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“O autoconhecimento ¢ de origem social. S6 quando o mundo privado de uma pessoa se torna
importante para as demais ¢ que ele se torna importante para ela propria. [...] Uma pessoa que
se tornou consciente de si mesma por meio de perguntas que lhe foram feitas estd em melhor

posi¢do de prever e controlar seu proprio comportamento” (Skinner, 1974, p. 31).



Resumo
Esta pesquisa objetiva analisar a associacdo entre o historico de violéncia interpessoal direta e
indireta na infancia e adolescéncia e as dificuldades de regulagdo emocional na vida adulta,
avaliando o papel do suporte social percebido como mediador e moderador dessa relagao.
Teoricamente, partiu-se de uma compreensao bioecoldgica do desenvolvimento humano,
realizou-se uma revisdo sobre as consequéncias dos maus-tratos em diferentes dominios, e
sobre modelos tedricos de regulagdo emocional. A etapa empirica da pesquisa apresenta
natureza quantitativa, com delineamento transversal e retrospectivo, e foi condicionada a
aprovacio no Comité de Etica do Hospital Universitario Walter Cantidio. Contou-se com uma
amostra ndo-probabilistica formada por conveniéncia, composta por 222 participantes
maiores de 18 anos que responderam online a Escala de Dificuldades de Regulagao
Emocional, Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido e Maltreatment and Abuse
Chronology of Exposure Scale, além de um questionario biosociodemografico. Por meio do
ambiente de software RStudio, foram calculados indicadores de precisdo das escalas,
realizadas analises descritivas, analises de correlagdo, regressoes lineares e logistica. Uma
andlise de classes latentes foi realizada para identificar perfis distintos de respostas acerca do
histérico de maus-tratos. 91% da amostra relatou ter experienciado pelo menos um tipo de
violéncia, sendo as violéncias diretas de natureza fisica e verbal as mais prevalentes, além de
apresentarem elevada coocorréncia entre si. A quantidade, severidade e cronicidade da
exposicao apresentaram correlacdes positivas significativas com as dificuldades de regulacao
emocional, enquanto o conjunto das experiéncias de violéncia direta foi um preditor
significativo desse desfecho. O suporte social percebido alterou a relacdo entre essas
variaveis tanto por via indireta (media¢ao) como por via direta (moderagao), com
especificidades para as fontes de suporte (familia, amigos e outras pessoas significativas). Da

analise de classe latente emergiram dois perfis distintos, Baixa vitimizagdo e Alta



vitimizacdo, indicando possiveis vantagens na tipificagcao do histérico de maus-tratos em
fun¢do da intensidade da exposigdo. A despeito das limitagdes, o estudo pode contribuir para
a compreensao das consequéncias a longo prazo dos maus-tratos na infancia e adolescéncia,
sobretudo na percepg¢ao do suporte social de diferentes fontes e no funcionamento da
regulacdo emocional. Esta pesquisa esteve vinculada a linha Processos Psicossociais e
Vulnerabilidades Sociais, a qual congrega estudos sob diferentes perspectivas
tedrico-metodoldgicas em Psicologia Social acerca de situagdes de vulnerabilizacdo social e
processos psicossociais associados. Nesse contexto, os resultados produzidos poderdao
subsidiar estratégias de prevencao e cuidado a pessoas vitimizadas pelos maus-tratos

realizadas por profissionais da area da satide mental, particularmente psicélogas.

Palavras-chave: maus-tratos infantis, bioecologia do desenvolvimento humano, regulagdo

emocional, saude mental, exposi¢do a violéncia



Abstract
This research aims to analyze the association between a history of direct and indirect
interpersonal violence in childhood and adolescence and difficulties in emotional regulation
in adulthood, evaluating the role of perceived social support as a mediator and moderator of
this relationship. Theoretically, a comprehensive bioecological model of human development
was considered, a review of the consequences of maltreatment in different domains was
conducted, and theoretical models of emotional regulation were examined. The empirical
stage of the research is quantitative in nature, with a cross-sectional and retrospective design,
and was subject to approval by the Ethics Committee of the Walter Cantidio University
Hospital. A non-probabilistic convenience sample of 222 participants over 18 years of age
was used, who answered online the Emotional Regulation Difficulties Scale, the
Multidimensional Scale of Perceived Social Support, and the Maltreatment and Abuse
Chronology of Exposure Scale, in addition to a biosociodemographic questionnaire. Using
the RStudio software, scale accuracy indicators were calculated, and descriptive analyses,
correlation analyses, linear and logistic regressions were performed. A latent class analysis
was conducted to identify distinct response profiles regarding the history of maltreatment.
91% of the sample reported experiencing at least one type of violence, with direct physical
and verbal violence being the most prevalent, and showing high co-occurrence among
themselves. The quantity, severity, and chronicity of exposure showed significant positive
correlations with difficulties in emotional regulation, while the set of experiences of direct
violence was a significant predictor of this outcome. Perceived social support altered the
relationship between these variables both indirectly (mediation) and directly (moderation),
with specificities for the sources of support (family, friends, and other significant people).
Two distinct profiles emerged from the latent class analysis: Low victimization and High

victimization, indicating possible advantages in classifying the history of maltreatment based



on the intensity of exposure. Despite its limitations, the study can contribute to understanding
the long-term consequences of maltreatment in childhood and adolescence, particularly
regarding the perception of social support from different sources and the functioning of
emotional regulation. This research was linked to the Psychosocial Processes and Social
Vulnerabilities line of research, which brings together studies from different theoretical and
methodological perspectives in Social Psychology concerning situations of social
vulnerability and associated psychosocial processes. In this context, the results produced may
support prevention and care strategies for people victimized by maltreatment, carried out by

mental health professionals, particularly psychologists.

Keywords: childhood maltreatment, bioecological model of human development, emotion

regulation, mental health, violence exposure
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Introducio

Em nivel global, a violéncia ¢ amplamente reconhecida como um dos mais graves
problemas de saude publica contemporaneos. Mesmo quando nao resulta em morte, a
exposi¢ao a eventos violentos esta associada a multiplas consequéncias fisicas, psicologicas e
sociais, cujos efeitos podem manifestar-se de forma imediata ou persistir ao longo do ciclo
vital, afetando diferentes dominios do desenvolvimento humano (Dahlberg & Krug, 2007,
Bender et al., 2022; Flor et al., 2025). Além de seus impactos diretos sobre a saude e o
bem-estar das pessoas, a violéncia também impde elevados custos sociais € econdmicos.
Estimativas indicam que, em 2017, seu impacto global atingiu aproximadamente 12,4% do
Produto Interno Bruto (PIB) mundial, considerando os custos associados a violéncia
interpessoal, a coletiva e aos investimentos destinados a sua contencao (Igbal et al., 2019); o
que compromete o desenvolvimento social e econdomico dos paises, uma vez que recursos
direcionados a preven¢ao, ao controle ou a reparagdo poderiam ser investidos em setores
capazes de gerar maior retorno econdmico e social (Iaquinto, 2014; Igbal et al., 2019).

Nesse contexto, os maus-tratos contra criangas e adolescentes demandam atencao
particular, tanto pela magnitude de sua ocorréncia quanto pelos efeitos potencialmente
duradouros sobre o desenvolvimento, além das especificidades dos contextos em que se
manifesta (Widom, 2022; Bender et al., 2022; Zhang et al., 2025). No espectro das violéncias,
0s maus-tratos configuram agdes ou omissdes que produzem danos reais ou potenciais a
saude, a sobrevivéncia e a dignidade de individuos em desenvolvimento, abrangendo as
dimensdes fisica, sexual e psicologica, além da negligéncia, e estando associadas a relagdes
de poder no ntcleo familiar (Malta et al., 2025). Na infancia e na adolescéncia, tais situacoes
ocorrem predominantemente no ambiente familiar, tendo os pais ou cuidadores como

principais perpetradores (Cerqueira & Bueno, 2025; Flor et al., 2025).
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Estimativas globais e regionais recentes revelam ndo s6 a manutengdo, mas o
agravamento da elevada prevaléncia de violéncia contra criancas e adolescentes. Na América
Latina e no Caribe, por exemplo, um relatério conjunto da Organizagdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) (Marcus et al.,
2026) estima que 60% das criangas de até 14 anos sofrem violéncia disciplinar apenas no
ambiente doméstico, e que cerca de 100 milhdes de jovens na regido ja foram expostos a
alguma forma de violagdo. No Brasil, dados do 19° Anuario Brasileiro de Seguranga Publica
(Forum Brasileiro de Seguranga Publica [FBSP], 2025) apontam os maus-tratos como o
segundo crime mais notificado contra o publico infantojuvenil no pais, com 93,3% dos casos
tendo como perpetradores individuos pertencentes ao nucleo familiar. Um estudo longitudinal
publicado na The Lancet Global Health (Bailey et al., 2025) mostrou que 81,2% dos
adolescentes de uma coorte populacional brasileira foram expostos a pelo menos um tipo de
trauma até os 18 anos, incluindo ataque ou ameaga, abuso fisico, abuso sexual e violéncia
doméstica testemunhada.

No contexto brasileiro, segundo o Atlas da Violéncia 2025 (Cerqueira & Bueno,
2025), ainda se constata que a faixa entre 15 e 19 anos constitui o grupo etario com maior
incidéncia de violéncia fisica (39,3%), enquanto criancas e adolescentes entre 5 e 14 anos
apresentam maior vulnerabilidade a violéncia psicologica (54,8%) e sexual (65,2%), padrao
reiterado por andlises baseadas em sistemas nacionais de vigilancia e registros de notificagdao
(Malta et al., 2025). No estudo de Lima et al. (2025), a concentragao de agressoes fisicas em
idades mais avancadas contrasta com a prevaléncia de abusos sexuais e¢ negligéncia na
primeira infancia. Paralelamente, a violéncia psicoldgica ou emocional tende a ser menos
registrada, possivelmente em fun¢do de sua naturalizagdao no senso comum e das dificuldades

enfrentadas por profissionais de saude para reconhecer e notificar ocorréncias menos
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explicitas (Mosena & Bossi, 2022; Alcantara et al., 2016; Silveira et al., 2016; Malta et al.,
2025).

Em relagdo ao género, dados do 19° Anuario Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP,
2025) indicam que, das 87.545 vitimas de estupro registradas no pais em 2024, 88% eram
meninas (77.040), uma probabilidade aproximadamente 7,3 vezes maior de vitimizagdo em
comparagdo aos meninos; padrdo consistente com estudos recentes, nos quais se observa
maior exposi¢ao feminina a violéncia sexual e a polivitimizagdo, especialmente em contextos
marcados por desigualdades de género (Lima et al., 2025; Mathews, 2019). Esse quadro se
torna ainda mais preocupante quando considerada a elevada probabilidade de subnotificacao,
particularmente entre meninos, em fungao de barreiras socioculturais a revelagao (Aded et al.,
2006; Silva, 2018; Macedo et al., 2019; Mathews, 2019).

Como se observa, as diferentes formas de vitimizacao se distribuem de maneira
heterogénea ao longo do desenvolvimento e frequentemente se organizam em padroes de
coocorréncia (Burke et al., 2023; Lima et al., 2025). Os mecanismos da violéncia variam
sistematicamente em fungdo de caracteristicas biopsicossociais, principalmente dos eventos
adversos vividos ao longo da infancia e adolescéncia, com maior sensibilidade em periodos
criticos, como entre 1 ¢ 5 anos ¢ 9 e 12 anos, assim como das normas de socializacao
dirigidas a meninos € a meninas, uma vez que estas modulam tanto a exposi¢ao quanto o
reconhecimento da violéncia (Burke et al., 2023; Haahr-Pedersen et al., 2020; Lima et al.,
2025).

Teoricamente, tanto abordagens cléssicas quanto modelos contemporaneos convergem
ao indicar que os desfechos em saude e bem-estar resultam da articulacdo entre fatores
estruturais, sistemas institucionais e contextos relacionais proximais, como familia e
comunidade, enfatizando a interdependéncia das diferentes camadas ambientais (Habigzang

et al., 2025). Segundo o UNICEF (Marcus et al., 2026), a violéncia contra criangas e
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adolescentes ndo pode ser reduzida a eventos individuais, mas deve ser compreendida como
um fendmeno inserido em sistemas sociais complexos, nos quais a presenca ou auséncia de
suporte social e institucional desempenha papel central na modulagao de seus efeitos.

Por sua vez, fatores como raga, género, classe social e outras dimensdes de
vulnerabilidade ndo apenas aumentam a probabilidade de exposi¢do a contextos adversos,
mas também modulam a intensidade, a cronicidade e os significados dessas experiéncias,
podendo, inclusive, influenciar processos de incorporagdo biologica (biological embedding;
Arnoud et al., 2023). A literatura recente tem destacado que exposicdoes a ambientes
marcados por exclusdo social, discriminagdo e privacdo material associam-se a alteragdes
neurobioldgicas consistentes, incluindo modificagdes em estruturas cerebrais sensiveis ao
estresse, como a amigdala e o cortex pré-frontal, bem como a padrdes disfuncionais de
regulacao emocional e fisioloégica (Webb & Harnett, 2024). Como indicado por Teicher e
Samson (2016), Grauduszuz et al. (2024) e Tomoda et al. (2024), contextos adversos
cronicos, especialmente os que envolvem instabilidade relacional, negligéncia e violéncia,
podem afetar profundamente o funcionamento do organismo, ao acionar repetidamente
sistemas bioldgicos responsaveis pela resposta ao estresse.

Assim, as experiéncias adversas persistentes levam o organismo a operar em um
estado de alerta continuo, alterando a forma como o estresse ¢ regulado e favorecendo
respostas fisioldgicas desadaptativas, como desequilibrios na producao de cortisol € aumento
de processos inflamatorios, especialmente em fases mais sensiveis do desenvolvimento
(Teicher & Samson, 2016; Lippard e Nemeroff, 2020; Grauduszus et al., 2024; Zhang et al.,
2025). Ao longo do tempo, influenciam o modo como uma pessoa funciona em niveis mais
elementares, podendo afetar at¢é a forma como determinados genes sdo ativados ou

silenciados (Mposhi et al., 2026), o que contribui para diferentes trajetérias de
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desenvolvimento e maior vulnerabilidade a problemas de satide mental (Lippard & Nemeroff,
2020; Wang et al., 2023; Ditzer et al., 2023; Flor et al., 2025).

Também tem se identificado que um ambiente familiar violento na infancia gera
impactos relevantes ao longo do ciclo vital, como maior suscetibilidade a experiéncias de
violéncia posteriores (Oliveira et al., 2014; Goemans et al., 2021; Fereidooni et al., 2023),
dificuldades na formagao de vinculos seguros de apego (Alexander, 1992; Padmanabhan &
Yadava, 2024) e, mais especificamente, no engajamento em estratégias desadaptativas de
regulacao emocional (Snow et al., 2022). Como a capacidade de autorregulagao se modifica
ao longo do ciclo vital em fungdo de processos psicoldgicos e tarefas desenvolvimentais,
resultantes da interacdo entre sistemas neuroenddcrinos € oportunidades de aprendizagem
social (Miu et al., 2022; Silvers, 2022), a vivéncia de maus-tratos na infancia compromete a
regulacao emocional (Fonseca et al., 2021; Krindges & Habigzang, 2018), associando-se a
psicopatologias e niveis mais elevados de sofrimento psicolégico em diferentes grupos
populacionais (Bailey et al., 2025; Cole & Diaz, 2024; Kaila & Knauft, 2020; Snow et al.,
2022; Tanner & Francis, 2025).

Uma vez que as emocgdes se desenvolvem a partir da interacdo pessoa-ambiente,
incluindo comunicagdo com cuidadores, modelagem de comportamentos e expressoes
consistentes de apoio e afeto (Di Paola & Nocentini, 2023; Snow et al., 2022), quando
comprometidos, esses elementos ampliam o risco de padrdes desadaptativos de respostas
emocionais. Estudos recentes sugerem que nao apenas as experiéncias relacionais adversas
pretéritas, mas também o suporte social no presente pode interferir no modo como individuos
com histérico de maus-tratos regulam suas emogoes (Demir e Siimer, 2022; Lopez et al.,
2024; McCarthy, 2025; Carbone et al., 2026; Tan et al., 2025). Niveis mais elevados de
suporte percebido atual mostraram-se associados a menor desregulacdo emocional e a menor

intensidade de sintomas depressivos, funcionando como recurso interpessoal de protecdo
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diante dos efeitos duradouros da adversidade precoce (Carbone et al., 2026; Sadaf et al.,
2025; Tan et al., 2025).

A percepcdo do suporte pode atuar tanto atenuando o impacto da desregulacao
emocional sobre o sofrimento psiquico quanto compondo uma via indireta na qual os
maus-tratos se associam a menor suporte percebido, o que, por sua vez, favorece a
desregulagdo emocional e desfechos negativos em satide mental (Carbone et al., 2026;
McCarthy, 2025; Tan et al., 2025). No entanto, esse efeito ndo se apresenta de forma
homogénea. Enquanto alguns estudos indicam maior relevancia do apoio percebido de
amigos e de pessoas significativas (Carbone et al., 2026), outros sugerem que sua fun¢do
protetiva pode ser mais limitada em contextos de adversidade mais severa (McCarthy, 2025).
Assim, o suporte social deve ser compreendido como um elemento relacional central para
explicar por que histérias de maus-tratos nao se traduzem de maneira uniforme em padroes de
regulacdo ou desregulagdo emocional ao longo do ciclo vital (Carbone et al., 2026;
McCarthy, 2025; Sadaf et al., 2025; Tan et al., 2025).

Paralelamente, a literatura tem demonstrado que diferentes formas de adversidade nao
apresentam o mesmo “peso” etiologico. Em particular, experiéncias de violéncia interpessoal
direta, como abuso fisico e sexual, bem como negligéncia emocional e exposi¢ao a violéncia
doméstica na familia de origem, tendem a apresentar associagdes mais consistentes e robustas
com dificuldades de regulagdo emocional e psicopatologia ao longo do desenvolvimento, em
comparacao a outras formas de adversidade (Snow et al., 2022; Jacob, 2022; Padmanabhan &
Yadava, 2024; Poletto, 2016). Tais experiéncias caracterizam-se ndo apenas por sua gravidade
objetiva, mas também pelo seu potencial de prejudicar a formacao e manutengdo de vinculos
(Chen et al., 2023; Dupont et al., 2021) e ativagdo recorrente de sistemas de resposta ao
estresse (Teicher & Samson, 2016; Grauduszuz et al., 2024; Tomoda et al., 2024),

especialmente em contextos relacionais proximos.
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Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar a associacdo entre o
historico de violéncia interpessoal direta e exposi¢do a violéncia familiar na
infancia/adolescéncia e as dificuldades de regulagdao emocional na vida adulta, avaliando o
papel do suporte social percebido como mediador e moderador dessa relagdo.
Especificamente, pretende-se: 1) descrever o perfil biosociodemografico da amostra e a
prevaléncia das formas especificas de violéncia (abuso verbal, fisico, sexual e testemunho de
violéncia familiar) ocorridas entre 1 e 18 anos; 2) identificar a relacao entre a severidade da
violéncia sofrida e os niveis de desregulagdo emocional total; 3) analisar o efeito indireto
(mediagdo) da violéncia familiar sobre a regulagao emocional, tendo a percepcao de suporte
familiar (subescala fam) como varidvel mediadora; 4) investigar o papel moderador do
suporte social extrafamiliar (subascalas amigos e pessoas significativas) na associagdo entre a
gravidade do trauma e os desfechos de regulacdo emocional; 5) avaliar os niveis de
vitimizagdo e regulagdo emocional em funcdo de variaveis biosociodemograficas (género,
raga, orientacdo sexual) e histérico de saude mental; e, 6) identificar perfis latentes de
exposi¢do a maus-tratos na infincia e adolescéncia e examinar sua associagdo com
dificuldades de regulagdo emocional, suporte social percebido e caracteristicas
biosociodemograficas. Para alcangar os objetivos, esta dissertacdo estrutura-se em dois blocos
fundamentais.

O primeiro, dedicado ao Referencial Teorico, subdivide-se nos capitulos Maus-tratos
Infantis e Regulagdao Emocional, que exploram, respectivamente, a natureza multidimensional
da violéncia e suas consequéncias biopsicossociais, com énfase em seus efeitos e no papel do
suporte social como fator de prote¢ao ao longo do ciclo vital, bem como a arquitetura das
emogdes ¢ os modelos de regulacdo intra e interpessoal, estabelecendo a relagdo entre
adversidade precoce, suporte social e desregulagdo emocional como base para o estudo

empirico. O segundo, de natureza empirica, detalha, nos capitulos de Delineamento,
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Hipoteses e Método, o desenho metodologico e as propriedades psicométricas dos
instrumentos utilizados. Em seguida, apresenta-se o capitulo de Resultados, no qual se expde
a analise estatistica das associagdes entre as variaveis, testando, especificamente, em que
medida o suporte social atual interfere na relacdo entre a violéncia pretérita e o
funcionamento emocional adulto. Por fim, os capitulos de Discussao e Conclusao interpretam
os achados a luz da literatura contemporanea, discutindo implicacdes teodricas, limitacdes e
sugestoes para estudos futuros no campo da saude mental e do desenvolvimento humano.
Esta pesquisa ¢ vinculada a linha 3 do Programa de Pds-graduagdo em Psicologia da
Universidade Federal do Ceara, nomeada Processos Psicossociais ¢ Vulnerabilidades Sociais,
a qual congrega estudos sob diferentes perspectivas teorico-metodologicas em Psicologia
Social acerca de situacdes de vulnerabilizagdo social e processos psicossociais associados,
particularmente suas interfaces com juventudes e violéncias. Nesse contexto, a presente
pesquisa busca preencher lacunas identificadas na literatura nacional acerca dos efeitos dos
maus-tratos no desenvolvimento da regulagdo emocional e o potencial do suporte social
enquanto fator interpessoal de protecao, identificando e compreendendo particularidades do
fenomeno a luz do referencial tedrico. Os resultados produzidos poderdo subsidiar
formulacdes teoricas mais consistentes acerca das variaveis, bem como estratégias de
prevencdo e cuidado a pessoas vitimizadas pelos maus-tratos realizadas por profissionais da

area da saude mental, particularmente psicologas.
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Maus-tratos na infancia e adolescéncia

Os maus-tratos infantis (MTI) constituem uma forma especifica de violéncia e, nesse
sentido, configuram-se também como um fator de vulnerabilidade social. No campo das
ciéncias sociais, o conceito de vulnerabilidade foi inicialmente empregado, na década de
1930, para designar a suscetibilidade a deterioracdo do funcionamento diante do estresse,
caracterizando condi¢des de fragilidade individual (Janczura, 2012). Posteriormente, Scott et
al. (2018), em revisao sistematica da producao da Psicologia brasileira, identificaram trés
principais acepgdes de vulnerabilidade social: (1) elevada exposi¢do a riscos capazes de
comprometer o bem-estar; (2) presenca de condi¢des demograficas e socioecondmicas que
dificultam o acesso a direitos sociais basicos; e (3) conjunto de fatores multidimensionais que
afetam o bem-estar de individuos, familias e comunidades. No presente estudo, adota-se uma
compreensdo de vulnerabilidade social mais proxima da primeira defini¢do proposta por
Scott et al. (2018), isto ¢, aquela associada a maior exposi¢ao a riscos com potencial de
prejuizo ao bem-estar.

Nesse contexto, a violéncia ¢ uma das principais causas de mortalidade e morbidade,
motivo pelo qual vem se tornando um dos principais problemas de saude publica (Ribeiro et
al., 2009). Em 2023, o Ceara ocupou a 6 posi¢ao na lista de unidades federativas do Brasil
com as maiores taxas de homicidios (Cerqueira & Bueno, 2025). Quando a violéncia ndo ¢
letal, configura-se um fator de risco para problemas comportamentais, psicossociais e de
saude que podem reverberar ao longo da vida dos individuos em diferentes dominios, como
resultados educacionais (Fry et al., 2018), competéncia socioemocional (Bender et al., 2022),
saude geral (Flor et al., 2025) e perpetragao da violéncia, tanto no papel de vitima quanto de
agressor (Mosena & Bossi, 2022).

Particularmente, o inicio da pandemia da COVID-19 agravou a vulnerabilidade a

violéncia intrafamiliar (Cappa & Jijon, 2021; Bhatia et al., 2021) e forcou a interrup¢ao ou o



23

redirecionamento de recursos destinados a servigos e programas de prevengao da adversidade
na infancia (Hughes et al., 2021). De fato, no Brasil, a violéncia contra a infancia e juventude
acontece principalmente no ambiente doméstico (Cerqueira & Bueno, 2025). Soma-se a essa
problematica a cultura do siléncio, pois muitos dos casos de violéncia infantojuvenil nunca
chegam a ser denunciados ou mesmo comunicados para outras pessoas. Associado a isso esta
a natureza intima e afetiva das relagcdes familiares, o que por muito tempo caracterizou a
violéncia cometida nesse contexto como um problema exclusivo da familia (Mosena & Bossi,
2022). Em vista disso, o siléncio da vitima pode ser compreendido pelo estigma, medo ou
vergonha da repercussdo associados a vitimizacdo, além de possiveis coer¢des ou ameagas
praticadas pelo agressor (Organizagdo Mundial da Saude [OMS], 2022).

Com relagao aos impactos economicos, uma meta-analise realizada por Hughes et al.
(2021) encontrou que os custos das experiéncias adversas na infancia em 28 paises europeus
sdo altos, chegando a 2,6% do PIB nacional, particularmente em funcdo de comportamentos
de risco e condi¢des de saude, como violéncia, uso nocivo de alcool, uso de drogas ilicitas,
transtornos de ansiedade e depressao, além do aumento da dependéncia assistencial. Embora
ndo tenham sido encontrados dados analogos que descrevam a realidade atual brasileira, ¢
possivel conjecturar que o 6nus econdmico gerado pela violéncia infantil no Brasil também ¢
alto e que o investimento na prevencao e resposta precoce a esse problema poderia amortecer
seus impactos econdomicos € psicossociais.

Desse modo, a alta prevaléncia da violéncia no Brasil, sua inser¢ao enquanto um fator
de vulnerabilidade social e os prejuizos em diferentes dominios associados a violéncia, no
geral, e aos maus-tratos infantis, em especifico, constituem um cendrio alarmante. Nesta
secdo serdo abordadas (1) a definicdo de maus-tratos infantis e seus tipos e (2) seus impactos

ao longo da vida, com énfase no dominio psicossocial.
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Definindo os maus-tratos

De acordo com a legislagdo brasileira vigente, criancas sdo os individuos entre 0 e 12
anos completos, enquanto os adolescentes estdo na faixa etdria menor de 18 anos. Os
maus-tratos sdo considerados crime pelo Codigo Penal, embora o documento se refira a
outros individuos além das criancas como alvo dos atos, como pessoas doentes € que nao
respondem por si mesmas. Segundo o Coédigo Penal, ¢ crime sujeitar a pessoa sob sua
autoridade a meios de coercdo, trabalho excessivo ou inadequado, ou priva-la de alimentagao
e outros cuidados indispensaveis, expondo-a a perigo de vida ou arriscando sua saude para
fim de educagdo, ensino, tratamento ou custdédia (Decreto-lei n° 2.848, 1940).
Especificamente, o Estatuto da Crianga e do Adolescente [ECA] prevé que agdes ou omissdes
que ferem os direitos fundamentais da crianga e do adolescente deverdo ser punidas na forma
da lei, incluindo quaisquer formas de negligéncia, discriminacdo, exploragdo, violéncia,
crueldade e opressao (Lei n° 8.069, 1990).

Por outro lado, a OMS divide os MTI em quatro tipos - abuso fisico, abuso sexual,
abuso emocional e negligéncia - ¢ os define como um problema de saude publica e uma
violagdo de direitos humanos fundamentais cometida por pais, cuidadores e outras figuras de
autoridade, cujas consequéncias negativas podem ser graves ¢ duradoras em areas como
saude fisica, mental, sexual e reprodutiva, desempenho académico e vida social (OMS,
2022). De acordo com Massulo et al. (2023) a maioria dos estudos epidemiologicos em inglés
fazem referéncia a definicao da OMS, indicando que ¢ uma das mais utilizadas na literatura
cientifica.

Uma divisao quadripartite semelhante a da OMS ¢ feita pelo Instituto de Politica e
Economia Aplicada (IPEA) sobre os tipos de violéncia ndo letal contra criangas e
adolescentes: violéncia fisica, violéncia sexual, violéncia psicologica e negligéncia

(Cerqueira & Bueno, 2025). De outro modo, em uma abordagem psicométrica, além dos
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abusos fisico, sexual e psicoldgico, a negligéncia se subdivide em negligéncia fisica e
emocional, ¢ o Questionario de Trauma na Infancia possibilita a mensuragdao desses cinco
tipos de maus-tratos (Bernstein et al., 2003).

Os diferentes tipos de MTI sdo definidos na literatura (Bernstein, 2003; Thielen et al.,
2016; Flor et al., 2025) em termos de comportamentos, sendo eles agdes ou omissdes.
Embora alguns documentos utilizem o termo abuso (do inglés abuse; OMS, 2022) para se
referir a esses comportamentos, compreende-se que o termo violéncia ¢ mais preciso pois
denuncia a dimensao sociopolitica do fendmeno e combina com a descri¢ao que a legislacao
brasileira faz sobre a violéncia doméstica e familiar contra a crianca e o adolescente (Lei n°
14.344, 2022).

Nesses termos, a violéncia fisica ¢ definida como o exercicio de forca fisica contra o
corpo de uma crianga, que pode consistir em agressdes com diferentes niveis de gravidade e
que representam risco ou resultam em lesdo. Violéncia sexual é qualquer contato ou conduta
sexual entre uma crianca (menor de 18 anos de idade) e um adulto ou pessoa mais velha.
Violéncia psicologica corresponde a agressdes verbais ou qualquer comportamento
humilhante ou degradante de um adulto ou pessoa mais velha direcionado a crianga, que
perturba o seu senso de valor ou bem-estar. De acordo com Flor et al. (2025), expor a crianca
a violéncia doméstica ou a outros cendrios violentos também ¢ uma forma de violéncia
psicologica.

Por outro lado, a negligéncia ¢ o inico tipo de maus-tratos caracterizado pela omissao
em vez da acdo e, de acordo com os estudos de Dias et al. (2013), Pasian et al. (2015) e
Nunes e Sales (2016), emerge como a modalidade de MTI mais recorrente no Brasil, sendo
criancas do sexo masculino as principais vitimas (Cerqueira & Bueno, 2025). E conceituada
como a falha em proteger a crianca de riscos evitaveis e prover as necessidades basicas que

possibilitam seu desenvolvimento na saude, educacdao, competéncias emocionais, nutrigao,
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abrigo e condi¢des seguras. Um componente importante da negligéncia ¢ a incapacidade dos
cuidadores, seja por falta de vontade, disposi¢cdo ou capacidades psicologicas, de prover o
bem-estar da crianca, quando eles tém os meios, o conhecimento e a capacidade de acessar
servicos e outras fontes de auxilio (Flor et al., 2025; Pasian et al., 2015).

No contexto sociopolitico e econdomico brasileiro os atos de negligéncia precisam ser
analisados com cautela, considerando sua relagdo com a pobreza e as desigualdades sociais.
O abandono do Estado frente as familias mais pobres reverbera em estressores associados as
dificuldades de acesso a direitos humanos basicos como moradia, alimentacdo, saude,
seguranca ¢ educacdo (Souza M. et al., 2022). Nessa perspectiva, abordar a negligéncia
infantil enquanto responsabilidade exclusiva das familias resulta em uma analise incompleta
e reproduz desigualdades. De fato, consta no ECA que o poder publico e a sociedade como
um todo compartilham com a familia o dever de garantir o acesso aos direitos da crianga e do
adolescente (Lei n°® 8.069, 1990). A relagdo da negligéncia com aspectos socioecondmicos foi
demonstrada em um estudo empirico, no qual representantes de familias notificadas por
negligéncia, quando comparados ao grupo controle, viviam em condi¢gdes de moradia menos
favoraveis, tinham maior proporcdo de desempregados, experimentavam maiores
dificuldades econdmicas e contavam com menos apoio de rede social (Bazon et al., 2010).

Carmel e Widom (2020) apontam desafios para o desenvolvimento de medidas dos
maus-tratos, especificamente a negligéncia, pois as experiéncias que os constituem sao
heterogéneas, logo, podem ndo representar um construto bem delimitado e o instrumento
pode apresentar baixa consisténcia interna, que por sua vez ¢ um dos principais indicadores
de validade psicométrica. Nesse sentido, a divisao entre negligéncia fisica e emocional
mostrou-se relevante, particularmente em razdo dos impactos diferenciais para a vitima,
conforme foi demonstrado por Silva (2019). Enquanto a negligéncia fisica se refere a falha

em prover necessidades basicas, como higiene, roupas adequadas, alimentacdo, moradia,
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educacdo e atencdo médica, a negligéncia emocional diz respeito a satisfacao insuficiente das
necessidades emocionais da crianga, como amor, apoio e senso de pertencimento (Zhong et
al., 2024).

Os tipos de violéncia e negligéncia infantis podem ainda ser compreendidos como
formas de violéncia intrafamiliar (VI) e violéncia doméstica (VD). Embora esses termos
sejam frequentemente utilizados de maneira intercambiavel ao tratar de violéncia contra
criangas e adolescentes, definigdes académicas e de documentos publicos apontam elementos
que os diferenciam (Miura et al., 2018). A partir de uma revisao sistematica com
metassintese, Miura et al. (2018) identificaram que, em artigos da Psicologia, VD ¢ usado
majoritariamente no contexto da violéncia de género e contra a mulher, enquanto no contexto
da violéncia contra criancas e adolescentes ha maior diversidade no uso dos termos VD e VI.

Na perspectiva da atencdo basica a saude, nomeia-se como familia um grupo de
pessoas com vinculos afetivos, consanguineos ou de convivéncia, a qual geralmente constitui
o primeiro nucleo de socializagdo dos individuos (Ministério da Saude, 2002). Nesse sentido,
a VI acontece quando um dos membros do grupo tem seu bem-estar, sua integridade fisica,
psicoldgica ou seu direito ao pleno desenvolvimento prejudicados por agdo ou omissao de
outro membro, seja dentro ou fora do ambiente doméstico. Por sua vez, a VD abrange casos
em que o autor e a vitima da violéncia ndo necessariamente possuem lagos familiares, mas
convivem no mesmo espago doméstico (Ministério da Saude, 2002).

Em suma, os MTI sdo um tipo particular de violéncia que consistem em quaisquer
acoes ou omissdes cometidas pelos pais cuidadores que ferem os direitos fundamentais da
crianca e do adolescente, isto ¢, pessoas de 0 a 18 anos, e as privam de bem-estar e
desenvolvimento saudavel. Em seguida serdo abordadas consequéncias dessas experiéncias

para a vitima, particularmente no dominio psicossocial.
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Consequéncias dos maus-tratos

Os maus-tratos na infincia incluem abuso fisico, sexual e psicologico, negligéncia
fisica e emocional. Representam um problema amplo, ao ponto em que a OMS e o UNICEF
alertam que sejam reconhecidos como uma preocupacao de saude publica global (Moody et
al., 2018). Com efeito, esses eventos sao amplamente associados a uma cascata de
consequéncias em multiplos dominios de funcionamento, incluindo cognitivo e académico,
social e comportamental, psiquidtrico e emocional, e saude fisica e neurobioldgica (Widom,
2022). Além de funcionar como fator predisponente aos problemas de satide mental em
diferentes fases da vida (Xiao et al., 2022; Zhong et al., 2024; Nunes et al., 2020), suas
consequéncias secundarias incluem maior resisténcia a tratamentos (Lippard & Nemeroff,
2020) e menos envolvimento social positivo (Font & Kennedy, 2022; Zhang et al., 2025).

Em um trabalho seminal sobre as consequéncias a longo prazo dos maus-tratos na
infancia, Widom (2022) as divide em quatro dominios: cognitivo e académico, fisico e
neurobioldgico, psiquiatrico € emocional, € social e comportamental. A autora se baseia em
teorias ecologicas do desenvolvimento humano, as quais compreendem o desenvolvimento
humano enquanto processo determinado pelas interagdes entre caracteristicas do individuo,
da familia, da comunidade e do contexto social mais amplo (Bronfenbrenner, 1979;
Bronfenbrenner & Morris, 2007; Cicchetti & Lynch, 1993; Assis et al., 2021). Além disso, tal
perspectiva destaca como alguns fatores podem interagir com as caracteristicas da pessoa,
protegendo-a das consequéncias negativas a longo prazo e aumentando a probabilidade de
desfechos positivos (Widom, 2022).

Ao longo desta subsecao serdo abordadas as consequéncias dos MTI identificadas na
literatura, utilizando como direcionamento os dominios definidos por Widom (2022), bem
como o modelo bioecoldgico elucidado pela autora, embora sem a intengdo de limitar-se a

essa Unica referéncia. E importante enfatizar que a divisdo em dominios cumpre fungdes
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didaticas, pois na compreensao biopsicossocial de saude (Schramme et al., 2023) ndo ¢
possivel isolar completamente as areas afetadas pelos maus-tratos. Na verdade, o impacto dos
maus-tratos ¢ tdo abrangente pelo fato de que as areas de funcionamento estdo
inter-relacionadas e se influenciam mutuamente (Romano et al., 2014).

Dominios cognitivo e educacional

Em primeiro lugar, embora nao seja o foco principal do escopo desta pesquisa, ¢
valido pontuar algumas associagdes estabelecidas empiricamente entre MTI e o desempenho
escolar e académico da vitima. Romano et al. (2014) indicam uma relagao bidirecional entre
o sucesso académico e a saide mental das criangas maltratadas, de forma que o impacto dos
maus-tratos nos resultados educacionais depende de como as experiéncias de vitimizagdo
influenciam os processos de desenvolvimento, como formagdo de apego e regulacdo
emocional. Verificou-se que, mais tarde na vida, os resultados negativos na saide mental
associados aos MTI, como psicopatologia dos pais e da propria crianga, também
comprometem as trajetdrias educacionais e laborais de jovens adultos (Jaffee et al., 2018).

Zhang et al. (2025) apontam para duas principais abordagens tedricas que explicam
essa associacdo: a teoria do estresse e a teoria da aprendizagem social. Enquanto a primeira
compreende os impactos de niveis elevados de cortisol no desenvolvimento cerebral e na
funcdo cognitiva, a segunda estabelece que criangas maltratadas podem repetir os padrdes de
comportamento associados a violéncia que foram aprendidos em casa nas suas vidas
escolares, os quais sdo incompativeis com comportamentos pro-sociais valorizados nos
ambientes educacionais. Os resultados de uma meta-analise indicam que fatores
demograficos, como género e idade, € o contexto cultural influenciam a forga da relagdo entre
MTI e conquistas académicas (Zhang et al., 2025).

A competéncia socioemocional da crianga, entendida como o conjunto de habilidades

sociais, empaticas e de regulagdo emocional, desempenha papel fundamental na promocgao da
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resiliéncia, permitindo que ela enfrente adversidades e alcance tarefas de desenvolvimento
(Bender et al., 2022). Evidéncias apontam, contudo, que essa competéncia pode ser
significativamente comprometida em contextos de violéncia por parceiro intimo (VPI),
quando a crianca ¢ exposta a dinamica violenta entre os pais ou cuidadores (OMS, 2010;
Vasconcelos et al., 2021; Bender et al., 2022). Uma revisao sistematica indicou que, além de
comprometer o desenvolvimento socioemocional, a exposicdo a VPI interage com aspectos
contextuais que modulam a intensidade desses prejuizos, como o género da crianga, a
gravidade e o tipo da violéncia testemunhada, bem como a qualidade do vinculo com os
cuidadores (Bender et al., 2022).

Portanto, dentre os prejuizos no ambito cognitivo e educacional estdo baixo
desempenho educacional, menor acesso a oportunidades de trabalho e treinamento, e déficits
na aquisicdo de competéncias socioemocionais. Isso pode ser explicado pela relagdo
bidirecional entre sucesso académico e saude mental, pelos efeitos deletérios do estresse
precoce no desenvolvimento cerebral e na fungdo cognitiva, e pela aprendizagem social de
comportamentos pouco valorizados em ambientes educacionais. Ademais, os desfechos
cognitivos e educacionais sao influenciados por variaveis contextuais, como caracteristicas da
comunidade, cultura e do vinculo familiar em que o individuo estd inserido, além da
gravidade e do tipo da violéncia, e variaveis sociodemograficas, como género ¢ idade da
vitima.

Dominios psiquiatrico, emocional, fisico e neurobiologico

Em razdo da natureza biopsicossocial dos estados de satide e doencga, coerente com as
definigdes da OMS (ver Schramme, 2023), optou-se por agrupar os dominios psiquiatrico e
emocional, fisico e neurobioldgico, originalmente separados na divisdo feita por Widom
(2022). Considera-se que essas quatro dimensdes de consequéncias dos maus-tratos estdo, em

geral, intimamente relacionadas, como sera elaborado neste topico.
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Os maus-tratos infantis (MTI) estdo fortemente associados a consequéncias adversas
de longo prazo na saude fisica. Estudos demonstram que experiéncias de MTI se relacionam
a niveis elevados de biomarcadores inflamatorios, os quais aumentam o risco para doengas
cardiovasculares, diabetes, doengas pulmonares cronicas (Vizard et al., 2021; Kerr et al.,
2021) e obesidade (Norman et al., 2012; Danese & Tan, 2014). Outras evidéncias sugerem
que o género da vitima pode influenciar a intensidade dessas associagdes, especialmente no
que se refere a obesidade (Fleischer et al., 2021). Ademais, Clemens et al. (2018) apontam
para uma relagdo dose-resposta, indicando que quanto maior a exposicdo aos maus-tratos,
mais severos tendem a ser os impactos na saude fisica ao longo da vida.

Por outro lado, o dominio da satide mental ¢ um dos mais afetados em consequéncia
aos maus-tratos. Através de uma meta-analise, Flor et al. (2025) verificaram que todas as
formas de violéncia infantil estavam associadas a riscos maiores de transtorno depressivo
maior e transtornos de ansiedade. O impacto causal dos MTI em problemas comuns de satde
mental foi estimado entre 21% e 41%, sendo as maiores proporc¢des atribuiveis a tentativas de
suicidio e automutilagdo (Grummitt et al., 2024), o que alerta para um risco letal a longo
prazo decorrente dos maus-tratos. Além disso, uma ampla revisao indicou que resultados
negativos em saide mental sdo consistentes entre estudos realizados em diferentes
continentes, sugerindo uma possivel universalidade dessa relacdo (Xiao et al., 2022).

De fato, o historico de maus-tratos infantis ¢ mais prevalente em populagdes clinicas
do que na populacdo geral, destacando-se casos de transtornos de humor (Lippard &
Nemeroff, 2020; Wang et al., 2023). Dentre os desdobramentos psicoldgicos associados,
evidencia-se a alexitimia, caracterizada pela dificuldade em identificar e descrever as proprias
emogdes, a qual funciona como fator de risco transdiagndstico, por aumentar a
vulnerabilidade a diferentes transtornos. Uma meta-andlise recente demonstrou que a

presenca de MTI prediz significativamente a ocorréncia de alexitimia em adultos, com
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associacdes mais robustas para o abuso emocional e para as negligéncias fisica e emocional
(Ditzer et al., 2023).

Varidveis contextuais, como o periodo do desenvolvimento, a duracao e a gravidade
dos maus-tratos, podem aumentar diferencialmente o risco de sintomas psicologicos
consequentes na idade adulta (Teicher & Samson, 2016; Grauduszus et al., 2024), incluindo
depressao, ideacao suicida (Dunn et al., 2013), estresse pos-traumatico (Dunn et al., 2017) e
desregulagao emocional (Dunn et al., 2018). Nesse sentido, a ocorréncia mais precoce da
vitimizagdo previu mais sintomas de ansiedade e depressao na idade adulta (Kaplow &
Widom, 2007), sugerindo que a idade de ocorréncia da violéncia pode ser um elemento
crucial na relacao entre a vitimizacgao e os resultados na saude mental. Entretanto, Schaefer et
al. (2022), por meio de uma revisdo sistematica, nao identificaram consisténcia entre os
estudos sobre periodos especificos do desenvolvimento em que ha maior sensibilidade aos
maus-tratos e, por tanto, maior risco de desfechos negativos. Desse modo, ainda nao ha
consenso acerca das idades em que o risco a saude decorrente da vitimizagdo ¢ maior, o que
torna relevante a realizacdo de mais estudos nessa diregao.

Além de aumentar o risco de psicopatologia, os maus-tratos também preveem o curso
da doencga e a resposta aos tratamentos em saude mental (Lippard & Nemeroff, 2020; Nanni
et al., 2012). Os resultados de uma meta-analise revelaram que individuos maltratados tinham
mais probabilidade do que aqueles sem historico de maltrato na infancia de apresentar
resultados insatisfatorios no tratamento para depressdo, incluindo psicoterapia e
farmacoterapia (Nanni et al., 2012). Clinicamente, a pior resposta ao tratamento incorre em
maior risco de episodios depressivos recorrentes e persistentes, agravando o sofrimento da
pessoa. O estudo de Lippard e Nemeroff (2020) explicou essa relacdo por vias
neurobioldgicas, a saber, alteragdes no eixo hipofise-pituitaria-adrenal, na estrutura e fungao

neurais, € por vias clinicas, especificamente a prevaléncia de comorbidades.
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Por fim, o dominio neurobioldgico também ¢ afetado pela experiéncia de maus-tratos
(Teicher & Samson, 2016; Grauduszuz et al., 2024; Tomoda et al., 2024). O desenvolvimento
cerebral na infancia € caracterizado pelo aumento da conexdo entre regides cerebrais
distintas, especializacao dos circuitos cerebrais em resposta as demandas do ambiente e pelo
aumento no equilibrio entre regides limbicas e regides pré-frontais. Padroes de apego seguro
entre a crianga e os cuidadores indicam a qualidade dos relacionamentos e dos vinculos
iniciais, e sdo fundamentais para o desenvolvimento cerebral saudavel (Tomoda et al., 2024).
No entanto, a exposicdo aos estressores sem a prote¢do ¢ o cuidado adequados pode
sobrecarregar o cérebro, alterando suas trajetorias de desenvolvimento (Teicher & Samson,
2016; Grauduszuz et al., 2024).

Dominios social e comportamental

A ocorréncia de experiéncias adversas e maus-tratos durante a infincia mostra-se
significativa em individuos com histoérico de comportamentos criminosos € antissociais
(Basto-Pereira et al.,, 2022; Font & Kennedy, 2022; Lima et al. 2025). Enquanto os
comportamentos criminosos correspondem a violacdes das leis de um pais ou regido, os
comportamentos antissociais referem-se a condutas quaisquer que desviam das normas
estabelecidas pela sociedade em que o individuo estd inserido, sendo socialmente reprovaveis
ou passiveis de san¢do (Santos & Gouveia 2008). Basto-Pereira et al (2022) e Lima et al.
(2025), em uma sequéncia de estudos transcontinentais, mapearam o impacto das
experiéncias adversas no comportamento criminoso de jovens adultos, particularmente a
influéncia do género e do bem-estar social dos paises, medido pelo Indice de
Desenvolvimento Humano, nessa relagao.

Nessa direcdo, destaca-se o impacto do trauma cumulativo sobre os desfechos
negativos dos MTI, isto ¢, o acumulo de exposi¢des a violéncias ao longo do tempo ao invés

de um evento isolado. A coocorréncia de experiéncias adversas na infancia, incluindo
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maus-tratos, transtorno mental na familia, abuso de substancia dos pais, exposi¢ao a violéncia
doméstica, entre outras, frenquentemente ¢ associada ao engajamento em comportamentos
desviantes e criminosos (Font & Kennedy, 2022). Evidéncias adicionais destacam que a
coocorréncia de experiéncias traumaticas acentua os riscos de desfechos negativos também
em outros dominios, como saude mental (Abraham et al., 2022), niveis de resiliéncia (Hamby
et al., 2021) e complexidade dos sintomas psicopatologicos (Garon-Bissonnette et al., 2022),
indicando a pervasividade do impacto do trauma cumulativo.

Por outro lado, estudos que demonstram a transmissdo intergeracional do ciclo
violéncia contribuem para a compreensao dos seus impactos nos dominios social e
comportamental (Goemans et al., 2021; Fereidooni et al., 2023). Tal hipotese sugere que a
crianga exposta a violéncia aprende a comportar-se de maneira violenta, ou a normalizar atos
violentos, ¢ pode reproduzir esse padrao em outras fases da vida. Nesse sentido, criancas
maltratadas apresentam maior risco de rejei¢do e vitimizagdo por pares durante a infancia e
adolescéncia (Goemans et al., 2021). O risco de revitimizagao ¢ aumentado também na idade
adulta, mediado por sintomas psicologicos como transtorno por uso de substancias,
depressao, ansiedade, transtorno de estresse pds-traumatico, dissociacdo, além de
comportamento sexual de risco, estilos de enfrentamento mal adaptativos e desregulacao
emocional (Fereidooni et al., 2023).

Entretanto, Font e Kennedy (2022) e Widom (2022) destacam limitagdes
metodologicas substanciais e risco de vieses nos estudos que relacionam maus-tratos infantis,
comportamentos antissociais € transmissao intergeracional da violéncia, o que sugere que
esses resultados sejam interpretados com cautela. Considerando esse cendrio, as investigacdes
sobre os MTI sao fundamentais ndo somente para a saude publica, mas também para politicas

de protecao do bem-estar social.
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Com relacao ao dominio social e comportamental, destaca-se também os impactos dos
maus-tratos em comportamentos pro-sociais. Comportamentos pro-sociais sao definidos
como quaisquer comportamentos voluntarios e intencionais que visam beneficiar outras
pessoas além de si mesmo, e que sdao valorizados pela sociedade (Batool & Lewis, 2022;
Pfattheicher et al., 2022). Construtos como simpatia, tomada de perspectiva cognitiva e
empatia sao destacados como motivadores dos comportamos pro-sociais, diferenciando-os de
comportamentos de ajuda baseados em motivos egoistas (Eisenberg, 2002).

Préticas parentais positivas aumentam os sentimentos de conexao com o0s outros €
estdo entre os principais fatores que influenciam as tendéncias pro-sociais das criancas
(Batool & Lewis, 2022). Por outro lado, praticas de abuso e negligéncia infantil podem
interromper o desenvolvimento normal da empatia (Chen et al., 2023; Zhang et al., 2024). O
estudo de Chen et al. (2023) corroborou a teoria de que os MTI sdao um fator de influéncia
distal do comportamento pro-social na idade adulta, particularmente abuso e negligéncia
emocionais, € que essa influéncia ¢ mediada por diferentes componentes da empatia. Além
disso, uma revisao sistematica recente encontrou que experiéncias de abuso e negligéncia
durante a infancia estdo positivamente associadas com a reducdo da empatia na vida adulta,
embora o tamanho de efeito pequeno e estudos com resultados contrastantes sugiram que os
dados sejam interpretados com cautela (Zhang et al., 2024).

Em sintese, existem consequéncias dos maus-tratos infantis que podem ser
diretamente relacionadas a questdes psicologicas como saude mental e desenvolvimento. Elas
podem ser divididas entre os dominios cognitivo e educacional, psiquidtrico e emocional,
fisico e neurobioldgico, e social € comportamental. Os maus-tratos sao um tipo especifico de
violéncia, e a exposi¢cdo a esse fator de vulnerabilidade social est4 relacionada a riscos que

podem afetar o bem-estar da pessoa nesses diferentes dominios, em diferentes fases da vida.
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No topico seguinte, sera abordado o suporte social, fator que pode ser crucial nos desfechos
decorrentes dos maus-tratos, e sua relacado com a promogao de resiliéncia e bem-estar.

Suporte social como fator de protecao

O suporte social ¢ tradicionalmente descrito como um fator de protecao relevante para
a promocao de resiliéncia frente a experiéncias de estresse (Carvalho et al., 2007; Ledo &
Antunes, 2024). A despeito da relevancia de medidas objetivas do suporte social, tais como
quantidade de pessoas que compdem a rede de apoio, o suporte social percebido, ou
subjetivo, funciona melhor como preditor do estado psicoldgico (Zimet et al., 1988), e
consiste na avaliagdo que o individuo faz da qualidade e do acesso a uma rede de apoio social
e afetiva quando essa se faz necessaria.

Adicionalmente, fatores de protecdo sao eventos cuja presenga aumenta as chances de
os individuos apresentarem um ajustamento positivo diante de circunstancias desfavoraveis,
melhorando a resposta ao estresse ¢ modificando ou revertendo o seu potencial negativo
(Carvalho et al., 2007; Poletto & Koller, 2008). Segundo Carvalho et al. (2007), os fatores de
protecao podem ser divididos em atributos pessoais, lacos afetivos do sistema familiar e
contextos sociais que oferecem suporte. Ao contrario, fatores de risco sao aquelas variaveis
que quando presentes aumentam a probabilidade de um mal ajustamento a situagdes de
estresse, associados a desfechos negativos em algum dominio (Carvalho et al., 2007). Angst
(2009) ressalta que os fatores de protecao e de risco ndo sdo uma sentenga, mas que os fatores
de prote¢ao reduzem o impacto dos fatores de risco, criando oportunidade para que os efeitos
do estresse sejam modificados.

Por sua vez, o estudo da resiliéncia conquistou relevancia entre pesquisadores da
psicologia a partir da década de 1990, sobretudo em pesquisas com populagdes em situagao
de vulnerabilidade (Carvalho et al., 2007). Eles buscavam entender como algumas criangas

tinham seu desenvolvimento saudavel apesar da exposi¢ao a adversidade severa. Nesse
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contexto, a resiliéncia se refere a capacidade de adaptar-se com sucesso diante de
adversidades e situagdes potencialmente traumaticas, a qual resulta da interacdo entre o
individuo e os fatores de protecdo e de risco presentes em sua trajetoria (Carvalho et
al., 2007; Vasconcelos et al., 2025).

Uma tradicdo de pesquisa, amplamente nomeada Psicologia Positiva, volta-se para
entender como as pessoas alcangam o desenvolvimento psicoldgico saudavel e quais
processos estdo associados a constru¢do e manifestacdo de competéncias nos individuos
(Seligman & Csikszetmihalyi, 2000). Nessa perspectiva, estudos realizados no contexto
nacional apontam que o suporte social percebido ¢ um fator associado a maior bem-estar
psicoldgico, em particular na populacdo idosa (Rocha et al., 2017; Zanatta, 2021). Uma
explicacdo para essa relagdo € que a existéncia de vinculos e relagdes sociais percebidas
como positivas e acessiveis, em conjunto com caracteristicas pessoais, sao fatores favoraveis
ao desenvolvimento de competéncias promotoras de resiliéncia (Zanatta et al., 2021). Essas
competéncias resultam das dindmicas entre caracteristicas individuais e contexto social, e
podem ser manifestadas em circunstancias adversas, influenciando a maneira como o
individuo ird supera-las (Carvalho et al., 2007; Ledo & Antunes, 2024).

No contexto dos maus-tratos, a presenga de suporte ou apoio social pode desempenhar
um papel significativo no desenvolvimento do individuo. Su et al. (2022), por meio de um
inquérito com a populacdo canadense (n=25.113), verificaram que o suporte social, aliado a
estratégias de enfrentamento positivas, amenizou a associagdo entre experi€ncias de
maus-tratos e problemas de saide mental na vida adulta. Por outro lado, o suporte inadequado
ou insuficiente pode acarretar consequéncias emocionais mais severas, além de se configurar
como uma experiéncia de revitimizagdo, particularmente no contexto da violéncia sexual

(Dupont et al., 2021).
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O suporte social e seus efeitos no desenvolvimento humano pode ser compreendido
como resultado da interacdo entre processos proximais, caracteristicas pessoais, contextos
historicos, culturais e dimensdes temporais durante o ciclo vital. Essa perspectiva ¢
corroborada pela Teoria Bioecoldgica, segundo a qual o desenvolvimento biopsicoldgico
ocorre através da interacdo dinamica e regular da pessoa com os diferentes sistemas
ambientais que a cercam, que vao do micro (ambiente imediato, como familia, pares e escola)
ao macro (padroes culturais e estruturas da comunidade) (Bronfenbrenner & Morris, 2007;
Page et al., 2024). Desse modo, Bronfenbrenner (1979) oferece uma estrutura robusta através
da qual ¢ possivel entender como os individuos se desenvolvem em seus respectivos
contextos sociais:

a ecologia do desenvolvimento humano envolve o estudo cientifico da
acomodacao progressiva € mutua entre um ser humano ativo € em crescimento e as
propriedades mutaveis dos ambientes imediatos em que vive a pessoa em
desenvolvimento, pois esse processo ¢ afetado pelas relagcdes entre esses ambientes e

por contextos maiores nos quais as configuragdes estao inseridas (p. 21).

Dentro dessa formulacdo, os processos proximais sao postulados como motores do
desenvolvimento ¢ definidos como formas duradouras de interacdo no ambiente imediato,
que pode ser exemplificado pela familia, escola e vizinhanca proxima (Poletto & Koller,
2008). E no ambiente imediato onde efetivamente ocorrem as formas de violéncia,
negligéncia e suporte social, que sao permeadas pelas caracteristicas de disposi¢do, recurso e
demanda das pessoas envolvidas (Bronfenbrenner & Morris, 2007; Poletto & Koller, 2008).
Esse ambiente imediato, descrito como microssistema, também estabelece interagdes
reciprocas com ambientes mais distantes, como instituigdes e ideologias culturais, descritas

como elementos do exossistema e do macrossistema, respectivamente (Page et al., 2024).
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Nessa dire¢do, pesquisas sugerem que a estabilidade do ambiente (Beaujolais et al.,
2021) e a presenca de apoio parental (Zamir, 2021; Younas & Gutman, 2022) sao fatores de
protecao importantes que podem facilitar o enfrentamento adaptativo de eventos adversos. O
comportamento de apoio parental ¢ caracterizado por priorizar as necessidades da crianga,
acreditar na crianca, verbalizar confianca e apoio, € acessar os recursos que viabilizam e
facilitam esse apoio, incluindo tratamento para os proprios cuidadores quando necessario
(Beaujolais et al., 2021). Em geral, os estudos avaliam diferentes aspectos do suporte
parental, incluindo a disponibilidade de apoio, a pratica de aconselhamento, apoio emocional,
apoio pratico e companhia (Younas & Gutman, 2022). Nessa dire¢do, um ambiente seguro €
estavel permite que a criancga consiga direcionar recursos para além da propria sobrevivéncia
e protecao, aumentando as chances de alcangar um desenvolvimento saudavel (Beaujolais et
al., 2021).

Embora nas idades iniciais 0s pais sejam as pessoas que mais participam dos
processos proximais, em momentos posteriores do ciclo vital a pessoa passa a interagir
regularmente em outros contextos microssociais, ampliando e complexificando os ambientes
proximais (Bronfenbrenner & Morris, 2007). Desse modo, amigos e outras pessoas
significativas podem ser fonte de suporte social percebido, além da familia (Zimet et al.,
1988). Em qualquer momento do desenvolvimento, conforme concluem Su et al. (2022), os
efeitos do apoio social na satide mental podem ser diretos, pelo fornecimento de assisténcia
emocional, instrumental ou informativa, e indiretos, pela mobilizacdo de fatores protetivos
que amortecem as consequéncias negativas dos maus-tratos na infancia e adolescéncia.

No modelo bioecologico, postulado por Bronfenbrenner e Morris (2007) e destacado
por Poletto e Koller (2008), as caracteristicas da pessoa funcionam tanto como produtor

quanto como produto do desenvolvimento, pois influenciam a forma, a forca, o contetdo ¢ a
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direcao dos processos proximais. Dentre as qualidades da pessoa que resultam da interagao

entre os componentes do modelo, a secdo seguinte ird destacar a regulacdo emocional.
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Regulacao Emocional

A regulagdo emocional (RE) ¢ um construto multidimensional que se expressa em um
conjunto de processos observaveis a nivel cognitivo, comportamental e interpessoal. Embora
existam diferentes areas que trabalham com o conceito RE, como a psicologia do
desenvolvimento (Diamond & Aspinwall, 2003; Cole et al., 2004), psicopatologia (Sloan et
al., 2017; Lincoln et al., 2022; Sheppes et al., 2015), psicologia cognitiva (Garnefski et al.,
2001; McRae, 2016) e psicologia positiva (Nyklicek et al., 2011; Tugade & Fredrickson,
2007; Quoidbach et al., 2015), o escopo desta pesquisa incluirda modelos que apresentam
maior compatibilidade tedrica e pratica com as abordagens cognitivo-comportamentais da
psicologia e que sejam aplicaveis a populacdo adulta ndo-clinica, isto €, aquelas pessoas que
nao possuem diagnosticos de doencas médicas ou transtornos psicologicos.

Embora o interesse desta pesquisa seja a RE na populagdo geral, ressalta-se as
associacdes encontradas entre o construto e condigdes de saude especificas, por exemplo, sua
compreensdo enquanto um processo transdiagnostico (Scheppes et al., 2015; Sloan et al.,
2017; Cludius et al., 2020). Desse modo, muitos transtornos descritos no Manual Estatistico e
Diagnoéstico dos Transtornos Mentais (DSM) envolvem um componente da RE, como
transtornos de ansiedade (Amstadter, 2008; Jazaieri et al., 2015), depressao (Vanderlind et al.,
2020, 2022), transtorno da personalidade borderline (Daros & Williams, 2019), transtornos
alimentares e transtornos por uso de substancias (Santos & Haynos, 2023; Aldao et al., 2010).
Além disso, a literatura sobre desenvolvimento aponta que uma aprendizagem mal adaptativa
da RE esta associada a problemas emocionais na infancia (Braet et al., 2014) e
psicopatologias externalizantes e internalizantes na adolescéncia (Ahmed et al., 2015; Silvers,
2022).

Dixon-Gordon et al. (2015) destacam que a natureza dinamica da RE estabelece uma

forte necessidade de medigdo e operacionalizagcdo. Nesse sentido, nesta secdo sera (1) feita a
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definicdo de emocao sobre a qual a regulacdo acontece e da propria (2) regulacdo emocional,
com base em trabalhos seminais e relevantes para a repercussao do tema e o desenvolvimento
da area. Em seguida, (3) serdo apresentados os principais instrumentos de avaliagdo da RE
em adultos, bem como os modelos compreensivos em que se baseiam, com a expectativa de
que esse recorte tematico auxilie o foco no escopo da pesquisa. Por fim, (4) serdo abordados
correlatos das dificuldades de RE, ou desregulacdo emocional (DE), com énfase na sua
relacdo com os maus-tratos infantis.

O que sao emocgoes?

Em primeiro lugar, ¢ importante partir de uma defini¢ao sobre as emogdes para, entao,
definir os processos que as regulam. As emogdes sao um fenomeno dificil de definir de forma
simples por se tratar de uma experiéncia com diferentes niveis de andlise que vem sendo
estudada ha mais de um século (e.g., James, 1884). Hofman (2024), em sua obra mais recente
sobre emocoes, integra diferentes elementos para fornecer uma defini¢do abrangente:

“Uma emocdo ¢ (1) uma experiéncia multidimensional que (2) se caracteriza por
diferentes niveis de ativagdo e por graus de prazer-desprazer; (3) associada a experiéncias
subjetivas, sensacdes somaticas e tendéncias motivacionais; (4) marcada por fatores
contextuais e culturais; e que (5) pode ser regulada, até certo ponto, por meio de processos
intrapessoais e interpessoais.” (p. 2)

Essa definicao indica que a emogdo ¢ uma experiéncia multidimensional, ou seja, ndo
se limita a uma reagdo fisioldgica ou uma resposta comportamental a um estimulo, mas
envolve a atribui¢do de um rétulo subjetivo sobre essa resposta. Desse modo, hé pelo menos
trés nivel de andlise: o nivel subjetivo; o fisiologico, através de sensacdes somadticas; € o
motivacional, através das tendéncias de acdo associadas ao estado emocional. A emocgao
também ¢ uma experiéncia marcada por fatores contextuais, como os aspectos especificos de

cada situacdo e praticas culturais mais abrangentes. Além disso, outros elementos da
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experiéncia emocional que possibilitam sua operacionalizagdo sao a intensidade, ou niveis de
ativagdo, e a valéncia, ou graus de prazer-desprazer. A defini¢do de Hofman (2024) inclui a
regulacao emocional (RE), que pode acontecer por meio de processos intrapessoais, como
estratégias cognitivas (McRae, 2016), e interpessoais, aquelas que acontecem mediante o
envolvimento de outras pessoas (Battaglini et al., 2023).

De maneira semelhante, LeDoux (2012) aponta que apesar de nao existir uma
defini¢do plenamente consensual, hd pelo menos um acordo de que as emogdes sao reagdes
involuntarias de curta duragdo, acompanhadas de um impulso para agdo ¢ desencadeadas por
estimulos emocionalmente relevantes. Thompson (1994), por sua vez, sugere que o dilema
existente na defini¢do da RE diz respeito a defini¢ao do que efetivamente ¢ regulado. O autor
responde a esse dilema indicando as maultiplas facetas do fenomeno emogdo, sendo elas
excitacdo fisiologica, ativagdo neurologica, avaliacdo cognitiva, processos de atencao e
tendéncias de resposta (Thompson, 1994).

Diamond e Aspinwall (2003) integram conceitualizagdes amplamente difundidas
sobre emogdes, definindo-as como uma coordenagdo temporaria entre sistemas, cujo arranjo
foi evolutivamente selecionado para organizar e motivar respostas adaptativas as demandas
ambientais relacionadas a sobrevivéncia. Os sistemas indicados sdo (a) estados subjetivos de
sentimento, (b) cogni¢do e processamento de informagdes, (¢) comportamentos expressos, (d)
motivacao e (e) respostas fisiologicas. Nessa defini¢do, os niveis subjetivo, fisiologico e
motivacional sdo considerados, assim como em Hofmann (2024), mas além disso ¢ feita
referéncia especificamente aos niveis cognitivo e comportamental da experiéncia emocional
(Diamond e Aspinwall, 2003).

Com relagdo as formas tradicionais de medida das emocdes e de sua regulagdo, sao
indicadas principalmente a expressdo facial, os marcadores fisiologicos e o relato subjetivo

(Cole et al., 2004), que embora estejam relacionadas, cada uma acessa elementos tinicos do
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construto de RE (Willians et al., 2015). Paul Ekman foi pioneiro na pesquisa sobre a
expressao facial de emogdes, sendo responsavel por estudos que forneceram evidéncias de
que as emogoes humanas sdo fendmenos universais, embora existam diferencgas aparentes na
expressao emocional em func¢do do contexto cultural (Ekman & Friesen, 1971; Ekaman,
1992). O psicologo e pesquisador também desenvolveu uma ferramenta para medir
objetivamente os movimentos faciais, incluindo as microexpressoes faciais, possibilitando
que sejam codificadas (Ekman & Friesen, 1978).

Outros autores recorreram a medidas fisiologicas de correlatos observaveis das
emogdes ¢ da RE. Por exemplo, a diminuicdo da temperatura da pele esteve associada a
percepcgao de tristeza, enquanto a percepcao de raiva foi acompanhada pelo pico no nivel de
condutancia da pele (Folz et al., 2022). Dentre os indicadores fisiologicos utilizados para
verificar a eficicia da estratégia de RE estdo a medida do nivel de cortisol salivar (Mink et
al., 2022), um indicador da ativagao do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal que acontece em
resposta ao estresse; e a arritmia sinusoidal respiratoria, que reflete a influéncia do sistema
nervoso auténomo na atividade do cortex pré-frontal e nas fungdes executivas, representando
a capacidade fisiologica de um individuo em atender de forma adequada e flexivel as
demandas ambientais (Morrish, et al. 2019).

Por outro lado, alguns elementos da RE sdo acessados por meio da autoavaliagcdo, ou
seja, do relato subjetivo que o individuo faz sobre sua propria experiéncia. Nesse sentido, ao
longo das ultimas décadas, diferentes instrumentos psicométricos foram construidos para
medir a RE (Garnefski, 2001; Gross & John, 2003; Preece et al., 2018; Nelis et al., 2011;
Newhill et al., 2004; Gratz & Roemer, 2004; Niven et al., 2011; Hofmann et al., 2016), cada
um propondo-se a avaliar aspectos considerados centrais para o construto, como suas
dimensdes intrapessoais, interpessoais, processos € competéncias, como serdo apresentados

em uma se¢ao posterior.
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O que é regulagcio emocional?

Na tentativa de demonstrar sua importancia tedrica e pratica, ao longo das ultimas
décadas diferentes autores propuseram defini¢des constitutivas e operacionais da RE. Nesta
secdo serdo abordadas defini¢cdes provenientes de trabalhos seminais, bem como de trabalhos
relevantes para a repercussao do tema e o desenvolvimento da area. Gross (2024) argumenta
que uma infinidade de atividades podem ser consideradas regulacdo emocional, portanto, ¢
necessaria uma descri¢do que una os elementos comuns a todas elas.

Em um artigo seminal, Thompson (1994) sugere que a RE constitui um componente
significativo das diferencas individuais na resposta a excitacdo emocional. Sua experiéncia de
pesquisa na area e a observacao da heterogeneidade conceitual vigente na época levou o autor
a definir que “A regulagdo emocional consiste nos processos extrinsecos € intrinsecos
responsaveis por monitorar, avaliar e modificar reagcdes emocionais, especialmente suas
caracteristicas intensivas e temporais, para alcancar os objetivos de uma pessoa” (Thompson,
1994; p. 27), a qual € bem aceita ainda hoje (Islamiah et al., 2023).

Inicialmente a defini¢do abrange dois processos distintos. A RE nao acontece em um
vacuo social; ao contrario, os humanos experienciam, expressam e regulam emogdes com
outros e através de outros (Spinrad & Eisenberg, 2024; Hofmann, 2014; Zaki & Williams,
2013). Assim, os processos intrinsecos sdo ativados quando o foco da regulagdo ¢ a emocao
vivenciada por quem a regula, enquanto os processos extrinsecos sao ativados quando o foco
da regulagdo ¢ a emogao de outra pessoa. Gross (2024) defende o uso dos termos regulagdo
autofocada e regulagdo focada no outro a fim de evitar possiveis confusdes com a
terminologia de motivacao intrinseca e extrinseca.

Além disso, a regulacdo emocional pode ser alcangada por meios sociais € nao
sociais, também denominada regulagdo interpessoal e intrapessoal. Enquanto na regulagdo

intrapessoal ou ndo social o individuo langa mao dos préprios recursos de enfrentamento, na
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regulacdo interpessoal ou social ha a participa¢do de pelo menos uma outra pessoa (Zaki &
Williamns, 2013; Dixon-Gordon et al., 2015; Gross, 2024).

Esses processos sdao responsaveis por modificar a excitagdo emocional de diferentes
formas, podendo manté-la, aumenta-la, inibi-la ou subjuga-la. A valorizacdo da inibicao
emocional em nossa cultura (Thompson, 1994) contribui para que seja intuitivo caracterizar o
sucesso regulatorio pela diminuicdo da emogao negativa ou pelo controle de sua expressao;
no entanto, essa ¢ apenas uma forma de RE (Hofmann, 2024). Dependendo das demandas
situacionais ¢ dos objetivos da pessoa, € possivel que aumentar a excitagdo emocional
negativa seja uma estratégia importante, como quando as criangas intensificam sua raiva para
enfrentar um agressor temido. Por outro lado, a manuten¢do ¢ o aumento das emogdes
positivas sdo importantes para a saude e bem-estar humano através da promocao de
resiliéncia (Fredrickson, 2001, 2004; Tugade & Fredrickson, 2007), além de que déficits
nessas habilidades contribuem para a ocorréncia de transtornos psicologicos, como depressao
e anorexia nervosa (Vanderlind et al., 2020, 2022; Santos & Haynos, 2023).

Prosseguindo na defini¢do de Thompson (1994), o autor aponta que o monitoramento
e a avaliagdo das reagdes emocionais sdo tao elementares quanto a sua modificacdo. Nessa
perspectiva, modelos como os de Gross (1998, 2001, 2015, 2024) e Gratz e Roemer (2004)
também abrangem processos atencionais e avaliativos dentre as dimensodes da RE. O modelo
processual basico (Gross, 1998, 2001) e estendido (Gross, 2015, 2024) descreve cinco
estagios geradores da emocao, seja ela positiva ou negativa, que também caracterizam cinco
familias de estratégias autorregulatérias: selecdo da situagcdo, modificagdo da situacao,
direcionamento atencional, mudanc¢a cognitiva ¢ modulagao da resposta. Por sua vez, Gratz e
Roemer (2004) descrevem em seu modelo seis conjuntos de habilidades que viabilizam o uso
flexivel de estratégias situacionalmente apropriadas para modular as respostas emocionais,

sendo elas: aceitagdo de emogdes negativas, consciéncia das respostas emocionais, clareza
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sobre as respostas emocionais, capacidade controlar comportamentos impulsivos e
capacidade agir de acordo com objetivos desejados durante a experiéncia emocional negativa,
e percepcao de acesso a estratégias eficazes (Gratz & Roemer, 2004).

Outro elemento definidor € que a autogestao mais comumente afeta a intensidade e a
duragdo do que propriamente o tipo da emog¢do (Thompson, 1994). Desse modo, ¢ mais
provavel que a regulacdo diminua a raiva do que efetivamente a substitua pela calma, por
exemplo. De fato, as tentativas de suprimir um determinado estado emocional desagradavel
podem, paradoxalmente, aumentar os niveis da reatividade fisioldgica ao estresse (Tyra et al.,
2023), além de estarem associadas a uma pior saide mental ¢ um maior sofrimento
emocional em pessoas LGBTQIA+ (Singh et al., 2022), mais experiéncias interpessoais
desfavoraveis e maior insatisfacdo com os relacionamentos (Cameron & Overall, 2018).

Embora existam diversos conceitos relacionados as emogdes, pesquisar
especificamente a RE possibilita a compreensdao de como as emogdes organizam processos
cognitivos e comportamentais, como aten¢ao, raciocinio, planejamento, acdes estratégicas
para enfrentar obstaculos, resolver problemas e manter o bem-estar, além de interagdes e
relacionamentos interpessoais (Cole et al., 2004). Isto posto, a seguir serdo aprofundados
conceitos e modelos tedricos da regulacdo intra e interpessoal, por meio da mencao a
instrumentos psicométricos construidos para medir os elementos que as constituem.

Regulacio Emocional Intrapessoal

Segundo Leahy et al. (2013), qualquer estratégia que o individuo utiliza para
confrontar a intensidade emocional indesejada pode ser considerada uma estratégia
regulatoria. De fato, Niven et al. (2009) identificaram 378 estratégias distintas utilizadas para
alcancar a regulagdo do afeto interpessoal. Essa heterogeneidade reflete a complexidade da
RE e a dificuldade de focalizar simultaneamente todos os seus aspectos € subprocessos

(Garnefski et al., 2001), o que dificulta a sua definicdo operacional e limita o seu estudo de
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maneira sistematica (Cremades et al., 2022). Para Gross (2024), como nao parece haver
limite para quais topografias de atividades sdo consideradas como regulagdo emocional, ¢
necessario descrever os aspectos comuns a todas elas.

Desse modo, sem a intengdo de esgotar o conhecimento produzido, mas com o
proposito de proporcionar um quadro da literatura mais recente sobre o tema, serdo
apresentados oito instrumentos psicométricos que visam medir a RE, divididos entre aqueles
que medem particularmente aspectos intrapessoais (Garnefski, 2001; Gross & John, 2003;
Preece et al., 2018; Nelis et al., 2011; Newhill et al., 2004; Gratz & Roemer, 2004) e os que
medem processos interpessoais (Niven et al., 2011; Hofmann et al., 2016). Os instrumentos
incluidos nas se¢des a seguir foram selecionados pela sua relevancia na literatura cientifica
recente e por serem considerados compativeis com o escopo desta pesquisa.

A maioria das pesquisas se debrucam na RE intrapessoal, focalizando em agdes do
individuo para se autorregular que sao relativamente independentes da interagdo com outras
pessoas, como tipos de regulacdo cognitiva (Garnefski, 2001), frequéncia de uso da
reavaliagdo e supressao (Gross & John, 2003), competéncias em funcdo da valéncia
emocional (Preece et al., 2018; Nelis et al., 2011), nivel de desregulacao (Newhill et al.,
2004), habilidades disposicionais (Gratz & Roemer, 2004) e regulacdo de emocgdes positivas
(Tugade & Fredrickson, 2007). Nessa perspectiva teodrica, a situacdo ou os componentes
ambientais sao teorizados basicamente como estimulos emocionais aos quais a pessoa reage
(Barthel et al., 2018). Embora reconheca-se que focalizar aspectos particulares da RE
dificulta o desenvolvimento de um modelo tedrico integrativo (Cremades et al., 2022),
sabe-se que esforcos nessa direcao contribuem para acessar seus multiplos aspectos e

subprocessos (Garnefski et al., 2001) de maneira didatica.
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Regulagdo cognitiva

Dentre os aspectos que constituem a RE, a regulacdo cognitiva das emogdes refere-se
aos processos que acontecem no nivel cognitivo e consciente como forma de processar
informacgdes advindas de estimulos emocionais (Schéifer et al., 2018; Garnefski et al., 2001;
Garnefski & Kraaij, 2007). Garnefski (2001) desenvolveu o Questionario de Regulagdo
Emocional Cognitiva (CERQ), um instrumento de autorrelato com nove dimensdes que
avaliam como as pessoas pensam sobre a experiéncia de eventos ameacadores ou
estressantes. Sao elas: autoculpa; culpa do outro; ruminagdo; catastrofizagdo; colocar em
perspectiva; refocalizacdo positiva; reavaliacdo positiva; aceitagdo; e refocalizar no
planejamento. Embora o CERQ ndo abranja a regulagdo de emogdes positivas, existem
estratégias cognitivas que podem ser usadas com esse proposito, como o aproveitamento € a
apreciacao (Tugade & Fredrickson, 2007).

No estudo inicial sobre as propriedades psicométricas, os noves fatores extraidos da
analise explicaram 68,2% da variancia dos dados, e os alfas de Cronbach das subescalas
variaram entre 0,75 e 0,86 (Garnefski, 2001). O questionario foi validado em uma amostra
brasileira, cujo estudo corroborou a estrutura de nove fatores e indicou confiabilidade alta,
com os valores de alfa de Cronbach das subescalas variando entre 0,71 e 0,88 (Schéfer et al.,
2018). Embora apresente propriedades psicométricas satisfatorias, o CERQ nao permite fazer
conclusdes sobre dificuldades de regulagao emocional. Em vez disso, fornece um “mapa”
compreensivo sobre quais estilos de pensamentos sdo mais frequentes acerca da experiéncia
de eventos adversos.

Modelo processual de regulagdo emocional

De maneira mais especifica, duas estratégias comuns de RE sdo avaliadas pelo
Questionario de Regulagdo Emocional (ERQ; Gross & John, 2003), que examina as

diferencas individuais no uso de reavaliacdo cognitiva e supressao expressiva. A primeira
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indica tentativas de mudar a maneira de pensar diante de situagdes emocionalmente
significativas, enquanto a segunda indica tentativas de controlar a expressdo emocional,
deixando de expressa-la. Os autores partem da premissa de que a regulacdo ¢ um elemento
intrinseco ao processo gerador da emocgao e inclui quaisquer estratégias conscientes € nao
conscientes que a pessoa utiliza para alterar um ou mais componentes da resposta emocional,
seja aumentando, diminuindo ou mantendo (Gross & John, 2003).

Nesse sentido, o desenvolvimento da resposta emocional segue uma linha do tempo
em que cada etapa do processo indica também familias de estratégias de RE especificas que
podem ser utilizadas (Gross, 1998; 2001). De inicio, acontecem a selecao e a modificagdao da
situagdo, que podem ser feitas em fungdo de seu impacto emocional provavel. Essas etapas
sao seguidas do direcionamento da atencdo a aspectos especificos da situacdo e da mudanca
cognitiva, onde o significado pessoal atribuido a situagdo determina as tendéncias de resposta
experiencial, comportamental e fisioldgica que serdo geradas. Até esse momento do processo
gerador da emocgdo as estratégias de RE sdo focadas nos antecedentes; quando finalmente a
resposta € eliciada, podem ser implementadas estratégias focadas na sua modulagao (Gross,
1998; 2001).

No estudo de construgao do ERQ, o modelo de dois fatores independentes foi o tnico
que se ajustou adequadamente aos dados e as subescalas de reavaliacdo e supressao
apresentaram boa confiabilidade (0,79 e 0,73, respectivamente) tanto para homens quanto
para mulheres. Investigando o efeito do género no uso dessas estratégias, verificou-se
diferencas significativas no uso da supressao por homens, quando comparado ao uso por
mulheres (Gross & John, 2003). Foi identificado que homens e mulheres diferem nas
estratégias de RE utilizadas, bem como nas consequéncias para a saude mental, o que pode
ser explicado pelas diferencas que os papéis de género exercem na percep¢ao de fontes de

estresse e na autopercep¢ao emocional (Nolen-Hoeksema, 2012; Goubet & Chrysiko, 2019).
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O modelo processual de RE (Gross, 1998; 2001), bem como seu modelo estendido
(Gross et al., 2015), possibilita categorizar as estratégias de acordo com o subprocesso ou
agrupamento temporal em que ela acontece. Por exemplo, a reavaliagdo acontece na etapa de
reavaliagdo cognitiva, enquanto a supressdo ¢ uma tentativa de modular as respostas
emocionais apos serem eliciadas. No entanto, existem outros critérios a partir dos quais as
estratégias de RE podem ser categorizadas, como com base em habilidades disposicionais
(Gratz & Roemer, 2004), com base em associagdes com sintomas psicoldgicos (Aldao et al.,
2010; Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010; Aldao & Nolen-Hoeksema, 2012) e distinguindo
entre regulacdo de emogdes positivas e negativas (Preece et al., 2018).

Embora o ERQ apresente propriedades psicométricas aceitaveis, suas escalas
examinam apenas a frequéncia do uso de duas estratégias cognitivas de regulagdo — uma
tipicamente classificada como adaptativa e a outra como desadaptativa. Medir esses aspectos
¢ importante, mas fornece conclusodes limitadas sobre as dificuldades de regulacao emocional,
sobretudo porque a adaptabilidade de uma estratégia depende do contexto no qual ela foi

utilizada (Troy et al., 2013; Sheppes et al., 2014; Hofmann, 2024).

Com base no modelo processual estendido da RE, que inclui a regulagao de emogdes
negativas e positivas (Gross et al., 2015), foi desenvolvido o Perth Emotion Regulation
Competency Inventory (PERCI; Preece et al., 2018). O instrumento possui 8 subescalas no
total, quatro delas destinadas a regulagdo das emocdes positivas e as outras quatro destinadas
a regulacdo das emogdes negativas. As escalas sdo duplicadas para permitir a avaliagdo de
ambas as valéncias emocionais: Experiéncia de Controle, Comportamento de Inibi¢do,
Comportamento de Ativacao e Tolerdncia Emocional. De acordo com o estudo de validacdo
inicial, cada subescala apresentou consisténcia interna de boa a excelente (de 0,84 a 0,94).
Além disso, o PERCI possibilita derivar um indice de RE geral e quatro indices compostos,

que apresentaram consisténcia interna excelente (de 0,92 a 0,95): Regulagdao de Emogdes
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Positivas, Regulagdo de Emogdes Negativas, Facilitagio de Objetivos Hedonicos (i.e.,
maximizacdo de experiéncias agradaveis) e Contengdo de Emocdes Positivas (Preece et al.,
2018). Embora apresente boas propriedades psicométricas e possibilite o acesso a
informacgdes sobre processos regulatorios de emogdes positivas e negativos, ndo foram
encontrados estudos de adaptagao em amostras brasileiras.

Regulagdo de emogoes positivas

Apesar da maioria dos estudos sobre RE serem voltados para emocdes negativas, a
importancia de instrumentos que avaliam a regulacdo de emocdes positivas estd na sua
relevancia para a saude e bem-estar humano (Tugade & Fredrickson, 2007), e no seu papel
nos transtornos psicologicos, como depressao e transtornos alimentares (Vanderlind et al.,
2020, 2022; Santos & Haynos, 2023). A teoria de ampliacdo e constru¢do (traduzida
liviemente do inglés broaden-and-build) de emocgdes positivas (Fredrickson, 2001; 2004)
sugere que a capacidade de cultivar emogdes positivas favorece a resiliéncia e € um recurso
util para o enfrentamento de eventos estressantes. Em contraste, a depressao pode ser
caracterizada por disfun¢des nas emogdes positivas, haja vista que individuos deprimidos se
expoem menos a eventos que provavelmente induzem a emogdes positivas, carecem de um
viés atencional para eventos positivos, tendem a fazer interpretagdes negativas de estimulos
ambiguos, raramente usam a reavaliagdo para contornar essa tendéncia, e apresentam
excessiva regulacao negativa (downregulation, ou seja, regulagdo de cima para baixo) de
emogdes positivas (Vanderlind et al., 2020; 2022).

Nesse ambito, o Emotion Regulation Profile (ERP; Nelis et al., 2011) se baseia em
modelos de regulacdo de emocdes positivas. Esse instrumento visa medir a eficacia do
comportamento tipico de um individuo em situagdes emocionais, incluindo duas dimensoes:
regulacdo positiva (up-regulation, ou seja, regulagdo de baixo para cima) de emogdes

positivas, ou seja, a capacidade de induzi-las; e a regulagdo negativa (down-regulation, ou
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seja, regulacdo de cima para baixo) de emoc¢des negativas, ou seja, a capacidade de alivia-las
(Nelis et al., 2011). A apresentacao dos itens do ERP tem particularidades que o diferem de
outros instrumentos que medem a RE. Eles consistem em vinhetas que descrevem cenarios
provocadores de emogodes, sendo nove cenarios que eliciam emocgdes negativas (raiva,
tristeza, medo, vergonha, culpa e ciime) e seis cenarios que eliciam emogdes positivas. Para
cada item-vinheta o respondente seleciona entre oito estratégias reguladoras quantas achar
necessario para descrever a reagao que teria naquela situacao. As opcdes de respostas incluem
quatro estratégias adaptativas e quatro desadaptativas, classificadas dessa forma conforme a
literatura (Nelis et al., 2011).

No estudo de validacao do instrumento original, construido em francés (Nelis et al.,
2011), a pontuacao global que mede o perfil de RE apresentou boa confiabilidade (0,84),
enquanto os fatores de down-regulation e up-regulation apresentaram consisténcias internas
satisfatorias (0,83 e 0,79, respectivamente). Gondim et al. (2015) realizaram a adaptagao do
ERP para o portugués e testaram sua validade em uma amostra brasileira, em que a estrutura
de dois fatores foi confirmada, obtendo-se o melhor ajuste apds a retirada de trés itens cujas
cargas fatoriais estiveram abaixo de 0,40. Apods a adaptacdo, a consisténcia interna de ambos
os fatores foi satisfatoria (0,60; Gondim et al., 2015).

O ERP apresenta propriedades psicométricas satisfatorias e € sensivel aos aspectos
contextuais da regulagdo de emocdes positivas e negativas, fornecendo informagdes
abrangentes sobre caracteristicas pessoais de regulacdo emocional. No entanto, oferece
conclusdes limitadas sobre as dificuldades de regulagao emocionais geralmente apresentadas
pelas pessoas.

Desregulagcdao emocional

A desregulacao emocional (DE), por sua vez, diz respeito a disfungdes emocionais ¢

dificuldades para regular as emocdes, como obter alivio do afeto negativo (Newhill et al.,
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2004; 2010). E definida em uma estrutura tedrica composta por trés componentes: (a) alta
vulnerabilidade/sensibilidade bioldgica, ou baixo limiar a estimulos emocionais; (b) alta
amplitude de resposta emocional; e (c) retorno lento a linha de base emocional (Linehan,
2010). A relevancia desse conceito esta no papel que a DE exerce em comportamentos de
risco, pois individuos com problemas na regulacao do afeto podem desenvolver padrdes mal
adaptativos para lidar com experiéncias emocionais intensas como forma de obter alivio,
gerando prejuizos para si mesmos e para outros (Weiss et al., 2015; Espeleta et al., 2018;
Turton et al., 2021). A DE também ¢ central na compreensdo dos transtornos da
personalidade, particularmente bordeline (Linehan, 2010; Fitzpatrick et al., 2023), embora
abordar os mecanismos dessa relagdo esteja para além do escopo desta pesquisa.

Baseados nessa definicao, a General Emotion Dysregulation Measure (GEDM) ¢ um
instrumento psicométrico desenvolvido para avaliar a DE em individuos com transtornos de
personalidade, cuja validade foi posteriormente ampliada para uma populagao nao clinica
(Newhill et al., 2004; 2010). O conteudo dos itens foi elaborado com base na literatura sobre
transtornos da personalidade do cluster B, nos critérios diagndsticos do Manual Estatistico
Diagnostico dos Transtornos Mentais versao IV revisada, em discussdo com clinicos que
tratavam pessoas com esses diagnosticos e a partir da experiéncia clinica dos proprios
autores. Embora seja baseada na estrutura teorica de trés dimensdes da DE (Linehan, 2010), o
modelo de trés fatores ndo se ajustou bem aos dados no primeiro estudo realizado com
pacientes com transtorno de personalidade; em vez disso, um unico fator representou as trés
dimensdes tedricas, resultado em uma escala geral com boa consisténcia interna (o = .82) que
mede niveis de excitagdo emocional geral e desregulagcdo do afeto negativo (Newhill, 2004).

Posteriormente, a autora principal da escala conduziu outro estudo, dessa vez com
uma amostra maior e proveniente da populacdo ndo-clinica (Newhill et al., 2010). Apds a

analise dos dados e o refinamento dos itens, uma solucdo de dois fatores proporcionou o
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melhor ajuste e consisténcia interna (a0 = .89), com um fator de sensibilidade/resposta aos
estimulos emocionais, que concentrou duas das dimensdes tedricas do modelo de Linehan
(1993), e um fator de retorno lento a linha de base emocional, representando a terceira
dimensao (Newhill et al., 2010).

E evidente que a desregulagio emocional é definida em termos de dificuldades de
regulacao emocional (Linehan, 2010). Apesar disso, a GEDM parece ser mais adequada para
medir a excitagao emocional geral e os efeitos clinicos da desregulagdo emocional do que
dificuldades de regulacao geralmente apresentadas pelas pessoas.

Modelos funcionais-contextuais

A classificacdo de estratégias de RE em adaptativas e desadaptativas € corroborada
por associagdes com sintomas psicologicos (Aldao et al., 2010; Aldao & Nolen-Hoeksema,
2010; Aldao & Nolen-Hoeksema, 2012). Nessa perspectiva, Aldao et al. (2010), através de
uma meta-analise, verificaram que a supressao (expressiva e de pensamentos), evitacdo
(experiencial e comportamental) e ruminagdo sdo geralmente desadaptativas, enquanto a
reavaliagdo, solug¢ao de problemas e aceitacao sao geralmente adaptativas.

Por outro lado, a literatura aponta que essa maneira de classificar as estratégias
reflete, em vez de propriedades intrinsecas e universais a elas, uma tendéncia probabilistica
de que seu uso habitual esteja correlacionado negativamente ou positivamente aos sintomas
psicoldgicos (Naragon-Gainey et al., 2017). Nesse sentido, Aldao e Nolen-Hoeksema (2012)
encontraram apoio empirico para um modelo contextual de regulacdo emocional, em que a
implementagdo de estratégias adaptativas depende de aspectos contextuais, como a
intensidade da emocao, o tipo de emogdo (p. ex., raiva, ansiedade, felicidade ou tristeza),
circunstancias sociais e¢ académicas. Além disso, uma maior variabilidade no uso das

estratégias adaptativas influenciou seu poder preditivo de psicopatologias, tornando a
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associacdo negativa mais forte, o que apoia a hipotese de que a adaptabilidade depende, em
alguma medida, do contexto (Aldao & Nolen-Hoekseman, 2012).

Como a eficacia da estratégia reguladora depende de aspectos do contexto em que ela
ocorre, ela também exige que o individuo seja capaz de analisar as demandas da situagdo e

adaptar suas respostas, em vez agir de forma rigida (Aldao et al., 2015; Troy et al., 2013;

Sheppes et al., 2014). Nesse sentido, a flexibilidade no uso das estratégias de regulacao
emocional refere-se a capacidade de variar respostas de regulacdo de acordo com mudangas e
demandas do ambiente, sejam elas eventos externos ou avaliagdes das reagcdes emocionais a
tais eventos. Essa flexibilidade é considerada adaptativa, sobretudo quando contribui para o
alcance de objetivos pessoalmente significativos (Aldao et al., 2015).

Sheppes et al. (2014) testaram o efeito de aspectos contextuais de natureza emocional,
cognitiva ¢ motivacional no comportamento de escolha da estratégia de RE. Os autores
observaram que, diante de estimulos emocionais de alta intensidade, elevada demanda
cognitiva e ativacdo de objetivos pessoais de curto prazo, os participantes preferiram utilizar
a distragdo em vez da reavaliacdo (Sheppes et al., 2014). Além disso, quando o contexto
envolvia estressores relativamente controlaveis pelo sujeito, a reavaliagdo pode ser uma
estratégia reguladora pouco adaptativa, pois interfere na motivagao para agir em situacdes nas
quais a acdo ¢ importante para alcangar objetivos (Troy et al., 2013). Esses achados desafiam
a classificacao da reavaliagdo como uma estratégia necessariamente adaptativa.

Em suma, ter acesso a estratégias adaptativas nao ¢ suficiente; a RE eficaz depende da
capacidade do individuo para adaptar suas respostas as demandas situacionais de forma
flexivel, considerando objetivos pessoalmente significativos.

Nessa perspectiva, Gratz ¢ Roemer (2004) apontam limitagdes dos instrumentos que
medem a regulagdo emocional exclusivamente pelas expectativas de eliminagao e evitagdo de

emogdes negativas (por exemplo, Catanzaro & Mearns, 1990). Em contrapartida, através da
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Escala de Dificuldades de Regulacio Emocional (DERS; Gratz & Roemer, 2004) as autoras
enfatizam dimensdes que expressam melhor o construto. De acordo com Naragon-Gainey et
al. (2017), o modelo tedrico da DERS postula que existem habilidades disposicionais que
facilitam a regulagdo emocional saudavel. Essas habilidades sdo habituais ou gerais da
pessoa, em vez de especificas para cada situacdo, cujos déficits caracterizam dificuldades de
regulagdo, que podem ocasionar sintomas psicologicos (Naragon-Gainey et al., 2017).

Nesse sentido, o modelo da DERS nao classifica a priori as estratégias como
adaptativas e desadaptativas. Em vez disso, possibilita mensurar a frequéncia com que
habilidades disposicionais sdao usadas. Suas dimensdes sdao 1) percepgao de acesso limitado a
estratégias eficazes, 2) nao aceitagdo das respostas emocionais, 3) falta de consciéncia sobre
as respostas emocionais, 4) falta de clareza sobre as respostas emocionais, 5) dificuldade de
controlar comportamentos impulsivos e 6) dificuldade de engajar-se em comportamentos
direcionados a objetivos durante a experiéncia emocional negativa (Gratz & Roemer, 2004).

A DERS original foi desenvolvida em inglés com amostras estadunidenses (Gratz &
Roemer, 2004) e adaptada para diferentes paises (Giromini et al., 2012; Westerlund &
Santtila, 2018; Li et al., 2018; Yigit & Yigit, 2019), incluindo o Brasil, cujos estudos indicam
propriedades psicométricas adequadas (Cancian et al., 2019). A versdo reduzida,
desenvolvida por Bjureberg et al. (2015), apresenta uma reducao de 20 itens e mantém
propriedades psicométricas semelhantes a original, exceto pela escala de falta de consciéncia
emocional, que ndo integra a estrutura fatorial dessa versdao (Machado et al., 2025). A versao
reduzida foi adaptada no Brasil por Miguel et al. (2016), que apresentam evidéncias de
validade de construto e consisténcia interna, a qual foi excelente para a pontuacao total (o =
.93) e variou pouco entre as subescalas (o = .80 a o = .87).

Até aqui foram abordados instrumentos que visam medir principalmente processos de

RE intrapessoal (Garnefski, 2001; Gross & John, 2003; Preece et al., 2018; Nelis et al., 2011;
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Newhill et al., 2004; Gratz & Roemer, 2004), que acontecem quando o individuo nao
depende do envolvimento direto de outras pessoas. No entanto, uma das primeiras defini¢des
operacionais da RE (Thompson, 1994), a qual ¢ bem aceita até¢ hoje (Islamiah et al., 2023)
inclui processos intrinsecos e extrinsecos para monitorar, avaliar e modificar reagdes
emocionais, sua ocorréncia, intensidade e expressao, indicando que a pessoa pode recorrer a
recursos sociais para alcangar a regulagdo emocional. De fato, nos primeiros anos de vida as
fontes de controle e regulagdo sdao principalmente externas; ao longo da infancia a crianga
avanga no desenvolvimento cognitivo, motor ¢ da linguagem de forma a facilitar a
autorregulacao de maneiras mais sofisticadas (Cole et al., 2004; Eisenberg et al., 2010). Em
vista disso, a seguir serao abordados dois instrumentos construidos para medir aspectos da
RE interpessoal.

Regulacio Emocional Interpessoal

A diferenga primordial entre a regulacao intra e interpessoal ¢ que para a segunda
acontecer € necessario (a) uma interagao social ao vivo, ndo apenas imaginada, que (b)
represente a busca de uma meta regulatoria (Zaki & Williamns, 2013). E plausivel considerar
que a regulacdo emocional interpessoal e o suporte social sdo construtos proximos, embora
nado sejam idénticos (Hofmann et al., 2016). De acordo com Dixon-Gordon et al. (2015), o
que distingue a regulagdo interpessoal de outros processos como apoio social e enfrentamento
¢ precisamente a motivacao subjacente, cujo foco na modificacdo da emogao a curto prazo.

A despeito de sua importancia, a estrutura da regulacdo emocional interpessoal ainda
nao ¢ totalmente compreendida, possivelmente porque esse construto foi apenas recentemente
incorporado as pesquisas sobre regulacdo emocional (Gokdag, 2021). Além disso, até o
momento da escrita desta dissertagdo ndo foram encontradas quaisquer pesquisas brasileiras
sobre esse construto em particular, tampouco foram encontrados estudos de adaptagdo de

instrumentos para amostras brasileiras.
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Embora nao tenham sido encontrados estudos de adaptacao para o Brasil, a Emotion
Regulation of Others and Self (EROS; Niven et al., 2011) avalia diferen¢as individuais no uso
de estratégias para melhorar e piorar o proprio afeto e o de outras pessoas, ou seja, o afeto
intrinseco e extrinseco, respectivamente. No desenvolvimento do instrumento, a analise
fatorial exploratéria revelou quatro fatores, todos com consisténcia interna satisfatoria ou
boa, corroborando a estrutura teorica proposta pelos autores de quatro dimensdes da RE:
melhora do afeto extrinseco (o = .82), piora do afeto extrinseco (a = .74), melhora do afeto
intrinseco (0,82) e piora do afeto intrinseco (o = .80). A validade convergente foi obtida por
meio de correlagdes observadas entre os tipos de regulagdo e outros construtos relacionados,
como tragos de personalidade (extroversdo, agradabilidade e neuroticismo), exaustdo
emocional, estratégias de regulagdo, afeto atual e deficiéncias de saude (Niven et al., 2011).

Por sua vez, o Interpersonal Emotion Regulation Questionnaire (IERQ; Hofmann et
al., 2016) visa avaliar precisamente a faceta interpessoal da RE em adultos. O contetido dos
itens foi selecionado a partir de um estudo qualitativo que perguntou aos participantes sobre a
maneira como usavam outras pessoas para regular suas emogoes. Os autores nao restringiram
o conteudo a algum modelo tedrico pré-existente, embora afirmem que o IERQ avalia
especificamente aspectos da regulacdo emocional interpessoal intrinseca dependente e
independente de resposta (ver Zaki & Williams, 2013). O estudo de validagdo encontrou uma
solucdo de quatro fatores, todos com consisténcia interna excelente na versao final do
instrumento: aumento do afeto positivo (a = .89); tomada de perspectiva (a = .91), busca de
conforto (o =.94) e modelagem social (o =.93).

Como nao ha estudos de tradugdo do IERQ para o portugués, o nome das subescalas
foi traduzido livremente a partir do original em ingl€s, respectivamente: enhancing positive
affect, perspective taking, soothing, ¢ social modeling. O aumento do afeto positivo descreve

uma tendéncia a buscar outras pessoas para aumentar sentimentos de felicidade e alegria, ou
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seja, a regulacdo de emogdes positivas. Ganhar perspectiva sobre a situacdo envolve lembrar
que os outros tém situacdes piores e, por isso, deixar de preocupar-se, enquanto a busca por
conforto envolve outras pessoas para consolo dos proprios sentimentos. Por fim, modelar ou
espelhar as reagdes dos outros consiste em observar como as outras pessoas podem lidar com
a situagcdo (Hofmann et al., 2016).

Salienta-se que RE interpessoal, assim como a intrapessoal, também pode ser
desadaptativa, como acontece nos casos de individuos ansiosos que recorrem a outras pessoas
como forma de evitagcdo e busca de seguranca, estratégias que reforcam o padrao ansioso
(Hofmann, 2014). No longo prazo, a dependéncia de recursos interpessoais para a regulacao
emocional pode acarretar uma dependéncia excessiva de apoio externo que, por sua vez, pode
sobrecarregar o relacionamento, diminuir a autoeficacia e dificultar o desenvolvimento de
uma regulacdo emocional autosuficiente (Marroquin, 2011).

Regulacio Emocional e suporte social

A regulacao emocional esta intimamente ligada ao funcionamento interpessoal, pois
as emogdes podem ser ativadas na relacdo com os outros e as estratégias regulatérias podem
ocasionar repercussdes sociais. Enquanto a regulacdo emocional tem como motivagao
influenciar as emog¢des da pessoa-alvo a curto prazo, o suporte social geralmente ¢
conceituado como uma forma de redugdo do estresse a longo prazo (Dixon-Gordon et al.,
2015).

Sabe-se que as dificuldades de regulagao emocional podem representar um fator de
risco significativo para suicidio (Demir & Siimer, 2022), psicopatologias (Tanner & Francis,
2025) e niveis mais altos de sofrimento psicologico (Rudestine et al., 2018; Kaila & Knauft,
2020). No estudo de Demir e Siimer (2022) com universitarios turcos, as dificuldades de
regulacdo emocional apresentaram um efeito indireto no risco de suicidio através da

percepcao de suporte social proveniente da familia, amigos e outros significativos. Isso
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significa que maior apoio social percebido pode atuar como um fator protetivo para risco para
o suicidio, mesmo quando dificuldades de regulacdo emocional estdo presentes (Demir e
Stimer, 2022).

Em um ambiente residencial universitario, Lopez et al. (2024) identificaram que um
maior apoio social percebido de colegas estava diretamente associado ao menor uso da
supressao expressiva, uma estratégia geralmente desadaptativa (Gross & John, 2003; Aldao et
al., 2010). Além disso, os autores evidenciaram que o uso menos frequente da supressao
expressiva mediou a relagdo entre a maior percepgao de suporte social e melhores indicadores
de saide mental. Desse modo, individuos com maior suporte social podem regular suas
emocOes de maneira mais eficiente diante de eventos estressores, recorrendo mais
frequentemente a estratégias adaptativas e atenuando o risco de desenvolver transtornos
psicoldgicos (Lopez et al., 2024; McCarthy, 2025).

Particularmente, a relacdo entre regulacdo emocional e suporte social vem sendo
explorada no contexto da depressdao. Por meio de uma revisao integrativa, Marroquin (2011)
investigou como as interagdes sociais € os relacionamentos podem influenciar a regulacao
emocional interpessoal. A literatura esteve voltada primordialmente para o papel da
modificagdo da atencdo e da mudanga cognitiva nos sintomas depressivos, dois estagios da
regulacdo emocional que compdem o modelo processual de Gross (1998; 2001; 2015). O
autor identificou que a conexao social, em oposicao ao isolamento social, aumenta a eficacia
dos individuos quando confrontados por desafios cotidianos, que se beneficiam de um
repertoério ampliado de respostas comportamentais, cognitivas, emocionais e fisioldgicas
aprendidas nas interagdes sociais, entre as quais estdo as estratégias de regulagao emocional
(Marroquin, 2011).

Aspectos relacionados ao género influenciam como a busca por apoio social pode

atuar na regulacao emocional de homens e mulheres. Nolen-Hoeksema (2012) aborda o apoio
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social “invisivel”, caracterizado por situagdes em que o provedor ndo explicita que estd
oferecendo apoio e/ou o destinatario ndo esta ciente de que estd recebendo. Entre homens,
esse processo pode ocorrer na busca por atividades compartilhadas com outros homens, sem
envolver necessariamente autorrevelacao, o que preserva o senso de agéncia e independéncia
valorizado por normas tradicionais de género (Nolen-Hoeksema, 2012).

Goubet e Chrysikou (2019) identificaram efeitos do género no uso de estratégias
especificas, por meio da exposi¢cdo dos participantes a trés cenarios hipotéticos destinados a
provocar emog¢des negativas nos contextos académico, romantico e de saude. De modo geral,
as mulheres relataram usar estratégias de regulacdo emocional com mais frequéncia e de uma
maneira mais flexivel do que os homens. Os autores também observaram diferencas nas
respostas obtidas pelos dois métodos de coleta de dados aplicados. Quando solicitados a
escrever livremente como responderiam aos cenarios hipotéticos, os homens utilizaram
aceitagdo significativamente mais do que as mulheres, enquanto, no instrumento de
autorrelato, supressao e negacao foram as estratégias mais frequentes (Goubet & Chrysikou,
2019). A busca por suporte social foi significativamente maior entre as mulheres, o que pode
estar relacionado ao fato de os homens ndo reconhecerem essa pratica como uma estratégia
de regulacdo emocional, conforme discutido por Nolen-Hoeksema (2012) sob a perspectiva
do apoio social “invisivel”.

Regulacio Emocional e maus-tratos infantis

Na infancia, o ambiente social pode potencializar as vulnerabilidades biologicas da
pessoa aos eventos estressores, especificamente aos estimulos emocionais (Crowell et al.,
2009). Esse efeito se evidencia no desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e
autorregulacdo, que resultam das interacdes da crianga com seus cuidadores, por meio de
mecanismos como comunicagdo, modelagem de comportamentos saudaveis, expressdes de

apoio e afeto (D1 Paola & Nocentini, 2023; Snow et al., 2022).
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No entanto, a aquisi¢do dessas habilidades pode ser prejudicada por praticas parentais,
como a socializagao emocional mal adaptativa e o baixo apoio emocional (Silvers, 2022). A
socializagao emocional diz respeito ao processo pelo qual os cuidadores, também chamados
de agentes de socializa¢do, ensinam as criangas a lidarem com as emogodes dos outros e a
regularem as proprias emogdes de acordo com as normas socioculturais vigentes no grupo em
que estao inseridos. Os cuidadores promovem a regulacdo emocional por meio de suas
reagoes as emogoes das criangas, pela propria expressao emocional dos cuidadores na familia
ou em relacdo a crianga, € por conversas sobre emogdes conduzidas pelos cuidadores
(Eisenberg et al., 1998; 2010; Spinrad & Eisenberg, 2024).

Nessa perspectiva, o apoio emocional ¢ caracterizado por praticas positivas dos
agentes de socializagdo emocional, como sensibilidade do cuidador para reconhecer e
reforgar a expressao emocional da crianga, além de habilidades empaticas que buscam
confortar e auxiliar a crianca a entender o que gerou a resposta emocional (Lins & Alvarenga,
2018). Por outro lado, a socializacdo emocional negativa na infancia pode influenciar
diretamente a aprendizagem das habilidades interpessoais de regulagdo emocional e a forma
como elas serdo utilizadas no futuro (Barthel et al., 2018). Esse contexto social ¢
caracterizado por respostas nao apoiadoras por parte dos cuidadores, como repreender,
castigar, minimizar, ignorar ou exacerbar a expressdo emocional da crianga, bem como
demonstrar desconforto diante delas (Lins & Alvarenga, 2018). De acordo com Linehan
(2018), um ambiente social desfavoravel a aquisi¢ao de habilidades de regulacdo emocional ¢
caracterizado pela incompatibilidade entre as necessidades da crianga e os recursos de apoio
aos quais os cuidadores tém acesso, o que invalida a experiéncia emocional e pode reforgar
respostas emocionais extremas.

Do ponto de vista neurocognitivo, a capacidade de autorregulacdo ¢ modificada ao

longo da vida em fun¢ao de processos psicoldgicos e tarefas de desenvolvimento subjacentes,
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que resultam da intera¢do entre sistemas neuroendocrinos e oportunidades de aprendizagem
social (Miu et al., 2022; Silvers, 2022). Desse modo, o desenvolvimento da regulacio
emocional ¢ caracterizado, de um lado, por uma base neurofisioldgica suficiente para lidar
com o estresse €, de outro lado, por um contexto social favoravel.

Ao experienciar eventos estressores, 0 organismo apresenta uma ativagao excessiva e
prolongada da resposta neurofisiologica ao estresse, que pode ser considerada adaptativa ao
contexto adverso pois possibilita a detec¢ao aprimorada de ameagas e o reconhecimento mais
rapido de estimulos de medo (Teicher & Samson, 2016). No entanto, essa mesma ativagao
pode levar a efeitos deletérios no desenvolvimento e no funcionamento cognitivo, que por sua
vez atuam como base para o funcionamento da regulacao emocional (Mello et al., 2009;
Teicher & Samson, 2016; Nunes et al., 2020; Tomoda et al., 2024).

Em um ambiente adverso, ndo apenas as criangas, mas também os pais podem
apresentar dificuldades de regulagdo emocional. Em alguns estudos, as dificuldades dos pais
foram fortes preditoras das dificuldades dos filhos, sugerindo que a socializagdo emocional
outrora vivida pelos pais influencia diretamente a regulagao emocional dos filhos (Osborne et
al., 2021; Milojevich et al., 2021). Desse modo, sob a perspectiva da Teoria Bioecologica
(Bronfenbrenner & Morris, 2007; Poletto & Koller, 2008), o desenvolvimento da regulagao
emocional pode ser compreendido como um processo sistémico, fruto da interacdo entre
processos proximais (relagdo com cuidadores e agentes de socializagdo emocional),
caracteristicas pessoais (vulnerabilidades biologicas aos estimulos emocionais), contextos
historico-culturais (expectativas e normas acerca da expressdo emocional) e temporais
(transgeracionalidade da socializagao emocional).

Ambientes instadveis e/ou desorganizados geralmente sao desfavoraveis a aquisi¢ao de
competéncias e podem ocasionar mais disfungdes, entendidas como dificuldades

manifestadas de maneira recorrente por parte da pessoa em desenvolvimento em manter o
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controle e integrar comportamentos aprendidos (Bronfenbrenner & Morris, 2007).
Mercon-Vargas et al. (2020) e Page et al. (2024) destacam a ideia de processos proximais
inversos (PPI), caracterizados por interagdes duradouras e regulares em um ambiente
imediato que, ao contrario do conceito original, sdo prejudiciais e tornam-se cada vez mais
complexas em sua negatividade ao longo do tempo. Essa conceituagcdo ¢ relevante para
compreender, dentro do modelo Bioecologico, processos proximais que contribuem para a
diminui¢do de competéncias ou para o aumento de disfungoes.

Nesse sentido, ¢ possivel conjecturar que algumas interagdes violentas proprias dos
maus-tratos infantis podem ser compreendidas enquanto processos proximais inversos
desfavoraveis ao desenvolvimento de competéncias relacionadas a regulagdo emocional. Em
consonancia a essa perspectiva, Henriques et al. (2025), por meio de um estudo qualitativo
que utilizou o modelo Bioecoldgico como referencial tedrico-pratico, concluiram que
experiéncias de violéncia emocional na infancia podem desencadear, na vida adulta,
problemas internalizantes, agressividade, reproducao da violéncia e dificuldades nos ambitos
académico e profissional.

A partir de um estudo com mulheres vitimas de violéncia conjugal, Poletto (2016)
identificou contribui¢des significativas dos maus-tratos na infincia para a desregulacao
emocional na adultez. Os resultados indicaram que padrdes interacionais violentos na familia
de origem se relacionavam com a desregulacdo emocional, que por sua vez estava
relacionada a sintomatologia pds-traumatica e a violéncia conjugal, corroborando a hipdtese
da transgeracionalidade da violéncia (Poletto, 2016).

Sabe-se que dificuldades de regulagdo emocional podem ser um desfecho do abuso
sexual infantil ao longo de todo o desenvolvimento, da infincia a adultez. Fonseca et al.
(2021) identificaram que criancas com historico de abuso sexual infantil, em comparagdo as

sem historico de abuso, apresentaram mais afeto negativo e utilizaram mais estratégias
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comportamentais de regulacdo, consideradas inadequadas para essa faixa etaria. Um estudo
de abordagem mista revelou que mulheres adultas vitimizadas na infincia apresentaram
dificuldades na expressao, no manejo € no controle de suas emogdes, bem como prejuizos no
ambito da sexualidade, como aversdao sexual e comportamento hiperssexualizado (Krindges
& Habigzang, 2018).

A investigacdo de Jacob (2022) buscou testar um modelo compreensivo das
experiéncias adversas precoces e seus efeitos na regulagdo emocional de adultos, utilizando
uma amostra portuguesa. O modelo dimensional qualifica a ocorréncia das experiéncias
adversas com base na gravidade e frequéncia. Além disso, postula que a adversidade ¢
atribuida a exposi¢cdes cronicas ou graves o suficiente para exigir adaptagao emocional,
cognitiva ou neurobioldgica significativa por parte da crianca. Essa adaptacdo ¢
potencialmente prejudicial para o funcionamento cognitivo - no caso de experiéncias de
privacao - e para a regulacao das emocgoes - no caso de experiéncias de ameaca (McLaughlin
et al., 2019; 2021). O estudo identificou que a negligéncia emocional e as ameagas sexuais,
fisicas e emocionais foram preditores significativos das dificuldades de regulagao emocional,
0 que corrobora parcialmente o postulado do modelo dimensional (Jacob, 2022).

A literatura aponta que as consequéncias dos maus-tratos infantis podem variar
parcialmente em fun¢do do género das vitimas, sobretudo no contexto da violéncia sexual.
Crencas e normas sociais acerca dos papéis desempenhados por cada género ensinam a
homens e meninos quais comportamentos sdo compativeis com "ser homem” e quais sdo
incompativeis, o que frequentemente os leva a esconder emogdes e traumas ¢ a adiar a busca
por servicos de saude (Cobo et al., 2021; Felipe & Panes, 2021). Esse conjunto de fatores
contribui para uma menor visibilidade do abuso sexual cometido contra meninos pelos meios
de comunicagdo, pela sociedade e pela comunidade académica, e pode agravar ou prolongar

as consequéncias do trauma. Tais consequéncias incluem comportamentos internalizantes e
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externalizantes, comportamentos sexuais de risco, transtorno depressivo e outras
psicopatologias (Felipe & Panes, 2021). Com relagdo as consequéncias em mulheres vitimas
de abuso sexual infantil, estas incluem problemas relacionados a sexualidade, dificuldades de
regulacao emocional e outras repercussdes de ordem psicologica, fisica e social (Wolbert et
al., 2024).

Acerca das diferencas na regulacdo emocional, a literatura sugere que os efeitos de
género permanecem pouco explorados por conta de tamanhos de amostras desiguais ou
pequenos, embora provavelmente influenciem a interpretacio e a generalizagdo dos
resultados dos estudos (Nolen-Hoeksema, 2012; Goubet & Chrysikou, 2019). A despeito
disso, algumas investigagdes indicam que as mulheres relatam utilizar uma maior variedade
de estratégias regulatérias do que os homens, possivelmente em razao das diferencas nos
papéis de género frente a emocionalidade. Tradicionalmente, os estereotipos de género
influenciam as mulheres a terem maior contato e compreensdo tanto da propria experiéncia
emocional quanto da dos outros, em comparagao aos homens, o que resulta em diferencas na
prevaléncia de uso de estratégias de regulacao emocional (Nolen-Hoekseman, 2012; Kaur et
al., 2022). Diante desse cenario, coloca-se a questao de se o impacto dos maus-tratos infantis

na regulacdo emocional difere significativamente em fun¢ao do género.
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Delineamento e hipoteses

Trata-se de um estudo quantitativo, com delineamento transversal e retrospectivo, no
qual sdo analisadas as associagcdes entre as experiéncias de maus-tratos na infancia e
adolescéncia (variavel antecedente), as dificuldades de regulacdo emocional na vida adulta
(variavel critério) e o suporte social percebido (variavel de mediacdo e moderacao).
Adicionalmente, propde-se a identificacdo de perfis latentes de vitimizagdo a partir da
configuragdo dos indicadores de exposi¢do aos maus-tratos. Com base na literatura revisada,
foram formuladas as seguintes hipoteses:

Hipotese 1. A maior exposicao a violéncia interpessoal na infancia e adolescéncia
estara significativamente associada a niveis mais elevados de dificuldades de regulagdo
emocional na vida adulta.

Hipotese 2. Experiéncias de violéncia interpessoal direta (abuso fisico, sexual e
verbal) apresentardo associacdes significativamente mais fortes com as dificuldades de
regulacao emocional do que formas indiretas de violéncia (testemunho de violéncia familiar).

Hipotese 3. A associagdo entre a violéncia interpessoal pregressa e as dificuldades de
regulacdo emocional sera parcialmente explicada (efeito indireto) por uma menor percepgao
de suporte social, especialmente no dominio familiar.

Hipotese 4. O suporte social percebido, particularmente proveniente de amigos e de
pessoas significativas, exercera um papel moderador, atenuando o impacto da violéncia
interpessoal sobre a desregulagdo emocional.

Hipotese 5. Os indicadores de maus-tratos se organizarao em classes latentes distintas,
refletindo perfis heterogéneos de vitimizagdo (e.g., baixa vitimizagdo, violéncia doméstica
predominante e polivitimizagao).

Hipotese 6. As variaveis raga, género e orientacdo sexual atuardo como preditores do

pertencimento as classes latentes de maior gravidade e cronicidade da vitimizagdo. Espera-se
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que grupos minorizados por género e sexualidade, bem como pessoas autodeclaradas pretas e

pardas, apresentem maior probabilidade de integrar perfis de vitimizagao severa.
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Método

Participantes

Contou-se com uma amostra de 222 pessoas, com idades entre 18 ¢ 70 anos (M =
31,05; DP = 11,20), sendo a maioria autoidentificada como mulher (79%), enquanto homens
corresponderam a 19% e pessoas ndo binarias a 2,3%. Quanto a orientacdo sexual, as
participantes distribuiram-se entre heterossexuais (68%), bissexuais (20%), homossexuais
(9%), pansexuais (1,8%), assexuais (0,5%) e identidades queer (0,5%). No que se refere ao
estado civil, declararam-se solteiras (63%), casadas (26%), em unido estavel (8,1%) e
divorciadas (2,7%). Em relacdo a raga, a amostra foi composta por pessoas brancas (61%),
além de pardas (32%), pretas (5,4%) e amarelas (1,4%); quanto a escolaridade, predominam
participantes com pos-graduacdo (45%), seguidas por aquelas com ensino superior
incompleto (27%), ensino superior completo (19%) e ensino médio completo (8,1%); e, no
que diz respeito a renda familiar mensal, a maior parcela concentrou-se entre 1 e 3 saléarios
minimos (31%), seguida pelas faixas de 3 a 6 saldrios minimos (23%), mais de 10 salarios
minimos (22%), 6 a 10 salarios minimos (17%) e menos de 1 salario minimo (7,7%). No que
tange a religido, a amostra declarou-se catolica (40%), sem religido (33%), evangélica (14%),
espirita (8,6%), umbandista (2,3%) e adepta de outras religides (2,3%), havendo um caso com
dado ausente. Excluiram-se participantes com idade inferior a 18 anos, bem como aqueles
que iniciaram, mas ndo concluiram a pesquisa, correspondendo a aproximadamente 39,7%
dos respondentes iniciais (n = 368). Trata-se de uma amostra nao probabilistica, composta por
participantes que aceitaram voluntariamente colaborar com a pesquisa.

Instrumentos

Escala de Dificuldades de Regulagao Emocional (DERS-16)
A DERS-16 ¢ um instrumento de autorrelato desenvolvido para avaliar dificuldades

clinicamente relevantes na regulacdo emocional, derivado da Difficulties in Emotion
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Regulation Scale, proposta por Gratz e Roemer (2004). Fundamenta-se em um modelo
integrativo segundo o qual a regulagdo emocional envolve multiplos processos, incluindo a
compreensdo, aceitacdo e modulacdo das emogdes, bem como a manutencdo do
comportamento orientado a objetivos sob estados emocionais negativos (Gratz & Roemer,
2004). A versao abreviada foi desenvolvida por Bjureberg et al. (2015), com o objetivo de
oferecer uma medida mais parcimoniosa do construto, mantendo propriedades psicométricas
adequadas. Os itens sdo respondidos em escala Likert de cinco pontos, em que: 1 = quase
nunca (0-10%); 2 = algumas vezes (11-35%); 3 = cerca de metade do tempo (36-65%); 4 =a
maior parte do tempo (66-90%); e, 5 = quase sempre (91-100%), e em que escores mais
elevados indicam maiores dificuldades na regulagdo emocional. A estrutura da DERS-16
organiza-se em cinco dimensodes, cuja validade tem sido sustentada em diferentes contextos
culturais, incluindo o brasileiro (Miguel et al., 2016; Machado et al., 2025; Westerlund &
Santtila, 2018).

Segundo Gratz e Roemer (2004), constitutivamente, seus fatores compreendem: (a)
falta de clareza emocional (Clarity), referindo-se a dificuldade em identificar, diferenciar e
compreender os proprios estados emocionais, isto €, ao grau em que o individuo ndo sabe
exatamente o que estd sentindo, representada pelos itens 1 e 2; (b) dificuldades de
engajamento em comportamentos dirigidos a objetivos (Goals), que dizem respeito a
incapacidade de manter atengdo, concentragdo e comportamento orientado a metas quando
em estados emocionais negativos, refletindo interferéncia do afeto no funcionamento
executivo, envolvendo os itens 3, 7 e 15; (c) dificuldades de controle de impulsos (Impulse),
referindo-se a dificuldade de manter o controle comportamental quando emocionalmente
ativado, incluindo sensacdo de perda de controle e tendéncia a agir impulsivamente sob
sofrimento emocional, contempladas pelos itens 4, 8 ¢ 11 (invertido); (d) acesso limitado a

estratégias de regulacao emocional (Strategies), que representa a crenca de que ha pouco ou
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nada que se possa fazer para modificar estados emocionais negativos, indicando repertorio
reduzido ou ineficaz de estratégias regulatorias (Bjureberg et al., 2015), operacionalizado
pelos itens 5, 6, 12 e 16; e (e) ndo aceitagdo das respostas emocionais (Nonacceptance), que
se refere a tendéncia de reagir negativamente as proprias emogoes, incluindo sentimentos de
vergonha, culpa, fraqueza ou autocritica por experimentar estados emocionais negativos,
contemplada pelos itens 9, 10, 13 e 14.

Estudos recentes tém demonstrado que a DERS-16 apresenta boa consisténcia interna,
validade convergente e estabilidade estrutural, sendo adequada para uso em diferentes
populagdes, incluindo amostras brasileiras adultas e adolescentes (Miguel et al., 2016;
Machado et al., 2025). Além disso, tem-se reconhecido que a versao breve tende a apresentar
melhor desempenho psicométrico em relacdo a versdao original de 36 itens, especialmente
devido a exclusao da dimensdo de consciéncia emocional (Awareness), frequentemente
identificada como a mais instavel do ponto de vista empirico (Bjureberg et al., 2015; Cancian
etal., 2019).

Maltreatment and Abuse Chronology of Exposure Scale (MACE)

A MACE foi originalmente desenvolvida com base em modelos de Teoria de
Resposta ao Item, apresentando, em sua versdo completa, propriedades psicométricas
adequadas, com boa discriminagdo dos itens ao longo do continuum de exposicao, elevada
estabilidade teste-reteste e maior capacidade preditiva de desfechos psiquiatricos em
comparacao a medidas retrospectivas tradicionais, como o Childhood Trauma Questionnaire
e a escala Adverse Childhood Experiences (Teicher & Parigger, 2015). Estudos subsequentes
em diferentes contextos culturais, como as validagdes francesa (Boisselier & Soubelet, 2023)
e polonesa (Chec¢ et al., 2025), corroboram a robustez da estrutura multidimensional da escala

e indicam boa validade convergente, consisténcia interna adequada e estabilidade temporal
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dos escores, além de evidéncias de que os itens mantém capacidade discriminativa
especialmente em niveis moderados a elevados de exposi¢ao a adversidade.

No contexto brasileiro, a adaptagao transcultural conduzida por Kluwe-Schiavon et al.
(2016) evidenciou equivaléncia semantica, conceitual e cultural da escala, embora estudos
adicionais de validagdo psicométrica ainda sejam necessarios. Trata-se de um instrumento de
autorrelato desenvolvido para mensurar retrospectivamente diferentes formas de adversidade
ao longo do desenvolvimento, incluindo a cronologia da exposicdo entre 1 ¢ 18 anos. A
MACE permite avaliar ndo apenas a ocorréncia de experiéncias adversas, mas também sua
distribuicao temporal, possibilitando a derivagao de indicadores de severidade, multiplicidade
e duracdo da exposi¢do (Teicher & Parigger, 2015). Neste estudo, foi utilizado um
subconjunto de itens da escala, selecionados a partir da versdo adaptada ao portugués
brasileiro (Kluwe-Schiavon et al., 2016), com foco especifico em experiéncias de violéncia
interpessoal direta e exposi¢do a violéncia no contexto familiar, em consonadncia com o
modelo teodrico adotado. Os itens foram respondidos de forma dicotomica (“sim”/“nao”),
seguidos da indicacao das idades em que cada evento ocorreu, entre 1 € 18 anos.

Especificamente, selecionaram-se os itens que capturam as formas de adversidade
consideradas de maior gravidade e relevancia clinica, particularmente aquelas associadas a
violéncia interpessoal, ndo sendo contemplados, portanto, todos os dominios originalmente
propostos pela MACE, como negligéncia e vitimizagdo por pares. Desse modo, os itens
contemplaram os seguintes dominios: abuso verbal parental (itens 1-4), maus-tratos fisicos
parentais (itens 6-11), abuso sexual (itens 12—14 e 19-20), testemunho de violéncia contra
irmaos (itens 15-18) e testemunho de violéncia interparental (itens 21-25). Para Teicher e
Parigger (2015), constitutivamente, esses dominios referem-se, respectivamente:

a) Abuso verbal parental. Refere-se a exposi¢ao recorrente a comunicacoes verbais

hostis, depreciativas ou ameagadoras por parte de cuidadores, incluindo insultos,
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xingamentos, humilhac¢des, desqualificacio pessoal e ameacas de abandono.
Constitutivamente, envolve a utilizagdo da linguagem como meio de agressdo psicoldgica,
com potencial de produzir medo, vergonha e rebaixamento do self, especialmente em
contextos relacionais assimétricos de poder;

b) Maus-tratos fisicos parentais. Envolve o uso intencional de forga fisica por
cuidadores como forma de disciplina, puni¢do ou agressao, com potencial de causar dor,
lesdao, marcas corporais ou risco a integridade fisica. Constitutivamente, envolve a aplicagao
direta de violéncia corporal, variando de praticas consideradas socialmente normativas em
determinados contextos (e.g., palmadas) até formas mais severas de agressao fisica, incluindo
espancamento e uso de objetos.

c) Abuso sexual. Abrange experiéncias de natureza sexual impostas a crianga ou
adolescente, incluindo exposi¢do a conteudo sexual inadequado, contato fisico sexualizado,
coer¢do para participagdo em atos sexuais e relacdes sexuais forcadas ou exploratdrias.
Constitutivamente, envolve a violagao de limites corporais ¢ do desenvolvimento sexual
esperado, frequentemente em contextos de assimetria de poder, manipulagdo ou coercao,
podendo ocorrer tanto em ambiente intrafamiliar quanto extrafamiliar;

d) Testemunhar violéncia contra irmaos. Refere-se a exposicao indireta a episodios de
violéncia dirigidos a irmaos ou outros membros da familia, incluindo agressdes fisicas e
comportamentos sexualmente abusivos. Envolve a experiéncia de presenciar ou tomar
conhecimento de maus-tratos direcionados a pares familiares proximos, o que pode produzir
medo, inseguranca ¢ internalizagdao de padrdes violentos de interagao;

e) Testemunhar violéncia interparental. Diz respeito a exposicao a conflitos intensos,
agressoes fisicas e episodios de violéncia entre adultos responsaveis no ambiente doméstico.
Constitutivamente, envolve a vivéncia indireta de violéncia conjugal ou intrafamiliar, na qual

a crianga ou adolescente nao € o alvo direto da agressao, mas ¢ exposto a interacdes violentas



75

entre figuras de apego, com potencial de impactar a percepcdo de seguranca, estabilidade
relacional e regulagdo emocional.

Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido (EMSSP)

A Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido (EMSSP), originalmente
proposta por Zimet et al. (1988), foi desenvolvida com o objetivo de avaliar esse construto de
forma sintética e teoricamente estruturada, contemplando trés fontes distintas de suporte:
familia, amigos e outras pessoas significativas. A versao final do instrumento ¢ composta por
12 itens, organizados em trés subescalas com quatro itens cada, respondidos em escala do
tipo Likert de sete pontos, variando de 1 (“discordo muito fortemente”) a 7 (“concordo muito
fortemente™). Estudos de adaptagdo transcultural, incluindo a validagdo para o contexto
brasileiro (Gabardo-Martins et al., 2017), confirmam a adequagdo semantica, a consisténcia
interna e a estrutura fatorial do instrumento. Coeficientes de consisténcia interna (alfa de
Cronbach) tipicamente elevados tém sido reportados para as trés subescalas, com valores
proximos ou superiores a 0,90, indicando alta precisao das medidas.

No presente estudo, foi utilizada a versao brasileira da EMSSP, conforme adaptada
por Gabardo-Martins et al. (2017), mantendo-se a estrutura original de 12 itens distribuidos
em trés fatores. Evidéncias mais recentes, oriundas de analises fatoriais confirmatorias
meta-analiticas conduzidas com amostras amplas e multiculturais, corroboram de forma
consistente a estrutura trifatorial correlacionada do instrumento, rejeitando modelos
unidimensionais ou bidimensionais como representacdes adequadas do construto. Embora
modelos bifatoriais também apresentem bom ajuste, analises baseadas em coeficientes 6mega
hierarquicos e variancia comum explicada indicam auséncia de um fator geral dominante,
sustentando a interpretacao do suporte social percebido como um construto multidimensional
composto por fontes especificas, ainda que moderadamente correlacionadas. Além disso,

estudos tém demonstrado a invariancia da medida entre diferentes idiomas e tipos de amostra
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(clinica e nao clinica), o que reforga sua estabilidade estrutural e comparabilidade
intercultural. A EMSSP operacionaliza o suporte social percebido a partir de trés dimensoes
principais:

a) Suporte da familia (Family - FAM). Refere-se a percep¢ao de disponibilidade de
apoio emocional, compreensao, cuidado e auxilio provenientes de membros da familia
nuclear ou extensa, incluindo pais, conjuges e outros familiares proximos. Constitui uma
fonte de suporte tradicionalmente associada a vinculos primarios e relacdes de cuidado
continuo.

b) Suporte de amigos (Friends - FRI). Diz respeito a percepgao de apoio oferecido por
pares, caracterizado por relagdes de reciprocidade, proximidade afetiva e interacao social
voluntaria. Envolve a disponibilidade de amigos para oferecer ajuda, escuta e companhia em
situacoes de necessidade.

¢) Suporte de pessoas significativas (Significant Others - SO). Refere-se a percepgao
de apoio proveniente de uma pessoa especifica considerada especialmente importante pelo
individuo, podendo incluir parceiros romanticos, mentores, profissionais ou outras figuras
relevantes fora do nucleo familiar e do circulo de amizades. Trata-se de uma dimensao que
captura vinculos interpessoais de alta saliéncia subjetiva.

4.3.4 Questionario Biosociodemografico

Para a caracterizacdo da amostra, foi utilizado um questionario biosociodemografico
estruturado, elaborado para este estudo, composto por itens de autorrelato que abrangem
variaveis sociodemograficas, condi¢des de saude e aspectos comportamentais relevantes. O
instrumento incluiu informagdes referentes a localizacao geografica (estado de residéncia),
idade, identidade de género, cor ou raga autodeclarada, estado civil, religido, orientagdo

sexual, nivel de escolaridade e situagdo ocupacional. Adicionalmente, foi coletada a renda
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familiar mensal, categorizada em faixas de salarios minimos, considerando o rendimento
conjunto dos moradores do domicilio.

No dominio das condi¢des de satde, os participantes indicaram a presenga de
diagnosticos prévios realizados por profissionais de saude, incluindo transtornos mentais
(depressao, ansiedade, esquizofrenia e transtorno de estresse pods-traumatico) e condigdes
cronicas fisicas (diabetes, obesidade, doencas cardiovasculares, hipertensao, doencas
respiratorias cronicas e dor cronica/fibromialgia). Também foi investigado o histérico de
acompanhamento psicologico, distinguindo entre acompanhamento atual, passado ou
auséncia de tratamento. O questionario incluiu ainda informagdes sobre arranjos de moradia,
permitindo identificar se o participante residia sozinho, com familiares, amigos ou
companheiro(a), bem como a frequéncia de uso de substancias psicoativas, incluindo alcool,
tabaco e drogas ilicitas (e.g., maconha, cocaina, crack, ecstasy, LSD e inalantes), avaliadas
por meio de escala ordinal de frequéncia (variando de “nunca” a “sempre”).

Procedimento

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC/UFC), sob o CAAE n° 89743125.3.0000.5045 ¢
parecer n° 8.241.826. Portanto, o estudo foi conduzido em conformidade com as diretrizes
¢ticas estabelecidas pelas Resolucdes n® 466/2012 e n® 510/2016, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que regulamentam as pesquisas com seres humanos no Brasil. Além dessas
normativas, aplicam-se a Lei n° 14.874/2024 e as orientacdoes oficiais do Sistema
CEP/CONEP, por meio da Carta Circular n® 1/2021. O estudo ndo incluiu qualquer
identificacdo dos participantes, sendo garantido o anonimato das informacdes ¢ a utilizacao
dos dados exclusivamente para fins cientificos, em conformidade com a Lei Geral de

Protecdo de Dados Pessoais (Lei n° 13.709/2018).



78

A coleta de dados foi realizada de forma on-line, individual e assincrona, por meio da
plataforma LimeSurvey, utilizada para a aplicacdo dos instrumentos do estudo. O link de
acesso ao formulario foi divulgado em midias digitais, como WhatsApp e Instagram, bem
como presencialmente em salas de aula de uma universidade. Todos os participantes tiveram
acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes do inicio da pesquisa,
sendo a participacao condicionada a concordancia com seus termos. Foram assegurados o
anonimato ¢ a confidencialidade das respostas, assim como o direito de desistir a qualquer
momento, sem necessidade de justificativa e sem qualquer prejuizo. Adicionalmente, foi
disponibilizado um canal de contato para esclarecimento de duvidas e para acesso posterior
as informacoes sobre os resultados do estudo.

Considerando a natureza da pesquisa, que envolve a investigagao de experiéncias
potencialmente adversas na infancia e adolescéncia, reconhece-se a possibilidade de
desconforto emocional durante o preenchimento dos instrumentos. Por esse motivo, os
participantes puderam interromper sua participagdo a qualquer momento. Ao final do
questionario, foram fornecidas informacdes sobre servigos gratuitos de atendimento
psicoldgico on-line e, para residentes em Fortaleza, op¢des de atendimento presencial. A
pesquisadora responsavel também permaneceu disponivel para orientacdes adicionais,
quando necessario. O tempo médio de resposta entre os participantes que concluiram o
instrumento foi de 12,4 minutos, enquanto, entre os casos de desisténcia, o tempo médio até a
interrupcao foi de 2,9 minutos.

Analise dos Dados

Os dados foram tabulados e analisados por meio do ambiente de software RStudio.
Inicialmente, buscando descrever o perfil biosociodemografico e verificar a prevaléncia dos
maus-tratos na amostra, foram realizadas analises descritivas como medidas de tendéncia

central (média e mediana) ¢ medidas de dispersdo (minimo, maximo, desvio padrdo e
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percentis). Visando garantir a adequabilidade dos instrumentos psicométricos utilizados,
foram calculados indicadores de precisao provenientes da Teoria Classica dos Testes (a ¢ ®)
para a DERS-16 ¢ EMSSP, e da Teoria de Resposta ao Item (¢ médio, b médio e estatistica
M?2) para a MACE.

Em seguida, realizou-se: 1) analises de correlacao de Spearman entre indicadores de
exposi¢ao, cronicidade e severidade da vitimizagao e dificuldades de regulacao emocional; 2)
regressoes lineares para aspectos do historico de maus-tratos predizendo dificuldades de
regulacdo emocional; 3) analises de regressao linear para testar modelos de mediacao e
moderacdo de diferentes dominios do suporte social percebido; 4) analise de classes latentes
(LCA) para identificar perfis latentes distintos do historico de vitimizagao na amostra; 5)
regressdao logistica multinomial (binaria) para varidveis identitarias predizendo as classes
latentes de vitimizacgao.

Em particular, a andlise de classes latentes consiste em uma técnica estatistica
multivariada, utilizada neste estudo pois através dela é possivel caracterizar subgrupos de
individuos dentro da amostra de acordo com perfis da variavel latente que estd sendo
estudada, baseando-se nos padrdes de respostas observados. Esse modelo postula que todos
os individuos se enquadram em alguma e em apenas uma das classes, viabilizando uma
abordagem estatistica centrada na pessoa (Ferreira, 2023). Desse modo, pode capturar
elementos sobrepostos da exposi¢do aos maus-tratos e elucidar subgrupos de historico de
vitimizagdo que sdo significativamente mais homogéneos do que a amostra completa,

contribuindo para uma soluc¢ao final mais parcimoniosa (Rossotti et al., 2025).
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Resultados

Esta dissertagdo objetivou analisar a associacdo entre a exposi¢do a violéncia
interpessoal na infancia e na adolescéncia e as dificuldades de regulacao emocional na vida
adulta, considerando o suporte social percebido como variavel mediadora ¢ moderadora
dessa relacdao. Para favorecer uma compreensao integrada dos achados, a apresentagdo dos
resultados segue a ordem dos objetivos especificos delineados:

1) descrever o perfil biosociodemografico da amostra e a prevaléncia das formas
especificas de violéncia (abuso verbal, fisico, sexual e testemunho de violéncia familiar)
ocorridas entre 1 e 18 anos;

2) identificar a relagdo entre a severidade da violéncia sofrida e os niveis de
desregulagdo emocional e suas dimensoes especificas (clareza, objetivos, impulso, estratégias
€ ndo aceitagdo);

3) analisar o efeito indireto (mediagao) da violéncia familiar sobre a regulacao
emocional, tendo a percepcao de suporte familiar (subescala fam) como variavel mediadora;

4) investigar o papel moderador do suporte social extrafamiliar (subescalas amigos e
pessoas significativas) na associagdo entre a gravidade do trauma e os desfechos de regulagao
emocional;

5) examinar como os niveis de vitimizacdo e de regulagdo emocional se distribuem
segundo marcadores identitarios (raca, género e orientagao sexual) e historico de satde; e

6) identificar perfis latentes de exposicao a maus-tratos na infancia e adolescéncia e
examinar sua associagao com dificuldades de regulagdo emocional, suporte social percebido e
caracteristicas biosociodemograficas.

Antes de prosseguir, porém, para garantir a adequabilidade dos instrumentos
utilizados, apresentam-se os indicadores de precisdo nesta amostra, cujos resultados

sustentam a aplicacdo das medidas selecionadas, conforme detalhado na Tabela 1.
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Tabela 1. Indicadores de precisdo dos instrumentos na amostra do estudo (n = 222)

Teoria Classica dos Testes Teoria de Resposta ao Item
Instrumentos Dominio o) ® a b
n o ® M2 gl p
hierdrauico tetracorico meédio médio
DERS-16 Escore total 16 0,92 0,94 0,72 - - - - - -
DERS-16 Nao aceitagao 4 0,89 0,91 0,85 - - - - - -
DERS-16 Metas 3 0,85 0,85 0,84 - - - - - -
DERS-16 Impulso 3 062 0,74 0,05 - - - - - -
DERS-16 Estratégias 4 0,85 0,88 0,81 - - - - - -
DERS-16 Clareza 2 0,88 - - - - - -
EMSSP Escore total 12 0,94 097 0,79 - - - - - -
EMSSP  Outros 4 092 093 09 - - - - -
significativos
EMSSP Familia 4 093 0,95 0,91 - - - - - -
EMSSP Amigos 4 096 097 0,94 - - - - - -
MACE Abuso Verbal 4 - - 0,73 545 0,30 0,70 2 0,70
MACE Abuso Fisico 6 - - 0,74 6,33 0,81 24546 9 0,00
MACE Abuso Sexual 5 - - 0,74 4,13 1,43 38,78 5 0,00
MACE ~ Testemunhoentre o 0,63 653 1,62 79 2 002
Irmaos
MACE ~estemumboentre 5 065 766 211 327 5 066

Nota. n = nimero de itens; a = coeficiente alfa; @ = 6mega total; ® tetracorico = dmega tetracdrico; a médio =
média do pardmetro de discrimina¢do; » médio = média do parametro de dificuldade/localizagdo; M2 =
estatistica de ajuste global do modelo; g/ = graus de liberdade; p = valor de p associado ao teste de ajuste.

Como se constata, no caso da DERS-16, observou-se varia¢ao entre as subescalas,
com menor magnitude no fator Impulso em comparagdo aos demais. Na EMSSP, os
coeficientes observados no escore total e nos fatores apresentaram menor variagdo entre si.
Quanto a MACE, os resultados da TRI mostraram diferencas entre os dominios quanto ao
ajuste dos modelos. Mas, em conjunto, esses resultados indicam pardmetros compativeis com
o uso da MACE em pesquisa, mesmo com variagdo entre os dominios. Uma andlise de redes
entre os dominios da MACE, empregada aqui como evidéncias complementar, indicou um
padrao predominantemente positivo de associacdo entre abuso verbal, abuso fisico, abuso
sexual, testemunho entre irmaos e testemunho entre pais (Figura 1).

As conexOes mais intensas foram observadas entre abuso verbal e abuso fisico, entre
abuso verbal e testemunho entre pais, € entre abuso sexual e testemunho entre irmaos.
Também foram observadas associacdes positivas entre outros pares de dominios, sugerindo

coocorréncia entre diferentes formas de adversidade infantil e articulacio entre os
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componentes do instrumento. Em contraste, a associacao entre abuso fisico e testemunho
entre pais apresentou sinal negativo, indicando um vinculo inverso especifico no contexto da

rede estimada.

AV

0.43

AF

018
TP

0.2

0.12 02 Y i

u 0.37

Figura 1. Analise de rede dos dominios da Maltreatment and Abuse Chronology of Exposure (MACE).

Atestada a precisao dos instrumentos para os fins a que se propdem neste estudo,
volta-se especificamente para os objetivos supracitados, iniciando pelas caracteristicas
biosociodemograficas e prevaléncia das diferentes formas de violéncia na amostra. Nessa
direcdo, a andlise desses aspectos (Tabela 2) revela assimetrias relevantes a partir da
estratificacdo por identidade de género. Observa-se, inicialmente, que, embora a média de
idade seja muito semelhante entre homens e mulheres (aproximadamente 31,1 anos), o
subgrupo nao binario apresenta um perfil geracional distinto, sendo consideravelmente mais
jovem (M = 26,40; DP = 8,93). A alta escolaridade também se sobressai como um traco

compartilhado, com destaque para as mulheres, entre as quais quase metade (48%) possui

! Nota. AV = Abuso Verbal; AF = Abuso Fisico; AS = Abuso Sexual; TI = Testemunho de violéncia contra
irmdos; TP = Testemunho de violéncia contra os pais. As arestas (linhas) representam correla¢des parciais entre
os dominios (modelo EBICglasso). A espessura das linhas indica a magnitude da associagdo.
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pos-graduacdo. Contudo, na distribuicdo de renda, observa-se que as faixas de maior poder

aquisitivo (acima de 10 salarios minimos) sd@o ocupadas exclusivamente por mulheres (22%)

e homens (21%), enquanto a totalidade do grupo ndo bindrio concentra-se em extratos de

renda inferiores, com um pico de 60% na faixa de 1 a 3 salarios minimos.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas da amostra segundo identidade de género.

Variaveis Niveis Feminino Masculino  Nao binario
n=1752 n = 42? n = 5°
Média de idade (DP)* 31,17 (11,20) 31,10 (11,53) 26,40 (8,93)
Raca: Branca 109 (62%) 22 (52%) 4 (80%)
Preta 9 (5,1%) 3 (7,1%) -
Parda 54 (31%) 17 (40%) 1(20%)
Amarela 3 (1,7%) - -
Estado civil: Solteiro 61 (35%) 23 (55%) 3 (60%)
Unido estavel 16 (9,1%) 2 (4,8%) -
Casado 50 (29%) 7 (17%) -
Divorciado 6 (3,4%) - -
Namorando 42 (24%) 10 (24%) 2 (40%)
Nivel de ensino: Médio Completo 14 (8,0%) 3 (7,1%) 1 (20%)
Superior Incompleto 45 (26%) 13 (31%) 2 (40%)
Superior Completo 32 (18%) 11 (26%) -
Pos-graduacio 84 (48%) 15 (36%) 2 (40%)
Renda: <1 salario minimo 16 (9,1%) 1(2,4%) -
Entre 1 e 3 saldrios minimos 54 (31%) 11 (26%) 3 (60%)
Entre 3 e 6 salarios minimos 40 (23%) 11 (26%) 1 (20%)
Entre 6 e 10 salarios minimos 26 (15%) 10 (24%) 1 (20%)
> 10 saldrios minimos 39 (22%) 9 (21%) -
Religido: Catolica 78 (47%) 10 (25%) -
Evangélica 25 (15%) 5 (13%) -
Espirita 18 (11%) 1(2,5%) -
Nao possui 44 (27%) 24 (60%) 5(100%)
Orientacdo sexual: Heterossexual 127 (73%) 23 (55%) -
Homossexual 7 (4,0%) 12 (29%) 1(20%)
Bissexual 38 (22%) 6 (14%) 1(20%)
Pansexual - 1 (2,4%) 3 (60%)
Assexual 1(0,6%) - -
Queer 1 (0,6%) - -
Regido: Norte 1(0,6%) - -
Nordeste 137 (78%) 31 (74%) 4 (80%)
Centro-Oeste 5 (2,9%) 2 (4,8%) -
Sudeste 23 (13%) 5 (12%) -
Sul 9 (5,1%) 4 (9,5%) 1 (20%)

Nota: 'DP = Desvio Padrio; n (%)

Segundo a Tabela 2, as divergéncias mais acentuadas emergem no cruzamento entre

género, religiosidade e orientagdo sexual. No que tange a religido, o grupo feminino
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revelou-se mais vinculado a institui¢cdes tradicionais no contexto brasileiro, com 47% das
participantes identificando-se como catolicas. Em contraste, observa-se um padrao diferente
entre os homens (60% declararam nao possuir religido) e um distanciamento institucional
total no grupo ndo bindrio (100% sem religido). Dindmica semelhante ¢ observada na
orientacdo sexual. Enquanto a amostra feminina ¢ majoritariamente heterossexual (73%), a
amostra masculina apresenta uma propor¢do expressiva de dissidéncias sexuais, com quase
metade do grupo identificando-se como homossexual (29%) ou bissexual (14%).

No que tange a prevaléncia das experiéncias adversas (Tabela 3), a ocorréncia de
qualquer forma de violéncia ao longo da infancia e adolescéncia foi relatada por 91% da
amostra total. Entre os dominios especificos avaliados, o abuso fisico parental foi o mais
frequente (76%), seguido pelo abuso verbal (72%). Estratificando os dados por género,
observa-se que o grupo ndo bindrio reportou 100% de prevaléncia para o historico de
qualquer violéncia e de abuso verbal, além de apresentar a maior propor¢do de exposi¢ao ao
abuso sexual (60%). O grupo masculino relatou maiores taxas de abuso fisico (83%) e de
testemunho de violéncia entre irmaos (43%) em comparacao ao grupo feminino (74% e 31%,
respectivamente). Inversamente, as mulheres registraram a maior prevaléncia de testemunho
de violéncia interparental (23%), ante 14% dos homens e nenhuma ocorréncia entre pessoas
nao bindrias.

Tabela 3. Prevaléncia das Experiéncias de Violéncia Estratificada por Género.

Dominio Feminino Masculino Nao binario Total
n=175' n=42! n=>5! n=222!
Qualquer forma de violéncia 158 (90%) 40 (95%) 5(100%) 203 (91%)
Abuso verbal parental 124 (71%) 31 (74%) 5 (100%) 160 (72%)
Abuso fisico parental 130 (74%) 35 (83%) 4 (80%) 169 (76%)
Abuso sexual 55 (31%) 16 (38%) 3 (60%) 74 (33%)
Testemunho de violéncia entre irmaos 55 (31%) 18 (43%) 2 (40%) 75 (34%)
Testemunho de violéncia interparental 40 (23%) 6 (14%) - 46 (21%)

Nota: 'n (%)
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A Tabela 4 detalha os indicadores de intensidade e polivitimiza¢ao. A média do total
de experiéncias de violéncia sofridas foi maior no grupo nao binario (M = 6,60; DP =4,16),
seguido pelos homens (M = 5,81; DP = 3,56) e pelas mulheres (M = 5,21; DP = 4,09). O
mesmo padrdo quantitativo entre os géneros repetiu-se na média de tipos distintos de
violéncia vivenciados. Quanto ao nivel de polivitimizacao (categorizado pela quantidade de
tipos de violéncia), constatou-se que a maior parcela de todos os subgrupos foi expostaa 3 a
5 tipos simultaneos de maus-tratos. Esse nivel mais severo de polivitimizagdo concentrou
60% das pessoas ndo bindrias, 50% dos homens e 43% das mulheres. A auséncia total de
vitimiza¢do (0 tipos) apresentou baixa frequéncia geral, sendo reportada por apenas 9,7% das
mulheres, 4,8% dos homens e por nenhum participante do grupo nao binario.

Tabela 4. Intensidade e Polivitimizagao Estratificadas por Género.

Experiéncias Adversas Feminino Masculino Nao binario
n=175 n=42 n=>5
Muiltiplos Maus-Tratos
Média (DP) 1,67 (1,42) 1,83 (1,40) 2,40 (1,34)
Mediana (Min - Max) 2,00 (0,00 -4.00) 2.00 (0,00 -4,00) 3,00 (1,00 - 4,00)
Abusos fisicos
Média (DP) 2,13 (1,68) 2,38 (1,40) 3,00 (2,45)
Mediana (Min - Max) 2,00 (0,00 - 6,00)  3.00 (0,00 -4,00) 4,00 (0,00 - 6,00)
Abusos sexuais
Média (DP) 0,61 (1,11) 0,83 (1,36) 0,80 (0,84)
Mediana (Min - Max) 0,00 (0,00 - 5,00) 0,00 (0,00 - 5,00) 1,00 (0,00 - 2,00)
Testemunho entre irmaos
Média (DP) 0,45 (0,79) 0,57 (0,83) 0,40 (0,55)
Mediana (Min - Max) 0,00 (0,00 -4,00) 0,00 (0,00 -4,00) 0,00 (0,00 - 1,00)
Testemunho entre pais
Média (DP) 0,35 (0,76) 0,19 (0,51) 0,00 (0,00)
Mediana (Min - Max) 0,00 (0,00 -4,00) 0,00 (0,00 -2,00) 0,00 (0,00 - 0,00)
Total de experiéncias
Média (DP) 5,21 (4,09) 5,81 (3,56) 6,60 (4,16)
Mediana (Min - Max) 4,00 (0,00 - 18,00) 6,00 (0,00 - 13,00) 7,00 (1,00 - 11,00)
Tipos de violéncia
Média (DP) 2,31 (1,39) 2,52 (1,29) 2,80 (1,30)
Mediana (Min - Max) 2,00 (0,00 - 5,00) 2,50 (0,00 - 5,00) 3,00 (1,00 - 4,00)
Nivel de polivitimizacao
0 tipos (Nenhuma) 17 (9,7%) 2 (4,8%) -
1 tipo 39 (22%) 7 (17%) 1(20%)
2 tipos 43 (25%) 12 (29%) 1 (20%)



86

3 a5 tipos 76 (43%) 21 (50%) 3 (60%)
Nota: DP = desvio padrao

Para testar as hipoteses acerca das associagdes entre o historico de maus-tratos e as
dificuldades de regulacdo emocional na vida adulta (DERS), foram conduzidas andlises de
correlacdo e modelos de regressdo linear multipla. A Tabela 5 apresenta as correlagdes de
Spearman (ajustadas pelo método de Holm), divididas entre indicadores de exposi¢ao
observada (Bloco a) e métricas de severidade latente derivadas da TRI e cronicidade (Bloco
b). Os resultados evidenciaram que a exposi¢do total a violéncia interpessoal apresentou
correlacdo positiva e significativa com as dificuldades de regulagdo emocional (rho = 0,27; p
< 0,001), assim como a cronicidade total da exposicao (rho = 0,25; p = 0,002). Analisando os
dominios especificos em ambos os blocos, observaram-se correlagdes positivas e
significativas apenas para o abuso verbal (rtho = 0,41; p < 0,001) e para o testemunho de
violéncia entre os pais (rho = 0,19; p < 0,05). Os dominios de abuso fisico, abuso sexual e
testemunho de violéncia entre irmaos ndo apresentaram correlagdes bivariadas significativas
com a desregulagcdo emocional nesta amostra.

Tabela 5. Correlagdes de Spearman entre indicadores de exposi¢ao, cronicidade e severidade
da vitimizacao e dificuldades de regulacao emocional.

Bloco Indicador de vitimizacao Rho - - 1C95% - p?
inferior superior
a Abuso verbal na infancia e adolescéncia 0,41 0,29 0,51 0,000
a Abuso fisico na infancia e adolescéncia 0,12 -0,01 0,25 0,194
a Abuso sexual na infancia e adolescéncia 0,12 -0,02 0,25 0,194
a Testemunho de violéncia entre irmaos 0,12 -0,01 0,25 0,194
a Testemunho de violéncia entre pais 0,19 0,06 0,32 0,019
a Exposicao total a violéncia interpessoal 0,27 0,13 0,39 0,000
b Cronicidade total da exposigdo a violéncia 0,25 0,11 0,38 0,002
b Severidade latente do abuso verbal 0,41 0,29 0,51 0,000
b Severidade latente do abuso fisico 0,12 -0,02 0,25 0,123
b Severidade latente do abuso sexual 0,13 -0,01 0,26 0,123
b Sev~eridade latente do testemunho de violéncia entre 0.16 0.01 0.30 0.112
irmaos
b S;i\/seridade latente do testemunho de violéncia entre 0.19 0,06 032 0.018

Nota. a = Exposi¢ao observada; b = Métricas avancadas; Rho = coeficiente de correlagdo de Spearman.
*Valores de p ajustados pelo método de Holm; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p <0,001.
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A fim de examinar o impacto diferencial dos tipos de violéncia, a Tabela 6 apresenta
modelos de regressdo testando o efeito conjunto da violéncia direta e indireta sobre a
desregulagdo emocional. O modelo baseado nos indices de exposi¢ao observada (Modelo a)
apresentou ajuste significativo (R* = 0,083, R? ajustado = 0,075, p < 0,001). De modo
semelhante, o modelo baseado na severidade latente via TRI (Modelo b) também foi
significativo e apresentou um leve incremento explicativo (R? = 0,095, R? ajustado = 0,086, p
< 0,001). Em ambos os modelos, apenas o conjunto das experiéncias de violéncia direta
(abuso fisico, sexual e verbal) emergiu como um preditor estatisticamente significativo (beta
= 0,26, p = 0,001; e beta = 0,25, p = 0,001, respectivamente), ndo havendo efeito preditivo
significativo para o conjunto da violéncia indireta.

Tabela 6. Regressoes lineares padronizadas para violéncia direta e indireta predizendo
dificuldades de regulacdo emocional.

Modelo Preditor B E-padrao t p
a Exposi¢do direta a violéncia interpessoal 0,26 0,08 3,50 0,001
a Exposi¢ao indireta a violéncia interpessoal 0,04 0,08 0,54 0,588
b Severidade latente da violéncia direta 0,25 0,07 3,43 0,001
b Severidade latente da violéncia indireta 0,09 0,07 1,27 0,206

Nota. a = Exposi¢do observada; b = Severidade latente (TRI); Coeficientes padronizados estimados por
regressao linear multipla com dificuldades de regulacao emocional como variavel dependente.

Por fim, a Tabela 7 detalha as regressdes lineares padronizadas, inserindo todos os
dominios especificos da vitimizacdo simultaneamente como preditores. O modelo contendo
os dominios observados apresentou ajuste significativo (R? = 0.188, R? ajustado = 0.170, p <
0.001). O modelo correspondente utilizando os escores de severidade latente também
apresentou ajuste significativo e maior poder explicativo (R*=0.210, R? ajustado =0.189, p
< 0.001). Em ambas as abordagens, o abuso verbal despontou de forma isolada como o mais
forte preditor positivo da desregulacao emocional (beta = 0,49 e beta = 0,48; p < 0,001).
Notavelmente, o coeficiente associado ao abuso fisico apresentou significancia estatistica,
porém com direcdo negativa. O que deve ser interpretado com cautela, pois esse efeito

pontual negativo reflete uma supressao estatistica em virtude da alta sobreposi¢cdo entre os
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dominios de vitimizacdo. Os dominios de abuso sexual e ambos os testemunhos de violéncia
familiar ndo figuraram como preditores significativos na presenga das demais variaveis.

Tabela 7. Regressdes lineares padronizadas com dominios da vitimizagao predizendo
dificuldades de regulacdo emocional: indicadores observados e severidade latente.

Modelo Dominios B E-padrao t p
a Abuso verbal 0,49 0,08 6,22 0,000
a Abuso fisico -0,16 0,08 -2,06 0,041
a Abuso sexual 0,06 0,07 0,79 0,431
a Testemunho de violéncia entre irmaos -0,03 0,07 -0,41 0,681
a Testemunho de violéncia entre pais 0,02 0,07 0,33 0,743
b Severidade latente do abuso verbal 0,48 0,08 6,10 0,000
b Severidade latente do abuso fisico -0,17 0,08 -2,20 0,029
b Severidade latente do abuso sexual 0,01 0,08 0,15 0,880
b Severidade latente do testemunho de violéncia entre irmaos 0,05 0,08 0,68 0,499
b Severidade latente do testemunho de violéncia entre pais 0,04 0,07 0,50 0,619

Nota. a = Dominios observados; b = Dominios de severidade latente (TRI); Coeficientes
padronizados estimados por regressdo linear multipla com dificuldades de regulacdo
emocional como desfecho.

Para avaliar a Hipotese 3, que postulava o suporte social como mecanismo explicativo
(mediador) entre a vitimizacdo e a desregulacdo emocional, foram testados dois modelos de
mediagdo (Tabela 8). O primeiro (Modelo a) avaliou o efeito mediador do suporte social total.
O modelo explicou 17,9% da variancia do suporte social total (R* = 0,179) e 14,2% da
variancia das dificuldades de regulagdo emocional (R* = 0,142). A analise dos caminhos
indicou que a exposicdo a violéncia foi um preditor significativo do suporte social percebido
(B =1,59; p <0,001) e da desregulagdo emocional (B =-0,60; p = 0,017). Simultaneamente,
o suporte social total predisse negativamente a desregulagdo emocional (B = -0,21; p <
0,001). O teste do efeito indireto confirmou que o suporte social total mediou
significativamente a relacdo entre a exposi¢do a violéncia e as dificuldades de regulacdo
emocional (B = -0,33; p = 0,001). O efeito total do modelo também foi estatisticamente
significativo (B =-0,92; p < 0,001).

O segundo modelo (Modelo b) testou especificamente a mediagdo pelo suporte
familiar. O modelo explicou 21,2% da variancia do suporte familiar (R*= 0,212) e 11,3% da

variancia da regulagdo emocional (R?>= 0,113). Observou-se que a vitimizagdo predisse de
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forma significativa o suporte familiar (B = 0,73; p <0,001) e a desregulacdo emocional (B =
-0,72; p = 0,003). O suporte familiar, por sua vez, apresentou associacdo negativa e
significativa com a desregulacao emocional (B = -0,31; p = 0,030). O efeito indireto pelo
suporte familiar foi estatisticamente significativo (B = -0,22; p = 0,038), bem como o efeito

total do modelo (B =-0,94; p <0,001), corroborando a hipotese de mediagdo parcial.

Tabela 8. Modelos de mediacdo do suporte social percebido na associacdo entre exposicdo a violéncia
interpessoal na infincia/adolescéncia e dificuldades de regulagdo emocional.

Modelos Caminho B EP z p B
a Exposi¢do a Violéncia — Suporte Social 1,59 0,22 7,05 0,00T 0,42
a Exposi¢do a Violéncia — Regulagdo Emocional  -0,60 0,25 -2,38 0,017 -0,19
a Suporte Social Total — Regulagdo Emocional -0,21 0,06 -3,48 0,00? -0,25
a Efeito Indireto -0,33 0,10 -3,19 0,001 -0,11
a Efeito Total -0,92 0,22 4,11 0,00? -0,30
b Exposigdo a Violéncia — Suporte Familiar 0,73 0,10 7,56 0,00T 0,46
b Exposi¢do a Violéncia — Regula¢do Emocional  -0,72 0,24 -2,97 0,003 -0,23
b Suporte Familiar — Regulagdo Emocional -0,31 0,14 -2,17 0,030 -0,16
b Efeito Indireto -0,22 0,11 -2,07 0,038  -0,07
b Efeito Total -0,94 0,22 -4,25 0,00T -0,31

Nota. Modelo a = Mediagdo geral pelo suporte social total; Modelo b = Mediagao pelo suporte familiar; B =
coeficiente ndo padronizado; EP = erro-padrao; § = coeficiente padronizado.

Na sequéncia, buscou-se testar a Hipotese 4, investigando se o suporte social
exerceria um papel moderador, atenuando o impacto da violéncia sobre a desregulagdo
emocional (Tabela 9). Inicialmente, testou-se a moderacao pelo suporte social total (Modelo
a). O modelo global apresentou ajuste estatisticamente significativo (R*= 0,170 ; R*ajustado =
0,157 ; F(3, 193) = 13,200; p < 0,001). Embora os efeitos principais da exposi¢ao a violéncia
e do suporte social tenham sido significativos, o termo de interagao (Exposicdo x Suporte
Social) ndo alcangou significancia estatistica (B = 0,02; p = 0,225), indicando auséncia de
moderacao pelo escore global de suporte.

O Modelo b examinou a moderacao estratificada por fontes de suporte extrafamiliar

(Amigos e Pessoas Significativas). O modelo multivariado apresentou ajuste significativo e
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um incremento no poder explicativo (R* = 0,206 ; R*ajustado = 0,185 ; F(5, 191) = 9,893; p <
0,001). A interagdo entre a exposicdo a violéncia e o suporte de amigos nao foi
estatisticamente significativa (B = -0,06; p = 0,064). Por outro lado, a interacao entre a
exposicao a violéncia e o suporte de pessoas significativas emergiu como um moderador

significativo da relacdo com a desregulacao emocional (B =0,10; p = 0,008).

Tabela 9. Modelos de moderacao do suporte social percebido sobre a associagdo entre exposicdo a violéncia
interpessoal na infAncia/adolescéncia e dificuldades de regulagdo emocional

Modelo Preditor B EP t P
a Exposi¢do a Violéncia (Centralizada) -0,55 0,23 -2,41 0,017
a Suporte Social (Centralizado) -0,22 0,06 -3,64  <0,001
a Interacdo Exposicdo x Suporte Social 0,02 0,01 1,22 0,225
b Exposicdo a Violéncia (Centralizada) -0,63 0,22 -2,90 0,004
b Suporte de Amigos (Centralizado) -0,56 0,18 -3,13 0,002
b Suporte de Pessoas Significativas (Centralizado) -0,02 0,21 -0,11 0,913
b Interagdo Exposi¢do X Suporte de Amigos -0,06 0,03 -1,86 0,064
b Interacdo Exposicdo x Suporte de Pessoas Significativas 0,10 0,04 2,68 0,008

Nota. Modelo a = Moderagdo geral pelo suporte social total; Modelo b = Moderagdo por amigos e pessoas
significativas.

A direcionalidade e a forma do efeito interativo significativo identificado no Modelo
b estdo ilustradas na Figura 2, permitindo visualizar como diferentes niveis de suporte de
pessoas significativas alteram a forca da associacdo entre a vitimizacdo e o desfecho

emocional.
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Figura 2. Efeito moderador do suporte de pessoas significativas (SO_cen) na associagdo entre exposi¢do a violéncia
interpessoal na infancia/adolescéncia e dificuldades de regulagdo emocional *.
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Para examinar como os niveis de vitimizacdo e de regulacdo emocional se distribuem
segundo marcadores identitarios e historico de saude mental, foram conduzidas analises
bivariadas e interseccionais. As analises bivariadas iniciais revelaram que a exposi¢do prévia
a violéncia (MACE) variou significativamente apenas em func¢ao da raca (p ajustado = 0,004;
r = 0,20), com pessoas autodeclaradas negras relatando maiores indices de vitimizacao em
comparacdo as brancas. Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas na
exposi¢ao a violéncia baseadas em género, orientagdo sexual ou acesso a acompanhamento
psicoldgico. Em contrapartida, o padrao inverteu-se para as dificuldades de regulagdo
emocional (DERS): os escores foram significativamente maiores entre minorias sexuais (p
ajustado = 0,004; » = 0,20) e entre participantes que realizam acompanhamento psicologico
(p ajustado = 0,007), enquanto as identidades de género e raga nao apresentaram associagao
bivariada significativa com este desfecho.

Aprofundando a andlise, a amostra foi recategorizada em seis grupos interseccionais
compostos pelo cruzamento simultineo de raca, género e orientacdo sexual. A Tabela 10
detalha as estatisticas descritivas desses perfis. Quanto a exposi¢cdo a violéncia, as maiores
medianas concentraram-se nos grupos de homens heterossexuais negros (Mdn = 8,0) e
dissidéncias sexuais negras (Mdn = 7,0). Para a desregulacdo emocional, a maior mediana foi
observada no grupo de dissidéncias sexuais brancas (Mdn = 49,0), contrastando com a menor
mediana registrada entre os homens heterossexuais brancos (Mdn = 36,0).

Tabela 10. Estatisticas descritivas dos niveis de vitimizacao e regulacdo emocional segundo
grupo interseccional.

Grupo Interseccional n l\ﬁgigﬁa (QN} 1; C%?’) N{;giilsl a ?I)IE_R%:;
Homens heterossexuais brancos 13 4,0 2,0-70 36,0 29,0 - 40,0
Homens heterossexuais negros 10 8,0 3,5-11,0 38,5 27,7-49,0
Mulheres heterossexuais brancas 79 4.0 1,0-7,0 41,0 32,0-52,0
Mulheres heterossexuais negras 45 5,0 3,0-8,0 43,0 34,0 -57,0

Dissidéncias sexuais brancas 42 4,0 2,0-8,5 49,0 40,5 - 56,7
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Dissidéncias sexuais negras 29 7,0 4,0-9,0 43,0 37,0-57,0

Nota: Q1 = Primeiro Quartil; Q3 = Terceiro Quartil; MACE = Exposi¢ao total a violéncia; DERS =
Dificuldades de regulacdo emocional.

Para testar formalmente essas discrepancias distributivas, a Tabela 11 exibe as
comparagdes globais e de pds-hoc entre os grupos interseccionais. O teste global de
Kruskal-Wallis indicou diferencas estatisticamente significativas entre os seis grupos tanto
para a vitimizacao global (p ajustado = 0,041) quanto para a regulagdo emocional (p ajustado
= 0,017). No entanto, ao aplicar o teste pds-hoc de Dunn com correcdo de Holm para
multiplas comparagdes, os resultados indicaram desdobramentos distintos. Para a variavel de
exposi¢ao total a violéncia, nenhuma das comparacdes par a par alcangou significancia
estatistica ap6s a corre¢do (todos os valores de p ajustado > 0,05), sugerindo que a variancia
global se dilui entre as multiplas categorias cruzadas. Ja para as dificuldades de regulacao
emocional, a analise pds-hoc revelou uma diferenca estatisticamente significativa especifica:
o grupo de homens heterossexuais brancos apresentou escores significativamente menores de
desregulagdo emocional quando comparado ao grupo de dissidéncias sexuais brancas (p
ajustado = 0,029). Nenhuma outra comparagao de pares alcangou significancia no nivel de
5%.

Tabela 11. Comparagdes globais e pds-hoc dos niveis de vitimizagao e regulagdo emocional
segundo grupo interseccional.

Desfecho Comparacio Teste Estatistica gl P .iustado
EXI.)OSA““a.O a Teste Global Kruskal-Wallis 11,56 5 0,041*
Violéncia
Regulagio Teste Global Kruskal-Wallis 1547 5 0017*
Emocional

Homens héteros brancos vs.

Dissidéncias sexuais brancas
Nota: * p < 0,05; p ajustado pelo método de Holm; As demais comparagdes par a par do teste de Dunn ndo
apresentaram diferencas estatisticamente significativas e foram omitidas para fins de concisao.

Dunn Pés-hoc 3,09 - 0,029*

A Hipdtese 5 postulava a organizacdo das experiéncias adversas em perfis

heterogéneos de vitimizagdo; para testa-la foi conduzida uma Andlise de Classes Latentes
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(LCA) utilizando os indicadores binarios de exposi¢ao aos diferentes tipos de maus-tratos.
Foram analisados modelos variando de duas a cinco classes. A Tabela 12 apresenta os indices
de ajuste comparativos. O modelo de 2 classes foi selecionado como o mais adequado, pois
apresentou o menor valor no Critério de Informagao Bayesiano (BIC = 1113,68), indicando o
melhor equilibrio entre ajuste aos dados e parcimonia, além de manter propor¢des altamente
equilibradas de participantes em cada classe.

Tabela 12. indices de ajuste para os modelos de classes latentes de vitimizacéo.

Classes AIC BIC G? Log-Verossimilhanca Menor Classe (%) Maior Classe (%)
2 classes” 1077,90 1113,68 34,15 -527,95 47,33 52,67

3 classes 1075,34 1130,63 19,58 -520,67 29,14 39,03

4 classes 1077,15 1151,95 9,39 -515,57 12,15 31,74
Sclasses 1083,04 1177,36 3,28 -512,52 12,55 29,69

Nota: AIC = Critério de Informagdo de Akaike; BIC = Critério de Informagdo Bayesiano. * Modelo
selecionado.

A Tabela 13 detalha a propor¢do da amostra alocada em cada perfil e as
probabilidades condicionais de endosso dos itens para a solu¢do escolhida. A Classe 1, que
englobou 52,67% da amostra, caracterizou-se por menores probabilidades de endosso em
todos os dominios avaliados, sendo denominada "Baixa vitimizagdo". Em contrapartida, a
Classe 2 (47,33%) apresentou um perfil de alta gravidade, denominado "Alta vitimizagao",
com probabilidades elevadas de endosso em maultiplas formas de violéncia (chegando a
97,9% de chance para abuso verbal e 94,5% para abuso fisico). Os resultados corroboram
parcialmente a Hipotese 5, evidenciando a natureza qualitativamente distinta da vitimizacao,
embora agrupada em apenas dois polos de severidade.

Tabela 13. Probabilidades condicionais de endosso e proporcdo das classes latentes de
vitimizagao.

Dominio de Vitimizacdo Classe 1: Baixa vitimizacio (52,67%) Classe 2: Alta vitimizacao (47,33%)

Abuso verbal 0,50 0,98
Abuso fisico 0,59 0,95
Abuso sexual 0,12 0,59
Testemunho (irmaos) 0,15 0,66

Testemunho (pais) 0,06 0,38
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Uma vez identificadas as classes, testou-se se esses perfis diferiam em termos de
desfechos emocionais e sociais. A analise de Kruskal-Wallis revelou diferencas
estatisticamente significativas entre os dois perfis latentes tanto para as dificuldades de
regulacdo emocional (Estatistica = §8,82; p = 0,003) quanto para o suporte social percebido
(Estatistica = 25,28; p < 0,001). Participantes da classe de "Alta vitimizagao" apresentaram
niveis significativamente mais elevados de dificuldades de regulacdo emocional e niveis
significativamente menores de suporte social quando comparados a classe de "Baixa
vitimizagao".

Para testar a Hipdtese 6, que antecipava que marcadores sociais (raca, género e
orientagdo sexual) atuariam como preditores do pertencimento as classes de maior gravidade,
ajustou-se um modelo de regressao multinomial tendo o perfil de "Baixa vitimizagdo" como
categoria de referéncia (Tabela 14).

Tabela 14. Regressao multinomial para predicdo das classes latentes de vitimizagao
(Referéncia: Baixa vitimiza¢ao).

Desfecho Preditor B EP 4 p OR
Alta vitimizac¢ao Género: Masculino 0,24 0,39 0,62 0,537 1,27
Género: Nao binario 0,89 097 092 0,359 2,43

Raca: Negros 0,63 0,31 2,06 0,040 1,88

Orientacdo Sexual: Minoria sexual -0,19 033 -056 0,573 0,83

Nota: B = coeficiente ndo padronizado; EP = erro padrdo; OR = Razdo de Chance. As categorias de referéncia
para os preditores foram: Feminino, Brancos e Heterossexuais, respectivamente.

Os resultados revelaram que apenas o fator raca apresentou efeito preditivo
significativo. Pessoas autodeclaradas negras (pretas e pardas) apresentaram chances quase
duas vezes maiores de pertencer a classe de Alta vitimiza¢do (OR = 1,88; p = 0,040) em
relagdo as pessoas brancas. Género e orientacdo sexual ndo se mostraram preditores
estatisticamente significativos neste modelo multivariado. Estes achados fornecem suporte
parcial a Hipdtese 6, sublinhando que o marcador racial desponta como o principal eixo de

vulnerabilidade associado a trajetdrias de vitimizagdo mais severas nesta amostra.



95

Em sintese, o esse conjunto de andlises estatisticas permitiu testar as seis hipoteses
norteadoras deste estudo, revelando um cendrio de confirmagdes e nuances importantes.
Foram integralmente confirmadas as hipoteses de que a maior exposi¢do a violéncia
pregressa impacta negativamente a regulacdo emocional na vida adulta (H1), com destaque
absoluto para o peso preditivo das violéncias diretas em detrimento das indiretas (H2), bem
como o papel do suporte social, em especial o suporte familiar, atuando como mecanismo
mediador dessa associagdo (H3). Por outro lado, o papel moderador do suporte extrafamiliar
restringiu-se a protegao oferecida por "pessoas significativas", ndo havendo efeito atenuador
significativo proveniente da rede de amigos (H4). Quanto aos perfis de maus-tratos, a
amostra organizou-se em apenas duas grandes classes latentes de severidade (baixa e alta
vitimizagdo), divergindo da expectativa inicial de tipologias multiplas (H5). Por fim, o
modelo multivariado confirmou parcialmente a interseccdo de vulnerabilidades,
demonstrando que apenas o marcador racial atuou como preditor estatisticamente
significativo do pertencimento ao grupo de vitimizacdo severa, ao passo que género e
orientagdo sexual ndo confirmaram as predigdes de risco isolado neste contexto especifico
(H6). Diante desses achados, que ora reiteram padrdes consolidados na literatura sobre o
trauma, ora revelam peculiaridades instigantes e efeitos supressores na amostra investigada, a
proxima secao dedicar-se-a a Discussdo, buscando interpretar os resultados a luz da teoria e

de suas implicacdes clinicas e psicossociais.
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Discussao

Nesta secao, os resultados apresentados acima serao discutidos a partir dos objetivos
especificos delineados e das hipdteses desenvolvidas. No que diz respeito a confiabilidade
dos instrumentos utilizados, conforme apresentado na Tabela 1, foram avaliados indicadores
de precisao das medidas. As escalas cuja precisdo foi avaliada por procedimentos da Teoria
Classica dos Testes apresentaram consisténcia interna de aceitavel a excelente, com os
indicadores da subescala Impulso (nonaceptance) da DERS-16 destacando-se com menor
magnitude.

Esses achados sao consistentes com outros estudos, nos quais essa dimensao também
apresentou um dos menores indices de consisténcia interna (Miguel et al., 2016; Machado et
al., 2025), podendo sugerir a necessidade de investigacdes futuras sobre a heterogeneidade
dos itens dessa subescala e sobre a adequagao estrutural desse dominio na versao brasileira da
DERS-16. Acerca da EMSSP, estudos prévios também constataram boa confiabilidade da
escala por meio do Alfa de Cronbach, bem como sua estabilidade em um procedimento de
teste-reteste do instrumento (Gabardo-Martins et al., 2017; Zimet et al., 1998).

Para a MACE, foram apresentados parametros de precisao baseados na Teoria de
Resposta ao Item, que sdo particularmente relevantes para medidas de maus-tratos na
infancia/adolescéncia, em que se espera heterogeneidade na resposta aos itens, que variam na
severidade da exposi¢ao (Teicher & Parigger, 2015). Neste estudo, a consisténcia interna
moderada observada nos dominios da exposicado pode refletir a heterogeneidade das
experiéncias avaliadas pela escala mesmo dentro de um mesmo dominio. Os itens foram
moderadamente capazes de diferenciar individuos com niveis distintos de exposicao em todos
os dominios, sobretudo no Testemunho entre Pais, Testemunho entre irmaos e Abuso Fisico.

Particularmente, os itens dos dominios Testemunho entre Pais, Testemunho entre Irmaos e
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Abuso Sexual tenderam a ser endossados em niveis mais elevados do continuum do traco
latente, sendo, portanto, mais representativos de exposi¢cdes mais severas.

Acerca da prevaléncia dos maus-tratos, observou-se um quantitativo alarmante.
Paralelamente, Bailey et al. (2025) verificaram que 81,2% de uma coorte populacional
brasileira foram expostos a pelo menos um tipo de trauma até os 18 anos, enquanto outro
relatorio sobre América Latina e Caribe estimou que pelo menos 60% das criangas até 14
anos sofrem violéncia no ambiente doméstico (Marcus et al., 2026). A despeito das
diferencas metodoldgicas entre estudos prévios, as quais limitam comparagdes diretas, no
presente estudo a exposicao a qualquer forma de violéncia foi relatada por quase todos os
participantes (mais de 90%).

Embora o nimero de registros de ocorréncia aumente a cada ano desde 2020
(Cerqueira & Bueno, 2025), a violéncia infantojuvenil frequentemente ¢ subnotificada, o que
pode estar relacionado ao estigma, medo ou vergonha da repercussao associados a
vitimizagao, além de possiveis coercdes ou ameacas praticadas pelo agressor (Aded et al.,
2006; Silva, 2018; Macedo et al., 2019; Mathews, 2019; Organizacdo Mundial da Saude
[OMS], 2022). Em vista disso, € com base na alta frequéncia de vitimizagao nos resultados
desta pesquisa, € possivel que a prevaléncia real de maus-tratos na populacao geral seja
subestimada nos registros oficiais, o que pode comprometer o planejamento e a execugao de
estratégias assertivas de prevencao e cuidado.

Foram observadas diferencas quanto ao género na prevaléncia e intensidade da
eXposi¢ao aos maus-tratos, que foram mais altas para pessoas nao binarias ¢ para homens,
com excecao do subtipo testemunho de violéncia entre os pais, que foi ligeiramente mais
prevalente e intenso para as mulheres. Ainda que estudos prévios indiquem padrdes mais
complexos e graves de vitimizagdo em meninas (Burke et al., 2023; Haahr-Pedersen et al.,

2020; Lima et al., 2025), neste estudo as diferencas observadas entre géneros podem refletir



98

tanto variagdes reais na exposicao a diferentes formas de maus-tratos quanto diferencas nos
padrdes de validagdo, revelacdo e interpretagdao dessas experiéncias, que por sua vez podem
ser influenciadas por normas sociais e culturais de género (Cobo et al., 2021; Felipe & Panes,
2021).

Nao obstante, a realizagao de comparagdes mais robustas entre os géneros pode ser
limitada no presente estudo, pois o reduzido tamanho amostral de homens e pessoas nao
binarias reduz o poder estatistico das analises e a precisao das estimativas nesses grupos,
limitagdo que também ¢ apontada em estudos prévios com amostras mistas
(Nolen-Hoeksema, 2012; Goubet & Chrysikou, 2019).

Acerca das diferengas de prevaléncia com base na orientagcdo sexual, as analises
interseccionais indicam um padrao sugestivo de maiores dificuldades de regulacdo emocional
no grupo de pessoas brancas dissidentes sexuais, diferenciando-se significativamente do
grupo de homens brancos e heterossexuais. Teoricamente, esse achado se aproxima da
literatura sobre estresse de minoria, que postula que o estigma, preconceito e discriminagao
perpetrada pela ideologia heteronormativa estd associada a vivéncias de estresse intenso e
sofrimento psicologico, impactando também o uso das estratégias de regulacdo emocional
(Singh et al., 2023).

No que se refere ao nivel de polivitimizagdo, observou-se alta exposi¢do a multiplos
tipos de violéncia em toda a amostra, sendo que a maioria relatou ter vivido de 3 a 5 tipos. A
exposi¢ao a estressores durante o desenvolvimento ¢ compreendida como um fator de risco
para o desenvolvimento de doencas cronicas (Vizard et al., 2021; Kerr et al., 2021; Norman et
al., 2012; Danese & Tan, 2014; Fleischer et al., 2021) a partir de uma relagao dose-resposta,
ou seja, quanto maior a exposi¢do aos maus-tratos, mais severos tendem a ser os impactos na

saude fisica ao longo da vida (Clemens et al., 2018).
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Em toda a amostra, a violéncia direta de natureza fisica e verbal foram as mais
prevalentes, as quais também apresentaram associagoes diretas relevantes na analise de rede.
Além disso, padroes de coocorréncia também foram observados entre abuso verbal e
testemunho entre pais, ¢ entre abuso sexual e testemunho entre irmaos. Os resultados
encontrados sugerem o oposto da nogao popularizada de que a violéncia de natureza indireta
e psicologica (i.e., aquela que ndo deixa marcas observaveis diretamente) ¢ menos grave ou
merece menos atengdo, pois a alta frequéncia de coocorréncia entre violéncia fisica e verbal
na amostra aponta que elas geralmente ocorrem simultaneamente, podendo produzir um
efeito cascata de multiplos fatores de risco.

Nesse sentido, o trauma cumulativo decorre do acimulo de exposi¢des a violéncias ao
longo do tempo, ao invés de um evento isolado, o qual estd associado a prejuizos pervasivos
na vida da vitima, incluindo problemas nos dominios social e comportamental (Basto-Pereira
et al., 2022; Font & Kennedy, 2022; Lima et al. 2025) e nas trajetorias educacional e laboral
(Romano et al. 2014; Jaffee et al., 2018; Bender et al., 2022; Vasconcelos et al., 2021; Zhang
et al., 2025). Com base na literatura, a ocorréncia simultanea de distintas experiéncias
adversas frequentemente estd associada a piores desfechos em comportamentos antissociais
(Font & Kennedy, 2022), saide mental (Abraham et al., 2022; Garon-Bissonnette et al.,
2022) e capacidade de resiliéncia (Hamby et al., 2021). Lima et al. (2025) destacam que a
analise de padroes de coocorréncia pode ajudar profissionais a identificarem aqueles
individuos que se encontram em alto risco de desfechos negativos, além de relagdes comuns
entre vitima e agressor, contribuindo para a deteccdo da violéncia, notificacdo e
direcionamento de intervengdes.

A Hipdtese 1 previa que o historico de violéncia interpessoal estaria associado com
maiores dificuldades de regulagdo emocional na vida adulta, o que foi corroborado pelos

resultados. Quando analisadas juntas, o conjunto de experiéncias de violéncia direta
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contribuiu significativamente para explicar as dificuldades de regulagdo emocional, o que ndo
aconteceu com o conjunto de violéncias indiretas (i.e., testemunhos), corroborando a
Hipotese 2. Nesse sentido, enquanto as experiéncias diretas de vitimizacdo, incluindo as
medidas diretas de ocorréncia e a severidade latente, t€ém impacto mais robusto nas
capacidades regulatorias, o efeito das experiéncias indiretas pode ser mais difuso ou
dependente de outros fatores. Isso nao indica, no entanto, que os efeitos da violéncia indireta
s30 menos graves ou merecem menos atengdo, mas que podem depender mais de outros
fatores (e.g., individuais, contextuais, demograficos) do que os efeitos da violéncia direta.

A capacidade de autorregulagao se modifica ao longo da vida, destacando-se o papel
motriz dos processos proximais nas trajetorias de desenvolvimento (Poletto & Koller, 2008;
Mergon-Vargas et al., 2020). Nessa perspectiva, as interagdes da pessoa com o ambiente
imediato, incluindo familia, escola e vizinhanga préxima, bem como com o0s contextos
historico e cultural, direcionam como a capacidade de regulacdo emocional sera
desenvolvida, podendo ocorrer de maneira adaptativa ou desadaptativa (Poletto, 2016; Lins &
Alvarenga, 2018; Linehan, 2018; Fonseca et al., 2021; Jacob, 2022).

Especificamente, maiores dificuldades foram significativamente observadas naquelas
pessoas que foram vitimas de abuso verbal e testemunharam violéncia entre os pais. O abuso
verbal consiste em utilizar a linguagem como meio de agressdo psicolodgica, o que pode
produzir reagdes sucessivas de medo, vergonha, além de poder perturbar o senso de self,
valor e bem-estar da vitima. Em estudos anteriores, criangas expostas a violéncia por parceiro
intimo entre os pais ou cuidadores apresentaram comprometimento na competéncia
socioemocional, entendida como o conjunto de habilidades sociais, empaticas e de regulagao
emocional que desempenha papel fundamental na promocao da resiliéncia (OMS, 2010;
Vasconcelos et al., 2021; Bender et al., 2022). Embora a associagao entre a violéncia indireta

e a regulagdo tenha sido significativa na analise de correlagdo, ela nao figurou como um
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preditor significativo na andlise de regressdo, sugerindo que o seu efeito pode estar associado
a sobreposi¢do com a violéncia direta.

A literatura discute varidveis contextuais que alteram a for¢ca do impacto dos
maus-tratos, como o periodo do desenvolvimento, a duragao e a gravidade da exposicao
(Kaplow & Widom, 2007; Teicher & Samson, 2016; Schaefer et al., 2022; Grauduszus et al.,
2024). Além disso, as interagdes continuas e reciprocas da pessoa com o seu ambiente
imediato podem impactar o seu desenvolvimento tanto quanto eventos isolados (Poletto &
Koller, 2008). No presente estudo, a quantidade global e a cronicidade das experiéncias de
violéncia estiveram associadas com as dificuldades de regulagao emocional, o que corrobora
a compreensao de que caracteristicas contextuais do historico de vitimizagdo, e ndo somente
o tipo, impactam a regulagdo emocional.

Com relacao ao historico de saude mental, as dificuldades de regulacdo emocional
foram significativamente maiores entre participantes que realizam acompanhamento
psicoldgico. Esse achado pode refletir, por um lado, um viés de selegao, haja vista que
pessoas em acompanhamento psicologico tendem a apresentar previamente dificuldades de
regulacao emocional, indicadas na literatura como fator de risco transdiagnostico (Cludius et
al., 2020; Vanderlind et al., 2020, 2022; Santos & Haynos, 2023). Por outro lado, € possivel
que o acompanhamento favorega maior consciéncia e monitoramento dos estados emocionais
e processos de regulagdo, sejam eles saudaveis ou desadaptativos.

Quanto ao papel do suporte social, neste estudo observou-se que o efeito da violéncia
pregressa na regulacdo emocional pode ser parcialmente explicado por sua associagdo com
menor percep¢ao de suporte social, particularmente no dominio familiar, o que corrobora a
Hipotese 3. Por outro lado, niveis mais elevados de suporte percebido de pessoas
significativas alteraram a for¢a da associacdo entre violéncia e dificuldades de regulacao

emocional, o que ndo foi observado para os dominios de suporte global e suporte de amigos.
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Desse modo, o suporte de pessoas significativas pode atuar como fator de prote¢do, quando
elevado, e como fator de vulnerabilidade, quando reduzido, corroborando parcialmente a
Hipotese 4. A Figura 2 ilustra como, em condi¢des com alto suporte social percebido dessa
fonte, mesmo com o aumento da violéncia as dificuldades na regulagdo emocional crescem
menos, quando comparadas as condi¢gdes com suporte mais baixo.

Embora esse efeito indireto venha sendo discutido na literatura, ele ndo se apresenta
de forma homogénea. Enquanto Carbone et al. (2026) observam que o apoio percebido de
amigos e pessoas significativas ¢ mais relevante para explicar a relacdo entre as variaveis
critério e desfecho, McCarthy (2025) sugere que o papel protetivo do suporte social pode ser
mais limitado conforme a violéncia experienciada ¢ mais severa. Su et al. (2022) verificaram
que o suporte social reduziu a associagdo entre maus-tratos e problemas de saude mental
quando aliado a estratégias de enfrentamento positivas. Por outro lado, o suporte inadequado
ou insuficiente pode acarretar consequéncias emocionais mais severas, além de se configurar
como uma experiéncia de revitimizagdo (Dupont et al.,, 2021). Embora diferencas
metodologicas entre os estudos possam ocasionar resultados distintos, esses achados sugerem
que o efeito do suporte social ndo ¢ homogéneo, mas depende de fatores como a fonte do
apoio, os padrdes de violéncia, caracteristicas de coping e tipo de desfecho analisado.

No presente estudo, a fonte do suporte impactou diferencialmente o efeito do historico
de maus-tratos na regulagdo emocional. Por exemplo, maior exposi¢ao esteve associada a
maior percep¢ao de suporte, o que pode refletir uma maior mobilizagdo da rede de apoio por
pessoas com historico de adversidade, ou maior sensibilidade ao apoio disponivel (Goubet &
Chrysikou, 2019). Além disso, as caracteristicas sociodemograficas da amostra, composta
majoritariamente por pessoas com alta escolaridade e renda familiar média, podem ter

contribuido para o padrao observado, pois essa parcela da populagao tende a apresentar maior
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acesso a redes de apoio, o que aponta para implicagdes das desigualdades sociais nos
processos de vulnerabilidade e protecdao (Arnoud et al., 2023; Webb & Harnett, 2024).

Entre os resultados obtidos, destaca-se também o papel do apoio de pessoas
significativas, que se refere aos vinculos interpessoais de alta saliéncia subjetiva fora do
nucleo familiar e do circulo de amizades (Zimet et al., 1998). O suporte percebido dessa fonte
enfraqueceu o impacto da violéncia na regulagdo emocional, o que ndo ocorreu com o
dominio de suporte social total e suporte de amigos. A maior parte dos participantes declarou
estar em um relacionamento sério (incluindo unido estavel, casamento € namoro), o que pode
ter influenciado a percep¢do de maior suporte proveniente dessa fonte. Por outro lado, o
apoio fornecido por amigos pode ser percebido como mais difuso, contribuindo para que o
seu impacto nao tenha sido significativo para essa amostra. No entanto, a dimensao Outros
significativos da EMSSP limita conclusdes mais assertivas sobre os resultados pois nao
define especificamente que vinculos afetivos estdao incluidos

Teoricamente, tanto abordagens ecologicas classicas quanto modelos contemporaneos
convergem ao indicar que os desfechos em saude e bem-estar resultam da interacdo entre
fatores individuais, estruturais, institucionais e contextos relacionais proximos
(Bronfenbrenner & Morris, 2007; Poletto & Koller, 2008; Habigzang et al., 2025). Nesse
sentido, embora de forma heterogénea, o suporte social ¢ compreendido como um elemento
central para explicar como e em que condicdes as historias de maus-tratos se traduzem em
padrdes saudaveis ou desadaptativos de regulagdo emocional nos diferentes momentos do
ciclo vital e niveis do ambiente ecologico. A partir dos achados deste estudo, as interagdes
regulares e reciprocas com o ambiente imediato que mobilizam o desenvolvimento das
capacidades regulatorias podem se modificar ao longo da vida, com a familia tendo papel
mais substancial na infancia/adolescéncia e pessoas significativas fora do nucleo familiar

exercendo efeito mais forte em fases posteriores.
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Neste estudo, por meio da analise de classes latentes, a amostra foi diferenciada entre
um perfil com menor probabilidade de endosso nos dominios de vitimizacdo (Baixa
vitimizagdo) e outro perfil com elevada probabilidade de endosso em multiplas formas de
violéncia (Alta vitimizagdo), o que corrobora parcialmente a Hipotese 5. Embora nao tenham
sido observadas multiplas classes qualitativamente distintas, os dois padrdes de resposta
foram diferenciados predominantemente pela ocorréncia da vitimizacdo. De maneira
semelhante, estudos prévios (Warmingham et al., 2019; Russotti et al., 2025) sugerem que o
histérico de maus-tratos pode ser descrito como um continuum entre quantidades baixas e
altas de exposicao, um modelo estrutural parcimonioso, em contraste com abordagens que
categorizam o trauma em tipologias rigidas. Esse resultado pode refletir tanto padrdes reais
de vitimizagdao como limita¢des da abordagem estatistica escolhida, pois o uso de indicadores
binarios pode diminuir as chances de emergirem perfis latentes distintos de violéncia com
base em sua natureza (p. ex., violéncia interpessoal direta predominante) ou momento do
desenvolvimento (p. ex., exposi¢do precoce).

Paralelamente, observou-se que pessoas negras (pretas e pardas), em comparagdo as
pessoas brancas, apresentam maiores chances de pertencer a classe de Alta vitimizagao,
sugerindo maior vulnerabilidade entre esses grupos na amostra. Por outro lado, outros
marcadores, como género e orientacdo sexual, ndo foram preditores significativos do
pertencimento a essa classe, corroborando parcialmente a Hipotese 6. Destaca-se que, assim
como em outras analises realizadas, a baixa variabilidade da amostra em termos de género e
orientagdo sexual reduzem o poder estatistico da analise de regressao, limitando as chances
de detectar possiveis efeitos desses marcadores identitarios. Desse modo, a auséncia de
significancia estatistica deve ser interpretada com cautela, pois pode representar um poder
estatistico insuficiente para detectar efeitos outrora documentados na literatura (Lima et al.

2025; Singh et al., 2023), ndo implicando necessariamente auséncia de efeitos.
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Ademais, orienta-se uma interpretagao cautelosa dos achados e destaca-se a limitada
generalizacdo desses resultados, que podem refletir caracteristicas especificas da amostra,
como a alta sobreposicao entre os dominios de vitimizagdo, o que pode ocasionar supressao

estatistica em funcao da correlagao entre eles.
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Conclusao

Este estudo teve como objetivo geral analisar a associacdo entre o historico de
violéncia interpessoal direta e exposi¢dao a violéncia intrafamiliar na infancia/adolescéncia e
as dificuldades de regulagdo emocional na vida adulta, avaliando o papel do suporte social
percebido como mediador ¢ moderador dessa relagdo. Teoricamente, partiu-se de uma
compreensdo bioecoldgica do desenvolvimento humano e do papel motriz das interagdes
continuas e reciprocas do individuo com o ambiente imediato. Além disso, realizou-se uma
revisdo da literatura sobre modelos tedricos de regulacdo emocional e instrumentos
psicoldgicos desenvolvidos para medi-la, a fim de proporcionar uma compreensao de como
esse construto vem sendo abordado na literatura contemporanea.

Para esse alcangar o objetivo geral, em um primeiro momento foram verificados os
indicadores de precisdo dos instrumentos utilizados, especificamente a Escala de
Dificuldades de Regulacdao Emocional (DERS-16), a Escala Multidimensional de Suporte
Social Percebido (EMSSP) e a Maltreatment and Abuse Chronology of Exposure Scale
(MACE), especificamente os itens que avaliam a exposi¢do a violéncia interpessoal. A
investigacao da confiabilidade da MACE pode representar um avanco no campo de estudos
sobre maus-tratos infantis, visto que ndo foram encontradas publicagdes prévias sobre esse
aspecto, e a disponibilidade de instrumentos de avaliagdo possibilita o desenvolvimento de
mais pesquisas sobre esse fenomeno no contexto brasileiro.

Em seguida, descreveu-se o perfil biosociodemografico da amostra e a prevaléncia
das formas especificas de violéncia relatadas, concretizando o primeiro objetivo especifico.
Conforme delineado pelo segundo objetivo especifico, identificou-se associagdes entre o
historico de violéncia interpessoal direta e indireta e as dificuldades de regulacdo emocional,
incluindo aspectos contextuais como natureza da violéncia, severidade e cronicidade latentes.

Entretanto, utilizou-se apenas o escore total de dificuldades, ndo sendo utilizados os escores



107

de dimensdes especificas da regulacdo emocional nessas andlises. A investigacao dos efeitos
diretos e indiretos do suporte social percebido, proposta pelos objetivos especificos 3 e 4,
confirmou o papel mediador e moderador dessa variavel, com especificidades para as
diferentes fontes de suporte.

Dando continuidade, foram avaliados de que maneira a vitimizagao e as dificuldades
regulatorias variam em fungdo de caracteristicas biosociodemograficas, como historico de
saude mental, género, cor/raca e orientacdo sexual, concretizando o quinto objetivo
especifico. Por fim, foi verificado se grupos com padrdes de respostas qualitativamente
semelhantes acerca do histérico de vitimizacdo emergiram da amostra, bem como a
associacao desses grupos com aspectos biosociodemograficos, como delineado pelo sexto e
ultimo objetivo especifico.

Concluiu-se que os maus-tratos na infancia podem ser compreendidos, teoricamente,
cOmo processos proximais inversos, uma vez que frequentemente se manifestam de forma
cumulativa e concomitante na trajetéria dos individuos, envolvendo diferentes tipos de
violéncia. Dentre as repercussdes para o desenvolvimento, podem contribuir para maiores
dificuldades na regulagdo emocional, a qual resulta também de caracteristicas individuais,
como a sensibilidade aos estimulos emocionais, e¢ aspectos do macrossistema, como
expectativas e normas acerca da expressdao emocional. Em contrapartida, a percep¢do de
suporte social proveniente de diferentes fontes pode indicar processos proximais favoraveis
ao desenvolvimento de competéncias e a diminuicdo de disfungdes nas dimensdes da
regulacao emocional.

Embora todos os objetivos tenham sido totalmente ou parcialmente alcangados, o
presente estudo ndo esteve isento de limitacdes. A amostra foi ndo probabilistica, formada
por conveniéncia, € composta majoritariamente por mulheres, pessoas com alto nivel de

escolaridade, brancas e domiciliadas no estado do Ceard, de forma que os resultados podem
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ter sido parcialmente explicados por esse recorte biosociodemografico e ndo podem ser
generalizados. A divulgagao da pesquisa ocorreu principalmente pelas redes sociais da autora
e de outros pesquisadores, o que tende a delimitar o publico para o qual a oportunidade de
participacgao sera apresentada, em fungao da atuagao de algoritmos de recomendacao.

Nesse sentido, investigagdes futuras podem ampliar o poder representativo da
amostra, recrutando maior quantidade de participantes e com perfis mais heterogéneos, haja
vista que as consequéncias das experiéncias de maus-tratos podem variar em fungdo de
marcadores sociais e contextos especificos de vulnerabilidade. Para tanto, pode-se utilizar
outros métodos de coleta de dados, incluindo procedimentos de coleta presencial, o que pode
aumentar o acesso a participantes provenientes de diferentes recortes demograficos, bem
como possibilitar a investigacdo do efeito da desejabilidade social no relato sobre
experiéncias de vitimizacgao por violéncia.

Pesquisas futuras podem utilizar a versao completa da MACE, que inclui a avaliagao
de experiéncias de negligéncia e vitimizacdo por pares além da violéncia interpessoal
familiar. Com relacdo a analise de classes latentes, devem ser utilizados indicadores
continuos ou ordinais derivados da MACE, além dos indicadores binarios (ocorréncia e nao
ocorréncia), o que pode aumentar as chances de emergirem perfis mais heterogéneos de
vitimizagao.

Estudos longitudinais sd3o necessarios para examinar possiveis modificacdes das
associacdes observadas ao longo do ciclo vital, permitindo avaliar se a exposi¢dao a
maus-tratos prediz mudancas nas dificuldades de regulagdo emocional em diferentes
momentos. Particularmente, o suporte social percebido em suas diferentes dimensdes pode se
modificar ao longo do desenvolvimento em resposta as adversidades experienciadas, sendo

necessario examinar seu papel como mecanismo dinamico de protegao.



109

Conclui-se que esta pesquisa contribui diretamente para uma compreensao mais
aprofundada acerca de associagcdes a longo prazo dos maus-tratos sofridos na
infancia/adolescéncia, particularmente com a percepcao do suporte social de diferentes fontes
e no funcionamento da regulacdo emocional. Indiretamente, os resultados deste estudo
poderdo contribuir para programas de identificacdo e notificacdo da ocorréncia de
maus-tratos, atentando para perfis de alta e baixa vitimizagao; e para o desenvolvimento de
estratégias de cuidado em saide mental voltadas para pessoas que foram vitimas de
experiéncias de violéncia, que devem se focar na ampliagao das redes de suporte social e no

desenvolvimento da regulacao emocional adaptativa.
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