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O estudo das experiéncias adversas na infanciagegbido uma grande atencéo pelos
investigadores nos ultimos anos na medida em quersédos principais factores de risco para
problemas psicossociais na idade adulta, quer $obre de psicopatologia, quer sob a forma
de queixas e problemas de saude.

A adversidade tem sido descrita como a exposi¢cém aconjunto de circunstancias
pouco favoraveis para o normal desenvolvimento Imem@.g. Rizzini & Dawes, 2001;
Gunnar, 2000). Estas circunstancias podem referi&r-acontecimentos mais ou menos comuns
que afectam o corpo, eelf e a mente, cobrindo um conjunto de experiénciagas,
emocionais, sexuais e mentais.

O facto deste tipo de experiéncias ser bastanteurona populagdo geral, e estar
associado a elevada mortalidade e morbilidade, aeemtuado a importancia de integrar a
histéria de desenvolvimento na avaliacdo clinictaelaboracdo de instrumentos que possam
ser usados na investigacao nesta area.

O grupo de investigacdo norte-americano conheadmo Adverse Childhood
Experiences — ACKe.g Felitti, Anda, Nordenber, Williamson, Spitz Rdwards, 1998) tem
realizado estudos muito importantes no ambito fleitos da adversidade, tentando perceber de
que forma estas experiéncias se relacionam comrtalidade e a morbilidade. Estes estudos
centram-se em analises retrospectivas e prospectiven cerca de 17 mil participantes, acerca
do efeito que as experiéncias de vida adversastduoa primeiros 18 anos de vida irdo e estao
a ter no bem-estar geral, funcionamento social pootamentos de risco para a saude, doencgas
e problemas de saude, custos de saude e na esperadia de vida (Felitti & Anda, in press).
Estes estudos tém sido realizados com um numerto reignificativo de participantes da
populacgdo geral e de amostras especificas, o tpreae significancia dos resultados.

O primeiro estudo realizado por este grupo desiyacao (Felitti et al, 1998) surgiu
associado a um programa de perda de peso, em geefs®u uma elevada taxa de abandono
bem como uma grande incapacidade de perda e maéatatp peso. Os dados desta
investigacdo mostraram, de forma surpreendente, aguexperiéncias adversas durante a
infancia e a adolescéncia eram muito frequentets pepulacdo. Este facto levou os autores a
concluirem que a intervencdo ndo estava voltada gareais causas da obesidade e iniciou o

interesse do grupo pela compreensdo do impactasjeeperiéncias de adversidade vivida na
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infancia tém na idade adulta. Os investigadoredficetam que a prevaléncia destas
experiéncias na populagdo geral também era inelgreemte elevada (Felitti & Anda, in press).
Para a realizac&o destes estudos, 0 grupo deigagh norte-americano construiu um
questionario de auto-relato para adultos, que miletavaliar as experiéncias de adversidade
ocorridas na infancia Family ACE Questionnair@relitti & Anda, 1998).
Os estudos aqui relatados pretendem descrevewal@ncia das experiéncias relatadas
em diferentes populacdes portuguesas e analisatagdo que estas experiéncias tém com

indicadores de perturbacéao psicologica.

Método
Instrumentos®

Para atingir os objectivos do nosso estudo utilmmQuestionario da Histéria de
Adversidade na Infancia traducdo por Silva e Maia (2006) #amily ACE Questionnaire
(Felitti & Anda, 1998) e oBrief Symptoms Inventory (Derogatis, 1993, adaptado por
Canavarro, 1995).

O Questionario da Histdria de Adversidade na Infan@ € um questionario de auto-
relato para adultos, que pretende avaliar a octeéde experiéncias de adversidade na
infancia. Ele é composto por 77 itens organizadogjeestdes dicotdbmicas, de escolha multipla
e resposta breve. As experiéncias de adversidaddasi na infancia agrupam-se em 3
categorias: experiéncias contra o individuo, antbi&amiliar disfuncional e negligéncia.

Em seguida é apresentada uma breve caracterizagé@add uma destas categorias tal
como foram definidas e estudadas no &mbito do glegovestigagédo que temos vindo a referir
(Anda, Felitti, Bremmer, Walker, Whitfield & Perr2006; Chapman, Whitfield, Felitti, Dube,
Edwards & Anda, 2004; Dong, Williamson, Thompsoeljté & Anda, 2004).

1. Abuso emocionalé uma categoria cotada numa escala de likert gtia gntre 0O
(nunca) e 4 (muitissimas vezes e que se caracteeizaexisténcia frequente ou
muito frequente (cotado com “muitas” ou “muitissimeezes”) de situacdes de
insulto ou medo de violéncia fisica, sendo avalipelas questéeQuantas vezes
0S seus pais, padrastos ou outro adulto que vimiasea casa o insultou ou lhe
disse palavrdes? “, “Quantas vezes 0s seus paisuttos adultos que viviam em
sua casa agiram de forma que o deixou com medo quagoassem fisicamente?”,
e “Quantas vezes 0s seus pais, padrastos ou oulnitcagque vivia em sua casa

ameacou bater ou atirar com alguma coisa mas nfaz® “.

! Atendendo ao facto de todos os estudos utilizaremesmos instrumentos, a sua descrigéo é
apresentada antes da caracteriza¢do de cada wstddss.



Abuso fisicoé uma categoria cotada numa escala de likert gi@ entre 0 (nunca)
e 4 (muitissimas vezes) e que se caracteriza pedtercia frequente ou muito
frequente (cotado com “algumas vezes”, “muitas” “awitissimas vezes”) de
situacdes em que a crianga foi batida por algunit@de forma violenta deixando
sequelas. Esta categoria € avaliada pelas que%fiien que frequéncia lhe
bateram?”, “Com que severidade lhe bateram@ue varia entre 0 “néo forte” e 4
“muito forte”), “Quantas vezes 0s seus pais ou outros adultos yenyem sua
casa efectivamente o puxou, agarrou ou atirou ctgmraa coisa?”, e “Quantas
vezes 0S seus pais ou outros adultos que viviasuamasa lhe bateram com tanta
forca que deixou marcas ou feriu?”.

Abuso sexualé definido pela existéncia de experiéncias sexaratiss dos 18 anos
com um adulto ou uma pessoa pelo menos cinco aras welho. Estas
experiéncias referem-se apenas a adultos que pselepessoas da familia, outra
pessoa que vivesse em casa, um amigo da familianoestranho. Esta categoria é
avaliada através das seguintes questdes dicotérfidgam adulto tocou ou
acariciou o seu corpo de uma forma sexualizada@oc¢ou o corpo delas de uma
forma sexualizada?” “Tentaram ter algum tipo deaedio sexual (oral, anal ou
vaginal) consigo?”, “Tiveram algum tipo de relac&exual (oral, anal ou vaginal)
consigo?”.

Exposicdo a violéncia doméstic& cotada a partir de quatro itens adaptados do
Conflict Tactics Scale (1978, citado em Anda et 2006) e avaliam a ameaca ou
agressao fisica a mae ou madrasta. As questdes cisgoria sd6Com que
frequéncia o seu pai, padrasto ou namorado da m&eyp, agarrou ou atirou com
alguma coisa?”, “Pontapeou, mordeu, bateu com a mé bateu com algum
objecto?”, “Bateu repetidamente durante alguns mas?”, “Ameagou com uma
faca ou arma, ou usou uma faca ou arma para magodt®nsidera-se exposi¢ao a
situacBes de violéncia domeéstica se alguma destastdps tiver acontecido
“algumas vezes”, “muitas” ou “muitissimas vezes”.

Abuso de substancias no ambiente familiag¢ avaliado pelo consumo de alcool ou
drogas por alguma pessoa que habitasse com oduadiViEsta categoria é avaliada
por duas questdes categorididiveu com alguém que tivesse um problema com o
alcool ou fosse alcodlico?’e “Havia alguém em sua casa que usasse drogas?”.
Divorcio ou separacdo parentalfoi avaliado a partir de uma questdo dicotdbmica

“Os seus pais eram divorciados ou separados? “.



7. Prisdo de um membro da familiaé avaliada pela questao dicotémidédguém em
sua casa esteve na prisao?”

8. Doenca mental ou suicidioccaracteriza-se pela existéncia de algum elemeato d
familia que apresentasse, durante a infancia deicha, algum tipo de doenca
mental ou tivesse realizado alguma tentativa deidiai Esta categoria é avaliada
pelas seguintes questdes dicotomitidavia alguém em sua casa deprimido ou
com alguma doenca mental?”, e “Alguma das pessass \gvia consigo tentou
suicidar-se ou suicidou-se?”.

9. Negligéncia fisicaé caracterizada por uma atitude passiva e deaspomsividade
as necessidades basicas da crianca quer a umfisieel| quer biologico. Esta
categoria € avaliada através de afirmacfes direciagertidas em que se averigua,
numa escala de 0 (hunca) a 4 (muitissimas vezefgrgaéncia desta tipo de
experiéncias. As afirmac@es utilizadas 8&éo tinha o suficiente para comer.”,
“Os meus pais estavam demasiado bébados ou pedasbgara cuidar da
familia.”, e pelos seguintes itens invertidos “Saltjue existia alguém para me
cuidar e proteger.”, “Havia quem lavasse a roupa."Havia quem me levasse ao
médico caso necessitasseConsidera-se que a experiéncia ocorreu se algum ite
for cotado com “muitas” ou “muitissimas vezes”.

10. Negligéncia emocional é caracterizada por uma atitude passiva e de néo
responsividade as necessidades emocionais e afeda crianca. Esta categoria,
cotada numa escala de 0 (nunca) a 4 (muitissimassyet composta pelas
afirmac¢des’Havia alguém na minha familia que me ajudava atisezspecial ou
importante.”, “Senti-me amado”, “As pessoas da manfamilia tomavam conta
uns dos outros.”, “As pessoas da minha familia isemse proximas umas das
outras.”, “A minha familia era fonte de forca e sufe.”. Considera-se que a

experiéncia ocorreu se algum item for cotado, ctimaca” ou “raramente”.

Para cada um dos sujeitos, atendendo ao valor e€la uma das categorias de
adversidade antes apresentada, calcula-se uma wvemi@vel - Adversidade Total. A
Adversidade Total surge do somatério do valor cara fipi classificado cada sujeito em cada
uma das categorias, em que se atribui o valor *zeg00 sujeito ndo relata essa forma de
adversidade ou o valor “um” se essa adversidaddaéada (note-se que na maior parte das
formas de adversidade isto implica adversidade taswezes” ou “muitissimas vezes”). Esta
variavel pode variar entre zero (se o sujeito ngositivo em qualquer das categorias) e dez (se

0 sujeito obtém pontuagédo positiva em todas agcass).



No ambito dos estudos da equipa Americana, o estadelidade deste instrumento,
através de um teste-reteste, com 644 sujeitodjoeerium coeficiente de Kappa de .56 a .72
para as categorias de abuso fisico, abuso emo@&onaléncia domeéstica, e de .46 a .86 para as

restantes categorias, 0 que levou os autores dug@me pela sua adequacao (Dube et al, 2004).

O Brief Symptoms I nventory (Derogatis, 1993, adaptado por Canavarro, 19989)18
um inventario construido como uma versdo abrevil&CL-90-R (Derogatis, 1977). E um
instrumento de auto-resposta constituido por 5&jtende o sujeito devera classificar o grau
em que cada problema o afectou durante a Gltimarsgnmuma escala tipo likert, cotado desde
“nunca” (0) a “muitissimas vezes” (4). Este instamo avalia sintomas psicopatoldgicos em
nove dimensbes basicas e trés indices globaiscin@ieral de Sintomas — IGS, Total de
Sintomas Positivos, indice de Sintomas Positiv®3. estudos psicométricos da vers&o
portuguesa revelaram que este instrumento apresésmis adequados de consisténcia interna
para as nove escalas. Estudos de fiabilidade dadaiindicam que este instrumento avalia

adequadamente a psicopatologia (Canavarro, 1999).

ESTUDO 1. Experiéncias adversas e psicopatologia eshesos moérbidos pré e pos cirurgia
bariatrica em comparag¢do com ndo obesdSilva & Maia, 2007; Capela, 2008; Silva & Maia,

em preparacap

Participantes: Este estudo é constituido por trés grupos: umagalimico de obesos
pré-cirurgia, um grupo de obesos pés-cirurgia eyrupo de controlo.
O grupo clinico de obesos pré-cirurgéacomposto por 100 participantes, 209 (20)

do género masculino e 80% < 80) do género feminino, com idades compreendidére os 21

e 6l anos? = 38.89,DP = 9.87). A média do peso maximo dos sujeitos #3643 Kg DP =
14) e a média do peso actual é de 125.57DR5(3.79).
O grupo clinico de obesos pds-cirurgiacomposto por 46 participantes, sendo 15.2%

(n=7) do género masculino e 84.8%~ 39) do género feminino, com idades compreendidas

entre 0s 18 e 55 ano&(: 38.93,DP = 9.80). A média do peso maximo dos sujeitos € de 12
Kg (DP = 19), a média do peso actual é de 103.18B® < 21.15) e a média de peso minimo
apos a cirurgia € de 90.67 KQR = 18.54).

O grupo controloé composto por 80 participantes, 87.5% do géreminino = 70) e
12.5% do género masculina € 6), com idades compreendidas entre 0os 19 e 62 (@_KIG:
36.88,DP = 10.215). A média do peso maximo é de 67.03Bg £ 10.367) e a média de peso
actual é de 61.6 KdP = 8.809).



ProcedimentoOs dados relativos a populagéo clinica foram hédot numa Consulta
Multidisciplinar de Obesidade de um Hospital daded\orte de Portugal. Os dados relativos
ao grupo controlo foram recolhidos em varios Centte Saude da regido Norte de Portugal,
depois de se verificar que os sujeitos néo tinhlaesidade morbida.

Todos os sujeitos foram avaliados individualmemeois da obtengcéo da autorizacéo e
da respectiva instituicdo e consentimento informado

ResultadosNo quadro 1 encontra-se a frequéncia (e percamjades participantes nas
diferentes categorias de adversidade, a estatidtiseritiva do indice geral de sintomas e a

relacdo entre este indice e a adversidade.

Quadro 1: Estatistica descritiva das experiénaaadyersidade na infancia relatadas por obesos

mérbidos pré e pds cirurgia e ndo obesos, indiczal@e Psicopatologia e Correlacio de Spearman

Obesos pré cirurgia  Obesos pés-cirurgia  Grupo contilo

(n=100) (n =46) (n =80)

Experiéncias adversas na infancia N % N % N %
Abuso emocional 55 55 10 21.7 8 10
Abuso fisico 54 54 7 15.2 8 10
Abuso sexual 25 25 6 13 3 3.8
Exposicao a violéncia doméstica 60 60 4 8.7 5 6.3
Abuso de substancias 57 57 14 30.4 15 18.8
Divércio ou separacao parental 30 30 3 6.5 4 5
Doenca mental ou suicidio 59 59 6 13 8 10
Prisdo de um membro da familia 32 32 3 6.5 2 25
Negligéncia fisica 48 48 24 52.2 17 21.3
Negligéncia emocional 50 50 24 52.2 21 26.3
Adversidade total X =4.050P = X=2200P=  X=1650DP=

2.67;Moda= 5) 1.65;Moda= 2) .89 ;Moda=1)
IGS X=1240P=.80) X=10P=1) X =8 0P=

.50)

R sp Adversidade e IGS .608*** .292 131

** <. 000

Como se pode observar, estas experiéncias saomteastais relatadas pelos sujeitos
obesos do que pelos do grupo controlo, sendo quebesos pré-cirurgia relatam mais

experiéncias de adversidade na infancia do quappgte obesos pds-cirurgia.



No grupo deobesos pré-cirurgiapodemos observar que mais de metade dos sujeitos
relata ter tido experiéncias de abuso emocionaisalfisico, exposicéo a violéncia doméstica,
abuso de substéncias e doenga mental ou suicidrificdmos ainda que as experiéncias de
negligéncia continuam a ser bastante relatadas pei@itos mas com menor prevaléncia. O
calculo da variavel Adversidade Total deu origemn@a média de 4.05 sendo que cinco é o
valor de adversidade mais frequentemente relatagioficamos que estes sujeitos apresentam
um indice geral de sintomas (avaliado pelo BSl)ackente superior ao da populacéo geral e
gque a adversidade na infancia se relaciona de fpasitiva com esta dimenséao.

No grupo de obesos poés-cirurgi&erificamos que as experiéncias de adversidade na
infancia também sdo prevalentes neste grupo. Cardenpos observar as experiéncias mais
relatadas pelos sujeitos sdo as experiéncias d@érga, sendo que mais de metade dos
sujeitos relata ter tido experiéncias de negligénitsica e experiéncias de negligéncia
emocional. Podemos, ainda, verificar que 1 em 8aglgeitos relata ter sido exposto a situacdes
de abuso de substancias por parte de elementasdlaaf O calculo da variavel de Adversidade
Total deu origem a uma média de 2.20 sendo que d@ois valor de adversidade mais
frequentemente relatado. Estes sujeitos apresamtarindice geral de sintomas ligeiramente
superior ao da populagéo geral. Nao se verificdggearelacdo entre a adversidade e o indice
de morbilidade psicolégica.

No grupo controlg podemos observar que as experiéncias de adwesidainfancia
sédo pouco frequentes. Ainda assim, salientam-seo cexperiéncias mais relatadas pelos
sujeitos a negligéncia fisica e emocional. O célda Adversidade Total originou uma média
de 1.65 sendo que o valor de adversidade maiseintgimente relatado € um. Verificamos que

estes sujeitos apresentam um indice geral de sastomito semelhante ao da populacdo geral.

Estudo 2: Experiéncias adversas e psicopatologia eeclusas(Alves, s/d)

Participantes:Este estudo é composto por 42 reclusas, com idadesreendidas entre
0s 17 e os 51 anos de idade. A média de idade3& (@ = 9.27).

Procedimento:Estes dados foram recolhidos num Estabelecimeng@miial do Norte
do pais. Depois de obtida a autorizacdo dos SerRtsionais bem como a obtencdo da
autorizacdo e consentimento informado, todas d&ipantes foram avaliadas individualmente
com os instrumentos referidos anteriormente.

ResultadosNo quadro 2 encontra-se a frequéncia (e percamjag@s participantes nas
diferentes categorias de adversidade bem comoiceimgral de sintomas e a relacdo entre

adversidade na infancia e o indice de morbilidagieofbgica.



Quadro 2: Estatistica descritiva das experiénciasadversidade na infancia relatadas por

reclusas, indice Geral de Sintomas e Correlac&peéarman

Reclusas
(n=42)
Experiéncias adversas na infancia N %

Abuso emocional 18 42.9
Abuso fisico 16 38.1
Abuso sexual 11 26.2
Exposicao a violéncia doméstica 14 33.3
Abuso de substancias 26 61.9
Divércio ou separacao parental 21 50
Doenca mental ou suicidio 23 54.8
Priséo de um membro da familia 21 50
Negligéncia fisica 22 52.4
Negligéncia emocional 19 45.2
Adversidade total X = 455 OP =3.07 ;Moda=5)
IGS X =1.45 P = .69)
R sp Adversidade e IGS .569***

¥ <. 000

Como podemos observar, estas experiéncias sé@anteftequentes neste grupo, sendo
que mais de metade dos sujeitos relata experiémgaabuso de substéncias, divorcio ou
separacao parental, doenca mental ou suicididgde um membro da familia e negligéncia
fisica. Verificamos ainda que um numero muito digafivo de sujeitos relata ter tido
experiéncias de abuso emocional, abuso fisico dighagia emocional. O calculo da
Adversidade Total deu origem a uma média de 4.58ceue o valor de adversidade mais
frequentemente relatado é 5. Verificamos que esigogapresenta um indice geral de sintomas
claramente superior ao da populacdo geral e geesestelaciona de forma muito significativa

com a adversidade.

Estudo 3: Experiéncias adversas e psicopatologia eestudantes universitariogPaixao, em
preparacao)

Participantes: Este estudo € composto por 195 estudantes unérérsi da area da

saude, 21,5 % (n = 42) do género masculino e 78m% 153) do feminino, com idades

compreendidas entre os 19 e os 37 anos (22.3, DP = 2.77).



Procedimento:Estes dados foram recolhidos nos cursos da aresaltie de varias
instituicdes do Ensino Superior no Norte de Polttu@zepois de obtida a autorizagcdo
institucional bem como a obtencdo da autorizagdcomsentimento informado, todos os
participantes foram avaliados em grupo.

ResultadosNo quadro 3 encontra-se a frequéncia (e percemjag@s participantes nas
diferentes categorias de adversidade, o indice dersintomas e a relagéo entre a adversidade e
0 IGS.

Quadro 3: Estatistica descritiva das experiéncmsadversidade na infancia em estudantes

universitarios, indice Geral de Sintomas e Coréaage Spearman

Estudantes Universitarios

(n=195)

Experiéncias adversas na infancia N %
Abuso emocional 15 7.7
Abuso fisico 5 2.6
Abuso sexual 3 1.6
Exposic¢éo a violéncia doméstica 7 4.1
Abuso de substancias 7 4.1
Divércio ou separacao parental 7 4.1
Doenca mental ou suicidio 26 13.3
Priséo de um membro da familia 1 5
Negligéncia fisica 33 17
Negligéncia emocional 48 24.6
Adversidade total X =1.7 OP = .90 :Moda= 1)
IGS X =1.05 P = .55)
R sp Adversidade e IGS .104

Podemos observar que as experiéncias de adversidachfancia sdo pouco relatadas
por estes sujeitos, salientando-se apenas o facloedn cada 4 sujeitos relatar experiéncias de
negligéncia emocional durante a infancia. Verifiognainda que apenas um sujeito relata ter
tido um membro da familia na prisdo durante a &idnO calculo da Adversidade Total deu
origem a uma média de 1.7 sendo que 1 € o numem@ddersidade mais frequentemente
relatada. No que se refere ao indice geral dersagpverificamos que estes sujeitos apresentam

valores médios ligeiramente superiores aos da ag@algeral.



Discusséao e Conclusdes

Ao analisarmos cada um dos estudos separadamenfeEamos que existe uma
elevada prevaléncia de experiéncias de adversidasigarticipantes obesos e nas reclusas, e
que a prevaléncia destas experiéncias nos estgdamtersitarios e no grupo controlo é pouco
significativa.

No caso dos participantes obesos, as experiédeiasiversidade sdo mais prevalentes
no grupo pré-cirurgia do que no grupo pos-cirurdi@lativamente ao grupo pré-cirurgia,
verificamos uma elevada representatividade dasndifess de abuso voltadas para o individuo
(abuso emocional, fisico e sexual), do ambientdlitandisfuncional (exposi¢cdo a violéncia
domeéstica, abuso de substancias e doenca mergaiobdio) e negligéncia.

Por sua vez, no grupo pos-cirurgia, verificamos @s experiéncias de adversidade
relatadas sdo menos frequentes. No entanto, cantiau verificar-se uma elevada
representatividade das experiéncias de neglig8meia como de abuso de substancias no
ambiente familiar.

No estudo realizado com reclusas, verificamoseygte uma elevada prevaléncia das
diferentes experiéncias de adversidade sendo as remiesentativas as dimensdes de abuso
voltadas para o ambiente familiar disfuncional &bde substancias, doenca mental ou suicidio
e divércio ou separacdo parental) e para a negi@én

O estudo realizado com os estudantes universtanmstra que as experiéncias de
adversidade sdo pouco frequentes nesta populac@io spie as dimensdes de negligéncia
(fisica e emocional) sdo as mais relatadas.

O abuso fisico é relatado por um numero bastagnéisativo de obesos pré-cirurgia e
de reclusas, 0 que confirma a ideia de que esta das tipos de adversidade mais frequente
(Felitti et al, 1998; Felitti & Andain pres$. Por outro lado, nestes dois grupos, verificarsa
elevada prevaléncia de situacbes de abuso emocimsshs populacdes, que, tal como é
referido na literatura, surge frequentemente aadoca situacdes de abuso fisico (Anda et al,
2006).

O abuso sexual, apesar de ser bastante menogriteglem todos os estudos, dada a
sua gravidade merece toda a atencdo uma vez qepata a situacdes de maior violéncia e
ameaca (Felitt et al, 1998, Felitti & Anda,press;Anda et al, 2006).

As situacdes de negligéncia quer fisica quer emnatisdo menos frequentes do que as
experiéncias de adversidade anteriormente anafisadacaso dos obesos pré-cirurgia e das
reclusas, mas mais frequentes no grupo dos obe&sosirprgia, no grupo controlo e em
estudantes universitarios. Esta situacéo poderér-devao facto de, na presenca de maus-tratos

mais activos, este tipo seja desvalorizado e, séramia de maus-tratos mais activos, este tipo



seja valorizado (Barudy, 1998). No entanto, de uimama global, um numero muito
consideravel de sujeitos refere a presenca de;dggale negligéncia fisica e emocional.

Relativamente as situagcdes de um ambiente fandisfuncional, estas sdo pouco
frequentes no caso dos estudantes universitavagupo controlo e nos obesos pos-cirurgia. O
mesmo ndo acontece nos grupos de obesos pré-aimirge reclusas. Nestes casos podemos
verificar que a maioria dos sujeitos relata expeigs de exposi¢do a violéncia doméstica,
abuso de substancias e doenca mental ou suiciéliseielhanca do que é referido na literatura
(Felitt et al, 1998; Felitti & Andajn press; Anda et al, 2006), existe uma elevada co-
morbilidade entre estes tipos de adversidade, wenajue 0 abuso de substancias, esta muitas
vezes associado a mais situacdes de violénciaidanfor outro lado, resultante desta violéncia
e mal-estar familiar, é provavel que existam méisagbes de psicopatologia e tentativas de
suicidio. Além disso, a presenca de um ambientdlifandisfuncional surge, muitas vezes,
como um factor incrementador de maior adversidadee individual.

Assim, verificamos que, no grupo dos obesos prégia e das reclusas, existe uma
elevada co-morbilidade entre os diferentes tipogxgeeriéncias de adversidade, sendo que a
maioria destes sujeitos relata a existéncia der@uat mais situacdes de adversidade em
simultaneo. Nestes estudos, e a semelhanca do teferiglo por Felitti e Anda (1998), em
situacdes de adversidade, ndo tende a existir aaelvarsidade relacionada com o sujeito mas
com todo o ambiente familiar. Ou seja, em situagiEsnaus-tratos infantis é provavel que
existam outros problemas ao nivel da dindmica eidmamento familiar.

Ao nivel da psicopatologia, verificamos que ossolse as reclusas e os estudantes
universitarios apresentam valores médios supergweslo grupo controlo e aos da populacéo
geral, sendo que no caso dos obesos pré-cirudaa eeclusas se verifica uma forte associagéo
entre a psicopatologia e a adversidade na infab&ata forma, verificamos que, tal como €
referido na literatura (cf. Felitti & Andan pres$ em situagbes de maior adversidade na
infancia séo relatados mais comportamentos de maddade adulta bem como mais problemas
de saude fisica e mental e, consequentemente, @mar radaptacéo e funcionalidade na idade
adulta.

Podemos observar que, tal como seria de espestas experiéncias Sdo pouco
frequentes quer na populacdo universitaria quegrapo controlo. Uma vez que estes sujeitos
apresentam um bom nivel de funcionamento actual bemo uma boa adaptacdo a sua
realidade nada faria prever que existissem graexjgsriéncias de adversidade ao longo da sua
vida. Por um lado, verificamos que estas exper@@nsfio bastante relatadas pelas reclusas, o
que reforca a ideia de que a adversidade e a aagsBntactores protectores se relaciona e pode

resultar num mau funcionamento na idade adultaeianto, e ao contrario do que seria de



esperar, verificamos que estas experiéncias ocodeeriorma muito prevalente no grupo de
obesos pré-cirurgia mas o mesmo ndo acontece po @gas-cirurgia. Estas diferencas podem
dever-se a diversos factores que discutiremos ahaixo.

O facto de se ter verificado uma acentuada difereve; distribuicdo de experiéncias
adversas quando se compara 0s grupos clinicos scdepor comparagéo a popula¢éo normal,
sugere que o instrumento utilizado para caracteag&xperiéncias vividas parece ser sensivel e
ter validade, medindo aquilo que se propunha mBdirmesmo modo as relagdes obtidas com
psicopatologia sugerem validade divergente, tardas mque a literatura é consistente sobre o
impacto das experiéncias negativas sobre a pec@iwbanental. No entanto as diferencas
igualmente observadas entre 0s grupos de obesespi® cirurgia levantam questdes que tém
de ser discutidas.

Uma primeira explicacdo pode centrar-se nas cafsitas do proprio grupo e estes
resultados reflectirem reais diferencas entre geréncias vividas. De facto os sujeitos que
pertencem ao grupo pdés-cirurgia apresentam um peEsiio maximo claramente inferior ao
grupo pré-cirurgia Este facto pode indicar que ssigeitos tém histérias mais favoraveis e
apresentam caracteristicas mais funcionais, espormesmo ja realizaram a cirurgia, enquanto
0s outros, devido a sua ndo adaptacdo, nao comsemumeprir as exigéncias para ser submetido
a cirurgia e continuam na lista de espera.

Uma segunda explicagdo tem de considerar as lidasaclos estudos retrospectivos
sobre experiéncias na infancia e adolescéncia.

A vasta literatura neste &mbito aponta para @fdos estudos retrospectivos acerca do
abuso poderem ser influenciados por erros de rec@ncia e viés de evocacdo que podem
afectar a prevaléncia observada (Briere, 1992; Brei®93; Finkelhor, 1994; Williams, 1994,
Maughan & Rutter, 1997 citados por Fergusson, Hodv& Woodward, 2000; Widom,
Raphael & DuMont, 2004).

Varios estudos (Lewinhson & Rosenbaum, 1987; Widb®89 citados por Fergusson
et al, 2000; Widom et al, 2004)) referem que es@el@alde actual (fisica e psicoldgica) e o
estado de humor, podem influenciar a forma comsu@Etos evocam e avaliam as experiéncias
na infancia. Quando o humor é mais negativo todasexperiéncias ocorridas vao ser
relembradas de forma negativa e/ou o0 sujeito idc@avmais as experiéncias negativas. No
Nosso caso, verificamos que o grupo pré-cirurgrasgmta valores de morbilidade psicologica
mais elevados podendo, por isso, estar a ser irdila@o por esta tendéncia. Por outro lado, os
individuos mais saudaveis no momento do relato mésior probabilidade de evocarem e

interpretarem as experiéncias de forma mais pasitie nosso estudo com obesos, verificamos



que o grupo poés-cirurgia apresenta um melhor estadaude e por isso, podem estar a relatar
menos adversidade.

As memorias autobiograficas de acontecimentos adsepodem ser sujeitas a
esquecimento e reconstru¢do, da mesma forma queeasdrias de outros acontecimentos,
sendo que o aumento de tempo entre o aconteciraemtsua recordacdo vai estar associado a
um menor detalhe e fidelidade das memorias. Esjeeesnento pode ser influenciado por
factores associados ao abuso, como a idade dgariacronicidade do abuso, a relagéo entre a
vitima e o perpetrador, e 0 grau de ameaca e dal@ue existiu na situacdo (Fergusson et al,
2000). Alguns autores (Holmes, 1990; Pope & Hud4885; Memon & Young, 1997, citados
por Fergusson et al, 2000) referem que o esquetindestas experiéncias e a repressao destas
memdrias pode ser uma forma que a vitima encoat@age proteger.

Apesar do instrumento que utilizamos ndo envolpeec@acdes subjectivas (do tipo “os
seus pais gostavam de si?"), baseando-se antedato de experiéncias concretas e por isso
menos susceptiveis de serem influenciadas peldcestental, neste momento ndo nos é
possivel averiguar qual o contributo do humor pasa acontecimentos relatados. As
experiéncias de adversidade na infancia sdo uentegensivel e pessoal, € possivel que muitos
sujeitos recusem relatar essas experiéncias nurstigugio ou numa entrevista podendo
reflectir alguma vergonha, o desejo de protegezrpgirador (principalmente quando se reporta
a membros da familia), e/ou o desejo de esqueemitar falar acerca dessas experiéncias
(Melchert & Parker, 1997 citados por Fergussor, &00).

O tema da validade dos estudos retrospectivos @eriércias de adversidade na
infancia continua controverso e envolvido de umande ambiguidade de resultados. A
investigacdo nas experiéncias adversas na infanetasa de compreender o significado destes
relatos e as suas relacdes com o funcionamentalaétssim, € fundamental a utilizagdo de
outros designs de investigacdo que permitam uksgpaestas limitacdes e compreender melhor
a etiologia, prevaléncia e consequéncias destasriérpias. Desta forma, e apesar dos
diferentes estudos aqui relatados (Silva & Maid)72(®ilva & Maia, in press; Capela, 2008;
Alves, em preparacado; Paixdo, em preparacdo) apomfzgara o facto deste instrumento ter um
elevado poder preditivo do funcionamento actual ee ielevante para a avaliacdo de
experiéncias de adversidade na infancia, é fund@aeralizar estudos longitudinais (que estao
ja em desenvolvimento) que nos permitam elaboratis®s do tipo teste-reteste e assim
averiguar de forma mais cuidada as qualidades mpsitiwas deste instrumento. Do mesmo
modo a utilizacdo de mais do que um instrument@i@odontribuir para analises mais rigorosas

do Questionario de Histéria de Adversidade na Icifan
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