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REsSuMO

Objetivos: As experiéncias adversas na infancia (EAI) podem ter efeitos negativos
duradouros na salde e no bem-estar dos individuos. O suporte social tem sido
consistentemente apontado como um fator de protecéo, com o potencial de melhorar o bem-
estar e amortecer o impacto de situacdes stressantes e dificuldades da vida. Contudo, pouco
se sabe sobre a satisfacdo do suporte social em amostras de criangas e jovens em perigo. O
presente estudo investigou a relacdo entre as EAI e a satisfacdo com o suporte social em
adolescentes. Método: A amostra foi composta por 189 participantes, com idade média de
16 anos (DP= 1.23), variando entre os 13 e 0s 18 anos, dos quais 95 (50.3%) eram do sexo
feminino e 94 do sexo masculino (49.7%). Resultados: Os resultados revelaram que o abuso
emocional (8 = -.21, t(-2.55) = -4.20) e a negligéncia emocional (# = -.15, t(-2.15) = -2.71)
foram as EAIl que mais contribuiram para menor satisfacgdo com o suporte social.
Conclusdes: O abuso emocional e a negligéncia emocional parecem ter impacto a longo
prazo na satisfagdo com o suporte social. As criancas abusadas e negligenciadas
emocionalmente poderdo ter desenvolvido crencas negativas sobre si mesmas e sobre 0s
outros, influenciado a autoestima, que por sua vez poderdo ter comprometido o
desenvolvimento de competéncias sociais e emocionais, explicando assim a menor
satisfagdo com o suporte social. Sdo discutidas propostas de futuros estudos para

confirmacdo destas hipoteses.

Palavras-chave: suporte social; experiéncias adversas na infancia; abuso emocional,

negligéncia emocional.



ABSTRACT

Obijectives: Adverse Childhood Experiences (ACE) can have lasting negative effects on the
health and well-being of individuals. Social support has been consistently indicated as a
protective factor, with the potential to improve well-being and buffer the impact of stressful
situations and life difficulties. However, little is known about the satisfaction of social
support in samples of children and young people at risk. The present study investigated the
relationship between ACE and satisfaction of social support among adolescents. Method:
The sample consisted of 189 participants, with a mean age of 16 years (SD= 1.23), ranging
between 13 and 18 years, of which 95 (50.3%) were female and 94 were male (49.7%).
Results: The results revealed that emotional abuse (5 = -.21, t(-2.55) = -4.20) and emotional
neglect (8 = -.15, t(-2.15) = -2.71) were the ACE that most contributed to less satisfaction
with social support. Conclusions: Emotional abuse and emotional neglect may have a long-
term impact on satisfaction with social support. Emotionally abused and neglected children
may have developed negative beliefs about themselves and the others, influencing self-
esteem, which in turn compromise the development of social and emotional skills,
explaining the less satisfaction with social support. Future studies are discussed to confirm

these hypotheses.

Keywords: social support; adverse childhood experiences; emotional abuse; emotional

neglect.
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INTRODUCAO

Os maus-tratos contra criancas caraterizam-se na sociedade atual como uma
problematica de dimensao social, visto que, estudos recentes afirmam que, globalmente,
mais de metade de todas as criangas - 1 bilhdo de criangas, com idades entre 2 e 17 anos -
sofreram de maus-tratos (Hillis, Mercy, Amobi & Kress, 2016). Em Portugal, os Gltimos
dados da Comissdo Nacional de Protecdo de Criangas e Jovens em Risco (CNPCJR, 2020)
indicam que, em 2020, as Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens acompanharam 66

529 criancas e jovens vitimas de maus-tratos.

As experiéncias adversas na infancia (EAI) sao descritas como experiéncias adversas
e potencialmente traumaticas no contexto familiar que podem ter efeitos negativos
duradouros na saude e no bem-estar. As EAI incluem o abuso e negligéncia, assim como
viver num ambiente familiar prejudicial ao desenvolvimento (Boullier & Blair, 2018).
Especificamente, as EAI categorizam-se em abuso (emocional, fisico e sexual), em
negligéncia (emocional e fisica) e na disfuncdo do ambiente familiar (violéncia doméstica,
consumo de substancias, perturbacdo mental, separacdo ou divorcio e comportamentos
criminais) (CDC-Kaiser ACE Study, 1998, citado por Boullier & Blair, 2018). O abuso
emocional diz respeito a insultos verbais, humilhagéo, ridicularizagdo, desvalorizacgéo,
ameacas e outros comportamentos dirigidos a crianca que originem um ambiente de medo.
O abuso fisico corresponde a qualquer acdo que provoque dano fisico a crianga como bater,
esmurrar, empurrar, queimar, agredir, entre outros, podendo ou ndo deixar marcas. O abuso
sexual refere-se a qualquer ato sexual por parte de um adulto, com o objetivo da sua propria
gratificacdo sexual, podendo haver contato fisico ou ndo, sendo que a crianga ndo tem
capacidade emocional ou cognitiva para consentir (Pires & Miyazaki, 2005). No que diz
respeito a negligéncia emocional, envolve a omissdo de cuidados de protecdo a crianca,
incluindo acdes como falta de suporte emocional, afetivo e atencdo. A negligéncia fisica
envolve a omissdo de prestacdo de cuidados basicos a criancga, tais como: auséncia de
cuidados médicos; abandono ou expulsdo da crianca de casa por rejeicdo; auséncia ou
imprudéncia na alimentacao, cuidados de higiene, roupas, protecao as alteracdes climéticas;
supervisdo inadequada, como deixar a crian¢a sozinha e sem cuidados por longos periodos,
entre outros. Relativamente a disfuncdo do ambiente familiar, engloba situagdes que afetem

negativamente o desenvolvimento da crianga, tais como a exposi¢ao a violéncia doméstica,



consumo de substancias, doenca mental, separacao ou divorcio e comportamentos criminais
(CDC-Kaiser ACE Study, 1998, citado por Boullier & Blair, 2018).

As experiéncias adversas na infancia ttm um impacto significativo no bem-estar
geral e na qualidade de vida a curto e a longo prazo, com consequéncias a nivel fisico, social,
psicolégico, emocional e cognitivo (Loudermilk, et al., 2018). A exposicdo as EAl aumenta
a probabilidade de desenvolvimento de perturbacdes no neurodesenvolvimento, problemas
sociais, emocionais e cognitivos, a adocao de comportamentos de risco, a doencgas e a uma
morte precoce (Felitti, et al., 1998). Vérios estudos demonstram que a exposicéao as EAI leva
ao desenvolvimento de comportamentos agressivos e prejudiciais a saude, tais como:
deliguéncia, comportamento anti-social, uso de substancias ilicitas, comportamentos sexuais
inapropriados, entre outros; e afeta também a autoestima e a confianca, o que pode levar a
depressdo, ansiedade e isolamento (Pires & Miyazaki, 2005).

O suporte social tem sido consistentemente apontado como um fator de protecao,
com o potencial de reduzir o stress, a depressdo e melhorar a salde e o bem-estar dos
individuos (Cohen & Wills, 1985; Evans, Steel e DiLillo, 2013). Em particular, em
determinados acontecimentos de stress e vulnerabilidade, como por exemplo as EAI, o
suporte social é protetor ao amenizar as consequéncias negativas sobre a saude e o bem-estar
fisico e psicoldgico. Assim, o suporte social é visto como um fator protetor, capaz de
promover a autoestima, o sentimento de pertenca e o bem-estar geral do individuo, assim
como, amortecer 0 impacto de situacOes stressantes e dificuldades da vida (Maia e Seabra,
2007). O suporte social pode ser definido como “a existéncia ou disponibilidade de pessoas
em quem se pode confiar, pessoas que nos mostram que Se preocupam CONNOSCO, NOS
valorizam e gostam de nos” (Sarason, et al., 1983) e como informacéo pertencente a uma de
trés classes: informacdo que conduz o sujeito a acreditar que ele é amado e que as pessoas
se preocupam com ele; informacdo que leva o individuo a acreditar que € apreciado e que
tem valor; informacdo que conduza o sujeito a acreditar que pertence a uma rede de
comunicacdo e de obrigagdes mutuas (Gaspar et al., 2009), referindo-se, portanto, aos
recursos ao dispor dos individuos e unidades sociais (tais como a familia) em resposta aos

pedidos de ajuda e assisténcia (Ribeiro, 1999).

O suporte social envolve 0 meio ambiente onde estd inserido um individuo e é
entendido como a presenca de recursos psicossociais de apoio, através dos lagos sociais que

o0 individuo cria com outros individuos, grupos ou comunidades. Assim, o suporte social



pode definir-se em funcdo do grau de satisfacdo das necessidades sociais obtido através da
interacdo com 0s outros. Estas necessidades incluem o afeto, a estima, o sentimento de
pertenca, a identidade e a seguranca e, sdo satisfeitas através da ajuda emocional e
instrumental, sendo que a primeira engloba a compreenséo, o afeto e a estima e a segunda o

aconselhamento, a informacao e a assisténcia material (Thoits, 1986).

Vérios investigadores distinguiram diversas fungdes e formas do suporte social,
como por exemplo: suporte emocional e instrumental, aconselhamento, feedback, interagdo
positiva, confianca, orientacdo, socializagcdo, sentimento de pertenca, assisténcia material,
informacdo e outros (Pattison, 1977; Tolsdorf, 1976; Hirch, 1985; Vaux, 1985; Lin, 1986,
citados por Ornelas, 1994). O suporte social é portanto referido como a informacéao de que
o individuo é amado, estimado e parte integrante de uma rede social. Este tipo de informacéo
desempenha a fungdo de preenchimento das necessidades sociais e de protecdo do individuo
de consequéncias adversas relacionadas com uma situacdo de crise ou de stress. Assim, 0
suporte social é considerado como amortecedor do stress, uma vez que este é capaz de ser

facilitador na confrontacéo e adaptacéo em situacdes de crise (Ornelas, 1994).

Contudo, pouco se sabe sobre o impacto das EAI no préprio suporte social. Um
estudo recente (Pinto et al., 2017) verificou que o suporte social ndo foi protetor em jovens
expostos a adversidade e trauma na relacdo com PTSD. Provavelmente, a exposi¢cdo ao
trauma e adversidade dificultaram o desenvolvimento de competéncias em procurar ajuda,
bem como a criacdo de crencas disfuncionais de que o0s outros ndo sao cuidadores e que nao
respondem &s necessidades emocionais. Por este motivo, é preciso perceber quais as EAI
que podem ter um papel mais negativo no suporte social, nomeadamente na percecdo da
satisfacdo com o suporte social. Assim sendo, o suporte social ndo sera conceptualizado
como uma variavel protetora, mas sim, uma variavel dependente que se altera com o efeito
da adversidade na infancia. Para além disso, em termos de plano analitico, o presente estudo
tem como objetivo ultrapassar algumas limitagdes que tém sido apontadas aos questionarios
que avaliam as EAI, designadamente a atribuicdo da mesma pontuacdo, sem ter em conta a
severidade da adversidade, quando se realizam pontuag¢fes cumulativas da adversidade. Para
exemplificar, um individuo exposto a um ambiente familiar com pais alcoolicos recebe a
mesma pontuacdo que um individuo que sofreu de abuso sexual, quando estdo em causa
pontuacdes totais (Holden, Gower & Chmielewski, 2020). Nesse sentido, o presente estudo

ndo ira utilizar pontuagdes totais, mas sim a pontuacgdo de cada EAI na relagdo com o suporte



10

social. Esta relacdo entre cada EAI e o suporte social permitira observar a contribuicédo
individual que cada EAI tera na explicacdo da variavel dependente (i.e., suporte social). Por
conseguinte, a questdo de investigacdo do presente estudo é perceber quais os tipos de EAI
que estéo relacionados com o suporte social e qual o tamanho do efeito que cada EAI tem
na explicacdo da variancia do suporte social. Espera-se com este estudo explorar quais das

10 EAI poderdo estar associadas a menor percecao/satisfacdo do suporte social.
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METODO

PARTICIPANTES

A amostra deste estudo foi constituida por 189 participantes, dos quais 95 (50.3%)
eram do sexo feminino. A média de idades dos participantes foi de 16 anos (DP= 1.23),
variando entre os 13 e 0s 18 anos. No que diz respeito ao estado civil, quase a totalidade da
amostra e solteira (n= 180, 95.2%). Ao nivel da escolaridade, os participantes ttm em média
0 9° ano (DP= 1.65), entre 0 5° ano e 0 12° ano de escolaridade. Relativamente a situacéo
ocupacional, constatou-se que quase a totalidade da amostra é estudante (n= 182, 96.3%).
Verificou-se que a maior parte dos participantes vive em casa com ambos 0s pais (n= 72,
38.1%), seguido de a viver numa instituicdo (n= 58, 30.7%). Em média o nimero de
elementos do agregado familiar é 4 (DP= 3.57). Constatou-se que o valor do rendimento
familiar predominante situa-se entre os 500€ e os 750€ (n= 40, 21.2%). Em relacdo ao grau
de escolaridade da mae dos participantes, verifica-se que a maioria (n= 77, 40.7%) possui 0
ensino bésico (até ao 9° ano de escolaridade). O grau de escolaridade do pai situa-se entre a
42 classe e 0 ensino basico, uma vez que os valores sdo iguais (n= 59, 31.2%). Constatou-se
que 86 participantes (n= 86, 45.5%) foram sinalizados pela CPCJ, Tribunal ou Seguranca
Social e 102 participantes (n= 102, 54%) ndo foram sinalizados. Relativamente a
institucionalizacdo, verificou-se que 64 participantes (n= 64, 33.9%) foram
institucionalizados, com uma média de tempo de institucionalizacdo de 16 meses e, 120
participantes (n= 120, 63.5%) ndo foram institucionalizados. No que diz respeito a
participacdo neste estudo, verificou-se que a maior parte dos participantes ndo colaborou no
presente estudo no ano passado (n= 175, 92.6%). E de salientar que os critérios de inclusdo
para participar neste estudo foi incluir adolescentes com nacionalidade portuguesa, entre 0s
13 e 0s 18 anos e que ja tenham sido expostos pelo menos a uma experiéncia adversa na
infancia. A amostra teve também como critério de exclusdo os adolescentes apresentarem
défice cognitivo aparente, que pudesse comprometer a compreensao do questionario do

estudo.
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INSTRUMENTOS

Questionario _Sociodemografico: Foi utilizado um questionario sociodemografico,

composto por questdes de escolha multipla, para recolher informagdes sobre a idade, sexo,
estado civil, grau de escolaridade, situacdo ocupacional e informacfes sobre a familia
(nimero de elementos do agregado familiar, escolaridade dos pais, rendimento e profisséo).
Também incluiu questdes sobre a residéncia atual (por exemplo, com o0s pais, com 0s avos,
instituicdo, etc.) e se o adolescente j& foi sinalizado pelos Servigcos de Protecdo a Crianca
(Pinto et al., 2021).

Questionario de Estudo das Experiéncias Adversas na Infancia: (Felitti et al., 1998;

Pinto, Correia & Maia, 2014): Este questionario inclui informacdes detalhadas sobre 10
experiéncias adversas na infancia (abuso emocional, abuso fisico, abuso sexual, exposi¢do a
violéncia domestica, abuso de substancias no ambiente familiar, divorcio ou separagédo dos
pais, membro da familia com perturbacdo mental ou suicidio, prisdo de familiar, negligéncia
fisica e negligéncia emocional), organizado em duas partes: experiéncias das criangas e
disfuncdo doméstica. As respostas variam de 0 (nunca) a 5 (muitas vezes), com exce¢do do
abuso sexual, para o qual foi dada uma resposta dicotdmica (sim ou néo).

Escala de Satisfacdo com o Suporte Social para Criancas e Adolescentes: (ESSS-CA:

Gaspar et al., 2009): A Escala de Satisfagdio com o Suporte Social para Criangas e
Adolescentes é uma medida de autorrelato que avalia a percecdo do suporte social em
criancas e adolescentes. A versdo original inclui 15 itens, mas neste estudo foi utilizado uma
versdo reduzida de 12 itens para avaliar duas dimensdes do suporte social, como a satisfacdo
e as atividades, utilizando uma escala Likert de cinco pontos que varia de “concordo
totalmente” a “discordo totalmente”. Exemplos desses itens sdo: “Estou satisfeito com a
quantidade de amigos que tenho” e “Quando preciso desabafar, consigo facilmente encontrar
alguém para fazer isso”. A pontuagdo total foi calculada somando todos os itens, com
pontuagOes mais altas indicando um maior grau de satisfacdo com o suporte social. O estudo
da escala original demonstrou consisténcia interna de aceitavel a boa, entre .69 e .84. A

consisténcia interna para a amostra Portuguesa foi de .75 e a do presente estudo foi de .70.
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PROCEDIMENTOS

O presente estudo faz parte de um projeto de investigacao longitudinal mais amplo
sobre o impacto de eventos traumaticos em adolescentes no Norte de Portugal (Pinto et al.,
2021). Todos os procedimentos realizados neste estudo estdo de acordo com os padrdes
éticos da APA. O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica e Deontoldgica para a
Investigacdo Cientifica (CEDIC) da Faculdade de Psicologia, Educacdo e Desporto da
Universidade Luséfona do Porto. Para o recrutamento de participantes, foram contatadas 14
instituicdes geridas pelos Servigos de Protecdo a Crianca e 16 escolas profissionais. As
instituicdes de Servicos de Protecdo a Crianca e as escolas profissionais foram contatadas
inicialmente por e-mail e, posteriormente, por telefone, a fim de agendar uma entrevista
inicial. Com a devida autorizacdo dessas institui¢oes, foi iniciada a recolha de dados. Os
adolescentes que aceitaram participar receberam informagdes mais detalhadas sobre o
presente estudo e foi entregue um termo de consentimento livre e esclarecido a ser assinado
pelos pais ou responsaveis legais, a fim de permitir a participacdo no estudo. O
consentimento informado foi obtido antes do inicio da aplicacdo dos questionarios. Os
questionarios foram aplicados por trés psicologos experientes numa sala privada com o
objetivo de manter a confidencialidade. Para além disso, foi permitido aos adolescentes
enviar um e-mail aos pesquisadores caso desejassem ter acesso aos seus resultados ou caso
sentissem necessidade de conversar com 0s pesquisadores sobre alguma informacéo contida

no protocolo.
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ANALISE DE DADOS

Na analise de dados foi realizada analise descritiva e inferencial, designadamente
correlagdo ponto-bisserial e andlise de regressao, com recurso ao software
IBM SPSS Statistics (versédo 26).

RESULTADOS

Tabela 1: Média e Desvio-Padrdo do Suporte Social e Prevaléncia das Experiéncias

Adversas na Infancia

Total Amostra (N = 189)

Variaveis M DP Min Max
Suporte Social 43.20 8.55 20.00 78.00
EAI
n % r p
Abuso Emocional 51 2% 229 .001

Negligéncia Emocional 82 43.4% 214 .003

Abuso Sexual 30 159% .046 531
Abuso Fisico 32 169% 146  .045
Negligéncia Fisica 57 302% .173 .018
Violéncia Domestica 38 301% .122 .095
Perturbagéo mental no 62 328% .141 .053

ambiente familiar
Prisao de familiar 32 16.9% .145 .047

Abuso de substancias no 64 33.9% .122 .095

ambiente familiar

Divarcio ou separagao 80 423% .136 .062
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Natabela 1, pode-se verificar que existem correlacdes estatisticamente significativas,
entre EALI e suporte social, designadamente: abuso emocional, negligéncia emocional, abuso
fisico, negligéncia fisica e prisdo familiar. Observa-se que niveis elevados de abuso
emocional e abuso fisico estdo correlacionados com niveis baixos de suporte social. Existe
uma correlacdo estatisticamente significativa, negativa e fraca entre abuso emocional e
suporte social (r=.229, p<.001) e abuso fisico e suporte social (r=.146, p<.001). Pode-se
constatar também que & medida que aumentam os niveis de negligéncia emocional e
negligéncia fisica, hd uma tendéncia para diminuir os niveis de suporte social. Existe uma
correlacdo estatisticamente significativa, negativa e fraca entre negligéncia emocional e
suporte social (r= .214, p<.001) e negligéncia fisica e suporte social (r= .173, p<.001).
Relativamente a prisdo de familiar, verifica-se também uma correlacdo estatisticamente
significativa, negativa e fraca com o suporte social (r=.214, p<.001). Ou seja, ter um familiar

preso foi correlacionado com niveis mais baixos de suporte social.

Tabela 2: Andlise de Regressdo Hierarquica entre Suporte Social e Experiéncias Adversas

na Infancia
Modelo B S t 95% Cl R? agj
Preditoras 122
Abuso Emocional -4.19 -21 2557 -7.43 -0.95
Abuso Fisico -0.20 -.009 -.103 -4.11 -3.70
Negligéncia Emocional -2.71 -.15 -2.15™  -5.18 -0.23
Prisdo de familiar -2.69 -11 -1.69 -5.84 0.44
Negligéncia Fisica -1.63 -.08 -1.20 -4.32 1.04

A analise de regressédo foi usada para testar se as experiéncias adversas na infancia
sdo preditoras na explicacdo da deterioracdo do suporte social. Das dez variaveis foram
incluidas cinco na analise, dado que se mostraram significativamente correlacionadas com a
variavel a predizer, nomeadamente o abuso emocional, negligéncia emocional, abuso fisico,

negligéncia fisica e prisdo familiar.
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Os resultados da anédlise de regressdo indicaram que o modelo de regressdo é
estatisticamente significativo e explica 12% da variancia, R? = .122, F(5,181), p<.001. O
abuso emocional, p = -.21, t(-2.55) = -4.20, p<.001, 95% CI (intervalo de confianca)[-7.43,
-0.95] e negligéncia emocional, g = -.15, t(-2.15) = -2.71, p<.001, 95% CI (intervalo de
confianca)[-5.18, -0.23] sdo preditoras de suporte social. Niveis superiores de abuso
emocional e niveis superiores de negligéncia emocional séo preditoras de niveis inferiores

de suporte social.
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ANALISE DESCRITIVA

DiscussAo

O presente estudo procurou aprofundar a relacdo entre as EAI e o seu impacto no
suporte social. Desta forma, foram desenvolvidas duas andlises. A primeira focou-se em
verificar quais as EAI que se correlacionavam estatisticamente com o suporte social e a
segunda andlise, focou-se em testar quais das EAI estatisticamente correlacionadas eram

preditoras na explicagdo do suporte social.

Apesar de serem conhecidos os efeitos negativos das EAI, este estudo é
particularmente importante por analisar quais as EAI que podem ter um papel mais negativo
no suporte social, nomeadamente na percecdo da satisfacdo com o suporte social, uma vez

que pouco se sabe sobre 0 seu impacto.

De um modo geral, pode afirmar-se que os resultados obtidos no presente estudo
estdo de acordo com o principal objetivo do mesmo, uma vez que foi possivel observar quais
as EAI que tém impacto na variavel dependente (i.e., suporte social). No que respeita aos
resultados a hipotese deste estudo: “Espera-se com este estudo explorar quais das 10 EAI
poderdo estar associadas a menor percecdo/satisfagdio do suporte social”, o teste de
correlagé@o de Pearson encontrou correlagdes estatisticamente significativas entre cinco EAI
e suporte social, nomeadamente o abuso emocional, negligéncia emocional, abuso fisico,
negligéncia fisica e prisdo familiar. Quando testadas, através da analise de regressao, o abuso
emocional e a negligéncia emocional foram as EAI que mais contribuiram para a
deterioracdo do suporte social. Assim sendo, niveis superiores de abuso emocional e niveis
superiores de negligéncia emocional sdo preditoras de niveis inferiores de suporte social.
Estes resultados parecem confirmar alguma evidéncia de que criancas abusadas e
negligenciadas emocionalmente podem apresentar défices ao nivel de competéncias
interpessoais, dificuldades nos relacionamentos e pouco envolvimento social (Misheva,
Webbink & Martin, 2017). Assim, estas criangas tém uma maior dificuldade em se
aproximarem de outras pessoas, em confiar e socializar, podendo, ainda, formar imagens
negativas de si proprias, desenvolver baixa autoestima e sentimentos de incompeténcia, que
podem persistir na idade adulta, dificultando a sua integracdo na sociedade (Anda et al.,
2006; Bellis et al., 2017).
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A negligéncia emocional e o abuso emocional podem contribuir para que a crianca
desenvolva baixa autoestima e sentimentos de autodesvalorizacdo, que por sua vez
contribuem para o surgimento de sintomas de ansiedade, depressao e stress (English et al.,
2015) e também, para a distor¢do da visdo do self e dos outros, resultando numa sensacao
de medo, desconfianca e inseguranca (Janoff-Bulman & Frieze, 1983). Esta resposta a
adversidade dificulta o desenvolvimento de competéncias para procurar ajuda e pode resultar
num bloqueio em recorrer ao suporte social para responder as suas necessidades emocionais
(Punamadki et al., 2005), que por sua vez aumenta a vulnerabilidade para o desenvolvimento

de perturbacéo.

O contexto familiar impde uma grande influéncia sobre o desenvolvimento da
compreensdo emocional por parte da crianca, uma vez que é a partir das experiéncias com
as figuras de vinculacdo que as criangas compreendem o0s seus préprios estados emocionais
e os dos outros (Verissimo et al., 2003). Desta forma, criangas que tém figuras de vinculacdo
disponiveis, responsivas, calorosas, capazes de uma partilha emocional positiva, apresentam
uma maior competéncia emocional e social (Rebelo et al., 2013). Assim, quando as figuras
de vinculacdo néo representam uma fonte de conforto e base segura para as criangas, estas
tendem a demonstrar ter dificuldades com a intimidade e a sociabilidade (Riggs, 2010),
influenciando a confianca em si mesmas, enquanto merecedor do afeto dos outros. Quando
a familia e amigos préximos ndo apoiam a crianca, pode levar a que esta interprete como um
sinal de que os outros ndo se importam e pode culpabilizar-se (Ehlers & Clark, 2000),
distorcendo as expetativas que tem do outro e de si mesmo. Estas interpretagdes déo origem
a pressupostos de desconfianca e vergonha (Punamaéki et al., 2005) e a crencas negativas que
podem comprometer a competéncia para procurar ajuda, apoio e cuidados (Pinto et al.,
2017), explicando assim a menor satisfagdo com o suporte social em jovens com historia de
abuso e negligéncia na amostra deste estudo.

E assim importante estudar o suporte social em criancas e jovens em perigo uma vez
que o suporte social resulta de relagOes de apoio, confianga e estima — algo que pode ser
dificil para criangas que crescem em familias violentas e, portanto, a exposi¢édo a adversidade
acaba por dificultar o desenvolvimento de competéncias em procurar ajuda, bem como a
criagdo de crengas disfuncionais de que os outros ndo sdo cuidadores nem capazes de
responderem as suas necessidades emocionais (Pinto et al., 2017). O estudo do suporte social
é também relevante pois a adversidade na infancia pode exercer um impacto negativo a longo

prazo, imune aos efeitos compensatorios do suporte social (Punamaéki et al., 2005; Scarpa,
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Haden & Hurley, 2006). De facto, é possivel ficar indiferente ao apoio dos outros,
especialmente quando se foi abusado por membros da familia, considerados os principais
cuidadores (Pinto et al., 2017).

Desta forma, pode-se concluir que o abuso emocional e a negligéncia emocional
parecem ter impacto a longo prazo na satisfacdo com o suporte social, que por sua vez
poderia ser protetor face a exposicdo das proprias EAl. Embora este estudo ndo tenha
avaliado os potenciais mecanismos desta relagcdo, as criancas abusadas e negligenciadas
emocionalmente poder&o ter desenvolvido crencas negativas sobre si mesmas e sobre os
outros, influenciado a autoestima e a autovaloriza¢do, que por sua vez comprometem o
desenvolvimento de competéncias sociais e emocionais e a integracdo social, ndo sendo

assim capazes de pedir ajuda quando precisam.

Importa salientar que, tal como qualquer investigagdo contempla as suas limitagdes,
também o presente estudo se reveste de algumas, sendo importante delinear as limitagdes
encontradas ao longo do estudo, assim como, indicar algumas recomendacdes e sugestdes
para a estruturacdo e desenvolvimento de futuras investigacdes. Uma das limitaces prende-
se com o facto de terem sido utilizados instrumentos de autorrelato, uma vez que estes podem
ter conduzido a alguma desejabilidade social e enviesado a resposta dos participantes. Em
segundo lugar, o instrumento das EAI é retrospetivo, ou seja, evocar as experiéncias adversas
que ocorrem no passado depende da memdria. Sendo a memoria falivel, é possivel que
algumas das experiéncias poderdo ndo ter sido recordadas ou terem tido outras
interpretacdes, dado que, ndo se pode assumir que todos os participantes revelem insight
suficiente acerca das experiéncias vividas no passado. Esta limitacdo poderia ter sido
contornada se fosse realizada uma entrevista complementar ao questionario. Assim, estudos
futuros devem tentar incluir o uso de entrevistas e considerar entrevistar maltiplas fontes
(por exemplo pais, amigos, professores, entre outros). Por ultimo, o plano metodolégico da
presente investigacdo € transversal, ou seja, avalia todas as variaveis num unico momento,
0 que ndo permite inferir uma relacdo de causalidade. Assim, em investigacdes futuras é
necessario replicar num plano longitudinal, permitindo verificar uma relacdo de alguma
causa-efeito entre as variaveis. Apesar destas limitacOes, o presente estudo traz uma valiosa
contribuicdo para a literatura sobre os efeitos negativos da adversidade na infancia e para o
aumento do conhecimento de todos os profissionais envolvidos no trabalho com criangas e
jovens, quer na vertente da protecdo ou da justica, para que seja feita uma avaliacdo

diagnostica mais eficaz, envolvendo também a satisfacdo com o suporte social.



20

CONCLUSOES

Tratando-se de um tema com impacto substancial a curto e longo prazo, quer de um
ponto de vista pessoal, social e profissional, torna-se imperativo aumentar o conhecimento
acerca das EAI e das suas consequéncias, sendo extremamente importante identificar estas
situagcBes 0 mais precocemente possivel para prevenir ou mitigar os efeitos negativos que
advém da exposicdo a adversidade. Desta forma, espera-se que atraves do presente estudo,
os profissionais que trabalham na justica juvenil e na protecdo de criancas e jovens em
perigo, adquiram maior conhecimento na &rea e consigam fazer uma avaliacdo diagnéstica

mais eficiente.

Numa perspetiva remediativa, através da sintomatologia que a criangca ou 0 jovem
apresente, € possivel identificar qual as EAI que poderdo estar por tras desses
comportamentos e atitudes. Desta forma, é importante que os profissionais avaliem o abuso
emocional e a negligéncia emocional em criancas e jovens com pouco suporte social. Esta
avaliacdo do abuso e negligéncia emocional pode ser importante para que se percebam
algumas das causas que implicaram o comprometimento da integracéo social destas crian¢as
e jovens. Por conseguinte, tendo os profissionais conhecimento de que as criangas ou jovens
expostas ao abuso e negligéncia emocional poderdo ter menor satisfagdo com o suporte
social, colocando-as numa trajetoria de vulnerabilidade, deverdo intervir para aumentar esta
satisfacdo ao promover, por exemplo estratégias cognitivas e comportamentais de
relacionamento interpessoal, bem como identificar e alterar potenciais crencas de auto-

desvalorizacédo pessoal, desconfianca, culpa e vergonha.

Ao nivel da prevencéo, € importante que os profissionais estejam atentos sobretudo
a situacdes de abuso emocional e negligéncia emocional e consciencializem os pais e
cuidadores para os problemas que poderdo advir no futuro. Nesta perspetiva, deve ser
realizada uma intervencéo junto dos pais em contextos de risco social, de forma a promover
uma mudanga no contexto familiar para que estes representem uma base segura para as

criangas, prevenindo assim as consequéncias na adolescéncia.

Mediante o exposto, espera-se que o0 presente estudo possa contribuir também para o

desenvolvimento de programas de prevencéo e intervencao psicossociais mais adequados e
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eficazes. Por ultimo, os profissionais devem avaliar todas as EAI e ndo apenas aquela que €

sinalizada, uma vez que podem estar a coocorrer outras em simultaneo.
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