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RESUMO

Objetivos: Existe muita literatura acerca de experiéncias adversas na infancia (EAI) e as
consequéncias fisicas e psicoldgicas, mas a maior parte da evidéncia tem sido obtida em
amostras com adultos. Escasseiam estudos com amostras de adolescentes e que tenham
estudado a qualidade de vida. Nesse sentido, este estudo procurou avaliar 10 EAI, e explorar
a relagdo de cada uma na qualidade de vida. Método: A amostra foi composta por 189
participantes, com uma média de 16 anos de idade (DP = 1.23), variando entre os 13 e 0s 18
anos. Relativamente ao sexo, 95 era do sexo feminino e 94 era do sexo masculino.
Resultados: De modo a perceber quais as experiéncias adversas que eram correlacionadas
com a qualidade de vida, recorreu-se a utilizacdo do programa SPSS, versdo 28, em que 0s
resultados demonstraram que das 10 EAI, apenas cinco foram estatisticamente
significativas: abuso emocional (r = .36, p = .036), abuso sexual (r = .247, p < .002),
negligéncia emocional (r = .251, p < .002), violéncia domestica (r = .205, p < .001) e
perturbagdo mental ou suicidio de familiares a viver com o adolescente (r=.282, p <.001).
Através da andlise de regressdo, que incluiu estas 5 EAI como preditores, os resultados
demonstraram que apenas a Perturbacdo Mental ou Suicidio no Ambiente Familiar foi
preditor da qualidade de vida, ou seja, a pontuacgdo nesta adversidade foi associada a menor
qualidade de vida (# =.247, t = 3.247 = 7.129). Conclus6es: O estudo permitiu identificar
que existe uma relacdo entre as experiéncias adversas na infancia e a qualidade de vida em
adolescentes. S&o discutidas as implicacGes da relacdo entre a perturbacdo mental ou suicidio
de familiares a viver com o adolescente com a qualidade de vida, sugerindo-se algumas
medidas de atuacdo para profissionais que trabalham em justica juvenil e protecdo de

criancgas e jovens.

Palavras-Chave: adolescentes; adversidade; qualidade de vida.
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ABSTRACT

Objectives: There is a large literature on adverse childhood experiences (ACE) and the
physical and psychological consequences, but most of the evidence has been obtained in
samples with adults. Studies with samples of adolescents and that have studied the quality
of life are scarce. In this sense, this study sought to evaluate 10 ACEs, and explore the effects
of each one in relation to quality of life. Method: The sample consisted of 189 participants,
with a mean age of 16 years (SD = 1.23), ranging between 13 and 18 years. Regarding
gender, 95 were female and 94 were male. Results: In order to understand which adverse
experiences were correlated with quality of life, we used the SPSS program, version 28, in
which the results showed that of the 10 ACEs, only five were statistically significant:
emotional abuse (r =. 36, p = .036), sexual abuse (r = .247, p =.002), emotional neglect
(r=.251, p=.002), domestic violence (r=.205, p < .001) and mental disorder or suicide of
family members living with the adolescent (r=.282, p < .001). Using a regression analysis,
including the five ACE as predictors, the results showed that only Mental Disorder or Suicide
in the Family Environment was a significant predictor of quality of life, that is, the score in
this adversity was associated with lower quality of life (8 = .247, t = 3.247 = 7.129).
Conclusions: This study showed that there is a relationship between ACE and quality of life
in adolescents. The implications of the relationship between the mental disorder or suicide
of family members living with the adolescent and the quality of life are further discussed,
suggesting some action measures for professionals working in juvenile justice and protection

of children and young people.

Keywords: adolescents, adversity, quality of life
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INTRODUCAO

As experiéncias adversas na infancia (EAI) tém sido definidas como a exposicao
a um conjunto de circunstancias desfavoraveis para o normal desenvolvimento humano,
nomeadamente experiéncias individuais, tais como fisicas, emocionais, e sexuais, bem
como experiéncias familiares disfuncionais (e.g. Dawes & Rizzini,2001). Estas
experiéncias acabam por afetar a saude fisica, psicoldgica e funcionamento social dos
individuos. As experiéncias adversas e o trauma na infancia estdo relacionados com
Varios transtornos psiquiatricos, como a depressao, ansiedade e sintomas de stress pos-
traumatico. Criancas expostas a experiéncias adversas correm o risco de desenvolver uma
vinculacéo insegura/desorganizada com o seu cuidador, acabando por ser um potencial
mecanismo para que estas desenvolvam psicopatologias futuramente. Além disso, outro
fator importante que ¢ afetado negativamente nestes casos é a qualidade de vida (Pinto
et al.,2021). Segundo a psicopatologia do desenvolvimento, as experiéncias adversas sao
fatores de risco que ocorrem em fases criticas da infancia e que interferem no
desenvolvimento normal da crian¢a, dando inicio a uma trajetdria de vulnerabilidade. As
criancas que experienciam adversidades e traumas tendem a ter dificuldade em assimilar
a disponibilidade e a confianca das pessoas que as rodeiam, assim como as
representacdes mentais erradas que tém de si mesmas, como incompetentes e indignas.
Provocam também alteracbes na reatividade emocional e na regulacdo das emocdes.
Todos estes fatores de risco tornam as criancas mais vulneraveis a psicopatologias

posteriores (Pinto et al.,2021).

Os estudos de EAI deram inicio na década de 1990 e forneceram, pela primeira
vez, dados populacionais em que demonstraram uma relacdo entre EAI e qualidade de
vida na idade adulta (Felitti et al., 1998). Podemos assim, associar as experiéncias
adversas na infancia ao bem-estar fisico, psicolégico e socioecondémico do adulto, sendo
as EAIl um indicador de baixa qualidade de vida relacionada a satde (Hennessey et al.
1994).

Néo existe uma defini¢cdo para qualidade de vida totalmente aceite, apesar de

existirem varias definigdes.



11

A qualidade de vida ndo inclui apenas fatores relacionados a saide, como bem-
estar fisico, funcional, emocional e mental, mas também outros elementos importantes
da vida das pessoas como trabalho, familia, amigos, e outras circunstancias do
quotidiano, tendo sempre em consideragcdo que a percecdo pessoal de quem pretende
investigar é primordial (Gill & Feinstein ,1994, p. 619).

Relativamente a qualidade de vida, apesar de exprimirmos sentimentos e valores
dificeis de compreender, como a felicidade, o amor e a liberdade, estes ndo deixam de
ter uma grande importancia (TANI, 2002). A qualidade de vida tem vindo a ser “uma
ideia largamente difundida na sociedade correndo-se o risco de haver uma banalizagdo
do assunto pelo seu uso ambiguo, indiscriminado ou oportunista” e podemos dar como
exemplo, o facto de muitos politicos prometerem melhorar a qualidade de vida da
populacdo, utilizando muitas das vezes, estatisticas irreais para comprovar os seus feitos
(Tani, 2002). Atualmente, os conceitos de qualidade de vida com maior consenso sao 0s
que procuram uma multiplicidade de dimensdes debatidas nas chamadas abordagens
gerais ou holisticas. O principal exemplo que pode ser mencionado € o conceito sugerido

pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que consiste

Na percecdo que um individuo tem sobre a sua posicdo na vida, dentro do
contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em relacdo aos seus

objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes.

Trata-se de uma definicdo que contempla a influéncia da saude fisica e
psicoldgica, nivel de independéncia, relagdes sociais, crencas pessoais e das suas relaces
com caracteristicas inerentes ao respetivo meio na avaliacdo subjetiva da qualidade de
vida individual. Neste sentido, podemos afirmar que a qualidade de vida é definida como

a “satisfacdo do individuo no que diz respeito a sua vida quotidiana” (OMS, 1998).

Ao relacionarmos as EAI com a qualidade de vida em criancas e adolescentes,
podemos afirmar que quando uma pessoa é exposta a experiéncias adversas em crianca,
este acontecimento pode ser de tal forma prejudicial, que acaba por ter grandes impactos
psicoldgicos, sociais e fisicos que se manifestam um dia mais tarde. As consequéncias
que estas experiéncias tém na satde, podem ser causadas por alteracdes movidas pelo
stress no cortisol e outras substancias e mudancas na expresséo génica (Taylor, 2010) e
por comportamentos de risco para a saude (Merrick et al., 2019). Numerosos estudos

apoiam a ideia de que existe ligacdo entre EAI e a qualidade de vida na idade adulta.
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Uma vez que este tipo de experiéncias é bastante comum na populacéo em geral, e existe
uma associagdo com a elevada mortalidade e morbilidade, tem sido realcada a
importancia de integracdo da historia de desenvolvimento na avaliagdo clinica e da
elaboragdo de instrumentos capazes para serem utilizados na investigacdo desta area. O
Adverse Childhood Experiences - ACEs (e.g Felitti et al., 1998) é um grupo de
investigacdo norte-americano focado na realizagdo de estudos com elevada importancia
no ambito dos efeitos da adversidade, e tenta entender de que maneira estas experiéncias
se relacionam com a mortalidade e a morbilidade. Podemos enumerar algumas
experiéncias na infancia (Felitti et al., 1998), e juntamente com cada uma destas
categorias, uma breve definicdo segundo o estudo deste grupo de investigacéo (Felitti et
al., 2006).0 Abuso emocional é uma categoria cotada numa escala de likert que varia
entre 0 (nunca) e 4 (muitissimas vezes) e que se caracteriza pela existéncia frequente ou
muito frequente (cotado com “muitas” ou “muitissimas vezes”) de situagdes de insulto
ou medo de violéncia fisica; o abuso fisico € também cotado numa escala de likert que
varia entre 0 e 4, tal como o abuso emocional e que se caracteriza pela existéncia
frequente ou muito frequente (cotado com “algumas vezes”, “muitas” ou “muitissimas
vezes”) de situacdes em que a crianca foi agredida por algum adulto de forma violenta
deixando sequelas; abuso sexual é definido pela existéncia de experiéncias sexuais antes
dos 18 anos com um adulto ou uma pessoa pelo menos cinco anos mais velha. Estas
experiéncias referem-se apenas a adultos que podem ser pessoas da familia, outra pessoa
que vivesse em casa, um amigo da familia ou um estranho; exposicdo a violéncia
doméstica e cotada a partir de quatro itens adaptados do Conflict Tactics Scale (1978, cit
in Anda et al., 2006) e avaliam a ameaca ou agressdo fisica a mae ou madrasta; abuso de
substancias no ambiente familiar, é avaliado pelo consumo de alcool ou drogas por
alguma pessoa que habitasse com o individuo; divércio ou separacdo parental; prisdo de
um membro da familia; perturbacdo mental ou suicidio caracteriza-se pela existéncia de
algum elemento da familia que apresentasse, durante a infancia do individuo, algum tipo
de doenca mental ou tivesse realizado alguma tentativa de suicidio; negligéncia fisica é
caracterizada por uma atitude passiva e de ndo responsividade as necessidades basicas
da crianca quer a um nivel fisico, quer bioldgico; negligéncia emocional é caracterizada
por uma atitude passiva e de ndo responsividade as necessidades emocionais e afetivas
da crianca. No entanto, uma das limitagdes nas experiéncias adversas, tém sido que a

cotacdo entre 0s tipos de abuso é igual, ou seja, ndo tem em conta a severidade, o que vai
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criar problemas na interpretacdo de dados. Nos instrumentos existentes € dada a mesma
pontuacdo a cada adversidade e de seguida é feita a soma das pontuac6es. Porém, essa
pontuacdo ndo tem em conta as variagcdes na gravidade por cada experiéncia adversa.
Podemos dar como exemplo a separacdo dos pais, e ter em conta que pode ser uma
experiéncia menos traumatica do que sofrer um abuso (Finkelhor et al., 2013), mas ambas
as experiéncias ttm o mesmo peso na pontuacdo cumulativa dos ACEs. Face a este
problema, o objetivo € tratar as experiéncias adversas de forma individual e perceber qual

delas tem um maior peso negativo na qualidade de vida.

De encontro com este problema, foi realizado um estudo sobre a qualidade de
vida relacionada a salde de adultos que sofreram experiéncias adversas na infancia
(Phaedra et al.,2008). Este estudo demonstrou que, de todas as EAI, o abuso fisico teve
a maior prevaléncia e a negligéncia foi a menos relatada pelos participantes. Foi feita
uma correlacdo para cada tipo de EAI em que, o abuso emocional e a negligéncia
emocional apresentavam as correlagdes mais altas, apesar de o abuso fisico e 0 abuso
emocional apresentarem valores proximos de correlacdo. Neste estudo concluiram que
as pessoas que foram vitimas de EAI apresentavam perdas significativas na qualidade de
vida, no que diz respeito a saude em relacdo as pessoas que nunca tinham sido vitimas
de EAI.

Tal como o estudo anterior, varios estudos demonstram diversos resultados
diferenciados sobre o impacto causado pelas EAI, desta maneira, existe a necessidade de
entender porque € que nas criancas vitimas dessas adversidades, umas sao mais afetadas
do que outras. Posto isto, é através do modelo ecoldgico-transacional que podemos
verificar implicacdes significativas relativamente ao impacto que as EAl causam no
desenvolvimento. A presenca elevada de EAI causa, em todos 0s niveis ecoldgicos, um
desvio de condi¢des promotoras a um normal desenvolvimento. Desta forma, criangas
que foram maltratadas sdo mais propensas a manifestar resultados negativos, a nivel do
desenvolvimento e psicopatologia (Cicchetti & Toth 1995). O modelo ecoldgico-
transacional pode também explicar que nem todas as criancas que sofreram EAI sdo
afetadas da mesma maneira e que algumas delas sdo resilientes perante as consequéncias
negativas do desenvolvimento. Apesar de existir o risco do aumento de uma
desadaptacdo e psicopatologia, a resiliéncia destas criangas pode ajudar a que a trajetoria

do desenvolvimento seja positiva apesar da extrema adversidade (Luthar et al. 2000).
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Uma vez que as EAI sdo um grande problema para a salde, e o facto de existirem
inimeros estudos de maneira a explorar os efeitos negativos e duradouros que estas
causam ao desenvolvimento da crianga, era também necessario investigar a relacéo entre
as EAI, no campo da salde biopsicossocial dos adultos, de forma a entender o impacto
que estas causam nos resultados da satide mental e fisica na vida adulta. Deste modo, foi
desenvolvido um modelo para complementar o que faltava entre as necessidades
biolégicas e psicolégicas, que por norma eram estudadas de forma dicotémica
(Engel,1980). Atraves deste modelo, podemos afirmar que os sintomas e condi¢des de
salde sociais, psicoldgicas e fisicas sdo influenciados causalmente uns pelos outros
(Engel, 1980). Segundo alguns especialistas, era necessario explorar, em simultaneo, 0s
resultados biologicos, sociais e psicologicos, em adultos que foram vitimas de EAI
(Barker et al., 2015; Coates, 2010). Recorrer a utilizacdo do modelo biopsicossocial é
uma forma de melhorar a nossa compreensao no que diz respeito a variagdo de impactos

que as EAI podem causar ao longo da vida.

Numa perspetiva neurologica, Grawe (2007) reconhece que as necessidades
bésicas do ser humano séo respondidas quando asseguradas e pelo facto de ao longo da
nossa evolugdo, existirem estruturas neuronais e mecanismos desenvolvidos. Desta
forma, quando existe uma falha das mesmas, o organismo conduz-se de imediato para a
procura do seu equilibrio. Para o autor sdo consideradas ndo sO as necessidades
biolégicas como as necessidades psicolégicas basicas, e tudo o0 que possa levar a
insatisfacdo das mesmas leva a uma perturbacdo do bem-estar, sendo uma causa para o
desenvolvimento e manutencéo da perturbacdo mental. Este autor teve em consideracao
as mesmas necessidades postuladas por Epstein (1993), excluindo a coeréncia, ndo a
considerando uma necessidade psicoldgica basica, mas sim um principio basico para o
funcionamento mental, referindo-se ao principio da consisténcia. Deste modo, admitia
gue 0 organismo se move ao encontro da consisténcia, que diz respeito as relacdes
internas de processos e estados intrapsiquicos e que a inconsisténcia € prejudicial ao bem-

estar dos individuos.

Através de uma revisao sistematica da literatura (1976-2006), foram encontrados
estudos que realizaram uma avaliacdo da qualidade de vida em adultos que vivenciaram
EAI (citado por Pinto et al., 2021). Foram também encontrados alguns estudos sobre a

qualidade de vida em criancas e adolescentes maltratados, embora com menor nimero.
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Por exemplo, o estudo realizado por Gospodarevskaya (2013), em que a amostra era
composta por 933 adolescentes que sofreram abuso sexual na infancia, verificou que a
psicopatologia era um fator que provocava niveis significativamente inferiores de
qualidade de vida. Da mesma forma, Chan (2013), numa amostra de 18.341 adolescentes
demonstrou que criangas vitimas de violéncia tendem a relatar sintomas depressivos,
ideias de automutilacdo e uma qualidade de vida baixa. Contudo, continua a faltar
evidéncia acerca da relacdo entre EAl e a qualidade de vida em amostras com

adolescentes.

Desta forma, podemos verificar que a qualidade de vida ¢ uma variavel
dependente, que sofre alteracGes com as experiéncias adversas, formando-se assim uma

hipotese exploratoria:

H1: Espera-se que 0s jovens que sofreram EAI apresentem niveis mais baixos de
qualidade de vida. Espera-se encontrar diferentes efeitos entre cada adversidade e a
qualidade de vida, uma vez que a literatura tem demonstrado a coocorréncia entre EAI,

mas com diferentes efeitos na qualidade de vida.
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METODO
PARTICIPANTES

A amostra deste estudo foi constituida por 189 participantes, dos quais 95 (50.3%)
eram do sexo feminino e 94 do sexo masculino. Em relacéo a idade dos participantes, a
media foi de 16 anos (DP=1.23), variando entre 0s 13 e 18 anos. Relativamente ao estado

civil, a maioria dos participantes € solteira (n=180, 95.2%).

Relativamente ao nivel de escolaridade, os participantes tém em média o0 9° ano
(DP=-1.65), variando entre 0 5° e 0 12° ano. No que diz respeito a situagcdo ocupacional,

evidenciou-se que a maioria dos participantes é estudante (n=182, 96.3%).

A maioria dos participantes vive em casa com os pais (n= 72,38,1%) e outra parte
dos participantes vivem numa instituicdo (n= 58, 30.7%). O namero de elementos do
agregado familiar € em média de 4 pessoas (DP= 3.57). O valor do rendimento familiar

prevalente varia entre os 500 € e os 750€ (n=40, 21.2%)

INSTRUMENTOS
Questionario Sociodemografico

Para recolher informacéo sobre idade, sexo e informac6es familiares, itens sobre
a residéncia atual e se o adolescente ja foi identificado pelos Servigos de Protecdo a
Crianca, foi utilizado um questionario demografico composto por questes de escolha
maultipla (Pinto et al., 2021).

Pediatric Quality of Life Inventory

O Pediatric Quality of Life Inventory é um instrumento modular utilizado para
medir a relacdo entre a qualidade de vida e a salde, em criancas e adolescentes dos 2 aos
18 anos (Varni et al. 2001). As escalas centrais do PedsQL consistem na aplicacdo de 23
itens a escolas e populagdes saudaveis ou populagcdes pediatricas em condigdes de saide
agudas e cronicas. E composto por 4 escalas basicas (fisica, emocional, social, escolar)

que foram aplicadas, em ambientes de cuidados de salde pediatricos, a 963 criancas e
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1.629 pais. A qualidade de vida foi avaliada através do somatério de todos os itens,
seguida do célculo da média. Quanto maior a pontuagdo menor a qualidade de vida. A

consisténcia interna da escala total foi de .89.

Questionario de estudo de experiéncias adversas na infancia

O Adverse Childhood Experiences — ACE (e.g. Felitti et al. 1998) é um grupo de
investigagdo norte-americano que realiza varios estudos importantes, de maneira a
perceber de que forma as experiéncias adversas se relacionam com a mortalidade e a
morbilidade. O questionario de ACE, avalia a ocorréncia de experiéncias adversas na
infancia e inclui informagdes com maior detalhe sobre o abuso emocional, abuso fisico,
abuso sexual, exposicdo a violéncia doméstica, abuso de substancias no ambiente
familiar, divdrcio ou separacdo dos pais, membro da familia, doenca mental ou suicidio,
negligéncia fisica e negligéncia emocional, organizada em duas areas: experiéncias das

criancas e disfuncdo doméstica.
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PROCEDIMENTOS

O presente estudo faz parte de um projeto de investigacdo longitudinal sobre o
impacto dos acontecimentos traumaticos em adolescentes no Norte de Portugal. Todos
os procedimentos realizados neste estudo seguiram os padrées éticos da APA. O estudo
foi aprovado pela Comissdo de Etica e Deontologia para a Investigacdo Cientifica da
Faculdade de Psicologia, Educacdo e Desporto da Universidade Luséfona do Porto. Para
0 recrutamento dos participantes, foram contactadas 14 Comissdes de Protecdo de
Criancas e Jovens (CPCJ) e 16 escolas profissionais. As CPCJ e escolas profissionais
foram contactadas inicialmente por e-mail e, posteriormente, por telefone, a fim de ser
agendada uma apresentacéo inicial do estudo. Com a autorizacao dessas institui¢oes, foi
iniciada a recolha de dados. Os adolescentes que concordaram em participar receberam
informacgdes mais detalhadas sobre o estudo e assinaram 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 e
decorreu numa sala privada, no sentido de salvaguardar a privacidade dos participantes.
Foi possibilitado aos participantes o envio de e-mail aos investigadores caso desejassem
ter acesso aos seus resultados ou sentissem necessidade de esclarecer alguma informacéo
contida no protocolo. Este contacto serviu ainda para os participantes usarem caso
precisassem de pedir ajuda, na eventualidade de terem alguma reacdo de mal-estar pos-

participacéo.
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ANALISE DE DADOS

Os dados recolhidos com o conjunto de instrumentos acima mencionados foram
analisados tendo por base o programa de tratamento estatistico de dados SPSS, com o

qual se efetuaram andlises descritivas e inferenciais.

RESULTADOS

Tabela 1- Média e Desvio-Padrdo da Qualidade de Vida e Prevaléncia das Experiéncias

Adversas na Infancia

Total Amostra (N = 189)

Variaveis M DP Min  Max
Qualidade de Vida 20.60 13.23 0 59
EAI

n % r p
Abuso Emocional 51 27 171 .036
Abuso Fisico 32 169 .150 .065
Abuso Sexual 30 159 .247 .002
Negligéncia Fisica 57 30.2 .065 431
Negligéncia Emocional 82 434 251 .002
Violéncia Doméstica 38 201 .205 .001

Abuso de Substancias no 64 339 134 101
ambiente familiar
Perturbacdo Mental ou 62 328 .282 .001

Suicidio no ambiente

familiar
Divércio 80 423 .133 104
Prisdo familiar 32 16.9 .119 145

Nota. "Correlacdo de Pearson - Qualidade de Vida: Mais pontuagdo menor qualidade de
vida = maiores niveis de EAI menor qualidade de vida.
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Na tabela 1 podemos verificar que h&d uma correlagdo estatisticamente
significativa, positiva e muito forte entre o abuso emocional e a qualidade de vida (r =
171, p <.036). Relativamente ao abuso sexual, podemos observar que ha uma correlagédo
estatisticamente significativa, positiva e muito forte entre abuso sexual e qualidade de
vida (r = .247, p <.002). Existe também uma correlacéo estatisticamente significativa,
positiva e muito forte entre negligéncia emocional e qualidade de vida (r = .251, p <.002).
Em relagdo a violéncia doméstica, podemos inferir que existe uma correlacdo
estatisticamente significativa, positiva e muito forte entre violéncia doméstica e
qualidade de vida (r =.205, p <.001). Podemos também verificar que ha uma correlacéo
estatisticamente significativa, positiva e muito forte entre a perturbagdo mental dos pais
e a qualidade de vida (r = .282, p <.001). Relativamente ao abuso fisico, negligéncia
fisica, abuso de substancias pelos pais, divércio e prisdo familiar, podemos verificar que

ndo existe correlacdo com a qualidade de vida.

Tabela 2- Andlise de Regressdo Hierarquica entre Qualidade de Vida e Experiéncias

Adversas na Infancia

Modelo B B t 95% ClI R? adi
Preditores 180"
Abuso Emocional 2.255 0.76 977 -2.307  6.818
Abuso Sexual 6.751 167 2.140 516 12.987
Negligéncia Emocional 5.095 190 2.471 1.020 9.170
Violéncia Doméstica 4.156 118 1.503 -1.308  9.620
Perturbacdo Mental ou 7.129 247 3.247*** 2789  11.469

Suicidio no Ambiente

Familiar
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A andlise de regressdo é estatisticamente significativa e explica 19% da variancia,
R? = .180, F (3) = 10.678, p < .001. Foi utilizada para testar se as experiéncias adversas
na infancia sdo preditores da qualidade de vida. Das dez variaveis, cinco foram
analisadas, uma vez que sdo significativamente correlacionadas com a variavel
dependente, nomeadamente o abuso sexual, a negligéncia emocional, perturbagdo mental
ou suicidio, abuso emocional e violéncia doméstica.

Os resultados da analise indicam que a experiéncia adversa que mais contribui para
a explicacdo da variavel predita é a perturbacdo mental ou suicidio de membros da
familia a viver com o jovem, f=.247, t (5) =3.247, p <.001, CI [2.789, 11.469], seguido
da negligéncia emocional g = .190, t (5)=2.471, p <.015, CI [1.020, 9.170] e do abuso
sexual = .167, t (5)=2.140, p <.034, CI [.516, 12.987].
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ANALISE DESCRITIVA

DISCUSSAO
Este estudo analisou a relacdo entre as EAI e a qualidade de vida. O segundo

objetivo foi tratar as experiéncias adversas de forma individual e perceber qual destas
tem um maior impacto negativo na qualidade de vida. Para tal, foram utilizados varios
instrumentos que avaliaram estes aspetos e foram também utilizadas analises descritivas

e inferenciais.

De acordo com a hipétese, espera-se que as criangas que sofreram experiéncias
adversas na infancia apresentem niveis mais baixos de qualidade de vida. Depois de
realizarmos as devidas andlises relativas aos dados recolhidos, estas permitiram
responder aos objetivos de investigacdo. Foi confirmada a hipdtese, em que as analises
realizadas demonstram que existe uma correlacao estatisticamente significativa entre as
experiéncias adversas na infancia e a qualidade de vida, exceto para o abuso fisico,
negligéncia fisica e abuso de substancias pelos pais e divorcio e prisdo familiar. Estudos
realizados anteriormente confirmam estes resultados, uma vez que os primeiros estudos
sobre as ACE nos forneceram dados populacionais que confirmavam a relacdo entre as
experiéncias adversas na infancia e a qualidade de vida quando adulto (Felitti et al.1998).
Todavia, a maior parte da evidéncia dos estudos ACE tem sido obtida com amostras
adultas, pelo que esta evidéncia vem contribuir para se perceber quais as ACE sdo mais
relacionadas com a qualidade de vida em adolescentes e jovens adultos. Este estudo
obteve ainda evidéncia, através da analise de regressdo, que a perturbacdo mental ou
suicidio de familiares a viver com o jovem foi o preditor com maior tamanho do efeito
negativo na variavel predita, seguido da negligéncia emocional e do abuso sexual, ambos
também significativos. A perturbacdo mental dos pais ou familiares a viver com o jovem
¢ um fator de risco para o desenvolvimento de perturbacdo mental nos filhos (Van
Santvoort et al., 2015). Isto porque pais ou familiares com perturbacdo mental podem ter
dificuldades na realizacdo de tarefas simples no seio familiar, designadamente no
acompanhamento dos filhos nas tarefas escolares e outras, que sdo fundamentais para
promover o desenvolvimento emocional e cognitivo de criancas e adolescentes (Sektnan
et al., 2010; Wang & Sheikh-Khalil, 2014). Por exemplo, filhos de pais com sintomas

depressivos podem ter uma maior probabilidade em desenvolver problemas a nivel
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escolar, emocional e social (Schwenck et al. 2020). Segundo a teoria da consisténcia
(Grawe,2007) existem quatro necessidades bésicas a satisfazer e proteger: vinculacéo,
orientacéo e controlo, prazer e autoaperfeicoamento. Ao analisarmos estas necessidades,
podemos afirmar que quando os pais sofrem algum tipo de perturbacdo mental, estas
necessidades basicas poderdo ndo ser atendidas (Schwenck et al. 2020). Para além disso,
muitas vezes estes cuidadores ndo pedem ajuda devido ao medo que sentem por as

criangas Ihes poderem ser retiradas (Schwenck et al. 2020).

A evidéncia de que varias adversidades estdo associadas a menor qualidade de
vida, € motivo de reflexdo para a préatica de profissionais que trabalham em justica juvenil
e protecéo de criangas e jovens em perigo. Todavia, normalmente o motivo de sinalizagéo
de um caso em risco ou perigo é em resultado da denuncia de uma adversidade (e.g.,
negligéncia), ou a propria consequéncia dessa negligéncia, isto &, absentismo ou
abandono escolar (CNPDPCJ,2021). Por conseguinte, a evidéncia obtida nesta
dissertacdo reforca a ideia de que quando uma crianca ou adolescente € sinalizada, por
faltar a escola ou por ter problemas de comportamento, ja é o suficiente para que seja
feita uma avaliacdo por parte do gestor de caso para verificar que outras experiéncias
adversas podem existir, porque normalmente, quando ocorre uma experiéncia podem

ocorrer outras (Simdes et al. 2016), tal como confirmou este estudo.

As Comissbes de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ), muitas vezes tém de
reabrir processos devido ao facto de que as mesmas criancas/jovens sdo sinalizadas mais
do que uma vez no seu percurso de desenvolvimento (Simdes et al. 2016). No que diz
respeito as sinalizacdes, nem sempre sdo feitas pela mesma problematica (Simdes et al.
2016). Nesse sentido, uma avaliacdo do risco que tenha como pressupostos a
coocorréncia de adversidades podera prevenir a reincidéncia do risco e desenvolver

planos de promocéo e protecdo mais adequados e dirigidos a cada caso particular.

Uma vez que as experiéncias adversas afetam criancas e adolescentes em varios
niveis da vida, como a sua saude mental e fisica, as consequéncias destas experiéncias
podem manter-se a longo prazo (Greger et al., 2015). Este estudo em particular revelou
evidéncia que sugere a importancia em se recorrer a medidas de qualidade de vida nos
contextos de justica juvenil e protecdo de criangas e jovens, uma vez que esta pode ser

afetada em resultado da exposi¢cdo a ACE, para aléem de outros problemas de saide
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mental tornando possivel a intervencdo e prevencdo também a este nivel (Greger et al.,
2015).

LIMITACOES

Ao longo da elaboracdo desta dissertacdo surgiram algumas limitacGes que séo
importantes de referir. Uma das limitagdes deste estudo € o facto de serem utilizados
instrumentos de autorrelato para que os participantes possam responder, o que podera ter
conduzido a uma desejabilidade social, isto é, os participantes respondem conforme o
que é habitual na sociedade, acabando por ser dificil de controlar. Uma outra limitacdo é
a utilizacdo de um instrumento de adversidade retrospetiva, ou seja, fazer com que 0s
participantes recorram a sua memoria e expliqguem o que Ihes aconteceu no passado. Uma
vez que a memdria € falivel, quando estes momentos sdo invocados, algumas
experiéncias adversas poderdo ndo ter sido relatadas ou poder&o ter sido interpretadas de
outra forma, o que poderia ter sido mitigado de algum modo com uma entrevista. Por
altimo, uma vez que o plano de investigacao é transversal, isto significa que todas as
variaveis sdo avaliadas num tunico momento, ndo sendo possivel inferir uma relacdo de
causalidade. Estudos futuros devem aplicar um plano de investigacdo longitudinal, de
forma a corrigir esta limitacdo e ser possivel compreender as relagdes entre as variaveis
e compreender se as consequéncias das adversidades experienciadas na infancia se

alteram com a idade.

CONCLUSOES

Apesar das limitacGes identificadas, este estudo permitiu tratar as EAl de forma

individual e identificar a que tem maior impacto negativo na qualidade de vida.

Por fim, um técnico que seja confrontado com uma situacdo em que uma
crianca/jovem apresente algum tipo de negligéncia ou problemas de comportamento,
pode atuar de varias formas para promover a qualidade de vida nessa mesma
crianca/jovem. Em primeiro lugar, segundo a literatura anterior, pode realizar uma
avaliacdo ndo s da experiéncia adversa a que a crianca aparenta ter sido exposta, mas
também de outras, de maneira a perceber se ocorreu mais alguma para além dessa. De
seguida, para além de realizar uma avalia¢do na crianca, pode recorrer a uma avaliacéo

nos pais, de forma a perceber se estes apresentam algum tipo de perturbacdo mental, que
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possa impedir resposta as necessidades basicas da crianga, acabando por causar um
impacto negativo na qualidade de vida da mesma, 0 que acaba por também ser

considerado um tipo de adversidade.
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