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Resumo

As Experiéncias Adversas na Infancia (EAI) sdo eventos de cariz traumatico que
ocorrem em pessoas com menos de 18 anos. Constituem fontes de stress que podem
alterar a construcdo cerebral saudéavel, desregular o sistema biologico do stress e a
libertacdo normal de cortisol e adrenalina com efeitos duradoiros. Sdo um fator de risco
para o desenvolvimento de perturbagdes mentais no adulto incluindo, o desenvolvimento
de ansiedade. A ansiedade e os seus sintomas podem provocar mal-estar clinicamente
significativo e impactar no funcionamento normativo do individuo. Se o impacto das EAI
ndo for tratado clinicamente, pode por sua vez ser transmitido as geragdes seguintes. O
presente estudo pretende avaliar se as experiéncias adversas na infancia se relacionam
com o desenvolvimento de ansiedade no adulto. Participaram neste estudo 104
individuos, maiores de 18 anos, de ambos os sexos (feminino 69.2 %; masculino 30.8 %),
com idades compreendidas entre os 18 ¢ os 71 anos, (M= 37. 8; Dp= 12.2) de diferentes
NSE (médio baixo/baixo 13.4%; médio 39.4% e médio alto/alto 47.1%) e estado civil
(solteiro 44.2%, casado 29.8%, divorciado 10.6%, unido de facto 13.4 % e viivo 1.0%),
com sintomatologia ansiosa ¢ em acompanhamento psicoldgico. Os participantes
responderam aos seguintes instrumentos: Questiondrio de Dados Sociodemograficos,
Inventario de Ansiedade de Beck (Beck et al., 1988; Versdo Portuguesa de Quintéo,
Delgado & Prieto, 2013) e Questionario da Historia Adversa na Infancia versdo reduzida
(Felitti et al., 1998; versdo Portuguesa de Silva & Maia, 2008). Os resultados deste estudo
mostram que: 98% dos participantes relataram, pelo menos, uma experiéncia adversa na
infancia. A EAI mais relatada foi a doenga mental ou suicidio (73.1%). A média da
adversidade total ¢ 4.52, indicando uma carga de EAI significativa nos participantes. A
maioria dos participantes (70.2%) situa-se no intervalo de valores pertencentes a categoria
de ansiedade severa. Nao existe relacdo entre ansiedade e a idade dos participantes e
existe relagcdo entre a idade e as EAI disfuncdo familiar abuso de sustancias e prisdo de
membro de familia. Nao existe relacdo entre ansiedade e estado civil dos participantes e
existe relacao entre as EAI abuso fisico e disfuncao familiar abuso de sustancias e o estado
civil. Sdo as categorias abuso emocional e negligéncia emocional que se relacionam com
a ansiedade no adulto. A ansiedade ¢ a adversidade total estdo relacionadas. Quanto a
associacao entre EAI e a ansiedade no adulto, ndo existem diferencas significativas entre
sexo e também ndo se relacionam com o NSE, nos participantes. As EAI encontram-se
relacionadas entre si. Os resultados devem divulgados junto dos profissionais de educacao
que cuidam das criancas e dos profissionais de satde que recebem e avaliam criangas,
para que possam identificar o mais precocemente sinais de abuso e negligéncia contra a
crianga; as camaras municipais para a criagdo de programas sociais preventivos,
parentalidade positiva e campanhas de sensibilizacdo para a criacdo de ambientes mais
seguros e estiveis as criancas e suas familias dotando-as de competéncias de
enfrentamento positivo para proteger as criangas de EAL.

Palavras-chave: Experiéncias Adversas na Infancia, Abuso, Negligéncia, Disfuncao
Familiar, Ansiedade



Abstract

Adverse Childhood Experiences (ACEs) are traumatic events that occur in individuals
under the age of 18. They are sources of stress that can alter healthy brain development,
dysregulate the biological stress system, and the normal release of cortisol and adrenaline
with lasting effects. They are a risk factor for the development of mental disorders in
adulthood, including anxiety. Anxiety and its symptoms can cause clinically significant
distress and impact the normative functioning of the individual. If the impact of ACEs is
not clinically addressed, it can in turn be transmitted to subsequent generations. The
present study aims to evaluate whether adverse childhood experiences are related to the
development of anxiety in adulthood. A total of 104 individuals, over 18 years of age, of
both sexes (female 69.2%; male 30.8%), aged between 18 and 71 years, (M =37.8; SD =
12.2) from different socioeconomic statuses (low/very low 13.4%; middle 39.4% and
high/very high 47.1%) and marital statuses (single 44.2%, married 29.8%, divorced
10.6%, cohabiting 13.4%, and widowed 1.0%), with anxiety symptoms and undergoing
psychological counseling participated in this study. Participants responded to the
following instruments: Sociodemographic Data Questionnaire, Beck Anxiety Inventory
(Beck et al., 1988; Portuguese Version by Quintdo, Delgado & Prieto, 2013) and the
Reduced Version of the Childhood Adversity History Questionnaire (Felitti et al., 1998;
Portuguese Version by Silva & Maia, 2008). The results of this study show that: 98% of
participants reported at least one adverse experience in childhood. The most reported ACE
was mental illness or suicide (73.1%). The average total adversity score is 4.52, indicating
a significant ACE burden in participants. Most participants (70.2%) fall within the range
of values belonging to the severe anxiety category. There is no relationship between
anxiety and participants' age and there is a relationship between age and ACEs including
family dysfunction, substance abuse, and family member imprisonment. There is no
relationship between anxiety and participants' marital status and there is a relationship
between ACEs including physical abuse, family dysfunction, substance abuse, and
marital status. The categories of emotional abuse and emotional neglect are related to
anxiety in adults. Anxiety and total adversity are related. Regarding the association
between ACEs and anxiety in adults, there are no significant differences between sexes
and they also do not relate to socioeconomic status in participants. ACEs are interrelated.
The results should be disclosed to education professionals who care for children and
health professionals who receive and assess children, so that they can identify early signs
of child abuse and neglect; to municipal councils for the creation of preventive social
programs, positive parenting, and awareness campaigns to create safer and more stable
environments for children and their families, endowing them with positive coping skills
to protect children from ACEs.

Key Words: Adverse Childhood Experiences, Abuse, Neglect, Family Dysfunctional,
Anxiety
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Relagdo entre as experiéncias adversas na infancia e a ansiedade no adulto

Introducao Geral

As Experiéncias Adversas na Infincia (EAI) sdo experiéncias com potencial
traumatico que ocorrem até aos 18 anos de idade. Caso ocorram de forma repetida e
continua causam stress toxico e cronico no individuo que, sem o efeito protetor de uma
rede adulta de suporte, podem impactar o neurodesenvolvimento ¢ comprometer a saude
fisica e psicoldgica a curto e longo prazo (Anda et al., 2005; Dong et al., 2004; Felitti et
al., 1998; Felitti, 2002; Felitti, 2009). As EAI agrupam-se em trés grandes categorias:
experiéncias diretas de abuso contra o individuo (abuso fisico, emocional e sexual),
negligéncia (fisica e emocional) e ambiente familiar disfuncional (Felitti et al., 1998;
Felitti, 2002; Silva & Maia, 2008). Estas sdo frequentes e a presenca de uma experiéncia
desta natureza durante a infancia aumenta a probabilidade de ocorrerem outras
experiéncias adversas (Felitti et al., 1998; Felitti, 2002). Por outro lado, Felitti et al.,
(1998) mostram que as EAIl ndo ocorrem de forma isolada e independente, mas
encontram-se sim interrelacionadas, salientando a necessidade de estudar maltiplas EAI
para se poder estabelecer reais relacbes entre a exposicdo a estas experiéncias
desafiadoras, com implicacdes negativas, de cariz traumatico e 0 seu impacto na saude.

Os investigadores doestudo pioneiro Adverse Childhood Experiences Study (ACE
Study) exploraram os efeitos das EAI e o impacto destas na saude fisica e mental dos
individuos (Andaet al., 2005; Felitti et al., 1998), mostrando que, EAI representam uma
real ameaca a satde publica e encontram-se relacionadas com o aumento de doengas
cronicas como as doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2, doengas pulmonares
cronicas, cancro ¢ também perturbagdes mentais como depressao, ansiedade, perturbagao
de stress pos-traumatico e suicidio (Dempster et al., 2021; Goddard, 2021; Smyth, 2022).

A OMS destaca a ansiedade como a perturbagdo mental mais comum, afetando
301 milhdes de pessoas no mundo em 2019. E considerada a sexta maior causa de declinio
de saude e qualidade de vida a nivel mundial (WHO, 2017) e muitos dos seus sintomas
ja ocorrem durante a infincia e a adolescéncia (APA, 2013; OMS, 2022).

A ansiedade e as perturbacdes a esta associada e referenciadas no DSM-5-TR
(APA,2013), manifestam-se através de uma resposta emocional excessiva e desadaptativa
onde a percecdo & ameaga se torna persistente e ativa uma resposta bioldgica (Correia,
2014). Esta resposta pode ser fisioldgica, cognitiva e comportamental e encontra-se
associada a um pior funcionamento psicossocial e qualidade de vida (Kidd et al., 2022).

1



Relagdo entre as experiéncias adversas na infancia e a ansiedade no adulto

O esquema cognitivo central na ansiedade é a vulnerabilidade pessoal, onde o
individuo se sente insuficiente para se manter seguro perante uma ameaca ou sem controlo
suficiente acerca da mesma. Individuos com ansiedade disfuncional tendem a
superestimar e amplificar a ameaca e a sua capacidade de a enfrentar e desta forma
recorrem ao evitamento (Barlow, 2002; Beck et al., 1985). Existem diferengas individuais
na suscetibilidade e etiologia ansiedade. Fatores genéticos, neurofisiologicos,
caracteristicas biologicas, ambientais e de aprendizagem sdo os principais fatores causais
nas perturbacOes de ansiedade (Clark & Beck, 2012).

Tendo em conta o grande impacto que as EAI podem ter na satde psicoldgica do
individuo a longo prazo, esta investigagdo, a partir da pergunta de partida “as experiéncias
adversas na infancia relacionam-se com a ansiedade do adulto?” procura verificar se as
EAI se relacionam com a ansiedade no adulto, considerando o sexo, a idade,0 NSE e o
estado civil.

O primeiro capitulo deste trabalho é dedicado ao estudo das duas principais
variaveis, as EAIl e a ansiedade. Aqui encontram-se descritas as EAI, a sua historia,
tipologia, prevaléncia, impacto no desenvolvimento cerebral precoce, a transmissao
intergeracional das EAIl e o modelo explicativo, Piramide EAI. Quanto a variavel
ansiedade, esta € esplanada, quanto a sua etiologia, sintomas, crencas centrais e 0 seu
impacto a luz do modelo cognitivo de Beck e da Associacdo Americana de Psicologia
(APA).

O segundo capitulo diz respeito ao estudo empirico. Este tem inicio com a
pergunta de partida que conduziu a realizacdo do presente estudo, seguindo-se 0s
objetivos, participantes, materiais utilizados, o respetivo procedimento, resultados

obtidos e a discussdo dos mesmos.



Relagdo entre as experiéncias adversas na infancia e a ansiedade no adulto

Capitulo I - Experiéncias Adversas na Infancia e Ansiedade no Adulto

Introducao

A nascenga o ser humano ¢ extremamente vulneravel e a sua sobrevivéncia, bem
como o seu desenvolvimento depende, do ambiente, nomeadamente da qualidade de
cuidados que lhe sdo prestados (Maia et al., 2024).

Os periodos da infancia e adolescéncia sdo sensiveis e fundamentais para o
desenvolvimento psicologico, emocional e também para o desenvolvimento do cérebro
que ndo s6 ¢ moldado pela genética, mas também pelas experiéncias, nomeadamente as
de cariz traumatico. Assim, tudo o que acontece nestes periodos € essencial, desde as
relagdes que se estabelecem as experiéncias de vida (Bick & Nelson, 2016; Kidd et al.,
2022).

A exposi¢do a stress intenso e/ou cronico nestes periodos sensiveis, onde a crianca
¢ vitima de experiéncias adversas na infancia (EAI), pode ter um impacto nefasto no
desenvolvimento infantil (Grudo & Moris, 2020; Smyth, 2022).

As EAI sao fontes de stress, potencialmente traumaticas, que podem alterar a
construgdo cerebral saudavel, afetando as estruturas cerebrais e desregular o sistema
biologico do stress e a libertagdo normal de cortisol e adrenalina com efeitos duradoiros.
Sdo um fator de risco para o desenvolvimento de perturbagdes mentais no adulto e se o
seu impacto ao persistir ndo for tratado clinicamente, pode por sua vez ser transmitido as
geracdes seguintes (Dempster et al., 2021; Misiak et al., 2022).

Neste capitulo, procuramos realizar uma revisao bibliografica acerca das EAI de
como estas podem afetar o desenvolvimento saudavel das criangas e adolescentes e
também como o seu impacto pode prolongar-se at¢ aidade adulta e constituir um fator de
risco para o desenvolvimento de psicopatologias, nomeadamente de ansiedade.

A prevaléncia das perturbacdes de ansiedade tem aumentado e estas sdo
responsaveis por um pior funcionamento do individuo, influenciando com prejuizo os
dominios pessoal, familiar, social e laboral destes (Caridade & Fonte, 2024). Estudos tém
demonstrado que a ansiedade surge em larga escala na infincia e que sem tratamento

clinico, tende a manter-se na adulticia (APA, 2013).



Relagdo entre as experiéncias adversas na infancia e a ansiedade no adulto

1. Experiéncias Adversas na Infancia
1.1 O Estudo Original das Experiéncias Adversas na Infincia

Foi em 1985 que Dr. Felitti, na altura diretor do servigo de medicina preventiva
do hospital Kaiser Permanente em San Diego descobriu que situagdes adversas ocorridas
na infincia eram impeditivas de perda de peso dos seus pacientes ja adultos (Kolk, 2020;
Waite & Ryan, 2020). Um dos casos estudados e documentados faz referéncia a uma
mulher de 28 anos que apesar da perda significativa de peso (125 kgs em 51 semanas) no
programa de perda de peso do Dr. Felitti, em pouco tempo recuperou demasiado peso
para o que se considerava biologicamente possivel. Ao entrevistar a paciente descobriu
que esta, apos a perda de peso, voltou a namorar e com a possibilidade de relagdes sexuais
comegou a comer compulsivamente durante o dia e, de forma sonamblica, a noite. Ao
explorar a sua historia de vida, esta mulher havia sido vitima de abuso sexual por parte
do av6. Depois deste caso muitos outros de cariz sexual surgiram e também revelaram
outras dimensdes problematicas associadas a familia na infancia (Kolk, 2020). Felitti
descobriu que os participantes do seu programa que mais perdiam peso, também eram os
que abandonavam mais facilmente o tratamento. Investigou cerca de 200 participantes e
descobriu que abusos infantis se encontravam por detrds da obesidade. Os participantes
relataram que o excesso de peso lhes trazia mais seguranga contra possiveis ataques
sexuais porque passavam despercebidos. Desta forma o excesso de peso era esquecido
pois presenciavam de ser assim (Felitti, 2002; Waite & Ryan, 2020). Dois guardas
prisionais do programa de perda de peso referiram que se sentiam mais fortes e seguros
“grandes como uma geladeira” (Felitti, 2002) com o excesso de peso no contexto laboral
(Kolk, 2020). Concluiu-se que a obesidade para os participantes do programa, por um
lado, representava um problema sério mas, por outro, representava uma forma eficaz de
esconder e gerir traumas, feridas profundas da infancia, enterradas pelo tempo, pela
vergonha e preconceitos sociais (Waite & Ryan, 2020). Os problemas para os
participantes eram, em boa verdade, solugdes (Felitti, 2002; Kolk, 2020; Waite & Ryan,
2020).

Epidemiologistas do centro de controlo e prevencao de doencas motivaram Felitti
a estudar a populag¢do em larga escala, surgindo assim o primeiro e original estudo sobre
as experiéncias adversas na infancia, o Adverse Childhood Experiences Study (ACE
Study) conduzido entre 1995 ¢ 1997 na Clinica de Avaliagdo de Saude de Kaiser pelo Dr.
Vicent Felitti e pelo Dr. Robert Anda (Felitti, 2002; Goddard, 2021; Grudo & Moris, 2020;
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Relagdo entre as experiéncias adversas na infancia e a ansiedade no adulto

Kolk, 2020). Dezassete mil quatrocentos e vinte e um participantes aceitaram fazer parte
deste monumental estudo que comparou o estado atual de satde dos participantes com as
experiéncias adversas da infincia, muitas delas ocorridas décadas atrds (Felitti, 2002;
Kolk, 2020). Os participantes do estudo inicial eram americanos brancos, classe média,
formagao universitaria com uma idade média de 56 anos (Felitti et al., 1998; Felitti, 2002;
Felitti, 2009).

Os itens do questionario original do estudo de experiéncias adversas na infancia
referiam-se a situagdes ocorridas até aos 18 anos e avaliavam a ocorréncia de experiéncias
adversas em oito categorias: trés formas de abuso pessoal (emocional, fisico e sexual) e
cinco formas de disfungdo familiar (alcoolismo, doenca mental, separacdo parental,
divorcio, prisao e abandono) (Felitti, 2002; Grudo & Moris, 2020; Silva & Maia 2008).
Mais tarde, no estudo foram incluidas negligéncia fisica e emocional, passando a dez
categorias (Felitti, 2002). Todas as questdes foram elaboradas a partir de revisdo de
literatura e eram de natureza retrospetiva (Felitti, 2002; Waite & Ryan, 2020).

As descobertas feitas através da analise dos resultados deste estudo mostraram que
experiéncias adversas na infancia sdo, surpreendentemente, muito mais comuns do que o
observado anteriormente em inquéritos epidemiologicos (Felitti, 2002; Grudo & Moris,
2020). Foi também observada uma forte correlagdo entre experiéncias adversas na
infancia e a saude dos adultos (Felitti et al., 1998; Felitti, 2002; Felitti, 2009; Waite &
Ryan, 2020). Outra descoberta importante foi que as experiéncias adversas na infancia
ndo ocorrem isoladamente, mas sim de forma simultinea e tém efeitos cumulativos. Por
exemplo, existe uma grande probabilidade de uma crianca ser abusada sexualmente e
viver num contexto de violéncia doméstica. De facto, apenas um ter¢o dos participantes
afirmou nio ter tido experi€ncias negativas durante a infancia. Dois ter¢os afirmaram ter
tido uma experiéncia adversa e 87%, duas experiéncias (Felitti et al., 1998; Felitti, 2002).

Considerado um dos maiores € mais robustos estudos sobre experiéncias adversas
na infincia, os resultados levaram Felitti e Anda (1998) a concluir que os maus tratos na
infancia ndo ocorrem isoladamente, relacionam-se uns com os outros e cada experiéncia
adversa que ocorra, agrava as posteriores (Felitti, 2002; Wait & Ryan, 2020; Zarse et al.,
2019). Experiéncias adversas na infancia impactam na saide fisica e psicoldgica do
adulto. Como refere Felitti (2009, p. 131) “o que acontece na infancia — como as pegadas
de uma crianga no cimento molhado — normalmente dura toda a vida. O tempo nao cura;

o tempo esconde”.



Relagdo entre as experiéncias adversas na infancia e a ansiedade no adulto

1.2 Evolucio do Conceito de Experiéncias Adversas na infancia

O termo experi€ncias adversas na infancia pode levar-nos a varias situagdes onde
0 bem-estar e o equilibrio do ser humano sido postos em causa, desde questdes no seio
familiar e comunitario, as mais recentes e dramaticas guerras, a pandemia COVID-19¢ a
muitas outras adversidades. Na presente investigacdo apenas serd considerado o conceito
de experiéncias adversas na infancia descrito pelos autores do 4ACE Study. Contudo, sera
apresentada uma perspetiva historica deste conceito (Wait & Ryan, 2020).

No ACE Study foi definido que experiéncias adversas na infancia (EAI) sdo
situacdes onde o menor ¢ vitima de abuso pessoal (abuso fisico recorrente, abuso
emocional recorrente e abuso sexual), crescer em ambientes familiares disfuncionais
(ambientes constituidos por individuos que consumam substancias, que ja estiveram ou
estdo presos, que estdo deprimidos, que ja tentaram o suicidio, institucionalizados por
doenca mental, que presenciaram maus tratos a mae, familias mono parentais, pais
divorciados ou ser 6rfao) e ser negligenciado (fisicamente e/ou emocionalmente) (Felitti
et al., 1998; Felitti, 2002).

As EAI referem-se, assim, a situagdes de abuso, negligéncia, circunstancias
familiares adversas, experi€ncias potencialmente traumaticas e stressantes que ocorrem
durante a infancia, antes dos 18 anos de idade (Felitti et al., 1998; Feltz-Cornelis et al.,
2019; Goddard, 2021; Kuzminskaite et al., 2020; OMS, 2020; Silva & Maia, 2008;
Smyth, 2022). As EAI sdo frequentes e a presenca de uma experiéncia desta natureza
durante a infancia aumenta a probabilidade de ocorrerem outras experiéncias adversas
(Dong et al., 2004; Felitti, 2002). Estudos realizados por Felitti (Felitti et al., 1998; Felitti,
2002) destacam que as EAI ndao ocorrem de forma isolada e independente, mas
encontram-se sim, interrelacionadas. Referem a necessidade de estudar multiplas EAI
para se poder estabelecer reais relacdes entre a exposicdo a estas experiéncias
desafiadoras, com implicagdes negativas, de cariz traumatico e o seu impacto na saiude
(Dong et al., 2004; Felitti et al., 1998; Felitti, 2002).

Embora a tematica da adversidade na infancia tenha sido impulsionada nas ultimas
décadas pelos estudos de Felitti ¢ Anda (1998), ja anteriormente situagdes potencialmente
traumaticas foram estudadas e caracterizadas (Azevedo & Maia, 2006). O facto ¢ que

maus-tratos sempre existiram e existe uma evolucdo historica deste conceito (Azevedo &

Maia, 2006; Gallardo, 1994).
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O fendémeno ¢ antigo e nos dias de hoje continua a ser uma problematica que afeta
criangas e adolescentes em todo o mundo. O conceito de maus tratos ¢ complexo e mostra -
se necessario identificar a cultura e as sociedades onde as praticas ocorrem para
determinar se sdo aceitaveis ou nao (Alberto, 2008; Westby, 2007). Embora o conceito
de maus tratos possa variar segundo o contexto sociocultural, Barudy (1998) refere que a
quaisquer criancas devem ser garantidas as suas necessidades bésicas (saude, bem-estar
e desenvolvimento). Também identifica o “maltratante” como alguém que pode ser ou
ndo um familiar, mas que entra em contato com a crianca e coloca em causa as suas
necessidades basicas.

Martinez e De Paul (1993, citados por Azevedo & Maia, 2006), definem maus-
tratos como atos de natureza fisica, emocional e sexual cometidos contra o menor e que,
consequentemente, causam impacto negativo quer a nivel fisico, quer a nivel psicologico
no menor. Ja Gallardo (2004) mostra que apesar dos maus-tratos infantis poderem ocorrer
em qualquer nivel s6cio econdémico, estes revelam-se mais frequentes nas familias mais
desfavorecidas.

Na antiguidade a ocorréncia de infanticidio era comum para eliminar criangas com
deficiéncias, filhos ilegitimos e controlar a natalidade. J4 no Império Romano, as criancas
faziam parte de casas de prostituicdo e o abuso sexual era frequente principalmente no
género masculino. Na época medieval castravam-se os rapazes e no ocidente (Grécia e
Roma) além da castragdo de rapazes, estes eram frequentemente abusados e vendidos
como escravos. Na idade média as criancas ¢ as suas necessidades nao eram atendidas
nem respeitadas (Azevedo & Maia, 2006; Oliveira & Pais, 2014). As criancas nao
possuiam qualquer direito legal para as proteger e, por isso, 0s maus-tratos ndo eram um
crime punivel (Duque, 2008).

Azevedo e Maia (2006) referem que durante o periodo da revolugdo industrial,
devido a necessidade de mao de obra, criangcas e adolescentes eram explorados,
trabalhando vérias horas, o que constituia também uma forma de maus-tratos.

Foi apenas na segunda metade do século XVIII, que Rosseau defendeu os valores
e direitos das criangas dando espago a criagdo de uma nova consciéncia (Azevedo & Maia,
20006).

Kempe (1962) publicou um artigo intitulado “batterd child syndrome” (sindrome
da crianga espancada), onde despertou o interesse pelos abusos nas criancas e em 1963,

o abuso infantil foi acrescentado ao sistema de saide americano (Smyth, 2022).
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Gallardo (1994) refere que no século XIX Ambroise Tardieu, professor
universitario de medicina legal, realizou aquele que mais tarde foi considerado o primeiro
estudo acerca de maus-tratos infantis. Efetuou autdpsias a 32 criangas vitimas de maus-
tratos, onde os resultados mostraram que os relatos dos pais ndo eram congruentes com
as lesOes das criancas.

Os segredos do trauma comegaram a ser desvendados nos finais do século XIX,
numa altura em que a medicina se debrugou sobre o estudo das doencas mentais e
memorias traumaticas (Kolk, 2020). Freud, Charcot e Janet foram pioneiros da psiquiatria
e da neurologia e dedicaram-se ao estudo de memorias infantis traumaticas as quais
denominaram por “segredos patogénicos” ou “parasitas mentais”. Estas memorias
pareciam nunca ir embora e continuavam a manifestar-se. Janet e Charcot criaram um
laboratorio de investigagdo em Salpétriére, para estudar a histeria e em 1889 Janet
publicou o primeiro livro cientifico “L’automatisme psychologique”, sobre memorias e
stress traumatico que, nos dias de hoje, a psiquiatria e a psicologia denominam por
perturbagdo de stress pos-traumatico (Kolk, 2020).

Decorrente deste e muitos outros estudos que emergiram na década de 60,
comecaram a ser criadas leis para a protecdo das criangas (Azevedo & Maia, 2006;
Oliveira & Pais, 2014).

Em Portugal, a Sociedade Portuguesa de Pediatria (1986) organizou um debate
com o tema “A crian¢a maltratada”, onde o fendmeno de maus-tratos infantis ganhou
destaque (Canha, 2003). Em 1990, na Convengdao dos Direitos da Crianga foram
certificados os direitos e a protecdo dos menores de idade. Mais tarde em 1999, foi criada
e aprovada a Lei de Prote¢do de Criangas e Jovens em Perigo (Lei n.° 147/99, 01 de
setembro) que possibilitou a criagdo de Comissdes para a prote¢do de criangas e jovens
em perigo (Azevedo & Maia, 2006).

Durante muito tempo o conceito de maus-tratos a criangas era focado em atos
fisicos contra a crianga. No entanto, com o tempo, foram também sendo classificados
como fenomenos de maus-tratos infantis as agressdes psicologicas (Azevedo & Maia,
20006). Felitti ¢ Anda (1998) definiram as EAI como experiéncias de cariz traumatico e
fontes intensas de stress, as quais as criancas podem ser expostas (Bellis et al., 2019;
Felitti et al., 1998; Lee et al., 2020; Pereira & Silveira, 2023).

A Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) refere-se ao trauma como uma

exposi¢do direta ou indireta a ameaca de morte, morte real, ferimento grave ou violéncia



Relagdo entre as experiéncias adversas na infancia e a ansiedade no adulto

sexual (APA, 2013). Os episodios traumaticos podem ser isolados ou ocorrerem de forma
repetida, sobretudo no que diz respeito a cuidados inadequados, maltrato e violéncia
interpessoal no seio familiar. Esta tltima forma de exposicdo traumatica ¢ reconhecida
como altamente desconfortavel e perturbadora, uma vez que decorre no contexto familiar,
onde a crianga deveria obter seguranca e prote¢dao (Maia et al., 2024).

De acordo com Felitti (2002), existem 10 categorias de EAI, que serdo abordadas

de seguida.

1.3 Tipologia das Experiéncias Adversas na Infincia

As experiéncias adversas vividas na infancia agrupam-se em trés grandes
categorias: experiéncias diretas de abuso contra o individuo (abuso fisico, emocional e

sexual), negligéncia (fisica e emocional) e ambiente familiar disfuncional (Felitti et al.,

1998; Felitti, 2002; Silva & Maia, 2008) (cf. Figura 1).

Figura 1
Tipologia das EAI
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Nota: imagem adaptada do Departamento de Satide e Servigos Humanos dos EUA, Centro de Controle e
Prevencdo de Doengas. https://www.cdc.gov/violenceprevention/aces/index.html

Assim, passamos a abordar cada uma das EAI acima referidas.
Abuso Emocional: alguém do contexto familiar dirigir-se a crianga com palavrdes,
insultos e atos que a deixem com medo que a possam magoar. Este tipo de insultos pode

fazer a crianga sentir-se aterrorizada, rejeitada, isolada e auto apreciar-se de forma
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negativa (Alberto, 2010; Azevedo & Maia, 2006; Felitti et al., 1998; Felitti, 2002; Silva
& Maia, 2008). Alberto (2010) refere que este tipo de abuso ¢ transversal a todo o tipo de
maus-tratos, sendo muitas vezes dificil de identificar porque se dilui nos outros tipos de
abuso e negligéncia.

Abuso Fisico: alguém do contexto familiar agarrar, bater, puxar e atirar algum
objeto a crianga, que a possa deixar magoada fisicamente (Felitti etal., 1998; Felitti, 2002;
Silva & Maia, 2008). Esta tipologia de abuso traduz atos de violéncia fisica contra a
crianga, podendo levar a hospitalizacdes, marcas e cicatrizes corporais e até mesmo
provocar a morte. Culturalmente a crianga pode ainda nos dias de hoje ser vista como
propriedade dos pais, sem voz e sem autonomia sofrendo abusos fisicos familiares
(Alberto, 2010; Azevedo & Maia, 2006).

Abuso Sexual: quando algum adulto ou sujeito pelo menos 5 anos mais velho,
toca e acaricia a crianca de forma sexualizada ou que possa tocar-se a ele proprio também
de forma sexualizada em frente da crianga e tentar uma rela¢ao de cariz sexual (oral, anal
e vaginal). E um ato sexual for¢ado, sem consentimento da vitima, que pode ir de formas
mais passivas (exibicdo de 6rgdo sexuais) ao contato e relagdo sexual (Alberto, 2010;
Azevedo & Maia, 2006; Felitti et al., 1998; Felitti, 2002; Silva & Maia, 2008).

A Negligéncia Emocional: refere-se ao facto de os familiares ndo fazerem a
crianca sentir-se amada, protegida, especial, vista, escutada e apoiada. A crianga ¢
ignorada, os familiares vivem alheados desta que cresce entregue a si propria (Azevedo
& Maia, 2006; Alberto, 2010; Felitti, 2002; Silva & Maia, 2008). Alberto (2010, p. 26)
menciona que “As suas criangas tém brinquedos, mas ndo brincadeiras, t€m livros, mas
ndo atencao, tém roupa, mas falta-lhes colo”.

A Negligéncia Fisica: diz respeito a falta de alimentacdo adequada, falta de
cuidados fisicos associados a higiene e cuidados de saude/médicos. As necessidades
biologicas da crianga (satde, alimentagdo e higiene) sdo ignoradas (Azevedo & Maia,
2006; Felitti, 2002; Silva & Maia, 2008).

Por fim, o ambiente familiar disfuncional: engloba maus tratos verbais e/ou fisicos
a mde, familiares consumidores de substancias como alcool e substincias ilicitas,
familiares com doen¢a mental (deprimidos, tentativas de suicidio), separacao/divorcio
parental e familiares presos (Felitti et al., 1998; Felitti, 2002; Silva & Maia, 2008).

Apos a caracterizacdo das EAI, mostra-se importante perceber a prevaléncia

destas, que sera apresentada no préximo ponto.
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1.4 Prevaléncia de Experiéncias Adversas na Infancia

Sabe-se que a prevaléncia das EAI ¢ elevada por todo o mundo e que ndo ¢ uma
problematica recente. Contudo, t€ém-se tornado mais visiveis tendo em conta os inlimeros
estudos que tém sido realizados neste ambito (Felitti, 2002).

As estatisticas ndo demonstram os reais numeros de vitimas de adversidades na
infancia ja que estas apenas se baseiam, na maioria das vezes, nos casos que sio
reportados as entidades responsaveis e em estudos empiricos (Smyth, 2022).

Os numeros revelados pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
Comportamentais do Centro de Controlo e Prevencao de Doencas dos EUA mostram que,
entre de 2011 e 2020, quase dois ter¢os dos adultos nos EUA relataram pelo menos uma
EAI e aproximadamente um em cada seis adultos nos EUA, relatou quatro ou mais EAI
(Swedo et al., 2023).

A UNICEF (2014) divulgou o relatério “Hidden in Plain Sight” (Escondido a
Vista de Todos). Neste pode-se constatar a impressionante ¢ dura realidade de abusos
fisicos, sexuais e emocionais contra menores. Cerca de 120 milhdes de raparigas com
idade inferior a 20 anos em todo o mundo foram abusadas sexualmente. 17% das
criangas em 58 paises sdo submetidas a formas de castigos fisicos severos (abuso
fisico) e 1 em cada 3 menores com idades entre os 13 -15 anos sdo vitimas de bullying
na escola, em todo o mundo (UNICEF, 2014).

Em Portugal, a Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV) apresentou
o relatorio anual de 2022. Neste registaram-se 4.9% de crimes sexuais contra crianc¢as
e jovens. Duas mil quinhentas e noventa e cinco criangas e jovens por ano, 50 por
semana e 7 por dia sdo vitimas de maus-tratos. Destes 60.1% s3o do sexo feminino,
com média de idade de 10 anos e 14.1% frequentam o 1.° ciclo e 31.6% destas vitimas
sdo filhos (as) dos autores da violéncia (APAV, 2022).

O relatorio da Comissdo de Prote¢ao de Criangas e Jovens (CPCJ) referente a 2022 mostra
que, a comissdo acompanhou 74.191 criangas e jovens. Destes 13.444 tiveram
necessidade de aplicagdo de medida de protecdao; 30.5% por “Negligéncia”, 27.4%
“Violéncia Domeéstica”, 19,9% “Comportamentos de Perigo na Infancia e Juventude”,
15.6% “Direito a Educagdo” e “Maus-Tratos Psicologicos” e “Abuso sexual” houve uma

maior incidéncia junto de raparigas (76%) (CPCJ, 2022).
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Apos a explanagdo sobre as EAl e a prevaléncia destas, mostra-se também imprescindivel
discorrer acerca do stress € consequéncias neurobioldgicas que esta podem desencadear

no individuo.

1.5 Stress, Experiéncias Adversas na Infincia e Consequéncias Neurobiolégicas

Stress e adversidades sdo transversais a todo o ser humano. Em qualquer altura do
ciclo vital todos podemos ser confrontados com situagdes adversas que desencadeiam
niveis de stress no organismo (Wait & Ryan, 2020).

O stress pode ser classificado como stress saudavel/positivo, stress toleravel e
stress toxico. O stress saudavel (Eustress) ¢ uma forma de stress positivo, toleravel, de
nivel leve a moderado e de curta duracdo. Os seus efeitos sdo benéficos para a satde,
desempenho, realiza¢do de atividades de vida diaria, motivagcdo e também de bem-estar.
Neste tipo de stress, o evento stressor € interpretado como um desafio de natureza positiva
para a obten¢do de bons resultados, dando energia para concretizar e ndo como fonte de
ameaca. E por isso uma forma de stress adaptativa (Grudo & Moris, 2020; Smyth, 2022;
Wait & Ryan, 2020).

O stress toleravel tem uma dura¢do mais prolongada que o stress saudavel (Smyth,
2022). Pode ser potencialmente prejudicial, mas pode ser atenuado pela rede de suporte
e relagdes de apoio ao individuo. Esta rede de suporte desempenha um papel crucial na
mitigacao do impacto e efeitos da exposi¢cao atodos os tipos de stress, sobretudo ao stress
prolongado, severo e toxico, funcionando como um amortecedor (Grudo & Moris, 2020).
A existéncia de adultos disponiveis para proteger e auxiliar a crianca a lidar com eventos
stressores, possibilita a crianca desenvolver respostas adaptativas a situagdes adversas e
estas constituirem um fator promotor do seu desenvolvimento normativo (Grudo &
Moris, 2020; Smyth, 2022).

O stress toxico ¢ classificado como o mais grave e perigoso tipo de stress,
produzido pelo corpo em resposta a um evento stressor (Smyth, 2022). Este conduz a uma
ativagdo intensa, frequente e/ou prolongada do organismo. Na infancia, o stress toxico ¢
extremamente grave sobretudo se ndo existir uma rede de suporte. A idade em que um
individuo ¢ exposto a este tipo de stress ¢ um fator preponderante ja que, quanto mais
novo for o individuo, especialmente na infincia e adolescéncia, mais vulneravel se

encontra aos efeitos negativos deste (Grudo & Moris, 2020; Smyth, 2022).
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O trauma ¢ uma resposta fisica e emocional a um evento que sobrecarrega o
sistema nervoso central, modificando a forma como processamos e lembramos a
informagao (Kolk, 2020; Wait & Ryan, 2020). Maté¢ (2022) refere-se ao trauma nao como
aquilo que acontece ao individuo, mas como aquilo que acontece dentro do individuo
como resultado do que lhe aconteceu. De facto, o trauma nao ¢ a historia do que se passou,
mas sim a dor, a ferida e o medo que ainda vivem atualmente dentro do individuo (Kolk,
2020; Maté, 2022).

Perry (2016) especialista em trauma infantil, refere que o trauma ¢ subjetivo, mas
que estd sempre associado a um evento negativo. Defende que o trauma depende do
evento, da experiéncia (subjetiva do individuo) e do efeito (individual) (Perry, 2016; Wait
& Ryan, 2020).

Embora os eventos traumaticos possam ocorrer em qualquer altura do ciclo vital,
0os que sdo experienciados na infancia podem traduzir-se em prejuizos negativos e
duradouros no desenvolvimento emocional, cognitivo e social (Bellis et al., 2019; Bick
& Nelson, 2016; Felitti et al., 1998; Herzog & Schmahl, 2018; Lee et al., 2020; Pereira
& Silveira, 2023).

As EAI representam eventos de cariz traumatico, que produzem culpa, medo,
raiva, vergonha, isolamento e desapego (Wait & Ryan, 2020) e que ao mesmo tempo
alteram a biologia do cérebro em desenvolvimento (Kolk, 2020). Evidéncias da
neurobiologia e da epidemiologia, mostram que as EAI causam disfungdes cerebrais que
perduram no tempo e que afetam a saude e a qualidade de vida (Anda et al., 2005; Bick
& Nelson, 2016).

O stress toxico, as EAI e o trauma tém impacto a curto médio e longo prazo no
desenvolvimento humano. A desregulacdo hormonal causada pelo stress e as anomalias
neurobiologicas e cerebrais resultantes de experiéncias negativas consequentemente
culminam em doencas fisicas e mentais que incapacitam o individuo (Engel & Gunnar,
2020; Goddard, 2021; Herzog & Schmahl, 2018; Merrik et al., 2019; Teicher et al., 2016).

Adversidades no inicio da vida enraizam-se no individuo e estdo associadas a
disfunc¢des do sistema hipotdlamo-hipofise-adrenal (HPA) (Anda et al., 2005; Dempster
et al., 2021; Goddard, 2021; Smyth, 2022). Através das EAI, os individuos sdo sujeitos
de forma repetida a experiéncias anormais de stress que podem prejudicar
permanentemente o sistema neuro regulador e consequentemente compromete a saude de

forma duradoura e profunda (Anda, 2005; Dempster et al., 2021; Smyth, 2022).
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Durante a infancia e adolescéncia, estruturas e fungdes fisioldgicas associadas a
resposta ao stress estdo bastante suscetiveis, justamente numa altura em que decorre
também o desenvolvimento neuronal, endécrino e imunologico. Desta forma se o
individuo for exposto recorrentemente a experiéncias que desencadeiam stress
cronico/toxico, pode ocorrer um aumento da carga alostatica e uma alteracdo da resposta
ao stress (Dempster et al., 2021; Misiak et al., 2022). Como os sistemas neuronal,
imunolégico e enddcrino sdo essenciais para a resposta ao stress e funcionam em
sincronia, se ocorrer alguma alteragdo nestes sistemas devido a exposi¢do repetida e
cronica ao stress, consequentemente todos os sistemas sofrerdo alteracdes profundas e
disfuncionais (Dempster et al., 2021). Um historial de EAI est4 associado a menor volume
do hipocampo, disfungdes no cortex pré-frontal e amigdala, alteracdes imunoldgicas e
endocrinas, super ativagdo do HPA, alteracdes nos niveis de glicose e cortisol e respostas
imunoinflamatérias desajustadas (Blaze, 2017; Dempster et al., 2021; Goddard, 2021;
Misiak et al., 2022). Podem também ocorrer danos nos vasos sanguineos € um aumento
da pressdao arterial, responsaveis por um aumento da probabilidade de acidentes
vasculares cerebrais (AVC) e enfartes (Anda et al, 2006; Kuzminskaite et al., 2020).

Criancas expostas a adversidades apresentam um aumento do volume da
amigdala, enquanto que se a exposi¢ao ocorrer na adolescéncia, o volume desta estrutura
tem tendéncia a ser menor que o normativo (Grudo & Moris, 2020). Quer nas criangas
quer em adultos, as EAllevam a um aumento da reatividade da amigdala (Grudo & Moris,
2020; Teicher & Simon, 2016).

Criangas expostas a abusos, adversidade e maus tratos apresentam volume
reduzido de substancia branca e cinzenta no cortex pré-frontal. Sabe-se que o cortex pré-
frontal ¢ importante na tomada de decisdo e regulacdo das emogdes. Consequentemente,
tanto o desenvolvimento socio emocional como o funcionamento cognitivo ficam
comprometidos (Jia et al., 2019; Teicher & Simon, 2016).

Todo este impacto no desenvolvimento de estruturas cerebrais condiciona a
cognicdo, a aprendizagem e a linguagem, bem como propicia respostas comportamentais
desajustadas (Dempster et al., 2021; Goddard, 2021; Kuzminskaite et al., 2020).

McEwen (1998) apresentou um modelo de resposta do corpo ao stress. Neste,
McEwen refere a alostase e a carga alostatica. Alostase ¢ a resposta propriamente dita do
organismo a um stressor/ameaca, com o objetivo de estabelecer de novo a homeostasia.

A carga alostitica ¢ um desgaste patoldgico dos sistemas de resposta ao stress do
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organismo como consequéncia de uma ativagdo prolongada destes face ao stress cronico
e toxico. Cérebro e corpo foram concebidos para reagir € combater periodos curtos de
stress. No entanto, se exposto a condigdes recorrentes e prolongadas de stress ocorre um
aumento da carga alostatica com prejuizo fisiologico (Grudo & Moris, 2020; Misiak et
al., 2022). De salientar que o impacto das EAI variam em fun¢do do tempo, duragdo,

gravidade e multiplicidade das mesmas (Anda et al., 2005; Misiak et al., 2022).

1.6 Desenvolvimento Cerebral Precoce, Trauma e Adversidade na Infancia

O desenvolvimento do cérebro humano ¢ um processo complexo e dinamico (Bick
& Nelson, 2016). Os periodos da infancia e da adolescéncia, até¢ a idade adulta, sdo
sensiveis e fundamentais para o desenvolvimento psicoldgico, emocional e para o
desenvolvimento do cérebro que ndo s6 ¢ moldado pela genética, mas também pelas
experiéncias, nomeadamente as de cariz traumatico (Bick & Nelson, 2016). Assim, tudo
0 que acontece nestes periodos ¢ essencial, desde as relacdes que se estabelecem as
experiéncias de vida (Bick & Nelson, 2016; Kidd et al., 2022). Segundo Bowlby (2020,
p. 7) “Tudo o que acontece nos primeiros meses € anos de vida pode ter efeitos profundos
e duradoiros”. Os genes fornecem o molde para o desenvolvimento cerebral; contudo,
este processo ¢ profundamente marcado e influenciado pelas experiéncias (ambiente)
(Bick & Nelson, 2016; Wait & Ryan, 2020). O desenvolvimento do cérebro humano tem
inicio nas estruturas mais fundamentais como o tronco cerebral, terminando no coértex
pré-frontal e durante todo este desenvolvimento hd uma constante interagdo entre fatores
genéticos e ambientais, ou seja, ndo ¢ um processo que ocorre no vazio (Wait & Ryan,
2020). No cérebro, os neurdnios formam redes neuronais que se mantém interconectadas
e sustentam pensamentos, sentimentos e, por consequéncia, o comportamento humano
(Bick & Nelson, 2016).

Periodos sensiveis e criticos do desenvolvimento sdo caracterizados por uma
maior plasticidade cerebral (capacidade do cérebro mudar e adaptar-se). A
neuroplasticidade positiva ocorre quando a capacidade fisiologica do cérebro € capaz de
estabelecer e fortificar ligagdes dendriticas que conduzem a uma mudanga morfoldgica
positiva, aumentado a reserva cognitiva (Herzog & Schmahl, 2018). Por outro lado, a
neuroplasticidade negativa ¢ a capacidade que o cérebro tem para destruir e atrofiar
ligacdes dendriticas, resultando em alteragdes morfologicas negativas (Herzog &

Schmahl, 2018) e que impactam com prejuizo na reserva cognitiva. Estes periodos

15



Relagdo entre as experiéncias adversas na infancia e a ansiedade no adulto

sensiveis e criticos incluem o periodo fetal e os primeiros anos de vida (Bick & Nelson,
2016; Wait & Ryan, 2020).

Brincar, interagir, amar e aprender sdo fundamentais para uma infancia saudavel.
Mas esta pode ser afetada por adversidades que impactam negativamente o
neurodesenvolvimento (Smyth, 2022; Wait & Ryan, 2020). As EAl sdo fontes de stress
potencialmente traumaticas (Reiser et al., 2014), que inundam o sistema neurofisiolégico
e ameagam o bem-estar fisico e psicologico (Dempster et al., 2021; Wait & Ryan, 2020).
As EAI t€m impacto no desenvolvimento infantil, uma vez que as criangas sdo expostas
a stress toxico, normalmente sem rede de suporte e consequentemente com efeitos
nefastos e devastadores para o desenvolvimento cerebral (Anda et al., 2006; Dempster et
al., 2021; Goddard, 2021; Smyth, 2022; Wait & Ryan, 2020). Nos periodos sensiveis da
infancia, onde o cérebro estd mais suscetivel e vulnerdvel a experiéncias de cariz
traumatico, as EAl podem alterar a construgdo cerebral saudavel e afetar a aprendizagem,
memoria, autorregulacdo e enfrentamento, como referimos anteriormente (Wait & Ryan,

2020).

1.7 Transmissdao Intergeracional de Experiéncias Adversas na Infincia e a
Epigenética

O impacto das EAI, ao persistir na idade adulta e ndo ser devidamente tratado,
pode ser transmitido as geragdes seguintes (Smyth, 2022).

Para as criangas, ambientes de cuidado e suporte sdo essenciais, ja que promovem
o sentido de seguranca, protecao e ajudam a crianga a autorregular-se e a desenvolver a
eficacia interpessoal. Ao contrario, ambientes onde ocorrem maus-tratos, violéncia,
negligéncia e psicopatologia parental transmitem a crianga inseguranga, stress toxico,
dificuldade na sua autorregulagdo e causam, a curto e longo prazo, problemas de saude
mental (Narayan et al., 2021).

Elevadas taxas de EAI com abuso fisico e emocional relacionam-se com doengas
cronicas e morte precoce (Felitti et al., 1998; Merrick et al., 2019; Smyth, 2022). Havendo
este impacto no adulto, a probabilidade de ocorrer um ciclo intergeracional de EAI ¢
maior. Sobreviventes de experiéncias de cariz traumatico tém maior probabilidade de uso
e dependéncia de substancias, menor capacidade de regular emocgdes, perturbacdo de
stress  pos-traumatico, comportamentos violentos, ideacdo suicida, obesidade,

comportamentos de risco, atividade sexual de risco, depressdo e ansiedade (Merrick et
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al., 2019). Desta forma, ter pais com um legado de trauma ¢ um fator de risco para ser
vitima de EAI na infancia, uma vez que estes ndao possuem a capacidade de gerar
ambientes saudaveis para as suas criangas (Smyth, 2022).

As EAlpodem, especialmente durante a altura da gravidez e pos-parto, despoletar
memorias traumaticas passadas da infancia dos progenitores, aumentando o risco dos seus
proprios filhos virem a ser vitimas de EAI (Narayan et al., 2021; Smyth, 2022).

Sintomas de perturbacdo de stress pds-traumatico (PSPT) no adulto, s3o muitas
vezes consequéncia de EAI cumulativas e constituem risco familiar para ocorrerem EAL
E sabido que as EAI tém efeitos profundos e duradoiros ao longo da vida (Felitti et al.,
1998; Felitti, 2002) e, especialmente quando vitimas de EAI se tornam pais, j4 que os
sintomas de trauma passado dos pais, podem servir como mediadores que interligam
geracdes vitimas de EAL Este risco ¢ sobretudo preocupante no que diz respeito as maes
com sintomas de (PSPT), uma vez que estes podem afetar a saide da mae, a fisiologia do
stress, o parto, a vinculacdo mae-bebé e os mecanismos epigenéticos associados a
transmissao intergeracional do trauma (Narayan et al., 2021; Smyth, 2022). Narayan et
al. (2021, p. 4) referem que “sintomas de PSPT, sdo claramente demonstrados como uma
consequéncia da adversidade na infancia e um antecedente do aumento da adversidade na
proxima geragao”.

Ter um pai ou uma mae na infancia com doencga mental ¢ uma adversidade e pode
colocar os filhos em risco de exposicao a EAIL No caso de bipolaridade e esquizofrenia
que t€m uma predisposi¢ao genética, também os filhos estdo em risco de EAL Genética
e fatores ambientais combinados e nao tratados no adulto podem dar origem a um ciclo
de trauma intergeracional (Smyth, 2022).

A exposicdo a EAI coloca os individuos sob stress toxico, podendo aumentar a
suscetibilidade destes a condi¢des incapacitantes de saide mental, na fase adulta. Uma
das formas pela qual o stress toxico pode conduzir a alteragdes neurobiologicas ¢ através
de modificagdes epigenéticas, alterando o padrio de genes do DNA (modificacdo do
DNA, que ndo altera a sua sequéncia, mas influéncia atividade dos genes). A epigenética
refere-se a forma como as influéncias ambientais podem levar a modificacdo de como os
genes se expressam (fenotipo), sem haver alteragdo do DNA (gendtipo) (Anda et al.,
2006; Blaze, 2017; Grudo & Morris, 2020; Smyth, 2022).

Em suma, as EAI caso ocorram de forma repetida e continua causando uma

exposi¢cdo a stress toxico e cronico, sem o efeito protetor de uma rede adulta de suporte,
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podem impactar o neurodesenvolvimento e comprometer a saude fisica e psicologica a
curto e longo prazo (Anda et al., 2005; Dong et al., 2004; Felitti et al., 1998; Felitti, 2002;
Felitti, 2009). Tendo em conta o forte impacto que as EAI podem causar no individuo, os
autores do Adverse Childhood Experiences Study (ACE Study) (Felitti et al., 1998)
desenvolveram, um modelo explicativo em pirdmide para as EAI, modelo este

seguidamente explanado.

1.8 Modelo Explicativo de Experiéncias Adversas na Infancia: Piraimide EAI

Os investigadores do estudo pioneiro ACE Study exploraram os efeitos das EAl e
o impacto destas na saude fisica e mental dos individuos (Anda et al., 2005; Felitti et al.,
1998). A investigacdo tem uma perspetiva global do desenvolvimento humano ao longo
do ciclo vital, incluindo a morte e tem como principal objetivo compreender como podem
as EAI relacionar-se com o desenvolvimento e prevaléncia de fatores de risco para
diversas doengas, impactando no bem-estar fisico, mental e social. A influéncia das EAI
na satde do individuo, ao longo do ciclo vital, encontra-se muito bem-apresentada na
piramide de EAI do Departamento de Satde e Servicos Humanos dos EUA, Centro de
Controle e Prevencdo de Doengas (Felitti et al., 1998; Smyth, 2022; Wait & Ryan, 2020).

A piramide inicial proposta pelos investigadores responsaveis do ACE Study tem
como base as EAI e mostra que estas sdo causadoras de morbilidade e mortalidade (cf.
Figura 2). A vivéncia deste tipo de experiéncias de cariz potencialmente traumatico
durante a infincia conduz, segundo o modelo, a um débil funcionamento global do
individuo, quer a nivel cognitivo quer social e emocional. Este funcionamento mais
enfraquecido ¢ causador de ado¢do de comportamentos de risco para a satde, por parte
dos individuos. Desta forma, individuos que em fases sensiveis do desenvolvimento
foram vitimas de abuso, negligéncia e se encontravam inseridos em ambientes familiares
disfuncionais, podem adotar comportamentos de risco para a saude tais como: abuso de
sustancias e comportamentos sexuais de risco. Felitti (2002) refere que tais
comportamentos de risco, representam sobretudo estratégias de coping para lidarem com
as marcas da adversidade do passado. Estratégias estas que, quase que infalivelmente
resultam num aumento da prevaléncia de problemas de saude fisica e psicologica ao longo
da vida, podendo mesmo levar a morte prematura (Dempster et al., 2021; Felitti et al.,

1998; Felitti, 2002; Reiser et al., 2014; Smyth, 2022; Wait & Ryan, 2020).
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Concluindo, o modelo piramide explicativo das EAI tem como finalidade perceber
o individuo vitima de EAI de forma integrada e continua ao longo do ciclo vital,
demonstrando o mecanismo pelo qual as EAl influenciam a satide e o bem-estar ao longo
da vida (Smyth, 2022; Wait & Ryan, 2020) e foi escolhido no presente estudo para
esclarecer a influéncia das EAlna saude do individuo ao longo do ciclo vital segundo os
autores do estudo Felitti et al., (1998) e também de acordo com o Departamento de Saude
e Servigos Humanos dos EUA, Centro de Controle e Prevencdo de Doengas, que

desenvolve investigacdo, prevencao e atuacdo no ambito das EAL

Figura 2

A piramide inicial proposta pelos investigadores responsaveis do ACE Stu
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Nota: imagem retirada e traduzida do Departamento de Satide e Servigos Humanos dos EUA, Centro de
Controle e Prevencao de Doengas. https://www.cdc.gov/violenceprevention/aces/index.html

Atualmente, estudos mais recentes conduziram a alteracdes ao modelo piramide
EAIL Merrick et al. (2018) defendem que o mecanismo pelo qual as EAI influenciam a
saude e o bem-estar no decorrer do ciclo vital pode ser explicado pela estrutura de
piramide proposta inicialmente pelos pioneiros do ACE Study. No entanto, problemas
geracionais ¢ historicos da familia, juntamente com condi¢des sociais precarias,
constituem a nova na base da piramide EAI do Departamento de Saude e Servigos
Humanos dos EUA, Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (cf. Figura 3) (CCPD,
2022).
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Figura 3
Piramide atual das EAI segundo o Departamento de Saude e Servicos Humanos dos EUA,

Centro de Controle e Prevencdo de Doencas.

doan: MORTE
PRECOCE

DOENCA,
INCAPACIDADE,
PROBLEMAS SOCIAIS

ADOGAO DE COMPORTAMENTO
DE RISCO PARA A SAUDE

PREJUIZO SOCIAL,
EMOCIONAL, COGNITIVO

DESENVOLVIMENTO
NEUROLOGICO COMPROMETIDO

EXPERIENCIAS ADVERSAS NA INFANCIA
CONDIGOES SOCIAIS / CONTEXTO LOCAL

INCORPORAGAO GERACIONAL / TRAUMA HISTORICO CONCEGAO

Nota: imagem retirada e traduzida do Departamento de Satide e Servigos Humanos dos EUA, Centro de
Controle e Prevencao de Doengas. https://www.cdc.gov/violenceprevention/aces/index.html

As EAI representam uma ameaca a saude publica encontrando-se relacionadas
com doengas cronicas fisicas e também com perturbagdes mentais tais como a depressao,
ansiedade, perturbacdo de stress poOs-traumatico e suicidio (Dempster et al., 2021;
Goddard, 2021; Smyth, 2022). Em seguida e tendo em conta as principais variaveis deste

estudo sera explorada a ansiedade.

2. A Ansiedade

2.1 Prevaléncia de Ansiedade

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destaca a ansiedade como a perturbacao
mental mais comum, afetando 301 milhdes de pessoas no mundo em 2019. E considerada
a sexta maior causa de declinio de saude e qualidade de vida a nivel mundial (WHO,
2017). A ansiedade tem-se mostrado mais prevalente nas mulheres do que nos homens e
muitos dos sintomas de ansiedade ja ocorrem durante a infancia e a adolescéncia (APA,
2013; OMS, 2022).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria Satde Mental (2022), no mundo

12% das doencas sdo do foro mental e no que diz respeito aos paises desenvolvidos o
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valor sobe para 23%. Na Europa, 165 milhdes de pessoas sdo anualmente acometidas por
uma perturbagdo mental e, em Portugal, 22.9% sofre de uma perturbacdo psiquiatrica,

sendo as perturbacdes de ansiedade as mais prevalentes (16.5%).

2.2 Tipologias das Perturbacoes de ansiedade

A ansiedade e as perturbagdes a esta associadas e referenciadas no DSM-5-TR
(APA,2013), manifestam-se através de uma resposta emocional excessiva e desadaptativa
onde a percecdo a ameaga se torna persistente e ativa uma resposta bioldgica (Correia,
2014). Esta resposta pode ser fisiologica, cognitiva e comportamental e encontra-se
associada a pior funcionamento psicossocial e qualidade de vida (Kidd et al., 2022). As
perturbagdes de ansiedade abrangem varias tipologias: perturbacdo de ansiedade de
separacdo, mutismo seletivo, fobia especifica, perturbagdo de ansiedade social,
perturbagdo de panico; agorafobia, fobia social, perturbacao de ansiedade generalizada,
perturbagdo de ansiedade induzida por substancias, perturbacdo de ansiedade derivada de

uma condicao médica e perturbacao de ansiedade sem outra especificacao (APA, 2013).

2.3 Modelo Cognitivo Explicativo da Ansiedade

A ansiedade tem a sua origem no medo e apresenta-se como um estado de
apreensdo e excitagdo fisiologica, onde o individuo ndo consegue controlar o futuro
potencialmente perigoso (Clark & Beck, 2012). O medo ¢ uma emogao bésica que tem
como principal objetivo protecdo contra perigos de vida reais. Assim a sua fungdo ¢
adaptativa e fundamental a sobrevivéncia (Barlow, 2002). A principal caracteristica do
medo do ponto de vista cognitivo ¢ um pensamento de ameaga a seguranca. Desta forma
¢ da natureza humana o medo surgir como resposta adaptativa e funcional a um perigo
percebido que coloque em causa a propria seguranca do individuo (Beck et al., 1985;
Clark & Beck, 2012). No entanto o medo pode assumir um caracter mal adaptativo,
quando uma situacdo neutra ou ndo perigosa ¢ interpretada erradamente (Barlow, 2002;
Clark & Beck, 2012). Medo e ansiedade existem em todas as culturas, contudo a sua
experienciacdo ¢ subjetiva (Barlow, 2002).

Barlow (2002) refere que muitas palavras podem definir a experiéncia individual
e subjetiva de cada um a ansiedade: pavor, nervoso, panico, terror, apreensdo,
preocupacao e¢ medo. Contudo medo e ansiedade devem ser compreendidos e

diferenciados. Para Barlow “o medo ¢ um alarme primitivo em resposta ao perigo
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presente, caracterizado por forte excitacdo e tendéncias a acao” (p. 104). Ja a ansiedade o
autor define-a como “uma emogao orientada para o futuro, caracterizada por percepgdes
de incontrolabilidade e imprevisibilidade sobre eventos potencialmente aversivos € um
desvio rapido na atengdo para o foco de eventos potencialmente perigosos ou para a
propria resposta afetiva do individuo a esses eventos “(p. 104). Beck et al. (1985) definem
ansiedade como uma resposta emocional ao medo. Porisso o medo € que sinaliza o perigo
e a ansiedade surge como sentimento desagradavel e desconfortavel desencadeada por
este.

Tanto para Barlow como para Beck, medo e ansiedade sdo construtos distintos. O
medo como avaliador do perigo € o cerne de todas as perturbagdes de ansiedade (Clark &
Beck, 2012). A ansiedade ¢ um estado permanente de ameaga que se encontra associada
a outros fatores cognitivos como a incerteza, desamparo e vulnerabilidade, onde o
individuo estd orientado para o futuro com questoes condicionais o “e se”” (Clark & Beck,
2012).

E fundamental distinguir o que ¢ funcional e adaptativo do disfuncional ¢ mal
adaptativo. Clak e Beck (2012) sugerem cinco critérios para fazer esta distingdo, a saber:
cognicdo disfuncional, funcionamento prejudicado, manutengdo, alarmes falsos e
hipersensibilidade a estimulos.

Segundo a teoria cognitiva a cogni¢cdo disfuncional refere que o medo e a
ansiedade mal adaptativos resultam de uma avaliacdo errada do perigo que ndo ¢
confirmada observacionalmente. Ocorre neste caso uma ativagdo de esquemas cognitivos
(crengas disfuncionais) e erros cognitivos que culminam num medo exagerado face a
situacdo real objetiva (Clark & Beck, 2012). O funcionamento prejudicado diz respeito
ao facto de a ansiedade interferir diretamente quer com o enfrentamento face a ameacas
percebidas, quer com o funcionamento social e atividades de vida didrias do individuo
(Barlow, 2002; Beck et al., 1985; Clark & Beck, 2012). A manutengdo como critério
diferenciador do normal versus anormal mostra que a ansiedade clinica ¢ persistente e
que a apreensdo sentida pelo individuo pode aumentar s6 com pensamentos acerca da
ameaca sem a sua concretizagdo (Clark & Beck, 2012). Os alarmes falsos sdo definidos
por Barlow (2002) como “medo ou panico acentuado que ocorre na auséncia de qualquer
estimulo ameacador da vida, aprendido oundao” (p. 220). A hipersensibilidade a estimulos

em individuos com ansiedade clinica faz com que o medo apare¢a numa grande variedade
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de estimulos quando comparados com individuos sem ansiedade clinica (Clark & Beck,
2012).

Clark e Beck (2012) referem que “individuos altamente ansiosos exibirdo um viés
atencional seletivo para estimulos negativos que sdo relacionados a ameagas de
determinadas preocupagdes vitais. Esse viés atencional para a ameaga seletiva ndo estara
presente em estados nao ansiosos” (p. 67).

“A forma de pensar afeta a forma de sentir” (Clark & Beck, 2012, p. 42) ¢é a
afirmagdo que fundamenta o modelo cognitivo da ansiedade. Os individuos com
ansiedade patoldgica normalmente assumem que esta ¢ causada por situagdes e ndo por
cognigodes (avaliagdes). Desta forma, ndo ¢ a situagdo em si a responsavel pela ansiedade,
mas sim a forma como a situagdo ¢ avaliada. E sim a maneira como se pensa que é
responsavel pela ansiedade ou pela tranquilidade (Clark & Beck, 2012).

A crenga ou esquema cognitivo central na ansiedade ¢ a vulnerabilidade pessoal,
onde o individuo se sente insuficiente para se manter seguro perante uma ameaga ou sem
controlo suficiente acerca da mesma. Individuos com ansiedade disfuncional tendem a
superestimar e amplificar a ameaca e a sua capacidade de a enfrentar e, desta forma,
recorrem ao evitamento (Barlow, 2002; Beck et al., 1985). O grau de ansiedade esta, por
isso, dependente de um equilibrio entre a avaliagdo inicial da ameaga e a avaliacdo da
capacidade que o individuo tem de enfrentamento desta (Barlow, 2002; Beck et al., 1985;
Clark & Beck, 2012). Os esquemas representam assim crengas que fazem interpretagdes
e inferéncias a ameaca. A ativagdo do modo ameaga ¢ primitiva e automatica € o
processamento cognitivo amplifica a ameaca e diminui sinais de seguranga. Nas
perturbagdes de ansiedade erros cognitivos como a catastrofizagcdo (consequéncias face a
ameaca desastrosas) e abstracdo seletiva (foco na fraqueza) sao bastante comuns (Barlow,
2002; Barlow, 2016; Clark & Beck, 2012).

Perante uma situacao de perigo, o cérebro dispara um sistema de alarme composto
por processos fisioldgicos, comportamentais e cognitivos, resultando na resposta luta ou
fuga pela sobrevivéncia (Barlow, 2002; Beck et al., 1985). A ndo adequada avaliacao
inicial do perigo, juntamente com a sensacdo de vulnerabilidade pessoal, onde o sujeito
se autopercebe como incapaz de se manter seguro que alimenta a ansiedade patologica. A
ansiedade resulta por isso de um erro de processamento da informagdo, onde a ameaca ¢
mal identificada e assume um caracter exageradamente perigoso (Clark & Beck, 2012).

Em suma, o modelo cognitivo defende que a questdo central nas perturbacdes de
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ansiedade ¢ a ativagdo de esquemas cognitivos que caracterizam o individuo como
vulneravel, fraco e impotente perante uma ameaca (Barlow, 2002; Beck etal., 1985; Clark
& Beck, 2012).

Existem diferengas individuais na suscetibilidade a ansiedade. Fatores genéticos,
neurofisiologicos, caracteristicas bioldgicas, ambientais e de aprendizagem sao fatores
causais nas perturbagdes de ansiedade (Clark & Beck, 2012). Para o modelo cognitivo os
fatores ambientais s3o cruciais, ja que a ansiedade € uma resposta a um estimulo interno
ou externo que vai ativar uma avaliagdo a ameaga. Embora a ansiedade possa surgir sem
contar, na maioria dos casos ¢ ativada por uma situagdo ou mesmo por um pensamento.
As situagdes que ativam a ansiedade além de serem especificas em cada individuo
(idiossincraticas), também diferem consoante a perturbacdo. No entanto um estimulo s6
ativard ansiedade se este for percebido como perigoso para e pelo individuo (Barlow,
2002; Beck et al., 1985; Clark & Beck, 2012). Existem evidéncias empiricas de que
experiéncias de vida ameacadoras, experiéncias traumaticas e adversidades contribuem,
de forma significativa, para a etiologia e patogénese da ansiedade. Estas contribuigdes
que interagem com a vulnerabilidade cognitiva pessoal da personalidade para a ansiedade,
segundo Clark e Beck (2012), ainda carecem de muitos estudos.

A ansiedade pode ser considerada como ansiedade-estado, que corresponde ao
aparecimento de sintomas num periodo especifico e definido e como ansiedade-traco,
que corresponde a tendéncia que o individuo tem em relacionar-se nos seus contextos
com uma carga excessiva de ansiedade (Correia, 2014; Shimura et al., 2017). A
ansiedade-traco refere-se a respostas emocionais e cognicdes de medo cronicas em
diversas situacdes; logo, constitui um problema para a saide mental pablica (Kidd et al.,
2022).

Concluindo a predisposicao genética, determinantes biologicos e experiéncias ao
longo do desenvolvimento, conduzem a uma alta sensibilidade a ansiedade e a ansiedade
traco, resultando em estados de ansiedade patologicos que interferem negativa e
significativamente na vida do individuo (Clark & Beck, 2012). Estados de ansiedade sdo
responsaveis por sintomas que podem ser fisicos (palpitacdes, aumento da frequéncia
cardiaca, dor no peito, falta de ar, aumento da frequéncia respiratoria, tonturas, sudorese,
fraqueza, nauseas, sensagdo de desmaio, tremores e dorméncia), cognitivos (medo de
perder o controlo, medo do dano fisico ou morte, medo de avaliacdo negativa dos outros,

baixa concentracdo e dificuldade de raciocinio), comportamentais (fuga, evitacdo de
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situacdes de ameaga, dificuldade em falar, paralisia e busca de seguranga) e emocionais
(sentir-se impaciente, assustado, preocupado, nervoso, tenso, irritado, aterrorizado e

apreensivo) (Clark & Beck, 2014; Clark & Beck, 2016).

3. Efeitos das EAI na Saude do Adulto

Estudos demonstram que os efeitos das EAI no cérebro sdo duradouros e podem
causar disfungdes neste e impactar na saude fisica e mental (Herzog & Schmahl, 2018;
Kascakova et al., 2020; Kuzminskaite et al., 2022; Kuzminskaite et al., 2020; Sahle et al.,
2021). As EAlrepresentam uma real ameaga a saude publica e encontram-se relacionadas
com o aumento de doencas cronicas como as doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2,
doengas pulmonares cronicas, cancro e também perturbagdes mentais como depressao,
ansiedade, perturbacdo de stress pos-traumatico e suicidio (Dempster et al., 2021;
Goddard, 2021; Smyth, 2022).

As EAI encontram-se associadas a um risco de mortalidade aumentada (Felitti et
al., 1998; Zarse et al., 2019). Individuos que foram sujeitos a 4 ou mais tipos de EAI
apresentam um risco superior para comportamentos de risco (Bellis et al., 2019), abuso
de substancias, depressdao, ansiedade, ideagdo e suicidio, maior nimero de parceiros
sexuais, doencas sexualmente transmissiveis, obesidade, doencas cardiacas, doencas
hepaticas, doengas pulmonares e cancro, do que individuos que ndo experimentaram
nenhuma EAI (Anda et al., 2005; Dempster et al., 2021; Dube et al., 2001; Dube et al.,
2003; Felitti et al.,, 1998; Felitti, 2002; Felitti, 2009; Goddard, 2021; Kolk, 2020;
Kuzminskaite et al., 2020; Petruccelli et al., 2019; Sachs-Ericsson, 2017).

O abuso infantil pode ser responsavel por um baixo autoconceito e baixa
autoestima, conduzindo o individuo a autodestrui¢do passiva, sem autocuidado,
sedentarismo, ma alimentagdo, abuso de substancias e numerosos riscos para a saude. O
consumo de drogas, dlcool, riscos sexuais, problemas de saide mental, violéncia
interpessoal e violéncia autodirigida estdo fortemente associados a EAI (Hughes et al.,
2017; Smyth, 2022).

No que concerne as consequéncias para a saiude mental, as evidéncias empiricas
sdo robustas e mostram que experiéncias de cariz traumatico tém consequéncias
altamente negativas. Maus-tratos infantis estdo associados a um aumento até trés vezes
de desenvolver uma perturbagdo mental (Lee et al., 2020; Feltz-Cornelis et al., 2019);

Mckay et al., 2021). Sahle et al. (2021) numa revisdo abrangente de revisdes sistematicas
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e metanalises referem que EAI foram associadas a duas vezes maior probabilidade de
perturbacgdes de ansiedade, depressao, perturbacdes internalizantes e suicidio.

Moreira et al. (2020) referem que “diferentes tipos de abuso infantil, tém sido
associados a diferentes perturbagdes de personalidade na idade adulta” (p. 3). Mostram
também que historia de experi€éncias adversas na infincia pode estar associada a tragos
de psicopatia e psicopatia na idade adulta.

Mckay et al. (2021) ndo encontraram associacdo entre abuso sexual na infancia e
doengas mentais no adulto, mas justificam que os participantes como apresentaram queixa
de violagdo provavelmente receberam apoio psicoldgico e o processamento do impacto
traumatico ja havia ocorrido. No entanto, as categorias abuso emocional e negligéncia
mostraram-se significativamente associadas a doenca mental.

A familia desempenha um importante papel no desenvolvimento da crianca e do
adolescente (Alberto, 2010). O abuso fisico ou emocional direto por parte da familia pode
afetar o desenvolvimento da crianga e ter consequéncias psicologicas a longo prazo (Lee
et al., 2020). No entanto, e surpreendentemente, um estudo de Lee et al. (2020) utilizou
dados de um estudo longitudinal nacional de saude de adolescentes e adultos, do qual
participaram 10.686 individuos e onde um dos principais objetivos foi investigar
associagdes entre categorias de EAI e perturbagdes mentais no adulto: depressao,
ansiedade e perturbacdo de stress poOs-traumatico, mostra que a categoria disfungdo
familiar de EAIteve menor prevaléncia para a depressdo e ansiedade. Os autores referem
que apesar da menor prevaléncia desta categoria, esta pode sim se associar de forma
indireta as consequéncias psicoldgicas a longo prazo. Silva e Maia (2008) referem que o
ambiente familiar disfuncional ¢ na maioria das situacdes um potenciador das
adversidades contra o individuo (abuso e negligéncia).

Uma revisdo sistemdtica sobre as EAI e pensamentos repetitivos e ruminantes na
idade adulta, mostra que adultos que foram vitimas de abuso infantil sdo mais suscetiveis
a preocupagdo e a ruminagdo. Os adultos que, na infancia, foram expostos a categoria
negligéncia sdo mais propensos a pensamentos ruminantes. A ruminagdo decorrente de
EAI pode levar a piores resultados na saude mental (Mansueto et al., 2021).

As EAI encontram-se associadas a perturbacdes depressivas e de ansiedade no
adulto (Feltz-Cornelis et al., 2019; Riedl et al., 2020; Zarse et al., 2019). Apesar de as
EAI se encontrarem associadas a estas duas perturbagdes, um estudo longitudinal de 6

anos mostra associagdes mais fortes de experiéncias de cariz traumdtico com
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sintomatologia depressiva do que com sintomatologia ansiosa (Kuzminskaite et al.,
2022). Sintomatologia depressiva e ansiosa no adulto decorrente do impacto de trauma
na infincia, pode ser explicada pelas alteragdes cérebro-mente-corpo, provocadas pela
exposi¢ao ao stress cronico e toxico, como referido anteriormente. As desregulagdes do
eixo HPA podem levar a mais graves sintomas de depressdo e ansiedade (Goddard, 2021).

Cerca de 30% de todas as perturbagdes mentais encontram-se associadas a EAL
30% em casos de ansiedade, 40% em casos de depressdo e 67% em tentativas de suicidio
(Shale et al., 2021).

Individuos com pelo menos uma EAI t€m uma maior probabilidade de
desenvolver ansiedade (Shale et al., 2021). Todas as formas de maus tratos infantis se
encontram associadas a ansiedade (Gardner et al., 2019; Shale et al., 2021). Um estudo
realizado por Waikamp e Serralta (2018) com o objetivo de estudar as repercussdes do
trauma na infancia e a psicopatologia na idade adulta e no qual participaram 201
individuos, concluiu que ndo existem diferengas significativas entre homens e mulheres
na associacao entre EAI e ansiedade. Uma revisao abrangente de revisdes sistemdticas e
metanalises realizada por Shale et al., (2021), também concluiu que a associagdo entre
EAI e ansiedade ndo variam significativamente quanto ao sexo.

Abuso fisico, abuso sexual, parentalidade desadaptativa, doenga cronica parental
€ separagdo, encontram-se associadas a uma maior probabilidade de desenvolver
perturbacdes de ansiedade (Shale et al., 2021).

O abuso emocional e a negligéncia emocional sdo considerados as categorias mais
prejudiciais de maus tratos infantis. No entanto, estudos recentes t€m vindo a enfatizar a
disfuncao familiar e os seus efeitos nocivos nas criangas e sugerem a necessidade de mais
investigacao sobretudo prestando mais atencdo a disfun¢do familiar e ao abuso emocional
nas perturbagdes de ansiedade (Gardner et al., 2019). Shale et al. (2021) afirmam que os
efeitos dos comportamentos parentais disfuncionais e desadaptativos tém um forte
impacto na saiide mental da crianca e, infelizmente, ainda sdo demasiado ignorados.

Waikamp e Serralta (2018) investigaram as repercussdes do trauma na infancia e
a psicopatologia na idade adulta. Os resultados mostram que existe uma associacdo
positiva entre todas as dimensdes traumaticas experienciadas na infancia e o nivel de
sofrimento psicologico na adulticia. A negligéncia emocional e abuso emocional foram
as dimensdes mais relatadas pelos participantes. O seu caracter invisivel faz com que ndo

sejam tdo bem identificadas. Contudo, a investigagdo tem vindo a sugerir que esta
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violéncia emocional produz efeitos mais negativos no que concerne a psicopatologia
(Waikamp & Serralta, 2018).

Abuso emocional, negligéncia emocional e também disfungdo familiar remetem
aos estudos de Bowlby (1981). Bowlby refere que a privagdo da mae e a auséncia de uma
base segura tém efeitos duradoiros e impactam na saide mental em adulto (Abreu, 2019;
Bowlby, 1989; Bowlby, 2020).

O que se acredita ser essencial a satide mental é que o bebé e a crianga

pequena tenham a vivéncia de uma relagdo calorosa intima e continua

com a mae (ou mae substituta permanente, uma pessoa que desempenha,

regular e constantemente, o papel de mae para ele), na qual ambos

encontrem satisfagio e prazer. E esta relagio complexa, rica e

compensadora com a mae nos primeiros anos de vida, enriquecida de

Inimeras maneiras com o pai € com 0s irmaos € irmas, que os psiquiatras

infantis e muitos outros julgam, atualmente, estar na base do

desenvolvimento da personalidade e da satde mental (Bowlby, 2020, p.

2).

O baixo nivel socio econdmico encontra-se associado a praticas parentais
desadaptativas que aumentam a probabilidade de perturbacdes psicoldgicas nos filhos
(Shale et al., 2021). As condi¢des econdmicas precarias sdo apontadas como uma causa
frequente e preponderante de violéncia no seio familiar. Mesmo na auséncia de violéncia
familiar e que a familia tenha um funcionamento normal, a situacdo econdmica precaria
pode ser fonte de stress e desregular o sistema familiar, impactando na crianca (Alberto,
2010). A débil condicdo econdmica da familia potencia o stress e a disciplina
incongruente para com os filhos, conduzindo a uma maior relacdo entre maus tratos e a
pobreza. Esta desvantagem econOmica constitui um fator de risco; no entanto, autores
mostram que o abuso infantil pode ocorrer em qualquer classe social (Azevedo & Maia,
20006).

Criancas e adolescentes que viveram EAI podem desenvolver relagdes de apego
inseguras e, consequentemente, afetar a autoimagem e regulagdo emocional (Moreira et
al., 2021). Com ja referido anteriormente, a exposicdo a eventos stressantes e
potencialmente traumaticos pode desregular o sistema biologico do stress e alterar
negativamente niveis de producdao e libertacio de cortisol e adrenalina, bem como

alteracdes de estruturas cerebrais e de desenvolvimento que, conjuntamente, sio
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responsaveis por regulacdo emocional, autocontrolo, interagdes sociais e formacdo de
personalidade (Moreira et al., 2021). Experiéncias de cariz traumatico podem sensibilizar

estruturas cerebrais e intensificar as respostas ao medo (Herringa et al., 2013; Kendall-
Tackett, 2000; Moreira et al., 2021).

Sintese

Segundo Bowlby “Tudo o que acontece nos primeiros meses e anos de vida pode
ter efeitos profundos e duradoiros” (Bowlby, 2020, p. 7). Estudos demonstram que os
efeitos das experiéncias adversas na infancia no cérebro sdo duradouros e podem causar
disfuncdes neste e impactar na satde fisica e mental incluindo desenvolvimento de
ansiedade (Herzog & Schmahl, 2018; Kascakova et al., 2020; Kuzminskaite et al., 2022;
Kuzminskaite et al., 2020; Sahle et al., 2022). Existe, de facto, uma associa¢ao
significativa entre exposi¢do a trauma na infancia e perturbacdes mentais no adulto
(Huges et al., 2017; McKay et al., 2020). As perturbacdes mentais tornaram-se na
principal causa de incapacidade e em Portugal 22.9% sofre de uma perturbagio
psiquiatrica, sendo as perturbacdes de ansiedade as mais prevalentes 16.5% (SPPSM,
2022).

Desta forma as adversidades na infancia podem contribuir para o aparecimento de
ansiedade no adulto. Esta tem vindo a aumentar, com grande impacto na qualidade de
vida e no funcionamento dos individuos. Mostra-se por isso relevante para a Psicologia,
como ciéncia, investigar mais a associacao entre EAI e ansiedade no adulto, ndo s6 para
agregar mais conhecimento cientifico, mas também para que melhor e mais precocemente

se possa prevenir € intervir.
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Capitulo II- Estudo Empirico

Introducao

Os efeitos das experiéncias adversas na infincia no cérebro sdo duradouros
podendo causar disfungdes neste e impactar na satde fisica e mental, incluindo o
desenvolvimento de ansiedade (Herzog & Schmahl, 2018; Kascakova et al., 2020;
Kuzminskaite et al., 2022; Kuzminskaite et al. 2020; Sahle et al., 2022). De facto, existe
uma associacdo significativa entre exposi¢do a experiéncias de cariz traumatico na
infancia e perturbagdes mentais no adulto (Huges et al., 2017; McKay et al., 2020).

Tendo em conta o impacto que as EAI podem ter na saide psicologica do
individuo esta investigacdo, a partir da pergunta de partida “as experiéncias adversas na
infdncia relacionam-se com a ansiedade do adulto?” procura verificar se as EAI se
relacionam com a ansiedade no adulto, considerando o sexo, a idade, 0 NSE e o estado
civil.

Individuos com pelo menos uma EAI tm uma maior probabilidade de
desenvolver ansiedade (Shale et al., 2021). Como as EAI podem contribuir para o
aparecimento de ansiedade no adulto e, como esta ¢ bastante prevalente em Portugal, este
estudo mostra-se relevante para a Psicologia como ciéncia, ndo sO para agregar mais
conhecimento cientifico, mas, também, para que se possa trabalhar numa maior
prevencao de EAI e numa melhor e mais precoce intervencao psicologica, com o objetivo
de mitigar o impacto destas na saude dos individuos. Este estudo demonstra-se pertinente
para enaltecer os projetos ja implementados, programas sociais de prevencdo a
experiéncias adversas na infancia, parentalidade positiva, e campanhas de educagdo
publica para a criacdo de ambientes mais seguros e estaveis as criancas e suas familias,
bem como a criagdo de novos projetos. Por outro lado, revela-se socialmente importante
empreender mais apoios centrados nas vitimas, ajudar a construir familias mais estaveis
e mais dotadas de competéncias de enfrentamento positivo para melhor proteger as
proximas geragdes de vinculagdes prejudiciais e de experiéncias adversas na infancia.

Neste capitulo serdo apresentados os objetivos da presente investigacao, o método,
os participantes, instrumentos utilizados, procedimentos realizados ao longo da

investigacao, analise estatistica e os resultados, bem como a discussao dos mesmos.
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4. Objetivo geral

Analisar de que forma as experiéncias adversas na infancia se relacionam com a

ansiedade no adulto, considerando o sexo, a idade, o NSE e o estado civil.

4.1 Objetivos especificos

1. Identificar a frequéncia de EAI;

Conhecer o nivel de ansiedade nos participantes;

Verificar se existe relacao entre a ansiedade, EAI e a idade dos participantes;
Verificar se existe relacdo entre a ansiedade, EAl e o estado civil dos participantes;

Verificar se existe relacdao entre as dimensdes de EAI e a ansiedade no adulto;

AN

Verificar se existe relagdo entre os valores de adversidade total e a ansiedade no

adulto;

7. Verificar se existem diferencas no que se refere a ansiedade no adulto e as
adversidades na infancia, considerando o sexo;

8. Analisar a relagdo da ansiedade no adulto e as adversidades na infincia com o

NSE.

9. Verificar como se interrelacionam as EAL

4.2 Definicao de variaveis

No que concerne a descrigdo das varidveis presentes na investigacao sexo e estado
civil sdo varidveis qualitativas nominais. A variavel idade quantitativa discreta e a
escolaridade e o NSE sdo variaveis qualitativas ordinais. A ansiedade e EAlsdo variaveis
quantitativas continuas dependente e independente, respetivamente.

O NSE foi calculado através da Norma S.A.R.L. O calculo deste consistiu no
somatorio da escolaridade com a profissdo a dividir por dois. Os niveis socioecondmicos
foram categorizados em nivel socioeconémico 1: meédio alto /alto; nivel socio

econdmico 2: médio e nivel sécio econémico 3: médio baixo/ baixo.

4.3 Tipo de estudo

A metodologia utilizada ¢ de carater quantitativo e tendo em conta o objeto de
estudo, os objetivos e a metodologia usada ¢ um estudo do tipo correlacional, transversal

e descritivo. Recorreu-se a utilizagdo de instrumentos quantitativos, como técnica de
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recolha de dados, para procurar avaliar a relagdo entre ansiedade no adulto e a ocorréncia

de experiéncias adversas na infancia.

5. Método

5.1 Participantes

Na presente investigagdo constituiram critérios de inclusdo o ser maior de idade,
possuir sintomatologia ansiosa e estar a ser acompanhado em contexto clinico. Como
critétrios de exclusdo foram previstos a menoridade e a ndo apresentacdo de

sintomatologia ansiosa.

Participaram nesta investigagdo 104 participantes. Em termos das principais
dimensdes da caracterizagdo sociodemografica, os dados apresentados na Tabela 1
mostram que: a maioria dos participantes ¢ do sexo feminino (69.2%, n=72); cerca de
metade dos inquiridos tem idades compreendidas entre os 31 e os 45 anos (50.9%, n=53);
os estados civis mais representados sdo o solteiro (44.2%, n=46) e o casado (29.8%,
n=31); mais de metade dos participantes completou (ou estd a frequentar) o ensino
superior (54.8%, n=57); e a esmagadora maioria estd inserida num nivel socioeconémico

de patamar médio (39.4%, n=41) ou médio alto/alto (47.1%, n=49).
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Tabela 1
Caracteriza¢do Sociodemogrdfica dos participantes
Idade Estado Civil Sexo Total
F M
18-30 Solteiro Nivel Médio Alto/Alto 8 3 11
Socioeconomico Médio 6 3 9
Médio Baixo/Baixo 4 1 5
Total 18 7 25
Unido de facto Nivel Médio Alto/Alto 3 0 3
Socioeconomico Médio Baixo/Baixo 0 1 1
Total 3 1 4
Total Nivel Médio Alto/Alto 11 3 14
Socioecondmico Médio 6 3 9
M¢édio Baixo/Baixo 4 2 6
Total 21 8 29
3145 Solteiro Nivel Médio Alto/Alto 10 1 11
Socioeconomico Médio 6 0 6
M¢édio Baixo/Baixo 0 3 3
Total 16 4 20
Casado Nivel Médio Alto/Alto 5 3 8
Socioeconémico Médio 5 1 6
M¢édio Baixo/Baixo 2 2 4
Total 12 6 18
Unido de facto Nivel Médio Alto/Alto 2 0 2
Socioeconémico Médio 5 2 7
Total 7 2 9
Divorciado/Separa  Nivel Médio Alto/Alto 4 0 4
do Socioecondémico Médio 0 2 2
Total 4 2 6
Total Nivel Médio Alto/Alto 21 4 25
Socioeconémico Médio 16 5 21
M¢édio Baixo/Baixo 2 5 7
Total 39 14 53
46-80 Solteiro Nivel Médio Alto/Alto 1 1
Socioecondmico
Total 1 1
Casado Nivel Médio Alto/Alto 4 0 4
Socioecondmico Médio 3 5 8
M¢édio Baixo/Baixo 1 0 1
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Total

Total 8 5 13
Unido de facto Nivel Médio Alto/Alto 1 1
Socioeconomico
Total 1 1
Divorciado/Separa  Nivel Médio Alto/Alto 1 3 4
do Socioeconémico Médio 1 0 1
Total 2 3 5
Vitvo Nivel Médio 1 1 2
Socioecondmico
Total 1 1 2
Total Nivel Médio Alto/Alto 6 4 10
Socioecondmico Médio 5 6 11
M¢édio Baixo/Baixo 1 0 1
Total 12 10 22
Solteiro Nivel Médio Alto/Alto 19 4 23
Socioeconomico Médio 12 3 15
M¢édio Baixo/Baixo 4 4 8
Total 35 11 46
Casado Nivel Médio Alto/Alto 9 3 12
Socioecondmico Médio 8 6 14
M¢édio Baixo/Baixo 3 2 5
Total 20 11 31
Unido de facto Nivel Médio Alto/Alto 5 1 6
Socioeconémico Médio 5 2 7
M¢édio Baixo/Baixo 0 1 1
Total 10 4 14
Divorciado/Separa  Nivel Médio Alto/Alto 5 3 8
do Socioecondémico Médio 1 2 3
Total 6 5 11
Vitvo Nivel Médio 1 1 2
Socioeconémico
Total 1 1 2
Total Nivel Médio Alto/Alto 38 11 49
Socioeconémico Médio 27 14 41
M¢édio Baixo/Baixo 7 7 14
Total 72 32 104
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5.2. Materiais

Para concretizar os objetivos da investigacdo e recolher os dados pretendidos
recorreu-se ao Questiondrio Sociodemografico (Anexo A), ao Inventario de Ansiedade de

Beck (BAI) (Anexo B) ¢ ao Questionario da Historia de adversidade na Infancia, versao

reduzida (Anexo C) que passamos a descrever.

5.2.1. Questionario de Dados Sociodemograficos (Anexo A) foi elaborado no
sentido de recolher dados dos participantes em questdes relativas ao sexo, idade,

escolaridade, profissdo e estado civil dos participantes, com o objetivo de descrever e

caracterizar os participantes.

5.2.2. Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), tradugao e adaptagao de Quintao
e colaboradores (2013), da versdo original Beck Anxiety Inventory (Beck et al., 1988)
(Anexo B). E um inventdrio de auto-resposta composto por 21 itens, em que cada um
destes descreve um sintoma tipico da ansiedade que os participantes devem avaliar em si
proprios numa escala de likert. O respondente ¢ solicitado a objetar o quanto se tem vindo
a sentir incomodado por cada um dos sintomas durante a ultima semana. Estas respostas
correspondem a 4 graus de frequéncia — nunca (0), ocasionalmente (1), frequentemente
(2) e quase sempre (3). A pontuagdo total para os itens pode variar entra 0 ¢ 63 pontos. O
nivel de ansiedade ¢ determinado segundo a pontuacdo: 0-10 ansiedade minima; 11-19
ansiedade leve; 20-30 ansiedade moderada e 31-63 ansiedade grave. O inventario da
ansiedade Beck ¢ uma das escalas de classificagdo clinica mais utilizada. A consisténcia
interna, medida através do o de Cronbach, é de .92 e a confiabilidade teste-reteste
moderada por uma semana com 7= .75. Estudos realizados demonstraram a sua
consisténcia e fiabilidade em amostras clinicas e nao-clinicas (Quintdao et al., 2013).
Tendo o DSM-IV como referéncia, a validade do BAI ¢ apropriada ja que os seus itens
cobrem 45% dos critérios sintomaticos especificos das perturbacdes de ansiedade e 78%
dos sintomas de ataques de panico (Quintdo et al., 2013).

5.2.3. Questionario da Historia de Adversidade na Infancia versao reduzida
(Felitti et al., 1998; versio Portuguesa de Silva & Maia, 2008) (Anexo C). E um
instrumento de autorrelato composto por 17 questdes que permitem avaliar a ocorréncia
de 10 categorias de experiéncias adversas na infancia ocorridas até aos 16 anos, através
de respostas dicotdmicas (sim/ndo). Abuso (fisico, sexual e emocional), Negligéncia

(emocional e fisica) e Disfungdo Familiar (abuso de substincias, alcool, divércio ou
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separacdo parental, doenga mental ou suicidio na familia, algum membro da familia preso
e exposicdo a violéncia doméstica). O questionario também permite calcular a
adversidade total, somando os valores ocorridos em cada uma das dimensoes
(considerando se ocorreu ou ndo). Ou seja, a adversidade total ¢ a soma dos sim das
categorias (cada sim vale 1). A adversidade total varia entre 0 (ndo ¢ positivo para
nenhuma categoria de adversidade) e 10 (positivo para todas as categorias de
adversidade). O questionario apresenta boa fiabilidade (o = .80) (Silva & Maia, 2008). A
confiabilidade do questiondrio do estudo ACE, foi testado por Dube et al. (2004). Foi
utilizada a estatistica kappa para as variaveis dicotomicas: abuso emocional 0.66 (IC 95%,
0.55-0.76); abuso fisico 0.55 (IC 95%, 0.47—-0.63) e abuso sexual 0.69 (IC95%, 0.61—
0.77). Os coeficientes kappa para as categorias de disfunc¢ao familiar foram os seguintes:
mae tratada de forma violenta, 0.77 (IC 95%, 0.68—0.85); abuso de substancias, 0.75 (IC
95%, 0.68-0.81); doenga mental, 0.51 (IC 95%, 0.42-0.61); membros da familia
encarcerados 0.46 (IC 95%, 0.27— 0.65) e separagdo ou divorcio dos pais, 0.86 (IC 95%,
0.81-0.91) (Pinto et al., 2014). De acordo com Silva e Maia (2008), o ponto de corte deste

instrumento ¢ de 1.65 para a média da adversidade total.

5.3. Procedimentos

Inicialmente foi realizada uma revisdo da literatura sobre a temadtica, com o
objetivo de conhecer o estado da arte, as evidéncias cientificas mais atuais e conhecer os
instrumentos adaptados a populacao portuguesa que poderiam ser utilizados na presente
investigacao.

Seguidamente foram enviados pedidos de autorizagdo para a utilizagdo dos
instrumentos (BAI e Questionario de Experiéncias Adversas na Infancia) aos autores da
validacdo para a populagdo portuguesa (Anexo D e E). As autorizagdes foram concedidas
(Anexo F e G). Também foi enviado para uma instituicio um pedido de autorizacdo de
recolha de dados, com resposta positiva (Anexo H). Apos as devidas autorizagdes, este
projeto foi submetido e aceite por parte da Comissdo de Etica da Universidade Fernando
Pessoa (Anexo I). A recolha de dados foi feita presencialmente e em formato papel pela
investigadora. A recolha de dados foi constituida pelo consentimento informado (Anexo
J), pelo questionario sociodemografico e pelos instrumentos que fazem parte deste estudo.
No inicio do formulario (Anexo K) foi apresentado aos participantes o estudo, o seu

principal objetivo e a confidencialidade dos dados. Constou ainda neste o endereco
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eletronico institucional da investigadora, para o qual os participantes poderiam enviar
quaisquer duvidas ou pedidos de esclarecimento sempre que considerassem oportuno.
Apos o primeiro contacto foi dado tempo que cada um dos participantes considerou
necessario para refletirem e aceitarem participar no estudo. Ao decidirem participar, foi-
lhes dado o consentimento informado para assinar ¢ um envelope com os materiais de
recolha de dados. No envelope constava o titulo do estudo. A devolugdo do envelope foi
feita através da insercdo do mesmo, fechado, numa urna situada na rece¢do da Clinica.
S6 a investigadora teve acesso a urna. O consentimento informado nunca esteve junto dos
materiais de recolha de dados. SO apos a assinatura do consentimento informado foi
entregue o envelope aos participantes que posteriormente o depositaram na urna
garantindo, assim, a total confidencialidade.

A recolha de dados teve a duragdo de dois meses (janeiro e fevereiro de 2024).
Apos o término da recolha de dados estes foram, posteriormente, inseridos e analisados
estatisticamente através do software IBM SPSS Statistic® v.29, versaioWindows. Para
este efeito, a base de dados construida em Excel foi convertida para SPSS. A sele¢ao dos
testes estatisticos baseou-se no tipo de objetivos definidos para a presente dissertagdo, na
tipologia das varidveis em causa e na validagdo dos pressupostos que determinados testes
exigem. Com a conclusdo da investigagdo todos os dados empiricos recolhidos foram
destruidos.

Um dos principais deveres da comunidade cientifica ¢ o estabelecimento de
principios e limites na atividade, adotando regras e prevendo possiveis consequéncias da
producdo de conhecimento cientifico. Desta forma, s6 apds o parecer positivo da
Comissdo de Etica da UFP, a investigagio proposta se tornou vélida. Todos os Principios
Gerais e Especificos do Cédigo Deontologico da Ordem dos Psicologos Portugueses,
publicado em Diario da Républica em 2021, foram respeitados. A producdo de
conhecimento cientifico por parte do Psicélogo que procura o participante deve respeitar
a autonomia e o principio da beneficéncia e ndo maleficéncia pois existe uma
responsabilidade social na producdo e a comunicacdo de conhecimento (OPP, 2021).
Segundo o Cddigo Deontologico da Ordem dos Psicologos Portugueses, também existem
pressupostos de atuacdo no que concerne a investigacao. O principio 7 — Investigagdo ¢
constituido por quatorze alineas que devem ser respeitadas no processo de investigacao e
producao de conhecimento cientifico (OPP, 2021). Os dados recolhidos foram protegidos

em pastas codificadas no computador da investigadora, mesmo sabendo que o mesmo ¢
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de utilizagdo tUnica e particular, para garantir a prote¢do € o anonimato dos participantes
e seus dados.

A investigadora nao teve outro papel junto dos participantes que ndo seja esse
mesmo.

A escolha e o acesso aos participantes respeitou todos Principios Gerais e
Especificos do Codigo Deontologico da Ordem dos Psicologos Portugueses. Assim
sendo, os participantes desta investigacdo estavam a ser acompanhados em contexto
clinico para salvaguardar o seu bem-estar (Principio da Beneficéncia e ndo Maleficéncia)

aquando da recolha de dados para a investigacao.

Os resultados serdo apresentados de acordo com os objetivos especificos desta
investigagdo, sendo efetuada a andlise estatistica dos dados recolhidos recorrendo ao

programa SPSS Statistic® v.29, versioWindows.

6. Resultados

No presente topico apresentamos os resultados de acordo com os objetivos
formulados.
Objetivo 1
Quanto aos resultados podemos referir que cerca de 98% (n=102) dos participantes
relataram, pelo menos, uma experiéncia adversa na infincia num dos trés dominios
(abuso, negligéncia ou disfuncdo familiar). Destes, 51% (n=52) afirmaram ter sofrido
experiéncias adversas na infancia nos trés dominios, enquanto 24.5% (n=25) sofreram
experiéncias adversas em dois destes dominios e os restantes 24.5% (n=25) confirmaram
ter passado por experiéncias adversas na infancia em apenas um destes dominios. De
acordo com a tabela 2, a experiéncia adversa na infancia mais relatada foi a doenga mental
ou suicidio (73.1%, n=76), seguida pelo abuso emocional (55.8%, n=58) e pela exposi¢ao
a violéncia doméstica (55.8%, n=58).
A adversidade total (M=4.52, DP=2.58) registou valores que variaram entre 0
(1.9%; n=2) e 10 (1%, n=1). De acordo com a tabela 3, verifica-se uma maior
concentragdo de adversidade total nesta amostra reside nos valores de 1 (16,3%; n=17), 4

(15,4%; n=16), 7 (13,5%; n=14) e 3 (12,5%; n=13).
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Tabela 2

Frequéncia de Relato de cada uma das EAI

n %
Abuso emocional 58 55,8
Abuso fisico 56 53,8
Abuso sexual 29 27,9
Negligéncia emocional 52 50
Negligéncia fisica 38 36,5
Divorcio / separagdo parental 36 34,6
Exposicao a violéncia doméstica 58 55,8
Abuso de substancias em ambiente familiar 56 53,8
Doenga mental ou suicidio 76 73,1
Prisdo de um membro familiar 10 9,6

Tabela 3
Caracterizacdo dos participantes de acordo com o somatorio da adversidade total
n %
Adversidade = 0 2 1,9
Adversidade = 1 17 16,3
Adversidade = 2 7 6,7
Adversidade = 3 13 12,5
Adversidade = 4 16 15,4
Adversidade = 5 10 10,4
Adversidade = 6 10 10,4
Adversidade = 7 14 13,5
Adversidade = 8 8 7,7
Adversidade = 9 6 58
Adversidade = 10 1 0,96
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Objetivo 2

Com os dados apresentados na tabela 4, é possivel perceber que a maioria dos
participantes (70.2%, n=73) situa-se no intervalo de valores pertencentes a categoria de
ansiedade severa. Por sua vez, o nivel de ansiedade no adulto (M=34.31, DP=13.18)
variou entre 7 (1%, n=1) e 58 (1%, n=1).

Tabela 4
Caracterizag¢do dos participantes de acordo com o Nivel de Ansiedade Reportado
n %
Ansiedade minima (0-10) 1 1
Ansiedade ligeira (11-19) 10 9,6
Ansiedade moderada (20-30) 20 19,2
Ansiedade severa (31-63) 73 70,2

Objetivo 3

Verificou-se através do teste coeficiente de correlagdo de Pearson, que ndo existe
relagdo entre o nivel de ansiedade e a idade, » =.107; p = .274.
Constatou-se que as EAl disfun¢do familiar abuso de substancias e prisdo de um membro
de familia encontram-se associado a idade, =.298**; p=.002 e =.219%; p=.026

respetivamente.

Objetivo 4

Constatou-se que as EAl abuso fisico e a disfuncao familiar abuso de substincias
encontram-se associado ao estado civil, 7=.252**; p=.001 e r=217*;, p=.027
respetivamente.

Verificou-se que ndo existe relacdo entre nivel de ansiedade e o estado civil, » =.040;

p=.683.

Objetivo 5
Na tabela 5, a andlise de regressdo multipla hierdrquica indicou que o modelo de
regressao testado € estatisticamente significativo e explica 23.9% da varidncia total da

sintomatologia ansiosa em adulto. Ainda neste modelo de regressdo, verificou-se que a
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inclusdo da dimensdo da negligéncia emocional teve um contributo estatisticamente
significativo, uma vez que permite acrescentar 5.5% a varidncia explicada da

sintomatologia ansiosa.

Tabela S
Modelo de Regressdo Multipla Hierdrquica para a Ansiedade
r2 r2 A, Mud.r2 Mud.F Fgl Beta B BIC9%% t
Modelo 1 0184 0160 0,184 7,532* 7,532*
(3,100)
Abuso Emocional 0397 10,478 (4,685;16,272) 3,588*
Modelo 2 0239 0200 0055 3,536** 6,163*
(5.98)
Abuso Emocional 0289 7635 (1591;13,679) 2507**
Negligéncia Emocional 0215 5630 (0,290;11,551) 1887**

Nota: *p<.01 **p<. 05

Objetivo 6

Constatou-se, através do teste de Kolmogorov-Smirnov (#>50), que as varidveis
ansiedade e adversidade total (tratadas como varidveis quantitativas continuas) seguem
uma distribuicdo normal (p>.05). Assim, foi aplicado o teste do coeficiente de correlaciao
de Pearson.

Constataram-se evidéncias estatisticamente significativas para se afirmar que a
ansiedade e a adversidade total estdo relacionadas, 7(104)=.420; p<.001. De facto, como
mostra o grafico 1, verifica-se que existe uma relagdo moderada e direta entre estas duas
varidveis, ou seja, existe uma tendéncia para a ansiedade aumentar, com o aumento da

adversidade total.
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Grafico 1

Relacdo direta e moderada entre as variaveis adversidade total e ansiedade em adulto.
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Objetivo 7

Nao existem evidéncias estatisticamente significativas para afirmar que a ansiedade
difere consoante o sexo, #(104)=-1.313, p=.192. De facto, tanto os homens como as
mulheres apresentam médias de ansiedade semelhantes (36.84 vs. 33.18) (cf. grafico 2).
O mesmo se verifica em relagdo a adversidade, #(104)=-.355; p=.723, onde também nao
se registaram diferencas estatisticamente significativas entre sexos (cf. grafico 3). A

semelhanca da ansiedade, as médias da adversidade sdo idénticas (4.47 vs. 4.54).

Griafico 2

Comparagdo da média de ansiedade em individuos do sexo masculino e feminino.
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Grafico 3

Comparagdo da média da adversidade total em individuos do sexo masculino e feminino.
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Objetivo 8

Nao se constataram evidéncias estatisticamente significativas para se afirmar que
o nivel socioecondmico e a adversidade total estdo relacionadas, r(104)=-.004, p=.965,
pelo que ndo se verifica qualquer tipo de influéncia do nivel socioecondémico na
adversidade relatada. O mesmo ¢ vélido para a ansiedade, isto ¢, ndo se apurou qualquer

tipo de relagdo entre estas duas variaveis, 7(104)=.065; p=.515.

Objetivo 9

Neste ambito, constataram-se as seguintes evidéncias com significancia
estatistica: (1) o abuso emocional encontra-se moderadamente relacionado com o abuso
fisico, 7(104)=.574, p<.001, com a negligéncia emocional, 7(104)=.465, p<.001, com a
negligéncia fisica, 7(104)=.394, p<.001), com a exposicdo a violéncia doméstica,
r(104)=.337, p<.001, e com a doenga mental ou suicidio, 7(104)=.420, p<.001. Tal
significa que uma predominancia do abuso emocional tende a ser acompanhado, ainda
que de forma moderada, por prevaléncia de abuso fisico, negligéncia emocional,
exposi¢ao a violéncia doméstica e doenga mental ou suicidio; (2) o abuso fisico encontra-
se moderadamente relacionado com o abuso sexual, 7(104)=.318, p<.001, com a
negligéncia emocional, 7(104)=.424, p<.001, com a negligéncia fisica, 7(104) = .302,
p<.001, e com a exposi¢ao a violéncia doméstica, 7(104)=.379, p<.001. Tal significa que

uma predomindncia do abuso fisico tende a ser acompanhado, ainda que de forma
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moderada, por prevaléncia de abuso sexual, negligéncia emocional e fisica, e exposicao
a violéncia doméstica; (3) a negligéncia emocional encontra-se moderadamente
relacionada com a negligéncia fisica, 7(104)=.519, p<.001), com o abuso de substancias
em ambiente familiar, 7(104)=.309, p<.001, e com a exposi¢do a violéncia doméstica,
r(104)=.348, p<.001. Tal significa que uma predominancia de negligéncia emocional
tende a ser acompanhada, ainda que de forma moderada, por uma prevaléncia de
individuos que sofreram negligéncia fisica e foram expostos a violéncia doméstica e ao
abuso de substancias; (4) a negligéncia fisica encontra-se moderadamente relacionada
com a exposicdo a violéncia doméstica, 7(104)=.475, p<.001, e com o abuso de
substdncias em ambiente familiar, »(104)=.382, p<.001), o que significa que, uma
predominancia de negligéncia fisica tende a ser acompanhada, ainda que de forma
moderada, por uma prevaléncia de individuos que foram expostos a violéncia doméstica
e ao abuso de substancias; (5) a exposicdo a violéncia doméstica encontra-se
moderadamente relacionada com o abuso de substincia em ambiente familia,
r(104)=.341, p<.001. Assim uma predomindncia de exposi¢do a violéncia doméstica
tende a ser acompanhada, ainda que de forma moderada, por uma prevaléncia de
individuos que foram expostos ao consumo de substancias em ambiente familiar; (6) por
fim, o abuso de substincias em ambiente familiar encontra-se moderadamente
relacionado com a prisdo de um membro da familia, 7(104)=.302, p<.001. Tal significa
que uma predominancia de exposi¢ao ao abuso de substancia em ambiente familiar tende
a ser acompanhado, ainda que de forma moderada, por uma prevaléncia de individuos

que tiveram algum membro da familia preso (cf. tabela 6).
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Tabela 6

Resultados do Teste de Coeficiente de Correlagdo de Pearson entre as Dimensoes das

Experiéncias Adversas na Infancia

AE AF AS NE NF DSP EVD ASAF DMS PMF
AE - 0574* 0122**  0,465*  0,394* 0,038** 0337  0,224* 0,420* 0,093**
AF 0,574* - 0,318* 0,424*  0302* 0,065** 0379*  0,226*  0134**  0,040**
AS 0,122** 0318* - 0,279*  0,107** -0,047** 0,079** 0,060** 0,138** 0,088**
NE 0,465* 0424* 0,279* - 0519* 0,081** 0348*  0,309* 0,260* 0,130**
NF 0,394* 0302* 0107**  0,519* - 0,119** 0475*  0,382* 0,235* 0,159**

Nota: *p<.05 **p>. 05

7. Discussao

O presente estudo teve como objetivo geral analisar de que forma as EAI se
relacionam com a ansiedade no adulto. Neste ponto, objetiva-se e analisar e discutir os
resultados obtidos nesta investigagdo comparando-os e confrontando-os com os
resultados dos autores e investigadores que tratam da mesma tematica.

Ao analisar os resultados desta investigacdao, verifica-se que existe uma elevada
prevaléncia de EAI nos participantes com ansiedade (objetivo 1). 98% destes relataram
pelo menos uma EAI num dos trés dominios (abuso, negligéncia ou disfungdo familiar).
De facto, as EAI que se referem a situacdes de abuso, negligéncia e circunstincias
familiares adversas até aos 18 anos sao, surpreendentemente muito comuns (Felitti et al.,
1998; Felitti, 2002; Feltz-Cornelis et al., 2019; Goddard, 2021; Grudo & Moris, 2020;
Kuzminskaite et al., 2020; OMS, 2020; Silva & Maia, 2008; Smyth, 2022). O calculo da
adversidade total deu origem a uma média de 4.52, sendo que o valor de adversidade mais
relatada foi de 1 (16.3%), seguido de 4 (15.4%) e 7 (13.5). De acordo com Silva e Maia
(2008), esta pontuagcdo média de adversidade total ¢ considerada alta e indica uma carga
de EAI significativa nos participantes, ja que o ponto de corte do instrumento associado
¢ de 1.65 para a média da adversidade total.

A maioria dos participantes (70.2%, n=73) situa-se no intervalo de valores
pertencentes a categoria de ansiedade severa (objetivo 2), o que demostra efetivamente

um elevado nivel de ansiedade entre os participantes.
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Verificou-se que ndo existe relagdo entre ansiedade e a idade dos participantes e que
existe relacdo entre a idade e as EAI disfuncao familiar abuso de sustancias e prisao de
membro de familia (objetivo 3). Também se verificou a ndo existéncia de relacdo entre
ansiedade e estado civil dos participantes e existe relagdo entre as EAI abuso fisico e

disfunc¢do familiar abuso de sustancias e o estado civil (objetivo 4).

Segundo Gardner et al., (2019) e Shale et al., (2021), todas as formas de maus tratos
infantis encontram-se associados a ansiedade no adulto. Os autores referem também que
o abuso emocional e a negligéncia emocional sdo consideradas as categorias de EAl mais
prejudiciais a saide mental, salientando a necessidade de mais estudos que se debrucem
no abuso emocional e disfuncao familiar associados as perturbacdes de ansiedade. A EAI
mais relatada entre os participantes deste estudo ¢ a disfungdo familiar doen¢a mental ou
suicidio (73.1%), seguida pelo abuso emocional (55.8%) e pela exposicdo a violéncia
doméstica (55.8%). Resultados estes que vao de encontro as necessidades referidas acima,
no que diz respeito ao estudo do impacto do abuso emocional e a disfungdo familiar.
Apesar dos autores citados anteriormente associarem todas as formas de EAI a ansiedade,
no presente estudo sdo as categorias abuso emocional e negligéncia emocional que se
relacionam com a ansiedade, ja que permitem acrescentar 5.5% a varidncia explicada pela
sintomatologia ansiosa (objetivo 5). Importante salientar que Alberto (2010) refere que o
abuso emocional ¢ transversal a todos os tipos de maus tratos associados ao abuso ¢
negligéncia. Desta forma, mesmo que as categorias abuso fisico, abuso sexual e
negligéncia fisica ndo se encontrem diretamente e significativamente associadas a
ansiedade neste estudo, o abuso emocional estd inerente a estes.

Waikamp e Serralta (2018) também estudaram o impacto do trauma na infancia e
as suas repercussoes na idade adulta. Verificaram que o abuso e a negligéncia emocional
foram os mais prevalentes entre os participantes. Apesar de, neste estudo, a categoria de
EAI mais relatada entre os participantes ter sido a disfun¢do familiar doenga mental e
suicidio na familia (73.1%), o abuso emocional e a negligéncia emocional também tém
uma elevada prevaléncia (55.8% e 50% respetivamente). Isto demonstra que apesar do
caracter invisivel do abuso e da negligéncia emocional, ¢ possivel identifica-los e ao
estarem associados a ansiedade nos participantes deste estudo, compreender que os seus
efeitos negativos estdo associados a psicopatologia (Mckay et al., 2021; Waikamp &
Serralta, 2018). Por outro lado, apesar de a disfungdo familiar doenga mental e suicidio

na familia ser a mais prevalente nos participantes, nao se encontra estatistica e
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diretamente relacionada com a ansiedade no adulto. Contudo, na defini¢do literaria de
negligéncia emocional a crianga ndo se sente protegida, amada, vista, escutada e apoiada;
os familiares vivem alheados dela, que cresce entregue a si mesma (Azevedo & Maia,
2006; Alberto, 2010; Felitti, 2002; Silva & Maia, 2008). Alberto (2010, p. 26) menciona
que “as criancas tém brinquedos, mas nao brincadeiras, tém livros, mas ndo tem atencao,
tém roupa, mas falta-lhes colo”. A doenga mental na familia e suicidio pode levar a que
os familiares ndo consigam prestar os cuidados emocionais necessarios as criangas e, de
forma indireta (ndo estatisticamente significativa neste estudo), poder estar associada a
ansiedade neste estudo (Lee et al. 2020). De facto, Bowlby refere que a privagao da mae
e a auséncia de uma base segura tem efeitos duradoiros e impactam na saide mental do
adulto (Abreu, 2019; Bowlby, 1989; Bowlby, 2020).

O ponto de corte usado na inferéncia estatistica (.05), permite distinguir resultados
significativos e ndo significativos (Mardco, 2021). Para Martins (2011) existem
resultados ndo estatisticamente significativos, mas que se encontram proximo do ponto
de corte .05 e que sdo por isso denominados marginalmente significativos. Neste estudo
a categoria negligéncia fisica pode-se relacionar com a ansiedade, se enquadrada nesta
denominagao (p=.059).

Constatou-se que a ansiedade e a adversidade total estdo relacionadas (objetivo 6)
de forma direta e moderada, ha semelhanca do que a literatura refere, ja que individuos
com pelo menos uma EAIL t€ém maior probabilidade de desenvolver ansiedade (Feltz-
Cornelis et al., 2019; Shale et al., 2021; Zarse et al., 2019). 30% das perturbagdes mentais
estdo associadas as EAI sendo que destas, 30% sdo casos de ansiedade (Shale etal., 2021).
Moreira et al., (2019) mostram que EAI podem afetar a regulacdo das emogdes e
intensificar respostas ao medo (Moreira et al.,2021; Herringa et al.,, 2013; Kendall-
Tackett, 2000) e, como principal caracteristica do medo do ponto de vista cognitivo ¢ a
ameaga a seguranga pode por isso gerar ansiedade (Clark & Beck, 2012).

Segundo a OMS (2022) e a APA (2013), a ansiedade tem-se mostrado mais
prevalente no sexo feminino. Mas, no que concerne a associacdao entre EAl e a ansiedade
no adulto, ndo existem diferencgas significativas entre sexo feminino e masculino, na
prespetiva de Shale et al., 2021 e Waikamp e Serralta, 2018. Os resultados deste estudo
vao de encontro a literatura, mostrando que ndo existem diferengas significativas quando

consideramos o sexo dos participantes (Objetivo 7).
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A ansiedade e as EAIndo se relacionam com o NSE, nos participantes deste estudo
(objetivo 8). Shale et al., (2021) referem que um baixo NSE encontra-se associado a
praticas parentais desadaptativa que podem aumentar a probabilidade de perturbacdes
psicoldgicas nos filhos, com impacto daidade adulta. Alberto (2010), aponta como causa
de violéncia e stress no ambiente familiar as condi¢cdes econdmicas precarias. Contudo
Azevedo e Maia (2006), mostram que o abuso infantil pode ocorrer em qualquer classe
social o que vai de encontro aos resultados obtidos uma vez que a prevaléncia de EAI
neste estudo ¢ alta e 0 NSE dominante ¢ o médio alto/ alto.

A literatura mostra que as EAI encontram-se relacionadas entre si e que a presenga
de uma experiéncia EAI aumenta a probabilidade de ocorrerem outras categorias destas
(Dong et al., 2004; Felitti, 2002). Normalmente ndo ocorrem de forma isolada e
independente, t€m efeitos cumulativos e encontram-se interrelacionadas (Felitti et al.,
1998; Felitti 2002; Wait & Ryan, 2020; Zarse et al., 2019). Estudos realizados por Felitti
et al., (1998) e Felitti (2002), mostram a necessidade de estudar as multiplas EAlpara se
poder estabelecer relagdes reais entre estas e o impacto na saude. De acordo com os
resultados deste estudo as EAI também se interrelacionam (objetivo 9). O abuso
emocional interrelaciona-se com o abuso fisico, negligéncia emocional, exposi¢cdo a
violéncia doméstica e doenca mental ou suicidio na familia. Como anteriormente referido,
apesar de a doenga mental e suicidio na familia ser a EAI mais relatada entre os
participantes, esta ndo se encontra diretamente relacionada com a ansiedade no adulto,
mas sim o abuso e negligéncia emocional. Contudo através desta inter-relagdo podemos
inferir que a dimensdo EAI doenga mental e suicidio na familia estd associada
indiretamente a ansiedade no adulto. O ambiente familiar disfuncional é, na maioria das
vezes, um potenciador de adversidade direta contra o individuo (abuso e negligéncia)
(Silva& Maia, 2008).

O abuso fisico tende a ser acompanhado de abuso sexual, negligéncia emocional
e fisica e exposi¢do a violéncia doméstica. A negligéncia emocional interrelaciona-se com
a negligéncia fisica, abuso de substancias e exposi¢ao a violéncia doméstica. Negligéncia
fisica tende a ser acompanhada de abuso de substincias e exposicdo a violéncia
doméstica. A exposi¢do a violéncia doméstica interrelaciona-se com abuso de substincias
e esta Ultima categoria por sua vez tende a ser acompanhada da categoria de EAI prisdo

de um membro da familia (Anda et al., 2006; Felitti et al., 1998; Silva & Maia, 2008). As
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EAI diretas contra o individuo, tendem a se relacionar com o ambiente familiar (Silva &

Maia, 2008).

Sintese

Ao longo deste capitulo foi demonstrado detalhadamente todo o processo da

presente investigacdo, desde a pergunta de partida e seus objetivos, a andlise de resultados

e discussdo dos mesmos. Os instrumentos utilizados t€ém propriedades psicométricas

adequadas a presente investigacdo e no que concerne aos resultados obtidos verificou-se

que:

98% (n=102) dos participantes relataram, pelo menos, uma experiéncia adversa
na infancia. A EAI mais relatada foi a doenga mental ou suicidio (73.1%, n=76),
seguida pelo abuso emocional (55.8%, n=58) e pela exposicdo a violéncia
doméstica (55.8%, n=58). O calculo da adversidade total deu origem a uma média
de 4.52. De acordo com Silva e Maia (2008), esta pontuagdo média de adversidade
total € considerada alta e indica uma carga de EAI significativa nos participantes;
A maioria dos participantes (70.2%, n=73) situa-se no intervalo de valores
pertencentes a categoria de ansiedade severa;

Nao existe relagdo entre ansiedade e a idade dos participantes e existe relacao
entre a idade e as EAI disfungdo familiar abuso de sustancias e prisao de membro
de familia;

Nao existe relacdo entre ansiedade e estado civil dos participantes e existe relacao
entre as EAl abuso fisico e disfuncao familiar abuso de sustancias ¢ o estado civil.
Sdo as categorias abuso emocional e negligéncia emocional que se relacionam
com a ansiedade no adulto, j4 que permitem acrescentar 5.5% a varidncia
explicada pela ansiedade;

A ansiedade e a adversidade total estdo relacionadas de forma direta e moderada;
Quanto a associa¢ao entre EAI e a ansiedade no adulto, ndo existem diferengas
significativas entre sexo feminino e masculino e também ndo se relacionam com
o NSE, nos participantes deste estudo;

As EAI encontram-se relacionadas entre si.
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8. Conclusao

A sobrevivéncia e o desenvolvimento da crianca dependem do ambiente,
nomeadamente da qualidade de cuidados que lhe sdo prestados. A infincia e a
adolescéncia sdo considerados periodos sensiveis no que concerne ao desenvolvimento
fisico, psicologico e emocional.

As EAI podem alterar a construcdo e o desenvolvimento saudavel do cérebro,
desregular o sistema bioldgico do stress e a libertagdo normal de cortisol € adrenalina com
efeitos duradoiros. Sao um fator de risco para o desenvolvimento de perturbagcdes mentais
no adulto e se o seu impacto ao persistir ndo for tratado clinicamente, pode por sua vez
ser transmitido as geracdes seguintes.

As EAI agrupam-se em trés grandes categorias: experiéncias diretas de abuso
contra o individuo, abuso, negligéncia e ambiente familiar disfuncional.

A OMS destaca a ansiedade como a perturbagdo mental mais comum, afetando
301 milhdes de pessoas no mundo em 2019. E considerada a sexta maior causa de declinio
de saude e qualidade de vida a nivel mundial e em Portugal, 16.5% da populacdo sofre de
uma perturbacao de ansiedade.

A ansiedade e as perturbagdes a esta associada e referenciadas no DSM-5-TR,
manifestam-se através de uma resposta emocional excessiva e desadaptativa onde a
percecdo a ameaga se torna persistente e ativa uma resposta biologica. Esta resposta pode
ser fisioldgica, cognitiva e comportamental e encontra-se associada a pior funcionamento
psicossocial e qualidade de vida. Quanto a etiologia das perturbagdes de ansiedade
encontram-se fatores genéticos, neurofisioldgicos, caracteristicas biologicas, ambientais
e de aprendizagem.

Como referido anteriormente, os efeitos das EAIno cérebro sao duradouros € podem
impactar na saude fisica e mental e causar at¢ a morte prematura. Tendo em conta a
revisdo de literatura, esta investiga¢do teve como principal objetivo analisar de que forma
as EAI se relacionam com a ansiedade no adulto.

Foi identificado que 98% (n=102) dos participantes relataram, pelo menos, uma
experiéncia adversa na infancia, sendo que a mais relatada foi a doenga mental ou suicidio
(73.1%, n=76), seguida pelo abuso emocional (55.8%, n=58) e pela exposicao a violéncia
doméstica (55.8%, n=58). Com o célculo da adversidade total obteve-se uma média de
4.52 e de acordo com Silva e Maia (2008), esta pontuag@o ¢ considerada alta e indica uma

carga de EAI significativa nos participantes.
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A maioria dos participantes, 70.2%, n=73 situa-se no intervalo de valores pertencentes
a categoria de ansiedade severa.

Nao existe relagdo entre ansiedade e a idade dos participantes e existe relacdo entre a

idade e as EAI disfuncao familiar abuso de sustancias e prisdo de membro de familia;

Nao existe relagdo entre ansiedade e estado civil dos participantes e existe relagdo

entre as EAI abuso fisico ¢ disfungdo familiar abuso de sustancias e o estado civil.

As categorias de EAI abuso emocional e negligéncia emocional relacionam-se com a
sintomatologia ansiosa no adulto, pois permitem acrescentar 5.5% a variancia explicada

pela sintomatologia ansiosa.

A ansiedade e a adversidade total estdo relacionadas de forma direta e moderada, na

medida que a adversidade vai aumentando a ansiedade tende a acompanhar esse aumento.

Verificamos que, no que, se refere a associagdo entre EAI e a ansiedade no adulto,
ndo existem diferencas significativas entre sexo feminino e masculino e, também nao se
relacionam com o NSE, nos participantes deste estudo.

As EAl identificadas nos participantes deste estudo encontram-se relacionadas entre
si.

Apesar de a disfungdo familiar doenca mental e suicidio na familia ser a mais
prevalente nos participantes esta, ndo se encontra estatistica e diretamente relacionada
com a ansiedade no adulto. No entanto, o ambiente familiar disfuncional é na maioria das
vezes um potenciador de adversidade direta contra o individuo (abuso e negligéncia).

O impacto das EAI no sofrimento psicologico do adulto com sintomatologia
ansiosa em acompanhamento psicologico ficou demostrado neste estudo, onde o abuso
emocional e negligéncia emocional se revelaram significativos. Os resultados desta
investigacdo somam-se agora ao corpo de literatura ja existente acerca da tematica,
fornecendo conhecimento adicional.

Além do contributo desta investigagdo ao conhecimento cientifico, existem
limitacdes a serem identificadas. A principal limitagdo prende-se com o relato retrospetivo
acerca das EAI Estudos retrospetivos podem ser afetados por um vi€s quer na evocagao
das memorias quer por erros de reminiscéncia e por uma contamina¢ao no relato das EAI
devido 4 condicdo mental dos participantes, neste caso com sintomatologia ansiosa. De

facto, o estado mental ¢ o humor podem influenciar a forma como os participantes
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recordam e avaliam as suas experiéncias de vida. Por outro lado, as memorias
autobiograficas acerca das EAI podem sofrer esquecimento e serem posteriormente
reconstruidas. O esquecimento e a repressdo das memorias traumaticas podem ser
afetados pela gravidade e cronicidade das EAI, como forma de protecao do individuo.
Alguns participantes, tendo em conta a natureza e a sensibilidade da tematica podem nao
ter relatado algumas EAI por vergonha, mesmo tendo em conta a total confidencialidade
dos dados recolhidos, por vontade de esquecer o passado e até por necessidade de proteger
o abusador, sobretudo quando se trata dos pais. Os resultados associados a varidvel EAI
devem, por isso, ter em conta que esta percecao individual de adversidade na infancia de
cada participante pode ser influenciada ndo so pela condicdo de satide mental e humor
dos participantes, mas também pela personalidade e condigdes sociais atuais.

O instrumento 4CE-R utilizado para recolher informagao acerca da ocorréncia de
EAI nos participantes com sintomatologia ansiosa ¢ de simples resposta, sendo por isso
um ponto forte. Todavia, mostra-se importante um estudo mais profundo no que se refere
a frequéncia, duracdo, gravidade das EAI e idades em que estas ocorreram, tendo em
conta a elevada prevaléncia de EAIL Este estudo mais profundo e detalhado poderia ter
sido feito acrescentando mais instrumentos de recolha de dados relativamente as EAI
como o Childhood Trauma questionnaire e Early Trauma Inventory Self Report e
acrescentado também um questionario qualitativo construido a medida do ACE-R, a
investigagdo para recolher informa¢do mais detalhada.

Além do estudo das categorias abuso, negligéncia e disfungdo familiar através do
questionario da histdria adversa na infancia, a OMS, recomenda um estudo mais amplo
das EAI avaliando a esfera comunitdria incluindo a violéncia coletiva e o bullying,
através do instrumento Adverse Childhood Experiences International Questionnaire
(ACE-IQ). E um instrumento recente, ainda em processo de adaptagio transcultural em
muitos paises e seria importante adapta-lo a populacdo portuguesa para que, futuras
investigagdes no ambito das EAI poderem utiliza-lo e avaliar de forma mais abrangente
as EAL O Adverse Childhood Experiences International Questionnaire (ACE-IQ), pode
ser administrado em entrevistas face a face ou autopreenchimento.

Sendo que a resiliéncia € um conceito multidimensional e ¢ definido de forma
simples e clara como a capacidade que um individuo tem de se adaptar positivamente e
enfrentar as adversidades, consideramos que seria interessante acrescentar este construto

a investigacdes futuras sobre esta tematica.
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Bowlby (1989) criou a nog¢ao de “base segura” para a crianga, que deve ser
providenciada pela figura de vinculagdo proxima durantea infancia e que tera importancia
quer no seu desenvolvimento quer, na construcdo da personalidade. Criangas com apoio
e segurancga ao longo do desenvolvimento tornam-se adultos seguros e autoconfiantes,
tendo maior capacidade de enfrentar adversidades. A este estilo de vinculagdo Bowlby
chamou vincula¢do segura. No entanto a vinculacdo pode ser caracterizada por défices
quer na prestacdo de cuidados, quer no conforto, seguranca e proximidade; neste caso a
crianca tende a desenvolver um estilo de vinculagdo inseguro. Tendo em conta que o
impacto das EAlpode ser mitigado pela rede de suporte, seria interessante para a ci€ncia
em investigacdes futuras, estudar o tipo de vinculagdo, EAI e o desenvolvimento de
psicopatologia.

Este estudo para além de acrescentar conhecimento cientifico a tematica das EAI
e ansiedade no adulto, pode também precipitar outros estudos semelhantes tendo em conta
a prevaléncia e impacto que as EAI podem ter no individuo. Na pratica estes resultados
além de serem apresentados a comunidade cientifica, devem também ser apresentados e
divulgados a comunidade em geral: nas escolas e creches aos profissionais que cuidam
das criancas diariamente, aos profissionais de satde que recebem e avaliam criangas, para
que possam estar mais atentos e identificar o mais precocemente possivel sinais de abuso,
negligéncia e violéncia contra a crianga: as juntas de freguesia e cdmaras municipais para
se criarem projetos e programas sociais de prevencao, parentalidade positiva, campanhas
de educacao e sensibilizacdo publica, para acriacdo de ambientes mais seguros e estaveis
as criancas e suas familias. Revela-se socialmente importante, empreender mais apoios
centrados nas vitimas, ajudar a construir familias mais estaveis e mais dotadas de
competéncias de enfrentamento positivo para melhor proteger as proximas geracdes de
EAI. Em suma é necessario desenvolver de estratégias de prevengdo e intervengdo

precoce junto da comunidade.
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