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RESUMO

O presente estudo procurou compreender as relacdes entre a vinculagao, a regulagao emocional
e o estigma da surdez. Participaram 22 adultos com experiéncia de surdez, que responderam a
um questionario online composto por medidas sociodemograficas, do Measures of Deaf and
Hard-of-Hearing Stigma (MEPIS-DHH), do Experiences in Close Relationships —
Relationship Structures Questionnaire (ECR-RS), do Emotion Regulation Questionnaire
(ERQ) e do Interpersonal Emotion Regulation Questionnaire (IERQ). Os resultados revelaram
niveis de consisténcia interna adequados em todos os instrumentos. Verificou-se que a
seguranca nas relagdes de vinculagdo se associou a maior utilizagao de estratégias adaptativas
de regulacdo emocional, particularmente a reavaliacdo cognitiva, e a uma menor utilizacao da
supressdao emocional. De forma inesperada, niveis mais elevados de seguran¢a na vinculacao
também se associaram a niveis mais elevados de experiéncia, percecdo e internalizacdo de
estigma, sugerindo que a vivéncia do estigma e simbolizacdo do mesmo, podera depender da
abertura emocional. A regressao hierdrquica indicou que a seguranca na vinculacdo explicou
52,3% da variancia da internalizag¢do do estigma, enquanto a reavaliagdo cognitiva apresentou
um contributo marginalmente significativo. Estes resultados sustentam a relevancia das
relagdes de vinculagdo e da regulagdo emocional na forma como o estigma ¢ vivido e integrado,

sublinhando a importancia de uma perspetiva relacional na compreensdo da surdez.

Palavras-Chave: Vinculacao, Regulacdo Emocional, Estigma, Surdez



ABSTRACT

The present study aimed to understand the relationships between attachment, emotion
regulation, and deafness-related stigma. Twenty-two adults with experience of deafness
participated by completing an online questionnaire that included sociodemographic measures,
the Measures of Deaf and Hard-of-Hearing Stigma (MEPIS-DHH), the Experiences in Close
Relationships — Relationship Structures Questionnaire (ECR-RS), the Emotion Regulation
Questionnaire (ERQ), and the Interpersonal Emotion Regulation Questionnaire (IERQ).
Results revealed adequate internal consistency across all instruments. Attachment security was
associated with greater use of adaptive emotion regulation strategies, particularly cognitive
reappraisal, and lower use of emotional suppression. Unexpectedly, higher attachment security
was also associated with higher levels of experienced, perceived, and internalized stigma,
suggesting that the experience and symbolization of stigma may depend on emotional
openness. Hierarchical regression indicated that attachment security explained 52.3% of the
variance in stigma internalization, while cognitive reappraisal made a marginally significant
contribution. These results support the relevance of attachment relationships and emotion
regulation in how stigma is experienced and integrated, emphasizing the importance of a

relational perspective in understanding deafness.

Keywords: Attachment, Emotion Regulation, Stigma, Deafness
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INTRODUCAO

Vinculacio

A Teoria da Vinculagdo, desenvolvida por John Bowlby e Mary Ainsworth integra
psicologia do desenvolvimento, etologia e teoria dos sistemas, constituindo uma forma de
compreensdo para explicar como as experiéncias relacionais precoces se organizam em
estruturas internas que influenciam a regulagdo emocional, a motivagdo e o comportamento ao
longo do ciclo de vida (Bretherton, 1992; Bowlby, 1988). Através do seu trabalho com criangas
institucionalizadas, Bowlby defendeu que a necessidade de proximidade com uma figura
percebida como cuidadora e sensivel, ndo deriva apenas de necessidades fisiologicas. Reflete
sim um sistema inato de protecdo, o qual tem como objetivo garantir que a crianga permaneca

proxima a quem pode assegurar a sua seguranca (Bretherton, 1992; Bowlby, 1988).

Nos seus trabalhos teoricos (e.g., The Nature of the Child’s Tie to His Mother em 1958,
Separation Anxiety em 1959, Grief and Mourning in Infancy and Early Childhood em 1960),
Bowlby descreveu a sequéncia emocional que as criangas experienciam perante a separagao da
figura de vinculacdo (protesto, desespero e distanciamento); documentou que as criangas
manifestam reagdes de luto perante a perda ou separagdo da figura de vinculagdo; e defendeu
que comportamentos como o choro, o sorriso ou o agarrar-se a figura de vinculacao, sdo formas
que o bebé tem para garantir a proximidade, reduzindo o mau estar emocional e restabelecendo

o equilibrio, quer fisioldgico quer emocional (Bretherton, 1992; Bowlby, 1988).

A colaboracao de John Bowlby com Mary Ainsworth acrescentou sustentagdo empirica
consolidando a teoria, ao demonstrar que o conceito de base segura explica a forma como a
disponibilidade e a responsividade do cuidador promovem a exploragdo do ambiente e a
autonomia da crianga para tal. O procedimento experimental da Situacdo Estranha permitiu,
por sua vez, identificar diferentes padrdes de vinculagdo, designadamente vinculacdo segura,
vinculagdo insegura ansiosa e vinculacdo insegura evitante. A estes foi posteriormente
acrescentado o padrao de vinculagdo desorganizada, observado quando o cuidador ¢ visto,
simultaneamente, como figura de conforto e de ameaca (Sroufe & Waters, 1977; Sroufe, 1995;

Waters & Valenzuela, 1999).

As relagdes de vinculagdo ndo se desenvolvem de forma isolada, mas sim em conjunto
com outros sistemas descritos por Bowlby, como o cuidado e a exploragdo, dos quais depende

também o desenvolvimento da regulacdo emocional. O sistema de cuidado, tem como principal
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foco a protecdo do outro percebido como em sofrimento, relacionando-se de forma
interdependente com o sentimento de seguranca interna. Individuos com padroes de vinculagao
insegura ansiosa, tendem a recorrer a estratégias de hiperativacdo do sistema de vinculagao,
intensificando a procura de proximidade e a sensibilidade a rejei¢cao; enquanto individuos com
padrdes de vinculagdo insegura evitante, tendem a utilizar estratégias de desativagao,
suprimindo emocgdes e evitando a dependéncia do outro. Ambos os padrdes tendem a
comprometer tanto a procura de apoio como a capacidade de dar respostas emocionais

ajustadas (Mikulincer & Shaver, 2007; Shaver et al., 2016).

Do ponto de vista da psicologia do desenvolvimento, a Teoria da Vinculagdo afasta-se
da ideia de que o desenvolvimento humano segue etapas fixas e universais, propondo que o
desenvolvimento se organiza através de percursos dinamicos, moldados pelas experiéncias
precoces e pela qualidade das relagdes de vinculagdo. As experiéncias relacionais precoces
tendem a manter-se ao longo do tempo, criando padrdes estaveis de vinculagdo. Ainda assim,
estes padrdes podem ser ajustados existindo novas experiéncias, positivas, de cuidado e
confianga, nomeadamente em contextos de relagdo terapéutica relagdes romanticas ou de
amizade, suficientemente consistentes para desafiar e substituir as expectativas estabelecidas

das relagdes primarias (Bowlby, 1988; Bretherton, 1992).

E neste sentido que surge o conceito de Modelos Internos Dindmicos (MID), definidos
como representacdes mentais relativamente estaveis sobre si proprio e de outros significativos.
Estas representagdes formam-se a partir das experiéncias precoces de vinculagdo e integram
recordagdes, avaliacdes e expectativas que orientam a forma como o individuo percebe,
interpreta e responde as situagdes relacionais futuras (Bowlby, 1988; Bretherton, 1992; Collins
et al., 2004). Os MID desempenham uma dupla funcao de regulagdo, permitindo ao individuo
procurar proximidade e seguranga quando se sente ameacado e favorecendo uma exploracao
mais autdbnoma quando a seguranga interna estd assegurada. Quando a crianga recebe cuidados
de forma consistente, sensivel e previsivel, tende a formar representagdes mentais de si mesma

como digna de amor e de confianca, e dos outros como disponiveis e fidveis.

Estas representacdes promovem o equilibrio entre a dependéncia e a autonomia, bem
como o desenvolvimento de estratégias de autorregulacdo emocional, as quais se consolidam
ao longo da adolescéncia e da vida adulta (Sroufe & Waters, 1977; Shaver et al., 2016). Por
outro lado, a exposicao a experiéncias de rejeicdo, negligéncia ou inconsisténcia, promove

representacdes de vulnerabilidade do proprio e de indisponibilidade do outro, associando-se a
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estratégias de regulacdo desadaptativas de hiperativacdo ou de desativagao da relagdo de

vinculagdo (Collins et al., 2004; Mikulincer & Shaver, 2007; Shaver et al., 2016).

Importa frisar que os MID se organizam de forma hierdrquica em modelos globais
(generalizados), modelos de dominio (e.g., familia, amizades, relagdes romanticas) e modelos
especificos de relagdo (e.g., mae, pai, parceiro, amigo), podendo divergir entre si e responder
de forma diferente consoante os contextos e as figuras (Collins et al., 2004). Este modelo
permite compreender fendémenos de aparente contradi¢do intrapessoal (e.g., sentir seguranga
na relagdo com o parceiro e inseguranc¢a nas relagdes parentais) sem que isso represente
incoeréncia tedrica. As experiéncias vividas em cada contexto relacional contextualizam
representacdes especificas, que constituem um papel regulador proprio. Desta forma, MID
mais seguros, tendem a associar-se a uma maior flexibilidade emocional e cognitiva,
capacidade de mentaliza¢do e comportamento pro-social; enquanto MID mais inseguros, por
sua vez, tendem a recorrer mais a estratégias comunicacionais e regulatdrias menos adaptativas,
refletindo-se em dificuldades de confianga, estabilidade e satisfagdo nas relagdes (Waters et al.,

2002; Collins et al., 2004; Shaver et al., 2016).

A partir destes fundamentos tedricos, ¢ possivel compreender a organizagdo dos
padrdes e vinculagdo e o seu impacto nos contextos relacionais. Ainsworth demonstrou que a
sensibilidade e a responsividade do cuidador sdo determinantes na forma como a crianga regula
a proximidade, a exploracdo e o desconforto. Quando o cuidador ¢ consistente e disponivel, a
crianga procura conforto de modo eficaz e recupera rapidamente do stress, formando um padrao
de vinculagdo seguro com esse cuidador. Por outro lado, cuidados inconsistentes tendem a
conduzir a uma vinculagdo insegura ansiosa, caracterizada por ambivaléncia, baixa exploracdo
e dificuldades em ser consolada. Ja os cuidados que remetem a rejei¢do, favorecem padroes de
vinculagdo evitante, nos quais a crianga tende a inibir a procura de proximidade e a desenvolver
uma aparente autossuficiéncia. Por fim, a exposi¢do a cuidadores que sdo, simultaneamente,
fonte de protecdo e de medo pode originar padrdes de vinculagdo desorganizados, marcados
pela auséncia de estratégias coerentes de regulacdo (Bowlby, 1988; Sroufe & Waters, 1977,

Sroufe, 1995).

A estabilidade dos padrdes de vinculagdo ao longo do tempo ¢ relativa, uma vez que ¢
possivel observar uma tendéncia de continuidade entre a infancia e a idade adulta, ainda que
possam acontecer mudangas significativas quando as condicdes relacionais e contextuais

mudam de forma positiva e consistente. Este entendimento reforga a perspetiva de Bowlby de



que o desenvolvimento segue um percurso mais provavel, mas permanece aberto a processos

de reorganizagdo (Bowlby, 1988; Hazan & Shaver, 1994).

Na idade adulta, a vinculagdo representa a continuidade do sistema relacional
construido a partir das relagdes de cuidado primarias, mantendo um papel central na
organizacao da vida psiquica e das relagdes interpessoais do individuo. A relacao de vinculagao
estabelecida com as figuras de cuidado primarias, mantém um papel importante como
referéncia interna, funcionando como um alicerce representacional das experiéncias precoces
de vinculagdo. Contudo, na idade adulta, a centralidade emocional desloca-se
progressivamente para os parceiros romanticos e para as amizades proximas. Nestas relacoes,
o parceiro pode assumir, simultaneamente, as fun¢des de porto seguro e de base segura,
integrando trés sistemas que, na infancia, operavam de forma mais separada: a vinculagdo
(procura de seguranga), o cuidado (oferta de prote¢do) e a sexualidade (expressdo do desejo ¢
da intimidade fisica) (Bowlby, 1988; Hazan & Shaver, 1994; Mikulincer & Shaver, 2007,
Shaver et al., 2016).

Sentir o parceiro como responsivo refor¢a a seguranga interna necessaria a exploracao
¢ a autonomia, atuando simultaneamente como fun¢do protetora para com o stress. Esta
perce¢do transmite a ideia de que o outro esta disponivel para acolher o mal-estar, legitimar as
emogdes, oferecer uma perspetiva equilibrada e encorajar estratégias ativas de resolucdo de
problemas. Por outro lado, o afastamento ou a perda de uma figura significativa tendem a
reativar memorias e estratégias de regulacdo formadas nas relagdes primarias, tornando mais
visiveis as respostas de hiperativa¢do ou de desativagdo disponiveis que cada pessoa tende a

mobilizar (Bowlby, 1988; Bretherton, 1992; Mikulincer & Shaver, 2007; Collins et al., 2004).

Regula¢ao Emocional

A compreensdo da regulacdo emocional provém diretamente dos principios
estabelecidos pela Teoria da Vinculacao, uma vez que a forma como as emocgdes sao vividas,
expressas e reguladas, ¢ resultado das interagdes precoces da crianga com as suas figuras de
vinculagdo. E através destas relagdes que se desenvolve a capacidade de compreender, avaliar
e regular os proprios estados afetivos, processo que, ao longo do desenvolvimento, evolui de
uma co-regulacdo para uma autorregulagdo cada vez mais autobnoma (Bowlby, 1988; Sroufe,

1995).



A regulagdao emocional, enquanto processo fundamental do funcionamento psicolégico
e social, envolve os processos intrinsecos e extrinsecos, através dos quais os individuos
identificam, avaliam e ajustam respostas emocionais, de forma a gerir o tipo, a intensidade e a
expressdo das emogdes considerando os objetivos e as exigéncias do contexto (Gross, 2014;
Thompson, 2014). Apesar de se relacionar com o coping, a regulagao emocional distingue-se
do mesmo por contribuir de forma constante ao longo da experiéncia emocional, intervindo
desde os primeiros momentos em que a emocao ¢ desencadeada; enquanto o coping tende a ser
uma resposta reativa a situagdes percebidas como exigentes, stressantes ou potencialmente

ameacadoras (Gross, 2014; Marroquin et al., 2017).

Entre os modelos tedricos mais influentes destaca-se o Modelo Modal da Emogao de
Gross (2014), o qual descreve o processo que conduz a experiéncia emocional (situacio,
aten¢do, avaliagdo e resposta), indicando que a experiéncia emocional é passivel de ajuste em
cada uma dessas fases. A partir desta ideia, o Modelo de Processo da Regulacdo Emocional
organiza as estratégias conforme o momento em que atuam nesta sequéncia, distinguindo cinco
grupos: selecdo de situagdes (escolher ou evitar contextos com determinado impacto
emocional); modificagdo de situacdes (alterar o ambiente ou o curso da interagdo para
influenciar a emoc¢ao); redireccionamento da atencdo (redirecionar o foco para diminuir ou
aumentar o impacto afetivo); reavaliagdo cognitiva (reinterpretar o significado do evento); e
modulacdo da resposta (ajustar componentes fisioldgicas, expressivas € comportamentais

depois da emogao estar ativa, como na supressao expressiva).

No conjunto, as estratégias antecedentes (isto €, inerentes a fases mais iniciais do
processo), sobretudo a reavaliacdo cognitiva, tendem a produzir efeitos mais adaptativos, com
menor custo fisioldgico e social, enquanto estratégias com foco na resposta emocional, como
a supressao da expressdo emocional, se associam a uma maior ativagdo, reducdo da
autenticidade e da comunicacao afetiva (Gross, 2014). A eficicia da regulagcdo emocional esta
intimamente associada a flexibilidade emocional, ou seja, a capacidade de ajustar as estratégias
de regulagdo ao contexto, a intensidade e as metas pessoais (Sheppes, 2014). Uma adaptagao
emocional saudavel depende desta flexibilidade, a qual permite ao individuo alternar entre
estratégias cognitivas e comportamentais conforme as exigéncias da situagdo. Estes principios

ajudam a enquadrar a evolugdo da regulagdo emocional ao longo do desenvolvimento.

Desde o nascimento, o bebé depende quase inteiramente do cuidador para regular os

seus estados emocionais. Através das interagdes repetidas com o cuidador, com respostas de



conforto e de ajustamento sensivel, o bebé aprende a antecipar com previsibilidade e seguranca
(Thompson, 1991). O desenvolvimento do sistema nervoso central e do cortex frontal favorece
a regulagdo da atencdo e expressdo emocional (Thompson, 2014), e por volta do fim do
primeiro ano de vida, a formagao da relagdo de vinculacdo traduz-se na capacidade de utilizar
esta figura como base segura para a exploragao e regulagao, algo essencial no desenvolvimento

emocional do bebé (Sroufe, 1995).

Durante a idade pré-escolar, a linguagem torna-se também ela uma ferramenta de
autorregulagdo, permitindo significar estados afetivos, expressar intengdes e internalizar regras
de regulacdo emocional. O pensamento verbal possibilita estratégias como distragao
deliberada, reinterpretacdo de eventos ou formulacdo de discursos internos positivos
(Thompson, 2014). Com o avango da socializagdo, emergem emogdes autoconscientes (e.g.,
vergonha, culpa, orgulho) que exigem integracdo entre as representacdes de si mesmo e as

expectativas sociais (Sroufe, 1995).

A adolescéncia constitui uma fase importante de reorganizacao da regulagdo emocional,
marcada pela transi¢ao de co-regulacdo, ainda dependente do suporte interpessoal, para formas
de autorregulagdo progressivamente mais autonomas. Trata-se de um periodo de grande
reatividade emocional e de maior vulnerabilidade a desregulacao, decorrente do desfasamento
entre o amadurecimento dos sistemas subcorticais, responsaveis pela reatividade afetiva, e os
sistemas corticais, implicitos no controlo inibitério e na regulacdo cognitiva da emocao
(Riediger & Klipker, 2014). A relagao de vinculagdo com os pais € com os pares assume aqui
um papel central, numa fase em que o desenvolvimento das fung¢des executivas do cortex pré-

frontal permite maior controlo das emogdes, da aten¢do e dos impulsos (Shaver et al., 2016).

Embora coexistam estratégias menos adaptativas, como a ruminagdo ou a expressao
emocional exacerbada, com um progressivo refinamento cognitivo, o equilibrio da regulagao
depende fortemente da seguranga na vinculagdo e do suporte social. Estudos longitudinais
confirmam que a qualidade da vinculagdo precoce influencia a regulagdo emocional na idade
adulta, como o caso de Zuo (2023) que demonstrou que a inseguranca nas relagdes de
vinculacdo na infancia, se associa, décadas mais tarde, ao recurso frequente a estratégias
desadaptativas, como a supressdo e¢ o evitamento emocional, sobretudo em contextos de
conflito conjugal, reforcando a continuidade entre padrdes precoces e competéncias

emocionais na idade adulta, tal como proposto por Bowlby (1988).



Na vida adulta, a regulagdo emocional constitui um indicador de satide mental e
relacional. Individuos com relagdes de vinculagdo segura, tendem a demonstrar maior
flexibilidade de regulagdo, recorrendo a estratégias adaptativas como aceitagdo e reavaliagdo
cognitiva e utilizando de forma mais eficaz o apoio social (Shaver & Mikulincer, 2014; Mena
et al., 2025). A seguranga na vinculagdo promove o equilibrio entre a ateng¢do as proprias
emogdes ¢ sensibilidade as emogdes dos outros, favorecendo a empatia € o comportamento
pro-social. Por outro lado, os individuos com relagdes de vinculacdo insegura ansiosa tendem
a percecionar mais intensamente ameagas € emocodes negativas, utilizando estratégias de
hiperativagdo como ruminagao, catastrofizacdo ou culpabilizagdo do proprio; os individuos
com relagdes de vinculacdo insegura evitantes, por sua vez, tendem a desativar as respostas
emocionais, suprimindo sentimentos e evitando a dependéncia afetiva, o que tende a dificultar

a reciprocidade emocional (Shaver & Mikulincer, 2014).

Este processo constitui a base sobre a qual se formam os modelos internos que irdo
orientar, mais tarde, a regulacdo emocional e os padrdes relacionais do individuo ao longo da
vida (Bowlby, 1988; Bretherton, 1992; Sroufe, 1995). O modo como as figuras de vincula¢ao
respondem as emocgdes da crianca, constitui assim a base a partir da qual se desenvolvem
futuras competéncias de regulagdo emocional. Criangas com relagdes de vinculagdo mais
seguras, tendem a usar estratégias mais flexiveis e adaptativas de regulagdo emocional,
mostrando-se mais tolerantes a frustracdo e com maior capacidade de empatia (Shaver et al.,
2016; Sroufe, 1995). Por outro lado, criangas com relagdes de vinculagdo inseguras, tendem a

interferir com o equilibrio da regula¢dao emocional.

Em relagdes de vinculagdo inseguras ansiosas, destaca-se uma maior preocupacao com
arejei¢do e o medo de separacdo, o que representa uma hiperativacao da relacao de vinculagao,
intensificando a necessidade de contacto ¢ a reatividade emocional. Nas rela¢des de vinculacao
inseguras evitantes, supressdo e o distanciamento emocional surgem como estratégias
defensivas de desativagdo (Shaver et al., 2016). Hazan e Shaver (1994) demonstraram que estes
padrdes de regulagdo nao se restringem a infincia, estendendo-se para as relacdes adultas.
Individuos com relagdes de vinculagdo insegura ansiosa tendem a amplificar e ruminar
aquando sinais de rejeicdo ou afastamento, enquanto os individuos com relagdes de vinculagao
insegura evitante tendem a suprimir afetos e manter um distanciamento afetivo. Contrastando,

individuos com relacdes de vinculagao segura tendem a desenvolver estratégias de regulacao



mais equilibradas, favorecendo a confianga, a exploragdo e a reciprocidade afetiva (Mikulincer

& Shaver, 2007; Shaver et al., 2016).

A investigacdo tem também destacado o papel mediador da regulagdo emocional na
relacdo entre a vinculagdo e ajustamento psicoldgico. Sousa-Gomes et al. (2023) verificaram
que dificuldades de regulacdo emocional se tendem a associar a menor confianga, maior
ambivaléncia e pior qualidade relacional. Mena et al. (2025) identificaram que a vinculacao
insegura ansiosa se tende a relacionar diretamente a sintomatologia depressiva, e indiretamente
a estratégias cognitivas desadaptativas, como a ruminacdo e a culpabilizacdo do proprio. A
vinculagdo insegura evitante, sobretudo nos homens, mostrou associar-se a uma menor

utilizacdo de estratégias adaptativas, com impacto negativo no seu bem-estar psicologico.

Para além da regulagdo intrapessoal, a dimensdo interpessoal desempenha um papel
crucial. A regulacdo emocional interpessoal diz respeito ao processo pelo qual as pessoas
procuram ajustar os seus estados emocionais através da intera¢do social (Zaki & Williams,
2013). Pode assumir uma forma intrinseca, quando o individuo procura os outros para regular
as suas proprias emocgdes, ou extrinseca, quando tenta regular as emogdes do outro (Williams
et al., 2018). A eficacia deste processo depende quer da qualidade da resposta recebida, quer
de processos internos como a identificagdo emocional e a partilha social (Zaki & Williams,
2013). A partilha de emogdes positivas tende a fortalecer a conexao interpessoal, enquanto que
a partilha de emogdes negativas promove a validagdo, a empatia e a coesao social (Rimée, 2007).
A literatura recente destaca que a capacidade de recorrer a regulagdo interpessoal, e a perce¢ao
da sua eficédcia, se associam a niveis mais significativos de bem-estar emocional e relacional

(Williams et al., 2018).

Estigma

O estigma pode ser entendido como um processo relacional, tendo por base dindmicas
de poder, através do qual as diferengas humanas sao transformadas em hierarquias de valor.
Este processo envolve a atribuigdo de roétulos e estereodtipos, a construcao de fronteiras
simbolicas entre o “nds” e o “eles”, a perda de estatuto social e, por fim, a discriminagao,
processos suportados por assimetrias de poder que lhes conferem persisténcia e legitimidade

(Goffman, 1963; Link & Phelan, 2001).

Para Goffman (1963), o estigma caracteriza-se por ser um atributo desacreditador

através do qual se redefine a perceg¢do social de um individuo, ou grupo de individuos,



transformando-o em alguém reduzido ao que o diferencia em vez de ser reconhecido na sua
totalidade. Esta perspetiva passa o foco da caracteristicas pessoais para as dinamicas
relacionais, reforcando que a caracteristica socialmente desvalorizada depende do contexto e
da forma como ¢ gerido perante os outros. Link e Phelan (2001) procuram reformular estas
ideias de Goffman, refor¢cando que o estigma ndo se encontra no individuo em si, mas sim nas

dinamicas relacionais que produzem e reproduzem significados de diferenca.

O estigma pode manifestar-se quando algumas caracteristicas sdo rotuladas, associadas
a esteredtipos socialmente disponiveis e utilizadas para criar fronteiras entre grupos, refor¢ando
a desigualdade e a exclusao, sustentadas por estruturas de poder. Este processo vai ao encontro
de modelos de ameaca a identidade, nos quais a pertenga aos grupos desvalorizados tende a
aumentar a probabilidade de perce¢do de ameaga, despoletando respostas automaticas de stress
(e.g., ansiedade, hipervigilancia, sobrecarga cognitiva) e, posteriormente estratégias

conscientes de coping e gestdo da impressdo que ¢ passada ao outro (Major & O’Brien, 2005).

A classifica¢do proposta por Goffman (1963) procura distinguir trés formas principais
de estigma: estigmas corporais, associadas a caracteristicas fisicas visiveis percebidas como
desvios a norma; os estigmas de cardcter, associadas a caracteristicas da esfera moral ou
comportamental; e os estigmas de pertenca grupal, associados a diferenciagdo étnica,
nacionalista ou religiosa. Esta distingdo assume maior rigor quando articulada a outras
dimensdes, como a visibilidade da caracteristica e o grau de conhecimento social sobre o
mesmo. [sto permite distinguir entre estigmas desacreditados, quando a caracteristica ¢ visivel

ou conhecida, e desacreditdveis, quando tem uma forma de ser ocultada (Goffman, 1963).

Goffman (1963) acrescenta ainda a disting@o entre estigma publico e autoestigma, os
quais correspondem a dois niveis complementares do processo de estigmatizacdao. O estigma
publico refere-se ao conjunto de crengas, normas e atitudes negativas, as quais sao socialmente
partilhadas para com um dado grupo, manifestando-se através de comportamentos de rejeigao,
discriminacdo ou afastamento. Por outro lado, o autoestigma, ocorre quando estas crencas sao
interiorizadas pelo proprio, levando-o a aceitar uma visdo social negativa sobre si mesmo. Este
processo interno pode traduzir-se em sentimentos de vergonha, baixa autoestima e retraimento
social, reforcando a exclusdo (Crocker & Major, 1989; LeBel, 2008; Vogel et al., 2013; Lepage
& Niner, 2024). Nas ultimas décadas, o conceito de estigma passou a ser abordado de forma
mais critica, integrando perspetivas de justi¢a social que problematizam as estruturas e relacdes

de poder (Hyers et al., 2015).



As consequéncias do estigma manifestam-se em diversas dimensdes psicologicas,
identitarias, relacionais e materiais, que se influenciam e reforgam mutuamente. Do ponto de
vista psicologico, a experiéncia de desvalorizacao constante tende a traduzir-se em sofrimento,
vergonha, ansiedade e hipervigilancia. Estes sentimentos tendem a agravar-se quando a pessoa
tenta ocultar a caracteristica estigmatizada, o que constitui uma estratégia de coping que pode
reduzir a exposi¢ao imediata, mas acaba por aumentar o esfor¢o cognitivo e o isolamento social
(Tran & Lumley, 2019). Do ponto de vista identitario, o estigma adquire estatuto de “rotulo
mestre”’, reduzindo a pessoa a uma unica dimensao e refor¢cando processos de desumanizacao.
Relacionalmente, fragiliza lagos, compromete a confianga interpessoal e intensifica a gestao da
impressdo, sobretudo nas relagdes em que a assimetria de poder ¢ mais saliente (Goffman,

1963; Susman, 1994).

Estruturalmente, o estigma nao funciona isoladamente, mas sim como parte de um
sistema que reforga desigualdades sociais, com impacto na educagdo, oportunidades de
trabalho, os rendimentos, o acesso a cuidados de satde e a qualidade de vida em si. Este
impacto tém sido estudado no caso da surdez, no qual o audismo e as barreiras de comunicagao
se associam a menor acesso a oportunidades, salarios mais baixos e perce¢do de bem-estar

reduzido (Link & Phelan, 2001; Oyewumi et al., 2013; Lepage & Niner, 2024; Ma et al., 2022).

Perante estes contextos de desvalorizagdo, as pessoas tendem a recorrer a diferentes
estratégias de coping. Entre as quais, € possivel destacar estratégias de autoprotecao, como
atribuir resultados negativos ao estigma sentido em vez de falhas pessoais, comparar-se com
outros membros do proprio grupo ou mesmo desvalorizar aspetos em que a desvantagem
persistente. Estas formas de coping podem ajudar a preservar o autoconceito. Contudo, quando
se tornam mais rigidas, tendem a reduzir a ambicdo e o envolvimento social (Crocker & Major,
1989). Por outro lado, estratégias mais adaptativas, como a reavaliagdo cognitiva ou a resolucao
de problemas, tendem a associar-se a um bem-estar mais significativo e a um menor impacto

do autoestigma (Tran & Lumley, 2019).

O estigma, enquanto processo relacional que envolve a atribuigdo de rétulos, a
formacao de estere6tipos, a separacao, a perda de estatuto e a discriminagdo, ¢ intrinsecamente
emocional. Sentimentos de vergonha, ansiedade, tristeza, raiva e isolamento surgem como
respostas esperadas em contextos de avaliacao negativa (Goffman, 1963; Link & Phelan, 2001;
Crocker, 1999). Muitas das estratégias identificadas na literatura, podem ser compreendidas

como formas de regulacdo emocional: atribuir o insucesso ao preconceito, € ndo a falhas
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pessoais, funciona como uma forma de reavaliagdo cognitiva que protege o autoconceito;
comparar-se com outros membros do proprio grupo e desvalorizar areas onde a desvantagem ¢
persistente, ajuda a reorganizar hierarquias de valor pessoal; fortalecer a identidade coletiva e
participar em atividades de grupo, permite transformar a vergonha em pertenca e orgulho,

fortalecendo recursos emocionais e sociais (Crocker & Major, 1989; Susman, 1994).

Contudo, a eficacia com que estas estratégias sao mobilizadas depende da historia de
desenvolvimento e da seguranga de vinculagdo. Individuos com relagdes de vinculagdo
insegura, autoestima mais fragilizada e elevada sensibilidade a rejeicdo, tendem a internalizar
mais facilmente estas mensagens desvalorizadoras de estigma e a recorrer com maior
frequéncia a supressao emocional. Esta estratégia pode reduzir a expressao afetiva no imediato,
mas aumentar a tensdo interna e dificultar a elaboracdo das experiéncias de discriminagao

(Graber & Sontag, 2009; Mikulincer & Shaver, 2016).

Surdez

A surdez, frequentemente conhecida como deficiéncia auditiva (DHH — deaf or hard of
hearing), consiste num fendmeno multidimensional que envolve dimensdes audiologicas, do
desenvolvimento, da linguagem, da cultura e da identidade, com efeitos duradouros na vida
psiquica e social do individuo. Crescer com perda auditiva implica ter de gerir a limitagdes
constantes ao nivel da perce¢do da fala e dos sons do ambiente/contexto. Estas limitacdes
representam mais um obstaculo a ultrapassar na aquisi¢do da linguagem e na comunicagao
interpessoal, o que pode, por sua vez, impactar esferas importantes do desenvolvimento, como
a autoestima, a autoeficéacia, o ajustamento emocional e a competéncia social (Oyewumi et al.,

2013).

Na idade adulta, as consequéncias estendem-se a saude mental e ao bem-estar
psicossocial, com elevada prevaléncia de perturbagdes psicopatologicas e dificuldades
persistentes no acesso a cuidados ajustados a lingua e a cultura (Fellinger et al., 2012; Oliveira
et al., 2024). Adicionalmente, a perda auditiva €, regra geral, impercetivel na observacao
quotidiana, o que dificulta o reconhecimento das necessidades comunicativas e a

implementagdo dos apoios adequados (Dunn, 2024).

Em Portugal, estima-se que existam cerca de 120.000 pessoas com algum grau de perda
auditiva, sendo que, aproximadamente 30.000, sdo falantes nativos de Lingua Gestual

Portuguesa (LGP), na sua maioria com um grau de surdez severa ou profunda (Federacao
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Portuguesa das Associagdes de Surdos [FPAS], 2021). Estes indicadores refor¢gam a presenca
simultdnea de uma dimensao biomédica e de uma dimensao sociolinguistica, as quais implicam

diretamente respostas educacionais, clinicas e sociais (Leigh et al., 2023).

Na contemporaneidade, existem duas concecdes acerca da surdez. Por um lado, a
perspetiva biomédica, entende a surdez como uma disability (com d minuasculo), isto €, um
défice mensuravel que deve ser prevenido, tratado ou compensado através de tecnologias e/ou
reabilitagdo (Freedman, 2003; Leigh et al., 2023). Por outro lado, a perspetiva sociocultural
descreve a Deaf Culture (D maitsculo) como uma minoria linguistica com lingua propria (e.g.,
LGP) e identidade positiva, recusando a surdez enquanto um défice (Lane, 1995; Rutherford,

1988; Leigh et al., 2023; Oliveira et al., 2024).

O sentido de pertenga a comunidade surda nao depende apenas da condig¢do auditiva,
mas si da atitude e identificagdo pessoal. Implica o sentimento de autoidentificagdo, mas
também o reconhecimento pelos pares. Pessoas surdas que ndo utilizam lingua gestual podem
nao ser reconhecidas como membros desta comunidade ou cultura. Pessoas que adquirem a
surdez tardiamente tendem a manter-se associadas a identidades ouvintes (Rutherford, 1988;
Lane, 1995; Freedman, 2003; Hauser et al., 2010). Identidades surda e bicultural (integra¢ao
das culturas surda e ouvinte), associam-se a maior autoestima e satisfagdo com a vida, enquanto
identidades marginais (sem pertenca plena nem a comunidade surda nem a ouvinte) tendem a

relacionar-se com maior vulnerabilidade psicossocial (Chapman et al., 2023).

Nos contextos educativos, os ambientes mais segregadores (frequentados apenas por
alunos surdos) favorecem o desenvolvimento de competéncias em lingua gestual e de uma
identidade surda positiva, contudo podem enfraquecer o dominio na lingua oral dominante. Por
outro lado, os ambientes mais inclusivos (alunos surdos e ouvintes partilham o mesmo espago)
tendem a promover um melhor desempenho académico e maior dominio da lingua oral, ainda
que possam aumentar o risco de isolamento social se ndo existirem apoios linguisticos
adequados. Os modelos parcialmente integrados procuram equilibrar a convivéncia entre pares
surdos e ouvintes, beneficiando das vantagens de ambos os contextos (Musselman et al., 1996;

Oyewumi et al., 2013).

Do ponto de vista audioldgico, a perda auditiva é geralmente quantificada em decibéis
(dB) na melhor orelha, sendo classificada em niveis que vao de normal a profunda (> 91 dB).

Distinguem-se perdas condutivas (ouvido externo/médio), sensorioneurais (coclea ou vias

12



auditivas) e mistas. Acresce a perturbagao do espetro da neuropatia auditiva, em que o som ¢
detetado, mas existem falhas na sincroniza¢ao neuronal que comprometem o reconhecimento
claro da fala (Leigh et al., 2023). As causas da perda auditiva podem te uma origem nao
genéticas (e.g., infecdes, meningite, efeitos de medicamentos ototdxicos, traumatismos ou
exposicao prolongada a ruido) ou genéticas, representando cerca de 50 a 60% das perdas

neurossensoriais infantis. (Freedman, 2003; Leigh et al., 2023).

A surdez deve ser compreendida como uma experiéncia minoritdria marcada por
processos de estigmatizacao e audismo. O audismo ¢ uma ideologia que valoriza a audigdo e a
oralidade como norma, sustentando praticas discriminatérias, subtis ou explicitas, com impacto
no acesso a educagdo, ao emprego, a saude e as relacdes sociais. (Ma et al., 2022; Dunn, 2024).
O fenémeno conhecido como dinner table syndrome refere-se a situagdes em que a pessoa
surda ¢ excluida das conversas informais, como as que ocorrem durante as refei¢des em familia,
por falta de acessibilidade comunicativa. Esta exclusdao limita as oportunidades de
aprendizagem espontanea, podendo criar lacunas na literacia, na autonomia e na tomada de
decisdo destes individuos (Leigh et al., 2023). Ainda assim, a comunidade surda constitui um
fator protetor, oferecendo pertenca, apoio e afirmagao cultural reduzindo o impacto da exclusao

e da discriminagdo (Ma et al., 2022; Dunn, 2024).

O acesso precoce a uma lingua, seja gestual ou oral, ¢ fundamental para o
desenvolvimento cognitivo e emocional. A auséncia desse acesso pode provocar défices
duradouros na cogni¢do, na regulacdo emocional, na literacia e na participagdo social.
(Fellinger et al., 2012; Leigh et al., 2023). Os implantes cocleares sao dispositivos eletrénicos
que estimulam diretamente o nervo auditivo e permitem a perce¢do do som em pessoas com
surdez severa ou profunda. Ainda que proporcionem acesso ao som, os resultados variam
significativamente entre individuos e ndo substituem a necessidade de exposi¢do consistente a
estimulos visuais (e.g., lingua gestual, expressoes faciais, leitura labial, movimentos corporais).
Por essa razdo, a abordagem bilingue, combinando a lingua gestual com a lingua oral ou escrita,
¢ amplamente reconhecida como mais eficaz para um desenvolvimento educativo e
psicossocial positivo. (Fellinger et al., 2012; Duarte et al., 2013; Leigh et al., 2023; Oliveira et
al., 2024).

Apesar dos avangos alcancados, continuam a existir desigualdades no acesso a saude
mental. As pessoas com surdez apresentam niveis mais elevados de ansiedade e depressao,

frequentemente relacionados com situacdes de discriminagdo, com a auséncia de intérpretes
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qualificados e com a falta de profissionais que compreendam a lingua e a cultura surda

(Fellinger et al., 2012; Leigh et al., 2023).

O enquadramento juridico portugués reconhece e protege a LGP como expressao
cultural e instrumento de acesso a igualdade. A Constituigdo da Republica Portuguesa
reconhece a igualdade e a ndo discriminagao e protege a LGP (Assembleia da Republica, 2005).
A Lein.° 38/2004 estabelece as bases da prevengao, habilitagdo e reabilitacdo das pessoas com
deficiéncia, garantindo o seu direito a formatos acessiveis e a sua participagdo politica e social
(Assembleia da Republica, 2004). Ao nivel da educagdo, o Decreto-Lei n.° 54/2018 reforga o
direito a uma educagdo bilingue, em que a LGP ¢ considerada a primeira lingua e o portugués
escrito a segunda. Sdo ainda previstas Escolas de Referéncia, docentes especializados e
intérpretes (Governo de Portugal, 2018). No plano internacional, a Convengao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) (Organizacdo das Nagdes Unidas, 2006) reconhece as
pessoas surdas como uma minoria linguistica e cultural, assegurando os direitos a educacao,

acessibilidade, participacdo politica e justica comunicacional.

Compreender a surdez enquanto condigdo que influencia o desenvolvimento das
relagcdes de vinculacdo requer uma abordagem integrativa, capaz de articular dimensodes
bioldgicas, comunicacionais, culturais e emocionais. A surdez precoce cria desafios
significativos a reciprocidade afetiva e a formacdo de vinculos seguros com cuidadores
maioritariamente ouvintes, sobretudo quando o diagnoéstico e a adaptagdo da comunicagdo a
modalidade visual ndo ocorre atempadamente (Chovaz McKinnon et al., 2004; Hauser et al.,

2010).

A auséncia de acesso auditivo conduz a um maior enfoque no olhar, nos gestos e nas
pistas tateis, exigindo dos cuidadores uma sensibilidade adaptada e respostas visualmente
sintonizadas. A literatura indica que maes ouvintes, em momentos de stress, tendem a recorrer
a interagdes mais intrusivas na tentativa de manter a atengdo visual da crianga, aumentando
assim o risco de dessincronizagdo afetiva (Koester, 1994; Weisel & Kamara, 2005; Majorano
et al., 2020). Ainda assim, a vincula¢ao segura em criangas surdas ¢ possivel e comparavel a
de criangas ouvintes, desde que a comunicagdo (e.g., oral, gestual) seja fluente, acessivel e

emocionalmente sintonizada (Koester, 1994; Schaefer-Salins, 2022).

As maes surdas tendem a recorrer a estratégias visuais intuitivas favorecendo a co-

regulagdo, confirmando que a qualidade da comunicacao, independentemente de esta ocorrer
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através da audicao ou da visdo, ¢ o principal determinante da segurang¢a na vinculagao (Koester,
1994). Na adolescéncia e na idade adulta, estas experiéncias precoces repercutem-se na
capacidade de elaborar narrativas emocionais mais coesas ¢ de regular as emogodes. A pertenca
a comunidade surda e a validagdo identitaria podem, contudo, promover processos de
reorganizacao emocional positivos, conhecidos como seguranca adquirida, através dos quais
os vinculos seguros sao construidos a partir de experiéncias relacionais reparadoras (Chovaz
McKinnon et al., 2004; Leigh et al., 2004). A literatura mostra que a distribuicao dos padroes
de vinculagdo entre pessoas surdas e ouvintes ¢ semelhante (Leigh et al., 2004; Schaefer-Salins,

2022).

No caso da surdez adquirida, as relagdes romanticas tendem a sofrer dificuldades
significativas, inerentes a frustragdo, ao isolamento e a redefinicdo de papéis. A auséncia de
estratégias de apoio a comunicagdo e de apoio psicossocial, aumenta o risco de inseguranca
nestas relacdes e de deterioragdao da intimidade (Freedman, 2003; Chovaz McKinnon et al.,

2004).

A regulag@o emocional surge como uma competéncia profundamente influenciada pelo
acesso linguistico e pela qualidade das relagdes precoces. A auséncia de uma lingua plenamente
acessivel nos periodos criticos do desenvolvimento pode comprometer a identificagdo,
significacdo e expressdo emocional, potenciando o risco do desenvolvimento de alexitimia e
de sofrimento internalizante (Pefiacoba et al., 2019; Ashori & Jalil-Abkenar, 2020). Criangas
surdas tendem a demonstrar menor eficidcia na regulagdo emocional e maior rigidez nas
estratégias utilizadas para tal, sugerindo dificuldades em avaliar o contexto e ajustar as

respostas emocionais ao mesmo (Rieffe, 2012).

Por outro lado, em familias com comunica¢do mais fluente, o uso combinado de
modalidades de comunicagao ¢ o envolvimento ativo na comunidade surda funcionam como
fatores protetores, ampliando o vocabuldrio emocional e fortalecendo a reparagdo afetiva
(Pefiacoba et al., 2019). Em contextos familiares com criangas que utilizam implante coclear,
a qualidade da comunicacdo entre pais e filhos desempenha um papel importante no
desenvolvimento emocional. Quando existe reciprocidade comunicativa e capacidade materna
de reparar conflitos emocionais, observa-se uma melhor regulagdo emocional nas criangas.
Pelo contrario, niveis mais elevados de stress parental e a presenga de emocdes negativas
tendem a associar-se a maior rigidez emocional e a dificuldades de ajustamento (Majorano et

al., 2020).

15



Na idade adulta, identificagdo com a comunidade surda continua a desempenhar um
papel protetor, promovendo resiliéncia emocional e bem-estar psicoldgico (Chovaz McKinnon
et al., 2004; Leigh et al., 2004, 2023; Schaefer-Salins, 2022). A relagdo entre surdez e estigma
mostra com clareza a dimensdo emocional e relacional deste fendmeno. No caso da surdez, o
audismo e o linguicismo refor¢gam hierarquias de poder ao privilegiarem a audicao ¢ a oralidade
como normas dominantes, reforcando barreiras estruturais e subtis que condicionam o acesso

a educagdo, ao emprego e aos cuidados de saude (Leigh et al., 2023; Dunn, 2024).

As respostas emocionais ao estigma (e.g., vergonha, ansiedade, tristeza, raiva e
isolamento) podem ser compreendidas como formas de regulagdo emocional. Diversas
estratégias descritas na literatura, como atribuir o insucesso ao preconceito (reavaliacdo
protetora do autoconceito), procurar comparacao intragrupal ou reforcar a identidade coletiva,
funcionam como mecanismos de coping regulador. Estas estratégias podem transformar
emocdes de vergonha em sentimentos de pertenca e orgulho, sobretudo quando existe apoio e

validagdo identitaria (Crocker & Major, 1989; Susman, 1994).

Contudo, a eficacia destas respostas ¢ modulada pela historia de desenvolvimento e
pelos padrdes de vinculagdo individuais. A inseguranga na vinculagdo, tendencialmente
associada a baixa autoestima e elevada sensibilidade a rejei¢ao, tende a facilitar a internalizagao
de mensagens estigmatizantes e o recurso a supressdo emocional, estratégia que reduz a
expressdao imediata do afeto, mas aumenta a tensdo interna e dificulta a elaboragdo do

sofrimento (Graber & Sontag, 2009; Mikulincer & Shaver, 2016).

A sociedade, tendencialmente ouvinte, influenciada por praticas de audismo e
linguicismo, tende a valorizar a oralidade como norma e a desvalorizar a lingua gestual. Esta
visdo sustenta modelos educativos e institucionais centrados na audicao e na fala, perpetuando
esteredtipos como o do “surdo-mudo”. As consequéncias manifestam-se em diversos niveis:
laboral, através de barreiras no acesso e na progressao profissional; educacional e de satde,
pela dificuldade de comunicacdo e pela escassez de recursos acessiveis; familiar e social, pela
auséncia de uma lingua partilhada e pela exclusdo de conversas informais; e clinico, pelo
aumento da exposicao a stress, ansiedade, depressdo e trauma quando carecem apoios
linguisticos e psicossociais adequados (Hauser et al., 2010; Dougherty, 2017; Leigh et al.,
2023; Lepage & Niner, 2024). Quando as fontes de stress surgem de fatores mais estruturais e
nao dependem exclusivamente da pessoa, deve procurar-se criar condi¢cdes sociais que

assegurem acesso linguistico pleno, intérpretes qualificados, educacao bilingue e bicultural,
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servicos clinicos sensiveis a cultura surda e politicas que valorizem a diversidade linguistica

(Hauser et al., 2010; Ma et al., 2022; Lin et al., 2025; Dunn, 2024).

Objetivo do Estudo

A relevancia do presente estudo assenta na escassez de investigagdo que integre, as
dimensdes da vinculagdo (ansiedade e evitamente) nas diferentes relagdes; da regulagdo
emocional (intra e interpessoal); e do estigma da surdez (experienciado, percebido e
internalizado). Embora existam estudos que abordem estas varidveis de forma isolada ou em
pares (e.g., Chovaz McKinnon et al., 2004; Fellinger et al., 2012; Mikulincer & Shaver, 2016),
ndo se encontram, até a data, evidéncias empiricas que explorem a articulagdo entre estas trés
dimensdes. Assim, este trabalho procura preencher uma lacuna significativa na literatura,
propondo uma perspetiva relacional e desenvolvimental sobre o estigma da surdez, procurando
compreender 0os processos emocionais e relacionais inerentes a forma como o estigma € vivido

e internalizado.

Espera-se que os resultados possam contribuir para o avango do conhecimento
cientifico nesta area e para a criacdo de praticas clinicas e interventivas mais ajustadas as
necessidades emocionais e relacionais das pessoas surdas. Portanto, o presente estudo tem
como objetivo avaliar, em adultos com experiéncia de surdez, as relagdes entre o estigma, as
relacdes de vinculagdo e a regulacdo emocional, procurando compreender de que modo as

dindmicas relacionais influenciam a vivéncia e a integragdo emocional do estigma.
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METODO

Participantes

A amostra deste trabalho foi obtida através de uma amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia, uma vez que a participacao foi voluntaria e dependente do acesso ao questionario
online. Foram incluidos/as no estudo adultos com experiéncia de surdez, independentemente
do grau de perda auditiva, desde que compreendessem a Lingua Portuguesa e concordassem
com o Consentimento Informado. O critério de exclusao consistiu na ndo conclusdo integral do
questionario, o que levou a exclusao de 42 respostas. Assim, a amostra final foi constituida por
22 participantes validos/as, cujas caracteristicas sociodemograficas e audioldgicas sdo descritas

de seguida.

A amostra foi composta por participantes do sexo feminino (n = 17; 77,27%; Midade =
39,94; DPidade = 12,04) e masculino (n = 5; 22,73%; Midade = 40,60; DPidaqe = 18,74). A maioria
era solteira (n = 9; 40,91%), seguindo-se casados/as (n = 7; 31,82%), em unido de facto (n = 3;
13,64%) e divorciados (n = 3; 13,64%). O nimero médio de filhos foi de 0,95 (DP = 0,90),
indicando que grande parte dos participantes ndo tinha filhos ou tinha apenas um. E possivel
destacar também que, 31,82% dos participantes concluiram o ensino secundario, 27,27%
possuiam licenciatura, 9,09% tinham ensino basico e 4,55% mestrado, enquanto 27,27% nao
especificaram o nivel de habilitagao. Em termos de situagao profissional, 54,55% encontravam-
se empregados/as, 13,64% desempregados/as, e os restantes distribuiram-se entre atividade por
conta propria, estudo, reforma ou doméstico (31,81%). As areas de atividade incluiram satde,
educagdo, intervencgao social e cultural, administracao e finangas, engenharia e ciéncias, bem

como comércio e servigos, refletindo diversidade na amostra.

A idade de identificagdo da surdez variou entre o nascimento e os 25 anos (M = §,20;
DP = 6,99), sugerindo um reconhecimento geralmente precoce da condi¢ao auditiva. Quanto
ao grau de perda auditiva, observou-se uma predominancia de perda profunda em ambas as
orelhas (45,45% na esquerda e 54,55% na direita) seguida de perdas severas e moderadas.
Nenhum participante relatou perda ligeira. Metade dos participantes (50,00%) relatou que
utilizava aparelhos auditivos, 27,27% implantes cocleares e 22,73% nenhum dispositivo, ndo
havendo referéncia a amplificadores sonoros. Apenas trés participantes (/3,64%) reportaram
outras condigdes de saude (epilepsia, Sindrome de Méniére e deficiéncia intelectual ligeira),

enquanto 86,36% nao indicaram dificuldades adicionais.
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Relativamente a autoidentificagdo, 40,91% identificaram-se como “Pessoa com perda
de audi¢ao”, 36,36% como “Surdo/a” e 13,64% como “Deficiente auditivo/a”, enquanto 9,09%
optaram por outra forma de identificacdo, expressando percecdes pessoais como
“Normalmente digo que oico mal” ou “Tenho perda auditiva unilateral”. Nenhum
participante se identificou como “Pessoa com audi¢ao”. No que concerne ao nivel de integracao
na comunidade surda, 27,27% afirmaram sentir-se totalmente integrados/as, 13,64%
parcialmente integrados/as, 27,27% mantiveram uma posicao neutra e 31,82% discordaram
totalmente dessa pertenga (M = 2,95; DP = 1,62). A maioria cresceu em contextos sobretudo
ouvintes (63,64%), 31,82% em comunidades mistas (surda e ouvinte) e apenas 4,55% em
comunidades predominantemente surdas. A lingua oral foi o modo de comunicagdo
predominantemente referido (68, 18%), seguindo-se a lingua gestual (/3,64%) e formas mistas
ou alternativas (/3,64%), enquanto 4,55% comunicavam com recurso a intérprete, familiar ou
amigo. As respostas abertas revelaram flexibilidade comunicacional, como “Oral, escrita
quando é impossivel ouvir” ou “Comunico normalmente, sou surda de um ouvido”, ilustrando

diferentes estratégias de adaptagdo comunicativa.

Instrumentos
Questiondario Sociodemogrdfico

Foi desenvolvido um Questiondrio Sociodemografico com base no instrumento
Measures of Deaf and Hard-of-Hearing (d/DHH) Stigma (MEPIS-DHH) de Stockton et al.
(2024). A versao utilizada no presente estudo, intitulada /nquérito para Pessoas Surdas ou com
Deficiéncia Auditiva (ao longo da vida), corresponde a uma adaptagdo parcial da bateria

original, realizada no contexto portugués e ajustada aos objetivos especificos da investigacao.

r

O questiondrio sociodemografico do presente estudo ¢ constituido por 16 itens
distribuidos por diferentes dominios: caracteristicas sociodemograficas gerais (idade, sexo,
identidade de género, estado civil, nimero de filhos, habilitagdes literarias, profissdo e situagdo
laboral); informacdo sobre a identidade auditiva e pertenga comunitidria (modo de
comunicacdo, comunidade em que cresceu, forma preferida de identificacdo e nivel de
integragdo na comunidade surda); e caracteristicas audiologicas especificas (idade de
identificacdo da surdez, grau de perda auditiva em cada orelha, utilizagdo de dispositivos

auditivos e existéncia de outras condic¢des fisicas, mentais ou dificuldades de aprendizagem).

Este instrumento permitiu caracterizar a amostra em termos sociodemograficos,

educacionais e audiologicos, bem como contextualizar as experiéncias pessoais de surdez e de
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autoidentificacdo com a comunidade surda, assegurando coeréncia com as dimensodes

exploradas pelos restantes instrumentos do estudo.

Measures of Deaf and Hard-of-Hearing (d/DHH) Stigma (MEPIS-DHH)

O Measures of Deaf and Hard-of-Hearing (d/DHH) Stigma (MEPIS-DHH) foi
desenvolvido por Stockton et al. (2024) e posteriormente validado em amostras dos Estados
Unidos e do Gana, no ambito da Lancet Commission on Hearing Loss. Trata-se de um conjunto
de escalas de autorrelato desenvolvidas com o objetivo de avaliar quantitativamente o estigma
associado a experiéncia de ser surdo ou de ter deficiéncia auditiva (d/DHH). O instrumento foi
criado com o propdsito de colmatar a escassez de instrumentos que permitissem avaliar e

comparar diferentes vivéncias de estigma em populagdes e contextos socioculturais distintos

(Stockton et al., 2024; Stelmach et al., 2024a).

Conceptualmente, os autores fazem a distingdo entre estigma experienciado (situagdes
interpessoais de discriminacdo), estigma percebido (crencas e atitudes negativas atribuidas
pelos outros) e estigma internalizado (aceitacdo, pelo proprio, de crengas depreciativas), mas
também abordam dimensdes complementares relevantes (e.g., registos de eventos de vida com
discriminacdo) (Stelmach et al., 2024a, 2024b; Stockton et al., 2024). As andlises fatoriais
exploratorias e os indices de fiabilidade indicaram uma estrutura unidimensional e boa

consisténcia interna das subescalas (entre o = .73 e a = .95) (Stelmach et al., 2024a).

No presente estudo foi utilizada uma versao parcial do instrumento em adaptacao para
portugués designada Inquérito para Pessoas Surdas ou com Deficiéncia Auditiva (ao longo da
vida) (IPSLV), mantendo o formato de resposta e o modo de pontuacao das versdes originais.
Na adaptagdo constaram trés blocos principais: Experiéncias Sociais (Sec¢do B), Eventos
Negativos na Vida (Seccao C), Estigma Internalizado (Seccdo D). A dimensdo das
Experiéncias Sociais procura avaliar a frequéncia de comportamentos discriminatérios vividos
no quotidiano relativamente a surdez ou deficiéncia auditiva. E composta por oito itens
avaliados numa escala Tipo Likert de quatro pontos (1- Nunca e 4- Frequentemente), € a
pontuagdo total resulta da soma dos itens, sendo que valores mais elevados indicam niveis

superiores de estigma experienciado.

A dimensdo Eventos Negativos na Vida, procura registar situacdes de discriminagao
institucional ou estrutural inerentes a surdez ou deficiéncia auditiva, em contextos distintos,

como o emprego, a educagdo, a habitacdo, os servigos financeiros e de saude, € o contexto
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familiar. As respostas assumem um formato dicotomico (Sim ou Ndo), sendo a pontuagdo
obtida através da contagem do niumero de eventos mencionados como sim, refletindo o grau de
exposicao a situacdes de discriminacdo. Por fim, a dimensdo do Estigma Internalizado, procura
avaliar o grau em que a pessoa aceita e interioriza as crengas negativas sobre a sua condigdo
auditiva, conduzindo a sentimentos de auto-depreciagao ou vergonha (e.g., sentir-se “um
fardo”, “envergonhado/a” ou “um(a) estranho/a”). E composta por cinco itens avaliados numa
escala de cinco pontos Tipo Likert (1- Discordo totalmente e 5-Concordo totalmente). A
pontuacao total ¢ obtida através da soma dos itens, sendo que valores mais elevados indicam

um maior nivel de internalizacao do estigma.

Foi ainda incluida uma secg¢ao adicional do instrumento base, que contempla dimensdes
de saude e bem-estar (Seccdo E), que engloga indicadores de qualidade de vida, limitagdo
funcional atribuida a condicao auditiva, satisfagdo com a vida, resiliéncia, solidao e indicadores

de sintomatologia depressiva.

Experiences in Close Relationships—Relationship Structures Questionnaire (ECR-RS)

O Experiences in Close Relationships - Relationship Structures Questionnaire (ECR-
RS) é um instrumento de autorrelato desenvolvido por Fraley et al. (2011), com o objetivo de
avaliar as relacdes de vinculacdao em diferentes contextos relacionais, representando assim um
avanco importante na avaliacdo da vinculagdo em adultos, permitindo a comparacio entre

figuras significativas com base no mesmo conjunto de itens e dimensdes.

O ECR-RS foi desenvolvido a partir do ECR-R (Fraley et al., 2000), o qual foi criado
a partir da Teoria de Resposta ao Item com o objetivo de ultrapassar as limitagdes da Teoria
Cléssica dos Testes e avaliar com maior precisdo as dimensdes de ansiedade e evitamento nas
relacdes de vinculagdo. Embora o ECR-R, composto por 36 itens (18 por dimensdo), tenha
representado um avango, continuou centrado nas relagdes romanticas e mostrou menor
sensibilidade em individuos com padrdes de vinculagdo mais seguros. Surgiu assim, o ECR-
RS foi desenvolvido para ultrapassar estas limitagdes, selecionando os itens psicometricamente
mais robustos e de conteudo neutro, aplicaveis a diferentes tipos de relagdes. Seguindo a Teoria
da Vinculagdo de Bowlby, o instrumento avalia duas dimensdes centrais: a Ansiedade,
associada a preocupagcdes com disponibilidade, responsividade e medo de rejeicdo; e o
Evitamento, relacionado com desconforto face a intimidade e tendéncia a autossuficiéncia
emocional. Perfis de vinculagdo mais seguros caracterizam-se por niveis baixos em ambas as

dimensodes (Fraley et al., 2011; Moreira et al., 2015; Roazzi et al., 2017).
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O ECR-RS ¢ composto por nove itens para cada uma das quatro figuras (figura materna,
figura paterna, companheiro romantico, melhor amigo), perfazendo trinta e seis itens, avaliados
numa escala Tipo Likert de sete pontos (1- Discordo Fortemente; 7- Concordo Fortemente). A
partir das respostas, ¢ possivel calcular, para cada dominio relacional, as médias das dimensdes
de ansiedade e de evitamento, bem como valores globais obtidos pela média das pontuagdes

nos diferentes dominios (Fraley et al., 2011; Roazzi et al., 2017).

O ECR-RS demonstrou boas propriedades psicométricas nos estudos originais de
Fraley et al. (2011), com coeficientes de alfa de Cronbach elevados (entre a = .80 ¢ a =.92)
para as dimensdes de ansiedade e evitamento, tanto nos dominios relacionais (mae, pai,
parceiro romantico € amigo) como de forma global, o que revela uma boa consisténcia interna.
O instrumento foi traduzido e adaptado para a populagido portuguesa por Moreira et al., (2015),
designado Experiéncias nas Relagdes Proximas — Estruturas Relacionais, mantendo as
dimensdes da ansiedade ¢ do evitamento apresentando niveis de consisténcia interna elevados
(entre a = .72 e a = .91), demonstrando fiabilidade adequada e estabilidade das propriedades

psicométricas na populacio portuguesa.

Emotion Regulation Questionnaire (ERQ)

O Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) ¢ um instrumento de autorrelato
desenvolvido originalmente por Gross & John (2003), com o objetivo de avaliar as diferengas
no recurso a estratégias intrapessoais de regulacdo emocional: a Reavaliagdo Cognitiva e a
Supressao Emocional (Gross & John, 2003; Vaz & Martins, 2009; Preece et al., 2023). O
instrumento tem por base o Modelo Processual da Regulagdo Emocional de Gross, segundo o
qual a regulagdo tende a ocorrer em diferentes fases do processo emocional, desde a selecao e

interpretagdo da situacdo até a modulacao das respostas emocionais (Gross & John, 2003).

A Reavaliagdo Cognitiva consiste na reinterpretagdo cognitiva de uma situagao
emocional de forma a ajustar o seu impacto, reduzir as respostas negativas e promover
experiéncias emocionais positivas (Gross & John, 2003; Preece et al., 2023). A Supressao
Emocional consiste na inibi¢do da expressao comportamental e emocional apds a experiéncia
de uma situagdo afetiva, sendo considerada menos adaptativa por ndo ajustar a experiéncia
subjetiva da emocao e poder dificultar a comunicacao e a relagdo interpessoal (Gross & John,

2003; Preece et al., 2023).
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O ERQ ¢ composto por 10 itens, avaliados numa escala Tipo Likert de sete pontos (1-
Discordo Totalmente; 7- Concordo Totalmente) (Gross & John, 2003), organizados em duas
dimensdes: Reavaliacao Cognitiva (itens 1, 3, 5, 7, 8 € 10) e Supressdo Emocional (itens 2, 4,
6 ¢ 9) (Gross & John, 2003). As instru¢cdes do questionario solicitam aos participantes que
reflitam sobre a sua vida emocional, distinguindo entre a experiéncia emocional (o que sentem
internamente) e a expressao emocional (como demonstram externamente as emogoes) (Vaz &
Martins, 2009). O instrumento demonstrou boas propriedades psicométricas nos estudos
originais de Gross e John (2003), apresentando coeficientes de alfa de Cronbach adequados
(entre oo = .68 e o = .82) para as dimensodes de Reavaliagao Cognitiva e Supressao Emocional,

o que demonstra uma consisténcia interna satisfatoria (Gross & John, 2003).

O instrumento foi traduzido e adaptado para a populagdo portuguesa por Vaz & Martins
(2009), mantendo as dimensdes de Reavaliagdo Cognitiva e Supressio Emocional e
apresentando niveis de consisténcia interna adequados (entre o = .65 ¢ o =.76), demonstrando
fiabilidade e estabilidade das propriedades psicométricas na populagcdo portuguesa (Vaz &
Martins, 2009). Mais recentemente, Preece et al. (2023) desenvolveram uma versao mais curta
do instrumento, Emotion Regulation Questionnaire - Short Form (ERQ-S), composto por seis
itens que mantém a avaliacdo das dimensdes originais de Reavaliagdo Cognitiva e Supressao

Emocional.

Interpersonal Emotion Regulation Questionnaire (IERQ)

O Interpersonal Emotion Regulation Questionnaire (IERQ) ¢ um instrumento de
autorrelato desenvolvido por Hofmann et al. (2016) com o objetivo de avaliar estratégias de
regulagdo emocional interpessoal, isto ¢, as formas através das quais os individuos recorrem
aos outros para regular as suas emocdes. O IERQ representa um avango significativo na
avaliagdo da regulagdo emocional ao focar-se nos processos interpessoais que, uma vez que
esta dimensdo havia recebido pouca aten¢do por parte da comunidade cientifica (Hofmann et

al., 2016).

O IERQ tem por base a ideia de que a regulacdo emocional ndo se limita a processos
internos envolvendo também mecanismos interpessoais influenciados pelas relagdes sociais.
Esta perspetiva vai ao encontro da definicdo de Thompson (1991), que descreve a regulagao
emocional como um conjunto de processos intrinsecos e extrinsecos responsaveis por regular
e modificar as respostas emocionais com vista a alcangar objetivos pessoais. A partir desta

ideia, Hofmann et al. (2016), definem a regulagdo emocional interpessoal como um processo
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através do qual o individuo regula as suas emog¢des com o apoio de outras pessoas,
distinguindo-a do suporte social pelo foco na influéncia emocional direta decorrente destas

interagdes (Hofmann et al., 2016).

O instrumento avalia quatro dimensdes: Aumento do Afeto Positivo, que corresponde
a tendéncia para procurar os outros com o objetivo de intensificar sentimentos de alegria e
entusiasmo; Tomada de Perspetiva, que reflete o uso dos outros como forma de relativizagao
cognitiva e reinterpretagdo das experiéncias negativas; Consolo, que diz respeito a procura de
conforto, empatia e apoio emocional em situacdes de sofrimento; e Modelagem Social, que
remete para a observacdo do comportamento dos outros como estratégia de aprendizagem e

autorregula¢do emocional (Hofmann et al., 2016).

O IERQ ¢ composto por 20 itens distribuidos pelas quatro dimensdes: Aumento do
Afeto Positivo (itens 3, 6, 8, 13 e 18), Tomada de Perspetiva (itens 2, 7, 10, 14 ¢ 17), Consolo
(itens 4, 9, 12, 16 e 19) e Modelagem Social (itens 1, 5, 11, 15 e 20). Os itens sdo avaliados
numa escala Tipo Likert de cinco pontos (1- Nada verdadeiro para mim; 5- Extremamente
verdadeiro para mim), refletindo o grau em que cada afirmacgdo descreve a experiéncia
emocional do participante (Hofmann et al., 2016). Nos estudos originais, o instrumento
demonstrou excelentes propriedades psicométricas, apresentando coeficientes de consisténcia
interna elevados em todas as subescalas (entre o = .85 e o = .94), o que reflete a sua elevada

fiabilidade.

Atualmente, o [ERQ encontra-se em processo de adaptagdo para uma versao portuguesa, sob a

designacdo de Questiondrio de Regulagdo Interpessoal das Emog¢oes (ORIE).

Procedimento

Os participantes comecaram por aceder ao Consentimento Informado onde lhes foi
explicado o objetivo do estudo, bem como assegurada a confidencialidade e o anonimato dos
dados, o caracter voluntario da sua participagdo e possibilidade de desisténcia a qualquer
momento, sem quaisquer consequéncias. Adicionalmente, foram disponibilizados contactos

para a existéncia de diividas ou esclarecimentos.

A recolha de dados decorreu entre maio e junho de 2025, através de um questionario
online criado na plataforma Qualtrics, de preenchimento individual e anénimo, com uma

duragdo média de 20-30 minutos.

24



O questionario foi divulgado através de diversos meios digitais e institucionais,
incluindo as paginas de Facebook dos municipios de Portugal, envio de e-mails para as
Camaras Municipais, partilha em grupos de WhatsApp, contacto com associacdes de pessoas
surdas e divulgacdo em paginas de Instagram relacionadas com a comunidade surda e a Lingua

Gestual Portuguesa.

O questionario iniciava-se com o consentimento informado, seguindo-se as questdes
sociodemograficas e, posteriormente, escalas incluidas no estudo, apresentadas pela seguinte
ordem: a versdo parcial e em adaptacdo do Measures of Deaf and Hard-of-Hearing (d/DHH)
Stigma, a versdo adaptada do Experiences in Close Relationships — Relationship Structures
Questionnaire (ECR-RS), a versdo adaptada do Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) e a

versdo em adaptagdo do Interpersonal Emotion Regulation Questionnaire (IERQ).

Analise de Dados

Os dados foram analisados com recurso ao software /BM SPSS Statistics (versao 30).
Procedeu-se a verificacdo de casos omissos, outliers e normalidade, seguindo-se a imputag¢ao
multipla dos dados ausentes. Foram ainda comparadas as analises com e sem imputagdo, de
forma a garantir a robustez dos resultados. Foram realizadas analises descritivas (médias e
desvios-padrao), analises de fiabilidade interna (coeficientes oo de Cronbach), correlagdes de
Pearson e Spearman para avaliar as associagdes entre variaveis continuas. Posteriormente,
realizaram-se analises de regressao linear hierarquica e modelos lineares generalizados (GLM).

O nivel de significancia adotado foi de p <.05 e p <.0l.

A Tabela 1, apresenta os codigos das dimensdes utilizadas nas analises.
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Tabela 1. Codigos das dimensdes em estudo

Instrumento Dimensao Codigo

ECR-RS Evitamento Geral Evit G
Ansiedade Geral Ansi G
Evitamento Mae Evit M
Ansiedade Mae Ansi M
Evitamento Pai Evit P
Ansiedade Pai Ansi P

Evitamento Companheiro ~ Evit C
Ansiedade Companheiro Ansi C

Evitamento Amigo Evit A
Ansiedade Amigo Ansi_ A
ERQ Reavaliagao Cognitiva ReavCog
Supressdo Emocional Supress
IERQ Afeto Positivo PosAff
Tomada de Prespetiva PerTak
Consolo Sooth
Modelagem Social SocMod
MEPIS- Estigma Experiénciado ExpEst
DHH Estigma Percebido PerEst

Estigma Internalizado IntEst




RESULTADOS

Analise da Fiabilidade dos Instrumentos

A fiabilidade interna dos instrumentos utilizadas no presente estudo foi realizada
através da analise dos coeficientes Alfa de Cronbach para cada uma das subescalas dos
instrumentos aplicados. De um modo geral, os resultados obtidos revelaram niveis de
consisténcia interna adequados a excelentes, indicando uma boa fiabilidade das medidas
utilizadas. De acordo com os critérios aceites na literatura, valores de o >,70 sdo considerados
aceitaveis, valores de o> ,80 consideram-se com boa consisténcia interna e > ,90 refletem uma
consisténcia interna excelente. Importa referir que valores demasiado elevados, por norma >
,95, podem indicar que os itens avaliam exatamente o mesmo aspeto do constructo,

comprometendo a diversidade do instrumento (Field, 2013; Mar6co, 2007).

Estatistica Descritiva das Variaveis

As analises de consisténcia interna (alfa de Cronbach) indicaram valores adequados em
todos os instrumentos utilizados (ver Tabela 2). No ECR-RS, os valores das subescalas de
Evitamento variaram entre o = .839 (Geral) ¢ a = .926 (Figura Paterna), enquanto nas
dimensdes de Ansiedade oscilaram entre o = .869 (Geral) e a = .976 (Melhor Amigo),
evidenciando excelente consisténcia interna em todas as subescalas. No ERQ, referente a
regulacdo emocional intrapessoal, foram obtidos valores aceitaveis (o =.775 para Reavaliagdao
Cognitiva; o = .817 para Supressdo), consistentes com estudos prévios que validaram o
instrumento em diferentes contextos culturais e amostras (e.g., Cabello et al., 2013; Balzarotti
et al., 2010). O IERQ apresentou valores de a entre .728 (Modelagem Social) e .905 (Afeto
Positivo). A subescala de Modelagem Social obteve o valor mais baixo (o = .728). A anélise
das correlacdes item-total corrigidas identificou um item com contributo reduzido (IERQ 1:
“Faz-me sentir melhor saber como os outros lidaram com as suas emogdes”; r = .144). A
exclusdo deste item aumentou o alfa para .796, o que levou a criagdo de uma versdo alternativa
(SocMod2) composta por quatro itens, utilizada nas analises subsequentes. Relativamente as
escalas de estigma da surdez, a Experiéncia apresentou excelente consisténcia interna (o =
J915), tal como a Internalizagdo (o = .954). A Percecdo do Estigma registou um valor mais
baixo (a.=.702), ainda dentro do intervalo aceitavel. Este resultado podera ter sido influenciado

pela reduzida variabilidade de alguns itens.
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Tabela 2. Coeficientes Alfa de Cronbach

Instrumento Dimensio a
ECR-RS Evit G .839
Ansi G .869
Evit M .861
Ansi M .883

Evit P 926
Ansi P 944
Evit C .880
Ansi C 958
Evit A .889
Ansi_ A 976
ERQ ReavCog  .775
Supress 817
IERQ PosAff 905
PerTak 784
Sooth 776
SocMod 728 /.796!
MEPIS-DHH ExpEst 915
PerEst 702 /.7152
IntEst 954

Nota: ! Valor de o = .796 obtido apos exclusdo do item IERQ 1 (“Faz-me sentir melhor saber como os outros
lidaram com as suas emogoes”).
2 Foram testadas duas versdes da subescala de Percec¢do de Estigma; ambas mantiveram fiabilidade aceitavel.

As estatisticas descritivas das principais varidveis encontram-se na Tabela 3.
Relativamente as dimensdes da vinculagdo (ECR-RS), o Evitamento apresentou médias mais
elevadas na relagdo com a Figura Paterna (M = 4.28, DP = 1.97, N = 23) e mais baixas na
vinculagdo com o/a Companheiro/a Romantico/a (M =2.35, DP =1.70, N =23) e com o Melhor
Amigo (M =2.83, DP = 1.70, N = 23). J4 a Ansiedade na vinculacdo apresentou média mais
baixa na relagcdo com a Figura Materna (M =2.79, DP =2.11, N = 24) e mais elevada na relacao
com o Melhor Amigo (M = 3.87, DP = 2.26, N = 23). A Ansiedade Geral situou-se em niveis
igualmente elevados (M = 3.80, DP = 1.77, N = 25). No ERQ, verificou-se uma utilizagado
ligeiramente superior da Reavaliagdo Cognitiva (M =4.82, DP = 1.23, N = 22) em comparag¢ao
com a Supressao (M =4.09, DP =1.40, N =22). Quanto ao IERQ, a subescala de Afeto Positivo
registou a média mais elevada (M =4.18, DP =1.32, N = 22), seguida pela Modelagem Social
(M = 3.65, DP = 1.10, N = 22), Perspetiva Interpessoal (M = 3.20, DP = 1.11, N =22) ¢
Conforto Emocional (M = 2.83, DP = 1.32, N = 22). No caso do estigma da surdez, a
Internaliza¢do foi a dimensdo mais elevada (M = 3.15, DP = 1.47, N = 27), seguida da
Experiéncia (M =2.64, DP =0.79, N = 30) e da Percecao (M = 1.78, DP = 0.25, N = 27).
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Tabela 3. Estatisticas descritivas das variaveis principais dos instrumentos utilizados

Instrumento Dimensao M DP N
ECR-RS Evit G 3.52 1.84 23
Ansi G 4.28 1.97 23
Evit M 2.35 1.7 23
Ansi M 2.83 1.7 23
Evit P 2.79 2.11 24
Ansi P 3.87 2.26 23
Evit C 3.8 1.77 25
Ansi C 4.82 1.23 22
Evit A 4.09 1.4 22
Ansi A 4.18 1.32 22
ERQ ReavCog 3.65 1.1 22
Supress 3.2 1.11 22
IERQ PosAff 2.83 1.32 22
PerTak 2.64 0.79 30
Sooth 3.15 1.47 27
SocMod 1.78 0.25 27
MEPIS-DHH  ExpEst 3.52 1.84 23
PerEst 4.28 1.97 23
IntEst 2.35 1.7 23
Nota: M = Média; DP = Desvio-padrio; N = Tamanho amostral.

Os valores de N variam ligeiramente consoante o nimero de respostas validas em cada instrumento.
Analise das Correlacdes de Spearman, de Pearson Sem Imputacido e Com Imputacio

Importa referir que, apds a andlise da normalidade das distribui¢des (Kolmogorov-
Smirnov e Shapiro-Wilk), verificou-se que diversas varidveis ndo seguiam uma distribuigdo
normal, o que justificou a utilizacio do coeficiente de correlagdo de Spearman. Para
comparagdo, foram também calculadas correlagdes de Pearson, apresentadas de forma
detalhada em anexo, onde se observam padrdes consistentes com os resultados obtidos por

Spearman (ver Anexo A).

Considerando a presenca de valores ausentes em algumas varidveis, bem como o
reduzido tamanho da amostra (N = 22), recorreu-se a Imputagdo Multipla como método para o
tratamento dos dados em falta, de forma a atenuar o impacto das auséncias e preservar a
consisténcia das relagdes observadas (Maroco, 2007; Schafer & Graham, 2002). Com o
objetivo de avaliar a estabilidade dos resultados, procedeu-se a comparagdo entre os

coeficientes de Correlacdo de Pearson obtidos com e sem imputagdo, considerando as mesmas
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variaveis e dimensoes tedricas (ver Anexo B). A andlise revelou padrdes altamente consistentes
entre ambos os conjuntos de dados, com variagdes pontuais na magnitude e significancia dos

coeficientes.

De acordo com os critérios habitualmente utilizados na literatura, a magnitude das
correlagdes pode ser interpretada segundo as Regras de Cohen (1988): valores abaixo de .10
refletem uma correlagdo muito fraca; entre .10 e .29 uma correlagao fraca; entre .30 ¢ .49 uma
correlacdo moderada; e valores superiores a .50 indicam uma correlagdo forte. Esta
classificagdo deve, contudo, ser articulada com o contexto psicoldgico das varidveis em estudo

e com o seu significado tedrico (Field, 2013; Maroco, 2007).

No dominio da vinculagdo, os resultados revelaram estabilidade, sobretudo nas
correlagdes relativas a dimensdo de evitamento. Tanto sem como com imputagdo
(respetivamente), o Evitamento Geral apresentou correlacdes positivas, fortes e significativas
com o Evitamento nas relagdes com a Figura Materna (r = .669, p < .01; r = .547, p < .01),
Figura Paterna (r = .651, p <.01; r =.469, p <.01) e Amigo/a (r =.554, p <.01; r=.607, p <
.01), confirmando a estabilidade das relagdes entre as dimensdes da vinculagdo. A magnitude
destas correlagdes sofreu ligeiras variagdes apresentando valores ligeiramente inferiores apos

a imputacdo, mantendo-se, em geral, dentro dos intervalos de associacdo forte, indicando a

estabilidade do construto.

O mesmo verificou-se na associagao entre o Evitamento Geral e a Supressao
Emocional, que embora tenha apresentado uma ligeira reducdo do coeficiente (r = .563, p <
.01;r=.407,p <.01), permaneceu significativa. Importa referir que surgiram novas correlagdes
significativas com o Evitamento Geral, nomeadamente com a Internaliza¢do de Estigma (r = —
399, p <.01) e com a Percecao de Estigma (r = —284, p < .05). Apesar de estatisticamente
significativas, estas associagdes apresentam magnitudes fracas a moderadas, pelo que devem
ser interpretadas com cautela. Ainda assim, ao incluir os dados imputados, tende a emergir um

padrdo mais claro de relacdo negativa entre o evitamento e a vivéncia do estigma.

No caso da Ansiedade Geral, as correlagdes mantiveram-se fortes e consistentes com
as diferentes figuras relacionais, particularmente com a Figura Paterna (r =.712, p <.01;r =
.763,p <.01) e com o/a Amigo/a (r=.776,p <.01;r=.795, p <.01), reforcando a estabilidade
do padrao de inseguranga ansioso, o qual se mostra transversal as relagdes significativas. A

correlacdo negativa com a Reavaliacdo Cognitiva manteve-se significativa, mas ligeiramente
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mais forte (r =—-.530, p <.05; r =—-.545, p <.01). Destaca-se, contudo, o desaparecimento da
correlagdo com a idade (r = —.438, p < .05) apds a imputagdo, sugerindo que esse efeito era
possivelmente mediado por outras variaveis relacionais. Com a imputacdo, emergiram ainda
novas correlagcdes positivas e significativas com dimensdes de regulagdo emocional
interpessoal, nomeadamente com o Consolo (r = .413, p <.01) e o Afeto Positivo (r =.348, p
<.01), o que pode indicar que individuos com maior ansiedade nas relagdes de vinculagao,
embora emocionalmente reativos, também tendem a mobilizar recursos relacionais para a

procura de apoio e validagao emocional.

As correlagoes entre as figuras parentais ¢ o/a Companheiro/a Romantico/a também se
mantiveram consistentes. O Evitamento com a Figura Materna e o Evitamento com a Figura
Paterna continuaram fortemente correlacionados (r=.847,p <.01;r=.915, p<.01), refor¢ando
a coeréncia de um padrao mais evitante nas relagdes parentais. No entanto, a imputacao revelou
novas correlacdes significativas entre o Evitamento com a Figura Materna e indicadores
emocionais, nomeadamente com o Afeto Positivo (r = —.295, p < .05), bem como com o/a
Companheiro/a Romantico/a (r = .365, p < .01). Da mesma forma, o Evitamento com o/a
Companheiro/a Romantico/a apresentou correlagdes negativas com as dimensdes da regulagao
emocional, nomeadamente o Afeto Positivo (r = —.290, p <.05), a Reavaliagdo Cognitiva (r =
—281, p <.05) e a Modelagem Social (r =—-.463, p <.01), consolidando a associa¢do negativa

entre o evitamento e as estratégias adaptativas de regulagdo emocional.

No dominio da regulacdo emocional, observou-se elevada estabilidade nas principais
correlacdes. A relagdo entre Reavaliagdo Cognitiva e Supressdo Emocional manteve-se
positiva e moderada (r = .473, p <.01; r=.489, p <.01), confirmando a coexisténcia funcional
destas estratégias, ainda que representem formas distintos de gerir as emogdes. A imputagao
revelou novas correlagdes de interesse teodrico, nomeadamente entre a Supressao Emocional e
o Afeto Positivo (r = .345, p < .01). Também as dimensdes interpessoais da regulagdo
emocional, nomeadamente o Consolo, a Tomada de Perspetiva e a Modelagem Social,
apresentaram padrdes consistentes, com um ligeiro aumento na magnitude ap6s a imputagao.
A correlacdo entre o Consolo e a Modelagem Social manteve-se forte e significativa (r =.618,
p<.01;r=.583,p<.01), tal como a associagdo entre o Afeto Positivo e a Tomada de Perspetiva

(r=.533,p<.05;r=.561,p<.01).

Por fim, no que respeita as relagdes com o estigma da surdez, a consisténcia global dos

resultados foi igualmente elevada. A relacdo positiva entre a Experiéncia de Estigma e a
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Internalizagdo manteve-se (r = .450, p <.05; r=.430, p <.01), assim como a correlagdo entre
a Percecao de Estigma e a Internalizagdo (r = .498, p < .01; r = .591, p < .01), passando de
moderada para forte apds imputacdo. As correlacdes negativas entre a Internalizagdo de
Estigma e as dimensdes da vinculagdo (Ansiedade e Evitamento) mantiveram-se estaveis e
significativas, ainda que com pequenas oscilacdes de magnitude. A associacdo entre a
Ansiedade Geral e a Internalizagao de Estigma permaneceu forte e negativa (r=-.740, p <.01;

=—.678, p <.01), tal como entre o Evitamento com a Figura Paterna e a Internalizagdo de
Estigma (r=-.584,p <.01; r=-.660, p <.01). Assim, mesmo ap6s imputacao, o padrao central
manteve-se: individuos com padrdes de vinculagdo mais inseguros, especialmente ansiosos ou

evitantes, tendem a relatar niveis mais baixos de internalizagdo de estigma.

Analise Comparativa entre Grupos

Com o objetivo de explorar diferengas nas variaveis de regulagdo emocional e estigma
em fun¢do dos padrdes de vinculagdo, foi conduzida uma analise comparativa entre grupos
independentes utilizando a amostra imputada. Para tal, os participantes foram divididos em
dois grupos a partir da média das dimensdes de Ansiedade Total (Ansi_T) e Evitamento Total
(Evit_T). Esta divisdo permitiu distinguir os participantes com niveis mais baixos de seguranga
nas relagdes de vinculagdo, isto €, aqueles que apresentavam valores acima da média nas
dimensdes de ansiedade e evitamento (ou em pelo menos uma delas), representam o Grupo 1.
E os participantes com niveis mais elevados de seguranca na vinculagdo, correspondentes a

valores abaixo da média em ambas as dimensdes, representando o Grupo 2.

Através da andlise das estatisticas descritivas (ver Tabela 4), observam-se diferencas
claras entre os grupos. O Grupo 1 apresentou médias mais elevadas nas dimensdes de
Evitamento Total (M = 4,10; DP = 0,78) e Ansiedade Total (M = 3,97; DP = 1,07) em
compara¢do com o Grupo 2 (M = 2,46; DP = 0,66; M = 1,89; DP = 0,74). No dominio da
regulagdo emocional, o Grupo 1 destacou-se por apresentar valores superiores de Supressao
Emocional (M =4,46; DP = 1,00), Afeto Positivo (M =3,95; DP =0,85), Tomada de Perspetiva
(M =3,37; DP=0,68) e Consolo (M = 3,00; DP =0,87). Este padrao sugere uma predominancia
de estratégias de regulacdo menos adaptativas, com tendéncia para a contengdo emocional e a

compreensao cognitiva do outro, em detrimento da expressao afetiva direta.
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Tabela 4. Estatisticas descritivas da analise comparativa entre grupos

Dimensao Grupo M DP N
Evit T 1 4,096 0,779 40
2 2,457 0,659 19
Total 3,568 1,067 59
Ansi_ T 1 3,965 1,066 40
2 1,892 0,740 19
Total 3,298 1,374 59
ReavCog 1 4,664 0,880 40
2 5,391 0,524 19
Total 4,898 0,850 59
Supress 1 4,461 1,000 40
2 3,969 1,500 19
Total 4,303 1,194 59
PosAff) 1 3,949 0,845 40
2 3,718 1,463 19
Total 3,875 1,075 59
PerTak 1 3,372 0,676 40
2 2,923 0,986 19
Total 3,227 0,808 59
Sooth 1 3,004 0,869 40
2 2,202 0,837 19
Total 2,746 0,932 59
SocMod 1 3,398 0,743 40
2 3,544 0,695 19
Total 3,445 0,725 59
ExpEst 1 2,518 0,687 40
2 3,008 0,543 19
Total 2,676 0,680 59
PerEst 1 17,193 1,871 40
2 18,910 1,172 19
Total 17,746 1,853 59
IntEst 1 2,379 0,754 40
2 4,328 1,006 19
Total 3,007 1,241 59

Por outro lado, o Grupo 2 revelou valores superiores na Reavaliagdo Cognitiva (M =

5,39; DP =0,52) e Modelagem Social (M = 3,54; DP = 0,70), evidenciando um maior recurso
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a estratégias adaptativas de regulacdo emocional. No que respeita as variaveis associadas ao
estigma, o Grupo 2 apresentou também valores mais elevados na Experiéncia de Estigma (M
=3,01; DP =0,54), Perce¢ao de Estigma (M = 18,91; DP = 1,17) e Internalizagdo de Estigma
(M =4,33; DP =1,01).

Foi utilizada uma MANOVA, cujo objetivo foi verificar se, em conjunto, as médias das
variaveis dependentes diferiam significativamente entre os grupos definidos pela seguranga na
vinculagdo. Optou-se por utilizar o Rastreio de Pillai, por se considerar o teste mais robusto e
conservador entre os critérios multivariados, adequado quando os tamanhos amostrais sdo
desiguais e os critérios de homogeneidade das covariancias podem ndo estar plenamente
assegurados (Field, 2013; Tabachnick & Fidell, 2019). Para a interpretacdo do tamanho do
efeito, foram considerados os critérios de Cohen (1988), segundo os quais valores de n?, = .01
indicam um efeito pequeno, valores em torno de .06 correspondem a um efeito médio, e valores

iguais ou superiores a .14 representam um efeito grande.

Esta analise revelou um efeito significativo do nivel de seguran¢a na vinculac¢do sobre
o conjunto das variaveis dependentes de acordo com o Rastreio de Pillai (V= 0.755, F(11, 47)
=13.14, p < .001, 0%, = .755, poder observado = 1.00). Este resultado indica que existe uma
diferenga multivariada estatisticamente significativa entre os grupos com diferentes niveis de
seguranca na vinculagdo, considerando simultaneamente as varidveis de regulacdo emocional
e estigma. O tamanho do efeito foi muito elevado (m?, = .755), sugerindo que cerca de 75,5%

da variancia combinada das variaveis dependentes, ¢ explicada pela seguran¢a na vinculagao.

Foram analisados os efeitos entre sujeitos, de forma a identificar em que variaveis
especificas se verificaram diferencas significativas entre os grupos (ver Tabela 5). Considerou-
se um critério de significancia de p < .05, e as magnitudes dos efeitos foram interpretadas de

acordo com os critérios de Cohen (1988).

Os participantes com diferentes niveis de seguranca na vinculagdo apresentavam
diferengas significativas nas dimensdes de Evitamento Total (F(1,57) = 62.63, p <.001, 0%, =
.524), e Ansiedade Total (F(1,57) = 58.24, p < .001, n% = .505), ambas com efeitos de
magnitude elevada. No dominio da regulagdo emocional, verificaram-se diferengas
significativas na Reavaliacdo Cognitiva (F(1,57) = 11.05, p = .002, n?%, = .162), na Tomada de
Perspetiva (F(1,57) =4.19, p = .045, n?, = .068) e no Consolo (F(1,57)=11.24, p=.001, 1%, =
.165).
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Tabela 5. Testes de efeitos entre sujeitos para o fator de seguranca na vinculacao

Dimensao F(1,57) )2 n% Poder Observado
Evit T 62,631 0,000 0,524 1,000
Ansi T 58,243 0,000 0,505 1,000
ReavCog 11,049 0,002 0,162 0,904
Supress 2,237 0,140 0,038 0,313
PosAff 0,589 0,446 0,010 0,117
PerTak 4,189 0,045 0,068 0,521
Sooth 11,237 0,001 0,165 0,909
SocMod 0,517 0,475 0,009 0,109
ExpEst 7,431 0,009 0,115 0,764
PerEst 13,422 0,001 0,191 0,950
IntEst 69,094 0,000 0,548 1,000

Nota. Foram considerados significativos os resultados com p < .05.

Por outro lado, ndo se observaram diferengas significativas na Supressdo Emocional,
(F(1,57) =2.24, p = .140), no Afeto Positivo (F(1,57) = 0.59, p = .446), nem na Modelagem
Social (F(1,57) = 0.52, p = .475). No que respeita as variaveis de estigma da surdez,
observaram-se diferencgas significativas na experiéncia de estigma (F(1,57) = 7.43, p = .009,
n% = .115), na percecdo de estigma (F(1,57) = 13.42, p =.001, n?, = .191), e na internalizacao
de estigma (F(1,57) = 69.09, p < .001, n% = .548), sendo estas diferencas de magnitude

moderada a elevada.

A andlise dos intervalos de confianca (95%) das médias ajustadas (ver Anexo C),
confirma a dire¢cdo das diferencas observadas. O Grupo 1 apresentou médias superiores nas
dimensdes de evitamento e ansiedade na vinculagdo, enquanto o Grupo 2 apresentou médias
mais elevadas em reavaliagdo cognitiva, modelagem social e nas dimensdes de experiéncia,

percecdo e internalizagdo de estigma.

Analise de Regressdo Linear Hierdrquica

Com o objetivo de avaliar o contributo das varidveis de vinculagdo e regulacao
emocional na predicdo da internalizacdo de estigma procedeu-se a uma regressao multipla

hierarquica.

O primeiro modelo, que consistia nas varidveis sociodemograficas sexo e idade, ndo
explicou uma proporg¢ao significativa da variancia (R? =.012, F(2,45) = 0.265, p = .768). Com

a introdug¢do da seguranca na vinculacdo no segundo bloco, verificou-se um aumento
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significativo da variancia explicada (4R? = .512, p <.001), passando o modelo a explicar 52,3%
da variancia. No terceiro bloco, que incluia as estratégias de regulacdo emocional intrapessoal
(supressdo emocional e reavaliagdo cognitiva), observou-se um aumento nao significativo de
variancia (4R? = .035, p = .203). A inclusdo das estratégias de regulacdo interpessoal no quarto

bloco também nao resultou num aumento significativo (4R? = .045, p = .385) (Anexo D).

No modelo final, a seguranca na vinculagdo apresentou um contributo significativo (f
=435, p = .017), enquanto a reavaliagdo cognitiva evidenciou uma tendéncia marginal para a
significancia (f = .375, p = .051), sugerindo uma relagdo positiva entre o uso desta estratégia
e a internalizagdo de estigma (Anexo E). Em conjunto, o modelo final explicou 60,3% da
variancia da internalizagdo de estigma (R? = .603), evidenciando que os padrdes de vinculacao
e as estratégias de regulagdo emocional desempenham um papel relevante na forma como os

individuos internalizam o estigma associado a surdez.
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DISCUSSAO

De forma geral, os resultados do presente estudo revelaram que as dimensodes
relacionais e emocionais desempenham um papel importante na forma como o estigma ¢ vivido
e internalizado. Assim a seguranca nas relagdes de vinculagdo mostra associar-se a estratégias
de regulacdo emocional mais adaptativas, em especial a um maior recurso a reavaliagdo
cognitiva ¢ a uma menor tendéncia a utilizacao de supressao emocional. Por outro lado, niveis
mais elevados de ansiedade ¢ evitamento nas relagdes de vinculacdo mostraram relacdo com
padroes de regulagdo menos adaptativos, reforcando a associagdo entre a inseguranca
relacional e estratégias de regulacdo emocional menos adaptativas (Mikulincer & Shaver,
2007; Gross & John, 2003). No que respeita ao estigma da surdez, foi possivel observar que
niveis mais elevados de seguranga na vinculagdo se associaram também a niveis mais elevados
de experiéncia, percecao e internalizacao de estigma. Este resultado vai contra as expectativas
teoricas iniciais, propondo que a forma como o estigma ¢ reconhecido poderad depender do
nivel de abertura emocional e¢ da capacidade de consciéncia relacional dos individuos
(Mikulincer & Shaver, 2007; Shaver et al., 2016). Assim, a seguranca nas relacdes de
vinculagdo podera promover uma maior consciéncia ¢ expressdo do impacto do estigma,
enquanto a inseguranca podera relacionar-se com uma menor verbalizacdo dessas experiéncias

(Gross & John, 2003; Mikulincer & Shaver, 2016).

Estes resultados vao ao encontro do objetivo do presente estudo: avaliar, em adultos
com experiéncia de surdez, as relagdes entre o estigma, a vinculagdo e a regulagdo emocional.
Isto sugere que a forma como o estigma ¢ vivido ndo depende apenas de fatores sociais, mas
também de processos emocionais e de relagdes de vinculagdo que influenciam a forma como a
desvalorizagao ¢ sentida e assimilada emocionalmente (Mikulincer & Shaver, 2007; Gross &
John, 2003). Assim, a vivéncia e internaliza¢dao do estigma parece refletir tanto a qualidade das
experiéncias relacionais precoces (Bowlby, 1988; Mikulincer & Shaver, 2016), como o recurso
a estratégias de regulacdo emocional (Gross, 2001; Balzarotti et al., 2010), sustentando a
importancia de uma perspetiva relacional e desenvolvimental na compreensdo do impacto

psicoldgico da surdez (Fellinger et al., 2012).

A Teoria da Vinculacao de Bowlby (1988), descreve as relagdes de vinculagdo como
dindmicas, formando-se a partir das experiéncias precoces de proximidade e responsividade

com as suas figuras de cuidado, e podendo ajustar-se ao longo da vida conforme as relagdes
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significativas que venham a estabelecer (Bowlby, 1988; Bretherton, 1992). Os resultados
revelaram diferengas consistentes nos niveis de ansiedade e evitamento entre as figuras
relacionais avaliadas, o que reforga a ideia de que a vinculag@o ndo representa um trago Unico,
mas sim um conjunto de modelos relacionais especificos que variam consoante a figura em
questao (Bowlby, 1988; Sroufe & Waters, 1977; Sroufe, 1995). Estudos posteriores
confirmaram esta heterogeneidade. La Guardia et al. (2000), num estudo realizado com
estudantes universitarios, demonstraram que a seguranca nas relacdes de vinculagdo ndo é um
traco fixo, mas sim um padrdo relacional que tende a oscilar conforme a qualidade e o contexto
de cada relacao significativa. Fraley et al. (2011) desenvolveram o ECR-RS precisamente para
captar esta estrutura multirrelacional na idade adulta, permitindo avaliar simultanecamente as
relagdes de vinculagdo nos dominios como mae, pai, parceiro e amigo. Os autores descreveram
correlagdes moderadas a fortes entre estes dominios, sugerindo alguma coeréncia interna, mas
salientaram também diferencas especificas entre relagdes (Fraley et al., 2011; Moreira et al.,
2015). No caso da surdez, esta diversidade pode ser explicada por experiéncias de comunicagao
desiguais com cada figura relacional. Relagdes parentais marcadas por barreiras na
compreensdo emocional podem favorecer padrdes de evitamento, enquanto relagdes de
vinculacdo estabelecidas com amigos ou parceiros romanticos tendem a promover maior
seguranca e abertura afetiva (Chovaz McKinnon et al., 2004; Fellinger et al., 2012). Assim, em
adultos com experiéncia de surdez, as relacdes de vinculagdo parecem funcionar como um
sistema relacional dindmico, que se tende a ajustar a qualidade e acessibilidade emocional das

relacdes estabelecidas ao longo da vida, em vez de representar um trago fixo e imutavel

(Mikulincer & Shaver, 2016).

A natureza dindmica da vinculagdo reflete-se igualmente nas estratégias de regulacao
emocional que cada individuo mobiliza nas diferentes relacdes. No presente estudo, a
associagdo negativa entre a Ansiedade Geral e a Reavaliagdo Cognitiva, sugere uma menor
capacidade para reinterpretar cognitivamente os estados emocionais de forma reguladora. Este
padrao € coerente com relacdes de vinculagdo inseguras, particularmente marcadas pela
ansiedade relacional e associadas a hiperativacdo do sistema de vinculagdo, isto ¢, a
intensificagdo do afeto negativo, vigilancia acrescida face a ameaca e dificuldade em regular
internamente a emog¢ao (Ein-Dor et al., 2011; Mikulincer & Shaver, 2007, 2016; Shaver &
Mikulincer, 2014). A menor utilizacdo de estratégias de regulacdo emocional intrapessoal,
como a reavaliacdo cognitiva, € consistente com a literatura, a qual descreve que individuos

com relagdes inseguras ansiosas, tendem a apresentar menor eficdcia de autorregulagio e maior
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tendéncia para respostas emocionais mais reativas (Gross & John, 2003). Contudo, os
resultados também indicaram que a Ansiedade Geral se associa positivamente a estratégias
interpessoais de regulacdo emocional, como o consolo e o afeto positivo, sugerindo que estes
participantes tendem a recorrer mais frequentemente ao outro como forma de regulagdo
emocional. Esta tendéncia para procurar proximidade e apoio interpessoal em situagdes de
stress tem vindo a ser abordada (Simpson et al., 1992; Shaver & Mikulincer, 2014) e pode
funcionar como um mecanismo de compensacdo quando as estratégias intrapessoais mostram
ser insuficientes (Marroquin et al., 2017). De acordo com a perspetiva da regulacio
interpessoal, a procura de conforto, validagdo e partilha emocional pode reduzir o impacto
afetivo de experiéncias negativas, promovendo sentimentos de pertencga e seguranga (Zaki &
Williams, 2013). De forma semelhante, outros estudos no dominio do desenvolvimento
emocional, salientam que a capacidade de recorrer ao outro enquanto regulador externo é um
processo aprendido através das relagdes precoces, particularmente no contexto parental, e
constitui uma base fundamental para a regulagdo emocional na idade adulta (Morris et al.,
2017). Assim, ainda que a ansiedade na vinculagdo envolva uma vulnerabilidade acrescida a
reatividade emocional, pode simultaneamente refletir uma tentativa adaptativa de co-regulagao
afetiva, funcionando como um recurso relacional potencialmente protetor em contextos de

ameaga e estigmatizagao.

Por sua vez, os resultados revelaram uma associacao significativa entre o Evitamento
Geral e a Supressao Emocional, sugerindo um padrao desativador do sistema de vinculacao.
Individuos com niveis mais elevados de evitamento tendem a conter a expressao emocional e
a evitar recorrer ao outro para co-regulacdo, mesmo em contextos de proximidade relacional,
como nas amizades e relacionamentos amorosos. Este funcionamento ¢ coerente com a
literatura sobre relacdes de vinculagdo evitante, que descreve a supressdo emocional e a
autossuficiéncia como estratégias de protegdo perante a percecdo de rejeicdo ou falta de
responsividade (Bowlby, 1988; Hazan & Shaver, 1994; Mikulincer & Shaver, 2016). Embora
a supressao emocional possa minimizar a exposi¢ao emocional imediata, estudos demonstram
que essa estratégia tem implicacdes significativas a nivel interpessoal, isto €, menor
proximidade, apoio percebido e satisfacdo relacional (Gross & John, 2003; Srivastava et al.,
2009). Ao restringir a partilha emocional, estes individuos limitam o acesso a processos de co-
regulagao fundamentais ao seu bem-estar (Rimé, 2007; Williams et al., 2018). Ou seja, a
aparente estabilidade emocional observada em individuos com relagdes mais evitantes pode

refletir sobretudo uma defesa afetiva e ndo um verdadeiro ajustamento.
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Neste sentido, a menor internalizagdo de estigma entre participantes mais evitantes pode
corresponder a uma estratégia de autoprotecao identitaria, baseada na nega¢do ou minimizagao
do impacto emocional do estigma (Crocker & Major, 1989; Major & O’Brien, 2005). Estudos
realizados com outras populagdes minoritarias apresentam mecanismos semelhantes. Mohr e
Fassinger (2006), num estudo com casais do mesmo sexo, verificaram que niveis mais elevados
de homonegatividade internalizada (atitudes negativas internalizadas face a préopria orientagao
sexual) e sensibilidade ao estigma, se associavam a menor satisfagdo e intimidade relacional,
enquanto a perce¢cdo de semelhanca na identidade entre parceiros atenuava parcialmente este
efeito. Isto sugere que a minimizagdo ou negacdo do estigma pode funcionar como uma
estratégia de autoprote¢do identitdria, permitindo ao individuo manter uma sensacdo de
estabilidade, mas reduzindo a abertura e a proximidade emocional, tal como observado nos

participantes mais evitantes do presente estudo.

A correlagdo positiva entre Reavaliacdo Cognitiva e Supressdo Emocional propde que
estas estratégias ndo sdo utilizadas de forma oposta, mas sim complementar. Este resultado
desafia uma perspetiva mais tradicional de que a reavaliacao é tendencialmente mais adaptativa
e a supressao mais desadaptativa, reforcando a ideia de que a utilidade das estratégias depende
sim do contexto (Gross & John, 2003; Aldao et al., 2010). Este padrdo pode traduzir um
funcionamento de controlo emocional elevado, caracterizado pela tentativa de reinterpretar
cognitivamente a emog¢ao enquanto se restringe a sua expressao em publico (Bonanno et al.,
2004; Butler et al., 2007). Em populagdes mais expostas a stress social, como as pessoas com
surdez em contextos maioritariamente ouvintes, esta combinacdo pode refletir uma adaptacao
funcional. A expressdo emocional aberta pode ser percecionada como arriscada ou
incompreendida, levando a aprendizagem de estratégias de autoprotecao baseadas na contengao
e no controlo afetivo (Hatzenbuehler, 2009; Fellinger, Holzinger, & Pollard, 2012). Estudos
indicam que dificuldades de comunicag¢do que persistem desde a infancia e menor validagdo
emocional parental contribuem para o desenvolvimento de estilos regulatdrios mais
internalizados e autocentrados (Chovaz et al., 2004; Thompson, 2014). Assim, os resultados
sugerem que a reavaliagdo e a supressdao funcionam aqui como sistemas complementares:
ambos servem a necessidade de manter coeréncia interna e seguranga relacional num contexto

em que a vulnerabilidade emocional pode representar risco social ou identitério.

Um dos resultados mais surpreendentes do presente estudo foi a associagdo negativa

entre menor seguranca nas relagdes de vinculagdo e a internalizagao de estigma. Observou-se
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que niveis mais elevados de Ansiedade Geral e de Evitamento com a Figura Paterna se
relacionaram com niveis mais baixos de internalizacdo. Este padrdo contraria a diregdo
esperada pela literatura, segundo a qual relagdes de vinculagdo menos seguras tenderiam a
aumentar a vulnerabilidade psicologica e, em particular, a favorecer a aceitagdo e incorporagao

de narrativas que desvalorizam o self (Cook et al., 2016; Sommantico et al., 2021).

Uma possivel explicagdo aponta para um funcionamento defensivo desativador, tipico
de individuos com relagdes de vinculacao evitante. A Teoria da Vinculagao descreve que estas
pessoas regulam o stress através da inibigdo do sistema de vinculagdo, suprimindo necessidades
de apoio, afastando-se emocionalmente e minimizando o impacto de experiéncias dolorosas
(Bartholomew, 1990; Bowlby, 1988; Mikulincer & Shaver, 2007, 2016; Shaver & Mikulincer,
2014). Esta estratégia pode estender-se ao modo como o estigma ¢ vivido, isto ¢, o contacto
emocional com a dor associada a desvalorizagdo ¢ evitado, € as mensagens estigmatizantes sao
cognitivamente rejeitadas. Assim, uma menor internalizacdo observada poderd refletir
supressao emocional, mais do que a verdadeira auséncia de impacto emocional. Este padrao ¢
coerente com os resultados deste estudo, nomeadamente, a associacdo positiva entre
evitamento e supressdo emocional, e com a literatura que descreve a supressdo como um
mecanismo de autoprote¢ao que reduz a expressdao do sofrimento, mas tem custos relacionais

e psicologicos a longo prazo (Bonanno et al., 2004; Srivastava et al., 2009).

Outra opgdo de interpretacdo, refere-se ao padrdo hiperativador das relagdes de
vinculagdo ansiosa. Individuos ansiosos tendem a procurar proximidade e validagao de forma
intensa, mantendo a vigilancia para com sinais de rejei¢do e reagindo com forte ativacgio
emocional (Hazan & Shaver, 1994; Mikulincer & Shaver, 2007; Simpson et al., 1992). Nos
dados deste estudo, a Ansiedade Geral correlacionou-se positivamente com estratégias de
regulagdo interpessoal, como o consolo e o afeto Positivo, sugerindo que estes participantes
recorrem ativamente ao outro como recurso de regulagdo emocional (Williams et al., 2018;
Zaki & Williams, 2013). Este comportamento pode funcionar como resisténcia identitaria, ou
seja, em vez de internalizar o estigma, o individuo procura por ser reconhecido e valorizado,
transformando a dor num protesto relacional. Esta perspetiva € suportada na literatura sobre
mecanismos de autoprotecdo face ao estigma, segundo a qual a atribui¢do da discriminacdo a
fatores externos, e ndo a falhas pessoais, preserva a autoestima e reduz a internalizagdo

(Crocker & Major, 1989; Major & O’Brien, 2005). Assim, embora os individuos ansiosos
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revelem sofrimento elevado, a sua reatividade emocional e procura de validacdo podem

funcionar como barreira a aceitagdo passiva da narrativa desvalorizadora.

Por fim, uma interpretacdo metodoldgica e conceptual também ajuda a clarificar estes
dados. A literatura distingue entre experiéncia, percecao e internalizag¢ao de estigma (Goffman,
1963; Link & Phelan, 2001; Hatzenbuehler, 2009). Nem todas as pessoas que vivenciam
estigma, acabam por o internalizar. Muitas delas conceptualizam a dor como exclusdo social
ou falha comunicacional, e ndo como inferioridade pessoal. No caso da surdez, estudos
descrevem precisamente este tipo de sofrimento relacional mais do que autoacusacao (Chovaz
McKinnon et al., 2004; Fellinger et al., 2012; Leigh et al., 2023). Assim, ¢ plausivel que os
participantes com maior inseguranca nas relagdes de vinculagdo vivenciem sofrimento
essencialmente relacional, expresso através do medo de rejeicdo, da frustragao e do isolamento,

em vez de o reconhecerem como estigma internalizado.

Em conjunto, estas perspetivas sugerem que a relagdo entre vinculagdo e estigma ¢
complexa e nao linear. A vinculagao parece modular ndo apenas a intensidade, mas sobretudo
a forma de simbolizacdo do sofrimento (Cook et al., 2016; Hatzenbuehler, 2009). Assim, niveis
baixos de internaliza¢ao de estigma nao devem ser interpretados automaticamente como sinal
de bem-estar, mas analisados através das relacoes de vinculacdo e dos mecanismos de defesa
que moldam a relacdo entre a identidade e a experiéncia de desvalorizagdo. Esta perspetiva da
relagdo entre a vinculagdo e o estigma apoia-se nos resultados obtidos no presente estudo, que
evidenciam o papel central da seguranga na vinculagdo enquanto dimensdo fundamental do
funcionamento emocional e relacional. A anélise multivariada revelou um efeito global muito
elevado da segurancga/inseguranca nas relagdes de vinculagdo sobre o conjunto das variaveis
dependentes, incluindo indicadores de regulagao emocional intra e interpessoal e dimensdes da
vivéncia de estigma. Estes resultados sdo consistentes com a ideia mais classica da Teoria da
Vinculagdo, segundo a qual as relagdes de vinculagdo constituem um sistema bioldgico de
regulacdo do stress e das emocgdes, fornecendo uma base segura a partir da qual o sujeito pode
explorar, organizar significado e procurar suporte (Bowlby, 1988; Bretherton, 1992; Sroufe &
Waters, 1977). Ao longo do desenvolvimento, a seguranca na vinculagdo nao se limita a
oferecer conforto imediato perante a ameaga, mas sim estrutura de forma duradoura a forma de
percecdo do self e do outro, bem como os recursos de regulagdo emocional disponiveis em

momentos de vulnerabilidade (Mikulincer & Shaver, 2007, 2016; Sroufe, 1995).
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As diferengas entre os grupos definidos pela seguranca na vinculacao refletem este
papel organizador. No grupo caracterizado por niveis mais baixos de seguranga (isto €, maior
ansiedade e/ou evitamento), observou-se um maior uso de Supressao Emocional, acompanhado
de maior procura interpessoal de apoio emocional imediato, através de estratégias como
Consolo ¢ Tomada de Perspetiva. Este padrao sugere um funcionamento emocional
ambivalente: por um lado, uma tendéncia para conter e suprimir a expressao afetiva, coerente
com um estilo desativador tipico do evitamento; por outro lado, a necessidade de procurar
regulacdo emocional através do outro, o que é coerente com um padrao hiperativador tipico da
ansiedade na vinculagdo (Shaver & Mikulincer, 2014). Isto aponta para uma organizagao
interna marcada por tensao regulatoria, onde o afeto negativo ndo ¢ simbolizado internamente,
mas ou ¢ comprimido (supressdo) ou descarregado relacionalmente com forte urgéncia
(protesto e procura de apoio), o que ¢ consistente com estudos anteriores que associam
estratégias de supressdo emocional a custos interpessoais e de ajustamento emocional (Gross

& John, 2003; Aldao et al., 2010; Srivastava et al., 2009).

Por outro lado, o grupo com maior seguranga na vinculagdo apresentou valores
superiores de Reavaliagdo Cognitiva e Modelagem Social. Este padrdo sugere que, em
individuos mais seguros, a co-regulacdo emocional ocorre em contextos relacionais percebidos
como responsivos e confidveis, e ndo como procura de validacao ou proximidade a todo o custo
(Collins et al., 2004; Shaver & Mikulincer, 2014). Isto ¢ coerente com a ideia de que relagdes
precocemente responsivas favorecem a internalizacdo de relagdes de base segura, através das
quais o sujeito antecipa a disponibilidade do outro e, por isso, consegue modular a sua propria
emocdo sem recurso a estratégias defensivas (Bowlby, 1988; Sroufe, 1995; Mikulincer &

Shaver, 2016).

Um resultado particularmente relevante do presente estudo € que os participantes com
maior seguranga nas relagdes de vinculagdo reportaram também niveis mais elevados nas
dimensdes de estigma experienciado, percebido e internalizado. A primeira vista, estes dados
parecem contraintuitivos, uma vez que a seguranga ¢ tradicionalmente associada a melhores
indicadores de ajustamento psicoldgico (Mikulincer & Shaver, 2007, 2016). No entanto, este
padrdo pode ser interpretado a luz de dois processos complementares. Em primeiro lugar,
individuos com maior seguranca nas suas relacdes tendem a apresentar maior capacidade de
mentalizacdo, isto €, a reconhecer, nomear e simbolizar estados internos e experiéncias

relacionais dolorosas, sem necessidade de os suprimir ou dissociar (Bateman & Fonagy, 2019).
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A seguranca relacional fornece um contexto emocional que permite reconhecer “isto aconteceu
e magoou-me” sem comprometer a estabilidade interna. Assim, ndo ¢ surpreendente que
individuos mais seguros relatem de forma mais explicita experiéncias de discriminagao,

exclusdo ou desvalorizacdo associadas a surdez, bem como o impacto subjetivo do estigma.

Em segundo lugar, ¢ possivel que participantes com maior seguranca nas relagdes se
encontrem também mais expostos socialmente e mais envolvidos em contextos relacionais, nos
quais a surdez se torna visivel (Chapman et al., 2023; Hauser et al., 2010; Lane, 1995; Leigh
et al., 2023). Uma maior participagdo comunicativa e interpessoal pode, simultaneamente,
aumentar as oportunidades de contacto com situagdes de estigmatizagdo, mas também
potenciar a consciéncia critica sobre essas experiéncias. A literatura sobre o estigma em grupos
minoritarios tem demostrado que a consciéncia explicita de processos de desvalorizagdo social
ndo implica necessariamente aceitacdo passiva desses significados pelo self. Pelo contrério,
pode ter uma fung¢ado protetora, ao externalizar a origem do que magoa e ao situar o sofrimento
numa estrutura de injustica e desigualdade, em vez de assumir insuficiéncia pessoal (Crocker
& Major, 1989; Crocker, 1999; Link & Phelan, 2001; Major & O’Brien, 2005). Neste sentido,
niveis mais elevados de estigma experienciado e percebido por parte dos participantes mais
seguros ndo devem ser entendidos como uma maior fragilidade individual, mas sim como um
maior grau de consciéncia e elaboragdo simbolica da estigmatizacdo, de acordo com os
amodelos que distinguem a percecdo de estigma de internalizacdo de estigma (Corrigan &

Watson, 2002; Hatzenbuehler, 2009).

Os resultados de regressdo hierarquica reforcam essa leitura. A internaliza¢do de
estigma, entendida como a incorporagdo de narrativas desvalorizadoras no proprio
autoconceito, foi explicada pela seguranga na vinculagdo, mesmo apos o controlo das variaveis
sociodemograficas (sexo e idade) e das estratégias de regulacdo emocional intra e interpessoal,
tendo o modelo final explicado mais de 60% da variancia. Esta associacdo sugere que a forma
como o sujeito integra ou resiste as mensagens sociais de desvaloriza¢do associadas a surdez,
se encontra intimamente ligada a disponibilidade percebida de relagdes seguras e responsivas.
Esta conclusao vai ao encontro de evidéncia empirica que demonstra que a seguranga na
vinculacdo se associa tanto a forma como o sujeito procura apoio e atribui significado a
experiéncias de rejeicdo, como ao grau com que internaliza narrativas negativas sobre si
proprio em contextos de estigmatizacdo social (Mikulincer & Shaver, 2016; Sommantico &

Parrello, 2021).
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Além disso, a Reavaliagdo Cognitiva surgiu com um contributo marginalmente
significativo na predigdo da internalizagao de estigma. A reavaliagdo cognitiva, enquanto
estratégia de redefinicdo interpretativa do significado emocional de uma situagdo, estd
associada a maior bem-estar psicoldgico, menor sintomatologia depressiva e maior adaptagdo
face ao stress (Gross & John, 2003; Aldao et al., 2010; Bonanno et al., 2004). Esta evidéncia
permite hipotetizar que a capacidade de reinterpretar cognitivamente experiéncias de exclusao,
discriminacdo ou invalidacdo comunicativa podera funcionar como um processo protetor
adicional contra a integragdo do estigma com a identidade. Isto alinha-se com evidéncia que
descreve a regulacdo emocional como mediadora entre inseguranca na vinculagdo e
ajustamento psicologico em contextos de estigmatizagdo, sugerindo que individuos com mais
recursos regulatorios estdo potencialmente mais aptos a resistir a aceitagdo de mensagens de
desvalorizagdo de forma passiva (Sommantico & Parrello, 2021). Assim, os presentes
resultados ndo destacam apenas a seguranca nas relacdes de vinculagdo como uma dimensao
organizadora, mas também apontam para a importancia de processos cognitivos e relacionais

de regulacdo emocional na forma como o estigma ¢ subjetivamente significado.

Contributos e Implicacoes na Pratica Clinica

O presente estudo representa um contributo relevante para a compreensio, de forma
integrada, das dimensdes relacionais e emocionais inerentes ao estigma da surdez. Ao incluir,
num s6 modelo, as dimensdes da vinculagdo, da regulagdo emocional (intrapessoal e
interpessoal) e da vivéncia do estigma (experienciado, percecionado e internalizado), este
estudo ultrapassa a fragmentagdo que caracteriza grande parte da literatura existente, que tende
a analisar estas dimensdes em pares sem as integrar num s6 modelo e pouco frequentemente
no contexto da surdez. Esta integragcdo permitiu evidenciar que a vinculag¢do nao € apenas uma
variavel relacional, mas um principio organizador do funcionamento emocional e identitério,
influenciando a forma como o individuo reconhece, processa e atribui significado as

experiéncias de desvalorizagdo social (Bowlby, 1988; Mikulincer & Shaver, 2016).

A vivéncia do estigma ndo depende apenas da sua intensidade ou frequéncia, mas
sobretudo da capacidade relacional e emocional do sujeito para o simbolizar. Esta perspetiva
relacional do estigma permite compreender a vulnerabilidade e a resiliéncia psicoldgica em
populagdes surdas como o resultado de um equilibrio dindmico entre fatores intrapsiquicos e

contextuais (Hatzenbuehler, 2009; Fellinger et al., 2012). O modo como o individuo se
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relaciona e regula emocionalmente, influencia diretamente a forma como atribui significado as

experiéncias de desvalorizagao, moldando o impacto psicoldgico do estigma.

Neste sentido, os resultados obtidos tém implicacdes diretas para a pratica clinica com
pessoas com experiéncia de surdez. A associacdo entre seguranca na vinculacdo e maior
capacidade de reconhecimento e elaboragdo do estigma sugere que o trabalho terapéutico
centrado na relagcdo pode constituir um fator reparador fundamental. A relagdo terapéutica,
enquanto espaco de base segura, permite que o sujeito explore emogoes e significados de forma
protegida, funcionando como um contexto de co-regulagdo e de reconstrugdo identitaria
(Bowlby, 1988; Mikulincer & Shaver, 2016). Mais do que facilitar a expressao emocional, o
vinculo terapéutico promove a reorganiza¢do do sentido atribuido as experiéncias de exclusdo,

restaurando gradualmente a confianca na responsividade do outro.

Assim, a relagdo terapéutica torna-se um contexto relacional reparador, onde novas
experiéncias de responsividade e aceitacao possibilitam a reconstrugdo de um sentido de self
mais coeso e resiliente, reduzindo a vulnerabilidade a internalizagdo de mensagens
desvalorizadoras (Mikulincer & Shaver, 2016; Shaver et al., 2016). Em conjunto, estes
resultados sublinham a relevancia de compreender a surdez ndo apenas como condigdo
sensorial, mas como experiéncia identitdria e relacional complexa, cujo impacto psicologico €

influenciado pela qualidade das relagdes e pela capacidade de regulagdo emocional.

Limitacoes e Estudos Futuros

Apesar da relevancia teorica e empirica dos resultados obtidos, o presente estudo
apresenta algumas limitacOes. Primeiramente, o tamanho reduzido da amostra (N = 22)
constitui um constrangimento central, especialmente no que respeita as analises de correlagao,
onde os valores efetivos de casos variaram entre 22 e 30. Este numero reduzido de participantes
diminui a fiabilidade estatistica das analises, podendo levar a estimativas instaveis e a
associagdes que nao se manteriam em amostras maiores (Cohen, 1988; Field, 2013). Assim, as
associacdes encontradas devem ser interpretadas com cautela, particularmente aquelas que

apresentam efeitos moderados ou marginais.

Em segundo lugar, o uso da imputacdo multipla para tratar os dados em falta foi
importante para reforgar a consisténcia das analises, mas pode também introduzir algum viés.
Existe a possibilidade de que certas correlagdes observadas resultem de valores estimados e

ndo de relagdes realmente presentes nos dados originais. Embora este método seja amplamente
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recomendado quando aplicado de forma criteriosa, baseia-se em pressupostos sobre o padrdo
dos dados ausentes que nem sempre podem ser plenamente verificados (Schafer & Graham,
2002). Por isso, algumas associagdes observadas apds a imputacdo, como a relagdo entre
evitamento parental e percecdo de estigma, devem ser entendidas como exploratorias e

confirmadas em estudos futuros com amostras mais amplas e completas.

Adicionalmente, o desenho transversal do estudo ndo permite inferir de causalidade. As
associacdes observadas entre vinculacdo, regulagdo emocional e estigma descrevem padrdes
relacionais e emocionais interligados, mas ndo permitem afirmar que a seguranga na vinculagao
influencia a internalizagdo do estigma e ndo vice-versa. Estudos longitudinais serdo
importantes para compreender a dire¢do e estabilidade destas relagdes ao longo do tempo, bem
como o papel mediador de processos de regulagdo emocional e da experiéncia relacional na

elaboragdo do estigma.

Outro aspeto a considerar diz respeito ao método de autorrelato utilizado em todas as
medidas. Este formato, embora comum na investigacdo em psicologia, estd sujeito a
enviesamentos de desejabilidade social e de consciéncia emocional, especialmente em
variaveis como a supressdo emocional ou a vivéncia de estigma. E possivel que participantes
com relagdes de vinculagdo mais evitantes tendam a minimizar a expressao do sofrimento ou
a negar o impacto do estigma, o que pode reduzir artificialmente as correlagcdes entre
inseguranca na vinculacdo e sinais de sofrimento emocional. O uso de medidas
complementares, permitiria superar parte destas limitacdes e enriquecer a compreensao dos

Processos €m causa.

Estudos futuros poderdo beneficiar de amostras maiores e mais diversificadas, de
metodologias longitudinais e de abordagens mistas (quantitativas e qualitativas) que consigam
contemplar a complexidade da vivéncia da surdez. A integracdo de perspetivas narrativas e
poderad revelar nuances importantes sobre como o estigma ¢ simbolizado e integrado na
identidade, especialmente em fun¢do das relagcdes de vinculagdo e das oportunidades de co-

regulagdo emocional ao longo da vida.

Para além das consideragdes metodologicas, os resultados levantam também questdes
teoricas e clinicas que merecem investigagao futura. Uma hipdtese particularmente interessante
¢ a de que certos padrdes de inseguranca na vinculacdo possam reduzir a internalizagdo

consciente do estigma ndo por verdadeira resiliéncia, mas através de mecanismos de defesa
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como a supressao emocional, a negagdo ou a dissociagdo afetiva. Este funcionamento, coerente
com a literatura sobre estratégias autoprotetoras face ao estigma (Crocker & Major, 1989) e
com a evidéncia de que os padrdes de vinculacdo desativadores recorrem frequentemente a
supressdao emocional para evitar a dor (Mikulincer & Shaver, 2007), sugere que niveis baixos
de internalizagdo nem sempre correspondem a bem-estar psicoldgico. Pelo contrario, poderao
refletir estratégias de defesa eficazes a curto prazo, mas potencialmente disfuncionais a longo
prazo. Estudos futuros poderdo explorar este paradoxo, avaliando de que forma diferentes
relacdes de vinculagdo modulam o equilibrio entre o reconhecimento emocional do estigma e

a preservacao defensiva da identidade.
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ANEXOS

Anexo A — Correlacoes de Spearman e Pearson entre as Variaveis em Estudo
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Anexo B - Correlacdes de Pearson entre as Variaveis em Estudo com e sem Imputacio

Correlagées®
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Anexo C — Estatisticas descritivas por grupo de seguranca na vinculaciao

Dimensao Grupo M DP IC 95% [LI, LS]
Evit T 1 4,096 0,117 [3.86, 4.33]
2 2,457 0,170 [2.12, 2.80]
Ansi_T 1 3,965 0,154 [3.66, 4.27]
2 1,892 0,224 [1.44,2.34]
ReavCog 1 4,664 0,124 [4.42,4.91]
2 5,391 0,180 [5.03, 5.75]
Supress 1 4,461 0,187 [4.09, 4.84]
2 3,969 0,271 [3.43,4.51]
PosAff 1 3,949 0,171 [3.61,4.29]
2 3,718 0,248 [3.22,4.21]
PerTak 1 3,372 0,124 [3.12, 3.62]
2 2,923 0,181 [2.56, 3.28]
Sooth 1 3,004 0,136 [2.73,3.28]
2 2,202 0,197 [1.81,2.60]
SocMod 1 3,398 0,115 [3.17, 3.63]
2 3,544 0,167 [3.21, 3.88]
ExpEst 1 2,518 0,102 [2.31,2.72]
2 3,008 0,148 [2.71,3.31]
PerEst 1 17,193 0,266 [16.66, 17.73]
2 18,91 0,386 [18.14, 19.68]
IntEst 1 2,379 0,133 [2.11, 2.65]
2 4,328 0,193 [3.94, 4.72]

Nota. 1C = Intervalo de Confianga; LI = Limite inferior; LS = Limite superior.
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Anexo D - Resumo dos modelos de regressao hierarquica da internalizaciao do estigma

R? Sig.
Modelo R K ajustado AR F (AF)
1 0,108 0,012 -0,032 0,012 0,265 0,768
2 0,724 0,523 0,491 0,512 16,111 0,000
3 0,747 0,558 0,506 0,035 10,62 0,203
4 0,777 0,603 0,509 0,045 6,415 0,385

Nota. Variavel dependente: internalizagdo de estigma.
O Modelo 1 inclui as variaveis sociodemograficas (sexo ¢ idade).
O Modelo 2 acrescenta a seguranca na vinculacao (Gr2ATTi).
O Modelo 3 adiciona as estratégias de regulacdo emocional intrapessoal (supressdo emocional e reavaliagdo
cognitiva).
O Modelo 4 inclui as estratégias de regulagdo emocional interpessoal (modelagem social, afeto positivo, consolo
e tomada de perspetiva).

2= varia¢@o da variancia explicada apds a introducdo de cada bloco de preditores; R = coeficiente de correlagdo
multipla; R? = variancia explicada pelo modelo; F' = estatistica de razéo F para o teste do modelo; p = nivel de
significancia.
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Anexo E - Modelo final de regressao hierarquica da internalizaciao do estigma

Dimensio B EP B t D
Constante 0,691 1,567 0,441 0,662
Sexo (1b) 0,086 0,387 0,025 0,222 0,826
Idade 0,005 0,013 0,042 0,370 0,713
Gr2ATTi 1,195 0,478 0,435 2,498 0,017
ReavCog 0,532 0,264 0,375 2,012 0,051
Supress -0,281 0,191 -0,268 -1,469 0,150
SocMod -0,020 0,320 -0,012 -0,063 0,950
PosAff 0,123 0,197 0,105 0,627 0,534
PerTak -0,370 0,301 -0,243 -1,229 0,226
Sooth -0,076 0,234 -0,059 -0,326 0,747

Nota.Variavel dependente: internalizacdo de estigma. Coeficientes S referem-se ao modelo final da
regressdo linear hierarquica. Gr2ATTi = nivel de seguranga na vinculagdo; B = coeficiente nio

padronizado; EP = erro padrao; f = coeficiente padronizado; ¢ = estatistica; p = nivel de significancia.



