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Resumo

Esta revisao sistematica da literatura teve como objetivo analisar a regulacdo emocional (RE) em
adultos com deficiéncia intelectual (DI). A pesquisa foi realizada de 1 de janeiro de 2020 até 16 de
setembro de 2025, recorrendo as bases de dados Web of Science, Scopus e Pubmed, e utilizou
descritores relacionados com “emotion regulation”, “intellectual disability”. O processo de revisao
seguiu as recomendacgdes PRISMA, tendo sido aplicados critérios de inclusao e exclusao definidos
a priori. Foram encontrados 165 artigos e, ap0s a triagem e leitura integral, foram incluidos 5
estudos, abrangendo metodologias quantitativas, qualitativas e mistas. A avaliagdo da qualidade
metodologica foi efetuada com recurso a ferramenta JBI Critical Appraisal Checklist, uma escala
com 8 itens que avaliam o risco de viés.

Os resultados revelaram que a RE desempenha um papel mediador entre a DI e a manifestagao
de sintomas emocionais, destacando-se a predominincia de estratégias nao adaptativas e a
vulnerabilidade acrescida de individuos do género feminino e com graus mais severos de
deficiéncia. Além disso, variaveis transdiagnoésticas, como a intolerancia a incerteza e défices nas
experiéncias metacognitivas, mostraram-se relevantes na explicacio do funcionamento
emocional e cognitivo nesta populacao. Apesar das limitacoes identificadas, esta RSL contribui
para colmatar uma lacuna significativa na literatura, sendo uma das poucas revisdes focadas

exclusivamente na RE em adultos com DI.
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Abstract

This systematic literature review aimed to examine emotion regulation (ER) in adults with
intellectual disability (ID). The search was conducted between January 1, 2020, and September
16, 2025, using the databases Web of Science, Scopus, and PubMed, with descriptors related to
“emotion regulation” and “intellectual disability.” The review process followed the PRISMA
guidelines, applying predefined inclusion and exclusion criteria. A total of 165 studies were
initially identified, and after screening and full-text review, 5 studies were included,
encompassing quantitative, qualitative, and mixed-methods designs. Methodological quality was
assessed using the JBI Critical Appraisal Checklist, an eight-item tool for evaluating the risk of
bias.

Findings revealed that ER plays a mediating role between ID and the manifestation of emotional
symptoms, highlighting the predominance of maladaptive regulation strategies and an increased
vulnerability among female individuals and those with more severe levels of disability.
Furthermore, transdiagnostic variables such as intolerance of uncertainty and deficits in
metacognitive experiences emerged as relevant in explaining emotional and cognitive functioning
within this population. Despite the identified limitations, this systematic review helps to fill an
important gap in the literature, being one of the few studies focused exclusively on ER in adults
with ID.

Keywords

emotional regulation, intellectual disability, emotional regulation strategies, systematic literature

review
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Introducao

A regulacdo emocional (RE) é um processo central para o desenvolvimento psicolégico e social,
que envolve a capacidade de monitorizar, avaliar e alterar as proprias emocoes de forma a
alcancar objetivos adaptativos e responder adequadamente as exigéncias ambientais (Cai et al.,
2018; Gross, 1998, 2024; Mazefsky, 2014). A RE eficaz contribui para o bem-estar, a saide mental
e o desempenho cognitivo, permitindo que os individuos se adaptem a situacGes complexas e
mantenham relagGes interpessoais positivas (Clegg & Lansdall-Welfare, 2023; Rey et al., 2017).
Em contrapartida, dificuldades na RE estdo associadas a sintomas internalizantes, como
ansiedade e depressdo, bem como a comportamentos desadaptativos, evidenciando a sua
importancia como variavel de estudo em contextos clinicos e educativos.

A deficiéncia intelectual (DI), por outro lado, caracteriza-se por limitacbes significativas no
funcionamento intelectual e no comportamento adaptativo, manifestando-se em &areas como
competéncias sociais, praticas e conceituais (American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities [AAIDD], 2010; American Psychiatric Association, 2022). Estas
limitacGes influenciam a forma como os individuos processam, expressam e regulam as emocoes,
tornando-os particularmente vulneraveis a dificuldades emocionais e psicopatologias
internalizantes (Mazefsky, 2014; Siez-Suanes et al., 2023). Estudos indicam que adultos com DI
tendem a recorrer mais frequentemente a estratégias de regulacdo emocional nao adaptativas,
como evitamento, autoculpabilizacdo ou externalizagdo de emocgoes (explosdes comportamentais)
que, por sua vez, aumentam a probabilidade de ansiedade e depressdo (Cai et al., 2018; Saez-
Suanes et al., 2020, 2022). Esta tendéncia evidencia a importancia de compreender a RE como
um mecanismo central na saide mental desta populacao.

Além disso, variaveis transdiagnosticas, como a intolerancia a incerteza e os déficits em
experiéncias metacognitivas, desempenham um papel significativo RE e na vulnerabilidade a
sintomas internalizantes. Individuos com DI que apresentam dificuldades em lidar com a
incerteza ou em monitorizar e avaliar eficazmente o seu proprio desempenho cognitivo tendem a
manifestar maior ansiedade e dificuldades na execucao de tarefas cognitivas (Igier & Pennequin,
2020; Saez-Suanes, et al., 2020). Estes achados sugerem que a interagdo entre capacidades
cognitivas, estratégias de RE e fatores transdiagnosticos é complexa, destacando a necessidade de
abordagens integradas que considerem estes multiplos determinantes.

Intervencoes focadas no treino de competéncias sociais e emocionais tém demonstrado efeitos
positivos na promocao da RE adaptativa em individuos com DI (Custodio et al., 2020). Programas
estruturados, adaptados aos interesses, capacidades e necessidades individuais podem melhorar
tanto a competéncia social como a capacidade de RE, embora os efeitos sejam mais evidentes nas
competéncias sociais. Estes resultados sugerem que o contacto social e o treino de habilidades
interpessoais constituem uma base para o desenvolvimento e consolidacao de estratégias de RE,
permitindo uma generalizagdo mais eficaz das aprendizagens a contextos da vida diaria
(Goleman, 1996; Rey et al., 2017).

Apesar destes avancos, a investigacdo sobre RE em adultos com DI continua escassa. Embora

exista investigacdo crescente sobre a regulacdo emocional em populagdes clinicas (como
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perturbacoes do espetro do autismo ou ansiedade), os estudos focados especificamente em
adultos com DI sao escassos. Para além disso, a maior parte dos estudos disponiveis utiliza
amostras pequenas, metodologias observacionais e instrumentos adaptados de outras
populacdes, o que limita a validade e a generalizacao dos resultados (Clegg & Lansdall-Welfare,
2023; Saez-Suanes et al., 2020, 2023). Por outro lado, a avaliacdo da RE em individuos com DI
severa ou profunda permanece particularmente desafiante, devido a limitacGes linguisticas e
cognitivas, dificultando a compreensao completa das suas experiéncias emocionais e estratégias
de regulacao (Igier & Pennequin, 2020; Mazefsky, 2014). Esta lacuna evidencia a necessidade de
pesquisas direcionadas que explorem a RE como construto central, integrando abordagens
cognitivas, emocionais e comportamentais, e considerando variaveis individuais e contextuais.
Por fim, é importante referir que Leno et al. (2021) afirmam que existe apenas uma revisao
sistematica prévia sobre RE em individuos com DI, o que refor¢a a importancia de realizar mais
investigagOes nesta area.

Assim, o presente trabalho tem como objetivo central sistematizar a literatura relativamente ao
processo e tipo ou estratégias de RE em adultos com DI. Adicionalmente, pretende-se explorar os
fatores mediadores e moderadores da RE, identificar padroes de estratégias adaptativas e nao
adaptativas, compreender a relacdo da RE com sintomas internalizantes e desempenho cognitivo
e refletir sobre lacunas metodologicas existentes.

A presente Revisao Sistematica da Literatura (RSL) esta organizada em quatro se¢oes principais.
Na Revisdo da Literatura, é apresentado o enquadramento teérico da DI e da RE, incluindo
definicGes, critérios de diagnoéstico, principais estratégias de RE e fatores individuais e
contextuais que influenciam a RE em adultos com DI. A secao de Métodos descreve a abordagem
da RSL, incluindo a formulacado da questao de investigacao pelo método SPIDER, os critérios de
elegibilidade, a estratégia de pesquisa e a avaliacao da qualidade dos estudos incluidos. Nos
Resultados, sao apresentados os resultados dos estudos selecionados, com sintese das
caracteristicas das amostras, instrumentos utilizados e principais conclusées, facilitando a
extracao de dados relevantes. Por fim, a Discussdo confronta os resultados com a literatura
existente, analisando o papel mediador da RE, a predominancia de estratégias nao adaptativas,
fatores de vulnerabilidade como o género e o grau de DI, bem como variaveis transdiagnosticas,
como intolerdncia a incerteza e défices em experiéncias metacognitivas. A RSL conclui-se com

recomendacOes para pesquisas futuras e limitagoes da revisao.
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Revisao da literatura

Este capitulo apresenta um enquadramento tedrico sobre a DI e a RE. Inicialmente, aborda-se a
definicao, diagndstico, etiologia e prevaléncia da DI, destacando a escassez de investigacio na
area. Seguidamente, explora-se a teoria das emocoes e da RE, diferenciando-as de outras variaveis
afetivas e discutindo os principais processos e estratégias. Por fim, analisa-se a interagdo das duas

variaveis, ou seja, dos processos de RE em individuos com DI.

1. Deficiéncia Intelectual

Para a compreensao da DI, é importante proceder a sua definicdo ou conceptualizacdo. Este
subtitulo apresenta um breve enquadramento historico e, posteriormente, uma contextualizacao
da DI na atualidade. Tal inclui a descri¢ao dos critérios de diagnostico, das possiveis etiologias e
da prevaléncia desta condigdo, culminando com uma breve andlise das intervencées

recomendadas para esta populacao e salientando a escassez de investigacao existente na area.

1.1 Enquadramento histérico

O conceito de DI foi formado ha cerca de 200 anos na area da psicologia e sofreu varias alteraces
ao longo do tempo (Ilyes, 2020). No decorrer destes 200 anos, os termos para definir a DI
incluiram: “idiotez”, “deficiéncia mental”, “incapacidade mental”, “retardo mental”, que foram
substituidas por nomenclaturas clinicas e sociais mais precisas (Shalock et al., 2007). Apesar dos
profissionais desta area exercerem um impacto significativo na vida dos individuos com DI, o
topico continua a ser negligenciado e é raramente abordado nos departamentos de psicologia e
nos manuais introdutérios da disciplina (Ilyes, 2020).

Entre 1850 e 1900 foram identificadas trés eras de mudancas no conceito e nas instituicoes
dedicadas a reabilitacdo e estudo da DI. A primeira era ocorreu em 1850, onde foi adotada uma
perspetiva otimistica da DI. O termo vigente para esta populagio era “idiotas” e foram realizados
esforcos para os integrar nas familias e na sociedade, incluindo o desenvolvimento de um
curriculo complexo de tratamento e educacdo. Acreditava-se que através de atividade fisica,
musica e senso moral e comunitario, o individuo com DI poderia ser reabilitado e se desenvolver
de forma individual. E importante destacar que o conceito de “individual”, nessa época, é
vastamente diferente do atual e esta fundamentalmente assente nas relagdes com os outros (Ilyes,
2020). Durante esta era foi formada a primeira associacao dedicada ao estudo da DI, que evolui
para a atual Associacao Americana de Deficiéncias Intelectuais e de Desenvolvimento (AAIDD) e
teve como principal objetivo a criacdo de mais instituicbes para esta populacdo. Devido ao
crescimento do capitalismo e do foco na produtividade, a prioridade das institui¢des ja ndo era a
reabilitacdo dos individuos com DI mas sim a aumento da sua capacidade de producao. No

entanto, o crescimento das institui¢des para individuos com DI tornou a aplicac¢do deste curriculo
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insustentavel, o que gerou um crescente pessimismo e a mudanga de opinidao em relacio a esta
populacgao (Ferguson, 1994 as cited in Ilyes, 2020).

Iniciou-se assim a segunda era, em 1880, marcada por uma perspetiva pessimista e protecionista
dos individuos com DI. Os esfor¢os para providenciar uma educacao a esta populacio foram-se
cessando e a prioridade passou a ser protegé-la dos perigos da sociedade. Por sua vez, a terceira
era, em 1990, redefiniu a relacdo entre o individuo com DI e a sociedade, deslocando o foco da
protecao do individuo para a sociedade. Isto é, individuos com DI comecaram a ser vistos como
perigos dos quais a sociedade se tinha de proteger (Ilyes, 2020). Durante esta era foram
implantadas medidas para legalizar a esterilizacao involuntaria e segregacao de individuos com
DI. De modo a identificar os individuos com DI, foram desenvolvidos instrumentos de avaliacao
da inteligéncia e do comportamento adaptativo que sao utilizados até hoje, como a versao original
da Vineland Adaptative Measure e a escala de QI de Wechsler (Ilyes, 2020).

Atualmente, a DI é concetualizada numa visao centrada nos direitos humanos e na participagao
plena de todos os individuos na vida em comunidade. A Convencao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, constituido pelas Organizacao das Nac6es Unidas (2006) rompeu as perspetivas
mais antigas ao defender que a deficiéncia (incluindo a DI) resulta, em grande parte, da interacao
entre limitagoes individuais e barreiras sociais, culturais e ambientais. Ou seja, a DI ja nao é
concetualizada meramente como uma caracteristica inerente ao individuo, mas como um
fenomeno complexo, moldado pelo meio externo e pelas condicbes que influenciam o
desenvolvimento, funcionalidade e qualidade de vida do individuo (Organizacdo das NacGes
Unidas, 2006).

No entanto, a luta pela igualdade do individuo com deficiéncia, incluindo a DI, continua a ser
extremamente relevante e necessaria. Esta populacao ainda é excluida da esfera politica e social,
sendo muitas vezes segregada em instituices residenciais (Inclusion Europe, 2023; Fontes &
Sena Martins, 2023), o que pode ser visto como uma forma de segregacdo que nega a cidadania e
autonomia (Fontes & Sena Martins, 2023). Para além da discriminagao sofrida por ser portador
de deficiéncia, os individuos com DI enfrentam também outros tipos de opressoes relacionados
com, por exemplo, o género e sexualidade (Fontes & Sena Martins, 2023). Em Portugal, embora
se tenham observado avancos nas tltimas décadas, ainda persistem barreiras estruturais que
limitam o exercicio pleno da cidadania por parte de individuos com DI (Fontes & Sena Martins,
2023). Segundo o Relatério Pessoas com Deficiéncia em Portugal — Indicadores de Direitos
Humanos 2024, publicado pelo Observatorio de Deficiéncia e Direitos Humanos, o risco de
pobreza entre agregados familiares com individuos com deficiéncia é significativamente superior
ao da populacgio geral, tendo aumentado entre os anos de 2015 e 2023. Os gastos do Produto
Interno Bruto para a protecao de pessoas com deficiéncia em Portugal sdo inferiores a média dos
paises da Unido Europeia, contribuindo para a manutencao do risco de pobreza mais elevado para
agregados familiares de individuos com deficiéncia quando comparados aos restantes agregados

(Observatorio da Deficiéncia e Direitos Humanos [ODDH], 2025).

1.2. Diagnostico, classificacéo e fatores etiolégicos da DI
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De acordo com o DSM-5-TR (American Psychiatric Association , 2022), a DI é uma perturbacio
do neurodesenvolvimento que tem inicio no periodo de desenvolvimento (do nascimento até aos
18 anos) e inclui um défice no funcionamento adaptativo e na autonomia do individuo.
“Caracteriza-se por défices nas habilidades mentais gerais, como raciocinio, resolucao de
problemas, planeamento, pensamento abstrato, julgamento, aprendizagem académica e
aprendizagem com experiéncia” (American Psychiatric Association, 2022, p. 36). Estes défices
tém como consequéncia limitagdoes no funcionamento adaptativo, afetando a independéncia do
individuo e responsabilidade social “em um ou mais aspetos da vida diaria, inclusive a
comunicacdo, participacao social, funcionamento académico ou ocupacional e independéncia
pessoal em casa ou no trabalho” (American Psychiatric Association, 2022, p. 36).

Os critérios de diagnéstico para 0 DI sdo 0s seguintes:
A. Déficits nas fungoes intelectuais, como raciocinio, resolucao de problemas, planeamento,
pensamento abstrato, julgamento, aprendizagem académica e aprendizagem com a experiéncia,
confirmados por avaliacdo clinica e testes de inteligéncia individualizados e padronizados. B.
Déficits no funcionamento adaptativo que resultam no fracasso em atender aos padroes de
desenvolvimento e socioculturais de independéncia pessoal e responsabilidade social. Sem
suporte continuo, os déficits adaptativos limitam o funcionamento em uma ou mais atividades da
vida diaria, como comunicacgao, participagao social e vida independente, em varios ambientes,
como casa, escola, trabalho e comunidade. C. Inicio de déficits intelectuais e adaptativos durante
o periodo de desenvolvimento. (American Psychiatric Association, 2022, p.38)

Segundo o DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 2022) e a CID-11 (OMS, 2019), a DI
pode ser classificada em 4 niveis, com base nos dominios concetuais, sociais e pratico e de acordo
com a intensidade de apoio necessaria e o nivel de funcionamento: leve, moderado, grave e
profundo (Halberg & Bandeira, 2021).

De acordo com o DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 2022) a prevaléncia da DI na
populacdo geral é de aproximadamente 10 por 1000, variando de acordo com o pais e o seu nivel
de desenvolvimentos) e a idade (mais comum em jovens do que em adultos) (American
Psychiatric Association, 2022). No entanto, a DI é frequentemente mal diagnosticada (Hallberg
& Bandeira, 2021) e a sua incidéncia tende a ser inversamente proporcional ao desenvolvimento
e rendimento dos paises, ou seja, quanto mais alto for o desenvolvimento do pais, mais baixa é a
prevaléncia de DI (American Psychiatric Association, 2022; Hallberg & Bandeira, 2021).

O DI ocorre durante o periodo de desenvolvimento, variando em idade e caracteristicas de inicio
conforme a gravidade e a causa subjacente. Geralmente, casos graves sdo identificados nos
primeiros anos de vida devido a atrasos motores, linguisticos e sociais, enquanto casos leves
podem apenas ser identificados na idade escolar através as dificuldades académicas (American
Psychiatric Association, 2022).

A etiologia da DI é multifacetada e apresenta uma grande diversidade de causas. Em certa de 40%
das situacoes, a razao exata nao é identificada (Ke & Lui, 2015). Entre os fatores mais comuns,
encontram-se as alteragbes genéticas ou congénitas, como sindromes cromossoémicas e
malformagbes cerebrais, complicagbes no periodo perinatal, como hipoxia e prematuridade

extrema (OSM, 2019). Em casos adquiridos, como ap6s meningite, traumatismo cranioencefalico,
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infecOes do sistema nervoso central ou negligéncia grave (OSM, 2019) o inicio pode ser abrupto.
Se houver perda de habilidades cognitivas previamente adquiridas, pode-se diagnosticar tanto o
DI quanto o transtorno neurocognitivo. Embora geralmente nao sejam progressivos, alguns
distirbios genéticos podem levar a deterioracdo gradual das funcoes intelectuais. Por exemplo, a
sindrome de Down aumenta o risco de desenvolver doenca de Alzheimer na idade adulta
(American Psychiatric Association, 2022). Por fim, as condi¢cGes ambientais, como a pobreza,
desnutricao ou auséncia de estimulacao precoce, também podem constituir um fator etiologico
para a DI. Assim, a deficiéncia intelectual pode resultar de miltiplos fatores etioldgicos e
manifesta-se de diversas formas, influenciando o funcionamento global do individuo com

intensidade variadas ao longo do ciclo de vida (Hallberg & Bandeira, 2021).

1.3. Intervencoes frequentes na populaciao com DI

E frequente que individuos com DI apresentem um indice mais elevado de comorbilidades fisicas
do que a populacao geral (Kumar et al., 2024; Sappok et al., 2019), sendo comum problemas como
epilepsia, problemas auditivos e visuais, paralisia cerebral, obesidade, entre outros. A prevaléncia
de doencas mentais é também elevada nesta populacdo, nomeadamente, distirbios do espetro do
autismo (cerca 15% em individuos com DI comparativamente a 1% na populacao geral), distirbios
afetivos, distirbios de ansiedade, esquizofrenia e problemas comportamentais. (Girgis et al.,
2021; Sappok et al., 2019). Assim sendo, a expectativa de vida de individuos com DI é
marcantemente mais curta quando comparada com a populacao geral (Kumar et al., 2024).

O tratamento para pessoas com DI inclui frequentemente a prescri¢do de antipsicoticos (1 em 10
tratamentos com base em antipsicoticos sdo administradas em individuos com DI) com o objetivo
de tratar as doencas de foro psiquiatrico e gerenciar os comportamentos problematicos (Park et.
al., 2016). No entanto, a evidéncia que apoia o uso desses medicamentos é ambigua, com alguns
estudos mostrando eficacia e outros nao encontrando diferencas significativas em comparacao
com placebos (Ifiguez & Lietor, 2021). Embora seja crucial considerar cuidadosamente
abordagens farmacolégicas como parte de um tratamento integrativo tendo sempre em conta os
efeitos secundarios associados, deve-se primeiro contemplar intervengdes psicossociais que
mostram eficicia e elaborar um plano de tratamento multifacetado com diversos profissionais de
saude (Park et. al., 2016; Vereenooghee & Langdon, 2013). Contudo, é importante salientar a
escassez de instrumentos validados de diagnostico e de avaliacdo de eficicia terapéutica
direcionados para esta populacdo, o que evidencia uma lacuna significativa na literatura e na

pratica clinica (Kumar et al., 2024).

2. Regulacao emocional

Este subtitulo apresenta os fundamentos teéricos da emocio e da regulacio emocional (RE),
distinguindo as emogdes de outros tipos de afeto, como o stress, os estados de humor e os
impulsos e oferecendo uma definicdo abrangente de RE. Explora, de seguida, os principais
processos e estratégias de RE, com destaque para as diferentes familias de estratégias e para o

modelo de processamento subjacente. Conclui salientando a importancia de considerar os fatores
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individuais e contextuais que influenciam a RE, bem como as implicacGes para a populacoes que

enfrentam discriminacao, como é o caso dos individuos com DI.

2.1. Fundamentos Tedéricos da Emocao e da Regulaciao Emocional

Para abordar o tema RE, é importante explorar o conceito emocdo, cuja definicdo nao é
consensual na literatura. O termo emocao distingue-se de stress, estado de humor e impulso,
apesar de todos estes conceitos estarem inseridos no termo guarda-chuva afeto. O termo stress e
emocao envolvem respostas sistémicas do organismo a eventos significativos, mas diferenciam-
se quanto a sua natureza e especificidade. Para além disso, o stress refere-se a respostas
padronizadas desencadeadas por situacOes negativas enquanto a emocao corresponde a respostas
mais especificas, que podem ocorrer perante situacées de valéncia negativa ou positiva. As
emocoes distinguem-se também dos estados de humor de acordo com o tempo de duracdo e o
estimulo desencadeante. Isto é, enquanto os estados de humor tém uma maior duracao e caracter
mais difuso, as emocoes sao geralmente desencadeadas por objetos ou acontecimentos especificos
e, frequentemente, originam resposta mais diretamente relacionadas com esses estimulos. Por
outro lado, os estados de humor introduzem tendéncias gerais de aproximacao e afastamento e
influenciam mais fortemente os processos cognitivos do que as acdes concretas. Por fim, os
impulsos parecem ser o conceito menos claramente definido, mas podem ser diferenciados com
base nos antecedentes e nas consequéncias (Gross & Ford, 2024; Uusberg, & Gross, 2019).
Segundo Gross (2015), para perceber o que é uma emocao € essencial ter em conta as condicoes
necessérias e suficientes das emocoes, bem como as suas caracteristicas principais. A primeira
caracteristica relaciona-se com o momento em qua a emocado ocorre que, segundo a teoria de
avaliacdo, é no momento em que o individuo avalia uma situacao como sendo relevante para os
seus objetivos (Gross & Ford, 2024; Lazarus, 1991). Estes objetivos sao idiossincraticos, alteram-
se com o decorrer do tempo e dao significados as situacoes, despertando assim as emocoes. Para
além disso, as emocoes tém uma natureza multifacetada, isto é, afetam varios dominios dos
individuos, inclusive a experiéncia inconsciente, o comportamento e a fisiologia central e
periférica. Portanto, as emocgoes englobam um extenso leque de repostas que variam na
intensidade, duracdo, complexidade e privacidade (Gross, 2015; Gross & Ford, 2024).

O processo das emocoes inicia-se com uma situacao psicologicamente relevante para o individuo,
que pode ser interna ou externa (Grillioz et al., 2025; Gross & Ford, 2024). Seguidamente, o
individuo vai avaliar essa situacdo em funcao dos seus objetivos pessoais e essa avaliacao, por sua
vez, gera uma resposta emocional. Essa resposta emocional esti associada a mudancas na
experiéncia, comportamento e nos sistemas neurobiol6gicos e tem o potencial de alterar a propria
situacao (Gross, 2015; & Gross & Ford 2024). Assim, de acordo com o modelo de processo de
regulacdo emocional de Gross (1998, 2015), a RE pode operar em diferentes momentos do
processo emocional: 1) selecdo da situacdo; 2) modificagdo da situagdo; 3) direcionamento da
atencdo; 4) reavaliacio cognitiva; 5) modulacao da resposta. Este modelo distingue estratégias
antecedentes (ex.: reavaliacdo) de estratégias de resposta (ex.: supressdo), com implicac¢ées

distintas para adaptacao psicolégica.
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Neste contexto, a RE refere-se ao processo de modificar a emoc¢do, 0 momento em que a emogio
ocorre bem como a forma como essa emocao sera experienciada (Gross, 1998, 2015). A RE define-
se como as estratégias usadas para alterar a trajetéria de uma emogao em estagios diferentes do
seu desenvolvimento, de modo a facilitar o progresso relativo a um determinado objetivo (Samson
et al., 2022). Pode ser realizada através de processos extrinsecos e intrinsecos que estdo
responsaveis por avaliar, monitorizar e modificar reacdes emocionais, especialmente os seus
componentes temporais e de intensidade, de acordo com os objetivos pessoais dos individuos
(Thompson, 1994 as cited in Littlewood et al, 2018). Refere-se, portanto, a capacidade de
processar eficazmente a informagdo emocional, isto é, a identificar, compreender e regular as
emocoes, que esta associada ao crescimento psicologico e funcional (Rey et al., 2013).

Segundo Gross e Ford (2024), a regulacdo emocional ocorre ap6s a avaliacdo do individuo da
emocao experienciada como sendo positiva ou negativa, o que tem o potencial de ativar o objetivo
de alterar essa emocdo. E importante referir que essa emocéo pode ser do proprio individuo ou
de um terceiro individuo. O primeiro caso vai originar a regulacdo emocional focada no individuo
em oposicao a regulacdo emocional focada no outro que, por sua vez, se refere a tentativa de
ajudar o outro a regular as suas emocoes. Os recursos usados nestes dois tipos de regulacao
emocional podem ser sociais ou nao sociais. Recursos nao sociais sao aqueles que nao requerem
a ajuda de um terceiro individuo (Gross & Ford, 2024).

Foram identificadas trés caracteristicas centrais de varios tipos de RE: o objetivo, a estratégia e o
resultado. Como referido anteriormente, a RE inicia-se com a ativacao do objetivo de modificar o
processo da emogao, que pode ser ativado por elementos motivacionais intrinsecos ou extrinsecos
que, por vezes, coexistem (Gross 2015). Os elementos motivacionais extrinsecos e intrinsecos
diferem das estratégias de regulacdo emocionais focadas no préprio individuo e focadas no outro,
explicadas no paragrafo acima (Gross & Ford, 2024). Seguidamente, surgem os processos
responsaveis por alterar a trajetéria das emocoes, que sao um continuum de possibilidade de
regulacdo que vai de explicitos, conscientes, exigentes de esforco e controlados até implicitos,
inconsciente, ndo exigentes de esforco e automaticos. Por fim, estes processos de regulacdo
impactam a laténcia, ocorréncia, magnitude e duragao das respostas emocionais nos dominios da
psicologico, da experiéncia e comportamento do individuo (Gross, 2015).

Por outro lado, a desregulacao emocional refere-se ao uso inflexivel de estratégias de RE
desadaptativas, que sao frequentemente associadas a internalizacao (resultado em depressao e
ansiedade) e externalizacdo (resultando em agressao) dos problemas (Samson et al., 2022).
Representa um fator de risco relevante para comportamentos agressivos, sintomas de ansiedade,
distarbios alimentares, entre outras problemaéticas (Predescu et al., 2020). Para além disso,
segundo Johnston e colaboradores, a crenca de as emocoes sdo incontrolaveis ou intteis estao
associadas ao uso nao adaptativo de estratégias de RE, o que indica que é importante avaliar de

forma individual as experiéncias emocionais (Johnston et al., 2025).

2.2, Processos e Estratégias da Regulacao Emocional
O uso de diferentes estratégias de RE tem diferentes potenciais resultados e, como tal, certas

estratégias mostram-se mais adaptativas do que outras. E importante ter em conta que nio existe
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uma estratégia de RE mais benéfica ou apropriada para todas as emocoes ou situagoes, sendo
necessério selecionar a estratégia a utilizar em funcao de varios fatores, como: objetivos futuros e
imediatos, variaveis contextuais, varidveis pessoais (como idade, ocupacao, suporte social, entre
outros), experiéncias emocionais prévias, entre outros (Gross & Ford, 2024; Littlewood et al,
2018).

O modelo de processamento de RE foca-se na sequéncia de tomada de decisdo (consciente ou nao)
e na execucao das estratégias de regulacdo. Sao identificados 4 estagios da RE: identificacao,
selecao, implementacao e monitorizacao. No estagio da identificacdo, o individuo opta por alterar
ou manter um determinado estado emocional. Caso o individuo opte por alterar o estado
emocional, inicia-se a etapa de selecdo, em que o individuo decide em que ponto do ciclo de
geracdo de emocao deseja intervir. Esta decisao vai impactar a estratégia de RE aplicada que, por
sua vez, se insere em 5 familias de estratégias de RE explicadas no paragrafo posterior.
Seguidamente, inicia-se o estagio de implementacao, em que o individuo adota uma determinada
acao (fisica ou psicolégica) que impacta a emocao e traduz a estratégia de RE selecionada. Estes
3 estagios da RE formam um ciclo interativo que se altera ao longo do tempo de acordo com as
mudancas situacionais, exigindo uma atualizacdo das decisoes. Esta atualizacao reflete o tltimo
estagio do modelo de processamento de RE, a monitorizacao, que envolve a tomada de decisdo de
manter, alterar ou cessar as tentativas de RE que podem ou nao incluir a mudanca do contexto
externo. Desta forma, na pratica, os individuos adotam constantemente estratégias de RE, de
forma  concomitante ou em rapida  sucessao (Gross &  Ford 2024).
Gross (2015) identificou 5 familias de RE, que se distinguem pelo momento no processo da
geracdo da emocdo em que exercem o impacto primario. Esses processos sdo: a selecio de
situacdo, a modificacdo de situacdo, a deslocamento atencional, a mudanca cognitiva e a
modulacgao da resposta.

A selecdo da situacgao envolve a adocao de acGes que alterem a probabilidade de exposicao a uma
determinada situacdo com potencial de despertar emocOes agradaveis ou desagradaveis.
Por outro lado, a modificacdo da situacdo procura alterar o impacto emocional de uma
determinada situacdo através de esforcos para modificar essa situagdo. J4 o deslocamento
atencional refere-se ao processo de alterar o foco de atencdo de uma situacao especifica de modo
a influenciar as emocgoes. Geralmente, recorre-se a esta estratégia quando nao é possivel alterar a
situacao e a forma mais utilizada é a distracao, ou seja, a mudanca do foco da atenc¢ao da situagao
para outros aspetos da situacao ou fatores internos.

Por sua vez, a mudanca cognitiva é a modificacdo da avaliacao de uma situa¢ao de modo a alterar
o significado emocional da mesma. Pode ser aplicada na forma como o individuo constroéi
cognicoes relacionadas com a situacao ou na crenca que o individuo tem sobre as suas capacidades
para lidar com a situacdo em questao. Essa situacio pode ser externa ou interna e a forma mais
comum desta estratégia é a reavaliacdo, que é frequentemente utilizada para diminuir emocoes
negativas.

Por fim, a modulacdo da resposta ocorre ap6s a resposta emocional ter sido iniciada e procura
influenciar diretamente os componentes fisiologicos, comportamentais e de experiéncia

subjetiva. A forma mais utilizada da modulac¢io da resposta é a supressdo, que sao tentativas de
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inibir expressdes emocionais positivas ou negativas que ja estdo a ocorrer (Gross, 2015; Gross &
Ford 2024; Guedes, 2022). Entre estas estratégias, é possivel distinguir entre estratégias focadas
no antecedente, que atuam antes da resposta emocional estar completamente formada, e
estratégias de modulacdo da resposta que, por sua vez, sdo utilizadas apés a emocao ser
experienciada e visam regular os seus componentes comportamentais e fisiologicos. A selecao da
situacdo, a modificacdo da situagdo, o deslocamento atencional e a mudanca cognitiva sdo
estratégias focadas no antecedente enquanto a modulagao da resposta é uma estratégia focada na
resposta (Garcia-Noblejas & Roca, 2024; Martinez-Proego, 2024).

Paralelamente, a RE pode ser inserida na regulacio afetiva, que inclui todos os esforcos em
influenciar a valéncia dos afetos (explicados no primeiro paragrafo do subtopico 2). Entre os
mesmos, identificam-se a RE, o coping, a regulacdo dos estados de humor e a regulacido dos
impulsos. O coping refere-se a acoes cognitivas ou comportamentais que procuram impactar uma
situacao geradora de strees (Santos et al., 2022) e, assim sendo, o principal objetivo do coping
relaciona-se com a diminuicao do afeto de valéncia negativa com atuacdo a longo prazo, que se
foca em alterar a experiéncia da emoc¢do em oposicdo ao comportamento emocional. Por outro
lado, a regulacdo de impulsos refere-se a regulacdo de impulsos aproximacdo (de estimulos
positivos) e afastamento (de estimulos negativos), bem como a regulacdo do auto-controlo (Gross
& Ford, 2024).

Por outro lado, a regulacdo emocional é composta por diversos subprocessos interdependentes,
que podem ser alvo de intervencao especifica. Para que este processo ocorra de forma eficaz, é
essencial desenvolver a consciéncia e compreensdo das emocoes, avaliar a sua intensidade,
promover a aceitacao e normalizacdo das experiéncias emocionais e aplicar estratégias de coping
adequadas (Santos et al., 2022).

A consciéncia emocional envolve a capacidade de utilizar vocabulario apropriado para nomear
emocoes, identificar causas e consequéncias das manifestagoes emocionais e reconhecer reacoes
somaticas associadas. Esta competéncia é considerada central para o desenvolvimento da literacia
emocional, que deve ser integrada de forma transversal nos contextos educativos e sociais (Jaya
et al., 2025), sendo fundamental nao apenas para o funcionamento interno, mas também para o
estabelecimento e manutencao de relacoes interpessoais.

A identificacdo das emogdes nos outros facilita a interacao social, enquanto o reconhecimento das
proprias emocoes influencia diretamente a forma como se lida com os outros, especialmente em
momentos de crise relacional (Gillioz et al., 2025).

A avaliacao da intensidade emocional, por sua vez, é considerada um passo crucial para o
planeamento das estratégias de regulacao, permitindo antecipar necessidades e preparar-se para
eventos futuros (Santos et al., 2022). Por outro lado, as crencas que cada um constroi
relativamente as suas emocgOes também influencia a RE. As crencas de as emocoes sio
incontrolaveis ou intteis estdo associadas ao uso nao adaptativo de estratégias de RE, o que indica
que é importante avaliar de forma individual as experiéncias emocionais (Johnston et al., 2025).
A RE é um elemento central na saide mental, no bem-estar e no funcionamento adaptativo e
pleno do individuo, exercendo impacto no seu desenvolvimento cognitivo. Ou seja, os estados

emocionais impactam diretamente processos cognitivos, como a memoria e o processo de tomada
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de decisdo e, como tal, a desregulacao emocional impactando as fungbes cognitivas (Jaya et al.,
2025). Varios estudos sustentam a hip6tese de que um estudante com limitacGes na gestio

emocional poder4 manifestar dificuldades no seu rendimento académico (Guedes et al., 2022).

Figura 1.

Modelo de Processamento da Regulacao Emocional de Gross (1998)

Avaliagdo

Nota: Adaptado de “Doenca mental e bem-estar: Uma perspetiva da regulagdo emocional,” de J.
J. Gross, 2019, World Psychiatry, 18(2), p. 132—141 (https://doi.org/10.1002/wps.20618).
Copyright 2019 por John Wiley & Sons.

2.2, Fatores Individuais e Contextuais na Regulacao Emocional

A regulacdo emocional (RE) apresenta um conjunto de estratégias que, em maior ou menor grau,
sdo comuns a todos os individuos. No entanto, ha diferencas significativas na forma como estas
estratégias sdo utilizadas, influenciadas por fatores como o repertério de regulagdo, a
variabilidade, a flexibilidade e a implementagdo (Willroth & John, 2024). O repertério de
regulacao refere-se ao namero de estratégias utilizadas em diferentes situagdes (Grommisch et
al., 2020) e a capacidade de aplicar mais do que uma estratégia numa mesma situac¢ao (Che el al.,
2025). A variabilidade corresponde a frequéncia com que o individuo alterna entre estratégias
enquanto a flexibilidade diz respeito ao grau de adequacdo dessas mudancgas. Uma maior
flexibilidade é considerada essencial para uma RE eficaz e para a satide mental, (Zhu et al., 2025),
dado que nenhuma estratégia é universalmente benéfica em todos os contextos (Gross & Ford,
2024). Por ltimo, a implementacao refere-se a forma como a estratégia é colocada em prética e
adaptada as circunstancias (Willroth & John, 2024).

Compreender estes fatores implica olhar para o proprio funcionamento das emocgdes e para a
forma como estas se manifestam no corpo. Como referido anteriormente, as emocoes tém origem
no sistema de avaliacao, que consiste numa avaliacdo subjetiva das consequéncias, implicacoes e
acoes desencadeadas por um estimulo. Ap6s esta avaliacdo e interpretacdo, o individuo
experiencia tendéncias de acio, respostas automaticas e alteracoes somaticas, que influenciam, e
sdo influenciadas, pelos sentimentos subjetivos (Scherer, 2022).

Esta visdo inicial pode ser aprofundada a luz de modelos mais recentes que exploram a relacao
entre funcoes cognitivas e emocgoes. Estes modelos propoem que o cérebro ndo atua apenas de
forma reativa a informacao sensorial, mas através de processos preditivos. Constréi um modelo

mental do mundo, formulando previsoes sobre os estimulos e atualizando-o para reduzir erros
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com base em expectativas e comparacoes (den Ouden et al., 2010). Este modelo inclui ndo apenas
o ambiente fisico, mas também causas e rela¢bes subjacentes as interagdes sociais, bem como
representacgoes cognitivas de natureza politica, linguistica ou cultural. Desta forma, as emocGes
sdo entendidas como construcdes cognitivas resultantes da integracdo entre processos que
influenciam diretamente a RE, como a memoria, avaliacao e selecao de acoes (Bo & Wager, 2024).
Apesar desta base comum, ha fatores externos capazes de condicionar a regulacdo emocional de
forma marcante. A discriminacao interpessoal constitui um desses fatores, sendo descrita como
um stressor com efeitos negativos para a saude fisica e psicologica (Duker & Richeson, 2024).
Situacobes discriminatorias tém o potencial de provocar emoc¢oes intensas, como ansiedade, raiva
e distress, quer a nivel individual, quer em grupos-alvo. Nestes contextos, é frequente o recurso
ao deslocamento atencional, 8 modulacao de resposta e a supressao, estratégias que, apesar de
comuns, tendem a gerar consequéncias afetivas negativas (Duker & Richeson, 2024). Para além
disso, também é comum o uso de estratégias de concentracio, como auto-imersao, em que o
individuo se foca em detalhes concretos da sua experiéncia, como a ruminacao (Duker et al., 2021)
Nestes cenarios, a escolha da estratégia de regulacao é determinante. A supressao, por exemplo,
tende a ser cognitivamente desgastante e esta associada a comportamentos prejudiciais a satide
(Green et al,, 2024). Por outro lado, o uso do distanciamento, isto é, assumir uma perspetiva na
terceira pessoa quando se vivencia uma emocao negativa, apesar de ter sido associado a ganhos
no bem-estar emocional e fisiolégico quando comparado com a auto-imersao (Ayduk & Kross,
2008), outros estudos nao encontram diferenca (Duker et al., 2020).

A avaliagdo positiva estd também associada a beneficios para o bem-estar do individuo que
experiencia discriminacdo. Consiste em reinterpretar o estimulo como benigno, benéfico ou
significativo, estando associada a resultados adaptativos perante experiéncias de discriminacao
(Duker et al., 2021). No entanto, nem todas as formas de reavaliacdo cognitiva tém a mesma
eficcia neste contexto. A mudanca cognitiva, por exemplo, é eficaz em muitas situacoes, mas
tende a falhar quando é aplicada a experiéncias discriminatérias (Duker & Richeson, 2024). Essa
limitacao pode dever-se a dificuldade de reinterpretar eventos de elevada intensidade emocional
e valéncia negativa (Ford & Troy, 2019), sobretudo quando estdo profundamente ligados a
identidade social do individuo (Major & O’Brien, 2015). Para além disso, a forma como a emocao
é modulada pode ter implicacGes sociais mais amplas. Embora a mudanca cognitiva possa reduzir
emocbes como a raiva, esta diminuicdo pode enfraquecer a motivacdo para a acdo coletiva. A
auséncia dessa emoc¢ado pode conduzir a uma postura mais passiva perante a discriminacao,
contribuindo involuntariamente para a sua perpetuacio (van Zomeren et al., 2012).

Assim sendo, a RE é um fendmeno que, apesar de ser comum a todos os individuos, é vivido de
forma individual. Para além disso, segundo Johnston e colaboradores, a crenca de as emocoes sao
incontrolaveis ou intteis estdo associadas ao uso nao adaptativo de estratégias de RE, o que indica

que é importante avaliar de forma individual as experiéncias emocionais (Johnston et al., 2025).
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Figura 2.

Modelo de Processamento da Regulacdo Emocional de Gross (1998)
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Nota: Adaptado de “Doenca mental e bem-estar: Uma perspetiva da regulagdo emocional,” de J.
J. Gross, 2019, World Psychiatry, 18(2), p. 132—141 (https://doi.org/10.1002/wps.20618).
Copyright 2019 por John Wiley & Sons.

3. Regulacao emocional em individuos com DI

Este subtitulo tem como objetivo analisar a relacdo entre as variaveis DI e RE. Inicia-se com a
caracterizacdo da experiéncia emocional em individuos com DI e, de seguida, identifica as
principais estratégias de RE utilizadas por esta populacido. Termina destacando a escassez de
estudos nesta 4rea e sublinhando a relevéancia de aprofundar o conhecimento sobre este tema para

promover intervengoes mais eficazes e inclusivas.

3.1. Emocoes em individuos com DI

As limitagOes cognitivas e adaptativas associadas a DI parecem contribuir significativamente para
dificuldades acrescidas ao nivel da regulacdo emocional (Girgis, et al., 2021). O desenvolvimento
emocional tem um impacto fundamental no comportamento adaptativo, cuja limitacao é uma das
caracteristicas da DI, bem como na génese e prognoésticos de varias psicopatologias associadas a
DI. Individuos com DI tém mais limitacOes sociais e de adaptacio social do que a populacao geral,
0 que aumenta a probabilidade de desadaptacio psicologica e de défices socio-emocionais. E,
portanto, essencial examinar a forma como individuos desta populacio regulam as suas emocoes
(Rey et al., 2013).

O comportamento adaptativo refere-se ao conjunto de capacidades concetuais, praticas e sociais
aprendidas. Impacta a eficicia do individuo para viver de forma independente e com
responsabilidade social, bem como para desempenhar atividades essenciais a sua vida pessoal e
social. O comportamento adaptativo relaciona-se com a idade e com o funcionamento intelectual,
depende do contexto e é suscetivel 8 mudanca e é avaliado com base no desempenho tipico do

individuo. O dominio social do comportamento adaptativo inclui a percecdo de pensamentos,
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sentimentos e experiéncias de terceiros, capacidades de comunicac¢io interpessoal e empatia
(Hallberg & Bandeira, 2021).

Assim sendo, individuos com DI enfrentam frequentemente problematicas emocionais, como
dificuldades na gestdo da raiva e do stress. Ha estudos que comprovam que criangas e
adolescentes com DI tém um risco acrescido de desenvolver distirbios emocionais e, apesar desta
tendéncia diminuir com o tempo, persiste na adultez, impactando negativamente o bem-estar,
integracdo social e empregabilidade significativamente (Vanutelli, et al., 2021). Portanto,
individuos com DI sdo mais provaveis de desenvolver dificuldades na RE, o que tem o potencial
de diminuir a sua qualidade de vida e gerar problemas de satide mental (Girgis, et al., 2021).
Estudos demonstram que individuos com DI sdo capazes de identificar as suas proprias emocgoes.
No entanto, geralmente apenas individuos com moderada a leve DI se mostram capazes de
reconhecer e nomear corretamente expressoes faciais nos outros (McClure et al., 2009), sendo
que essa capacidade parece estar relacionada com o funcionamento social do dia-a-dia (Tamas et
al., 2024). No que diz respeito a capacidade de discriminar entre emocoes agradaveis e
desagradaveis, nao se verificam grandes discrepancias entre individuos com DI e individuos da
populacdo comum. No entanto, o primeiro grupo mostra mais dificuldades em nomear emocoes
especificas e reconhecem mais facilmente algumas emocoes do que outras. Entre as emoc6es mais
facilmente reconhecidas e nomeadas por individuos com DI estao a felicidade, tristeza e raiva
(McClure et al., 2009).

Estudos comprovam que, através de treinos especificos, individuos com DI sdo capazes de
melhorar as suas competéncias emocionais, como o reconhecimento, inteligéncia emocional e
expressao emocional (Vanutelli et al., 2022). As emogdes parecem ter um papel mais significativo
na experiéncia e comportamento de individuos com DI do que as cognicoes. Assim sendo, parece
haver um potencial pouco explorado para o crescimento e desenvolvimento no dominio
emocional dos individuos com DI, que pode contribuir para atenuar comportamentos disruptivos
e geradores de sofrimento (Clegg & Lansdall-Welfare, 2023). Esta perspetiva ndo é recente, visto
que desde a década de 1990 se registam contributos relevantes para a compreensio da vida
emocional desta populacio. No entanto, a base empirica que sustenta esta abordagem permanece
limitada, em grande parte devido a exigéncia de longos periodos de formacgao, ao reduzido ntimero
de profissionais na area da DI e a escassez de financiamento dedicado a investigacao (Clegg &
Lansdall-Welfare, 2023). No entanto, nao se deve subestimar a contribuicdo das funcées
cognitivas para a RE em individuos com DI. De acordo com Okafor e colaboradores (2025) ha
uma relacio entre a velocidade de processamento cognitivo e a RE em adultos com DI. Desta
forma, mostra-se importante considerar tanto os fatores cognitivos quanto emocionais no
desenvolvimento de estratégias de intervencao para melhorar o funcionamento geral e a
qualidade de vida dessa populacdo (Okafor et al., 2025).

Individuos com DI tem um reportério de estratégias de RE mais limitado quando estio
emocionalmente ativos (McClure et al., 2009). Estudos mostram que crian¢as com DI tendem a
usar estratégias de RE mais sociais e direcionadas ao objetivo do que criancas da populacao

comum, experienciando niveis mais altos de frustragdo (Predescu et al., 2020). Assim, é
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importante salientar que, nesta populacido, a experiéncia emocional tende a exercer uma

influéncia marcante nas vivéncias e comportamentos (Clegg & Lansdall-Welfare, 2023).

3.2. Principais estratégias de regulacao emocional

Os estudos relacionados com as estratégias de RE em individuos com DI sdo escassos, havendo
um conhecimento limitado referente ao uso destas estratégias. As caracteristicas socio-
emocionais e dificuldades na cognicdo e processamento de informacao social que caracterizam
esta populacdo impactam a utilizacdo de estratégias de RE, que tendem a ser mais extrinsecas e
auto-focadas (Samson et al., 2022). Para além disso, individuos com DI podem experienciar
défices na consciéncia e compreensdo da sua experiéncia emocional, o que possivelmente
aumenta a sua predisposicao para aderir de forma rigida a reposta de RE especificas (Predescu et
al., 2020)

Foram encontradas evidéncias que demonstram que, para esta populaco, as estratégias de RE
mais cognitivas, como a reavaliacdo cognitiva, sio menos acessiveis. A flexibilidade exigida pelas
diferentes fases da ER e a sua monitorizagao representa uma dificuldade para esta populacdo, o
que pode levar a uma maior dependéncia em fatores externos, nomeadamente outros individuos
(Samson et al.,, 2022). No entanto, estudos sugerem que individuos com DI que utilizam
reavaliacdo cognitiva como estratégia de RE tém pontuacbes mais elevadas nas escalas objetivas
e subjetivas que avaliam a qualidade de vida (Littlewood et al, 2018). Estes resultados sao
convergentes com os resultados de estudos na populacdo comum, o que sugere que o uso de
estratégias de RE é semelhante em individuos com DI. Em relacdo a supressido emocional,
verificou-se que individuos com DI que recorrem a utilizacdo desta estratégia experienciam
resultados negativos. Este resultado é também em conformidade com os resultados verificados
na populagdo comum (Littlewood et al, 2018). Uma das maiores dificuldades de regulacdo
emocional de individuos com DI parece ser o0 uso excessivo de evitamento. As consequéncias desta
tendéncia, apesar de pouco documentadas, parecem ser a elevagoes dos niveis de hiperexcitacdo
e respostas de agressividade (Girgis et al., 2021).

Por outro lado, individuos com DI moderada ou severa nao verbais custam expressar um leque de
certos comportamentos que parecem estar associados a desregulacdo emocional e ansiedade.
Esses comportamentos repetitivos e restritivos (RRB) consistem em comportamentos sensorio
motores repetitivos, comportamentos autoagressivos, insisténcia na mesmice, interesses

incomuns (Ferguson et al., 2024).
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Metodologia

Neste capitulo é descrita a metodologia utilizada na presente RSL. Inicia-se com uma
contextualizacdo das RSL e, apo6s isso, descreve os procedimentos metodolégicos utilizados,
incluindo a formulacdo da questao de investigacao, os critérios de elegibilidade, a estratégia de
pesquisa, o processo de selecio dos estudos e a avaliagdo da qualidade metodologica A
metodologia seguiu as recomendagdoes PRISMA 2020 de forma a assegurar transparéncia,

reprodutibilidade e rigor cientifico

1. Revisao Sistematica da Literatura

O presente estudo consiste numa revisao sistematica conduzida de acordo com as indicacées do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), assegurando
a transparéncia e reprodutibilidade do processo.

As RSL s3o um tipo de revisoes para a sintese do conhecimento, que, por sua vez, consistem na
revisdo do conhecimento existente através de métodos sistematicos e explicitos de modo a
clarificar as bases das evidéncias (Brignardello-Petersen et al., 2025; De Luca Canto & Pauletto,
2020). Podem ser classificados cinco tipo de revisées para a sintese do conhecimento: Revisao
Sistemaética (Systematic Review), Meta-analise em Rede (Network meta-analysis), Revisdo de
Revisoes (Overview), Revisdo de Escopo (Scoping Review) e Revisdo Rapida (Rapid Review)
(Brignardello-Petersen et al., 2025; De Luca Canto & Pauletto, 2020).

Uma RSL pretende reunir todos os estudos referentes a uma determinada questao de investigagao
através de métodos explicitos e sisteméaticos (De Luca Canto & Pauletto, 2020). Segue diretrizes
rigidas de planeamento, conduta e descricao de resultados de modo a minimizar vieses, retirar
conclusOes viaveis e sistematizar evidéncias quantitativas ou qualitativas (Brignardello-Petersen
et al., 2025; Carlsson et al., 2024). Na area da satide, os principais objetivos sdo: contextualizar
lacunas no conhecimento, providenciar uma sintese relativa a eficicia e seguranca de uma
determinada intervencdo, sintetizar evidéncias relacionadas com diagnoésticos, etiologias e
prognosticos, identificar tratamentos eficientes, integrar informagdes sobre uma determinada
intervengdo/terapéutica, entre outros (De Luca Canto & Pauletto, 2020).

A questao de investigacao é um aspeto essencial e primordial nas RSL. A sua formulacao deve ter
como prioridade a clareza e especificidade e, para esse efeito, sao seguidos métodos
estandardizados (Carlsson et al., 2024). Na presente RSL, recorreu-se ao enquadramento SPIDER
para a formulagdo da questdo de investigacdo e defini¢do dos critérios de pesquisa, visto ser
adequado para a inclusdo de metodologias qualitativas, quantitativas e mistas (PRISMA, 2020).
Seguidamente, procede-se a pesquisa bibliografica de modo a identificar os dados disponiveis
para a anélise que serdo submetidos ao processo de triagem. A triagem permite identificar os
estudos adequados para a inclusdo na RSL através de critérios de elegibilidade previamente
estabelecidos. Por fim, os dados dos estudos elegiveis sao extraidos e sintetizados (Rethlefsen et

al., 2021). Todos estes processos devem seguir rigorosamente as indicacoes do PRISMA.

34



O PRISMA 2009 elaborou uma lista de 27 itens recomendados para a sintese das RSL, vastamente
utilizadas por multiplos autores e revistas cientificas. Em 2020, passou por um processo de
atualizacdo de modo a acompanhar os avangos tecnoldgicos, linguisticos e metodolbgicos (Page
et al., 2021). O PRISMA 2020 pretende fornecer indica¢des para RSL (mas inclui indicac6es para
outros tipos de revisdes de sintese do conhecimento) de estudos que: avaliam intervencoes de
saude (embora possa ser aplicado noutro tipo de intervencoes), incluam ou nao relatérios e sao
relevantes para estudos com métodos mistos. Desta forma, a utilizacdo das diretrizes do PRISMA
2020 ¢é essencial para assegurar a transparéncia, reprodutibilidade, reducao de vieses, melhoria

da qualidade das relatorios, credibilidade e padronizaciao das RSL (Page et al., 2021).

2. Questao de Investigacao

O objetivo do presente estudo é sistematizar a literatura relativa ao processo e tipo ou estratégias
de regulacdo emocional em adultos com deficiéncia intelectual e, como tal, as variaveis da
presente RSL sdo a regulacdo emocional e a deficiéncia intelectual. Por sua vez, a questao de
investigacao foi elaborada recorrendo ao enquadramento SPIDER incluido nas indicagbes do
PRISMA 2020 (tabela 1). O método SPIDER foi selecionado por se adequar a pesquisas que
incluem estudos qualitativos, quantitativos e mistos e que exploram fenémenos psicolégicos

complexos, como a regulacdo emocional.

Tabela 1
Formulacgdao da Questdao de Investigacao Através do Método SPIDER
Método Aplicacao pratica
SPIDER
S (Sample) Adultos (=18 anos) com diagnoéstico de deficiéncia intelectual,

independentemente do grau, podendo incluir participantes com
comorbilidades desde que a deficiéncia intelectual seja critério explicito

P (Phenomenon Regulagido emocional, abrangendo estratégias, avaliacoes, intervengoes ou

of Interest) relacbes com outros fatores (ex.: comportamento adaptativo, satde
mental).
D (Design) Qualquer desenho de estudo, incluindo intervencbes, estudos

observacionais, qualitativos, quantitativos e mistos.

E (Evaluation) Qualquer tipo de resultado reportado, quer quantitativo, quer qualitativo.
R (Research Estudos de natureza qualitativa, quantitativa ou mista.
type)

Assim, para esta revisao sistematica, foi elaborada a seguinte questao de investigacao: “Quais sao
0s processos e estratégias de regulacdo emocional mais frequentemente reportados em adultos
com deficiéncia intelectual?”.

3. Critérios de Elegibilidade

35



Foram incluidos todos os estudos publicados em revistas cientificas com revisdo por pares, desde
que cumprissem os critérios previamente estabelecidos de inclusdo, nomeadamente: amostras
compostas por adultos (com idade igual ou superior a 18 anos) com diagnoéstico explicito de
deficiéncia intelectual, com foco principal na tematica da regulacdo emocional e com qualquer
tipo de desenho metodolégico (qualitativo, quantitativo ou misto). Foram igualmente
consideradas publicacdes de acesso integral, independentemente de serem estudos empiricos,
teodricos ou de intervencao, desde que respeitassem os critérios referidos.

Foram excluidos estudos com amostras exclusivamente compostas por menores de 18 anos,
estudos que ndo discriminassem dados relativos a pessoas com deficiéncia intelectual, trabalhos
cujo foco nao incidisse na regulacdo emocional, publicagdoes ndo cientificas ou nao sujeitas a
revisdo por pares e textos indisponiveis integralmente apds tentativas de contacto com os autores

ou bibliotecas.

4. Processo de Selecao dos Estudos

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados Web Of Science, Pubmed e Scopus.
Foram utilizados descritores controlados e palavras-chave livres em portugués, inglés e espanhol,
incluindo termos relacionados com as variaveis em estudo: “deficiéncia intelectual”, “retardo
mental”, “deficiéncia mental”, e “regulagdo emocional”, bem como combinacGes destes através de
operadores booleanos (AND, OR). No caso da base de dados Web of Science utilizou-se o operador

13

booleano (“”) para evitar a separagio dos termos bem como o operador booleano (*) para excluir
abreviacbes ou palavras com outras terminagbes. Na tabela 2 podem ser encontradas as

estratégias de pesquisa utilizadas nas diferentes bases de dados.

Tabela 2
Estratégias de Pesquisa Utilizada em Cada Base de dados

Base de dados Estratégia de pesquisa

Web of Science  ("intellectual disabilit*" OR "developmental disabilit*" OR "mental
retardation" OR "deficiéncia intelectual” OR "discapacidad intelectual” OR
"incapacidad intelectual”) AND ("emotion* regulat*" OR "affect regulat*"
OR "emotional self-regulat*" OR '"regulacido emocional” OR
"autorregulagdo  emocional” OR  'regulacion  emocional” OR

"autorregulaciéon emocional")

Scopus "intellectual disability” OR "intellectual disabilities" OR "developmental
disabilities" OR "deficiéncia intelectual" OR "discapacidad intelectual” OR
"incapacidad intelectual" AND "emotion regulation” OR "emotional
regulation” OR "affect regulation” OR '"regulacdo emocional” OR
"regulacion  emocional" OR  "autorregulacio  emocional" OR
"autorregulaciéon emocional” AND NOT "dementia" OR "schizophrenia" OR

"brain injury" OR "depression”
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Pubmed

( ("Intellectual Disability"[MeSH Terms] OR  'intellectual
disability"[Title/Abstract] OR "developmental disabilities"[Title/Abstract]
OR OR
intelectual"[Title/Abstract] OR "discapacidad intelectual"[Title/Abstract])
AND ("emotion regulation"[Title/Abstract] OR
regulation"[Title/Abstract] OR "affect regulation"[Title/Abstract] OR
emocional"[Title/Abstract] OR

emocional"[Title/Abstract] OR "regulacién emocional"[Title/Abstract]) )

"cognitive impairment"[Title/Abstract] "deficiéncia

"emotional

"regulagao "autorregulagao

O periodo de publicacio considerado foi de 1 de janeiro de 2020 até 16 de setembro de 2025,

sendo incluidos apenas estudos publicados em portugués, inglés ou espanhol e disponiveis em

texto integral.

Ao todo, foram encontrados 165 artigos nas bases de dados, sendo que 57 foram obtidos na Web

of Science, 99 na Scopus e 9 na Pubmed. A triagem destes estudos foi realizada em duas fases:

triagem inicial e a leitura integral. Na triagem inicial, procedeu-se a exclusao de 54 duplicados e

a analise de titulos e resumos para verificar a adequacao aos critérios de elegibilidade, excluindo-

se 88 artigos. Apos a fase de triagem, deu-se inicio a a leitura integral de 23 artigos, onde os textos

foram avaliados de forma integral de modo a confirmar a elegibilidade. O processo foi

documentado num diagrama de fluxo PRISMA indicando o niimero de estudos identificados,

excluidos e incluidos (Figura 1).

Figura 3

Fluxograma da Identificacao dos Estudos para RSL - PRISMA 2020 Flow Diagram

Identificagcao dos estudos através de bases de dados

Artigos identificados através:
Web of Science (n = 57) Artigos removidos devido a
Scopus (n =99) > duplicagao:
Pubmed (n=9) (n=54)
Total (n = 165)
Artigos analisados por titulo, Artigos excluidos por néo
resumo e palavras-chave: |——| cumprimento dos critérios de

(n =111) inclusdo:

(n=88)
ﬁ]?ég?; submetidos a leitura .| Artigos excluidos por né&o
(n =923) "| cumprimento dos critérios de

Artigos incluidos na RSL:
(n=5)

elegibilidade e da avaliagdo da
qualidade metodoldgica
(n=18)
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No processo de leitura integral de 23 artigos, foram excluidos 18 artigos. Muitos revelaram nao
cumprir o critério de inclusao relativo a idade dos participantes, que tinham de ter mais de 18
anos. Alguns artigos, embora mencionassem os termos “deficiéncia intelectual” e “regulagao
emocional” no resumo, ndo abordavam diretamente esses temas ao longo da investigacao.

No caso da deficiéncia intelectual, varios estudos tratavam-na como um sintoma ou uma
comorbilidade, sem proceder a uma avaliacio ou medicdo especifica desta condi¢do. Em
contraste, todos os estudos incluidos nesta revisao consideraram a deficiéncia intelectual como
uma condicdo comoérbida, mas, ao contrario dos artigos excluidos, abordaram-na de forma
explicita e como um dos focos centrais da investigagdo. Assim sendo, dos estudos excluidos: 0 A8,
A17 sdo estudos composta de participantes com DI e autismo; o A3 com participantes com
sindrome de Williams e autismo; A18 com participantes com sindrome de Down e autismo; e, por
fim, o0 A20 nao especifica a DI em nenhum participante.

No que diz respeito a regulacao emocional, alguns estudos foram excluidos por a tratarem como
um simples sintoma de uma terceira condicao, sem procederem a sua medicao ou avaliacao direta.
Outros artigos, embora utilizassem o termo “regulagdo emocional” no resumo ou até no titulo,
centraram-se na anélise de comportamentos associados (como agressividade, auto-lesées ou
comportamentos repetitivos) que, no contexto da presente revisdo, nao foram considerados
representativos ou adequados para avaliar diretamente a regulacao emocional. No caso do A10,

por exemplo, a RE é medida através de comportamentos agressivos.
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Tabela 3

Critérios de Elegibilidade dos Artigos Submetidos para Leitura Integral

Artigo  Referéncia Bibliografica Tipo de Participantes DI RE Estado
Pesquisa (>18 anos)
A1 Jones, J., Blinkhorn, A., McQueen, M., Hewett, L., Mills-Rogers, M., Hall, Misto Sim Sim Nao Excluido
L., Althagafi, L., Hudson, C., Gierc, M., Wright, K., Goettl, H., Keogh-Lim,
D., Rischke-Peddle, A., & Ayub, M. (2021). The adaptation and feasibility
of dialectical behaviour therapy for adults with intellectual developmental
disabilities and transdiagnoses: A pilot community-based randomized
controlled trial. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities,
34(3), 805—817. https://doi.org/10.1111/jar.12860
A2 Saez-Suanes, G. P., Garcia-Villamisar, D., & Del Pozo Armentia, A. (2023). Quantitativ.  Sim Sim Sim Incluido
The role of intellectual disability and emotional regulation in the autism— a (c/autismo)
depression relationship. Autism, 27(7), 1661—1672.
https://doi.org/10.1177/13623613231161881
A3 Samson, A. C., Sokhn, N., Van Herwegen, J., & Dukes, D. (2022). An Quantitativ Nao (inclui Sim Sim Excluido
exploratory study on emotion regulation strategy use in individuals with a criancas) (c/
Williams syndrome, autism spectrum disorder and intellectual disability. sindrome
Frontiers in Psychiatry, 13, 940872. de
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.940872 Williams;
autismo;
A4 Saez-Suanes, G. P., Garcia-Villamisar, D., & del Pozo Armentia, A. (2022). Quantitativ. Sim Sim Sim Incluido
Does gender matter? Anxiety symptoms and emotion dysregulation in a
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https://doi.org/10.1111/jar.12860
https://doi.org/10.1177/13623613231161881
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.940872

A5

A6

A7

A8

A9

adults with autism and intellectual disabilities. Autism Research, 16(1),

113—121. https://doi.org/10.1002/aur.2839

Saez-Suanes, G. P., Garcia-Villamisar, D., del Pozo Armentia, A., &
Dattilo, J. (2020). Emotional dysregulation and uncertainty intolerance
as transdiagnostic mediators of anxiety in adults with autism spectrum

disorders and intellectual disability. Research in Developmental

Disabilities, 106, 103784. https://doi.org/10.1016/j.ridd.2020.103784

Custodio, N. F., Moreno-Rodriguez, R., & Lbpez-Bastias, J. L. (2020).
Investigacion en formacion universitaria y habilidades socioemocionales
dirigida a estudiantes con discapacidad intelectual. Revista de Estudios e
Investigacibn en  Psicologia 'y  Educacién, 7(1), 48-58.

https://doi.org/10.17979/reipe.2020.7.1.5791

Igier, S., & Pennequin, V. (2020). Roles of the metacognition and
emotional systems in a categorization task for adults with moderate and
severe learning disabilities. International Journal of Developmental
Disabilities, 1—9. https://doi.org/10.1080/20473869.2020.1759952

Bosch, R., Chakhssi, F., & Noordzij, M. L. (2022). Acceptance and

potential clinical added value of biocueing in forensic psychiatric patients
with autism spectrum disorder and/or intellectual disability. Psychiatry

Research, 313, 114645. https://doi.org/10.1016/j.psychres.2022.114645

Hoybye, C., & Tauber, M. (2022). Approach to the patient with Prader—
Willi syndrome. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism,
107(6), dgaco82. https://doi.org/10.1210/clinem/dgaco82
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5. Avaliacao da qualidade dos estudos

Apés a selecdo dos estudos elegiveis para a RSL, é necessario avaliar a qualidade de todos os
artigos incluidos de forma rigorosa e transparente. Para esse efeito, foram desenvolvidas teorias,
metodologias e processos rigorosos que avaliam criticamente a qualidade metodologica do
estudo, bem como a possibilidade de viés no design, na conduta e na anélise de cada artigo
incluido (JBI, 2020). Considera-se um viés “(...) qualquer erro sistematico que ameaca a
qualidade interna de um estudo, podendo levar a superestimacdo do verdadeiro efeito da
intervencao e variar em magnitude” (Massignan, et al., 2020, seccdo “Capitulo 1”, par. 3). Desta
forma, os passos para avaliar a qualidade dos estudos passam pela leitura do artigo completo, pelo
estabelecimento de critérios de avaliacdo e pela analise independente de dois avaliadores
(Massignan et al., 2020). Na presente RSL, foi utilizada a Appraisal Checklist Instrument de
Joanna Briggs Institute: Checklist for Analytical Cross Sectional Studies (JBI, 2020), uma
ferramenta com 8 questoes categorizadas com “sim”, “nao”, “nao é claro” e “ndo aplicavel”, sendo
que a categoria “sim” é pontuada com 1 ponto (Munn et al., 2020). Os resultados estao descritos

na Tabela 4, sendo que os 5 artigos foram incluidos na presente RSL.
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Tabela 4

Avaliacdo da Qualidade Metodolégica dos Estudos Incluidos na RSL

Artigo Titulo Autores Ano Pontuacao da
Qualidade
Metodoloégica
A2 The role of intellectual disability and emotional regulation in Gema P Saez-Suanes, Domingo Garcia-Villamisarand 2023 5
the autism—depression relationship Araceli Del Pozo Armentia
Agq Does gender matter? Anxiety symptoms and emotion Gema P Saez-Suanes, Domingo Garcia-Villamisarand 2022 8
dysregulation in adults with autism and intellectual Araceli Del Pozo Armentia
disabilities.
As Emotional dysregulation and uncertainty intolerance as Gema P Saez-Suanes, Domingo Garcia-Villamisarand 2020 4
transdiagnostic mediators of anxiety in adults with autism Araceli Del Pozo Armentia
spectrum disorders and intellectual disability
A6 Investigacion en formacién universitaria y habilidades Nerea  Felgueras-Custodio, Ricardo  Moreno- 2020 8
socioemocionales dirigida a estudiantes con discapacidad Rodriguez, José Luis Lopez-Bastias
intelectual
A7y Roles of the metacognition and emotional systems in a Suzanne Igier & Pennequin Valérie 2020 6

categorization task for adults with moderate and severe

learning disabilities.
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Resultados

Este capitulo apresenta de forma descritiva os resultados dos 5 estudos incluidos na revisao
sistemaética, correspondentes aos artigos selecionados para leitura integral que cumpriram os
critérios de elegibilidade e que obtiveram avaliacdo positiva relativamente a sua qualidade
metodoldgica. Com o objetivo de facilitar a leitura e a extracdo de dados relevantes, foi elaborada
a Tabela 5, que identifica cada artigo pelos respetivos autores e titulo. Esta tabela sintetiza ainda
informacoes relativas a amostra, aos instrumentos utilizados e aos principais resultados obtidos.
De seguida, procede-se a uma exploragdo mais detalhada das caracteristicas dos estudos e dos

resultados encontrados.
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Tabela 5

Extracado dos resultados obtidos dos artigos incluidos no estudo

Artigo Autores/ Titulo Amostra Instrumentos de medida Principais resultados
Data

A2 Gema P Siez- The role of 121 adultoscom diagnéstico - Diagnostic Behavioral Assessment for - Os resultados mostraram um efeito
Suanes, intellectual PEA e DI, com idades entre Autism Spectrum Disorder—Revised direto significativo sobre a variavel
Domingo disability and 18 e 62 anos. A idade média (DiBAS-R); mediadora desregulacido emocional;
Garcia- emotional era 35.46 anos, sendo que - Leiter International Performance
Villamisar and regulation in 66.9% eram do género Scale;
Araceli Del the autism— masculino. Os participantes - Glasgow Depression Scale for People
Pozo depression foram recrutados de with a Learning Disability—Carer
Armentia; relationship estabelecimentos de satide Supplement Version;
2023 de Madrid e Galiza. - Emotional Regulation Checklist

(ERC);

A4 Gema P Siez- Does gender 100 adultos com PEA e 21 - Diagnostic Behavioral Assessment for - Os resultados mostraram uma
Suanes, matter? Anxiety com DI, com idades entre 18 Autism Spectrum Disorder — Revised associacdo entre a desregulacio
Domingo symptoms and a62anos.Aidade médiaera (DiBAS-R); emocional e a sintomatologia
Garcia- emotion 35.46 anos, sendo que 67% - Anxiety Scale for Adults with Autism ansiogena;
Villamisar and dysregulation eram do género masculino. Spectrum Disorders (ASA ASD-I); - Os resultados mostraram uma

Araceli Del
Pozo
Armentia;

2022

in adults with
autism and
intellectual

disabilities.

Os foram

recrutados de

participantes

estabelecimentos de satde

que consistiam de casa

- Emotional Regulation Checklist

(ERC);

associacdo positiva e significativa

entre sintomas de ansiedade e

sintomatologia de PEA e DI;
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A5

Gema P Saez-
Suanes,
Domingo
Garcia-
Villamisar and
Araceli Del
Pozo
Armentia;

2020

Emotional

dysregulation
and uncertainty
intolerance as
transdiagnostic
mediators  of
anxiety in
adults with
autism
spectrum
disorders and
intellectual

disability

individuais com cuidados
médicos, educacionais e de
saude mental a tempo

integral.

121 adultos com diagnéstico
de PEA e DI, com idades
entre 18 e 62 anos. A idade
média era 34.46 anos, sendo
que 67% eram do género
maésculo. Os participantes
foram recrutados de
estabelecimentos de saude
que consistiam de casa
individuais com cuidados
médicos, educacionais e de
mental a

saude tempo

integral.

- Diagnostic Behavioral Assessment for
Autism Spectrum Disorder-Revised
(DiBAS-R);
- Autism
Comorbidity for Adults (ASD-CA);

- Anxiety Scale for Adults with Autism
Spectrum Disorders (ASA-ASD-I);

- Glasgow Depression Scale for People
with a Learning Disability (GSD-LD) -

Caregiver Supplement Version;

Spectrum  Disorders-

- Children’s Yale-Brown obsessive—
compulsive scale, parent-report format
(CY-BOCS-PR);

- Dysexecutive Questionnaire of the
Behavioural Assessment of the
Dysexecutive Syndrome (DEX);

- Emotional Regulation Checklist

(ERC);

- Foi observada uma associagdo
positiva entre sintomas de PEAe Dl e
desregulacdo emocional;

- Nao foi observada um efeito
significativo entre o género e a
sintomatologia ansiogena;

- Os resultados mostraram que
adultos com PEA e ID com sintomas
de ansiedade utilizaram com maior
frequéncia estratégias de RE
maladaptativas e intolerdncia a

incerteza;
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A6

A7

Nerea
Felgueras-
Custodio,
Ricardo
Moreno-
Rodriguez,
José Luis
Lopez-Bastias;
2020

Suzanne Igier e
Pennequin
Valérie;

2022

Investigaciéon
en formacién
universitaria y
habilidades
socioemocional
es dirigida a
estudiantes con
discapacidad
intelectual
Roles of the
metacognition
and emotional
systems in a
categorization
task for adults
with moderate
and severe
learning

disabilities.

13 participantes com idades
entre os 18 e 27 anos, sendo
que 77% eram do género
masculino. Todos 0s
participantes tém 33% ou
mais de incapacidade e

diagnostico de DI.

32 adultos com idades entre
23 e 70 anos, sendo que 50%
pertenciam ao  género
feminino. Os participantes
foram recrutados de
instituicoes em Franca e
apresentam dificuldades de
aprendizagem bem como

apresentavam DI;

- Intolerance of Uncertainty Scale -
Parent Version (IUS-12-P);

- Rubrica de Avaliacdo de Habilidades
Sociais e Emocionais;

- Questionario para Consulta a

Especialistas (técnica Delphi);

- Raven’s Progressive Color Matrices;

- Kidcope Scale;

- Metacognitive Experiences
Questionnaire (MEQ);

- Concept Identification Scale of the
Wechsler Intelligence Scale for
Children IV;

- Os resultados mostraram uma
melhoria significativa nas habilidades
apés a

sociais e emocionais

intervencao, nomeadamente:
capacidade de expressar emocgoes de
forma adequada, capacidade de
identificar emocOes e sentimentos
dos outros, capacidade de estabelecer
objetivos a curto prazo;

- Os

correlagdoes positivas significativas

resultados = mostraram
entre a utilizacao de estratégias de
isolamento social com a autocritica;

- Observou-se que cerca de 15% da
variancia no desempenho se deveu a
utilizacdo de estratégias de regulacao
emocional. Comportamentos como
explosbes sociais foram associados
com piores desempenhos e o
pensamento magico com melhores

desempenhos;
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- Observou-se que 26% da variancia
da “familiaridade com a tarefa” se
deveu a autocritica, isto é, quanto
maior a tendéncia a autocritica, maior
¢é a sensacdo de familiaridade com a

tarefa.
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1. Caracteristicas dos artigos incluidos

A presente RSL inclui 5 artigos publicados entre 1 de janeiro de 2020 e 16 de setembro de 2025,
como previamente estabelecido nos critérios de elegibilidade descritos no capitulo anterior. De
entre esses artigos, 4 artigos (A2; A4; As; A7) utilizaram um design de metodologia quantitativa
e 1 artigo (A6) recorreu ao design misto, utilizando metodologias tanto quantitativas como
qualitativas.

Tendo em conta as variaveis do presente estudo, a DI e os processos e estratégias de RE, os artigos
incluidos recorreram a diversos instrumentos de medicao e avaliacdo. No que diz respeito a DI,
todos os artigos incluidos nesta RSL consideraram-na como uma condi¢do comérbida a PEA.
Assim, a sua avaliagdo foi realizada através dos instrumentos Diagnostic Behavioral Assessment
for Autism Spectrum Disorder—Revised (DiBAS-R), Autism Spectrum Disorders - Comorbidity
for Adults (ASD-CA) e Concept Identification Scale of the Wechsler Intelligence Scale for
Children IV. O instrumento Diagnostic Behavioral Assessment for Autism Spectrum Disorder—
Revised (DiBAS-R) foi desenvolvido para avaliar tragos de PEA e a sua intensidade em individuos
com DI (Sappok el al., 2014). Por outro lado, o Autism Spectrum Disorders - Comorbidity for
Adults (ASD-CA) foi a primeira escala desenvolvida para avaliar comorbilidades psiquiatricas em
adultos com PEA e DI profunda, cuja presenca é frequente (Marson & Boisjoli, 2008). Por fim, o
Concept Identification Scale of the Wechsler Intelligence Scale for Children IV é um subteste da
WISC-1V, que avalia a capacidade de categorizagio através de determinados critérios (Igier &
Valérie, 2022). No entanto, de acordo com varios estudos na populacao com DI, a utilizacao da
WISC-1IV pode ter efeito chdo, especialmente nas condi¢cées moderadas e severas (Pezzuti el al.,
2018; Toffalini el al., 2019). Além disso, ndo foram encontrados estudos que validassem a subscala
Concept of Identification em individuos com DI.

Relativamente medicdo e avaliagdo da varidvel RE, os estudos analisados utilizaram os
instrumentos Emotional Regulation Checklist (ERC) e Rubrica de Avaliacdo de Habilidades
Sociais e Emocionais. A ERC é um instrumento utilizado para a avaliacdo da RE, nomeadamente
a autoconsciéncia emocional, a expressao de afeto, a empatia e a modulagdo emocional. A
interpretacao das pontuages permitiu concluir a competéncia emocional e o uso de estratégias
de RE adaptativas dos sujeitos (Saz-Suanes el al., 2023). Por sua vez, a Rabrica de Avaliacao de
Habilidades Sociais e Emocionais prop0e avaliar a escuta ativa, a capacidade de resolucio de
conflitos e tomada de decisao, a cooperacao e coesdo grupal, a gestdo emocional, a tolerancia a
frustracdo, a gestdo de stress e o desenvolvimento pessoal. A sua utilizagio foi acompanhada da
observacao sistematica dos comportamentos dos sujeitos. Para garantir a validade de contetido
do instrumento, os autores recorreram a técnica de Delphi, que consiste na obtencao de consenso
entre especialistas através de rondas sucessivas de consultas (Felgueira- Custodio et al., 2020).
Nos estudos incluidos na presente RSL, foram também medidas outras variaveis. A depressao foi
medida pelo Glasgow Depression Scale for People with a Learning Disability — Carer
Supplement Version; a ansiedade pela Anxiety Scale for Adults with Autism Spectrum Disorders
(ASA ASD-I); as experiéncias metacognitivas foram avaliadas pela Metacognitive Experiences
Questionnaire (MEQ); a intolerancia a incerteza pela Intolerance of Uncertainty Scale - Parent

Version (IUS-12-P); as tendéncias obsessivas-compulsivas pela Children’s Yale-Brown
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Obsessive—Compulsive Scale, Parent-report Format (CY-BOCS-PR); o raciocionio nao verbal e a
integiléncia fluida foram medidas pela Raven’s Progressive Color Matrices; as estratégias de
coping pela Kidcope Scale; as dificuldades nas funcbes executivas pela Dysexecutive
Questionnaire of the Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome (DEX); e a

inteligéncia nao verbal pela Leiter International Performance Scale.

2, Principais resultados

O A2 pretendeu estudar de que forma a DI e a RE influenciaram a relacao entre a depressao e o
autismo. Ou seja, o estudo teve como objetivo analisar o papel das caracteristicas do PEA e a
sintomatologia depressiva na relacao entre a DI e da RE, procurando compreender de que modo
estas variaveis tinham potencial de influenciar, mediar ou moderar essa associagao. Os resultados
obtidos indicaram que os sintomas depressivos em adultos com PEA e DI estavam associados
significativamente as suas competéncias de regulacdo emocional, sendo a desregulacdo emocional
um mediador na relacdo entre a PEA e a depressdo. No entanto, essa associacio foi apenas
observada em individuos com DI ligeira. Os autores afirmaram que essa associacdo podia ser
explicada pelo efeito indireto das estratégias de RE e pela limitagdo do seu uso pelos individuos
com DI moderada a severa. Segundo aqueles, este foi o primeiro estudo que analisou o papel
moderador da DI na relacio entre a PEA, a depressao e a RE. Por fim, o estudo sublinhou que os
resultados deviam ser interpretados com precaucao, tendo em conta algumas limitacées, como: a
complexidade da avaliagdo da sintomatologia depressiva em individuos com PEA e, sobretudo,
DI profunda devido as limitagbes comunicacionais; o recuso a métodos observacionais que
podiam induzir enviesamentos de respostas; o tamanho da amostra que, apesar de ser maior
quando comparada com investigacoes semelhantes, ndo permitiu generalizar os resultados de
forma viavel; a especificidade da amostra (composta por individuos com PEA e DI) que, apesar
de permitir estudar um grupo frequentemente negligenciado na investigacdo, limitou a
extrapolacdo dos resultados.

O A4 teve como objetivo analisar o papel da DI e do género na relagdo entre PEA e sintomas de
desregulacdo emocional internalizados. Ou seja, o estudo avaliou a sintomatologia ansiogena
entre adultos com PEA e DI, analisando a sua relacao com a RE e o efeito moderador do género.
Os resultados indicaram que a ansiedade se encontrou associada a desregulacdo emocional,
especialmente em individuos do género feminino. Observou-se também que individuos com PEA
e DI apresentaram maior vulnerabilidade a psicopatologias internalizadas, visto que utilizaram
com maior frequéncia estratégias ndo adaptativas de RE, como evitagdo, explosoes
comportamentais ou autoculpabilizagdo, entre outras. Estas estratégias pareceram mediar a
relacdo entre a PEA e DI e sintomas de ansiedade. Por outro lado, o género revelou-se um fator
moderador nesta rela¢do, sendo mediado por estratégias ndao adaptativas. Ou seja, mostrou que a
desregulacdo emocional em individuos do género feminino tem um efeito maior sobre a ansiedade
do que em individuos do género masculino. Assim, segundo os autores deste estudo, individuos
do género feminino com PEA e DI constituem um grupo particularmente vulneravel a ansiedade.
Por fim, o estudo apresentou algumas limitagdes, como: a amostra que, apesar de ser de tamanho

adequado e comparéavel a outras estudos, incluiu um ntimero de individuos do género feminino
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significativamente superior aos do género masculino, o ndo permitiu fazer uma generalizagio
confidvel; por outro lado, 29% da amostra foi composta por individuos ndo verbais ou
minimamente verbais, limitando a avaliacdo da ansiedade e da selecdo de instrumentos de
medicao, que foram restringidos a métodos comportamentais observacionais.

O As teve como objetivo analisar os sintomas de ansiedade em adultos com PEA e DI, bem como
a sua relacdo com um conjunto de variaveis transdiagnosticas, nomeadamente a disfuncao
executiva, desregulacdo emocional e intolerancia a incerteza. Os resultados indicaram a existéncia
de uma associacao significativa entre os sintomas de ansiedade em adultos com PEA e DI e as
variaveis transdiagndsticas, sendo o papel da intolerancia a incerteza particularmente relevante.
Assim sendo, a sintomatologia ansiogena correlacionou-se positivamente com a desregulacao
emocional e a intolerancia a incerteza, indicando que adultos com PE e DI que apresentaram mais
ansiedade também utilizaram com maior frequéncia estratégias de RE ndo adaptativas e
demonstraram maior intolerancia a incerteza.

Contrariamente as expectativas iniciais dos autores, a disfun¢do executiva nao apresentou uma
associagao significativa com os sintomas de ansiedade. Por outro lado, o estudo evidenciou o papel
mediador da intolerancia a incerteza entre a PEA e DI e os sintomas de ansiedade, bem como o
papel moderador das estratégias de RE ndo adaptativas na associacao entre PEA e DI e ansiedade.
No entanto, o estudo apresentou algumas limitagoes, como: o tamanho da amostra que, apesar
de ser comparavel a outros estudos semelhantes, nao incluiu grupos de controlo; utilizacao de
instrumentos com base em relatos de terceiros, devido as dificuldades inerentes a participacao de
individuos com DI e comunicacdo nao verbal limitada; instrumentos que nao tinham sido
previamente aplicados em amostras espanholas; a avaliagdo de sintomas internalizados foi
realizada por observadores; utilizacdo de uma amostra pouco explorada de adultos com PEA e DI
que, embora tenha contribuido para a compreensao de um grupo negligenciado na investigacao,
limitou a generalizacgdo dos resultados.

O A6 teve como objetivo principal analisar os resultados da aplicacdo de uma intervencao de
competéncias sociais e emocionais direcionada a estudantes universitarios com DI. Os objetivos
especificos passaram por determinar se o treino de competéncias sociais e emocionais
promoveram melhorias nas competéncias sociais e na RE, bem como verificar se existem
diferencas na eficacia entre o treino das competéncias sociais e o treino de competéncias
emocionais. Os resultados obtidos apoés a aplicacdo do programa indicaram uma melhoria
significativa em todas as dimensodes das competéncias sociais quando comparadas com os
resultados da avaliacdo inicial. Relativamente as competéncias emocionais, os resultados iniciais
situaram-se abaixo da média o que sugere, de acordo com os autores, que os participantes com
DI apresentaram dificuldades na percecao, compreensao e expressdo dos estados emocionais
proprios e dos outros. Apés a implementacao do programa, verificou-se uma melhoria em
algumas dimensoes das competéncias emocionais que, quando comparada a melhoria das
competéncias sociais, foi menos acentuada.

Com base nos resultados do estudo, os autores retiraram trés conclusoes: o desenho do programa
teve em consideracdo os interesses e capacidades individuais dos participantes, respondendo as

suas necessidades reais e aumentando a participac¢ao e adesdo ao treino; o treino de competéncias
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sociais proporcionou uma melhoria positiva nas competéncias sociais e RE, embora essa evolugao
ndo seja o suficiente para a aquisicdo de competéncias plenamente adaptadas para estabelecer e
manter relacGes interpessoais adequadas a norma social; dois participantes que concluiram a
formacao foram contratados por um periodo superior a seis meses, cumprindo parcialmente o
objetivo de insercao laboral. Em suma, os resultados evidenciaram a necessidade de disseminar
a formacao em competéncias sociais e emocionais em individuos com DI.

O A7 teve como objetivo investigar as relagdes entre experiéncias metacognitivas, estratégias de
coping e desempenho numa tarefa de categorizacdo em adultos com dificuldades de
aprendizagem e DI. Relativamente a relacao entre experiéncias metacognitivas e desempenho na
tarefa, os autores concluiram que, entre varias experiéncias metacognitivas, apenas o medo de
falhar antes da tarefa apresentou uma associacao negativa significativa com o desempenho. Este
resultado sugeriu que sentimentos negativos prévios a tarefa podem reduzir a vigilancia atencioal
e a mobilizacao de recursos, comprometendo o desempenho. Por outro lado, apds a resolucdo da
tarefa, nao foi verificado qualquer associagao significativa entre experiéncias metacognitivas e
desempenho.

Relativamente a relacdo entre estratégias de coping e desempenho na tarefa, os resultados
mostraram que apenas estratégias desadaptativas de RE, como explosdes emocionais, tiveram
impacto significativo, prejudicando a atencao e desempenho. Nenhuma estratégia adaptativa
(como a reestruturacdo cognitiva ou a procura de suporte social) apresentou uma relacio
significativa com o desempenho. Por fim, no que diz respeito a relacao entre estratégias de coping
e experiéncias metacognitivas, verificou-se que a autocritica foi um fator preditor significativo do
medo de falhar antes da tarefa. Segundo os autores, isto pareceu sugerir que a consciéncia das
proprias dificuldades e a percecdo da dificuldade da tarefa aumentaram o medo de falhar. Em
suma, os resultados indicaram que adultos com DI e dificuldades de aprendizagem apresentaram
limitagcOes na utilizacdo de experiéncias metacognitivas e estratégias de coping adaptativas para

otimizar o desempenho nas tarefas cognitivas.
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Discussao

Neste capitulo da presente RSL, os principais resultados obtidos sao analisados em funcao da
evidéncia cientifica existente. Para uma melhor articulacao das principais conclusoes, as mesmas
foram organizadas em diferentes topicos correlacionados. Inicialmente, é discutido o papel da RE
enquanto variavel mediadora na DI, que é amplamente sustentado pela literatura. Em seguida,
aborda-se a predominincia da utilizacao de estratégias de RE nao adaptativas nesta populagio,
associada a maior sintomatologia depressiva e ansiogena. A discussao prossegue com a anélise da
especial vulnerabilidade dos individuos com DI, destacando fatores agravantes como o género e
o grau da deficiéncia. Por fim, s@o exploradas varidveis transdiagnosticas relevantes,
nomeadamente a intolerancia a incerteza e os défices nas experiéncias metacognitivas,
considerando o seu impacto no desempenho cognitivo e no bem-estar emocional. O capitulo
termina com um subtitulo relativo as indicagGes para investigagdes futuras e outra que explica as

limitacGes da presente RSL.

1. Importancia da RE como variavel mediadora

A RE surge como um fator central em todos os estudos da presente RSL. Est4 associada a sintomas
depressivos e ansiosos e mostra ser um fator mediador entre: a DI e depressao; a DI e ansiedade;
e estratégias de coping e desempenho cognitivo. Relativamente a ansiedade, os resultados da
presente RSL evidenciam que individuos com DI que apresentam mais sintomas de ansiedade
utilizam com mais frequéncia estratégias de RE maladaptativas. Isto vai de encontro com a
literatura, visto que, segundo Samson e colaboradores (2022), muitas estratégias de RE estao
associadas ao aumento dos sintomas ansiégenos em individuos com DI. Por outro lado, certas
estratégias de RE, como focar no positivo, parecem ser usadas mais frequentemente quando os
individuos demonstram niveis de ansiedade mais reduzidos. Estes resultados sugerem que focar
no positivo é uma estratégia valiosa no alivio da ansiedade em individuos com DI e outras
condicoes de neurodesenvolvimento (Samson et al., 2022). Os resultados também indicam que
comportamento repetitivos e estereotipados podem ser bons preditores de sintomas de ansiedade
em individuos com DI. Segundo a literatura, niveis mais elevados de ansiedade estao
significativamente associados a presenca mais frequente de comportamentos repetitivos
sensorio-motores, comportamentos autoagressivos e interesses incomuns (Ferguson et al., 2024).
Relativamente ao papel mediador entre a RE e DI e depressao, os resultados sugerem que, assim
como a ansiedade, a depressao pode ser indiretamente causada pelo uso maladaptativo de
estratégias de RE. Isto é corroborado pela literatura, visto que a disfuncado na RE pode contribuir
para os comportamentos desafiantes e para a elevada prevaléncia de sintomatologia depressiva e
ansiosa nesta populacio (Mazefsky, 2015). O autor propoe uma abordagem multidimensional da
RE, que contemple ndo apenas os comportamentos observaveis, mas também os processos
internos, como a tolerancia a frustracao, a flexibilidade cognitiva e o autocontrolo emocional. Esta
perspetiva converge com os resultados da presente RSL, ao reforcar que o défice na RE pode atuar

como variavel mediadora ou moderadora em diversas manifestagdoes psicopatolégicas em
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individuos com DI (Mazefsky, 2015). Estas conclusées sao complementadas pelo estudo de Cai e
colaboradores (2018), que revela a disfungdo na RE esti fortemente associada a niveis mais
elevados de ansiedade e depressao.

Embora sejam conceitos distintos, a RE e o coping apresentam intersecdoes funcionais,
especialmente na DI, onde limitacoes executivas podem dificultar tanto a gestdo emocional como
a resolucdo de problemas (Schuiringa et al., 2017). A RE parece ser uma variavel moderadora na
utilizacdo adaptativa de estratégias de coping, em individuos com DI. A literatura é convergente
com estes resultados, evidenciando que capacidade de regular as emocdes influenciam
diretamente a escolha de estratégias de coping adaptativas, como a resolucao ativa de problemas,
em vez de estratégias desadaptativas, como a evitacdo ou a explosdo emocional (Littlewood et al.,
2018). Para além disso, a pesquisa de Girgis et al. (2025) sobre o processamente de RE em
criancas e adolescentes com DI sugere que a capacidade de RE afeta a eficacia das estratégias de
coping. Isto é, individuos com melhor RE apresentam maior uso de estratégias de coping
adaptativas e menor dependéncia de estratégias desadaptativas, o que contribui para niveis
relativamente baixos de satide mental (Girgis et al., 2025).

Por fim, os resultados apontam que a RE parece ser um fator mediador do desempenho cognitivo
nesta populacdo. A populacdo com DI tem mais dificuldade do que individuos sem DI em tarefas
cognitivas e, como tal, a realizagdo destas tarefas tem o potencial de causar emocoes negativas. Se
a regulacdo emocional nao for realizada de forma adaptativa, o desempenho dos individuos com
DI é mais baixo. Estes resultados foram dificeis de corroborar na literatura devido ao escaco
nimero de estudos nesta area. No entanto, segundo Okafor et al. (2025), a RE pode atuar como
um fator mediador na relacao entre funcoes cognitivas e o desempenho geral em individuos com
DI. Ou seja, a capacidade de regular a emocao pode influenciar diretamente a eficicia de processos
cognitivos, como a atencdo e a memoria, impactando assim o desempenho em tarefas cognitivas.
Portanto, parece ser relevante considerar a RE como uma variavel mediadora em modelos que
buscam compreender o desempenho cognitivo em individuos com DI (Okafor et al., 2025).

Os resultados também sugerem que RE parece ser influenciada pela gravidade da DI: adultos com
DI ligeira apresentam maior consciéncia e variabilidade emocional do que aqueles com DI
moderada ou severa. A literatura parece suportar esta conclusdo, nomeadamente o estudo de
validacdo da escala de Scale of Emotional Development — Short: Reliability and Validity in
Adults with Intellectual Disability, em que individuos com DI profundo obtiveram pontuacgoes
mais reduzidas (Flachsmeyer et al., 2023). Isto indica a que a gravidade da DI est4 associada a
menores capacidades emocionais/maior dificuldade na RE. Ademais, Sappok (2020) verificou
que o nivel de desenvolvimento emocional se correlaciona significativamente com a gravidade da
DI, sendo que individuos com DI mais grave apresentavam atrasos no desenvolvimento
emocional. Isto também se observou na comorbilidade com PEA, que aumenta as dificuldades de
RE (Sapok, 2020).

2. Estratégias de RE: tendéncia para respostas nao 2.

adaptativas

57



A utilizacdo de estratégias de RE nao adaptativas é predominante em adultos com DI. Estes
resultados s@o convergentes com a literatura e, no estudo de Littlewood e colaboradores (2018)
com individuos com DI, as estratégias de evitacdo s@o usadas com frequéncia em muitos
contextos, mesmo mostrando-se menos eficazes. Para além disso, segundo Samson e
colaboradores (2022), a utilizacao de estratégias nao adaptativas de RE pode ser consideradas
como potencial fator de risco para dificuldades socioemocionais em individuos com DI. Ademais,
a ruminacgdo, comportamentos agressivos, entre outras estratégias, podem ser considerados
maladaptativos quando sdo usadas de forma habitual (Samson el al., 2022). No entanto, algumas
estratégias, como a distracao, podem ser adaptativas ou desadaptativas, dependendo do contexto.
A repeticdo de comportamento, por sua vez, tem o potencial de ser um comportamento calmante
para individuos com DI e outras condi¢oes de neurodesenvolvimento, especialmente se a
utilizacdo de estratégias cognitivas ndo esta disponivel. No entanto, é importante frisar que estas
estratégias podem ter um efeito negativo a longo prazo (Samson et al., 2022).

Por outro lado, Rey et al. (2013) sublinham a importéancia destes resultados, demonstrando que
niveis mais elevados de competéncia emocional, nomeadamente a capacidade de identificar,
compreender e gerir as proprias emocoes, estdo associados a uma percecdo mais positiva da
qualidade de vida e a um maior bem-estar subjetivo. Desta forna, a RE ndo é apenas uma
competéncia relevante para a adaptacdo ao meio, mas também um fator protetor central na
construcao de experiéncias subjetivas positivas em pessoas com DI (Rey et al., 2013).

Para alem disso, a utilizacdo dessas estratégias de RE nao adaptativas parece agravar a
internalizacdo de sintomas em individuos com DI. Segundo Cai e colaboradores (2018), a
dificuldade em gerir as proprias emocoes atua como um fator de vulnerabilidade para
psicopatologias internalizadas nesta populacdo. Para além disso, estratégias de RE mal-
adaptativas, como explosdoes emocionais e evitamento, contribuem de forma direta para o
aumento da sintomatologia internalizada (Cai et al., 2018). O estudo de Garcia-Villamisar,
Alvarez-Couto e Pozo (2020) com individuos com sindrome de Down (a principal causa genética
da DI) corrobora estas conclusoes, observando que, quanto maior a desregulacdo emocional,
maior a gravidade de sintomas como depressao/ansiedade.

Por fim, o estudo de Schifer e colaboradores (2017) complementa estes resultados, observando
que estratégias de ER maladaptativas (ruminacio, supressao, evitacdo) tém associacoes positivas
com sintomas de depressao e ansiedade. Embora este estudo nao seja especifico de DI, fornece
suporte robusto de que estratégias de RE nao adaptativas tendem a aumentar a tendéncia de

internalizacao de sintomas (Schiéfer et al., 2017).

3. Vulnerabilidade especifica do grupo DI

Os resultados apontam que adultos com e DI constituem um subgrupo particularmente
vulneravel. Esta populacido apresenta maior risco de depressdo associado a desregulacio
emocional e uma maior prevaléncia de ansiedade, principalmente em mulheres, associada a
estratégias de RE desadaptativas. Segundo o estudo de Dantas (2021), a DI causa varias “situacoes
de exclusdo, preconceito e invisibilidade social que se constituem obstaculos” (Dantas, 2021, p.

1943) para a vida independente, para a autoestima e autoaceitacio positiva destes individuos
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(Dantas, 2021). Esta vulnerabilidade emocional pode ser ainda explicada através da escassez de
apoio emocional adequado, do uso limitado de linguagem simbolica ou verbal e pela falta de
compreensao por parte de terceiros relativamente a vida emocional de individuos com DI (Dodd,
et al., 2005). Por exemplo, no caso de luto é frequente que estes individuos nao recebam
reconhecimento ou sejam mal compreendidos, o que pode originar reagdes prolongadas e
desadaptadas (Dodd, et al.,, 2005). Um estudo sobre as experiéncias de vida subjetivas de
individuos com DI aponta que individuos com maiores dificuldades emocionais tendem a
apresentar niveis mais baixos de bem-estar, reforcando a ideia de que a vulnerabilidade
emocional caracteristica deste grupo pode ter implicacGes negativas na forma como vivenciam e
avaliam as suas vidas (Rey et al., 2013).

Por outro lado, a dimensao do género parece agravar ainda mais a vulnerabilidade a desregulacao
emocional e a ansiedade, nomeadamente a individuos do género feminino com DI. Isto é, segundo
os resultados da presente RSL, individuos do género feminino com DI apresentam maior
vulnerabilidade emocional, manifestando niveis mais elevados de ansiedade perante dificuldades
na RE. No entanto, as evidéncias na literatura sao escassas e sdo necessarios mais estudos que
comparem diretamente a RE entre género na populacdo com DI. Ainda assim, no estudo de
Lunsky (2003), individuos do género feminino com DI mostram niveis mais altos de sintomas
depressivos quando comparadas com individuos do género masculino. De acordo com o autor, os
fatores de risco para depressao (como soliddao, apoio social pobre, desemprego, etc.)
mostraram-se mais presentes ou associados a individuos do género feminino (Lunsky, 2003). Por
outro lado, mulheres com DI mostraram maior probabilidade de ter diagnosticos de transtornos
afetivos (incluindo depressdo) comparadas com homens. No entanto, individuos do género
masculino com DI mostram mais tendéncia a possuirem diagndsticos relacionados com abuso de
substancias (Axmon et al., 2017).

Em suma, as evidéncias de que individuos do género feminino tém niveis de RE

significativamente piores do que individuos do género masculino nao sio claras.

4. A regulacao emocional em articulacio com outras

variaveis transdiagnosticas

Para além disso, outros fatores, como a intolerdncia a incerteza, juntamente com RE
desadaptativa, parecem ser fatores centrais para a ansiedade em individuos com DI. Segundo a
literatura, a intolerdncia a incerteza parece apresentar um papel mediador significativo,
indicando que a incapacidade de lidar com situac6es imprevisiveis pode exacerbar os efeitos da
desregulacdo emocional sobre os sintomas ansiosos e depressivo (Cai et al., 2018). Fergunson et
al. (2024) corroboram também estes resultados, observando que a desregulacao emocional é
preditora de interesses ndo comuns, que € uma categorizacdo de comportamentos repetitivos. Por
sua vez, os comportamentos repetitivos estao associados a niveis altos de ansiedade em individuos
com DI. Embora este estudo nao avalia diretamente a intolerancia a incerteza, os seus resultados
fortalecem a nocdo de que a desregulacdo emocional se correlaciona com manifestacoes

comportamentais e emocionais associadas a ansiedade (Fergunson et al., 2024).
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Acresce que foram encontrados estudos que, apesar de nao se focarem em DI, relacionam a
intolerancia a incerteza com estratégias de RE. Segundo Sahib e colaboradores (2023), a
intolerancia a incerteza estd moderadamente relaciona com o uso de estratégias de RE mal-
adaptativas e inversamente relacionada com estratégias de RE adaptativas, destacando-se o

evitamento cognitivo.

5. Défices nas experiéncias metacognitivas e impacto no

desempenho

O uso de estratégias de RE adaptativas permite a sua transferéncia para outro campo da vida dos
individuos, como a realizacdo de tarefas cognitivas, e vice-versa. Estes resultados sao
complementados por Samson e colaboradores (2022), que sugerem individuos com DI tém um
repertorio de estratégias de RE mais limitado devido, entre outros fatores, a dificuldade na
utilizacdo de estratégias de RE cognitivas. Como tal, comportamento RRB sdo comuns em
individuos com DI como meio para controlar e regular a atividade emocional e sdo especialmente
relevantes devido ao acesso limitado de estratégias de RE cognitivas e limitacGes de comunicacao
(Ferguson et al., 2024). Assim, torna-se evidente a importancia de estimular cognitivamente
individuos com DI, com o objetivo de ampliar o seu repertério de RE. Tal estimulacao pode ser
promovida, por exemplo, através de tarefas relacionadas com a vida independente e da aplicacao
de estratégias recentemente aprendidas, mobilizando, assim, a consciéncia das préprias emocoes.
A motivacao, nesse contexto, desempenha um papel fundamental, pois ativa a energia interna dos
individuos e contribui para a consolidagao de expectativas realistas, bem como para o reforco da
perseveranca no desenvolvimento de comportamentos adaptativos (Duff & King, 2020). Em
contraste, segundo Clegg e Lansdall-Welfare (2023), individuos com DI apresentam um
desenvolvimento emocional atrasado em relacio ao seu desenvolvimento cognitivo. Ademais, a
gravidade e persisténcia de comportamentos desafiantes podem ser explicados pelo nivel
emocional e acontecimentos de vida adversos (Clegg & Lansdall-Welfare, 2023). Estas evidéncias
mostram que, apesar de ser importante trabalhar o nivel cognitivo de individuos com DI para
estimular o uso de estratégias cognitivas de RE, nao se deve negligenciar a vertente emocional,
como as histérias pessoais e traumas emocionais.
Individuos com DI frequentemente demonstram défices nas experiéncias metacognitivas, o que
impacta o seu desempenho em tarefas cognitivas. De acordo com Igier e Valérie (2023),
individuos com DI moderada a profunda mostram défices nas experiéncias metacognitivas, que
afetam diretamente o desempenho em tarefas cognitivas, como tarefas complexas de
categorizacao ou resolucio de problemas. Esses défices consistem em baixa consciéncia acerca de
como vao executar tarefas cognitivas, sentimentos prévios pouco precisos sobre a dificuldade ou
familiaridade com a tarefa e uma autocritica elevada que interfere no desempenho (Igier &
Valérie, 2023).
Em sintese, embora a investigacdo sobre RE na DI adulta ainda seja limitada, os estudos
existentes indicam que estratégias como a reavaliagdo podem ser promissoras, enquanto a
supressao e o evitamento tendem a associar-se a maior vulnerabilidade emocional. Estes achados
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reforcam a necessidade de intervencbes especificas e de metodologias mais rigorosas, que

permitam compreender a complexidade da experiéncia emocional na DI.
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Perspetivas para Investigacoes Futuras

Uma das conclusées que mais se destaca na presente RSL é o potencial dos programas de
intervencao emocional. O estudo A6 demonstra que intervencées direcionadas para competéncias
sociais e emocionais podem produzir melhorias, sobretudo nas competéncias sociais. Os
resultados sugerem que intervencées adaptadas a realidade e capacidades do individuo com DI
aumentam a eficacia e adesdo.

Tendo em conta a complexidade da RE em populagoes com DI, torna-se evidente a necessidade
de aprofundar a investigacao nesta drea. Embora existam evidéncias mencionadas em cima na
presente RSL acerca das dificuldades de autorregulagio associadas a DI, permanece pouco claro
como € que os diferentes componentes da RE sao especificamente afetados nesta populagdo. Além
disso, a maioria dos estudos da presente RSL tende a abordar a RE de forma global, sem uma
andlise das suas etapas ou das variaveis que influenciam a sua expressdo. Assim, com base nos
artigos incluidos na presente RSL, é relevante destacar algumas dire¢Ges para investigacao futura
que permitam uma melhor compreensao dos mecanismos de RE e a elaboragio de intervengdes
mais ajustadas as necessidades desta populagao.

A literatura é convergente com estas reflexées, acrescentando ainda outras necessidades. De
acordo com Samson e colaboradores (2022), é necessaria investigacao futura mais rigorosa que
examine a utilizagdo de estratégias de RE e a flexibilidade cognitiva nesta populacao, bem como
a identificacao das etapas especificas do ciclo de RE (incluindo percecao da emocao, selecao,
implementacao e monitorizacao de estratégias) que se podem mostrar mais desafiantes para
individuos com DI. Atualmente, nao parecem existir estudos que distingam de forma sistematica
essas fases do processo de RE em individuos com DI (Samson et al., 2022). Por outro lado,
também se mostra importante monitorizar as altera¢es do uso de estratégias de RE em funcio
de diferentes niveis de ansiedade e stress, utilizando metodologias como a avaliacao ecolbgica
momentanea, devidamente adaptadas as limitacbes comunicacionais e cognitivas desta
populacio (Samson et al., 2022).

Ferguson e colaboradores (2024) referem também a escassez de intervencoes de RE adaptadas a
DI, sublinhando a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre o papel da autorregulacao.
Mostra a importancia de compreender a sua articulacao com o funcionamento executivo e com as
estratégias especificas de RE na expressao e frequéncia de comportamentos para, entre outros
fatores, desenvolver programas significativos e centrados na pessoa (Ferguson et al., 2024). Clegg
e Lansdall-Welfare (2023) acrescentam que, nas intervengdes atuais, a RE tende a ser
negligenciada, limitando o apoio emocional oferecido por individuos com DI. Estes autores
defendem a criagdo de intervengdes baseadas em RE, centradas ndo apenas no comportamento,
mas também nas emocdes subjetivas, o que sustenta a importancia de promover literacia
emocional, acompanhamento afetivo e validagdo emocional em contextos de apoio (Clegg &
Lansdall-Welfare, 2023). Mazefsky (2015) defende ainda que as intervengdes em RE devem ser
especificas e ajustadas ao funcionamento cognitivo e comunicacional dos individuos com DI e Cai
e colaboradores (2018) refor¢cam a relevancia de promover estratégias adaptativas de RE, dado

que esta pode atuar como mediadora da ansiedade e depressao desta populacao.
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Dodd e colaboradores (2005), destacam ainda que a RE é um dominio critico para o bem-estar
psicologico de individuos com DI, sobretudo em momentos de rutura emocional, como o luto.
Esta perspetiva é partilhada por Rey e colaboradores (2013), que sublinham a importancia de
desenvolvimento emocional desde idades precoces, uma vez que a autorregulacio influencia
diretamente a construcao de relagoes interpessoais satisfatdrias e a satide mental ao longo da vida.
Por fim, para compreender se os individuos do género feminino sdo mais vulneraveis a
dificuldades de RE e sintomas ansiogenos e depressivos, diversos autores sugerem direcoes
futuras de investigacao. Estas devem incluir medidas diretas de RE, a realizacdo de comparacées
de género, a avaliacdo do grau de DI e a utilizacao de instrumentos de avaliacdo adaptados as
capacidades cognitivas e comunicacionais (Lunsky, 2003; Rey et al., 2013; Siez Suanes et al.,
2022).

Em suma, ha uma escassez de estudos sobre a RE em individuos com DI, evidenciando uma
lacuna importante no conhecimento cientifico (Clegg & Lansdall-Welfare, 2023; Samson et al.,
2022). Futuras investigacoes devem incluir desenhos longitudinais que permitam compreender a
evolucdo da RE ao longo do tempo e o papel modulador das funcoes executivas e da intolerancia
a incerteza. E igualmente necessario desenvolver e validar instrumentos de RE adaptados a
diferentes graus de DI, combinando medidas comportamentais, fisioldgicas e relatos adaptados.
Estudos experimentais e ensaios de intervencao podem esclarecer a eficicia de estratégias
especificas, como reavaliacdo cognitiva ou treino de reconhecimento emocional. Recomenda-se
ainda que futuras amostras incluam participantes com DI moderada e severa, frequentemente
sub-representados, e que se explore o papel do contexto institucional e familiar na experiéncia

emocional

Limitacoes

Apesar da relevancia dos resultados obtidos, a presente revisao sisteméatica apresenta algumas
limitacGes que devem ser consideradas. A principal limitacao desta revisdo prende-se com o
numero reduzido de estudos disponiveis que investigam a regulacdo emocional em adultos com
DI, o que limita a forca das conclusées. Além disso, os estudos incluidos apresentaram grande
heterogeneidade metodolégica, incluindo diferencas substanciais nos instrumentos utilizados,
muitos dos quais ndo validados para populagoes com DI. A predominincia de estudos
transversais, com amostras pequenas e frequentemente nao representativas, dificulta a
generalizacdo dos resultados. Adicionalmente, varidveis importantes, como comorbilidades
psiquiétricas, gravidade da DI e contexto de vida, foram pouco controladas.

Em segundo lugar, a escassez de estudos empiricos centrados especificamente na regulacio
emocional em individuos com DI limita a robustez da evidéncia disponivel. Muitos estudos
analisam a RE de forma indireta, no contexto de PEA ou de programas de interven¢do mais
abrangentes, o que reduz a clareza sobre o papel especifico da RE nesta populacdo. Esta limita¢ao

é particularmente relevante nos casos de DI moderada a profunda, em que a é ainda mais escassa
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devido as dificuldades metodolégicas inerentes a avaliagdo de competéncias emocionais e
cognitivas em individuos com comunicacao limitada.

Outra limitacio prende-se com a dependéncia de medidas observacionais ou de relatos de
terceiros (profissionais, cuidadores ou familiares) em detrimento de instrumentos de autorrelato,
frequentemente invidveis em populagdes com maiores limitacdes cognitivas e linguisticas. Este
tipo de metodologia, embora necessario, pode enviesar os resultados ao refletir mais a percecao
do observador do que a experiéncia subjetiva do participante.

E importante referir, também, que a maioria dos estudos incluidos recorre a amostras de
dimensao reduzida e ndo representativas, o que limita a validade externa dos resultados e impede
analises comparativas robustas entre subgrupos (por exemplo, em funcdo do género, idade ou
gravidade da DI). A auséncia de grupos de controlo em alguns estudos de intervencao constitui
igualmente uma limitacdo metodolégica, comprometendo a inferéncia causal entre as variaveis
analisadas.

Estas limitagoes reforcam ainda mais a necessidade de investigacoes futuras mais sistematicas e
metodologicamente rigorosas, com amostras diversificadas e instrumentos adaptados as
capacidades comunicacionais e cognitivas dos individuos com DI. Tais estudos poderao contribuir
para uma compreensao mais aprofundada da RE nesta populacio e para o desenvolvimento de

intervencoes mais ajustadas as suas necessidades especificas.

Consideracoes finais

A presente revisao sistemética da literatura procurou sintetizar e analisar criticamente a evidéncia
disponivel acerca da RE em individuos com DI, bem como o seu papel em variaveis associadas,
tais como ansiedade, depressao, estratégias de regulacgao, intolerancia a incerteza e desempenho
cognitivo. Apesar das limitacoes metodolbgicas identificadas nos estudos incluidos, os resultados
desta RSL convergem na ideia de que a RE constitui um processo psicolégico central para a
compreensao do funcionamento emocional e comportamental em adultos com DI, influenciando
significativamente o seu bem-estar e adaptagio psicossocial.

De modo geral, os estudos analisados indicam que estratégias de RE nao adaptativas sdo
predominantes nesta populagido, associando-se a maior vulnerabilidade a sintomas
internalizados, nomeadamente ansiedade e depressdo. A RE revela-se, assim, ndo apenas uma
variavel relevante, mas também um fator mediador e moderador em multiplos processos
emocionais e cognitivos, influenciando tanto o uso de estratégias de coping como o desempenho
em tarefas cognitivas. Além disso, surgem evidéncias de que a gravidade da DI e o género podem
intensificar as dificuldades de RE, refletindo-se na vulnerabilidade emocional em individuos com
DI severa e do género feminino.

A analise dos estudos também permitiu evidenciar o papel de variaveis transdiagnésticas, como a
intolerancia a incerteza e os défices metacognitivos, que parecem interagir com a RE,

contribuindo para a manutengdo de estados emocionais disfuncionais. Este conjunto de
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resultados sublinha a importancia de interven¢es que promovam a RE enquanto competéncia
transversal, adaptada as capacidades cognitivas e comunicacionais das pessoas com DI.

Para além disso, é importante reconhecer que a investigacdo sobre RE em adultos com DI
continua a ser escassa e fragmentada. De acordo com Leno e colaboradores (2021), apenas uma
revisdo sistematica publicada até ao momento abordou este tema de forma direta, o que realca a
pertinéncia deste trabalho.

Em suma, esta revisdo sistematica sintetizou a evidéncia existente sobre regulacdo emocional em
adultos com DI, revelando padrbes consistentes. A reavaliacdo cognitiva surge como uma
estratégia potencialmente adaptativa, enquanto a supressao emocional e o evitamento tendem a
associar-se a niveis mais elevados de mal-estar psicologico. No entanto, a investigacao permanece
fragmentada e metodologicamente limitada, dificultando conclusées definitivas. Persistem
lacunas importantes, sobretudo no que diz respeito a avaliacdo adaptada da RE, ao papel das
funcbes executivas e as interacOes entre ansiedade, intolerdancia a incerteza e estratégias
emocionais. Em conjunto, estes achados reforcam a necessidade de investir em metodologias
mais rigorosas e em programas de intervencao especificos, contribuindo para uma compreensao

mais profunda e contextualizada da experiéncia emocional na DI.
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