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Resumo
Objetivos: Este estudo teve como objetivo examinar o impacto das experiéncias adversas
precoces na regulacdo emocional em adultos, testando se aquelas associagdes sao mais bem
explicadas pelo modelo cumulativo ou dimensional. Adicionalmente, investigou-se o papel
moderador da inseguranca da vinculacdo nos efeitos da adversidade precoce na regulagdo
emocional.
Metodos: A amostra incluiu 712 adultos, entre 18 e 72 anos de idade, a quem foi solicitado o
preenchimento de um conjunto de questionarios.
Resultados: A exposicdo a acumulagdo de adversidades precoces emergiu como um preditor
significativo de mais dificuldades de regulacdo emocional. Andlises subsequentes, porém,
vieram sugerir que a regulacdo emocional na idade adulta parece ser mais bem explicada, em
especifico, pela dimensdo de ameaca da adversidade precoce e pela negligéncia emocional. A
negligéncia fisica ndo revelou estar associada a regulacdo emocional. A negligéncia emocional
emergiu como o Unico preditor das funcBes executivas, juntamente com a idade e as habilitacbes
literdrias. A ansiedade de vinculacdo revelou ser um moderador significativo da associacao
entre a negligéncia fisica e a regulacdo emocional, mas apenas entre 0s participantes que
reportaram niveis mais elevados de ansiedade nas relacdes atuais.
Conclustes: No geral, os resultados do presente estudo suportam o modelo dimensional da
adversidade precoce. Alertam para a importancia da qualidade das relagdes atuais, para uma
compreensdo mais aprofundada do impacto das experiéncias precoces no funcionamento
emocional. Intervencdes visando a promocao da qualidade das relagdes parecem constituir uma

importante estratégia para mitigar o potencial efeito negativo dos maus-tratos infantis.

Palavras-chave: experiéncias adversas precoces, regulacdo emocional, modelo dimensional da
adversidade infantil, modelo de risco cumulativo da adversidade infantil, estilos inseguros de

vinculacéo.
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Abstract
Objectives: The purpose of this study was to examine the impact of early adverse experiences
on emotional regulation in adults by testing whether such associations are best explained by the
cumulative or dimensional model. Additionally, the moderating role of insecure attachment in
the effects of early adversity on emotional regulation was investigated.
Methods: The sample included 712 adults, between 18 and 72 years of age, who completed a
group of online questionnaires.
Results: Exposure to the accumulation of early adversities emerged as a significant predictor
of more difficulties in emotional regulation. Subsequent analyses, however, suggested that
emotional regulation in adulthood seems to be better explained by the threat dimension of early
adversity and emotional neglect, in particular. Physical neglect was not associated with
emotional regulation. Emotional neglect emerged as the only individual predictor of executive
functions, along with age and educational attainment. Attachment anxiety turned out to be a
significant moderator of emotional regulation: i.e., physical neglect predicted more emotional
regulation problems, but only among participants who reported higher levels of anxiety in
current relationships.
Conclusions: In general, the results of this study support the dimensional model of early
adversity as regards the proposed objective. These results highlight the importance of the
quality of current relationships for a deeper understanding of the impact of early experiences
on current emotional functioning. Interventions aimed at promoting the quality of relationships
seem to constitute an important strategy to mitigate the potential negative effect of child

maltreatment.

Keywords: adverse childhood experiences, emotion regulation, dimensional model, cumulative

risk, insecure attachment styles.
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Introducgéo

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2020) a adversidade na infancia
caracteriza-se por uma das mais intensas fontes de stress que as criancas podem sofrer no inicio
da vida. No entanto, estima-se que cerca de um terco da populacdo mundial é afetada por, pelo
menos, uma experiéncia adversa na infancia, com maltiplas consequéncias negativas ao longo
da vida (Kessler et al., 2010; Rokita et al., 2018; Varese et al., 2012). Somente na Europa, a
gravidade dos maus-tratos infantis reflete em custos anuais da ordem de U$ 580 mil milhdes
relacionados aos efeitos patoldgicos das adversidades precoces, além da potencial reducédo na
qualidade de vida dos sobreviventes. Desse total, as adversidades infantis foram atribuidas a
mais de um quarto dos casos de ansiedade e depressao, com custos associados e combinados da
ordem de U$ 51 mil milhdes (Hughes et al., 2021). Amplifica a gravidade desse cenario quando,
da literatura cientifica, emergem achados sobre os efeitos deletérios e intergeracionais das
adversidades infantis (Metzler et al., 2017; Rokita et al., 2018). Aprofundar o conhecimento
sobre os modelos tedricos que visam explicar os efeitos das experiéncias adversas precoces,
incluindo no funcionamento emocional na idade adulta revela-se fundamental, podendo
contribuir para o delinear de estratégias de intervencao atempadas e eficazes.

A presente dissertacdo encontra-se dividida em quatro capitulos sequenciais:
enquadramento conceptual, método, resultados e discussao. No primeiro capitulo, sdo relatados
os efeitos e impactos globais das experiéncias adversas precoces no contexto individual e de
Saude Puablica e, mais especificamente, em Portugal. Séo relatadas as consequéncias dos maus-
tratos infantis no funcionamento emocional, e sdo abordadas as particularidades do
neurodesenvolvimento infantil que se entrelagam com tais efeitos. Este primeiro capitulo
introduz ainda consideragdes sobre a neuroanatomia da cognigéo e da emoc¢ao para, em seguida,
discorrer sobre os modelos tedricos em andlise neste trabalho — i.e., modelo cumulativo e
dimensional -, comparando-os. Por fim, reporta evidéncias epigenéticas que suportam o modelo
dimensional da adversidade. A questdo de investigacdo, os objetivos gerais e especificos do
estudo, assim como as hipdteses formuladas séo clarificados no primeiro capitulo. O segundo
capitulo, por sua vez, é dedicado ao método do presente estudo e percorre as sec¢des seguintes:
participantes, instrumentos de recolha de dados, procedimento e estratégia analitica adotada.
Os resultados do estudo séo relatados no capitulo trés, em articulacdo com os objetivos e
hipdteses formulados. O quarto e Gltimo capitulo, é dedicado a discussdo dos resultados, em

linha com o acervo da literatura cientifica referida. Apresentam-se ainda neste capitulo as



limitacdes do estudo, bem como sugestdes para futuras investigacfes. Por ultimo, salienta-se a
concluséo geral da presente dissertagéo.



I — Enquadramento Conceptual

1.1. Experiéncias adversas precoces no contexto de Saude Publica

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2020) define que a adversidade na infancia
caracteriza-se por uma das mais intensas fontes de stress que as criancas podem sofrer no inicio
da vida, englobando experiéncias como a ameaca fisica, sexual ou emocional, a negligéncia
fisica e emocional, a violéncia entre pais ou cuidadores e as disfuncGes domésticas graves,
incluindo o abuso de alcool e substancias. No entanto, a negligéncia fisica e emocional e a
ameaca fisica, sexual e emocional na infancia tém recebido um foco particular de investigacéo,
devido a seus efeitos deletérios, duradouros (Rokita et al., 2018) e intergeracionais (Metzler et
al., 2017). Enquanto a negligéncia envolve a auséncia de recursos esperados do ambiente
durante o desenvolvimento, como apoio, nutricdo e estimulacdo cognitiva e social, a ameaca
engloba experiéncias de violéncia interpessoal, envolvendo dano ou ameaca de dano a crianca
(McLaughlin et al., 2019; Sheridan & McLaughlin, 2019). A alta prevaléncia mundial das
experiéncias adversas precoces (EAP), aliada aos efeitos nocivos decorrentes, fornecem
elementos substanciais em direcdo a analise desse fenémeno na salde pablica. Estima-se que
cerca de um terco da populacdo em geral é afetada por, pelo menos, uma experiéncia adversa
na infancia. Ha evidéncia de que os efeitos desta exposi¢ao precoce parece contribuir para uma
trajetoria em direcdo a multiplas consequéncias negativas na vida adulta (Kessler et al., 2010;
Rokita et al., 2018; Varese et al., 2012). No cenario cientifico, ha certo consenso de que as
EAP interferem a longo prazo na saude fisica e mental e no bem-estar dos sobreviventes, sendo
preditores de comportamentos desviantes, como o uso de alcool e drogas, as compulsdes
alimentares e o tabagismo. Por sua vez, tais preditores sao considerados fatores de risco para
diversas doencas cardiovasculares e respiratdrias, acidente vascular cerebral, diabetes e até para
o cancro. Além disso, as EAP vém sendo cada vez mais identificadas como principais fatores
de risco associados a psicopatologias, tais como, transtorno bipolar, depressdo, esquizofrenia,
transtorno de stress pds-traumatico e transtorno de personalidade borderline (Bellis et al., 2019;
Campbell etal., 2016; Rokita et al., 2018). A extensa gama de publicacgdes cientificas demonstra
gue os traumas interpessoais experienciados na infancia, especialmente caracterizados pela
privacdo (e.g., negligéncia fisica e emocional) e ameaca (e.g., exposi¢do a violéncia fisica,
sexual e emocional), s@o preditores de comportamentos desadaptativos persistentes na idade
adulta. S8o comportamentos que interferem diretamente na qualidade de vida, resultando em
dificuldades no funcionamento emocional e comportamental dos sujeitos que, por sua vez,

revelam maior propensdo a desenvolver transtornos relacionados a ansiedade, autoestima,



impulsividade, estilos inseguros de vinculagdo, dificuldades nas habilidades sociais e pior
desempenho cognitivo (Bellis et al., 2019; Espeleta et al., 2018; Fasciano et al., 2020; Rokita
etal., 2018).

O espectro dos efeitos e das consequéncias fisioldgicas, neurologicas e comportamentais
das adversidades na infancia esta amplamente documentado na literatura cientifica. Esse facto
permite um olhar metanalitico e sistematico das EAP no contexto da satde publica, passivel de
consideracOes pragmaticas sobre o tema. Na revisdo sistematica e metanalise de Hughes e
colaboradores (2021), totalizando 37 artigos publicados entre 1990 e 2020, foi possivel estimar
os impactos patoldgicos e financeiros das EAP nos sistemas de saude publica de 28 paises
europeus. Foram analisados dez fatores de risco e causas de patologias relacionados a doengas
respiratorias e cardiovasculares, ao uso nocivo de alcool, as drogas ilicitas, a ansiedade e
depressdo, dentre outros. Os resultados apontaram para custos totais anuais bastante
expressivos, da ordem de US$ 581 mil milhdes, equivalentes a 2,7% do Produto Interno Bruto
(PIB) europeu. Desse total, as EAP foram atribuidas a mais de um quarto dos casos de
ansiedade e depressao na Europa, com custos associados e combinados para ambas as condicdes
da ordem de U$ 51 mil milhdes. Resultados e estimativas semelhantes foram obtidos na reviséo
sistematica e metanalise de Bellis e colaboradores (2019), mediante dados de paises europeus.
Além disso, esse estudo estimou que as EAP seriam responsaveis por custos na ordem de U$
748 mil milhGes na América do Norte, equivalentes a 3,55% do PIB da regido. Desses, U$ 82
mil milhdes seriam atribuidos a custos anuais relativos a ansiedade e depresséo.

Embora a conscientizagdo sobre os danos das EAP tenha aumentado substancialmente nas
ultimas décadas, em muito amparada pela proliferacdo de estudos sobre o tema, os desafios para
se mitigarem os efeitos adversos na qualidade de vida e na salde fisica e mental dos
sobreviventes ainda sdo consideraveis. Tanto Hughes e colaboradores (2021), quanto Bellis e
colaboradores (2019), depararam-se com a dificuldade de realizar estimativas de risco
agrupadas, pela indisponibilidade de dados amostrais mais robustos nos paises europeus. Esse
facto, per se, limitou a incluséo de fatores demograficos e de medidas socioeconémicas em
diferentes grupos populacionais. Hughes e colaboradores (2021), sugerem que investigacoes
futuras poderiam se beneficiar de analises de subgrupo, visando ampliar o conhecimento sobre
a prevaléncia das adversidades infantis, bem como dos resultados em diferentes grupos
populacionais. As EAP estdo associadas a expressivos custos financeiros e de saude em nivel
mundial e, maior disponibilidade e potencial de comparabilidade epidemiolédgica, sao
fundamentais para o fomento de politicas governamentais que invistam na prevencdo (Hughes
etal., 2021).
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E importante salientar que, além dos custos associados & saude, as EAP também estfo
relacionadas a outros custos sociais importantes, incluindo o baixo nivel educacional e de
rendimentos, o desemprego e a privacdo social. O impacto social da adversidade precoce nédo é
sentido apenas no curso da vida, podendo ser medido intergeracionalmente. Ha evidéncias de
que filhos de pais incluidos nas estatisticas de baixos rendimentos, escolaridade e historico de
maus-tratos infantis, apresentam igualmente riscos elevados de baixo desempenho educacional,
com potencial ciclico de baixa renda, desemprego e privacdo social (Metzler et al., 2017).

As consequéncias das EAP atinge o seu expoente maximo quando adensa as estatisticas do
suicidio, um problema urgente de saude publica. Na revisdo sistematica de Serafini e
colaboradores (2015), doze artigos foram investigados em atendimento ao critério de EAP,
incluindo ameaca sexual, fisica ou emocional, em jovens de 10 a 25 anos de idade. Com base
nos principais achados desse estudo, experiéncias de adversidade precoce foram
significativamente relacionadas a comportamentos suicidas. No entanto, formas graves de
comportamento suicida, como tentativas de suicidio, foram mais fortemente associadas a
ameaca sexual, em comparagdo com outros comportamentos como planos de suicidio ou
pensamentos suicidas. Além disso, individuos vitimados fisica ou sexualmente na primeira
infancia, se comparado a adolescéncia, apresentavam um aumento de 77% e 146%,
respetivamente, no diagnostico de depressao e ideacdo suicida. Uma possivel explicacdo para
esse facto, é que as experiéncias adversas sofridas na primeira infancia ocorrem em periodos
sensiveis do desenvolvimento neural, potencializando os efeitos emocionais, cognitivos e
sociais negativos. Em consequéncia, constata-se 0 aumento do risco de psicopatologias,
disturbios de vinculacgdo, reatividade disfuncional ao stress e desregulacdo emocional, além de
alteracOes cognitivas no &mbito das funcgdes executivas. De acordo com a Organiza¢do Mundial
da Saude (WHO, 2021), o suicidio é a quarta principal causa mundial de morte entre jovens de
15 a 29 anos, e responsavel por 700 mil mortes anuais em todo 0 mundo. A Europa regista 58
mil mortes anuais por suicidio e estima-se que as tentativas correspondam a 20 vezes esse
namero. Na proporcdo por sexo, embora as taxas de suicidio entre homens seja até 5 vezes
maior, as mulheres somam significativamente mais tentativas de suicidio, caracterizando as
doengas mentais como um potente fator de risco (Freeman et al., 2017). Estima-se que 58% das
tentativas de suicidio em mulheres possam ser atribuidas a fatores de adversidades na infancia
(Felitti & Anda, 2010).

As multiplas consequéncias econdmicas e sociais, aliadas aos efeitos longitudinais
negativos na salde e no bem-estar de individuos vitimados por experiéncias adversas na

infancia, vém despertado sistematicamente o interesse da investigacao cientifica. Em contraste,
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0 conhecimento sobre os mecanismos neurobiol6gicos que conectam as EAP ao inicio da
psicopatologia, permanece superficial. Ha pouca compreensdo se esses mecanismos sdo gerais
ou especificos para tipos particulares de adversidades. A distin¢do entre eles, € crucial para a
formulacdo de intervencGes empiricamente direcionadas a atenuar as consequéncias da
adversidade infantil a longo prazo. No campo da pesquisa sobre os efeitos das experiéncias
precoces em criangas e adultos, distintas abordagens tedricas, predominantes e emergentes,
apresentam postulados dispares e até antagonicos sobre esse paradigma. Por conseguinte,
estudos gque confrontem esses modelos, exercem contributo para a ampliacdo do conhecimento
sobre possiveis mecanismos pelos quais os efeitos das experiéncias adversas precoces se
manifestam (McLaughlin, 2016).

1.2. O cenario das experiéncias adversas precoces em Portugal

Em 2003, Portugal era um dos paises industrializados com os piores indices de protecao infantil,
apresentando uma taxa de mortalidade, dentre 100 mil criancas, equivalentes a 3,7 e 17,8 por
maus-tratos e por todos os fatores (e.g., doencas, causas indeterminadas, acidentes, incluindo
aquelas resultantes de maus-tratos), respetivamente (Dias et al., 2014; Unicef, 2003). No estudo
de Dias e colaboradores (2014), realizado com a populacéo adulta portuguesa, as EAP previram
12,8% do sofrimento psicoldgico caracterizado pela ameaca emocional, sendo que 14,7% da
amostra relatou exposicdo moderada ou grave as experiéncias adversas na infancia. Observou-
se ainda que 67% dos inquiridos foram expostos a mais de um tipo de maus-tratos, com maior
endosso para a negligéncia emocional. No ano de 2012, em todo o pais, foram acompanhados
cerca de 69 mil casos de comportamentos abusivos de pais em relagdo aos filhos, o que
representou 2,3% do total de criangas entre 0 e 18 anos. Nesse mesmo periodo, a exposic¢ao a
negligéncia foi detetada em 30%, o abuso fisico em 6,3%, o0 abuso emocional em 5,3% e 0
abuso sexual em 2,2% dos casos registados (Dias et al., 2014).

Dados mais atualizados estéo disponiveis no relatério anual de 2021 da Comissdo Nacional
de Promocéo dos Direitos e Protecdo das Criancas e Jovens (CNPDPCJ, 2021). No ano de 2021,
cerca de 45 mil situagcOes de perigo de criangas e jovens entre 0 e 17 anos de idade foram
comunicadas ao 6rgdo portugués, sendo 30.5% relativas a violéncia doméstica e 28.7% a
negligéncia. Na dimensdo negligéncia dos maus-tratos infantis, os subtipos mais relatados
foram a exposicdo a comportamentos que possam comprometer o bem-estar e o
desenvolvimento da crianca, e a falta de supervisdo e acompanhamento familiar. Os maus-tratos

fisico e psicoldgico, somados, representaram 7.5% e o abuso sexual representou 2.0% das



ocorréncias registadas. No que tange ao abuso sexual, parece haver lacunas entre 0s nimeros
relatados para esse tipo de violéncia contra criancas e adolescentes, e os relatos de adultos
sexualmente molestados na infancia. Em um estudo sobre maus-tratos infantis com a populagédo
norte-americana, abrangendo cerca de 250 mil participantes adultos, 16.3% das mulheres e
6.7% dos homens relataram ter sofrido abuso sexual antes dos 18 anos (Merrick et al., 2018).
Investigagdo similar, incluindo aproximadamente 3.700 jovens australianos na faixa de 21 anos
de idade, revelou que o abuso sexual infantil foi autorrelatado por 19.3% dos homens e 30.6%
das mulheres (Mills et al., 2019). Essa discrepancia numérica parece encontrar respaldo na
subnotificacdo de ocorréncias do abuso sexual infantil, em tese devido a natureza sigilosa e
oculta desse tipo de violéncia por parte do perpetrador, em tese pelo presumivel descrédito dos
relatos de criancas que tentam denunciar o facto (Borg et al., 2019). Quanto a violéncia
doméstica, houve uma tendéncia substancial de aumento desse tipo de ocorréncia no periodo
da pandemia do COVID-19, tanto em Portugal, quanto em escala global. Com base nos dados
disponibilizados pela Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV) em 2020, em
compara¢do com 0 ano anterior, houve um aumento de 13.3% nos pedidos de ajuda,
principalmente de criancgas e adolescentes vitimados (Ribeiro et al., 2022).

Analisar as ocorréncias e os efeitos das adversidades na infancia, principalmente nos
primeiros anos de vida, esbarra em barreiras e limitacGes que vao desde as subnotificacGes, até
a inexisténcia ou inconsisténcia de dados governamentais oficiais (Hills et al., 2016). Face ao
exposto, Portugal tem a seu favor estudos consistentes sobre a realidade de bebés e criancas em
acolhimento residencial frente as adversidades infantis que, em parte, suprem as lacunas
citadas. Em 2021, constatou-se que havia quase 7 mil criancas menores de 18 anos acolhidas
no pais, por razdes que geralmente incluiam situacGes de negligéncia (71%), mau trato
psicolégico (10%), violéncia doméstica (9.5%), mau trato fisico (4%) e violéncia sexual (2%)
(Cabral et al.,, 2021). Um aspeto relevante para esta linha de investigacdo é analisar
distintamente os efeitos dos maus-tratos infantis no desenvolvimento da crianga, vivenciados
tanto na familia bioldgica, quanto nos cuidados residenciais. Ha evidéncias de que criangas em
acolhimento residencial, cuja qualidade da relacdo cuidador-crianca tende a ser melhor em
termos de responsividade e individualizagdo dos cuidados, apresentam menor propensdo a
desenvolver perturbacfes de vinculacdo reativa (Baptista et al., 2013; Corval et al., 2017;
Soares et al., 2014). Por outro lado, bebés com histdrico prévio de maus-tratos e/ou negligéncia
na familia de origem, aliado as deficiéncias na qualidade da interacdo cuidador-crianca,
apresentam distarbios socioemocionais mais acentuados (Baptista et al., 2014, 2018). Segundo

autores de estudos similares, achados desconcertantes sugerem que as dificuldades
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socioemocionais tendem a persistir até a adolescéncia e idade adulta, mesmo quando as criangas
saem da instituicdo, muitas vezes para serem adotadas (Sonuga-Barke et al., 2017, como citado
em Baptista et al., 2018).

1.3. Regulagdo emocional, estilos de vinculagéo e os maus-tratos infantis
H& um extenso campo de investigacdo associando as adversidades infantis a desregulacdo
emocional e a multiplas formas de psicopatologias, incluindo ansiedade, depresséo, transtorno
de stress pos-traumatico e comportamento disruptivos. Por sua vez, a regulacdo emocional pode
ser conceitualmente sintetizada como processos que visam monitorar, avaliar e modificar as
reacOes e respostas emocionais em direcdo a um objetivo (Weissman et al., 2019). Para se
entender como esses processos ocorrem, os investigadores tém se amparado em modelos
conceituais de regulacdo emocional, a exemplo do modelo de Gross (1998). No modelo
proposto por Gross (1998), o processo de regulacdo emocional envolve selecdo da situacao,
modificagdo da situacdo, desdobramento da atencdo, reavaliacdo cognitiva e modulacdo de
respostas. McRae & Gross (2020), inferem que o ciclo da regulacdo emocional se inicia quando
ocorre uma discrepancia entre o estado objetivo de um individuo, ou seja, entre o estado
emocional desejado, e o estado real ou projetado. Dessa forma, a discrepancia é identificada
como uma oportunidade de regulacdo onde, dentre as alternativas, uma estratégia regulatéria é
selecionada, implementada e monitorada, visando o sucesso no alcance da meta regulatoria.
Além disso, vale ressaltar que parece existir uma associacdo negativa entre a idade e as
dificuldades de regulagéo emocional.

Orgeta (2009), investigou as diferencas de idade na regulacdo emocional entre jovens (17
a 37 anos) e idosos (61 a 81 anos), obtendo os seguintes resultados: i) os adultos mais velhos
relataram maior capacidade no envolvimento de tarefas direcionadas a objetivos, bem como
maior capacidade em absterem-se de respostas emocionais impulsivas, ii) em termos de
aceitacdo e consciéncia das respostas emocionais, 0s adultos mais jovens tiveram pontuacoes
mais altas, no geral, indicando maiores dificuldades de regulagdo emocional, e iii) o0 aumento
da idade foi associado a maior acesso a estratégias de regulagcdo emocional e maior clareza das
reacOes emocionais. Conclusivamente, em linhas gerais, esse estudo sugere que 0s idosos
parecem ter uma maior estabilidade emocional, possivelmente em decorréncia de adaptacoes
regulatorias incorporadas ao longo da vida.

Weissman e colaboradores (2019), munidos do interesse cientifico em investigar a relacdo
entre a regulacdo emocional, os maus-tratos infantis e as psicopatologias, pautaram-se no

modelo de Gross (1998). O objetivo principal desse estudo longitudial de dois anos, foi avaliar
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se a desregulacdo emocional mediava a ligacdo entre 0os maus-tratos infantis e os resultados
comportamentais desadaptativos de criangas e adolescentes expostos ao abuso fisico, emocional
e sexual, bem como a violéncia doméstica cronica. Os achados revelaram que o grau de
gravidade dos maus-tratos estava associado a uma maior tendéncia de envolvimento em
estratégias desadaptativas de resposta emocional, como supressao expressiva (i.e., que envolve
modulacdo da expressdo externa da emocdo) e ruminagdo (i.e., que envolve o foco em
pensamentos negativos e recorrentes relacionados as causas e consequéncias do sofrimento).
Além disso, o0 grupo experimental apresentava maior reatividade emocional comparado ao
grupo de controlo de criangas e adolescentes nunca maltratados. A reatividade emocional é uma
reacao que se manifesta quando do surgimento da emog&o e se projeta com base no sentimento
subjetivo, na manifestacdo comportamental e na resposta corporal. Pode variar tanto em
valéncia (i.e., positiva e negativa), quanto em intensidade (i.e., forte e fraca) (Lavi et al., 2019).
Longitudinalmente, o estudo de Weissman e colaboradores (2019) revelou que os participantes
do grupo experimental com maior tendéncia a supressao expressiva e ruminacdo, além de
elevada reatividade emocional, apresentavam risco aumentado no desenvolvimento de
psicopatologias. Esses achados sugerem que multiplas manifestacfes inter-relacionadas de
desregulacdo emocional, contribuem para maiores danos psicolégicos em criancas €
adolescentes expostos a adversidades.

Se por um lado a regulacdo emocional é a capacidade de regular as préprias emocdes,
reconhecendo-as, expressando-as e modulando-as de forma adaptativa, os maus-tratos infantis
podem interromper 0s processos iniciais do desenvolvimento emocional, causando déficits na
elaboracdo e nas estratégias de regulacéo de longo prazo. Dessa forma, estratégias adaptativas
de regulacdo, como reavaliagdo cognitiva (i.e., reinterpretagdo ou reavaliacdo da situagédo
emocional), que envolvem consciéncia, compreensdo e aceitacdo das emocdes, tendem a ser
deficitarias em adultos expostos a adversidades precoces (Gratz & Roemer, 2004). Vitimas de
maus-tratos infantis, tendem a se envolver com a supressdo de emogdes negativas, uma
condic&o regulatdria que expbe os individuos a tensdes constantes. Por conseguinte, a supressao
de emocdes negativas resulta em maior excitacao fisioldgica, o que desencadeia niveis mais
elevados de desgaste fisico e emocional associados a um possivel colapso emocional do
individuo (Van Assche et al., 2020).

Investigacdes pautadas na analise dos efeitos longitudinais da desregulacdo emocional no
contexto dos maus-tratos na infancia, tém revelado uma tendéncia ao uso de estratégias menos
adaptativas de regulacdo emocional na vida adulta, inclusive intergeracionalmente. H4 uma

extensa literatura cientifica associando historias de abuso e negligéncia precoces a maior
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deficiéncia nas estratégias de regulacdo emocional na vida adulta, sugestiva de sintomas
psicologicos como depressdo, ansiedade e stress pos-traumatico, e de comportamentos
desadaptativos como baixa autoestima, maior dificuldade em controlar a raiva e vinculagéo
desorganizada (Burns et al., 2010; Klumparendt et al., 2019; Wang, 2021; Weindl et al., 2020).

Estratégias desadaptativas de regulagdo emocional estdo ainda relacionadas com dimensdes
de vinculacgdo ansiosa e evitativa em individuos expostos a EAP e, além disso, parecem mediar
associacOes entre o trauma infantil e a ansiedade, a depressdo e o sofrimento psiquico em
adultos. Enquanto o evitamento envolve estratégias de prevencdo e afastamento de lacos de
intimidade nos relacionamentos proximos, a ansiedade de vinculagdo é caracterizada por uma
necessidade de indicadores de reciprocidade e por uma hipersensibilidade a ameacas nas
relac@es, preditoras de relacionamentos toxicos e de baixo suporte social (Corcoran & McNulty,
2018; Van Assche et al., 2020). Considerando os efeitos longitudinais das EAP e baseado na
Teoria da Vinculagdo de Bowlby (1979), criancas com cuidadores disponiveis e consistentes,
provavelmente desenvolverdo representagdes mentais de acessibilidade e de apoio, quando
necessario. Em contraste, criangas com cuidadores indisponiveis e inconsistentes, tenderdo a
desenvolver modelos de cuidadores imprevisiveis e ndo confiaveis. Como tal, esses padrdes
tendem a persistir na idade adulta. Na dindmica entre as dimensdes da vinculagdo insegura e
desfechos, individuos com alto evitamento tendem ao afastamento de relacionamentos mais
préximos, pela simples possibilidade de rejeicdo ou abuso. Em contraste, a ansiedade de
proximidade provavelmente resultara em comportamentos que provoquem a rejeicao da figura
de vinculacdo, o que validaria 0 modelo interno de funcionamento do individuo (Corcoran &
McNulty, 2018). Diante do exposto, 0 elo entre a regulacdo emocional e as estratégias de
enfrentamento desenvolvidas na infancia e adoléscencia em contextos adversos, podem
modelar processos de vinculagdo insegura na idade adulta, uma vez que tais padrfes sdo dificeis
de modificar ou substituir. Por sua vez, o comprometimento da capacidade de desenvolver e
aplicar recursos pessoais e intrapessoais, tende a impactar a saide mental dos sujeitos. A relagédo
entre a vinculacdo insegura, baseado no medo da rejeicdo ou do abandono, e niveis mais altos
de psicopatologias, € quase consenso na literatura que investiga o fenémeno em adultos vitimas
de maus-tratos na infancia (Fontanil et al., 2021).

Van Assche e colaboradores (2020), investigaram a interacdo entre maus-tratos infantis
com depressao e ansiedade em idosos, hipotetizando um possivel papel mediador da vinculagédo
insegura. Os achados desse estudo revelaram que a presenca do trauma infantil, mas ndo de
eventos negativos posteriores na vida adulta, estava positivamente associada aos niveis atuais

de ansiedade e depressdo dos participantes. Nessa amostra, a negligéncia fisica e a negligéncia
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emocional foram os tipos de adversidades infantis mais frequentes, além dos autorrelatos de,
em média, onze eventos negativos de vida na fase adulta. Considerando a especificidade dos
traumas infantis, tanto o abuso emocional quanto a negligéncia emocional, revelaram uma
associacdo positiva com os atuais niveis de ansiedade dos idosos. No entanto, em especifico, a
negligéncia emocional também foi positivamente associada a depressdo. Os demais tipos de
adversidades investigados, negligéncia fisica, abuso fisico e abuso sexual, ndo revelaram
associaces significativas com a depressao ou ansiedade. Além disso, o abuso fisico revelou
forte associacdo negativa com a dimensdo evitamento, enquanto a negligéncia emocional foi
positivamente associada a dimensdo ansiedade da vinculacdo. Ndo houve associagdes entre
ambas as dimensdes da vinculagdo e a negligéncia fisica, o abuso emocional e o abuso sexual.
Por fim, ao examinarem-se 0s resultados de mediacdo da dimensdo ansiedade da vinculagéo,
constatou-se um efeito indireto da negligéncia emocional nos niveis de ansiedade no final da
vida.

A investigacgéo de Finzi e colaboradores (2000) comparou o impacto emocional dos maus-
tratos em criancas de 6 a 12 anos, nas dimensdes ameaca e negligéncia, em particular no que
concerne ao evitamento e ansiedade da vinculacdo. Neste estudo, criancas vitimas de
negligéncia foram caracterizadas como estando em risco de evidenciarem um estilo ansioso de
vinculagdo. Criangas vitimas de abuso, por sua vez, revelaram niveis mais elevados de
evitamento. O estudo de Ensink e colaboradores (2021), por sua vez, trouxe importantes
contribuicdes em direcdo a uma maior compreensao sobre se a vinculacdo segura atua como
fator de protecao dos efeitos adversos dos maus-tratos infantis. Nesta investigacdo com criancgas
vitimas de abuso sexual, os autores constataram que as criancas com representaces de
vinculacdo segura apresentavam significativamente menos sintomas de transtorno de stress pos-
traumatico, comparativamente aos pares com representacdes de vinculagdo insegura. O estudo
longitudial de Pascuzzo e colaboradores (2015), elaborado para examinar o papel da vinculacéo
insegura dos adolescentes aos pais, da vinculacdo insegura romantica adulta, e das estratégias
de regulacdo emocional nos sintomas psicopatoldgicos em adultos, complementa os achados de
Ensink e colaboradores (2021). Visando examinar as potenciais associagdes, a longo prazo,
entre a vinculag@o nos primeiros anos de idade e na idade adulta e a psicopatologia, 0s autores
constatarem que a vinculagdo insegura na adolescéncia e a vinculacdo romantica ansiosa
estavam associados a piores estratégias de regulacdo emocional.

O estudo longitudinal de Yearwood e colaboradores (2019), realizado com adolescentes
entre 0s 11 aos 19 anos, examinou as associagOes entre a adversidade ambiental (i.e., exposi¢cdo

a violéncia na vizinhanga, escola e media), a exposicao a experiéncias de abuso e negligéncia,
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0 suporte pelos pares, e 0s comportamentos de internalizagdo e externalizagdo. Os resultados
indicaram que o efeito do abuso e da negligéncia nos comportamentos de internalizagéo e
externalizacdo era menor entre os jovens que usufruiam de um maior suporte pelos pares. Estes
achados sugerem que a qualidade das relacbes atuais podem amortecer o impacto da

adversidade precoce.

1.4. Neurodesenvolvimento infantil no contexto de experiéncias adversas precoces
1.4.1. Periodos criticos e janelas de oportunidade do neurodesenvolvimento infantil

O desenvolvimento do encéfalo humano segue uma extensa trajetoria que se inicia
aproximadamente a partir da segunda semana de concecéo, atingindo o seu limiar de maturagado
na terceira década de vida do individuo. A partir do periodo pos-natal, o desenvolvimento neural
é marcado por uma superproducdo de conexdes sinapticas, em grande parte orquestrada pelo
dominio genético, seguida de podas sinapticas dindmicas na infancia e adolescéncia. As podas
sinapticas seletivas, resultantes de abundante sinaptogénese pré-frontal, e influenciadas pelo
contexto ambiental, permitem que as redes cerebrais corticais se desenvolvam e se tornem mais
ajustadas, organizadas e eficientes. Tal eliminacdo ou estabilizacdo seletiva, permite que o
encéfalo otimize processos neurais que suportem adaptacdo maxima ao ambiente,
especialmente durante os periodos de aprendizado mais intensos. Como resultado, as
experiéncias da infancia e adolescéncia ajudam a refinar e a moldar os circuitos neurais cruciais
para o repertorio comportamental na idade adulta (Bick & Nelson, 2017; Dow-Edwards et al.,
2019; Kolk & Rakic, 2022; Shonkoff, 2016).

A infancia e a adolescéncia sdo periodos sensiveis para o desenvolvimento de distintas
fungdes neurais. Nesses periodos, denominados de janelas de oportunidades de tempo, o
encéfalo esta particularmente suscetivel as influéncias ambientais. No entanto, ndo existe um
padrdo temporal de oportunidade definivel, uma vez que o momento e a duracdo dos periodos
sensiveis sdo, eles proprios, dependentes das experiéncias do individuo. O que estd bem
documentado na literatura do neurodesenvolvimento infantil € que as experiéncias na infancia,
especialmente durante os periodos sensiveis, influenciam criticamente o desenvolvimento do
encéfalo, com impactos nos resultados emocionais e cognitivos na vida adulta (Inguaggiato et
al., 2017; Luby et al., 2020; Nelson 11l & Gabard-Durnam, 2020). Knudsen (2004), afirma que,
qualquer plasticidade que exista além de um periodo sensivel, tende a ser restringida pelo que
aconteceu durante esse mesmo periodo. Dessa forma, é possivel remodelar os circuitos
existentes apenas em um grau limitado e, se ndo houver plasticidade residual apos a janela de
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expectativa de experiéncia, esse periodo é considerado critico. Mediante esse facto, os periodos
criticos resultam em mudancas irreversiveis na fungdo neural e, caso ndo ocorra uma
experiéncia chave, o comportamento poderd ser afetado permanentemente, com baixa
expectativa de recuperacao possivel (Knudsen, 2004, como citado em Nelson Il & Gabard-
Durnam, 2020).

As EAP podem ser consideradas como desvios ou ruturas no ambiente tipico de
sobrevivéncia e adaptacdo esperadas, o que equivale a dizer que ndo sdo experiéncias para as
quais o encéfalo se prepara. Considerando que, tanto o desenvolvimento, quanto a
especializacdo neural, sdo impulsionados pela experiéncia, eventos atipicos ou ausentes durante
as janelas de oportunidade, parecem promover padrdes anOmalos de desenvolvimento
(McLaughlin et al., 2019; Nelson Il & Gabard-Durnam, 2020). Além disso, é importante
ressaltar, mediante evidéncias em estudos experimentais inovadores com animais, “que
diferentes regides e circuitos neurais possuem trajetdrias distintas de desenvolvimento e de

periodos sensiveis” (Luby et al., 2020, p. 3).

1.4.2. Neuroanatomia da cognicéo e das emoc¢oes

A funcéo cerebral pode ser definida como o produto do funcionamento de duas macroestruturas
neurais, denominadas neocértex e sistema limbico, que interagem e se complementam em
resposta ao comportamento humano (Cardinali, 2017). O neocértex esta associado as chamadas
funcBes cognitivas superiores e aos processos conscientes dos seres humanos, mais
especificamente por meio do cortex pré-frontal. O cortex pré-frontal desempenha um conjunto
de fungdes, nomeadas de executivas, envolvidas em processos cognitivos de ordem superior
relacionados a capacidade de planejamento de ac¢Ges e suas consequéncias no futuro. Localizado
na porcao anterior do lobo frontal, o cortex pré-frontal pode ser anatomicamente dividido em
trés sub-regides: ventromedial, orbitofrontal e dorsolateral. Funcionalmente, esta relacionado a
trés categorias principais e consensuais de competéncias executivas: controlo inibitério,
memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva e, em particular, vem sendo bastante estudado
por investigadores de areas das ciéncias cognitivas, por seu protagonismo na regulacdo das
emocOes (Kandel et al., 2014; Lent, 2016; Salehinejad et al., 2021). No entanto, parece haver
uma associacgao entre as funcdes executivas e as habilitacbes literarias, esta tendenciosamente
incrementada com a idade, sugerindo que as habilidades cognitivas, ao menos no dominio
executivo, tém relagcdo com a qualidade e o desempenho académico dos sujeitos (Peng & Kievit,
2020).
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Embora existam diferentes modelos e abordagens para descrever como as funcdes
executivas sdo organizadas funcionalmente no encéfalo, uma proposic¢éo popular e emergente,
é a distincdo entre dominios frios (puramente cognitivos; e.g., memoria de trabalho) versus
dominios quentes (predominantemente emocionais; e.g., regulacdo emocional) das funcdes
executivas. Esse modelo pauta-se na observagdo de maior dominancia de determinadas redes
ou estruturas neurais corticais e subcorticais para cada dominio e funcéo (Friedman & Robbins,
2022; Salehinejad et al., 2021). Com base nesta abordagem, parece haver certo consenso de que
0S processos cognitivos frios estariam mais intimamente relacionados ao cortex pré-frontal
dorsolateral e ao cortex cingulado anterior. Por outro lado, 0s processos cognitivos quentes
estariam mais associados as estruturas corticais pré-frontais medial, orbitofrontal e
ventromedial (Friedman & Robbins, 2022; Nejati et al., 2018; Salehinejad et al., 2021; Tan &
Lumeng, 2018).

O sistema limbico refere-se ao conjunto de estruturas do sistema nervoso central envolvido
na coordenacéo subjetiva e comportamental das emoc6es. As emocOes, por sua vez, consistem
em conjuntos de mudangas cognitivas, subjetivas, fisiolégicas e motoras que surgem da
determinacdo consciente ou inconsciente de que um estimulo apresenta um valor positivo ou
negativo para um determinado contexto, e em relagcdo aos objetivos atualmente ativos do
individuo (Mauss et al., 2005, como citado em Etkin et al. 2015). Trés estruturas limbicas
merecem destaque no atual contexto: i) a amigdala, considerada estrutura-chave as respostas
comportamentais e fisiologicas, incluindo estimulos sinalizadores de perigo, medo
condicionado e comportamento social; ii) o hipocampo, associado a formagéo das memadrias de
longo prazo de experiéncias particulares em um determinado contexto, as chamadas memdrias
episddicas (Kandel et al., 2014; Lent, 2016). A amigdala e o hipocampo estdo ligados a dois
sistemas de memorias distintas, com caracteristicas particulares. Entretanto, durante a
codificagdo de eventos emocionais, a relacao entre eles pode ser bidirecional. A amigdala pode
modular a codificacdo e o armazenamento de memdrias dependentes do hipocampo, tanto
quanto esse, ao formar representacdes episodicas do significado emocional e interpretacdo dos
eventos, pode influenciar a resposta da amigdala (Phelps, 2004); e iii) o hipotalamo, ou ndcleo
hipotalamico, que integra as respostas autonomas, endécrinas e comportamentais. A principal
funcdo do hipotalamo corresponde a manutencdo da homeostasia do organismo, incluindo a
regulacao da pressao arterial e da temperatura corporal, o controle dos ciclos circadianos e do
ciclo sono-vigilia, a regulacdo das emogdes e o controle da fome e da sede (Qin et al., 2018).
O sistema nervoso autbnomo é controlado por uma rede neural que inclui o hipotalamo e esse,

por sua vez, regula os circuitos autdbnomos de forma a recrutar as respostas fisiologicas
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apropriadas a determinadas emocdes (Kandel et al., 2014). Por conseguinte, o hipotalamo
desempenha um papel importante no registo e integracdo de informagdes relevantes
relacionadas a eventos stressores, bem como na orquestracdo de uma resposta adaptativa do
organismo para lidar com o stress, seja ele homeostéatico (e.g., sede, fome, dor) ou emocional
(e.g., situacdo ameacadora, medo). A amigdala, o hipocampo e o cortex pré-frontal, possuem
conexdes robustas com o hipotalamo, sugerindo que estas regifes desempenham um papel

ativador ou inibidor na resposta ao stress (Buijs & Van Eden, 2000).

1.5. Modelos tedricos de andlise dos efeitos das experiéncias adversas precoces

Analisar os efeitos das EAP, é um desafio que exige a conceptualizacdo de modelos tedricos
robustos e testaveis. Na Ultima década, 0 modelo predominante para se avaliar os efeitos das
EAP em adultos e criancas, tem sido o de risco cumulativo. A abordagem cumulativa tem se
mantido popular entre os investigadores devido a sua facilidade de implementacao, replicacdo
e generalizacdo entre populacbes. Mais recentemente, surgiu um modelo alternativo,
denominado dimensional, o qual vem apresentando evidéncias promissoras quanto a
previsibilidade dos efeitos das EAP na satde mental e no comportamento dos individuos (Lian
et al., 2022; Westermair et al., 2018).

1.5.1. O Modelo de Risco Cumulativo
O modelo de risco cumulativo considera que os efeitos das EAP podem ser medidos pela
quantidade da exposicdo a adversidade, independente do tipo, da cronicidade e da gravidade.
Esta abordagem pressupbe que as experiéncias adversas sdo qualitativamente e
quantitativamente semelhantes, de modo que cada tipo distinto de adversidade, seja de ameaca
ou de privacdo, tenha um efeito de igual magnitude nos processos de desenvolvimento.
Considerando o efeito cumulativo, e independentemente do tipo de adversidade, uma crianga
que sofreu abuso fisico, sexual e negligéncia emocional, teria a mesma pontuacéo trés de risco,
em comparacao a uma crianca que sofreu depressdo materna, pobreza e abuso emocional, por
exemplo (Evans et al., 2013; McLaughlin et al., 2019). A teoria cumulativa envolve um
conjunto de fatores de risco comprovados, dicotomizados como existentes ou ndo que,
somados, compdem um escore de risco escalonado para cada individuo, em uma determinada
amostra (Atkinson et al., 2015).

A abordagem de risco cumulativo vem sendo adotada por numerosas investigagdes que
associam exposigdes cumulativas a resultados emocionais e cognitivos deficientes em adultos,

embora raramente articule os caminhos do neurodesenvolvimento relacionados aos efeitos de
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tais exposi¢des, sugerindo que as adversidades operam por meio dos mesmos mecanismos
neurais subjacentes (Evans et al., 2013; Sheridan & McLaughlin, 2019). Embora postule que a
exposicdo acumulada facilita o desgaste a longo prazo dos sistemas regulatérios, em
decorréncia de habilidades de enfrentamento menos adaptativas, a teoria cumulativa nédo
distingue entre os processos de regulagdo emocional ou cognitivo para se prever um resultado
de interesse (Vaughn-Coaxum et al., 2020).

A investigacdo de Anda e colaboradores (2006), com cerca de 17 mil participantes adultos,
avaliou oito tipos de EAP como medida de stress cumulativo na infancia, para dezoito possiveis
desfechos. Consoante hipéteses iniciais, o0 risco de todos os desfechos nos dominios afetivo,
somatico, abuso de substancias, memdria, sexual e relacionados a agressao, aumentou em
consonancia com o aumento do escore EAP. Segundo os autores, houve um incremento gradual
do namero de desfechos comérbidos a medida do aumento do escore EAP, quase triplicando
entre os escores 0 e 7-8. Conclusivamente, a relacdo do escore EAP para todos os distintos
desfechos previstos em varios dominios, parece ser paralela a exposicao cumulativa do encéfalo
em resposta ao stress, resultando em danos a mdltiplas estruturas e funcBes neurais,
indistintamente. Nesse sentido, os investigadores argumentam que o0 escore EAP é uma
pontuacdo combinada que representa o stress cumulativo, ndo tendo sido projetado para
fornecer evidéncias de especificidade de estruturas e fungdes neurais (Anda et al., 2006).

Resultados da investigacdo sugerem que os efeitos cumulativos das EAP interferem na
regulacdo emocional na vida adulta. No estudo de Rudenstine e colaboradores (2019), quanto
maior o nimero de experiéncias adversas na infancia, maior o sofrimento psicolégico dos
sobreviventes, incluindo baixa regulacdo emocional na vida adulta. Kalia & Knauft (2020),
investigaram os impactos da exposi¢cdo cumulativa dos maus-tratos infantis na flexibilidade
cognitiva em adultos, uma fung&o executiva chave implicada na atividade do cortex pré-frontal.
Os autores aventaram a hipétese de que a percegdo do stress cronico na idade adulta mediaria a
influéncia das adversidades precoces cumulativas na flexibilidade cognitiva. Nesse estudo,
emergiram evidéncias de que as EAP podem estar associadas a menor flexibilidade cognitiva
na idade adulta. Além disso, o nimero de EAP revelou estar positivamente associado ao stress

percebido que, por sua vez, revelou-se negativamente associado a flexibilidade cognitiva.

1.5.2. O Modelo Dimensional
O modelo dimensional postula que, para se qualificar como adversidade, as experiéncias de
ameaca ou privacdo devem ser cronicas (e.g., separacdo prolongada de um cuidador) ou

envolver eventos 0s quais, ainda que Unicos, sejam graves o suficiente para exigir adaptacédo
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emocional, cognitiva ou neurobiolégica da vitima (e.g., abuso sexual) (McLaughlin et al.,
2019). O modelo dimensional postula ainda que as EAP poderiam ser configuradas em duas
dimens0es, privacdo e ameaca, potencialmente associadas as consequéncias comportamentais
distintas (McLaughlin et al., 2021). Esse modelo sugere que as EAP parecem interferir
diferencialmente com processos neuroldgicos, neuroquimicos e neurofisiolégicos, incluindo o
funcionamento do sistema enddcrino (Cicchetti & Rogosch, 2001). Enquanto a privagdo estaria
associada a efeitos cognitivos, a ameaca teria impacto no funcionamento emocional dos
sujeitos. O modelo dimensional pressupde que a priva¢do aumenta o risco de psicopatologias,
por meio de adaptagOes cognitivas a ambientes menos complexos e estimulantes, com efeitos
deletérios no funcionamento executivo e no desenvolvimento da linguagem. Por outro lado,
acredita-se que a ameaca interfira diretamente nos processos de aprendizagem emocional,
comprometendo as habilidades de gerenciamento de emoc¢Oes necessarias a regulacédo
emocional (McLaughlin et al., 2019; Vaughn-Coaxum et al., 2020). O modelo dimensional
argumenta que a neurociéncia cognitiva, ao examinar a impressdo da experiéncia ambiental na
estrutura e na funcdo neural a exposicdes complexas e concomitantes, fornece um poderoso
conjunto de ferramentas que permitem identificar, de forma proficua, os caminhos do
desenvolvimento que ligam a adversidade infantil & psicopatologia (McLaughlin et al., 2014).
Mais especificamente, esse modelo lanca a hipotese de que os efeitos da ameaca e da privacdo
afetam o desenvolvimento, por meio de processos desenvolvimentais tipicos da
neuroplasticidade e espera-se que, a0 menos parcialmente, esses processos sejam distintos
dimensionalmente. Na dimensdo ameaca, espera-se que experiéncias adversas precoces
exercam fortes influéncias nos sistemas neurais envolvidos na detecdo e aprendizado de
ameagcas, processamento de saliéncia e regulacdo das emogdes. Especialmente durante os
periodos criticos do desenvolvimento, onde o0s sistemas que suportam o aprendizado de ameaca
e seguranca sdo altamente plasticos, pressupfe-se que a recorréncia de experiéncias
ameacadoras altere esses circuitos, como resposta adaptativa de rapida identificacdo de ameacas
no ambiente. Por outro lado, na dimensdo privacdo, que envolve apoio e nutricdo, além de
experiéncias sensoriais, motoras, linguisticas e sociais criticas para a aprendizagem, 0 processo
da poda sinaptica parece exercer maior influéncia. A poda sinéptica € o principal fator de
plasticidade dependente da experiéncia, e a exposicdo reduzida a ambientes cognitivamente
ricos e estimulantes, particularmente durante periodos sensiveis, pode levar a podas aceleradas
e exageradas nos circuitos neurais que processam esses tipos de entradas. Em consequéncia,

espera-se encontrar reducdo na espessura e no volume corticais, além de altera¢fes na funcéo
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neural desses circuitos, o que contribuiria para efeitos adversos em uma variedade de
habilidades sociais e cognitivas complexas (McLaughlin et al., 2019; Sheridan et al., 2016).

A revisdo sistematica de McLaughlin e colaboradores (2019) pautou-se na analise de 109
estudos que se utilizaram de medidas baseadas em ressonancia magneética funcional de
estruturas e funcdes neurais em criangas e adolescentes. O objetivo principal do estudo foi
analisar e comparar possiveis mecanismos e perturbacfes no desenvolvimento, considerando
as dimensdes ameaca, privacdo e ambas de EAP. Foram analisadas associagdes de adversidade
infantil com estrutura, funcéo e conectividade das seguintes redes neurais: i) fronto-amigdalar,
circuito que compreende a amigdala e o cortex pré-frontal medial, cuja forca da conectividade
reflete os processos de regulacdo das emogdes e tarefas de processamento de ameacas, ii)
saliéncia, que inclui a insula anterior, o cértex cingulado anterior dorsal e a area motor
suplementar. A rede de saliéncia esta relacionada a processos de memoria autobiogréafica e de
cognicdo social, iii) hipocampo-pré-frontal, cuja conectividade entre o hipocampo e o cértex
pré-frontal esta subjacente a consolidacdo e recuperacdo da memdria. O hipocampo também
desempenha importante papel na regulacdo do eixo HPA (hipotalamo-pituitaria-adrenal),
guanto ao término da resposta apds a ocorréncia de um evento stressor, iv) frontoparietal,
envolvida em tarefas cognitivas, como memoria de trabalho e controlo cognitivo. Essa rede
abrange vaérias regifes do cortex pré-frontal dorsolateral, cortex pré-frontal dorsomedial e
cortex parietal superior, e v) circuitos frontoestriatais, rede que faz parte das fungdes executivas
e desempenha um papel relevante na organizacdo e aprendizado de comportamentos de
recompensa. Os circuitos frontoestriatais recebem insumos de grupos neuronais
dopaminérgicos, envolvidos na experiéncia de emocdes positivas no processo de antecipacao e
recebimento de recompensa.

Consoante achados de estudos anteriores, verificou-se que as EAP relacionadas & ameaca
parecem exercer maior influéncia na estrutura e funcdo das redes amigdala-cortex pré-frontal
medial e saliéncia. Segundo os autores, a maioria das publicacbes que examinam os efeitos
neurais em criangas expostas a violéncia, observam reducéo no volume da amigdala, bem como
aumento da reatividade da amigdala e maior ativacao da insula anterior, estrutura chave da rede
de saliéncia, a sinais de ameaca. Uma vez que o modelo dimensional argumenta que a
exposicdo a violéncia alterara esses circuitos de maneira a facilitar a rapida identificacdo de
ameacas no ambiente, especialmente durante os periodos em que as respetivas redes e estruturas
neurais sdo altamente plasticas, espera-se que as experiéncias nessa dimensao tenham forte
influéncias nos sistemas neurais envolvidos na detecdo e aprendizado de ameagas,

processamento de saliéncia e regulagcdo de emocdes. De facto, estudos comportamentais com
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criangas expostas a violéncia sdo consistentes com essas previsoes, demonstrando mudancas na
percecdo emocional, na atencdo a estimulos emocionais, no aprendizado aversivo e na
reatividade e regulacdo emocionais (Heleniak et al., 2016; McLaughlin, 2016, como citado em
McLaughlin et al., 2019).

Por outro lado, o modelo dimensional argumenta que as EAP relacionadas a privacéo,
teriam associagdes mais robustas com a rede frontoparietal, o que parece corroborar com 0s
resultados desse estudo. Nessa dimensdo, os achados revelaram volume e espessura reduzidos
do cortex pré-frontal dorsolateral e do cArtex parietal superior em todos os estudos, enquanto
uma minoria observou esse mesmo padrdo na dimensdo ameaca. Condizente com esses
resultados, o modelo dimensional argumenta que as experiéncias de privagédo que envolvem
reducdes na estimulacdo social e cognitiva, possuem influéncias diretas na linguagem, nas
funcBes executivas e nos demais aspetos da cognicdo de ordem superior. McLaughlin e
colaboradores (2019) inferem que, criangas negligenciadas de cuidados, sdo privadas nédo
somente de apoio e nutricdo, como também de uma gama de experiéncias sensoriais, motoras,
linguisticas e sociais, todas criticas para a aprendizagem precoce. Esses tipos de privacdo sdo
capazes de alterar o desenvolvimento neural por meio de multiplos mecanismos, incluindo a
poda sinaptica. Podas sinapticas aceleradas e exacerbadas nos circuitos neurais que processam
tais experiéncias, produzem redugdes na espessura e no volume corticais, bem como alteragdes
nas funcbes neurais adjacentes, que podem contribuir para efeitos indesejados em uma
variedade de habilidades sociais e cognitivas complexas. Por fim, na dimensdo ameaga, criangas
e adolescentes apresentaram, de forma mais consistente, redug¢des no volume do hipocampo. O
volume hipocampal tem sido frequentemente investigado em estudos relativos a EAP visto que,
em modelos animais, altos niveis de cortisol apresentam efeitos tdxicos nos neurénios do
hipocampo, com consequéncias deletérias no funcionamento do eixo HPA. Conclusivamente,
os investigadores acreditam que ambas as forma de EAP, quer ameaca ou privagao, influenciam
as redes neurais envolvidas no controlo cognitivo da emocdo. No entanto, os achados
especificos desta investigacdo sdo promissores em direcdo ao modelo dimensional, visto terem
emergido diferengas consistentes relacionadas a especificidade das adversidades. Por exemplo,
as criancas expostas ao trauma exibiram consistentemente maior ativacdo nas regioes
frontoparietais ao modular as respostas emocionais, potencialmente refletindo a necessidade de
maior esfor¢co ou recursos cognitivos no processo de modulacdo de respostas emocionais
intensas; em contraste, criangas expostas a privagao, com exposicao mista, exibiram ativacdo
reduzida nessas mesmas regides durante o controlo cognitivo da emocdo. Também foram

observadas diferencas na rede frontoestriatal durante o processamento de recompensas, ou seja,
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criangas expostas a privagéo, exibiram um recrutamento embotado das fungdes estriatais. Por
outro lado, criangas expostas a violéncia, exibiram uma ativacdo estriatal aprimorada no
processamento da recompensa. No entanto, para todas as redes analisadas, os resultados de
adversidades mistas foram altamente inconsistentes (McLaughlin et al., 2019).

O recente estudo de (Keller et al., 2022) é relevante, ndo somente para se compreender o
papel dos cuidados no desenvolvimento cognitivo da crianca, como também descortinar se
distintos dominios dos cuidados poderiam impactar diferencialmente o funcionamento
cognitivo nos primeiros anos de vida. Os autores focaram em dois dominios de comportamento
do cuidador: acompanhamento parental (avaliado como medida da negligéncia fisica) e o calor
afetivo (avaliado como medida da negligéncia emocional). No acompanhamento parental foram
avaliados comportamentos parentais como monitorizacdo das acoes e localizacao das criancas,
atencdo as necessidades basicas de comunicacdo e de estabelecimento de vinculo (e.g.,
“Durante a semana, quantas vezes, em média, vocé e seus pais jantam juntos?”). Na dimensao
calor afetivo, os critérios avaliados envolveram a percecéo de afeto e suporte emocional (e.g.,
“E capaz de me fazer sentir melhor quando estou chateado”). O destaque desse estudo da-se em
funcdo da amplitude da amostra, composta por quase doze mil criancas entre 0s 9 e 0s 11 anos
de idade, extraida do projeto “Adolescent Brain and Cognitive Development” (ABCD). Os
resultados revelaram que, tdo somente, a dimensdo acompanhamento parental estava associada
a melhores habilidades de cognicdo geral (e.g., desenvolvimento da linguagem) no inicio da
adolescéncia. Vale ressaltar que os investigadores analisaram as associagdes entre as dimensdes
de cuidados, com trés principais dominios da cognicdo, a saber, cogni¢cdo geral, funcdo
executiva e memoria e aprendizagem. Segundo os autores, 0s achados desse estudo alinham-
se aos resultados de investigacOes anteriores, mediante o facto de que as associagdes entre
acompanhamento parental e cogni¢do revelam que a negligéncia fisica leva mais
frequentemente a resultados cognitivos, em comparacdo a negligéncia emocional (Keller et al.,
2022).

1.5.3. Estudos comparativos dos modelos em analise

Na ultima década, com o advento de uma extensa literatura sobre a relagdo entre a adversidade
precoce e 0 neurodesenvolvimento infantil, € crescente o nimero de estudos comparando 0s
efeitos e resultados de diferentes modelos tedricos sobre os efeitos das EAP. Este tdpico
pretende apresentar os resultados de investigacdes comparativas entre a abordagem cumulativa

e a abordagem dimensional, bem como das conceptualiza¢bes apresentadas por seus autores.
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Henry e colaboradores (2021), compararam trés modelos de experiéncias adversas na
infancia, incluindo o de risco cumulativo e o dimensional, e analisaram as associagc0es entre a
adversidade precoce e os sintomas internalizantes e externalizantes em criancas e adolescentes.
Segundo os autores, pesquisas relacionadas ao neurodesenvolvimento parecem oferecer suporte
ao modelo dimensional. Enquanto jovens expostos a eventos frequentes de ameaca apresentam
volume reduzido da amigdala, cortex pré-frontal medial e hipocampo, além de ativacdo
aumentada da amigdala, jovens expostos a privacdes constantes exibem volume reduzido e
funces alteradas nas regides frontoparietais. De acordo com esse estudo, 0o modelo dimensional
parece apresentar suporte empirico quando se trata de avaliar as associagdes entre as dimensées
da adversidade e os sintomas internalizantes e externalizantes. De facto, os resultados
apontaram para associagdes mais robustas entre a ameaca e maiores niveis de sintomas
internalizantes, ao passo que a negligéncia foi associada a maiores niveis de sintomas
externalizantes. Além disso, embora todas as abordagens investigadas tenham produzido
resultados significativos, somente a dimensional pareceu ter identificado associagdes
diferenciais entre as adversidades precoces e 0s sintomas psicolégicos. No entanto, 0s
investigadores observaram que, embora 0 modelo dimensional seja promissor em dire¢do a
especificidade versus efeitos das experiéncias adversas precoces, tal suporte empirico esta em
seus estagios iniciais (Henry et al., 2021).

Westermair e colaboradores (2018), por sua vez, inferem que o modelo cumulativo tem
sido bem-sucedido na tarefa de explicar a maioria dos maus-tratos infantis, porém, ao
desconsiderar a distincao, frequéncia e intensidade das EAP, restringe-se a uma analise menos
credivel. Nesse estudo, evidéncias quantitativas e qualitativas apontam para a superioridade da
abordagem dimensional, em comparacdo a cumulativa, ao se explicar as consequéncias da
adversidade precoce na satude mental (e.g., transtornos afetivos e de ansiedade) e somatica (e.g.,
desregulacdo das sensacgdes corporais) na idade adulta. Distintas dimens@es de EAP, extraidas
por meio de analise fatorial, demonstraram validade suficientemente divergente para justificar
uma consideragdo dissociada nos dominios examinados. Enquanto os maus-tratos, fator
caracterizado por negligéncia e abuso emocional e fisico, foram associados a transtornos
afetivos e de ansiedade, o fator abuso sexual foi associado & desregulacdo das sensacOes
corporais, tais como em relacéo a niveis disfuncionais de resisténcia a dor e a fome/saciedade.
Conclusivamente, os investigadores atribuem esse efeito ao abuso sexual, possivelmente devido
ao carater mais corporificado desse tipo de adversidade infantil.

Por outro lado, Smith & Pollak (2021) discutem problemas centrais do modelo dimensional

quanto a compreensdo dos efeitos da adversidade precoce no desenvolvimento infantil. Os
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investigadores questionam trés pontos nucleares do modelo: i) a existéncia ou ndo de
mecanismos subjacentes especificos que respondam por efeitos e problemas bioldgicos e
comportamentais, também especificos; ii) os motivos pelos quais as criangas podem responder
de forma diferente as experiéncias de adversidade; e iii) que tipos de resultados, se houver,
estdo associados a exposicdo a diferentes tipos de experiéncias. Os autores consideram quatro
problemas que limitam a adequacéo da teoria dimensional aos efeitos das EAP: i) distintas
experiéncias de adversidade precoces (e.g., ameaca emocional e negligéncia fisica) abrangem
vivéncias mdltiplas e sobrepostas. Embora as experiéncias categorizadas como privagdo
estejam associadas a auséncia de insumos esperados, via de regra, também envolvem
componentes que serdo percebidos como ameacas a sobrevivéncia (Lipina & Evers, 2017, como
citado em Smith & Pollak, 2021); ii) raramente, diferentes tipos de experiéncias adversas
ocorrem isoladamente (e.g., baixo nivel socioeconémico familiar esta associado a um risco
aumentado de abuso infantil) e, mais de 95% das criangas expostas, vivenciam distintos maus-
tratos concomitantemente. Entretanto, na abordagem dimensional h& falta de clareza
conceptual sobre como lidar com a coocorréncia e a interseccionalidade de diferentes tipos de
EAP (Debowska et al., 2017, como citado em Smith & Pollak, 2021); iii) mudancas nos
circuitos de resposta ao stress ndo séo especificas da ameaca, sendo também observadas apos
experiéncias de privacdo (Mychasiuk et al., 2016, como citado em Smith & Pollak, 2021); e iv)
0s sistemas de resposta ao stress ndo sdo sensiveis a tipos especificos de experiéncias.
Diferencas nas respostas a stressores sao mais atribuiveis as caracteristicas individuais do que,
propriamente, ao tipo de evento. Para ilustrar, os individuos variam consideravelmente na forma
como respondem aos mesmos tipos de eventos stressores, a exemplo dos padrdes diferenciais
de respostas percebidas na amigdala, no hipocampo e no cortex pré-frontal (Wager et al., 2009,
como citado em Smith & Pollak, 2021). Conclusivamente, os autores relatam que ha pouca
utilidade nas abordagens dimensionais, no que concerne a um maior entendimento sobre os
impactos das EAP na neurobiologia humana (Smith & Pollak, 2021).

McLaughlin e colaboradores (2021), no entanto, argumentam que ha um mal-entendido
conceitual fundamental nas consideragdes de Smith & Pollak (2021), ao tentarem reformular
modelos dimensionais como modelos de especificidade. De facto, os modelos de
especificidade, outra abordagem proposta no ambito das EAP, ndo levam em conta a
coocorréncia das adversidades. No entanto, modelos dimensionais convencionam medicdes
simultadneas de multiplas dimensbes da adversidade para, em decorréncia, examinar suas
associacOes, de forma distinta e conjunta, com os resultados do desenvolvimento. Além disso,

inlmeras estratégias estatisticas permitem desvendar se aspetos particulares da experiéncia

22



possuem associacOes diferenciais com esses resultados. As abordagens dimensionais nao
categorizam os individuos em subgrupos distintos (e.g., ameaca e privacdo) que, supostamente,
tiveram experiéncias diferentes. Em vez disso, procuram identificar os mecanismos
compartilhados, por meio dos quais diversas experiéncias iniciais influenciam diversos aspetos
do desenvolvimento. McLaughlin e colaboradores (2021) apontam para uma série de evidéncias
recentes em direcdo ao modelo dimensional, incluindo os estudos de Lambert e colaboradores
(2017) e Miller e colaboradores (2018). Estas investigacOes, projetadas especificamente para
avaliar proposicdes de modelos dimensionais, apoiam as distingdes previstas entre ameaca e
privacdo, incluindo a reatividade da amigdala a ameaca. Sobre o0 argumento de Smith & Pollak
(2021) relativo a estudos que mostram associaces semelhantes de ameaca e privagcdo com o
funcionamento do eixo HPA e estruturas do hipocampo, McLaughlin e colaboradores (2021)
contra-argumentam que as alteracdes nesses sistemas apresentam, pelo menos, um caminho
comum influenciado por diferentes tipos de adversidade. Embora, tais alteracdes incluam tanto
a hiperexcitacédo, quanto a hipoexcitacdo, em resposta ao stress (Giudice et al., 2011, como
citado em McLaughlin et al., 2021). Ha evidéncias robustas de que jovens adultos que
cresceram em ambientes mais imprevisiveis, exibem habilidades aprimoradas de alternancia
entre tarefas e representacbes mentais, bem como do rastreamento de novas informagoes
ambientais, especialmente em contextos de stress e incerteza (Ellis et al., 2020, como citado em
McLaughlin et al., 2021). O facto de tais efeitos ndo terem sido observados em individuos que
cresceram em ambientes mais hostis, mas ndo necessariamente imprevisiveis, apoia as

distingdes dimensionais previstas no modelo, segundo 0s autores.

1.6. Evidéncias epigenéticas do modelo dimensional

A epigenética é um campo de pesquisa da biologia molecular dedicada a investigar como as
experiéncias e exposi¢des influenciam a expressdo génica, sem alterar a sequéncia de DNA.
Com avancos significativos nas ultimas décadas, e recebendo cada vez mais atengéo por seus
efeitos neurocomportamentais, a epigenética surge como um campo emergente de investigacdo
sobre os efeitos bioldgicos do stress, trauma e adversidade (Lappé & Hein, 2021; Vaiserman &
Koliada, 2017). Toda a informacéo genética de um individuo é codificada tanto pela sequéncia
linear de seu DNA, quanto por modificacGes epigenéticas da estrutura de cromatina, que
incluem metilacdo do DNA e modificagdes covalentes das proteinas que se ligam ao DNA. Tais
modificacbes ou marcas epigenéticas, caracterizam-se por um conjunto de sinalizadores
bioquimicos que ndo faz parte da sequéncia primaria do DNA, porém influencia a expressao

génica de acordo com a experiéncia ambiental. A cromatina, por sua vez, refere-se a um
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complexo altamente organizado de DNA e proteinas, sendo um componente principal do nicleo
celular (Gordon et al., 2013).

O mecanismo de metilacdo do DNA (DNAm) vem sendo considerado como um caminho
pelo qual as EAP tornam-se biologicamente incorporadas, contribuindo para os efeitos adversos
duradouros e intergeracionais na satde fisica e mental dos individuos (Barros & Offenbacher,
2009; Sumner et al.,, 2022). Avaliar as associa¢fes entre a epigenética e os efeitos
intergeracionais das EAP, consiste numa linha promissora de investigacéo, visto que uma gama
diversificada de mecanismos epigenéticos, pode influenciar o desenvolvimento neuroldgico e
comportamental de criangas e adolescentes (Lappé & Hein, 2021).

A revisdo sistematica e metanalise de Colich e colaboradores (2020), analisou 54 estudos
de associagOes entre as EAP com o tempo puberal® e o envelhecimento celular, caracterizado
pelo comprimento de telomeros e pela idade de metilacdo do DNA, visando avaliar se tais
associacGes variam conforme a natureza da adversidade experienciada. Teldmeros sdo
estruturas que protegem as extremidades cromossdmicas de degradacéo e encurtam devido a
replicacdo celular ou devido a exposicdo ao stress oxidativo e a processos inflamatérios.
Durante o envelhecimento normal, o encurtamento dos telémeros em todos os tipos de células,
funciona como um marcador bioldgico da idade celular (Frenck et al., 1998). No entanto, o
stress cronico tem sido associado a telémeros mais encurtados em adultos (Epel et al., 2004,
como citado em Colich et al., 2020).

Uma segunda métrica do envelhecimento celular € um marcador temporal epigenético, que
prevé a idade bioldgica por meio da medicdo dos niveis de metilacdo de DNA em diferentes
locais do genoma, independente da idade cronoldgica (Hannum et al., 2013, como citado em
Colich et al., 2020). Os investigadores consideraram ainda, 25 estudos visando examinar
associag0Oes entre as EAP e marcadores neurais de desenvolvimento, mais especificamente de
espessura cortical e de conectividade funcional do cortex pré-frontal-amigdala. Os achados
desta revisdo sistematica e metanalise, fornecem suporte para a proposic¢éo de que as EAP estdo
associadas ao envelhecimento bioldgico acelerado, ao envelhecimento celular e ao afinamento
cortical na infancia e adolescéncia, corroborando a hipdtese de aceleracdo do reldgio
epigenético em contextos de experiéncias adversas. Os resultados também fornecem suporte
para a abordagem dimensional, uma vez que tais associa¢fes variaram sistematicamente

consoante o tipo de adversidade. A dimensdo ameaca foi associada ao desenvolvimento puberal

1 O tempo puberal é um conceito relativo que indica se o desenvolvimento ocorre mais cedo, ao mesmo
tempo ou mais tarde que os pares da mesma idade e do mesmo sexo (Graber et al., 1997).
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e ao envelhecimento celular acelerados, enquanto 0 mesmo ndo ocorreu na dimensao privagéo
da adversidade. Do ponto de vista neural, a dimensdao ameaga foi associada ao afinamento
acelerado do cortex pré-frontal ventromedial, estrutura associada predominantemente a
processos emocionais. No entanto, a dimensdo privacdo foi associada ao afinamento na rede
frontoparietal, associada predominantemente a processos cognitivos, e nas redes padréo e
visual. No entanto, ndo houve associacdo consistente de EAP com conectividade amigdala-
cortex pré-frontal (Colich et al., 2020).

O estudo de Melas e colaboradores (2013) traz evidéncias de que as influéncias ambientais
adversas tém a capacidade de alterar o epigenoma neuronal, com impacto diferencial na
metilacdo de determinados genes, consoante o tipo de experiéncia. Considerando que, variacfes
no gene do recetor de glicocorticoide (NR3C1) tém sido associadas as adversidades na infancia,
um dos objetivos dessa investigacdo foi o de verificar se tal ocorréncia despontaria de forma
seletiva para determinados tipos de EAP. O NR3CL1 codifica uma proteina envolvida nos
mecanismos de feedback negativo do eixo HPA, que tem se apresentado diminuida em
pacientes com depressdo. Ha uma vasta literatura associando as adversidades infantis a
depressdo na idade adulta onde, perfis de hipermetilacio do gene NR3C1, tém sido
constantemente associados ao abuso sexual e/ou fisico ou negligéncia grave (McGowan et al.,
2009, como citado em Melas et al., 2013). No entanto, os mesmos perfis tém sido associados a
morte parental e/ou desercdo prolongada na infancia (Tyrka et al., 2012, como citado em Melas
et al., 2013). Nesse estudo, foram investigados os perfis de metilacdo do gene NR3C1 para 0s
tipos de adversidade relacionados a divorcio dos pais, problemas financeiros e morte parental
precoce. Como resultado, apenas para o tipo morte parental precoce o perfil de metilagdo do
gene NR3C1 emergiu como um possivel biomarcador da adversidade na infancia com possivel
significado clinico, sugerindo especificidade de EAP.

Outra linha de investigacdo que vem recebendo atencdo no campo da epigenética, € a
relacdo entre o gene recetor de oxitocina (OXTR) e os maus-tratos na infancia. A oxitocina é
um neuropeptideo sintetizado no hipotdlamo que, por sua vez, conecta o sistema nervoso ao
sistema enddcrino, e vem sendo associado a uma ampla gama de comportamentos sociais,
incluindo regulacdo da vinculagdo e resposta ao stress. Ha evidéncias de que individuos que
exibem menor metilacdo do gene OXTR, manifestam estilos mais seguros de vinculagéo e
melhor capacidade no reconhecimento de expressdes faciais emocionais (Haas et al., 2016;
Jiang et al., 2019). Por outro lado, achados recentes tém associado ambientes sociais adversos
a padrdes atipicos de metilagdo do gene OXTR, com esquemas cognitivos negativos associados

ao estilo de vinculagdo, internalizacdo de problemas e sintomas psicopatologicos, incluindo
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ansiedade (Fujisawa et al., 2019). A oxitocina atua ainda na modulacgéo da ligacéo, afiliacdo e
vinculacdo mée-bebé e, criangas que sofreram maus-tratos, com deficiéncia ou auséncia na
formacgédo do vinculo com um cuidador principal, apresentam padr@es atipicos de secrecdo
oxitocinérgica (Feldman et al., 2011). Nesta linha de investigacdo, Womersley e colaboradores
(2020), partiram do pressuposto de que, particularmente, a negligéncia emocional € um subtipo
de EAP que engloba omiss6es de cuidados esperados nas relagdes crianga-cuidador, podendo
incluir o fracasso em atender as necessidades psicoldgicas, de afeto e de competéncias sociais
de uma crianca, de tal forma a comprometer o desenvolvimento da vinculacdo social e de
comportamentos afiliativos, inclusive na idade adulta. Para este tipo de adversidade, a metilagéo
diferencial do gene OXTR tem sido associada a reatividade do stress e alterac6es na capacidade
de resposta em areas cerebrais envolvidas na perce¢do social e no processamento das emogoes,
mais especificamente da amigdala e do hipocampo. Nesse ambito, a amigdala desempenharia
um papel central nas respostas aprendidas de medo e na avaliagéo de ameacas, visando orientar
respostas fisiologicas e emocionais apropriadas. O hipocampo, por sua vez, baseado em
experiéncias passadas quanto a formacao e reestruturacdo da memdoria relacional, processaria
pistas contextuais relacionadas a estados aversivos ou de ameagas ambientais para orientar o
comportamento (Rubin et al., 2014, como citado em Womersley et al., 2020). Desta forma, o
complexo amigdala-hipocampo determinaria a valéncia emocional das pistas ambientais, com
base no aprendizado de experiéncias passadas. Mediante tais consideracdes, o objetivo final
desse estudo foi o de investigar se a negligéncia emocional e a variacdo genética (e.g.,
polimorfismo?) e epigenética (e.g., perfil de metilagdo) OXTR estariam independentemente ou
interactivamente associadas aos volumes cerebrais do hipocampo e da amigdala, por meio de
distintos modelos experimentais. Os achados significativos desta investigacdo revelaram que,
embora ndo se tenha verificado associagdes entre variacGes epigenéticas e negligéncia
emocional, o nivel médio de metilagdo de ambos os genotipos de risco OXTR analisados
apresentou-se reduzido, ainda que, para um deles, apenas nominalmente. Juntos, esses achados
somam-se a um crescente corpo de literatura, sugerindo que, como o sistema oxitocinérgico é
influenciado pelo ambiente, 0 mesmo parece mediar os efeitos das adversidades precoces na

neurobiologia. Aléem disso, verificou-se que a oxitocina parece mediar a interacdo entre tipos

2 Polimorfismo refere-se a presenca de duas ou mais formas variantes de uma sequéncia especifica de
DNA, que pode ocorrer entre diferentes individuos ou populagGes. O tipo mais comum de
polimorfismo envolve variacdo em um Unico nucleotideo (também chamado de polimorfismo de
nucleotideo Unico, ou SNP) (NHI - National Human Genome Research Institute, 2022).
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especificos de adversidades de uma mesma amostra (mas de ndo outros) e mudancas nos
sistemas bioldgicos de stress, desenvolvimento neural e saide mental (Womersley et al., 2020).

A epigenética, portanto, € um campo emergente de investigacdo, porém, de suma
importancia para uma melhor compreensao sobre os mecanismos bioldgicos pelo qual as EAP
afetam a salde e o comportamento de criancas, adolescentes e adultos. Pesquisas futuras que
se utilizarem do modelo dimensional para explicar os efeitos das adversidades infantis,
inclusive longitudinalmente, poderdo munir-se da epigenética como uma estratégia promissora
para 0 mapeamento da neurobiologia associada as adversidades precoces, visando contribuir

com intervencgdes mais bem direcionadas (Sumner et al., 2022).

1.7. Questdo de Investigacdo, Objetivos e Hipdteses
Face a pesquisa literaria, este estudo pretende analisar os resultados sobre os efeitos das
experiéncias adversas precoces na regulacdo emocional em adultos, confrontando dois modelos
tedricos, um predominante e outro emergente, visando contribuir para com esta linha de
investigacdo. Os efeitos nefastos das EAP na salde fisica e mental de criancas e adultos estéo
bem documentados. No entanto, embora o modelo cumulativo apresente uma base teorica
solida, o modelo dimensional traz consideracGes relevantes em linha com o crescente campo de
investigacdo da neurociéncia e da epigenética. Face ao exposto, a teoria dimensional vem
despontando como uma alternativa promissora em dire¢cdo a uma melhor compreensdo dos
mecanismos neurobiolégicos que conectam as adversidades precoces ao inicio da
psicopatologia. Na hipdtese desses mecanismos neurais serem distintos, torna-se crucial
compreendé-los face a importancia de se formularem intervenc@es direcionadas. Ndo faltam
estudos associando 0s maus-tratos infantis a estratégias desadaptativas de regulacdo emocional
e de vinculagdo, cujos desfechos revelam psicopatologias diversas. Resta saber se 0 modelo
dimensional é mais apropriado para se analisar tais desfechos, mediante a hip6tese de que
diferentes formas de adversidade infantil se projetam por distintos mecanismos neurais.
Perante 0 exposto, o0 presente estudo teve como objetivo geral examinar se os efeitos das
EAP nas competéncias de regulagdo emocional em adultos sdo mais bem explicados pelo
modelo de risco cumulativo ou pelo modelo dimensional. Mais especificamente pretendeu: (i)
explorar as associacdes entre a exposicao adversa precoce e a regulacdo emocional, com base
no modelo cumulativo, (ii) explorar as associa¢des entre as experiéncias adversas precoces € a
regulacdo emocional, com base no modelo dimensional, (iii) explorar se as dimensfes da
vinculagéo insegura (evitamento e ansiedade) exercem papel moderador entre as adversidades

precoces e a regulacdo emocional em adultos, com base no modelo cumulativo e no modelo
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dimensional. Este estudo pretendeu ainda analisar as associac0es entre as experiéncias adversas
precoces, as dimensdes da vinculagdo insegura (evitamento e ansiedade) e o funcionamento
executivo. A inclusdo de um indicador do funcionamento cognitivo dos sujeitos permitira
melhor testar e informar o modelo dimensional.

No respeitante as hipdteses, e a luz do estado da arte, espera-se que:

(1) aacumulacdo de EAP esteja associada a mais dificuldades de regulacdo emocional em
adultos (consistente com o modelo cumulativo);

(2) aacumulacdo de EAP esteja associada a mais dificuldades no funcionamento executivo
em adultos (consistente com 0 modelo cumulativo);

(3) as experiéncias de ameaca estejam mais fortemente associadas as dificuldades de
regulacdo emocional do que as experiéncias de privacdo (consistente com o modelo
dimensional).

(4) as experiéncias de privacdo estejam mais fortemente associadas a dificuldades no
funcionamento executivo do que as experiéncias de ameaca, 0 que reforcard o modelo
dimensional;

(5) a vinculacdo insegura (evitamento e ansiedade) modere a relacdo entre as EAP e a
regulacdo emocional, ou seja, que a acumulacao de EAP (de acordo com o modelo cumulativo)
e as experiéncias de privacdo e ameaca (de acordo com o modelo dimensional), estejam
associadas a mais dificuldades de regulacdo emocional, mas apenas no caso de adultos que

revelem uma vinculacdo insegura.
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Il — Método

2.1. Participantes

A amostra do presente estudo incluiu 712 participantes (n = 640, 89.9% do sexo feminino), com
idades compreendidas entre os 18 e os 72 anos (M = 43.52, DP = 10.30). No que diz respeito
ao estado civil, 41.6% (n = 296) eram casados, 35.5% eram solteiros (n = 253), 21.5% (n =
153), separados ou divorciados, e 1.4% (n = 10) eram vilvos. Relativamente as habilitacdes
literarias, a maioria concluiu um curso superior, sendo que 50.1% (n = 357) possuia um grau
de licenciatura, 23.2% (n = 165) possuia um grau de mestrado e 3.2% (n = 23) concluiram o
doutoramento. Quanto aos demais participantes, 0.6% (n = 4) tinha até 6 anos de escolaridade,
3.4% (n = 24) tinha até 9 anos de escolaridade e, por fim, 19.5% (n = 139) tinha até 12 anos de
escolaridade. Em relacdo a situacdo no emprego, 65.3% (n = 465) estava empregado, 14.2% (n
= 101) era trabalhador por conta propria, 10.5% (n = 75) estava desempregado, 5.8% (n = 41)
era estudante, 2.7% (n = 19) estava reformado e 1.5% (n = 11) era doméstico.

O estudo investigou ainda a existéncia de participantes com alguma experiéncia de
institucionalizacdo na infancia. Em resposta, obteve 22 (3.1%) dos participantes com algum
historico de acolhimento: 50% da amostra (n = 11) havia sido institucionalizada entre os 0 e 0s
10 anos de idade, e 50% (n = 11) acima dos 12 anos (cf. Tabela 1).
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Tabela 1

Informacéo Sociodemografica

M + DP n (%)
Sexo
Feminino 640 (89,9%)
Masculino 67 (9.4%)
Prefiro ndo responder 5 (0.7%)
Idade 43.52 +10.30
Estado civil
Solteiro 253 (35.5%)
Casado 296 (41.6%)
Separado/Divorciado 153 (21.5%)
Viavo 10 (1.4%)
Habilitacbes Literarias
Doutoramento 23 (3.2%)
Mestrado 165 (23.2%)
Licenciatura 357 (50.1%)
12 anos 139 (19.5%)
9 anos 24 (3.4%)
6 anos 4 (0.6%)
Situacéo Profissional
Empregado 465 (65.3%)
Desempregado 75 (10.5%)
Doméstico 11 (1.5%)
Reformado 19 (2.7%)
Trabalhador por conta prépria 101 (14.2%)
Estudante 41 (5.8%)
Institucionalizacdo na infancia
Adultos institucionalizados 22 (3.1%)
até aos 12 anos de idade 11 (50%)
acima de 12 anos de idade 11 (50%)

Nota. DP= Desvio-Padrado

2.2. Instrumentos

2.2.1. Questionario Sociodemografico
No ambito deste estudo, o questionario relativo aos dados sociodemogréaficos foi dividido em

duas secches: (1) dados individuais (e.g., sexo, idade, nivel de escolaridade, situacdo

30



profissional e estado civil) e (2) institucionalizagdo (e.g., “quando era crianga ou adolescente,

alguma vez esteve institucionalizado/a?”, “que idade tinha quando foi institucionalizado/a?”).

2.2.2. Adverse Childhood Experience International Questionnaire (ACE-1Q; World Health
Organization, 2012; vers&o reduzida)

O ACE/IQ é um questionario da Organiza¢do Mundial da Saide, composto por 43 itens, que
visa medir os tipos de abuso ou trauma infantil, tais como, negligéncia, violéncia familiar,
violéncia entre pares, abuso sexual e emocional e exposi¢do a violéncia coletiva e comunitaria,
ao longo dos primeiros 18 anos de vida. No presente estudo, o ACE/IQ foi adotado como
medida retrospetiva de autorrelato sobre as EAPs ocorridas ao longo da infancia e da
adolescéncia. Para o presente estudo foi utilizada uma versdo reduzida do questionario,
composta por 21 itens, avaliando as seguintes categorias: (1) Negligéncia emocional (2 itens;
e.g., “Os seus pais/cuidadores entendiam os seus problemas e preocupagdes?”), (2) Negligéncia
fisica (3 itens; e.g., “com que frequéncia os seus pais/cuidadores nido lhe davam comida
suficiente mesmo quando facilmente o podiam fazer?”), (3) Ameaca emocional (2 itens; e.g.,
“Algum dos seus pais, cuidador, ou outra pessoa que vivesse na sua casa, gritou consigo,
chamou-lhe nomes, insultou-o ou humilhou-0?”), (4) Ameaca fisica (2 itens; e.g., “Algum dos
seus pais, cuidador, ou outra pessoa que vivesse na sua casa, 0 espancou, esbofeteou, pontapeou
ou esmurrou?”, (5) Ameaca sexual (4 itens; e.g., “Alguém lhe tocou ou o acariciou sexualmente
quando ndo queira?” e (6) Ambiente familiar (8 itens; e.g., “Em casa, viveu com alguém que
tivesse uma depressao, uma doenca mental ou comportamentos suicidas?”).

No presente estudo, optou-se por excluir-se da andlise a categoria Ambiente Familiar,
relativa aos itens de 6 a 10, em funcdo do alfa de Cronbach de .23. O instrumento, composto
entdo por 16 itens, obteve uma boa consisténcia interna, com alfa de Cronbach de .86. Tanto
para 0 modelo cumulativo, quanto para 0 modelo dimensional, foi realizada analise fatorial
exploratoria, obtendo-se KMO de .832 e p < 0.001 no teste de esfericidade de Bartlett,
resultando em 4 fatores denominados de: (1) Ameaga Fisica e Emocional (alfa de Cronbach de
.85), (2) Ameaga Sexual (alfa de Cronbach de .88), (3) Negligéncia Emocional (alfa de
Cronbach de .70), e (4) Negligéncia Fisica (alfa de Cronbach de .43). Apenas 0s itens que
apresentaram coeficiente de carga fatorial igual ou superior a .40 foram computados em suas
respetivas variaveis.

O ACE-IQ apresenta duas versdes, no caso, binaria e frequéncia. Na versdo binaria, caso
um participante responda uma vez, algumas vezes ou muitas vezes para quaisquer das questdes

relativas as categorias individuais de EAP, deve-se considerar a ocorréncia daquela adversidade
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para esse individuo. Na versdo frequéncia, para as questdes relativas as categorias individuais
de EAP, apenas certas frequéncias sdo pontuadas como adversidade. Por exemplo, no abuso
fisico para a versdo binaria, caso o participante assinale uma vez, algumas vezes ou muitas vezes
em pelo menos uma das duas questdes relativas a esta categoria, considerar-se-a a ocorréncia
desse tipo de adversidade. Em contrapartida, na versdo frequéncia apenas serd considerado a
ocorréncia do abuso fisico, caso o0 participante assinale apenas muitas vezes em uma das duas
mesmas questoes.

Com base no resultado da analise fatorial, foi criado um indice cumulativo (IC), podendo
o resultado variar entre zero e cinco, por meio do somatério dos quatro fatores resultantes, mais
o fator de risco denominado institucionaliza¢do na infancia (0 - ndo esteve versus 1 = esteve
institucionalizado/a na infancia). Levando-se em conta que o modelo cumulativo ndo considera
nem a gravidade, nem a frequéncia das adversidades precoces, e amparado na literatura
cientifica (Anda et al., 2006; Atkinson et al., 2021), o indice cumulativo foi construido por meio
das variaveis dicotomizadas da versao binaria do ACE-IQ (WHO, 2016).

Para o modelo dimensional, as dimensdes de ameaca e negligéncia foram obtidas pelo
somatorio dos itens da versdo frequéncia do ACE-IQ (WHO, 2016), com base nos fatores
resultantes da analise fatorial exploratoria, e com base nas premissas de frequéncia e gravidade
do modelo (van Zyl et al., 2022). Vale ressaltar que, embora o alfa de Cronbach de .43 do fator
negligéncia fisica seja considerado inaceitavel, ainda assim, decidiu-se por manté-lo no estudo,
em parte amparado por achados semelhantes de investigacdes com medidas correlatas (Lambert
et al., 2017; Sheridan et al., 2019), em parte pela importancia do constructo para o modelo em

analise.

2.2.3. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS; Gratz & Roemer, 2004; versao
portuguesa, Coutinho et al., 2010).

A DERS contem 36 itens e avalia os niveis tipicos de desregulagcdo emocional, partindo de uma
perspetiva que assume a natureza funcional das emocdes, em seis fatores: (1) Acesso limitado
as estratégias de regulacdo emocional (8 itens; fator Estratégias; e.g., “Quando estou em baixo,
demoro muito tempo ate me sentir melhor™), (2) N&o aceitacdo das respostas emocionais (6
itens; fator N&o aceitacdo; e.g., “Quando estou em baixo, sinto-me culpado por me sentir
assim”), (3) Falta de consciéncia emocional (6 itens; fator Consciéncia; e.g., “Presto atengdo a
como me sinto”), (4) Dificuldades no controlo de impulsos (6 itens; fator Impulsos; e.g.,
“Quando estou em baixo, fico fora de controlo”), (5) Dificuldades em agir de acordo com o0s

objetivos (6 itens; fator Objetivos; e.g., “Quando estou em baixo, tenho dificuldade em
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concentrar-me”) e (6) Falta de clareza emocional (5 itens; fator Clareza; e.g., “Percebo com
clareza os meus sentimentos”). Cada item ¢ respondido em uma escala de Likert de 5 pontos,
variando de 1 (quase nunca) a 5 (quase sempre). Valores mais elevados na DERS indicam
piores competéncias de regulacdo emocional. A escala DERS revelou excelente consisténcia

interna com alfa de Cronbach de .96.

2.2.4. Executive Function Index (EFI; Spinella, 2005).

O EFI é um instrumento de autorrelato, contendo 27 itens, desenvolvido para avaliar cinco
subescalas das fungdes executivas: (1) Motivagao (4 itens; e.g., “Tenho muito entusiasmo por
tudo o que fago™), (2) Planejamento Estratégico (7 itens; e.g., “Tento ser previdente em relacdo
ao futuro”), (3) Organizacgéo (5 itens; e.g., “Por vezes esquego-me daquilo que estou a fazer”),
(4) Controlo de Impulsos (5 itens; e.g., “Fago ou digo coisas que outros consideram
embaragosas”) ¢ (5) Empatia (6 itens; e.g., “Preocupo-me muito com o bem-estar dos outros”),
consistentes com as fungdes mediadas pelos circuitos do cdrtex pré-frontal dorsolateral,
orbitofrontal e medial pré-frontal. Os itens sdo classificados em uma escala de Likert de 5
pontos, variando entre 1 (nunca) e 5 (sempre). Valores mais elevados nesse instrumento
indicam melhores competéncias executivas. O EFI revelou boa consisténcia interna com alfa
de Cronbach de .81.

2.2.5. Experiences in Close Relationships — Relationship Structures Questionnaire (ECR-RS;
Fraley et al., 2011).

O ECR-RS ¢é um instrumento de autorrelato desenvolvido para avaliar padrées de vinculacdo
em uma variedade de relacionamentos préximos. E composto por 9 itens que avaliam dois
padrdes distintos de vinculagdo: (1) Evitamento (6 itens; e.g., “Ajuda-me poder contar com as
pessoas em situagdes de necessidade”) e (2) Ansiedade (3 itens; e.g., “Tenho medo que as outras
pessoas possam abandonar-me”). Cada item ¢é respondido em uma escala de Likert de 7 pontos,
variando de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). A pontuacdo da subescala
evitamento deve ser calculada pela média dos itens 1 a 6, ao passo que a pontuagdo da subescala
ansiedade, pela média dos itens 7a 9. Osiitens 1, 2, 3 e 4 devem ser invertidos. Tanto a subescala
Evitamento, quanto a subescala Ansiedade do ECR-RS revelaram boa consisténcia interna, com

alfa de Cronbach de .81 e .88, respetivamente.
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2.3. Procedimento de recolha e anélise de dados

O presente estudo, aprovado pela Comisséo de Etica do Iscte-lUL (parecer 01/2022), teve como
objetivo investigar os efeitos das experiéncias adversas precoces na regulacdo emocional de
adultos, confrontando dois modelos tedricos, a saber, cumulativo e dimensional.
Adicionalmente, este trabalho pretendeu analisar o papel moderador da vinculacdo na regulacéo
emocional e as adversidades precoces para ambos os modelos. O projeto foi divulgado nas redes
sociais e nas redes de relacionamento dos investigadores, tendo sido publicado para todas as
regibes do Pais. O procedimento consistiu no preenchimento de um questionario online,
elaborado por meio da plataforma Qualtrics. A todos os participantes, foi solicitado
previamente o consentimento informado e apresentado o debriefing ao final do preenchimento
do questionério. A recolha de dados seguiu os critérios de anonimizacdo, consoante 0 caso
aplicavel, sendo que a analise de dados foi realizada por meio do sistema SPSS versdo 28 e da
macro PROCESS versdo 4.1 para SPSS. A participacdo no presente estudo estipulou os
seguintes critérios de inclusdo: (1) idade igual ou superior a 18 anos, (2) dominio da lingua

portuguesa, e (3) residir em Portugal.

2.4. Estratégia analitica

Primeiramente, foi realizada a analise estatistica descritiva relativamente a exposicdo a
experiéncias adversas precoces. De seguida, realizaram-se analises de associacdo entre as
varidveis em estudo. Com base na analise dos resultados de associacOes, realizaram-se
regressdes lineares visando identificar o possivel papel preditor das EAP na regulagdo
emocional em adultos, considerando-se os modelos cumulativo e dimensional. De forma a
melhor testar 0 modelo dimensional, os mesmos testes estatisticos foram replicados para a
andlise de possiveis efeitos das EAP nas fungdes executivas dos participantes. Optou-se pela
estratégia de regressdo linear hierarquica, onde a ordem de entrada das variaveis em analise,
baseou-se em consideragdes tedricas e em resultados da investigacao prévia (Abbad & Torres,
2002). Por fim, recorrendo-se a macro PROCESS, foi testado o papel moderador das subescalas
de evitamento e ansiedade do ECR-RS, na relagdo entre a exposicdo as EAP e a regulacdo

emocional, cujos resultados foram interpretados e relatados com base em Field (2013).
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111 — Resultados

3.1. Estatisticas descritivas

3.1.1. Frequéncias do Modelo Cumulativo de EAP

Para 0 modelo cumulativo, empregou-se a versdo binaria do ACE-IQ, com suas respetivas
categorias de adversidade. Nesta versdo, 81.4% dos participantes reportaram ter sofrido
negligéncia emocional (n = 579), seguido de 78.7% que relataram ter experienciado ameaca
emocional (n = 552), 74% violéncia doméstica (n = 521), 59.1% ameaca fisica (n = 417) e
19.6% negligéncia fisica (n =137). Salienta-se, no entanto, que 33.7% dos participantes
relataram ter sofrido algum tipo de ameaca sexual (n = 224). O indice cumulativo, revelou, em
média, a exposi¢do a 2.25 tipos de EAP (DP = .95, variando entre 0-5). Por sua vez, os fatores
EAP obtidos pela anélise fatorial exploratoria, apresentaram as seguintes frequéncias: 83.9%
no fator um ameaca fisica e emocional (n = 583), 33.7% no fator dois ameaca sexual (n = 224),
89.6% no fator trés negligéncia emocional (n = 631) e 19.6% no fator quatro negligéncia fisica
(n =137) (cf. Tabela 2).

3.1.2. Frequéncias do Modelo Dimensional de EAP

Para 0 modelo dimensional, foi considerada a versdo frequéncia do ACE-IQ, com suas
respetivas categorias de adversidade. Nesta versdo, 47.1% dos participantes reportaram ter
sofrido negligéncia emocional (n = 335), seguido de 45.5% que relataram ter experienciado
violéncia doméstica (n = 320) e 28.4% ameaca emocional (n = 199). Além disso, 11.5% da
amostra relatou ter sofrido ameaca fisica (n = 81) e 5.4% da amostra relatou ter sofrido
negligéncia fisica (n = 38). Considerando que a verséo frequéncia apresenta 0 mesmo critério
de pontuacdo que a versdo binaria para esta categoria, igualmente 33.7% dos participantes
relataram ter sofrido algum tipo de ameaca sexual (n = 224). Por sua vez, os fatores EAP obtidos
pela andlise fatorial exploratoria, com base na versao frequéncia do ACE-1Q, apresentaram as
seguintes frequéncias: 48.2% no fator um ameaca fisica e emocional (n = 335), 33.7% no fator
dois ameaca sexual (n = 224), 53% no fator trés negligéncia emocional (n = 373) e 5.4% no

fator quatro negligéncia fisica (n = 38) (cf. Tabela 2).
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Tabela 2
Frequéncias de EAP

Tipos de EAP Modelo Cumulativo?! Modelo Dimensional?

(ACE-1Q) n (%) n (%)
Negligéncia emocional 579 (81.4%) 335 (47.1%)
Negligéncia fisica 137 (19.6%) 38 (5.4%)
Violéncia doméstica 521 (74.0%) 320 (45.5%)
Ameaca emocional 552 (78.7%) 199 (28.4%)
Ameaca fisica 417 (59.1%) 81 (11.5%)
Ameaca sexual 224 (33.7%) 224 (33.7%)
Fatores EAP Modelo Cumulativo?! Modelo Dimensional?

n (%) n (%)
Ameaca fisica e emocional 583 (83.9%) 335 (48.2%)
Ameaca sexual 224 (33.7%) 224 (33.7%)
Negligéncia emocional 631 (89.6%) 373 (53%)
Negligéncia fisica 137 (19.6%) 38 (5.4%)
EAP cumulativas n %
Sem exposi¢ao 33 5.2%
Exposigéo a 1 tipo 74 11.6%
Exposigéo a 2 tipos 284 44.7%
Exposicao a 3 tipos 191 30.0%
Exposicao a 4 tipos 53 8.3%
Exposigéo a 5 tipos 1 2%
M DP Min. Max.

indice cumulativo 2.25 95 0 5

Nota. Versdo binaria! e versdo frequéncia? do ACE-IQ

3.2. Correlagdes relativas aos modelos cumulativo e dimensional

3.2.1. Resultados de correlagdes para 0 modelo cumulativo
Foram testadas as correlages entre a regulagdo emocional, as fungbes executivas, o indice
cumulativo, o sexo, a idade e as habilitacdes literarias dos participantes. Constatou-se

correlacdo positiva estatisticamente significativa entre as dificuldades de regulacdo emocional
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e o0 indice cumulativo (r = .319, p < .001). Observou-se uma correlagdo negativa
estatisticamente significativa entre as fungdes executivas e o indice cumulativo (r = -.165, p <
.001) (cf. Tabela 3).

Tabela 3

Correlacgbes entre variaveis: modelo cumulativo

1. 2. 3. 4. 5.
1. Regulacdo emocional
2. Funcdes executivas -.563""
3. indice cumulativo 319" -165™
4. Sexo @ -.031 -.058 -.063
5. Idade S2777 184" -.076 -.005
6. HabilitacGes literarias -.069 1327 -.066 -.052 -.027

Nota. Correlac@es de coeficiente de Pearson. @ Correlacdo de Ponto-bisserial. *p < .05, ** p <
.01, *** p <.001.

3.2.2. Resultados de correlagdes para o modelo dimensional

Foram testadas as correlacdes entre a regulacdo emocional, as fung¢bes executivas, os fatores
dimensionais, 0 sexo, a idade e as habilitacGes literarias dos participantes. Obtiveram-se
correlacdes estatisticamente significativas positivas entre as dificuldades de regulacdo
emocional e a ameaca fisica e emocional (r = .264, p < .001), a ameaga sexual (r = .241, p <
.001), a negligéncia emocional (r = .349, p <.001) e a negligéncia fisica (r = .085, p = .025).
Da mesma forma, foram encontradas correlaces estatisticamente significativas entre as
funcOes executivas e os fatores EAP. As funcbes executivas revelaram estar negativamente
correlacionadas com a ameaca fisica e emocional (r = -.086, p = .024), a ameaca sexual (r = -
131, p <.001) e a negligéncia emocional (r =-.173, p <.001). N&o se verificou uma correlacéo

entre as funcdes executivas e a negligéncia fisica (r = -.001, p <.982) (cf. Tabela 4).
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Tabela 4

Correlacgdes de variaveis: modelo dimensional

1. 2. 3. 4, 5 6 7. 8.
1. Regulagdo emocional
2. Funcdes executivas -563""
3. Ameaga fisica e emocional 264" -.086"
4. Ameagca Sexual 2417 -1317 186"
5. Negligéncia emocional 349" -173™ 553" 289
6. Negligéncia fisica 085" -.001 300" .108™ 234
7.5exo0? -.031 -.058 -.046 -.052 -.057 -.017
8. Idade S2777 184 -.045 .042 -.040 -.048 -.005
9. HabilitacGes literarias -.069 1327 1367 -.119™ -.142" -.087" -.052 -.027

Nota. Correlac@es de coeficiente de Pearson. @ Correlacao de Ponto-bisserial. *p < .05, **p <.
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3.2.3. Outros resultados de correlacoes

Para ambos os modelos, foram encontradas correlagdes estatisticamente significativas entre a
regulacdao emocional e a idade (r = -.277, p < .001) e entre as funcdes executivas e a idade (r =
184, p < .001) e as habilitacdes literarias (r = .132, p < .001). Por fim, observou-se uma
correlagéo estatisticamente significativa negativa entre a regulacdo emocional e as funcoes
executivas (r =-.563, p < .001) (cf. Tabelas 3 e 4).

3.3. Preditores da regulacdo emocional no contexto das experiéncias adversas precoces

3.3.1. Modelo Cumulativo

Com o objetivo de analisar os possiveis preditores da regulacdo emocional para 0 modelo
cumulativo, recorreu-se a regressdo linear hierarquica. Com base nas analises prévias de
correlacdes, testou-se o papel preditor do indice cumulativo e da idade dos participantes do
estudo. No primeiro bloco foi inserida a variavel idade e, no segundo bloco, a varidvel indice
cumulativo. Todos os requisitos relativos a regressdo linear hierarquica foram atendidos,
incluindo a auséncia de multicolinearidade e a homocedasticidade. O modelo final revelou-se
estatisticamente significativo (F(2;631) = 63.061; p <.001), explicando 16.7% da variancia. No
modelo final de interesse, o indice cumulativo emergiu como um preditor significativo da
regulacdo emocional (8 = .299; p < .001). A idade revelou-se igualmente um preditor

significativo da regulacdo emocional (5 = -.255; p < .001).

3.3.2. Modelo Dimensional

Com o objetivo de analisar os possiveis preditores da regulacdo emocional para 0 modelo
dimensional, recorreu-se a regressao linear hierarquica com cinco blocos. Com base nas
andlises previas de correlacdes, testou-se o papel preditor dos fatores dimensionais e da idade.
No primeiro bloco foi inserida a varidvel idade, no segundo bloco o fator ameaga fisica e
emocional, no terceiro bloco o fator ameaga sexual, no quarto bloco o fator negligéncia
emocional e, por fim, no quinto bloco o fator negligéncia fisica. Todos os requisitos relativos a
regressao linear hierarquica foram atendidos, incluindo a auséncia de multicolinearidade e a
homocedasticidade. O modelo final revelou-se estatisticamente significativo (F(5;628) =
34.411; p < .001), explicando 21.5% da variancia. A ameaca fisica e emocional (f =.089; p =
.035), a ameaca sexual (# = .144; p < .001) e a negligéncia emocional (8 = .254; p < .001)

emergiram como preditores significativos da regulacdo emocional, assim como a idade
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(6 = -.281; p < .001). No entanto, a negligéncia fisica ndo emergiu como um preditor
estatisticamente significativo da regulacdo emocional (f = -.038; p =.297).

3.4. Preditores das fun¢fes executivas no contexto das experiéncias adversas precoces

3.4.1. Modelo Cumulativo

Com o objetivo de analisar os possiveis preditores das funces executivas para o modelo
cumulativo, recorreu-se a regressdo linear hierarquica. Com base nas analises prévias de
correlacdes, testou-se o papel preditor do indice cumulativo, da idade e das habilitacGes
literdrias dos participantes do estudo. No primeiro bloco foram inseridas as varidveis idade e
habilitacBes literérias e, no segundo bloco, a variavel indice cumulativo. Todos os requisitos
relativos a regressdo linear hierarquica foram atendidos, incluindo a auséncia de
multicolinearidade e a homocedasticidade. O modelo final de interesse revelou-se
estatisticamente significativo (F(3;630) = 15.506; p < .001), explicando 6.9% da variancia. O
indice cumulativo emergiu como um preditor significativo das fungdes executivas (5 = -.144; p
<.001), assim como a idade (5 =.182; p <.001) e as habilitacbes literarias (= .103; p = .008).

3.4.2. Modelo Dimensional

Com o objetivo de analisar os possiveis preditores das funcdes executivas para o modelo
dimensional, recorreu-se a regressdo linear hierarquica. Com base nas analises prévias de
correlacdes, testou-se o papel preditor da idade, das habilitac6es literarias e dos fatores ameaca
fisica e emocional, ameaca sexual, negligéncia emocional e negligéncia fisica. No primeiro
bloco foi inserida as variaveis idade e habilitacGes literarias, no segundo bloco o fator
negligéncia fisica, no terceiro bloco o fator negligéncia emocional, no quarto bloco o fator
ameaca fisica e emocional e, por fim, no quinto bloco o fator ameaca sexual. Todos 0s requisitos
relativos a regressdo linear hierdrquica foram atendidos, incluindo a auséncia de
multicolinearidade e a homocedasticidade. O modelo final de interesse revelou-se
estatisticamente significativo (F(6;627) =8.699; p < .001), explicando 7.7% da variancia. No
modelo final de interesse, apenas a idade (5 = .200; p < .001), as habilitagdes literarias (8 =
.099; p =.011) e o fator negligéncia emocional (= .-147; p =.002), emergiram como preditores

das funcbes executivas.

3.5. Papel moderador da vinculacdo insegura relativo as subescalas evitamento e

ansiedade para o modelo cumulativo
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3.5.1. Subescala evitamento da vinculagdo

Primeiramente, testou-se o efeito de moderacdo do evitamento na associacdo entre o indice
cumulativo e a regulacdo emocional. Observou-se que o modelo com todos os possiveis
preditores se revelou estatisticamente significativo (F(3,630) = 58.84, p < 0.001), explicando
21.9% da variancia. O indice cumulativo (5 = .221, t(630) = 7.44, p < 0.001) e o evitamento
(6 = .215, t(630) = 9.40, p < 0.001) emergiram como preditores da regulagdo emocional. A
interacdo entre o indice cumulativo e o evitamento ndo emergiu como um preditor significativo
da regulacdo emocional (5 =.362, t(630) = 1.54, p = 0.124).

3.5.2 Subescala ansiedade da vinculagéo

De seguida, testou-se o efeito de moderacdo da ansiedade na associacdo entre o indice
cumulativo e a regulacdo emocional. Observou-se que o modelo com todos 0s possiveis
preditores se revelou estatisticamente significativo (F(3,630) = 100.32, p < 0.001), explicando
32.3% da variancia. O indice cumulativo (8 = .196, t(630) = 6.88, p < 0.001) e a ansiedade
(8 = .210, t(630) =14.15, p < 0.001) emergiram como preditores da regulacdo emocional. A
interacdo entre o indice cumulativo e a ansiedade ndo emergiu como um preditor significativo
da regulagdo emocional (5 =.024, t(630) = 1.57, p = 0.116).

3.6. Papel moderador da vinculacdo insegura relativo as subescalas evitamento e

ansiedade para o modelo dimensional

3.6.1. Subescala evitamento da vinculagdo

Primeiramente, testou-se o efeito de moderacdo do evitamento na associacdo entre o fator
negligéncia emocional e a regulagdo emocional. Observou-se que o modelo com todos 0s
possiveis preditores se revelou estatisticamente significativo (F(3,698) = 63.92, p < 0.001),
explicando 22% da variancia. O fator negligéncia emocional (5 =.222,t(698) =8.25, p <0.001)
e 0 evitamento (5 = .204, t(698) =9.07, p < 0.001) emergiram como preditores da regulacéo
emocional. A interacdo entre o fator negligéncia emocional e o evitamento ndo emergiu como
um preditor significativo da regulagcdo emocional (5 =-.002, t(698) = -0.10, p = 0.920).

De seguida, testou-se o efeito de moderacdo do evitamento na associagdo entre o fator
negligéncia fisica e a regulacdo emocional. Observou-se que o modelo com todos os preditores
se revelou estatisticamente significativo (F(3,692) = 37.09, p < 0.001), explicando 14% da
variancia. O fator negligéncia fisica (# =.201, t(692) = 1.74, p = 0.083) ndo emergiu como um
preditor, porém, o evitamento (5 = .234, t(692) =10.22, p < 0.001), emergiu como preditor da
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regulacdo emocional. A interagdo entre o fator negligéncia fisica e o evitamento ndo emergiu
como um preditor significativo da regulagdo emocional (5 = -.064, t(692) = -0.71, p = 0.480).

Testou-se ainda o efeito de moderacdo do evitamento na associacdo entre o fator ameaca
fisica e emocional e a regulagdo emocional. Observou-se que o modelo com todos 0s possiveis
preditores se revelou estatisticamente significativo (F(3,689) = 50.75, p < 0 .001), explicando
18% da variancia. O fator ameaca fisica e emocional (f =.102, t(689) = 5.34, p < 0.001) e 0
evitamento (5 = .218, t(689) =9.64, p < 0.001) emergiram como preditores da regulacédo
emocional. A interacdo entre o fator ameaca fisica e emocional e o evitamento ndo emergiu
como um preditor significativo da regulagdo emocional (4 =.001, t(689) = 0.94, p = 0.925).

Por fim, testou-se o efeito de moderacéo do evitamento na associacdo entre o fator ameaca
sexual e a regulacdo emocional. Observou-se que o0 modelo com todos os possiveis preditores
se revelou estatisticamente significativo (F(3,658) = 47.11, p < 0.001), explicando 18% da
variancia. O fator ameaca fisica e emocional (5 =.126, t(658) =5.20, p <0.001) e 0 evitamento
(B = .223, t(658) = 9.75, p < 0.001) emergiram como preditores da regulagdo emocional. A
interacdo entre o fator ameaca sexual e o evitamento ndo emergiu como um preditor
significativo da regulacdo emocional (4 =.011, t(658) = 0.59, p = 0.558).

3.6.2. Subescala ansiedade da vinculacéo

Primeiramente, testou-se o efeito de moderacdo da ansiedade na associacdo entre o fator
negligéncia emocional e a regulacdo emocional. Observou-se que o modelo com todos 0s
possiveis preditores se revelou estatisticamente significativo (F(3,698) = 116.68, p < 0,001),
explicando 33% da variancia. O fator negligéncia emocional (5 =.198, 1(698) =8.00, p <0.001)
e a ansiedade (f = .212, t(698) =14.92, p < 0.001) emergiram como preditores da regulagéo
emocional. A interacdo entre o fator negligéncia emocional e a ansiedade ndo emergiu como
um preditor significativo da regulagcdo emocional (5 =-.010, t(698) = -0.74, p = 0.458).

De seguida, testou-se o efeito de moderacdo da ansiedade na associacdo entre o fator
negligéncia fisica e a regulacdo emocional. Observou-se que 0 modelo com todos 0s possiveis
preditores se revelou estatisticamente significativo (F(3,692) = 92.41, p < 0.001), explicando
29% da variancia. O fator negligéncia fisica (4 =.110, t(692) = 1.11, p = 0.263) ndo emergiu
como um preditor, porém, a ansiedade (5 = .231, t(692) =16.07, p < 0.001) emergiu como
preditor da regulacdo emocional. A interacdo entre o fator negligéncia fisica e a ansiedade
emergiu como um preditor significativo da regulacdo emocional (# = .098, t(692) = 2.19, p =
0.029), explicando 0.5% da variancia. Quando os niveis de ansiedade eram muito baixos, a

relacdo entre regulacdo emocional e o fator negligéncia fisica nao foi significativa (5 = -0.117,
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p = 0.464). Para niveis intermediarios de ansiedade, a relagdo também ndo foi significativa (4
= 0.111, p = 0.260). Apenas para 0s niveis mais altos de ansiedade emergiu uma relacéo
estatisticamente significativa entre a regulacdo emocional e o fator negligéncia fisica (8 = 0.306,
p = 0.008). A tabela 5 apresenta os efeitos obtidos para esse modelo de moderacéo.

Testou-se ainda o efeito de moderagéo da ansiedade na associacdo entre o fator ameaca
fisica e emocional e a regulacdo emocional. Observou-se que o modelo com todos 0s possiveis
preditores se revelou estatisticamente significativo (F(3,689) = 106.99, p < 0.001), explicando
32% da variancia. O fator ameaca fisica e emocional (f# =.115, t(689) = 6.94, p < 0.001) e a
ansiedade (f = .223, t(689) =15.82, p < 0.001) emergiram como preditores da regulagéo
emocional. A interacdo entre o fator ameaca fisica e emocional e a ansiedade ndo emergiu como
um preditor significativo da regulacdo emocional (5 = -.015, t(689) = -1.70, p = 0.888).

Por fim, testou-se o efeito de moderacédo da ansiedade na associacao entre o fator ameaca
sexual e a regulacdo emocional. Observou-se que o modelo com todos 0s possiveis preditores
se revelou estatisticamente significativo (F(3,658) = 90.77, p < 0.001), explicando 29% da
variancia. O fator ameaca fisica e emocional (5 =.105, t(658) = 4.65, p < 0.001) e a ansiedade
(6 = .217, 1(658) =14.78, p < 0.001) emergiram como preditores da regulacdo emocional. A
interacdo entre o fator ameaca sexual e a ansiedade ndo emergiu como um preditor significativo
da regulagéo emocional (5 =.002, t(658) = 0.13, p = 0.898).

Tabela 5
Efeitos de moderacéo para o modelo dimensional — fator negligéncia fisica

Coeficiente (b)  Erro-Padrao t p

Constante 2.391 0.026 93.373 0.001
Fator negligéncia fisica (X) 0.110 0.098 1.112 0.266
Ansiedade (W) 0.231 0.014 16.067 0.001
NF * ANS (X*W) 0.098 0.045 2.195 0.029
Efeitos Condicionais (W)
- 2.32 (16% Inferior) -0.117 0.160 -0.733 0.464

0.13 (64% mediano) 0.111 0.983 1.127 0.260

2.01 (16% superior) 0.306 0.115 2.659 0.008
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1V. Discussao

Considerando a escassez de investigacGes similares com adultos e levando-se em conta o
tamanho e o perfil amostral, este estudo visou contribuir para com o atual estado de arte e inova
ao explorar e confrontar dois modelos explicativos do impacto das EAP na regulacdo emocional
- 0 modelo cumulativo e 0 modelo dimensional - numa amostra de adultos em Portugal.
Primeiramente, as frequéncias de tipos de EAP reportados foram, em parte, congruentes
com dados de estudos anteriores (Cabral et al., 2021; CNPDPCJ, 2021). Para os dois modelos
analisados, e considerando as versdes binaria e frequéncia do ACE-IQ, a negligéncia emocional
foi o tipo de EAP mais frequentemente relatado pelos participantes da presente amostra. Na
versdo binaria do ACE-IQ a ameaca emocional foi a segunda experiéncia mais reportada
enguanto, na versdo frequéncia, foi a violéncia doméstica. No entanto, para o abuso sexual
encontramos forte discrepancia entre 0s nossos resultados, em ambas as versées do ACE-IQ, e
0s achados de investigacdes do género com a populacdo portuguesa (Cabral et al., 2021;
CNPDPCJ, 2021; Dias et al., 2014). Relativo a este facto, como exemplo, enquanto no nosso
estudo 33.7% dos participantes relataram ter sofrido algum tipo de abuso sexual, o relatério
anual de 2021 da Comissdo Nacional de Promocdo dos Direitos e Protecdo das Criangas e
Jovens (CNPDPCJ, 2021), registou apenas 2% de chamados para esse tipo de adversidade.
Além disso, 0s nossos resultados parecem estar em linha com achados de estudos similares com
adultos (Merrick et al., 2018; Mills et al., 2019). Uma possivel explicacdo para esse facto parece
encontrar respaldo na investigacdo de Borg e colaboradores (2019). O abuso sexual tende a ser
subnotificado, tanto devido a natureza oculta e sigilosa da violéncia por parte do perpetrador,
quanto devido ao descrédito dos relatos de criangas que tentam denunciar o facto. Segundo 0s
autores, vitimas de abuso sexual tendem a divulgar esse tipo de violéncia meses ou anos apos a
ocorréncia do mesmo. Tal tendéncia poderia justificar as frequéncias encontradas na nossa

investigacao, realizada com adultos.

4.1. Objetivo 1. Impacto das EAP na Idade Adulta

4.1.1. Modelo Cumulativo

Como previsto, o indice cumulativo composto pela somatoéria de cinco tipos distintos de
adversidades, demonstrou uma associagdo positiva com a regulagdo emocional. Para esta
amostra, esse achado permite inferir que, quanto maior o numero de EAP experienciadas,
independente do tipo ou da frequéncia, maior a dificuldade na regulacdo emocional dos sujeitos
(Rudenstine et al., 2019).
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Com o intuito de melhor confrontar os modelos em analise, testou-se a associacéo entre o
indice cumulativo e as fungdes executivas. Como esperavamos, os resultados revelaram uma
associacdo negativa entre as competéncias executivas e o indice cumulativo, sugerindo que as
adversidades precoces cumulativas, independentemente do tipo e da frequéncia, impactam

negativamente nos resultados cognitivos dos sujeitos (Kalia & Knauft, 2020).

4.1.2. Modelo Dimensional

Quanto ao modelo dimensional, parte de seus postulados consiste em qualificar a ocorréncia da
adversidade precoce, com base na gravidade e na frequéncia. No entanto, a grande diferenciacédo
do modelo dimensional para o cumulativo, é que o primeiro postula que as EAP poderiam ser
configuradas em duas dimensbes, privacdo e ameaca, potencialmente associadas a
consequéncias comportamentais distintas. Enquanto a privacdo estaria associada a
consequéncias no dominio da cognicdo, a ameaca estaria associada ao dominio emocional dos
sujeitos (McLaughlin et al., 2021). Desta forma, a teoria dimensional sugere que as EAP
poderiam interferir diferencialmente com processos neuroldgicos, neuroquimicos e
neurofisioldgicos, incluindo o funcionamento do sistema enddcrino (Cicchetti & Rogosch,
2001). Por conseguinte, a estratégia analitica adotada visou examinar possiveis distintos efeitos
nas competéncias de regulacdo emocional, consoante distintas dimensdes de adversidade
infantil.

Ao se analisarem os resultados e como previsto, o fator ameaca fisica e emocional e o fator
ameaca sexual revelaram estar associados as competéncias de regulacdo emocional. Para esta
amostra, esse achado permite inferir que, de facto, a dimensdo ameaca da adversidade infantil
parece configurar maior dificuldade de regulacdo emocional em adultos. O fator negligéncia
fisica ndo revelou estar associado ao funcionamento emocional dos sujeitos, parcialmente
validando o postulado dimensional. Parcialmente, pois, contrariando as previsdes iniciais, 0
fator negligéncia emocional apresentou uma associa¢do positiva com as dificuldades de
regulacdo emocional.

O nosso estudo é um dos poucos que testaram o modelo dimensional em adultos, por meio
do ACE-IQ, a excecdo de van Zyl e colaboradores (2022). Esse facto dificultou o0 embasamento
em resultados fatorais exploratérios ja validados e consolidados. Embora a investigacdo de van
Zyl e colaboradores (2022) difira da nossa em termos de subtipos de maus-tratos e desfechos,
0s autores relataram que todas as adversidades no ACE-IQ apresentavam cargas factoriais
significativas em um dos trés fatores encontrados, & excecdo do abuso sexual. De facto, nos

resultados da analise factorial do nosso estudo, ambas as questdes pautadas na medicdo da
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negligéncia emocional do ACE-IQ, apresentaram cargas elevadas no fator ameaca fisica e
emocional, antes da matriz rotacionada. Investigamos ainda estudos voltados a validacdo
psicométrica e de adaptacdo transcultural do ACE-IQ para o modelo dimensional. Relativo a
esse facto, ndo encontramos quaisquer investigacdes que validassem ndo somente 0s tipos,
como também as dimensdes dos maus-tratos infantis (Christoforou & Ferreira, 2020; Ho et al.,
2019; Meinck et al., 2017; Pereira & Viana, 2021; Rahapsari et al., 2021; Swingen, 2020). No
entanto, o estudo de Christoforou & Ferreira (2020) reportou que determinados itens
importantes do ACE-IQ (e.g., item 1, compreensao dos pais e item 2, conhecimentos dos pais
sobre as atividades) ndo carregaram em nenhum dos fatores. Note-se que esse achado, a
despeito dos resultados auferidos no nosso estudo, configura ambos os itens que medem a
negligéncia emocional, segundo critérios do préprio ACE-IQ. Para ser adequadamente
avaliado, o0 modelo dimensional requer instrumentos precisos na carateriza¢do, nao somente
dos tipos, como também das dimensdes das EAP. N&o se espera, contudo, justificar os
resultados ipsis litteris relatados, mas, tdo somente, contribuir para com investigagdes futuras.

Na esfera cognitiva os resultados apontaram para a validacdo parcial do modelo
dimensional, ao menos por meio dos fatores obtidos e testados nesse modelo. Como previsto,
o fator ameaca fisica e emocional e o fator ameaca sexual ndo emergiram como preditores, e 0
fator negligéncia emocional apresentou uma associacdo negativa com as funcdes executivas.
De facto, os defensores da teoria dimensional inferem que, até aqui, esse seria o resultado
esperado, uma vez que a dimensdo ameaca ndo pareceu interferir potencialmente com processos
cognitivos, ao contrario da dimensao privacdo (McLaughlin et al., 2014; Miller et al., 2018;
Sheridan et al., 2019). No entanto, a auséncia de associacdo para o fator negligéncia fisica,
despontou como uma invalidacdo parcial da teoria dimensional no @mbito das funcdes
executivas. Entretanto, conforme relatamos, ndo encontramos previamente correlacdo entre
esse fator e as funcgdes executivas, embora tenhamos justificado a inclusdo do mesmo nas

analises.

4.1.3. Outros fatores associados a regulacdo emocional e funcGes executivas
Considerando-se outras associacBes e consistente com a literatura cientifica, a correlacéo
negativa entre a idade e a regulacdo emocional sugere que pessoas mais velhas parecem ter uma
maior estabilidade emocional em varios aspetos, possivelmente em decorréncia de adaptacbes
regulatdrias incorporadas pela experiéncia (Orgeta, 2009).

No ambito das funcOes executivas, a associa¢do positiva com o desempenho académico

encontra respaldo na investigacdo de Peng & Kievit (2020). Nesta metandlise, participantes
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mais velhos reportaram melhores competéncias executivas, 0 que, segundo 0s autores, parece
ter relagdo com o desenvolvimento da leitura e, consequentemente, do fortalecimento da
memoria de trabalho e da memaria verbal de longo prazo. Ao menos parcialmente, as relacdes
bidirecionais entre leitura e memoria de trabalho verbal sugerem que caracteristicas especificas

nesse dominio poderiam ser atribuidas ao desenvolvimento académico.

4.2. Objetivo 2. Papel moderador da vinculagédo insegura

Adicionalmente, testamos o papel moderador do evitamento e da ansiedade na associacgdo entre
as EAP e a regulacdo emocional, para os dois modelos de adversidade. Encontramos um efeito
de moderagdo que confirmou a nossa hipotese. Para 0 modelo dimensional, a ansiedade da
vinculacdo revelou moderar a associacao entre o fator negligéncia fisica e as dificuldades de
regulacdo emocional (Finzi et al., 2000). Mais especificamente, constatamos que tdo somente
para os niveis mais altos de ansiedade, emergiu uma relacéo estatisticamente significativa entre
a regulacdo emocional e esse fator (Yearwood et al., 2019). O questionario de vinculagao
utilizado em nosso estudo, avalia as percecdes dos adultos em relacdo as suas experiéncias
atuais. A qualidade das relagBes atuais pode estar a atuar como um importante amortecedor dos
impactos das experiéncias adversas precoces na regulacdo emocional em adultos. Eventos
atuais podem atuar como experiéncias recuperadoras. A esse respeito, é de assinalar que tanto
0 evitamento como a ansiedade da vinculagdo emergiram como preditores individuais de menor
regulacdao emocional (Pascuzzo et al., 2015).

Curiosamente, apesar do fator negligéncia fisica ndo ter emergido neste estudo como um
preditor individual da regulagcdo emocional, aparentemente apoiando 0 modelo dimensional, a
sua conjugacao com niveis mais elevados de ansiedade associou-se a dificuldades regulatorias
mais acentuadas (Ensink et al., 2021). Esse resultado tem implicagcdes para investigacGes
futuras, ao sugerir que estudos assentes numa leitura simples, quer cumulativa, quer
dimensional, que apenas considerem as ligagOes entre as EAP e um determinado resultado
desenvolvimental, sem levarem em consideracdo outros possiveis fatores ambientais e
individuais e suas interagdes, possam ser limitados para informar os modelos em anélise (Van
Assche et al., 2020).

Também no campo da epigenética ha evidéncias de que o sistema oxitocinérgico parece
mediar a interacdo entre a negligéncia emocional e 0 stress, uma vez que a oxitocina esta
relacionada a vinculagao social e a comportamentos afiliativos. Particularmente, a negligéncia
emocional tem sido associada a dificuldades na formacdo de vinculos seguros, onde a metilagdo

diferencial do gene OXTR tem sido associada a alteragdes na capacidade de resposta (i.e.,
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aprendizado de respostas ao medo e avaliacdo de ameacas ambientais para orientar as respostas
fisiol6gicas e emocionais apropriadas) em areas cerebrais envolvidas na percecdo social e no
processamento das emocdes, mais especificamente da amigdala e do hipocampo (Womersley
et al., 2020).

4.3. LimitacGes do estudo e sugestdes de investigacéo futura
O presente estudo teve como objetivo realizar uma importante contribuicdo para com a
literatura ao ampliar a investigacdo sobre os efeitos das experiéncias precoces na regulacéo
emocional em adultos. Além disso, ao confrontar os resultados de dois modelos tedricos, sendo
um deles emergente, esta investigacdo procurou ampliar o entendimento sobre a possivel
dimensionalidade das adversidades infantis, visando contribuir para com o campo de
intervencdes direcionadas a presumiveis distintos resultados desenvolvimentais. Apesar das
contribuices desta investigacédo, os resultados devem ser interpretados a luz de suas limitacdes.
Uma das limitacGes deste estudo vai ao encontro da impossibilidade, por suposta
inexisténcia, de comparacdes factoriais do ACE-IQ para o modelo dimensional. A isso, acresce-
se a baixa fiabilidade do subtipo negligéncia fisica, conforme relatamos. Aventa-se a
possibilidade de que o ACE-1Q possa apresentar dubiedades quanto ao enquadramento
dimensional das EAP, com base nos achados desta e de outras investigagdes. Vale ressaltar que
a validacdo psicométrica do instrumento, até 0 momento, parece nao ter sido orientada a
analises dimensionais das adversidades precoces. E possivel que investigacdes similares, que
se pautem em distintas estratégias e técnicas de factoracdo do ACE-1Q, possam contribuir para
com a acurécia dos dados e, consequentemente, das extracdes e analises subsequentes. Desta
forma, investigacOes futuras poderéo explorar possiveis técnicas estatisticas mais adequadas de
validacdo do ACE-IQ e, porventura, reproduzi-las na base de dados deste estudo visando, néo
somente confronta-las, como também ampliar o campo de conhecimento sobre o tema. Doutra
forma, estudos que validem as qualidades psicométricas do ACE-IQ, com vista a atender o
modelo dimensional, poderdo contribuir para com a validacdo da prdpria teoria que o suporta.
Consoante a disparidade na frequéncia entre homens e mulheres participantes deste estudo,
ainda que a divulgacdo do mesmo tenha sido igualmente inclusiva, trabalhos similares poderéo
se beneficiar da analise de possiveis diferencas de sexo, como também dos motivos que levam
a baixa adesdo da populacdo masculina nesta tematica. Em decorréncia da alta frequéncia do
abuso sexual, uma adversidade infantil de gravidade e efeitos extremos, parece haver um vasto
campo para o aprofundamento na compreensao desse tipo particular de EAP em Portugal e em

outros paises. Sugere-se ainda que investigacfes futuras no campo da epigenética possam ser
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de grande valia para se analisarem 0s possiveis mecanismos, consoante distintas dimensdes da
adversidade infantil. Parece haver um vasto campo multidisciplinar de pesquisa sobre os efeitos
das EAP em criancas e adultos, onde a neurociéncia podera exercer um papel relevante. Sendo
a epigenética um campo emergente, tal e qual a teoria dimensional da adversidade precoce, ha
muito a se contribuir e inovar nesta vertente. Além disso, uma abordagem multinivel e desenhos
longitudinais, parecem ser fundamentais para se obter uma compreensao mais aprofundada dos
fendmenos complexos, como é o caso das sequelas das EAP, tendo em conta os resultados
reportados nas associagdes da vinculacao insegura. Investigar se a qualidade das relacdes atuais
tem o potencial de atuar como amortecedor do impacto das adversidades precoces nas
estratégias de regulacdo emocional, é crucial para o desenho de programas de prevencdo e
intervencdo centrados na promocao de vinculos seguros.

Por fim, abordagens multinivel e desenhos longitudinais pautados nas versdes binaria e
frequéncia do ACE-IQ, considerando ambos os modelos tedricos utilizados neste trabalho,
diferentes estratégias de analise factorial e adequacdes psicométricas na medicao de constructos
dimensionais, poderdo fornecer um importante contributo para com a linha de investigacéo aqui

apresentada.
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Concluséao

Este estudo teve como principal objetivo investigar se os efeitos das EAP na regulacdo
emocional em adultos seriam melhor explicados pelo modelo cumulativo ou pelo modelo
dimensional. Adicionalmente, investigou-se o papel moderador da vinculacdo nos efeitos das
EAP sobre a regulacdo emocional dos individuos.

Com base nos achados deste estudo, conclui-se que ambos os modelos parecem explicar os
efeitos das EAP nas competéncias de regulacdo emocional e funcionamento executivo em
adultos. Todavia, do modelo dimensional emergiram resultados passiveis de questionamentos,
se comparados aos resultados do modelo cumulativo. A esse facto, deve-se levar em conta as
limitacOes apontadas para 0 modelo cumulativo em investigacdes similares. Em primeiro lugar,
o modelo cumulativo ndo leva em conta o tipo, a gravidade e os efeitos das EAP, propondo que
as adversidades infantis sdo quantitativamente e qualitativamente semelhantes. Supor que uma
EAP de gravidade extrema (e.g., abuso sexual e fisico frequente) tenha a mesma valéncia do
que uma EAP de menor gravidade e frequéncia (e.g., episédios isolados de agressao verbal)
exige, de facto, uma analise mais fragmentada e causal dos desfechos cumulativos que, em tese,
0 modelo dimensional parece estar mais bem paramentado a fazé-lo.

A abordagem dimensional ndo categoriza os individuos em subgrupos distintos de
adversidades que, supostamente, tiveram experiéncias diferentes. Em vez disso, procura
identificar os mecanismos compartilhados por meio dos quais diversas experiéncias iniciais
influenciam diversos aspetos do desenvolvimento, facto que a abordagem cumulativa abstrai.
Além disso, evidéncias crescentes na literatura, vém despontando a favor da teoria dimensional
da adversidade precoce, como é o caso deste estudo. Se considerarmos os resultados
dimensionais, tanto na esfera emocional, quanto na esfera cognitiva, em parte e consoante as
limitacdes relatadas, esta investigacdo atingiu um dos principais objetivos em dire¢do a
validagdo da hipotese quanto aos desfechos das adversidades infantis em adultos. Além disso,
evidéncias epigenéticas crescentes em direcdo ao modelo dimensional, favorecem a suposi¢édo
de que as EAP parecem interferir diferencialmente com processos neurologicos, neuroquimicos
e neurofisiolégicos, 0 que abalaria o paradigma das intervencdes amparadas nos efeitos
cumulativos das adversidades precoces em criangas, adolescentes e adultos.

Diante do exposto, salienta-se a necessidade de, ndo somente fomentar o interesse e estudo
nesta tematica, como também promover reflexdes construtivas em direcdo a eficacia de
instrumentos e de técnicas estatisticas utilizados para se analisar os efeitos dimensionais da

adversidade precoce. Ademais, mediante achados da literatura, a alta prevaléncia e os efeitos
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nefastos das experiéncias adversas precoces no &mbito da saude publica e, consequentemente

para o individuo e seu entorno, merecem crescente atencdo e esforgos da ciéncia.
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