas entre os graus de ensino analisados

nas restantes variaveis.
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Tabela 3

Meédias e desvios-padrado das diferentes variaveis em estudo em fungdo do grau de ensino

Escala M DP t d IC a95%
L M L M
LEAP-PT 497 475 146 143 1.13 0.15 -0.11;0.41
pai 452 423 182 184 1.2 0.17 -0.1;0.43
mae 539 522 153 152 0.85 0.11 -0.15;0.38
EMBU 15 1.57 0.5 0.47 -1.1 -0.15  -0.41;0.11
(rejeicao)
pai 142 156 054 057 -1.86  -0.25  -0.51;0.02
méae 158 161 061 053 -0.36 -0.05  -0.31;0.21
EMBU (apoio 282 273 069 0.63 0.99 0.13 -0.13;0.39
emocional)
pai 263 249 087 0.77 1.24 0.17 -0.1;0.43
mae 299 296 072 0.68 0.27 0.04 -0.22;0.3
EMBU 1.8 1.9 057 049 -152  -0.19  -0.45;0.07
(superprotecéo)
pai 161 1.74 0.57 0.5 -1.74 -0.23 -0.49;0.03
méae 197 204 071 0.64 -0.79  -0.11  -0.37;0.16
Autoestima 2.74 2.7 071 0.68 0.42 -0.06  -0.20;0.32
EDRE 2.83 2.72 0.72 0.72 1.16 0.15 -0.11;0.41
estratégias 2.88 2.9 098 1.01 -0.15  -0.02 -0.28;024
clareza 283 261 096 0.99 1.75 0.23 -0.03;0.49
impulsos 258 235 091 088 1.88 0.25 -0.01;0.51
objetivos 354 339 091 093 1.21 0.16 -0.1;0.42
nao aceitacdo 2.9 284 108 1.1 0.4 0.05 -0.21;0.31
consciéncia 235 224 085 082 0.91 0.12 -0.14;0.38
CIPS 3.32 344 082 0.9 -1.11  -0.15  -0.41;0.11
diminuicdo 347 351 0.89 1 -0.38 -0.05 -0.31;0.21
sorte 259 282 116 1.09 -155  -0.20  -0.46;0.06
farsa 312 334 093 101 -1.81  -0.24 -0.5;0.02
medo 381 3.85 0.8 0.96 -0.39 -0.05 -0.31;0.21
Produtividade 446 404 147 151 213* 0.28 0.02;0.55

Notas: N=287; 208 licenciatura ¢ 79 mestrado; L=Licenciatura; M=Mestrado, LEAP=Lum Emotional
Availability of Parents; EMBU= Memorias de Infancia; EDRE=Escala de Dificuldades de Regulagdo

Emocional; CIPS=Escala de Clance do Fenémeno do Impostor,; * p<.05,; d=d de Cohen.
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b)

d)

2

5.4. Analises correlacionais

De acordo com a analise das correlagdes (tabela 4) € possivel verificar que:
Os valores obtidos indicam uma associacao significativa, em sentido negativo, com
um efeito de pequena magnitude (>.10) entre a DEP (total, paterna e materna) e a
SI e todas as suas dimensoes;
Existe uma associagdo significativa, em sentido positivo, com um efeito de média
magnitude (>.30) entre a DEP total e a autoestima;
Os resultados obtidos indicam uma associagao significativa, em sentido negativo,
com um tamanho de efeito que sugere uma correlagdo moderada (>.30) entre a DEP
total e as dificuldades ao nivel da consciéncia emocional;
Existe uma associagdo significativa, em sentido negativo, com um tamanho de
efeito que sugere uma forte correlagcdo (>.50) entre a SI total e a autoestima;
Os resultados obtidos indicam uma associagdo significativa, em sentido positivo,
com um tamanho de efeito que sugere uma forte correlagcdo (>.50) entre a SI total e
as dificuldades de regulagdo emocional totais;
As praticas educativas parentais de superprotecdo e rejeicdo associam-se
significativa e positivamente com a SI, apresentando um tamanho do efeito que
sugere uma correlagdo moderada (>.30) entre a rejeicdo total e a SI total, e uma
fraca correlagdo (>.10) entre a superprotecao total e a SI total. Adicionalmente, as
associagdes entre o apoio emocional total e a SI total apresentam um tamanho do
efeito que sugere uma correlagdo moderada (>.30);
As praticas educativas parentais de superprotecdo associam-se significativa e
negativamente com a autoestima, apresentando um tamanho do efeito que sugere
uma fraca correlagdo (>.10). Adicionalmente, as praticas educativas parentais de

apoio emocional associam-se significativa e positivamente com a autoestima. Por
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outro lado, as praticas educativas parentais de rejei¢do associam-se significativa e
negativamente com a autoestima. Estas associagdes apresentam um tamanho do
efeito que sugere uma correlacdo moderada (>.30);

h) As praticas educativas parentais de superprotecdo e rejeigdo associam-se
significativa e positivamente com as dificuldades de regulacdo emocional,
apresentando um tamanho do efeito que sugere uma correlagdo moderada (>.30) no
que diz respeito a rejeicao total, e uma fraca correlagdo (>.10) referente as praticas
de superprotecdo. Adicionalmente, as praticas educativas parentais de apoio
emocional associam-se significativa e negativamente com a as dificuldades de
regulacdo emocional, apresentando um tamanho do efeito que sugere uma
correlagao moderada (>.30);

1) Por fim, a SI total apresenta uma associac¢do significativa em sentido negativo e
com um tamanho de efeito que sugere uma correlagdo moderada (>.30) com a

produtividade.

Desta forma, ¢ possivel verificar que os participantes que percecionam 0s seus
pais como emocionalmente mais disponiveis percecionam apresentar niveis mais
elevados de autoestima, de produtividade académica e de regulagdo emocional e, por
outro lado, niveis mais baixos de sintomatologia associada a SI. Porém, estes resultados
ndo se verificam no respeitante a disponibilidade materna e as dificuldades ao nivel dos
impulsos e ndo-aceitacdo, assim como o medo de falhar, ndo existindo relagdo entre estas
variaveis. Para além disso, uma maior disponibilidade emocional parental percecionada
correlaciona-se com maiores niveis de apoio emocional € menores niveis de rejei¢ao e
superprotecdo, ndo existindo, porém, relacdo entre a disponibilidade emocional paterna e

a superprotecdo da parte do pai.
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No que diz respeito as praticas parentais de rejeicao e superprotecdo, ¢ possivel
verificar que quanto menor a percecao deste tipo de praticas parentais, mais elevados os
niveis de autoestima e de produtividade académica percecionada pelos estudantes
universitarios. Por outro lado, quanto maior a percecao de rejei¢ao parental por parte dos
participantes, maiores as dificuldades de regulacao emocional. Porém, estes resultados
ndo se verificam no respeitante a rejeicao materna e as dificuldades ao nivel da clareza
emocional, ndo existindo relagdo entre estas variaveis. Adicionalmente, quanto mais
elevada a percecdo de praticas de superprote¢do (dos dois pais em conjunto e apenas da
mae), maiores as dificuldades de regulacdo emocional reportadas, em geral, e em

particular a nivel das estratégias, dos objetivos e da ndo aceitagdo.

Por outro lado, quanto maior a percegao de praticas parentais promotoras de apoio
emocional, maior a autoestima e a produtividade académica percecionadas. Inversamente,
quanto menor a perce¢do destas praticas, maiores as dificuldades de regulagao emocional

e de sintomatologia associada a SI.

Quanto a autoestima, ¢ possivel verificar que quanto mais elevada, maior a
produtividade e a regulacdo emocional e menor a sintomatologia associada a SI.
Adicionalmente, estudantes universitarios que demonstram niveis elevados de regulacao
emocional tendem a demonstrar maiores niveis de produtividade académica percecionada

e menor sintomatologia associada a SI.

Por fim, quanto menores forem os niveis de sintomas de SI, maior serd a
produtividade académica percecionada. Estes resultados apoiam a hipotese anteriormente
apresentada de que a sintomatologia subjacente a sindrome do impostor encontra-se

negativamente associada a produtividade académica percecionada (HS5).
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Tabela 4

Correlacoes entre as varidaveis em estudo

Escala 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1. LEAP-PT 88** 83%* -.65%* -.50%* -.60%* 88** JT5%* TR -26%* - 18%* - 25%* A40** -.20%% -.28%* - 25%* -.13* -.19%* - 15%* -.32%% S 27F* -.26%* - 22%% -206%* - 18%* 31
2. pai - A48%* -.56%% -.56%* -39 B1H* 89k 50%* - 17** -.07 - 19%* 41H* =32k =32k -.25%% - 5% - 19%* -.20%* B ) -.20%* -.29%* =22 -.20%* -.20%* 26%*
3. mée - - 5T7H* -31%* -.66%* L68%* 36%* 86** -.26%* -.23%% -.24%% 28%* - 17HE - 15%* B W -.06 - 13% -.04 -.23%% -.16%* - 15%* - 15%* - 15%* -.11 26%*
4. EMBU - R - 3% 8k -.62%* ) b -5THE A46%* 35k 45%%* B 34 37 7% 21%* 28%* 24%* 19%* 33 20%* 28%* 33k 27** =32k
5. pai - A48** -.50%* -.54%% -.33%% 30%* 33%* 22%* -.35%* 32%* 33%* 19%* 20%* 26%* 24%* 16%* 30%* 26%* 25%* 31 22%* - 28%*
6. mée - -.55%* =34k -.64%% A48%* 28k 52%% -.35%* 26%* 30%* .10 5% 23%* 8% 5% 27H* 23%* 23%* 25%% 24%* -.28%*
7. EMBU - AE - 88 5% 23k -.14% 23k ARk -39k S36%k L3024k D5k 22k - 40%* -36%* - 34k -30%* -33%x - 25%* 31k
8. pai - 52k -.14% -.05 - 16%* 45%% -40%* -.38%* -.30%* -.24%% -.24%% =25k -.36%* -.35%% =35k S27%* =33k -.25%* 26%*
9. mée - S25%E L9k D4k 38%* =27k B2 R A S [l 12% .33k -26%* - 24 - 25%* =24 -20%* 28k
10. EMBU - S - 83k 90%* - 18%* 13% 18%* -.04 .09 13% 15% .03 19%* 18%* 5% A7 17 -.15%
11.  pai - 53k -12% .06 .06 -.06 .05 .10 .08 .03 12% .10 2% .11 .11 -1
12. mée - - 18%* 5% 22%* -.02 .09 2% 16%* .01 9% 19%* 2% A7 18%* -13*
13.  Autoestima - ST B K S L R ¥ - 55%* - AT =73k -.69%* -.59%* -.64%* - 57k Agk
14. EDRE - 90%* JT2%* 75%* .69%* B1** 54 644 58%* 49%* 58k 56%* -40%*
15.  estratégias - 53k 64 .63%* 73k 33k 64 58k ARk 58k 58k - 40%*
16. clareza - 37 35 43 1% 43 42%% 36%* 39 32%* -.28%*
17. impulsos - 52k 54k 25%k Ak 36%* 3 39k 39k =27k
18. objetivos - 50%* .09 418 36%* 26%* 34k 45%% S27%*
19. nao aceitacéo - 27%* STHRE 53%% 42 52%%* S1E -27%*
20. consciéncia - 28%* 27%* 27%* 28%* 7% -28%*
21.  CIPS - .93k 81k 90%* 82k - 37k
22, diminuicdo - 67H* T4 T1E* -.33%*
23, sorte - 70%* 5]k -36%*
24. farsa - 67** -.34%%
25.  medo - -28%%
26. Prod. -

Notas: N=310; LEAP=Lum Emotional Availability of Parents;, EMBU -R= Memorias de Infancia - Rejeicdo; EMBU — AE= Memorias de Infancia — Apoio emocional;

EMBU - S= Memorias de Infincia — Superprotecdo; EDRE=Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional; CIPS=Escala de Clance do Fenémeno do Impostor, *

p<0.05; **p<0.01
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5.5. Andlises de regressoes e de mediagdo

5.5.1. Associagoes entre a DEP, a autoestima, a regulagdo emocional e a SI

Foram realizadas uma serie de regressdes lineares com a DEP (total), a DE

materna ¢ a DE paterna como variaveis preditores (X), a autoestima e as dificuldades de

regulagao emocional como mediadores (M1 e M2) e a SI (total) como variavel dependente

(Y). O género (masculino e feminino) e a idade foram inseridos em todos os modelos

como fatores de controlo. As tabelas 5, 6, ¢ 7, bem como a Figura 2, apresentam os

resultados.

1)

2)

3)

4)

Os resultados revelam que:

a DEP (total) (B = - 15), a DE Mae (B = - 08) e a DE Pai (B = - 13) sao preditores
significativos da SI (ver Figura 2). Indica que os participantes que reportam ter pais
com elevados niveis de disponibilidade emocional reportam niveis inferiores de SI,
pelo que se confirma H1. Contudo, importa salientar que os efeitos deixam de ser
significativos quando a autoestima e as dificuldades de regulagdo emocional sdo
consideradas nos modelos de regressdes (ver tabelas 5, 6 € 7)

A DEP (total) (B =.19), a DE Mae (B = .12) e a DE Pai (B = .15) sao preditores
significativos da autoestima. Desta forma, ¢ possivel afirmar que a disponibilidade
emocional parental percecionada estd associada a maiores niveis de autoestima.

A DEP (total) (B =-.14), a DE Mae (B = -.07) e a DE Pai (B = -.12) sdo preditores
significativos da desregulagao emocional. Mais especificamente, nivel mais elevado
de disponibilidade emocional estd associada a menores niveis de desregulacdo
emocional.

A autoestima ¢ um preditor significativo da SI. Desta forma, uma maior autoestima

dos estudantes universitarios esta associada a menores niveis de SI.

39



5) A desregulagao emocional ¢ um preditor significativo da SI. Ou seja, uma maior

desregulagdo emocional esta associada a maiores niveis de SI.

Foram realizados trés modelos de mediagdo paralela (modelo 4; Hayes 2022) para
analisar as relagdes entre a disponibilidade emocional parental e a sindrome do impostor,
considerando o papel mediador da autoestima e da desregulacdo emocional (total),

representados pela Figura 2. Os resultados demonstraram que:

1) A disponibilidade emocional parental (total) tem um efeito indireto na SI:
a) através da autoestima (Efeito = -.13; BootSE = .02; IC a 95% = [-0.18; -
0.08])
b) e através da desregulagdo emocional (Efeito = -.04; BootSE = .01; IC a
95% = [-0.06; -0.01]);
2) A disponibilidade emocional da mae tem um efeito indireto na SI:
a) através da autoestima (Efeito = -.08; BootSE = .01; IC a 95% =[-0.12; -
0. 05])
b) e através da desregulagdo emocional (Efeito = -.02; BootSE = .01; IC a
95% = [-0.04; -0.01]);
3) A disponibilidade emocional do pai tem um efeito indireto na SI:
a) através da autoestima (Efeito = -.10; BootSE = .01; IC a 95% = [-0.14; -
0.07])
b) e através da desregulagdo emocional (Efeito = -.03; BootSE = .01; IC a

95% = [-0.05; -0.01]).
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Figura 2

Modelo de mediacdo paralela entre a disponibilidade emocional, a autoestima,

desregulagdo emocional e a sindrome de impostor

Autoestima

(2) 01 15 (- 15%**)
(b) 02 15 (- 08%)
(c) ~01 15 (~13**%)

(a) -.68+**

(b) -.Go%==
() -.67+*=*

Sindrome de

(a} g
(b) _12***
(C} RE

{2) LEAP total

{b) LEAP mde

{c) LEAP pai
(a} S 14EE®
{b) -.07=*
(C} S 1pEEE

Notas: N=310, 5000 bootstraps; *p<0.05; **p<0.01,; ***p<0.001.

Dificuldades de
regulagio
emocional

Fatores de controlo: género (homem/mulher); idade.

Tabela 5

(a) 26%==
(b) 26%==
() 26%==

Impostor

A DEP total, a autoestima e a desregulacdo emocional como preditores da sindrome

do impostor

M; (AE) M2 (EDRE) Y (SI)
Antecedentes Coeff. SE p Coefft. SE  p Coefft. SE  p
X (LT) 0.19 .02 .000 -0.14 .02 .000 0.01 .02 .542
M1 (AE) -0.68 .07 .000
M2 (EDRE) 026 .06 .001
Constant 1.30 .20 .000 4.19 21 .000 463 .39 .000
Genero -0.01 .09 870 -0.06 .09 529 -0.02 .08 .773
Idade 020 .01 .000 -0.02 .01 .000 -0.01 .01 .151

R’ =20 R’ =14 R?=.55

F(3,290) = 24.99, p

<.001

<.001

F(3,290) = 16.76, p

.001

F(5,288)=71.08 p =

Notas: N =294. LT = LEAP total (mae e pai); AE = autoestima; EDRE = escala de desregulagao

emocional, SI = sindrome do impostor; Género: 0 = homens e 1 = mulheres; Efeitos indiretos: LMP ->
AE — SI: Efeito = -.13; BootSE = .02; IC a 95% = [-0.18; -0.08]; LMP -> EDRE — SI: Efeito = -.04;
BootSE = .01; IC a 95% = [-0.06; -0.01]; 5000 bootstraps.
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Tabela 6

A DE Made, a autoestima e a desregulagdo emocional como preditores da sindrome do

impostor

M; (AE) M2 (EDRE) Y (SI)
Antecedentes Coeft. SE p Coeff. SE p Coeff. SE p
X (LM) 0.12 .02 .000 -0.07 .02 .003 0.02 .02 397
M1 (AE) -0.69 .07 .000
M2 (EDRE) 0.26 .07 .000
Constant 1.54 21 .000 3.91 22 .000 4.61 .39 .000
Genero -0.01 .09 891 -0.07 .10 489 -0.02 .08 .738
Age 0.20 .01 .000 -0.02 .01 .000 -0.01 .01 .152

R’=.12 R’=.08 R*=.55

F(3,290)=1334,p F(3,290)=9.33,p< F(5,288)=71.26 p =
<.001 .001 .001

Notas: N =294. LM = LEAP Mae; AE = autoestima; EDRE = escala de desregulacdo emocional, SI =
sindrome do impostor; Género: 0 = homens e 1 = mulheres; Efeitos indiretos: LMP -> AE — SI: Efeito
=-.08; BootSE = .01; IC a 95% = [-0.12; -0. 05]: LMP -> EDRE - SI: Efeito = -.02; BootSE = .01; IC
a 95% =[-0.04; -0.01]; 5000 bootstraps.

Tabela 7

A DE Pai, a autoestima e a desregulacdo emocional como preditores da sindrome do

impostor
M (AE) M2 (EDRE) Y (SI)
Antecedantes Coeff. SE p Coeff. SE p Coeff. SE p
X (LP) 0.15 .01 .000 -0.12 .02 .000 0.01 .02 .920
M1 (AE) -0.67 .07 .000
M2 (EDRE) 026 .06 .000
Constant 1.51 A8 .000  4.06 .19 .000 4.67 .39 .000
Genero 0.01 09 203 -0.08 .09 374 -0.02 .08 .804
Age 020 .01 .000 -0.02 .01 .000 -0.01 .01 .139
R’ =21 R’ =.16 R?=.55
F(3,290)=26.16,p  F(3,290)=19.28,p  F(5,288)=7091,p
<.001 <.001 <.001

Notas: N =294. LP = LEAP Pai; AE = autoestima; EDRE = escala de desregulagdo emocional, SI =
sindrome do impostor; Género: 0 = homens e 1 = mulheres; Efeitos indiretos: LMP -> AE — SI: Efeito
=-.10; BootSE = .01; IC a 95% = [-0.14; -0. 07]; LMP -> EDRE - SI: Efeito = -.03; BootSE = .01; IC
a 95% = [-0.05; -0.01]; 5000 bootstraps.
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Desta forma, confirma-se a hipotese de que a disponibilidade emocional parental
¢ preditora da sindrome do impostor, ou seja, quanto maior a disponibilidade emocional
parental percecionada menor a sintomatologia subjacente a sindrome do impostor (H1).
Adicionalmente, também ¢ confirmada a hipotese de que a autoestima e a regulacao
emocional sao mediadoras da relacao da disponibilidade emocional parental percecionada

com a sintomatologia subjacente a sindrome do impostor (H3).

5.5.2. Associagoes entre as praticas educativas parentais, a autoestima, a

regulagdo emocional e a SI

Foram realizadas uma serie de regressdes lineares com a rejeigdo total, a
superprotecao total e o apoio emocional total como varidveis preditores (X), a autoestima
e as dificuldades de regulacdo emocional como mediadores (M1 e M2) e a SI (total) como
variavel dependente (Y). O género (masculino e feminino) e a idade foram inseridos em
todos os modelos como fatores de controlo. As Tabelas 8, 9, e 10 bem como a Figura 3

apresentam os resultados.

Os resultados revelam que:

1. Arejeigdo (total) (B =.54), a superprotegao (B = .28) e o apoio emocional (B = -
.44) sao preditores significativos da SI (ver Figura 3). Estes resultados indicam
que os participantes que reportam ter praticas educativas parentais caraterizadas
por comportamentos de rejei¢ao e/ou de superprotecdo reportam maiores niveis
de SI. Inversamente, os participantes que relataram praticas educativas parentais
na infancia e na adolescéncia que eram emocionalmente apoiantes reportam

menores niveis de SI. Desta forma, confirma-se H2. Contudo os efeitos deixam
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de ser significativos quando a autoestima e as dificuldades de regulagdo

emocional sdo consideradas nos modelos de regressdes (ver Figura 3).

2. A rejeicdo (B = -.54), a superprotecao (B =-.22) e o apoio emocional (B = .49)
sao preditores significativos da AE. Mais especificamente, praticas educativas
parentais na infancia e adolescéncia caraterizadas pela rejeicdo e pela
superprotecao estdo associados a menores niveis de autoestima. Inversamente,
praticas educativas parentais recordadas como de apoio emocional associa-se a

maiores niveis de autoestima.

3. Arejeicdo (B = .48), a superprotecao (B =.18) e o apoio emocional (B =-.41) sdo
praticas educativas parentais que se assumem como preditores significativos da
desregulacdo emocional. Desta forma, adultos que reportam praticas educativas
parentais na sua infincia e adolescéncia como de maior rejeicdo e/ou
superprotecdo tendem a manifestar maiores niveis de desregulagdo emocional.
Inversamente, os participantes cujos pais revelavam, nas suas praticas educativas,
mais apoio emocional tendem a apresentar menores niveis de desregulacdo
emocional.

4. A autoestima ¢ um preditor significativo da SI. Ou seja, a AE estd associada a
menores niveis de SI.

5. A desregulagdo emocional ¢ um preditor significativo da SI. Mais
especificamente, os estudantes universitdrios com uma maior desregulacdo

emocional tendem a apresentar maiores niveis de SI.

Foram realizados trés modelos de mediagao paralela (modelo 4; Hayes 2022) para

analisar as relagdes entre a rejei¢ao total, a superprotecdo total e apoio emocional total e
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a sindrome de impostor, considerando o papel mediador da autoestima e da regulagao

emocional, representados pela Figura 3. Os resultados demonstraram que:

1) Arejeigao total tem um efeito indireto na SI:
a) através da autoestima (Efeito = -.36; BootSE = .06; IC a 95% = [0.24;
0.48]);
b) e através da desregulagao emocional (Efeito = .12; BootSE = .04; IC a
95% =10.05; 0.21]).
2) A superprotecdo parental tem um efeito indireto na SI:
a) através da autoestima (Efeito = .14; BootSE = .05; IC a 95% = [0.03; 0. 25]);
b) e através da desregulacdo emocional (Efeito = .04; BootSE = .02; IC a 95% =
[0.01; 0.10]).
3) O Apoio emocional parental tem um efeito indireto na SI:
a) através da autoestima (Efeito = -.33; BootSE = .05; IC a 95% = [-0.43; -0. 23]);
b) e através da desregulacdo emocional (Efeito = -.11; BootSE = .03; IC a 95% = [-

0.18; -0.04]).
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Figura 3

Modelos de mediagdo entre as prdticas parentais, a autoestima, a desregulag¢do

emocional e a sindrome de impostor

{2) rejeicio total
(b) superprotecio total
{c) apoio emocional total

Autoestima
() -.54%** & g
(b) -22%** O e
(c) 49+ ©-or
(2) 05 ns (54%)
(b) .00 ns (28%%)
(c) 01 ps (-44**%)
(a) 487 (5 2es
b -lg* .26*3*
EC; - 41EE Dificuldades de ES:') 2gE==
: regulagio .
emocional

Notas: N=310, 5000 bootstraps; *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001.
Fatores de controlo: género (homem/mulher); idade.

Tabela 8

Sindrome de
Impostor

A rejeicdo parental, a autoestima e a desregulagdo emocional como preditores da

sindrome do impostor

M; (AE) M2 (EDRE) Y (SI)
Antecedantes Coeff. SE Coefft. SE  »p Coeff. SE p
X (RT) -0.54 .07 .000 048 .07 .000 0.05 .07 .420
M1 (AE) -0.66 .07 .000
M2 (EDRE) 026 .06 .000
Constant 303 .19 000 262 .20 .000 453 .39 .000
Genero 002 .09 805 004 .09 .615 0.0l .08 .853
Age 0.02 .01 .000 -0.02 .01 .000 -0.01 .01 .116
R?= .20 R =.17 R*=.55
F(3,290)=24.17,p  F(3,290)=20.53,p  F(5,288)=71.19,p
<.001 <.001 <.001

Notas: N =294. RT = rejeicdo total (EMBU); AE = autoestima; EDRE = escala de desregulagao

emocional, SI = sindrome do impostor; Género: 0 = homens e 1 = mulheres; Efeitos indiretos: RT ->

AE —> SI: Efeito = .36; BootSE = .06; IC a 95% = [0.24; 0. 48]; RT -> EDRE —> SI: Efeito = .12;

BootSE = .04; IC a 95% = [0.05; 0.21]; 5000 bootstraps.
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Tabela 9
A superprotecdo parental, a autoestima e a desregulagdo emocional como preditores

da sindrome do impostor

M (AE) M2 (EDRE) Y (SI)
Antecedantes Coeft. SE p Coeff. SE p Coeft. SE p
X (SPT) -0.22 .06 .001 0.18 .07 .012 009 .07 .118
M1 (AE) -0.66 .06 .000
M2 (EDRE) 026 .07 .000
Constant 2.60 .20 .000 3.03 21 .000 446 .39 .000
Genero -0.02 .09 839 0.08 .10 .392 0.01 .08 .867
Age 0.02 .01 .000 -0.02 .01 .000 -0.01 .01 .089
R?=.07 R?=.08 R?=.56
F(3,290)=7.59,p < F(3,290)=8.42,p<  F(5,288)=70.01, p
.001 .001 <.001

Notas: N =294. SPT = superprote¢ao total (EMBU); AE = autoestima; EDRE = escala de desregulagdo
emocional, SI = sindrome do impostor; Género: 0 = homens e 1 = mulheres; Efeitos indiretos: SPT ->
AE —> SI: Efeito = .14; BootSE = .05; IC a 95% =[0.03; 0. 25]; SPT -> EDRE —> SI: Efeito = .04;
BootSE = .02; IC a 95% =[0.01; 0.10]; 5000 bootstraps.

Tabela 10
O apoio emocional parental, a autoestima e a desregulagdo emocional como preditores

da sindrome do impostor

M, (AE) M2 (EDRE) Y (SI)
Antecedantes Coeff. SE p Coeff. SE p Coeff. SE p
X (AEPT) 049 .04 .000 -041 .05 .000 0.01 .05 .996
M1 (AE) -0.67 .07 .000
M2 (EDRE) 026 .06 .000
Constant 0.80 .20 .000 449 22 .000 463 .40 .000
Genero 0.01 .08 991 0.07 .09 459 002 .08 .805
Age 0.01 .01 .000 -0.02 .01 .000 -0.01 .01 .138
R’ =28 R’ =21 R?=.55
F(3,290)=38.58,p  F(3,290)=27.13,p  F(5,288)=7091,p
<.001 <.001 <.001

Notas: N =294. AEPT = apoio emocional parental total (EMBU); AE = autoestima; EDRE = escala de
desregulacao emocional, SI = sindrome do impostor; Género: 0 = homens e 1 = mulheres; Efeitos
indiretos: AEPT -> AE —> SI: Efeito = -.33; BootSE = .05; IC a 95% = [-0.43; -0. 23]; AEPT -> EDRE
—> SI: Efeito = -.11; BootSE = .03; IC a 95% = [-0.18; -0.04]; 5000 bootstraps.
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Estes resultados confirmam as hipoteses de que as praticas educativas parentais
sao preditoras da sindrome do impostor, ou seja, quanto mais positivas as praticas
educativas parentais percecionadas menor a sintomatologia subjacente a sindrome do
impostor (H2), e que a autoestima e regulagao emocional sao mediadoras da relagdo entre
as praticas educativas parentais percecionadas e a sintomatologia subjacente a sindrome

do impostor (H4).

5.6. Relagdo entre a SI e a Produtividade Académica percecionada

Foi realizada uma regressao linear com a SI (total), como fator de predig¢do e a
produtividade académica percecionada como variavel dependente. A idade dos estudantes
universitarios bem como o género foram considerados no modelo de regressdo como
fatores de controlo. O modelo ¢ significativo, F(3,290) = 27.07, p < .001, R = 35, R? =
12, R%just. = .11; N =294,

Nenhum sinal de multicolinearidade foi detetado (todos os VIF < 1.1).

A SI total revelou ser um preditor significativo da produtividade académica
percecionada (f = -.60) (ver tabela 11). A idade e o género nao tiveram um efeito
significativo. Desta forma, ¢é possivel afirmar que os resultados elevados na
sintomatologia do SI sdo preditores de uma menor perce¢ao de produtividade académica.

Assim, confirma-se HS.
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Tabela 11

Predi¢do da produtividade percecionada na base da sindrome de impostor

B Erro Beta t p
Constante 6.259 0.54 11.47 .000
Idade 0.00 0.01 0.02 0.47 .632
Género -0.04 0.20 -0.01 -0.19 .847
Sl -0.60 0.10 -0.34 -6.08 .000

Notas: N = 294; Género: 0 = homens e 1 = mulheres; SI = sindrome de impostor.

6. Discussio

O objetivo da presente investigagdo consistiu em analisar o modelo relativo ao
impacto da disponibilidade emocional parental percecionada e das praticas educativas
parentais na sindrome do impostor através do efeito mediador da autoestima e da
(des)regulacdo emocional, em estudantes do ensino superior. Adicionalmente examinou-

se a relacdo entre a sindrome do impostor e a produtividade académica percecionada.

Apesar da evidéncia cientifica acerca da existéncia de um efeito mediador da
autoestima entre as praticas educativas parentais e a SI (Yaffe, 2020), existe uma lacuna
no que diz respeito a investigacdo acerca do efeito indireto da DEP na SI, através da
autoestima e da regulacdo emocional. Desta forma, a presente investigagdo pretende
contribuir para uma melhor compreensdo acerca da forma como determinadas
caracteristicas individuais podem mediar o impacto de aspetos familiares na Sindrome do

Impostor.

Este estudo mostra-se relevante para a pratica dos psicologos da educagdao, uma
vez que, como mencionado anteriormente, niveis elevados de SI tém um efeito negativo
na produtividade académica, sendo que este impacto agrava na mesma propor¢do da
sintomatologia da SI (Wester et al., 2020). Os profissionais da area da psicologia, na sua

pratica em contexto educativo formal, orientam-se para finalidades explicitas, entre as
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quais se encontram: (1) promover o sucesso escolar e prevenir o abandono escolar; (2)
promover o bem-estar e a saide mental dos alunos; (3) reduzir o impacto dos problemas
emocionais, ¢ (4) capacitar e sensibilizar para o autocuidado (DGE, 2024). Desta forma,
sendo a SI uma ameaca a estas finalidades, torna-se pertinente compreendé-la de forma
mais profunda. Esta compreensdao permitird ter em conta os fatores individuais e
relacionais que lhe estdao associados aquando da construgdo de estratégias e programas de

prevengao ou interven¢ao na minimizagao dos efeitos desta sindrome.

Tendo em conta o objetivo deste estudo, foram estabelecidas 5 hipoteses, que
serdo seguidamente discutidas de forma detalhada, de acordo com os resultados obtidos

no presente estudo e na literatura cientifica prévia acerca da mesma tematica.

Os resultados deste estudo confirmaram a primeira hipdtese (i.e., HI: A
disponibilidade emocional parental ¢ preditora da sindrome do impostor, ou seja, quanto
maior a disponibilidade emocional parental percecionada menor a sintomatologia

subjacente a sindrome do impostor).

Foi possivel inferir que existe uma relagdo significativa negativa entre a
disponibilidade emocional parental e a SI. Desta forma, ¢ possivel afirmar que uma
percecdo de maior disponibilidade emocional parental se associa a uma menor
sintomatologia subjacente a sindrome de impostor. Assim, ¢ possivel inferir que este
ambiente de suporte emocional parental (real, ou ndo, percecionado pelos filhos) pode
reduzir o sentimento de inadequagao associado a SI, provavelmente por os filhos terem

aprendido a ser valorizados pelo que sdo, e ndo apenas pelas suas conquistas.

Estes resultados corroboram as evidéncias cientificas de investigagdes prévias que
sugerem a influéncia de aspetos familiares relacionados com a disponibilidade emocional

no desenvolvimento da SI, em particular a falta de apoio emocional e de cuidado parental,
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e/ou a existéncia de elevados niveis de controlo e de conflito (Ahmed et al., 2020).
Existem ainda evidéncias, no ambito de uma meta-analise (ver Yaffe, 2021), de
associacoes entre o desenvolvimento da SI e a falta de apoio parental e a auséncia de
expressao emocional parental, o que vai ao encontro dos resultados apresentados neste

estudo.

Adicionalmente, os resultados obtidos no presente estudo confirmaram a segunda
hipotese (i.e., H2: As praticas educativas parentais sdo preditoras da sindrome do
impostor, ou seja, quanto mais positivas as praticas educativas parentais percecionadas
menor a sintomatologia subjacente a sindrome do impostor). Foi possivel inferir que
existem associagdes significativas entre todos os tipos de praticas parentais e a SI: em
sentido negativo no que concerne as praticas de apoio emocional, e em sentido positivo
para as praticas de rejeicdo e superprote¢do. Desta forma, € possivel afirmar que praticas
parentais positivas (i.e., apoio emocional) se associam a uma menor sintomatologia
subjacente a sindrome de impostor. Por outro lado, praticas parentais mais negativas (i.e.,
rejeicdo e superprotecdo) associam-se a uma maior sintomatologia subjacente a SI.
Reafirma-se, desta forma, a relevancia de praticas educativas parentais positivas, na

infancia e adolescéncia, para o bem-estar dos filhos na adultez.

Estes resultados corroboram os resultados explorados no &mbito de uma meta-
analise (ver Yaffe, 2021), que evidenciaram associagdes entre o desenvolvimento da SI e

as praticas parentais (e.g., a falta de apoio e a auséncia de expressao emocional).

A terceira hipotese delineada (i.e., H3: A autoestima e a regulacdo emocional sdo
mediadoras da relacdo da disponibilidade emocional parental percecionada com a
sintomatologia subjacente a sindrome do impostor) foi confirmada pelos resultados

obtidos. Foi possivel constatar que existe uma relagdo indireta, mediada pela autoestima,
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entre a disponibilidade emocional parental e a SI. Desta forma, infere-se que a autoestima
atua como um fator protetor, sendo que individuos confiantes nas suas capacidades
tendem a demonstrar uma maior seguranga nas suas conquistas € uma menor inclinagao

para se sentirem impostores.

Adicionalmente, existe uma relacao indireta, mediada pela regulacdo emocional,
entre a disponibilidade emocional parental e a SI (disponibilidade emocional dos dois
pais, disponibilidade emocional paterna e disponibilidade emocional materna). Isto pode
dever-se a uma maior capacidade de lidar com o stress € a pressao para corresponder a
expetativas, gerindo melhor as suas emog¢des em situagdes desafiantes ou de fracasso, o
que reduz o impacto da SI. Desta forma, € possivel afirmar que a autoestima e a regulagdo
emocional medeiam a relacdo entre a disponibilidade emocional percecionada ¢ a

sintomatologia subjacente a SI.

Embora ndo existam, at¢ ao momento e de que tenhamos conhecimento, estudos
prévios que explorem especificamente a relagdo indireta, mediada pela autoestima, entre
a disponibilidade emocional parental e a SI, os resultados deste estudo alinham-se com a
literatura que explora as relagdes diretas entre estas variaveis. Por exemplo, existem
evidéncias que indicam a existéncia de uma relacdo positiva entre a disponibilidade
emocional parental e a autoestima (e.g., Babore et al., 2017; Yiicel & Tuzcuoglu, 2021).
Os resultados obtidos corroboram esta tendéncia evidenciada, sugerindo que a percegao
de uma maior disponibilidade emocional parental estd associada a uma maior autoestima
nos individuos, o que, por sua vez, parece reduzir a sintomatologia da SI. Adicionalmente,
este efeito mediador da autoestima confirma evidéncias anteriores que apontam para uma
associagdo entre niveis reduzidos de autoestima e uma maior prevaléncia de SI (Alsaleem

et al., 2021; Malik, 2024; Soares et al., 2021; Yaffe, 2020).
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No que concerne a regulagdo emocional, os resultados obtidos apoiam a ideia de
que uma maior disponibilidade emocional parental facilita o desenvolvimento de uma
melhor regulagdo emocional nos filhos, tal como sugerido por estudos anteriores (e.g.,
Brandio & Simdo, 2024; Ozaydin & Soyyigit, 2024; Gokce & Yilmaz, 2018). Além disso,
estes resultados reforcam a conexao ja estabelecida na literatura entre as dificuldades de
regulagao emocional e a SI (Bonetto et al., 2023). No entanto, ndo existem, que seja do
nosso conhecimento e até ao momento, estudos prévios que explorem especificamente

estarelacdo indireta, pelo que este estudo vem colmatar esta lacuna na literatura cientifica.

A quarta hipdtese orientadora do presente estudo (i.e., H4: A autoestima e a
regulacdo emocional sdo mediadoras da relacdo entre as praticas educativas parentais
percecionadas e a sintomatologia subjacente a sindrome do impostor) foi confirmada
pelos resultados obtidos, uma vez que foi possivel constatar que existe uma relagao
indireta, mediada pela autoestima, entre a as praticas educativas parentais (i.e., rejeicao,
superprotecdao e apoio emocional) e a SI. Adicionalmente, existe uma relagdo indireta,
mediada pela regulacdo emocional, entre as praticas educativas parentais (i.e., rejei¢ao,
superprotecdo e apoio emocional) e a SI. Desta forma, € possivel afirmar que a autoestima
e a regulacdo emocional medeiam a relagdo entre as praticas educativas parentais

percecionadas e a sintomatologia subjacente a SI.

Os resultados deste estudo corroboram as conclusdes de Yaffe (2020), que
identificaram associagdes indiretas entre as praticas educativas parentais e a SI, mediadas
pela autoestima. Especificamente, as praticas de cuidado parental tendem a aumentar a
autoestima dos jovens, enquanto a superprotecao esta associada a uma diminui¢do da

autoestima, o que posteriormente influencia os niveis de SI.
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Neste estudo verificou-se que a autoestima desempenha um papel mediador
semelhante, confirmando que as praticas educativas parentais positivas favorecem uma
autoestima mais elevada, a qual se associa a niveis mais baixos de sintomatologia de SI.
No que se refere a regulagdo emocional, embora ndo existam, do nosso conhecimento e
até ao momento, estudos prévios que explorem especificamente esta relagao indireta, os
nossos resultados demonstraram que a regulagdo emocional ¢ um mediador significativo
entre as praticas educativas parentais e a SI. Estes resultados sdo, porém, congruentes
com literatura prévia acerca das relagdes diretas entre estas variaveis. Particularmente, ¢
sugerido que certas praticas parentais, como o treino emocional, a validagdo e o
encorajamento das expressoes emocionais, bem como a transmissao direta de estratégias
de regulacdo emocional, influenciam positivamente o desenvolvimento da capacidade de
regulacdo emocional dos filhos (Islamiah et al., 2023). Adicionalmente, sabe-se que a SI
surge associada a tendéncia para utilizar estratégias de regulagdo emocional mal
adaptativas, como a autoculpabilizacdo, rumina¢do e catastrofizacdo (Bonetto et al.,
2023), e que a utilizagdo de estratégias de RE adaptativas pode ajudar a mitigar os efeitos
da SI no bem-estar dos individuos (LaPalme et al., 2022), o que ¢ congruente com os
resultados obtidos, que indicam que uma melhor regulagdo emocional esta associada a

uma menor manifestagao de sintomas de SI.

Desta forma, o presente estudo confirma as relagdes diretas previamente
encontradas, contribuindo, também, para uma compreensdo mais profunda dos

mecanismos de mediagdo através da autoestima e da regulacdo emocional.

Por fim, os resultados deste estudo confirmaram a quinta hipdtese (i.e., H5: A
sintomatologia subjacente a sindrome do impostor encontra-se negativamente associada
a produtividade académica percecionada). Foi possivel inferir que existe uma relagao

negativa significativa entre a produtividade e a SI (i.e., CIPS — escala completa,
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diminui¢do, sorte, farsa e medo). Desta forma, ¢ possivel afirmar que a sintomatologia
subjacente a SI se associa a uma menor produtividade. Estes resultados corroboram os
resultados de Wester et al. (2020) que evidenciaram que niveis elevados de SI tém um
efeito negativo na produtividade académica, sendo que este impacto ¢ maior quanto mais

grave for a sintomatologia da SI.

6.1. Limitacdes e mais-valias

Nao obstante o cuidado e o rigor que orientaram o processo de consecucao do

presente estudo algumas limitagdes identificadas sdo dignas de reflexdo critica.

Evidenciou-se uma distribui¢do ndo equitativa dos participantes pelos diferentes
géneros, etnias e ciclos de estudos, existindo um maior nimero de participantes do género
feminino, caucasianos e estudantes universitarios de 1° ciclo de estudos (i.e., de
licenciatura). Este facto impossibilitou algumas analises que seriam pertinentes,
principalmente no que se refere a etnia dos participantes, visto que alguns estudos indicam
que individuos pertencentes a minorias étnicas detém uma desvantagem no que concerne
a SI (ver Bravata et al., 2020). Adicionalmente, 79% dos participantes do presente estudo
sao do género feminino. Os resultados relativos as andlises de diferencas de género
permitiram constatar que as participantes do sexo feminino reportaram praticas
educativas parentais de maior rejei¢ao por parte das maes, mais dificuldades nos impulsos
ao nivel da gestdo emocional e mais medos no que se refere aos sintomas de SI, quando
comparadas com o género masculino. Alids a investiga¢do tem revelado que o género
feminino ¢ um preditor de SI (ver Anderson et al., 2023; Bravata et al., 2020; Holliday et
al., 2020; Landry et al., 2022). Este facto podera colocar em causa a generalizagdo dos

resultados do presente estudo devido as diferencas de género e a potencial existéncia de
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um perfil especifico de carateristicas que podera enviesar os resultados. Contudo, o efeito
de género nado se evidenciou relativamente aos restantes aspetos considerados no estudo
e o género foi contemplado como fator de controlo nos modelos testados, controlando

desta forma, potenciais influéncias do género nas analises.

Por sua vez, o facto dos dados terem sido recolhidos através de questionarios de
autoavaliagdo por parte dos participantes pode introduzir alguns viéses de resposta, uma
vez que os participantes podem ndo ser completamente honestos nas suas respostas ou

interpretar as questdes de forma subjetiva, podendo afetar a validade dos dados obtidos.

Por fim, a natureza transversal que carateriza o estudo limita os potenciais
beneficios de um estudo longitudinal (e.g., identificar padrdes de mudanca e de

estabilidade ao longo do tempo do fendémeno em estudo).

Apesar disso, o presente estudo apresenta diversas mais-valias que importa relatar,
nomeadamente pela sua relevancia, quer a nivel tedrico, como a nivel pratico. No que se
refere a teoria, este estudo vem contribuir para uma melhor compreensao acerca da forma
como determinadas caracteristicas individuais, como a autoestima e a regulagdo
emocional, podem mediar o impacto de aspetos familiares, como a disponibilidade
emocional parental e as praticas parentais, na Sindrome do Impostor. Este conhecimento
tem implicagdes praticas, no trabalho direto com os estudantes, através da construgao de
estratégias e programas, de forma a poder prevenir ou intervir na minimizagao dos efeitos
desta sindrome. Adicionalmente, este conhecimento também pode ser aplicado na
intervengdo indireta, através da sensibilizacdo e promog¢do de competéncias parentais
(que passe, por exemplo, pela dinamizagdo de programas dirigidos a encarregados de

educagao).
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Importa integrar os resultados do presente estudo em intervengdes cuja
investigacao tenha validado cientificamente a sua eficacia. Evidencias atuais revelam que
intervengoes psicoeducativas estruturadas e realizadas online, que integram estratégias de
coaching e reenquadramento cognitivo, podem ser eficazes na redu¢ao do SI em
estudantes universitarios impactando positivamente o seu bem-estar psicologico (ver Hsu

etal., 2024).

Tendo em conta os resultados obtidos, devem ser fomentadas praticas de
disponibilidade emocional para com os seus filhos e que alertem para o impacto das suas
atitudes no bem-estar psicoldgico e no proprio percurso académico (e profissional) dos
mesmos. Estes resultados vao ao encontro das diretrizes de entidades como a
Coordenagdo Nacional das Politicas de Saide Mental ¢ a Comissao Técnica de
Acompanhamento da Reforma da Satide Mental que incitam a criacdo de programas de
promog¢do da satide mental, tanto ao longo da vida (em contexto familiar, escolar e
profissional), como direcionados a primeira infancia, nos quais estdo incluidos
aconselhamento pré-natal, intervengdo precoce, formagdo parental, intervencdes
familiares e resolugdo de conflitos (CNPSM, 2024; CTARSM, 2017). Esta pode ser uma
area de atuagdo interessante na qual os psicologos educacionais podem ter um papel

essencial.

6.2. Sugestoes para futuras investigagoes

Futuramente, os estudos nesta area devem considerar outros variaveis individuais,
(e.g., a autoeficacia, a resiliéncia, a motivacdo, a introversdo, o neuroticismo, ou a
procrastinagao), e familiares (e.g., o nivel socioecondmico, o controlo psicologico

parental, os conflitos familiares e os modelos familiares de sucesso, que surgem
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potencialmente associadas a sindrome de impostor). A exploragdao destes aspetos pode
oferecer uma visao mais abrangente acerca dos fatores subjacentes ao desenvolvimento
da SI, permitindo intervencdes ainda mais especificas e eficazes. Este tipo de estudo
multidimensional tem o potencial de langar luz sobre as complexas interagdes entre o
ambiente familiar, as caracteristicas individuais e o contexto social que contribuem para

a manifestacao da SI.

Para além disso, de forma a completar o conhecimento que este estudo produz,
seria interessante a sua replicacdo com uma amostra equilibrada a nivel do seu género,
etnia e ciclo de estudos, de modo a possibilitar analises mais profundas e sofisticadas de
eventuais diferencas nestes aspetos sociodemograficos. Estas informagdes poderiam ser
uteis no sentido de criar critérios de elegibilidade mais objetivos na identificacdo da
populagdo-alvo prioritaria para intervengdes psicossociais de primeiro, segundo e terceiro
nivel por parte da psicologia no ambito da SI. Adicionalmente, poderia tornar-se util a
replicacdo deste estudo numa natureza longitudinal. O estudo de participantes mais
jovens, que seriam seguidos ao longo das diferentes etapas de vida até, e no decurso da
adultez, permitiria aprofundar o conhecimento da génese desta sindrome e da sua
potencial evolucao durante o percurso vital. Seria interessante identificar e compreender,
mais profundamente, a constelag@o de potenciais fatores de risco e de prote¢do para o seu
desenvolvimento ou para minimizar os seus efeitos na adaptagdo e na qualidade de vida

do individuo.

Parece relevante continuar a investir em investigagao que possa identificar fatores
de risco e de protecdo relativamente ao SI. Em simultaneo ¢ relevante investigar
programas de intervencdo com diferentes carateristicas e identificar quais os melhores
ingredientes associados a sua maior eficécia, a curto, médio e longo prazo na prevencao

e remediagdo da SI.
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Concluindo, os resultados desta investigagao destacam, entdo, um ponto critico: a
forma como os individuos experienciam a sua relacdo com os pais — em particular a sua
disponibilidade emocional e as praticas educativas adotadas — ndo so influencia
profundamente o desenvolvimento da sindrome de impostor, como afeta a autoestima e a
regulagao emocional, pilares essenciais para o bem-estar psicologico. Este estudo inova
ao mostrar que, ao fortalecer a autoestima e as capacidades de regulacao emocional,
podemos mitigar o impacto negativo da SI, abrindo novas perspetivas para intervencdes
preventivas e terapéuticas que podem ser aplicadas desde cedo, tanto em contexto familiar

como educativo formal.

Os dados revelam, ainda, que nao estamos a lidar apenas com uma sindrome
isolada, mas sim com um fendémeno que afeta diretamente o desempenho académico e,
potencialmente, o futuro profissional dos jovens. Estes resultados apelam a urgéncia de
programas e estratégias educacionais que empoderem os alunos, fomentando um

ambiente onde a autoestima e as estratégias de gestdo emocional sdo reforgadas.

Desta forma, este estudo langa as bases para um entendimento mais profundo de
como o ambiente emocional familiar se reflete na vida académica e profissional. Com a
sindrome de impostor a revelar-se um obstaculo significativo ao sucesso, a
implementagdo de intervengdes baseadas na gestdo da autoestima e das emogdes pode
representar um marco importante no combate deste fendémeno, promovendo ndo so6 o
sucesso académico, mas também o desenvolvimento de individuos mais confiantes nas

suas capacidades e emocionalmente resilientes.

Assim sendo, este estudo ndo so ilumina as causas e consequéncias da sindrome
de impostor, como também oferece uma possivel rota de agdo, apontando o caminho para

a criagdo de ambientes familiares e académicos mais acolhedores e promotores de saude
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mental, onde cada individuo pode, finalmente, libertar-se do peso de se sentir um

impostor e alcangar o seu verdadeiro potencial.
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