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RESUMO

As experiéncias de adversidade na infancia e adolescéncia podem ter um impacto nocivo no
desenvolvimento psicoldgico, emocional e social de um individuo, afetando assim o seu bem-
estar, a sua presenca e atividade na sociedade. Nesse sentido, e de forma a perceber os efeitos
das experiéncias de adversidade vivenciadas durante a infancia e/ou adolescéncia no
ajustamento psicossocial, esta investigacdo explora trés hipoOteses de investigacéo,
nomeadamente se, quanto mais versatil € o nimero de experiéncias de adversidade na infancia
e adolescéncia: 1) mais versatil serd 0 comportamento desviante; 2) mais acentuados serdo 0s
problemas de saude mental, nomeadamente, os indices de depressdo, ansiedade e stress; e 3)
mais frequente o consumo de substancias (alcool e drogas); no inicio da idade adulta. Este
estudo apresenta uma amostra de 617 jovens adultos, entre os 18 e 0s 20 anos, que preencheram
0s protocolos de autopreenchimento, Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress, Escala de
Variedade do Comportamento Desviante e Questionario da Histéria de Adversidade na
Infancia. Os resultados deste estudo indicam que, quanto maior a versatilidade de experiéncias
de adversidade, na infancia, maior é a variedade do comportamento desviante, bem como o0s
niveis de stress, ansiedade, depressdo e consumo de drogas ilicitas. Estes resultados vao ao
encontro da evidéncia empirica e da literatura encontrada, suportando que, quanto maior a
variedade de experiéncias adversas sofridas na infancia, maior sera o impacto na versatilidade
do comportamento desviante, consumo de substancias e desajustamento psicossocial.
Relativamente a variavel alcool, os resultados ndo se apresentam como significativos, ndo
correspondendo aos efeitos descritos na literatura existente. Esta investigacdo sugere que,
indices mais elevados de ansiedade, depressdo, stress, consumos de substancias e maior
variedade do comportamento desviante, encontram-se associados ao maltrato infantojuvenil.

Por fim, sdo sugeridas recomendacdes politicas e clinicas para eventuais investigacdes futuras.

Palavras-chave: Maltrato Infantojuvenil; Ajustamento Psicossocial; Comportamento

Desviante; Saude Mental.



ABSTRACT

Adverse childhood experiences can have a harmful impact on an individual's
psychological, emotional, and social development, thus affecting his well-being and his
presence and activity in society. In this sense and to understand the effects of adverse childhood
and adolescence experiences on psychosocial adjustment, this investigation explores three
hypotheses, namely whether, the more versatile the number of childhood and adolescent
adverse experiences: 1) the more versatile will be deviant behavior; 2) the more accentuated
will be the mental problems, namely, the rates of depression, anxiety and stress; and 3) more
frequent substance use (alcohol and drugs); in early adulthood. This study is composed of a
sample of 617 young adults, aged between 18 and 20 years old, who were evaluated in the self-
report protocols, Depression Anxiety and Stress Scale, Deviant Behaviour Versatility Scale,
and The adverse Childhood Experience Questionnaire. The results indicate that the higher the
versatility of adverse experiences in childhood, the higher the variety of deviant behavior, as
well as the levels of stress, anxiety, depression, and drug use. These results are in line with the
empirical evidence, and literature found, which supports that wider the variety of adverse
experiences suffered in childhood, the higher the impact on the versatility of deviant behavior,
substance use, and psychosocial maladjustment. Regarding the alcohol variable, the results are
not significant, nor meeting the effects described in the existing literature. This investigation
suggests that higher levels of anxiety, depression, stress, substance use, and deviant behavior
are associated with child and adolescent maltreatment. Finally, political and clinical

recommendations are suggested for possible future investigations.

Keywords: Child and adolescent Maltreatment; Psychosocial Adjustment; Deviant
Behaviour; Mental Health.
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INTRODUCAO

Um conjunto crescente de evidéncias cientificas indicam que o maltrato infantil aumenta
o risco de problemas de saude fisica e mental, incluindo doencas cardiovasculares, hipertenséo,
diabetes, perturbacdes de ansiedade, depressdo, abuso de substancias e perpetracdo de violéncia
futura. Tendo como base a hipdtese do Ciclo da Violéncia, que sugere que criangas sujeitas a
abuso fisico, durante a sua infancia, tendem a manifestar uma conduta violenta nos anos
seguintes, o estudo longitudinal de Widom e Maxfield (2001) sugere que a negligéncia também
é um fator preditor de comportamento criminoso. Argumentam ainda que estas duas condi¢Ges
juntas devem ser observadas com mais atengdo. Sendo um estudo longitudinal, acompanhou
uma amostra de 1575 casos, da infancia até a idade adulta, ao longo de mais de 30 anos,
concluindo que criancgas que sofreram de abuso infantil apresentavam 59% maior probabilidade
de vir a ser encarceradas durante a sua adolescéncia e 28% na idade adulta. Especificamente
em Portugal, um estudo conduzido por Machado, Gongalves, Matos e Dias (2007), com uma
amostra de 2391 pais com filhos menores de idade, demonstrou que 25,9% dos pais relataram
ter cometido pelo menos um ato de abuso em que 12,15% foi de abuso fisico e 22,1% de abuso
emocional.

Numa meta-analise conduzida por Derzon (2010), onde foram analisados 119 estudos
longitudinais, o autor defende que o maltrato infantil funciona como fator de risco para
manifestacdo de comportamento violento e criminal, bem como agressividade generalizada.
Segundo McLaughlin e colaboradores (2013), as criangas quando atingem a adolescéncia ja
teriam experienciado pelo menos um tipo de experiéncia adversa e, possivelmente, algum tipo
de trauma e muitos estariam expostos a varios tipos de experiéncias de adversidade e eventos
traumaticos futuros. As experiéncias de adversidade na infancia podem ter efeitos significativos
a nivel de varios dominios do desenvolvimento emocional, cognitivo e social, podendo traduzir-
se em problemas comportamentais e emocionais, stress pos-traumatico, depressdo e conduta
desviante (McLaughlin et al., 2013).

Num estudo realizado por Baglivio e colaboradores (2014), com uma amostra
representativa de 64,329 jovens infratores, mais de 97% dos jovens participantes relataram ter
sofrido pelo menos uma experiéncia de adversidade durante a infancia, 90% indicaram ter
sofrido pelo menos duas, 73% pelo menos trés, 52% quatro, e 32% dos jovens, cinco ou mais.
Destes jovens adultos, as raparigas mencionaram uma maior prevaléncia de experiéncias de

adversidade na infancia que os rapazes. Os autores argumentam ainda que, experiéncias de



adversidade na infancia ndo s6 aumentam a probabilidade de envolvimento com o sistema de
justica como, a nivel dos jovens infratores, pode aumentar também o risco de reincidéncia.

Quando as criangas atingem a maioridade, a grande maioria relata ja ter sofrido pelo
menos um tipo de adversidade grave e muitas relatam ter sido expostas a varias (Grasso,
Dierkhising, Branson, Ford & Lee, 2016). Segundo estes autores, que analisaram relatos de
adolescentes (n = 3485), em trés épocas diferentes das suas vidas (dos 0 aos 5 anos de idade,
dos 6 aos 12 anos de idade e dos 13 aos 18), as experiéncias de adversidade, na infancia,
apresentam-se como um fator de risco para problemas comportamentais no futuro, incluindo a
delinquéncia, possivel perturbacdo de stress pos-traumatico, desenvolvimento de
psicopatologia e envolvimento em problemas de justica juvenil.

Vaérios estudos encontraram uma forte ligacdo entre o maltrato infantil e a conduta
desviante, conexdo que, a existir, suporta a hipétese do ciclo da violéncia. Segundo Misheva,
Webbink e Martin (2017), o maltrato na infancia demonstra uma forte repercussdo na
manifestagdo de comportamento ilegal dentro e fora do seio familiar, implicando um aumento
de 50% a 100% de comportamento desviante, comparativamente a individuos que nao sofreram
maltrato. No geral, o abuso fisico e sexual é um fator de risco para qualquer tipo de
comportamento ilegal. Nos homens, estes tipos de abuso apresentam consequéncias a nivel de
todos os tipos de comportamento desviante. Nas mulheres, o abuso fisico e sexual aumenta a
probabilidade de consumo de substancias e transtorno de conduta (Misheva et al., 2017).

Numa abordagem diferente, este problema pode ser observado também de uma forma
econodmica. Os autores McCollister, French e Fang (2010) analisam o custo para a sociedade de
varios atos criminosos. Segundo este estudo, em média, cada homicidio custa a sociedade 1,28
milhGes de ddlares. Ja os crimes de violagdo ou abuso sexual, 41,247 milhGes, e crimes de

agressdo agravada, 19,537 milhdes de ddlares.

1. Maltrato Infantojuvenil e Comportamento Antissocial
A Organizagdo Mundial de Salude considera como maltrato infantil qualquer forma de
abuso e/ou negligéncia contra menores, por parte de um dos pais ou cuidador, no contexto de
um relacionamento de responsabilidade, confianga ou poder que resulte em dano, potencial de
dano ou ameaga de dano a satde, sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade de uma crianca,
até aos 18 anos de idade (World Health Organization, 2014). Segundo esta formulag&o,
considera-se que esté incluido o maltrato fisico, emocional e de caracter sexual, assim como a

negligéncia e exploracao infantil.



O maltrato infantojuvenil aumenta, também, o risco de problemas comportamentais, tais
como tabagismo, abuso de substancias, obesidade e promiscuidade sexual. Experiéncias de
adversidade precoces, na infancia, ttm um efeito profundo numa pandplia de competéncias
cognitivas, sociais e emocionais, que estabelecem a base para o sucesso do processo de
aprendizagem. Essa multiplicidade de potenciais efeitos nefastos do maltrato evidencia que
estes também podem ter efeitos na expectativa de vida das vitimas e na qualidade de vida
relacionada com problemas de satde a longo prazo (Corso, Edwards, Fang & Mercy, 2008).

Segundo Duarte, Arboleda e Canton-Cortés (2012), existem varias consequéncias que 0
abuso fisico e o abuso sexual podem ter no desenvolvimento das criangas. Estes realizaram uma
revisdo de teorias para tentar explicar este tipo de efeitos e encontraram varias associag¢oes entre
depressdo e baixa autoestima, agressividade, maltrato e problemas de salde, fraco rendimento
escolar, alteracdes no desenvolvimento cognitivo e conduta criminal. No entanto, o impacto das
experiéncias de maltrato acaba por ser varidvel, isto &, a gravidade destas lesdes, é delimitada
pelas suas caracteristicas especificas, sejam estas fatores de prote¢do, como € o caso das redes
de suporte social ou intervencéo, ou a gravidade do maltrato, tais como a frequéncia e duragéo
das experiéncias de adversidade, nomeadamente a violéncia ou ameacas de violéncia e a sua
severidade (Kerig & Becker, 2014).

Num estudo realizado por Grasso e colaboradores (2013), que examinava 0 risco
cumulativo da exposicao de criancas a maltrato e vitimizacdo parental, com uma amostra de
195 criancas (filhos de militares da Marinha dos Estados Unidos da América), entre 0s 7 e 0s
17 anos, referenciados como vitimas de abuso fisico, abuso sexual e violéncia interparental, 0s
autores conseguiram identificar trés classes onde se enquadravam estas vitimas de maltrato:
alta vitimizacdo em todas as categorias; altos resultados de abuso fisico e testemunho de
violéncia interparental; e, apenas altos resultados de abuso fisico. Os resultados deste estudo
revelaram que, a longo prazo, as criangas com maior frequéncia de alta vitimizacao em todas
as categorias, apresentaram maior risco de consumo de substancias e alcool, comportamento
delinquente, predisposicéo para perturbacdo de stress pds-traumatico e risco de depresséo, no
prazo de um ano apos os abusos, do que as criangas inseridas nas outras categorias.

Numa revisdo sistematica conduzida por Li, D'arcy e Meng (2016), com o objetivo de
avaliar o maltrato infantil como preditor de desenvolvimento posterior de depressao e ansiedade
e estimar o quanto seria reduzida a prevaléncia de depressdo e ansiedade, na comunidade, se 0
maltrato infantil também fosse reduzido, estes autores concluiram que, havendo uma reducéo
dos varios tipos de maltrato estudados (abuso fisico, sexual e negligéncia) a repercussao na

satde mental futura das criangas também seria reduzida significativamente.
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Segundo Felitti e colaboradores (1998), as experiéncias adversas na infancia (ACESs)
identificam-se com as seguintes dez experiéncias da infancia que os autores identificaram como
fatores de risco para doencas cronicas na vida adulta: abuso emocional, abuso fisico, abuso
sexual, negligéncia emocional, negligéncia fisica, comportamento violento para com o0s
cuidadores, abuso de substéncias, doenca mental, separacdo parental ou divorcio, e ter um
membro da familia encarcerado.

Num outro estudo conduzido por Fox, Perez, Cass, Baglivio e Epps (2015), foi avaliado
o resultado das experiéncias de adversidade na infancia como fator de risco, de forma a tentar
compreender o seu efeito no comportamento delinquente, comportamento criminoso grave e
comportamento antissocial cronico. Com uma amostra de 22,575 jovens infratores, os autores
dividiram a amostra em dois grupos: Os que cometeram crimes violentos e graves e
apresentavam comportamento delinquente cronico (n = 10,714) e os que cometeram apenas um
crime ndo violento (n = 11,861). Utilizando o grupo de jovens ofensores que cometeram crimes
ndo violentos como grupo de controlo, os autores concluiram que a exposi¢do a negligéncia
emocional, abuso fisico, sexual e emocional, uso de substancias, exposi¢cdo a violéncia
doméstica, e encarceramento de um membro da familia, durante os primeiros 18 anos de vida,
podem ser fatores preditores de agressdes juvenis graves, violentas e cronicas. Os resultados
indicaram, também, que criancas que sofreram qualquer tipo de abuso fisico e/ou foram
negligenciadas, apresentaram 35% de maior probabilidade de serem condenados por
comportamentos criminosos cronicos e violentos quando comparados com outros ofensores
juvenis.

Varios estudos sugerem que as experiéncias de adversidade sdo comuns, altamente
inter-relacionadas e que exercem um poderoso efeito cumulativo sobre o desenvolvimento
humano (Anda, Butchart, Felitti, & Brown, 2010). Segundo Teicher e colaboradores (2003), a
um nivel genético, scores elevados de ACEs podem ser considerados como fatores de risco para
doencas crénicas e ter consequéncias negativas a nivel do genoma humano, mais
especificamente na constituicdo dos cromossomas e afetar diretamente o cérebro em
desenvolvimento, a nivel funcional (Anda et al., 2010; Teicher et al., 2003).

Além disso, estes scores elevados, tém sido associados a uma série de comportamentos
sexualmente perigosos, como ter 50 ou mais parceiros sexuais, ter relagdes sexuais antes dos
15 anos de idade (Hillis, Anda, Felitti, & Marchbanks, 2001) e gravidez na adolescéncia. Os
scores cumulativos destas experiéncias de adversidade (ACEs) aumentam a probabilidade de
consumo de tabaco e alcool, alcoolismo, encarceramento e obesidade mérbida, juntamente com

possibilidade de problemas de fraco desempenho a nivel académico e profissional e
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envolvimento em atos violentos (Bellis, Lowey, Leckenby, Hughes, & Harrison, 2014). Estudos
anteriores demonstraram que, para criangas que sofreram ou foram expostas a quatro ou mais
experiéncias de adversidade, a probabilidade de vir a perpetrar alguns dos comportamentos
acima mencionados, na vida adulta, séo até 12 vezes superiores as das crian¢as que ndo tiveram
este tipo exposicao a maltrato infantil (Felitti et al., 1998).

Na meta-analise dirigida por Leschied, Chiodo, Nowicki e Rodger (2008), de mais de
38 estudos longitudinais, os resultados apontaram para uma forte ligacdo entre vitimas de
experiéncias de adversidade na infancia e o seu envolvimento posterior na justica criminal, na
idade adulta. Estes dados revelam que quanto mais velha era a crianga quando foi vitima de
experiéncias adversas, mais forte € a ligacdo com a manifestacdo de comportamento agressivo
na idade adulta e envolvimento com a justica. Relativamente aos fatores estudados, este estudo
elaborou uma lista de preditores deste tipo de comportamento. Ao nivel de problemas
comportamentais descrevem como preditores: o distirbio de conduta, a hiperatividade e a
agressdo; a nivel de problemas emocionais: a depressdo. Ao nivel de problemas de ambiente
familiar, identificaram: a negligéncia parental, a falta de gestdo e supervisdo por parte dos
cuidadores e o estado civil dos pais. Por fim, identificaram ainda, a exposi¢do a violéncia
doméstica e maltrato. Todos estes fatores se revelaram indicadores de comportamento
delinquente.

Numa outra meta-analise, esta mais recente, conduzida por Braga, Gongalves, Basto-
Pereira e Maia (2017), com uma amostra de 23,973 participantes, 0s autores pretendiam avaliar
o impacto do maltrato e dos varios tipos de abuso, a longo prazo, no comportamento desviante
juvenil. Os resultados demonstraram que o maltrato esta intimamente associado a frequéncias
mais elevadas de comportamento antissocial geral e comportamento antissocial agressivo. Por
outro lado, o abuso fisico e sexual encontra-se fortemente correlacionado com comportamentos
antissociais agressivos, ao contrario da negligéncia, que se apresenta como um maior fator de

risco para o envolvimento em comportamentos antissociais mais genéricos.

2. Abordagens Tedricas
De acordo com Toth, Harris, Goodman e Cicchetti (2011), criangas maltratadas
apresentam dificuldades em reconhecer, expressar e compreender as suas emocoes, exibem
também um comportamento mais agressivo e reativo e estdo mais predispostas a detetar
expressdes emocionais raivosas. Um outro estudo, de Howes, Cicchetti, Toth e Rogosch (2000)

indicou, também, que familias abusivas tém mais dificuldade em controlar a raiva dos seus



filhos. Esses efeitos podem gerar mudancas dramaticas no desenvolvimento emocional da
crianga e podem estar ligados a niveis mais altos de comportamento violento externo.

Segundo o modelo tedrico da Psicopatologia Desenvolvimental de Cicchetti e Toth
(1995, 2005), existe uma relagdo significativa sobre como o maltrato afeta o desenvolvimento.
Uma frequéncia acumulada de fatores de risco, associados a ocorréncia de maltrato, em
qualquer nivel ecoldgico, representa um desvio das condicbes que promovem O
desenvolvimento normal. Como tal, criancas que foram maltratadas apresentam uma maior
probabilidade de manifestar problemas a nivel do desenvolvimental e psicopatoldgico
(Cicchetti & Toth 1995). No entanto, nem todas as criancas que sofreram de maltrato sédo
igualmente afetadas. Apesar do maltrato, algumas criangas resistem a estes desvios do
desenvolvimento. Um dos fatores mais criticos para uma eventual adaptacdo saudavel, é a
resiliéncia, ou seja, a interacdo entre 0 ambiente e 0 meio, a cada periodo de desenvolvimento.
Embora certos problemas no desenvolvimento possam ser centrais, em determinados periodos
de tempo, e, subsequentemente, perderem a sua importancia, cada ocorréncia deve ser
coordenada e integrada no ambiente necessario, bem como os problemas que surgem ao longo
da vida (Cicchetti & Lynch, 1993). Consequentemente, cada nova etapa do desenvolvimento
baseia-se e incorpora 0 progresso anterior. A forma como as criangas lidam e reagem a estas
questdes desempenha um papel fundamental na determinacdo da futura adaptacdo. Desta forma,
os autores defendem que, para compreender as consequéncias do maltrato infantil, deve avaliar-
se ndo s6 num dominio psicolégico, como também num dominio neurobioldgico do
desenvolvimento.

Neste sentido, a Teoria Biol6gica de Lee & Hoaken (2007) sugere que o maltrato infantil
representa um risco substancial para a satde a longo prazo. A exposicdo recorrente ao stress
associado aos maus-tratos, pode levar a mudancas potencialmente irreversiveis nos circuitos
cerebrais inter-relacionados e nos sistemas hormonais que regulam o stress. Este tipo de
exposicao, pode levar a desregulacdo do sistema de stress biolégico (por exemplo, libertacdo
anormal de cortisol, adrenalina) e afetar a maturacdo de estruturas cerebrais (hippocampus,
cortex pré-frontal), as quais estdo envolvidas na regulacdo emocional e nos processos de
autocontrolo (Lee & Hoaken, 2007). Mudancas nesses sistemas cerebrais podem levar a um
envelhecimento prematuro do corpo, 0 que aumenta a sua vulnerabilidade a doengas ao longo
da vida. No contexto portugués, um estudo realizado entre jovens com envolvimento no sistema
de justica juvenil sugeriu uma relacdo entre a grave adversidade psicossocial e a gravidade dos
crimes (Lemos & Faisca, 2015). Ambas as explicacOes, psicolégica e neuroldgica, foram

propostas para explicar a ligacéo entre a adversidade precoce e a ofensa juvenil.
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O testemunho, por parte das criangas, da condenagéo e/ou encarceramento dos pais, tem
vindo a ser associado a delinquéncia e outros comportamentos desviantes (Geller, Garfinkel,
Cooper & Mincy, 2009). Entre os 411 participantes masculinos do estudo sobre prisdo parental
e o seu efeito, a longo prazo, na delinquéncia e no comportamento antissocial, a investigacédo
conduzida por Murray e Farrington (2005) sugere que a detengéo parental previa resultados de
comportamentos antissociais e delinquentes até os 32 anos, mesmo apds o controlo de outros
fatores de risco na infancia. Neste sentido, inseriu-se a Teoria Integrada Cognitiva do Potencial
Antissocial de Farrington (2005) que, argumenta que, a longo prazo, ser vitima de maltrato na
infancia pode funcionar como fator promotor de comportamento desviante, principalmente se
este estiver associado a ambientes familiares problematicos, modelos antissociais, fraco
desempenho escolar, pobreza ou impulsividade.

A literatura indica que o comportamento antissocial tende a ser bastante estavel ao longo
da vida (Moffitt, 1993). Ou seja, 0 comportamento antissocial apresenta caracteristicas de um
traco comportamental. Isto é, alguém que apresente comportamento agressivo, na adolescéncia,
apresenta um risco acrescido de perpetrar este tipo de comportamento na idade adulta, o que
implica que o distarbio de conduta pode ser um bom preditor de comportamento desviante no
futuro. Desta forma, Sampson e Laub (1997) argumentam que, a agressividade e disturbios de
conduta sdo comportamentos sociais que envolvem uma interagéo interpessoal e que geram
respostas imediatas por parte da sociedade envolvente, relativamente a outros tipos de
distdrbios de personalidade.

Segundo Sampson e Laub (1997) a agressao tende a promover retaliacdo fisica, rejeicdo
por parte dos professores, a um nivel académico e por parte dos pares, hostilidade parental,
corre¢do punitiva e san¢des pesadas a nivel de justica criminal. Visto que muita da delinquéncia
se caracteriza como um processo que comeca no inicio da vida, é expectavel que também cedo
se iniciem esforcos retaliatorios para contrariar este processo. Estes esforcos, para tentar
contrariar o comportamento delinquente, acumulam gradualmente ao longo do tempo podendo
ter impacto no desenvolvimento. Os autores dizem ainda que, criangas que apresentam
comportamento antissocial tendem a replicar e perpetuar os seus comportamentos em diferentes
ambientes sociais devido as diferentes reacGes e impacto que 0s seus comportamentos
produzem. A combinacdo das multiplas adversidades (progressiva acumulacdo das
consequéncias do seu comportamento) e continuidade da interacéo interpessoal (manutencao
de respostas dos outros durante as intera¢Ges interpessoais) €, segundo 0s autores, um processo
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Posto isto, Sampson e Laub (1997, 2003) sugerem a Teoria da Desvantagem
Cumulativa, que enfatiza 0 quanto a vantagem, ou desvantagem, na inféncia, € critica para a
forma como os sujeitos se véo diferenciando ao longo do tempo em termos de comportamento
antissocial. Argumentam ainda que a existéncia de comportamento delinquente na infancia e
adolescéncia, aumenta o risco do comportamento delinquente na idade adulta. Através desta
mesma desvantagem cumulativa, que se pode traduzir em condigdes como pobreza, ambientes
familiares toxicos e problemas estruturais dentro do seio familiar, como pais desviantes,
influéncias delinquentes e um combinado de tracos individuais, tais como a hiperatividade,
impulsividade e imaturidade, as criancas sujeitas a estas varidveis acumulam condicdes
desfavoraveis. Os autores acrescentaram ainda, que em concordancia com Moffitt (1993),
cometer um crime tem uma influéncia genuina na possibilidade futura de vir a cometer mais
crimes e que um conjunto de fatores podem determinar a delinquéncia juvenil (como a
adversidade na infancia).

O envolvimento no sistema juvenil, pares desviantes, fracos lagos sociais, ambientes
familiares, problemas estruturais e pobreza, facilitam a manutencdo do comportamento
criminal, enquanto que o fortalecimento dos lagcos sociais (e.g., arranjar emprego) na idade
adulta, explica a desisténcia do crime. Especificamente sobre o fortalecimento de lacos sociais,
0S autores argumentam que a estabilidade no emprego e uma boa relagdo conjugal na idade
adulta estdo ligados a mudancas na pratica criminosa. Quantos mais fortes os vinculos sociais
com o trabalho e familia, menor o numero de crimes.

O crime, direta, ou indiretamente, modifica a possibilidade futura de envolvimento em
mais crime. Esta continuidade cumulativa de desvantagens pode ser, ndo s6 o resultado de
caracteristicas individuais de propensdo para o crime, mas também, um processo dinamico pelo
qual a delinquéncia infantojuvenil e 0 comportamento antissocial fomentam o crime através do
corte das ligacdes sociais com adultos.

Por fim, os autores acreditam que esta Teoria da Desvantagem Cumulativa esta
intimamente ligada a fatores como o controlo social, o ambiente familiar, o ambiente escolar,
0S pares e as penas estatais aplicadas e que tem um impacto importante no desenvolvimento

individual do sujeito e no seu comportamento (Sampson & Laub, 1997, 2003).

3. Maltrato Infantojuvenil e 0 Ajustamento Psicossocial
Embora haja um amplo consenso de que criangas, vitimas de maltrato, correm o risco
de desajustes sociais e psicologicos futuros, existem poucos estudos a explorar esta questao. A

maioria das pesquisas na area do maltrato infantil estd relacionada a fatores etioldgicos
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relacionados ao stress social, disturbios psicopatolégicos parentais, na interacdo familiar, e
interacdo entre pais e filhos. A desatencdo relativa as sequelas psicolégicas dos maus-tratos
infantis € preocupante, ja que observacfes sugerem que abuso e/ou negligéncia tem sérias
consequéncias psicoldgicas para o ajuste presente e a longo prazo da crianca (Misheva,
Webbink, & Martin, 2017).

O abuso fisico durante a infancia tem vindo a ser associado a problemas de agressividade
em relacdo a colegas e cuidadores, a ataques de raiva severos, falta de controlo de impulsos e
problemas de comportamento em casa (Lamphear, 1985). Associam-se, também, a
relacionamentos pobres; a défices de habilidades interpessoais, sendo 0s seus autores menos
envolvidos socialmente; a falta de empatia e a um ajuste escolar e desempenho académico
precarios. Criancas fisicamente negligenciadas também parecem apresentar mais problemas de
comportamento, ser mais agressivas e ter maiores dificuldades escolares e académicas do que
criancas ndo maltratadas. Criancas maltratadas parecem reagir de forma diferente aos seus
traumas especificos e manifestar diferentes padroes psicossociais (Misheva et al., 2017).

Basto-Pereira, Miranda, Ribeiro e Maia (2016) realizaram um estudo utilizando as
experiéncias adversas na infancia (ACEs), de forma a explorarem o seu impacto individual em
adolescentes envolvidos na justica juvenil, crime e com problemas de ajustamento psicossocial.
Com uma amostra portuguesa de 75 jovens adultos dos registos oficiais de delinquéncia juvenil
e mais 240 jovens de uma amostra comunitaria, avaliaram, através de aplicacdo de
questionarios, as experiéncias de adversidade na infancia e medidas de ajustamento
psicossocial. Os autores reportaram multiplas relacfes entre as experiéncias de adversidade na
infancia e diferentes problemas sociais, tais como fraco aproveitamento escolar ou problemas
de saude mental.

Hawley, Little, e Pasupathi, (2002), propuseram que um subgrupo de individuos
agressivos, que combinam comportamento agressivo com comportamento pro-social, é
altamente efetivo no controle de recursos e exibe resultados psicossociais positivos. Segundo
Rodkin, Farmer, Pearl e Van Acker (2000), Cillessen e Mayeux (2004) e Rose, Swenson e
Waller (2004), os seus resultados também sugerem que, alguns jovens agressivos sdo Vistos
como populares pelos seus pares e, portanto, estdo presumivelmente mais ajustados,
interpessoalmente, do que os relatos anteriores que retratavam 0s jovens agressivos como
desajustados sociais e rejeitados (Newcomb, Bukowski, & Pattee, 1993).

De maneira a perceber de que forma os varios niveis de experiéncias de adversidade
influenciam o ajustamento psicossocial, o estudo conduzido por Meyerso, Long, Miranda e

Marx (2002) analisou a influéncia de um conjunto de caracteristicas especificas, do ambiente
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familiar, no ajustamento psicoldgico de rapazes e raparigas, durante a adolescéncia. Raparigas
adolescentes, vitimas de abuso fisico, descreveram os seus ambientes familiares como mais
conflituosos e menos coesos do que raparigas que ndo sofreram este tipo de abuso, tal como as
raparigas abusadas sexualmente. Estas ultimas relataram que os seus ambientes familiares eram
mais conflituosos e menos coesos do que as raparigas que ndo sofreram este tipo de abuso. Em
relacdo ao sexo masculino, rapazes abusados fisicamente descreveram ambientes familiares
mais conflituosos do que rapazes que nao foram abusados fisicamente, no entanto, a nivel da
coesdo do ambiente familiar ndo apontaram diferencas. Adolescentes, com e sem histdrico de
abuso sexual, ndo apresentaram diferencgas nas dimensdes familiares. Estes resultados sugerem
que, além do abuso sexual e fisico durante a infancia, o conflito e a coesdo familiar sdo fatores
de risco que podem influenciar o desenvolvimento emocional e psicologico das criancas, a sua
salde mental e o ajustamento psicossocial (Meyerso, Long, Miranda, & Marx, 2002). Os
resultados deste estudo revelaram, também, que o abuso sexual, o abuso fisico e as
caracteristicas do ambiente familiar sdo exclusivamente preditores de ajustamento psicoldgico.
Diferentes tipos de abuso revelam diferentes tipos de ajustamento, consoante o género. Para 0s
homens, o abuso fisico e o ambiente familiar revelam ter efeito no desenvolvimento de
depressao e angustia. Ja o abuso sexual e o ambiente familiar apresentam-se como preditores
de desajuste psicossocial nas mulheres.

Segundo a meta-analise de Card e Little (2006), a agressividade na infancia esta
consistentemente associada a varios aspetos do desajustamento psicossocial, incluindo
depressédo, desregulagdo emocional, vitimizacao e relaces pobres entre pares (por exemplo,
rejeicdo de pares). A agressividade est4, também, associada ao desajuste psicossocial posterior,
incluindo rejeicdo de colegas, fracasso académico e delinquéncia juvenil, bem como
desemprego, comportamento antissocial e criminalidade, na idade adulta (Card & Little, 2006).
No entanto, diversas maneiras de reconceptualizar e subdividir os grupos de crian¢as agressivas
e tipos de agressividade, levaram a conclusdes convergentes de que todo o comportamento
agressivo ndo € igualmente mal adaptativo e, em alguns casos, pode até estar associado a um
ajuste positivo, incluido num ambiente especifico. Desta forma, os autores dividiram o0s
comportamentos agressivos em dois tipos: agressao proactiva e agressdo reativa e examinaram
a relacéo destes dois tipos de agressdo com os seis indices de ajuste psicossocial: problematicas
internalizadas, tipos de desregulacdo emocional (sintomas de défice de atencédo e disturbio de
hiperatividade), comportamento delinquente, comportamento pré-social, estatuto sociométrico

e vitimizag&o pelos pares.
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Posto isto, 0s autores sugerem que, tanto a agressdo proativa quanto a reativa estéo
associadas a desajuste. A agressdo reativa estd mais fortemente relacionada a problemas de
internalizacdo, sintomas do tipo baixa preferéncia social, rejeicdo de pares e maior vitimizacao
entre pares do que uma atitude de agressdo proativa e que a agressdo reativa esta, ainda,
intimamente relacionada com todos os indices de ajuste psicossocial, ou seja, este tipo de
agressao reativa funciona como preditora de desajustamento psicossocial, contrariamente a
agressdo proactiva que, em ambientes favoraveis ao agressor, pode funcionar como elemento

de ajuste psicossocial.
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A PRESENTE INVESTIGACAO

De acordo com a presente revisdo de literatura e evidéncia empirica, existe consenso em
que o maltrato infantil e as suas repercussdes futuras a nivel de desenvolvimento psicoldgico,
biolégico e social, representam um problema global que deve ser mais profundamente
investigado. Tanto quanto se sabe, poucos estudos avaliaram as verdadeiras repercussfes do
maltrato infantojuvenil ao nivel de desajustamento psicossocial e o real efeito que este pode ter
na sociedade. A maioria das pesquisas nesta &rea, estd relacionada a fatores etioldgicos
relacionados ao stress social, distarbios psicopatolégicos parentais, na interacdo familiar, e
interacdo entre pais e filhos. Segundo Misheva, Webbink e Martin (2017), existe uma
desatencdo (relativamente as sequelas psicologicas das experiéncias de adversidade)
preocupante, ja que varias observacdes sugerem que o abuso e/ou a negligéncia tém sérias
consequéncias psicologicas para o ajuste psicossocial presente e, a longo prazo da crianca.
Adicionalmente, ndo had muitos estudos que tenham analisado o efeito das experiéncias
adversas, na infancia, em varias caracteristicas especificas do ajustamento psicossocial e
simultaneamente no comportamento desviante.

Desta forma, esta investigacdo tem como objetivo contribuir para aprofundar a
compreensdo destes fendmenos, alargando o conhecimento cientifico sobre o impacto do
maltrato infantojuvenil no desajustamento psicossocial.

Posto isto, propdem-se trés hipoteses:

Quanto mais versatil o numero de experiéncias de adversidade, na infancia e adolescéncia:

Hipotese 1: Mais versétil sera o comportamento desviante;

Hipotese 2: Mais acentuados serdo os problemas de saude mental, nomeadamente os indices
de depressao, ansiedade e stress;

Hipotese 3: Mais frequente sera o consumo de substancias;

No inicio da idade adulta.
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METODO

1. Participantes

Este estudo apresenta uma amostra constituida por 617 jovens adultos, com uma média
de idades de 18.87 (DP = 0.82), compreendidas entre 0s 18 e 0s 20 anos em que, 37% (n = 228)
sdo do sexo masculino e 63% (n = 389) do sexo feminino. Relativamente ao estatuto
socioecondémico, 14.6% (n = 88) dos participantes inscrevem-se num estatuto socioeconomico
alto, 33.9% (n = 204) dos participantes inserem-se num estatuto socioecondémico baixo e 51.5%
(n = 310) num estatuto socioecondmico mediano. Quanto a situagdo profissional, esta amostra
€ maioritariamente constituida por estudantes (78.4%). Por fim, 2.8% dos participantes refere
ndo ter qualquer tipo de atividade. Estes participantes apresentam uma escolaridade média de
11.40 anos (DP = 1.29).

Esta amostra foi recolhida por todo o pais, em varios locais, tais como, associacfes
desportivas, escolas secundarias e profissionais, universidades, entre outros. De forma a
controlar qualquer tipo de limitacdo a recolha de dados, foram tidos em conta varios fatores de
exclusdo, nomeadamente, a incapacidade de preenchimento do protocolo, a falta de habilitacdes
literarias e a ndo compreensao da lingua portuguesa. Esta investigacdo apresenta um total de
aceitacao de participacdo superior a 95%, sendo que, 4.48% (n = 28) dos individuos convidados
a participar no estudo, recusaram ou desistiram durante o preenchimento dos protocolos. Na
Tabela 1 pode ser consultada uma descricdo mais detalhada da caracterizacdo

sociodemogréfica.
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Tabela 1

Dados Sociodemograficos

Amostra Total

M DP
Idade 18.87 0.82
Escolaridade 11.40 1.29
n %

Sexo Masculino 228 37

Feminino 389 63
Etnia Portugués com ascendéncia

Portuguesa 520 84.60

Portugués com ascendéncia

Africana 53 8.60

Portugués com outra

ascendéncia 28 4.60

Comunidade Emigrante 14 2.30
Estatuto Baixo 204 33.90
Socioeconémico Medio 310 51.50

Alto 88 14.60
Situacdo Profissional Trabalha 54 8.80

Estuda 483 78.44

Trabalha e Estuda 62 10.10

Né&o Trabalha nem estuda 17 2.80
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2. Instrumentos
Questionario geral sobre a situacao Social e Familiar
Este questionario foi aplicado de forma a recolher informacdes sobre os dados familiares
e sociodemograficos dos participantes, tais como: a idade, 0 sexo, as habilitacGes literarias, a

dimensdo do agregado familiar e outras informagdes importantes.

Questionario de Experiéncias de Adversidade na Infancia (Felitti & Anda, 1998; Traduzido
por Silva & Maia, 2007)

Questionario que tem como objetivo avaliar as ocorréncias de experiéncias de
adversidade até ao inicio da idade adulta (Felitti & Anda, 1998; Traduzido por Silva & Maia,
2007). E constituido por trés categorias gerais: Abuso, Negligéncia e Disfuncio do Ambiente
Familiar. Estas englobam dez dimens@es de experiéncias de adversidade: Abuso (Sexual, Fisico
e Emocional); Negligéncia (Fisica e Emocional); Encarceramento de um membro da familia;
Suicidio ou Doenca Mental; Exposicao a Violéncia Doméstica; Divarcio ou Separacédo dos Pais;
e, Abuso de Substancias no seio Familiar (Silva, & Maia, 2008).

De forma a avaliar a frequéncia destas categorias, este questionario apresenta dois tipos
de resposta: Utiliza uma escala de Likert, com 5 opg¢des gradativas de resposta (de “Nunca” a
“Muitissimas Vezes”), para as dimensdes de Abuso, Negligéncia e Exposicdo a violéncia
domeéstica. Por sua vez, recorre a uma escala dicotomica de resposta, “Sim” ou “N&o”, para as
restantes categorias (Silva et al., 2008).

Segundo Pinto, Correia e Maia (2014), este instrumento demonstra capacidades
psicométricas adequadas para a populacéo portuguesa. Mais detalhes sobre a versdo portuguesa
do Questionario de Historia de Experiéncias de Adversidade na Infancia, podem ser consultadas

em Pinto e colaboradores (2014).

EADS — Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (Lovibond & Lovibond, 1995; Versdo
portuguesa: Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004)

Escala de autorrelato constituida por trés escalas: Ansiedade, Depresséo e Stress, em
que cada uma delas engloba sete itens, somando um total de 21 itens. E direcionada para sujeitos
com mais de 17 anos e tem como objetivo mensurar e detalhar os sintomas, associados a estas
escalas, sentidos pelos sujeitos ao longo da sua ultima semana (Pais-Ribeiro, Honrado, & Leal,
2004).
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Cada escala avalia diferentes conceitos, ou seja, a dimensdo da Ansiedade avalia a
Excitagdo do Sistema Autonomo, os Efeitos Musculo Esqueléticos, a Ansiedade Situacional e
as Experiéncias Subjetivas de Ansiedade; a dimensdo da Depressdo avalia a Disforia, 0
Desanimo, a Desvalorizacdo da vida, a Auto-depreciacdo, a Falta de interesse ou de
envolvimento, a Anedonia e a Inércia; e, por fim, a dimenséo do Stress avalia a Dificuldade em
Relaxar, a Excitacdo Nervosa, o Temperamento Irritdvel e as Reacdes Exageradas, a
Impaciéncia e a Facilidade do sujeito em ficar Agitado ou Chateado (Pais-Ribeiro et al., 2004).

As afirmacdes sdo apresentadas com uma conotacdo emocional negativa, de forma a
que o sujeito avalie a frequéncia e/ou intensidade dos sintomas, tendo 4 opcdes de resposta,
apresentadas numa escala de tipo Likert desde: “nédo se aplicou nada a mim” a “aplicou-se a
mim a maior parte das vezes”. Desta forma, quanto maior for a pontuacdo maior se considera
a intensidade ou a gravidade dos sintomas (Pais-Ribeiro et al., 2004).

Este instrumento apresenta boas capacidades psicométricas com uma consisténcia
interna total de o = .94 ¢, mais detalhadamente, o = .83 para a dimensdo da Ansiedade, o = .89

para a dimensdo da Depressdo ¢ o = .86 para a dimenséao do Stress (Pais-Ribeiro et al., 2004).

Escala de Variedade do Comportamento Desviante (Sanches, Gouveia-Pereira, Mar6co,
Gomes & Roncon, 2016)

Escala de autorrelato que apresenta como principal objetivo avaliar o envolvimento de
jovens adolescentes em condutas delinquentes (Sanches, Gouveia-Pereira, Maréco, Gomes, &
Roncon, 2016). E formada por 19 itens, em que cada um corresponde a um tipo de
comportamento desviante, tendo sido adicionada uma questao extra, com o intuito de identificar
guantos dos comportamentos relatados, no preenchimento da escala, foram realizados ao longo
da vida. Apresenta-se como uma escala nominal dicotdmica de op¢ao de resposta “Sim” ou
“N&ao” e revela capacidades psicométricas adequadas com uma consisténcia interna de o = .829

(Sanches et al., 2016).

3. Procedimento
Esta investigacdo insere-se no projeto de investigagdo - SOCIALDEVIANCE1820 —
Estudo internacional sobre comportamentos pro(anti)sociais, no inicio da idade adulta, que
pretende analisar questdes relacionadas com o comportamento pro(anti)social, da idade adulta

e 0 ajustamento psicossocial. Desta forma, e apds o projeto ter sido submetido a avaliagéo pela
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Comisséo de Etica do ISPA — Instituto Universitario, obtendo uma apreciagio positiva, deu-se
inicio a investigacé&o.

O procedimento foi realizado em trés fases, a recolha de dados, a analise de dados e a
interpretacdo destes. Relativamente a primeira fase, a recolha de dados foi efetuada
presencialmente, em grupo, ou em ambiente de sala de aula. Apds a explicacdo dos objetivos
do projeto, foi também esclarecido o caracter voluntéario e confidencial do mesmo, tendo os
participantes sido esclarecidos que poderiam desistir a qualquer altura da avaliagdo. Posto isto,
procedeu-se ao preenchimento do consentimento informado e a aplicacdo dos protocolos de
avaliacdo. Os participantes demoraram, em média, 25 minutos a preencher o protocolo.

Prosseguindo para a segunda fase, de forma a melhor analisar os dados recolhidos, foi
elaborada uma base de dados utilizando o programa IBM SPSS Statistics versao 25.0 (Chicago
IL, USA). Os grupos foram organizados da seguinte forma: Grupo 0 (controlo), Grupo 1 (relato
de uma experiéncia de adversidade), Grupo 2 e 3 (agregado de relato de duas e trés experiéncias
de adversidade) e Grupo 4 ou mais (agregado de relato de 4 até 10 experiéncias de adversidade,
por haver menor amostra de jovens que relataram ter sofrido muitas experiéncias de
adversidade). A organizacdo dos grupos foi feita de forma a que estes tivessem uma dimenséo
relativamente equilibrada. Por ultimo, no que se refere aos procedimentos estatisticos,
utilizaram-se testes ANOVA para as andlises que implicaram comparages entre grupos, a fim
de determinar se as médias das variaveis em teste diferiam significativamente entre os mesmos.
Nos casos em que ndo se verificaram 0s pressupostos, utilizou-se alternativamente o teste
robusto de Welch. Recorreu-se, ainda, a testes post-hoc para determinar quais dos grupos
diferiam entre eles. Por fim, para as comparacGes de propor¢des em variaveis de natureza

qualitativa, utilizou-se o teste do Qui-quadrado, sob a forma do teste exato de Fisher.
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RESULTADOS

Os resultados encontram-se organizados em duas sec¢des. Em primeiro lugar, foram
efetuadas comparagdes entre grupos com diferentes niveis de exposicdo a diferentes
experiéncias de adversidade em relacdo aos niveis de stress, depressdo, ansiedade e
envolvimento dos jovens adultos em varios comportamentos desviantes no ultimo ano, sendo
as respetivas dimensoes das escalas de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS) e da Escala de
Variedade do Comportamento Desviante (EVCD). De seguida, comparou-se a incidéncia de
abuso de substancias — alcool e drogas — entre 0s mesmos grupos. Verificou-se uma distribuicédo
suficientemente normal em todas as variaveis e em todos os grupos, derivada da assimetria e
do achatamento serem inferiores ao valor absoluto de 3 e de 10, respetivamente (Kline, 2015).
Nesta analise, comegou por se verificar a homogeneidade de variancias, por intermédio do teste
de Levene, e utilizou-se o teste robusto de Welch, nos casos em que se verificou

heterocedasticidade de variancias.

1. Comparagdes entre niveis de Versatilidade de Experiéncias de Adversidade, na
Infancia, relativamente ao Stress, Depressdo, Ansiedade e a Variedade do
Comportamento Desviante
Relativamente a variavel Stress, verificamos a homogeneidade de variancias (p = .460),

pelo que se recorreu & estatistica de teste convencional da ANOVA. Verificou-se, entdo, a

existéncia de diferencas significativas entre, pelo menos, dois dos grupos (F(3, 568) = 14.392,

p <.001).

No que toca as restantes varidveis, ndo se verificaram desvios grosseiros a distribuicao
normal (p < .001), em nenhuma delas. Desta forma, e segundo o teste robusto de Welch,
verificaram-se diferengas significativas entre, pelo menos, dois grupos, nas variaveis:
Ansiedade (Welch(3, 230.425) = 15.773, p < .001), Depressdo (Welch(3, 234.708) = 24.850, p
< .001), Total (Welch(3, 225.884) = 19.610, p < .001), na VCD ao longo da vida (Welch(3,
231.232) = 15.480, p < .001) e na variavel VCD nos ultimos 12 meses (Welch(3, 210.560) =
17,082 p < .001).

Prosseguimos, entdo, com a andlise do Post-Hoc de Tukey na variavel Stress, e com o
Post-Hoc de Games-Howell, nas restantes variaveis, para verificar entre quais dos grupos é que
se manifestavam estas diferencas. Os resultados deste teste podem ser observados na Tabela 2
e nas Figuras 1 e 2.
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Tabela 2
ComparacOes Post-Hoc entre os grupos ACE

Variavel Dependente I J Diferenca média  Erro Padréo p-value
(1-J)
Stress 0 1 -.175 .076 101
2e3 -.290™ 074 .001
4 ou + -599™ .096 .000
1 2e3 -.115 .080 480
4 ou + -.425™" 101 .000
2e3 4ou+ -.310° .099 .010
Ansiedade 0 1 -.102 .061 .343
2e3 =274 062 .000
4 ou + -.627 103 .000
1 2e3 =172 .068 .056
4 ou + 525" 107 .000
2e3 4ou+ -.352" 107 .007
Depressédo 0 1 -.181" .066 .033
2e3 - 427 .069 .000
4 ou + - 7527 103 .000
1 2e3 - 247 077 .008
4o0u+ -5717 .108 .000
2e3 4ou+ -.325" 110 .020
Total 0 1 -.147 .059 .067
2e3 =327 .062 .000
4 ou + -.653™ .098 .000
1 2e3 -.181" .066 .034
4o0u+ -507"" 100 .000
2e3 4ou+ -.326" 102 .010
VCD ao longo da vida 0 1 -.521 .356 461
2e3 -1.988™" 402 .000
4 ou + -3.150" 567 .000
1 2e3 -1.4677 420 .003
4 ou + -2.629™" 580 .000
2e3 4ou+ -1.162 .609 229
VCD no ltimo ano 0 1 -.052" 015 .003
2e3 -.088"" 016 .000
4 ou + -1377 .025 .000
1 2e3 -.036 .018 .180
4 ou + -.085™ .026 .008
2e3 4ou+ -.049 027 .263

Notas: *** p<.001; **p<.01; *p<.05
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Figura 1
Niveis de Versatilidade de Experiéncias Adversas na Infancia e Stress, Ansiedade e Depressdo
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Figura 2
Niveis de Versatilidade de Experiéncias Adversas, na Infancia e Variedade do Comportamento
Desviante
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2. Comparagdo da incidéncia de Alcool e Drogas entre os varios niveis de

Experiéncias de Adversidade na Infancia

Relativamente a comparacdo de proporcdes de consumo de drogas entre os diferentes
grupos, recorreu-se ao teste exato de Fisher. Determinou-se, assim, a existéncia de proporcoes
significativamente diferentes entre dois ou mais grupos (p < .001). (x*(3) = 24.257, p < .001).
Recorreu-se a comparagdes, por intermédio do teste Z, para verificar entre que grupos é que se
encontravam estas diferencas. Para um p < .05, verificou-se que o grupo 0 exibia proporcdes
de resposta diferentes relativamente a todos os restantes grupos. No que toca a comparacdo de
proporgdes do consumo de alcool, entre os diferentes grupos, utilizou-se a mesma analise,
determinando assim que ndo existiam proporc¢des significativamente diferentes entre dois ou
mais grupos (p < .05). (¥(3) = 7.612, p < .05). Para um p < .05, verificou-se que as proporcdes
de consumo de alcool apenas diferiam entre o grupo 0 e o grupo 2 e 3. As diferencas entre as

variaveis de consumo de drogas e alcool podem ser melhor visualizadas nas Figuras 3 e 4.
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Figura 3
Niveis de Versatilidade de Experiéncias Adversas na Infancia e Drogas

80,0%
70,0%
60,0%

50,0%

40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Grupo 0 Grupo 1 Grupo2e3 Grupo 4 ou +

ESim ®Nao

Figura 4

Niveis de Versatilidade de Experiéncias Adversas na Infancia e Alcool
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DISCUSSAO

O presente estudo procurou aprofundar a relacdo entre o nimero de experiéncias de
adversidade sofridas na infancia e o seu impacto no ajustamento psicossocial e no consumo de
substancias (alcool e drogas) em jovens adultos. Desta forma, foram desenvolvidas duas
andlises. A primeira focou-se na comparagdo de grupos com diferentes niveis de experiéncias
de adversidade com as variaveis stress, depressdo, ansiedade e versatilidade do comportamento
desviante e a segunda analise, focou-se na compara¢do dos mesmos grupos € 0 consumo de
substéancias (alcool e drogas).

Apesar de serem conhecidos os efeitos negativos do maltrato na infancia, este estudo e
particularmente importante por analisar uma amostra composta por jovens adultos portugueses,
entre 0os 18 e 0s 20 anos, e investigar os efeitos do maltrato no ajustamento psicossocial e
consumo de substancias, em Portugal. E ainda reforgada a importancia desta investigacio
porque, segundo Stolzenberg e D’Alessio (2008), € durante a adolescéncia que o

comportamento delinquente atinge o seu auge.

1. Relacdo entre os diferentes niveis de Experiéncias Adversas na Infancia e o

Ajustamento Psicossocial

Relativamente as primeiras duas hipéteses propostas, elevados niveis de maltrato na
infancia sdo considerados fatores de risco para indicadores de stress, ansiedade, depressao e
versatilidade de comportamentos delinquentes em jovens adultos. Estes resultados s&o
congruentes com os estudos de McLaughlin e colaboradores (2013) e Derzon (2010), que
argumentam que existe uma implicacdo geral, a nivel de desenvolvimento emocional, cognitivo
e social, que se podem traduzir em problemas comportamentais, excesso de stress, depressao e,
até, conduta desviante.

De acordo com os resultados obtidos e relativamente ao grupo de controlo, que relata
ndo ter sofrido qualquer tipo de experiéncia de adversidade na infancia, pode constatar-se que,
guanto maior o numero de experiéncias de adversidade na infancia, maior a prevaléncia de
sintomas como o stress, depressdo e a ansiedade é esperada. Os resultados sugerem também
que, quanto maior o nimero de experiéncias de adversidade sofridas na infancia e adolescéncia,
maior é a presenca de comportamentos delinquentes no inicio da idade adulta. Segundo Li,
D’arcy e Meng (2016), o maltrato infantil funciona como preditor e catalisador de depresséo e
ansiedade na populacdo. Os autores argumentam que, havendo uma reducdo de maltrato

infantil, havera consequentemente uma reducéo de problemas de satde mental e de problemas
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psicossociais. Estes efeitos convergem com a literatura no sentido em que criancas maltratadas
podem apresentar défices de habilidades interpessoais, relacionamentos pobres, pouco
envolvimento social, fraco ajuste escolar e desempenho académico precario, consequéncias de
sintomas relacionados com a ansiedade e a depressdo (Misheva et al., 2017). Mesmo néo
havendo um envolvimento com a justica juvenil e ou comportamento violento e agressividade
generalizada, niveis altos de stress, depressao e ansiedade (sendo estes aspetos caracteristicos
de desajustamento psicossocial) contribuem para um mau estar crénico.

Experiéncias traumaticas na infancia apresentam uma maior possibilidade de
desenvolvimento de sintomas como o stress, depresséo e ansiedade. Posteriormente, devido a
manifestacdo destes sintomas, os individuos podem vir a ser encarados de forma diferente pela
familia e pelos pares, podendo resultar em exclusdo ou rejeicdo social (Misheva et al., 2017).
Desta forma, e segundo os resultados obtidos, para este tipo de populacdo especifica, pode
considerar-se que existe uma alta probabilidade de se verificarem estes efeitos. De acordo com
Card e Little (2006), o maltrato na infancia estd significativamente associado a pilares
fundamentais de desajuste psicossocial, tais como o comportamento delinquente, varios tipos
de desregulacdo emocional, comportamento pré-social e vitimizagdo por parte dos pares.

Este estudo foi realizado tendo em conta varias abordagens tedricas que sustentam que
experiéncias de maltrato na infancia tém um forte impacto nas criancas, a nivel
desenvolvimental, biologico, cognitivo e social. Estas abordagens tedricas visaram explicar, de
diferentes perspetivas, a forma como se avaliam os efeitos encontrados.

A um nivel desenvolvimental, estes resultados inscrevem-se na perspetiva de Cicchetti
e Toth (1995, 2005) e a sua Teoria da Psicopatologia Desenvolvimental quando sugerem haver
uma relacdo significativa sobre como o maltrato afeta o desenvolvimento das criancas. Neste
sentido, pode-se sugerir que experiéncias acumuladas de fatores de risco, associados ao
maltrato, representam desvios das condi¢des que promovem um desenvolvimento normal das
criancas podendo levar a um desajustamento psicossocial futuro. Criangas com elevada
variedade de experiéncias traumaticas, apresentam uma maior probabilidade de manifestarem
problemas de desenvolvimento psicologico, como desajuste emocional e dificuldades em
reconhecer, expressar e compreender as suas emocdes, comportamento mais agressivo e reativo
e a um nivel desenvolvimental, visto que podem gerar mudancas dramaticas no
desenvolvimento emocional da criangca e podem estar ligados a niveis mais altos de
comportamento violento externo (Cicchetti & Toth 1995).

Seguindo a mesma linha, de que a acumulacdo de uma variedade de experiéncias de

adversidade pode ser preditora de comportamento delinquente e de desajustamento
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psicossocial, os resultados também podem ser analisados a luz da Teoria da Desvantagem
Cumulativa de Sampson e Laub (1997, 2003). A combinacdo de continuidade cumulativa
(progressiva acumulacdo das consequéncias do seu comportamento) e continuidade da
interacdo interpessoal (manutencao de respostas dos outros durante as interacdes interpessoais),
observado a luz dos resultados obtidos, pode-se verificar este efeito. Quanto maior a variedade
de experiéncias adversas relatadas, mais se verifica o efeito que estas tém na versatilidade do
comportamento desviante. Os autores argumentam que 0 comportamento agressivo pode gerar
retaliacdo por parte da familia, dos pares e da comunidade em que se insere. Este tipo de efeito
pode ser promotor de desajustamento psicossocial, ja que pode resultar em problemaéticas
internalizadas, tipos de desregulacdo emocional (sintomas de défice de atencdo e disturbio de
hiperatividade), comportamento delinquente, comportamento pré-social, estatuto sociométrico
e vitimizacdo pelos pares.

Articulando a um nivel mais bioldgico, segundo Lee e Hoaken (2007), o maltrato
infantil, a longo prazo, podera gerar problemas de foro neurolégico, afetando a capacidade de
maturacao das estruturas cerebrais, envolvidas na regulacdo emocional, o controlo do stress e
0s processos de autocontrolo. Relativamente a variedade do comportamento desviante, 0s
resultados indicam que, quanto maior é a versatilidade das experiéncias de adversidade, maior
¢ a variedade do comportamento desviante relatado pelos participantes. Estes efeitos
correspondem aos dados encontrados relativamente a Teoria Integrada Cognitiva do Potencial
Antissocial (Farrington 2005, 2007).

Os resultados encontrados relativamente & variedade do comportamento desviante
seguem no mesmo sentido que a evidéncia empirica encontra pois, segundo Moffit (1993), o
comportamento antissocial tende a ser bastante estavel ao longo da vida, apresentando
caracteristicas de um traco comportamental. Tendo em conta, também, a hip6tese do Ciclo da
Violéncia, que relata que criancas sujeitas a abuso fisico, durante a sua infancia, tendem a
predispor uma conduta violenta nos anos seguintes (Widom & Maxfield, 2001), analisando-se
os resultados obtidos, pode-se supor que menores que sofreram uma maior variedade de
experiéncias de adversidade (especialmente se for algum tipo de abuso e/ou negligéncia), maior
sera a sua predisposicdo para a manutencdo de problemas de comportamento antissocial e
problemas de satude mental.

A luz destes resultados, a literatura suporta que individuos que apresentem
comportamento delinquente, até ao inicio da idade adulta, apresentam maior risco de continuar
a té-lo posteriormente, como é proposto na meta-analise de Braga e colaboradores (2017) que

sugerem que a vivéncia de maltrato infantil € um fator promotor do comportamento desviante
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a longo prazo. Neste sentido, Fox, Perez, Cass, Baglavio e Epps (2015) relatam que, criangas
que sofreram qualquer tipo de abuso fisico e/ou negligéncia apresentam 35% maior
probabilidade de manifestar comportamento violento cronico, quando comparadas com
criancas que ndo sofreram estes tipos de adversidade.

Por fim, é relevante referir que as experiéncias de adversidade na infancia sdo comuns,
altamente inter-relacionadas e com efeito cumulativo no desenvolvimento humano (Andaet al.,
2010). Segundo Felitti e colaboradores (1998), a exposi¢do a quatro ou mais experiéncias
adversas na infancia sugere uma probabilidade doze vezes maior de haver repercussdes
negativas no futuro, relativamente a criangas que ndo foram expostas a este tipo de experiéncias
de adversidade. Num estudo mais recente, também Braga, Gongalves, Basto-Pereira e Maia
(2017), relataram um tipo de resultados semelhante, documentando que o maltrato esta
intimamente ligado a versatilidades mais elevadas de comportamento antissocial geral e
comportamento antissocial agressivo. Neste sentido, visto que para todas a varidveis ha
diferencas significativas entre o grupo de controlo (Grupo 0) e o grupo que relata ter sofrido
quatro ou mais experiéncias adversas (Grupo 4 ou +), os resultados corroboram esta
documentacao.

Em suma, estes resultados apresentam-se em concordancia com a linha de investigacéo
e as vérias abordagens teoricas apresentadas, corroborando assim a primeira e a segunda
hipbtese do estudo que tém como premissa: quanto mais versateis forem as experiéncias de
adversidade, na infancia e adolescéncia, maiores serdo os indices de depressdo, ansiedade,

stress e comportamento desviante no futuro.

2. Relacdo entre os diferentes niveis de Experiéncias Adversas na Infancia e o

Consumo de Substancias

A terceira hipotese deste estudo focou-se na comparacdo do numero de experiéncias de
adversidade e o seu impacto no consumo de substancias (drogas e alcool). Scores elevados no
Questionario de Adversidade na Infancia sdo associados a uma maior probabilidade de que os
sujeitos que foram vitimas de experiéncias adversas, venham a consumir substancias. Sendo
que, quanto maior a versatilidade do nimero de experiéncias de adversidade a que uma crianga
foi sujeita, maior a probabilidade de se vir a verificar este efeito. (Bellis, et al., 2014). Segundo,
a longo prazo, criancas que sofreram abuso fisico e ou sexual, testemunharam violéncia
interparental e vivéncias em ambientes hostis, apresentaram maior risco de consumo de

substancias e alcool.
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Esta investigacdo indicou que, para o consumo de drogas, ha diferencas significativas,
sendo percetivel a relagdo entre 0 aumento do nimero de experiéncias de adversidade sofridas
na infancia e o consumo de drogas. Estes resultados concordam com a literatura mais recente
supracitada. O proprio consumo precoce de substancias e alcool é considerado uma experiéncia
de adversidade e um fator de risco para o comportamento delinquente por Felitti e colaboradores
(1998). A nivel de ajustamento psicossocial, € facil entender de que forma as drogas podem
afetar o desenvolvimento emocional e cognitivo a longo prazo, especialmente se o consumo for
precoce.

De acordo com a teoria da Desvantagem Cumulativa (Sampson & Laub 1997, 2003),
pode-se tentar explicar os resultados obtidos. Este tipo de efeito pode estar associado a
comportamentos impulsivos e falta de controlo emocional. Através desta mesma desvantagem
cumulativa, que se pode traduzir em condi¢cGes como pobreza, ambientes familiares toxicos e
problemas estruturais dentro do seio familiar e um combinado de tragos individuais como a
hiperatividade, impulsividade e imaturidade, sdo criadas condigBes favordveis ao
comportamento delinquente e antissocial, resultando numa acumulacdo de condicdes
desfavoraveis para as criancas sujeitas a estas variaveis. Criangas fisicamente negligenciadas
apresentam uma maior propenséao para revelarem problemas comportamentais e aparentam ter
maior dificuldade a nivel escolar e académico, assim como uma maior propensao para consumo
precoce e cronico substancias (Misheva et. al., 2017).

Por outro lado, relativamente a esta amostra, os resultados do consumo de &lcool como
consequéncia de ter sofrido maior experiéncias de adversidade na infancia, ndo se apresenta
como estatisticamente significativo, ndo podendo assim corroborar a terceira hipétese na
totalidade e ndo indo ao encontro das teorias e explicacdes propostas na literatura. Apesar de
haver varios estudos que sugerem efeitos no sentido contrario, nesta investigacdo nao foram
encontrados resultados nesse sentido, refutando-se assim esta hipotese. O facto de a populacéo
em andlise serem jovens adultos, pode justificar este efeito, visto que o consumo de alcool em
Portugal nestas faixas etarias € generalizado, particularmente entre estudantes universitarios,
nédo existindo restricdes para a sua compra. Mesmo os inquiridos ndo tendo relatado terem
estado envolvidos em qualquer tipo de experiéncia de adversidade enquanto criangas, a idade
legal encontra-se estabelecida em Portugal. A partir dos 18 anos o consumo de alcool faz-se
praticamente sem restri¢oes.

Outra razao, pode ser que o consumo de alcool em Portugal, ja tendo idade legal para o
fazer, ndo ser visto como um comportamento socialmente indesejavel ou delinquente e na maior

parte das vezes € até encorajado em ambientes sociais normais. A par disto, 0s questionarios
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aplicados apenas terem duas questdes sobre o consumo de alcool, também pode ter contribuido
para os resultados obtidos, visto que a questdo “Ja se embriagou com bebidas alcodlicas” (com
resposta de “sim” ou “nao”’), ¢ muito geral e com vasta probabilidade de ter resposta positiva,
devido a idade da populacdo em questdo, mesmo que a pessoa ndo tenha sido vitima de qualquer
tipo de experiéncia adversa. Mesmo considerando o consumo de &lcool como uma
consequéncia de experiéncias adversas na infancia (Grasso et al., 2013), estes resultados néo se
apresentam nesse sentido, ndo podendo inferir haver uma ligacéo entre o consumo de alcool ou
embriaguez e o disturbio psicossocial, visto que sé houve diferencas significativas entre o grupo

de controlo (Grupo 0) e o grupo que relata ter sofrido 2 ou 3 tipos de experiéncias adversas.

3. LimitacGes e Estudos Futuros

Este estudo apresenta algumas limitacGes a ter em conta. A principal limitacdo deste
estudo consiste na recolha dos dados sobre experiéncias adversas na infancia ser fruto de
autorrelato por parte dos participantes. O tamanho (n = 617) da amostra, apesar de nao se
considerar um entrave ao estudo realizado, a sua exclusividade (jovens adultos entre os 18 e 20
anos de idade) pode ser considerada uma limitacdo das analises a uma faixa etaria muito
especifica.

Por ser uma amostra de conveniéncia, é dificil e extrapolativo concluir que os resultados
se possam aplicar a diferentes faixas etarias. Este estudo utiliza um método transversal que, por
si s6, pode ser, também, considerado uma limitacdo, pois considerando os participantes ndo é
possivel controlar variaveis como o estado emocional e acessibilidade mnésica a eventos
possivelmente traumaticos sobre a sua infancia, podendo comprometer as respostas dadas nos
protocolos.

Em vez da utilizacdo de um método transversal é sugerido, para estudos futuros, a
utilizacdo de um método longitudinal, com medidas mais precisas e oficiais de autorrelato, de
forma a aumentar a fiabilidade ao longo do tempo e controlar esta limitagdo de método e avaliar
as alteracdes e efeitos em diferentes idades podendo alargar e prever resultados para diferentes
faixas etérias.

Para além do descrito anteriormente, seria interessante controlar variaveis como a
influéncia cultural, neste tipo de comportamento, através de analise e realizacdo de estudos em
diferentes paises, culturas e processos legais, de forma a comparar mais e, eventualmente,
diferentes tipos de efeitos. Neste sentido também é pertinente referir que outra das limitacGes

deste estudo € ndo haver instrumentos adequados para medir o ajustamento social propriamente
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dito, visto ser um constructo relativamente subjetivo, que pode variar muito consoante a
influéncia cultural e legal acima referida.

Para finalizar, os préprios participantes podem influenciar as respostas dadas e 0s
resultados, devido ao conceito de desejabilidade social, respondendo, ndo com honestidade,
mas como gostariam que fossem vistos pelos pares e pela sociedade. Para estudos futuros,
propde-se evitar a utilizagdo de instrumentos de autorrelato e procurar analisar uma amostra
mais significativa de forma a reunir dados mais proximos da realidade com as variaveis

devidamente controladas.

4. Recomendacdes Clinicas e ImplicacGes Politicas e Sociais

Os resultados deste estudo sugerem que jovens adultos expostos a varios tipos de
maltrato infantil, apresentam maior probabilidade de perpetrar comportamento delinquente e
exibir sintomas de stress, ansiedade, depresséo e consumo de substancias, sendo que todos estes
sintomas e comportamentos estdo associados a problemas de ajuste psicossocial na vida adulta.
A luz destes efeitos, sdo sugeridas algumas recomendacdes, ao nivel de servicos de protecéo de
criancas, servicos de justica, servicos de saude e estabelecimentos de ensino responsaveis por
vitimas e infratores.

No dominio da intervencédo psicossocial, 0s servigos de justica e protecdo de menores,
devem criar e desenvolver ferramentas, de forma a melhorarem a comunicacdo entre si,
facilitarem a identificacdo de problemas e a melhorarem as informacdes obtidas nas triagens
feitas sobre os vérios tipos de abuso e da negligéncia. Todos os servigcos publicos devem
cooperar e facilitar a troca de informacéo, de forma a que as familias fiquem melhor instruidas
sobre todas estas questdes e sobre a forma como deverao proceder.

A nivel escolar, as escolas devem adaptar medidas e politicas educacionais para lidarem
com as vitimas deste tipo de adversidade, que apresentam insucesso escolar e académico e fraco
ajustamento social. Devem encontrar formas de integrar estas criancas e adolescentes/jovens
adultos, tornando os estabelecimentos de ensino lugares seguros onde estes se sintam em
seguranca. E reforgada a importancia da presenca de varios psicélogos com formagao nesta area
de forma a prestarem apoio constante a estes casos. Nao s6 apoio individual, mas também no
desenvolvimento de estratégias com as familias, que passam pelos estabelecimentos de ensino
e 0s servicos sociais no sentido de melhorar a qualidade de vida das vitimas de experiéncias
adversas. E fulcral a informacéo e formacdo das familias sobre estes tipos de maltrato, e o

desenvolvimento de linhas de agdo para combater este problema.
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Havendo situagGes que ndo sdo tdo faceis de controlar, como por exemplo viver com
alguém que sofra de problemas de saide mental, 0s servi¢os sociais e de saude devem
desenvolver linhas de acdo de forma a prevenir o0 maximo de experiéncias de adversidade
possiveis e impedir os seus efeitos prejudiciais. E, assim, prioritario melhorar a formag&o dos
profissionais de saude implicados nestes processos, para se obterem melhores resultados e a
prevencdo do possivel envolvimento na justica juvenil, do comportamento delinquente e
desadaptado, do excesso de stress e ansiedade, da depressdo e controlo do consumo,
principalmente precoce, de substancias. Sendo o objetivo reduzir e impedir a ocorréncia de
experiéncias adversas e os seus efeitos nefastos, a longo prazo, serd possivel que problemas
criminais e psicossociais significativos possam vir a ser atenuados com beneficios importantes,

a nivel social e até econémico.

5. Considerac0es Finais

Esta investigacdo teve como objetivo principal analisar o impacto da versatilidade das
experiéncias de adversidade, na infancia, no ajustamento psicossocial, mais especificamente no
stress, ansiedade, depressao, variedade do comportamento desviante e consumo de substancias.
O ajustamento psicossocial, sendo ele um conceito dificil de definir, a literatura considera que
se enquadra dentro de pardmetros tais como: probleméticas internalizadas, tipos de
desregulacdo emocional (sintomas de défice de atencdo e distirbio de hiperatividade),
comportamento delinquente, comportamento pré-social, status sociométrico e vitimizagdo
pelos pares. Mais ainda, normalmente é um conceito que € visto como algo a “tratar” e ndo
como algo a prevenir. Desta forma, esta investigacdo tenta demonstrar o efeito do maltrato
infantojuvenil no ajustamento psicossocial, que, neste caso, pode ser considerado como
desajustamento psicossocial.

Os resultados suportam a hipGtese de que as experiéncias de adversidade tém
repercussdes significativas nos niveis de stress, ansiedade, depressdo, variedade do
comportamento desviante e consumo de substancias que, posteriormente, afetam o ajustamento
psicossocial. Sendo uma investigacdo totalmente focada nas problematicas de jovens adultos
delinquentes, em Portugal, tem o seu caracter Unico e servird como contributo para uma maior

compreensdo cientifica das problematicas em questao.
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ANEXOS

Anexo |: Consentimento Informado

A |SPA

INSTITUTO UNIVERMITARIO
P A WL § -

CONSENTIMENTO INFORMADO

O projeto de investigagio cientifica “Estudo Internacional sobre comportamentos pro(anti)sociais
no inicio da idade adulta” (SOCIALDEVIANCEI820), ¢ conduzido por uma equipa de
investigadores do Instituto de Superior de Psicologia Aplicada (ISPA) — Instituto Universitario,
englobando s6 em 2017/2018, cinco dissertagdes de mestrado.

Pretende-se estudar os fatores de risco e de protegio para o comportamento pré/anti-social, bem
como para a integragio social em jovens adultos da comunidade. Um dos fatores de risco estudados
¢ o impacto das historias de adversidade na infincia ¢ adolescéncia no inicio da idade adulta, nesse
sentido, a participa¢do de jovens adultos (entre os 18 e os 20 anos), com e sem experiéncias de
adversidade, ¢ essencial para o sucesso deste projeto.

Este estudo obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica e por isso é de sublinhar que a sua
participagdo ndo lhe trara risco ou despesa e pode a qualquer momento recusar a continuidade da
sua participagdo no estudo. A aplicagdo do questionario é realizada a vérias pessoas e o
consentimento informado €, desde inicio, separado das suas respostas, tornando impossivel associar

as suas respostas a sua identifica¢do, garantindo-lhe por isso. 0 maximo de confidencialidade. Os
resultados deste projeto poderdo ajudar a moldar politicas publicas mais eficazes. A _sua

participacio ¢ voluntiria e os dados fornecidos sio_absolutamente confidenciais e usados

somente para fins cientificos. Nesse sentido, por favor seja sincero.

Caso aceite participar, pedimos de seguida o seu consentimento informado. Os investigadores
disponibilizam-se para esclarecer quaisquer dividas, informagdes adicionais poderdo ser obtidas

através do e-mail: projetoispaprosocial@gmail com. Muito Obrigado!

Eu, (nome completo), li e compreendi este

documento e aceito participar no projeto cientifico: “Estudo Internacional sobre comportamentos
pro(anti)sociais no inicio da idade adulta" (SOCIALDEVIANCEI1820), dando o meu

consentimento informado e tendo a garantia que todos os meus dados permanecerdo confidenciais.

OJ/A participante

(Assinatura)
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Anexo I1: Questionério Geral sobre a Situagdo Social e Familiar

ANTES DE COMECAR: Para participar no 2° e 3° sorteio de vales (participando no 2° e 3° momento do
estudo —preenchimento de um questionario online), por favor preencha o cédigo, assim garantimos que se
lembra deste cédigo no 2° e 3° momento, sem que este dado revele a sua identificag@o, garantindo por isso a
méxima confidencialidade. Indicar 1° letra do 1° nome, 1° letra do 2° nome e o dia e 0 més de nascimento.
Por exemplo, se o seu nome & Joéo Silva Pinto e nasceu a 01/03/1986, o seu codigo sera J S 01 03.

1%letrado  1®letra do 2° Dia de Més de
1° nome nome nascimento nascimento

Questiondrio Geral sobre a Situacio Social e Familiar

1. Sexo 2.Qual a sua idade?
Kascaline 3. Qual o seu nivel de escolaridade? ___ (nimero méaximo de anos de
s B escola concluidos com sucesso)
Feminino 4. Quantas vezes reprovou na escola? ___ (se nunca colocar “0")
5. E auténomola 6. Se néo € financeiramente independente, por favor indique:
financeiramente? Pai: Mae
Sim Né&o 6.1.Escolaridade 6.3. Escolaridade
O M 6.2.Profissio 6.4. Profissio
o — . 8.Cor da pele?
Portugués/a de ascendéncia [(] Portuguésfa com O
portuguesa outra ascendéncia Branca
Portugués/a de ascendéncia [(] Souimigrante [[] Negra
afncana Outra D
Comunidade cigana de Portugal [T]
9. O que faz?
Trabalha Estuda Trabalha e N3o trabalha nem 10.Se trabalha, por favor indique, em
estuda estuda que trabalha? (e.g. enfermeiro/a)?
11. Com quem vive?
Parceiro/a Pails Sozinho/a Amﬁslas Outros ﬁ‘:ﬁ;Le;:? “;Ig:::l.::n?i::;’“
Sim Nio Sim Nédo
12. Quantas pessoas vivem consigo na mesma casa?
15. Tem alguma actividade de : .
lazer (legal) que pratique de S'Dm Né) 16. Pratica desporto regularmente? -
forma regular?
17. Esté ou j4 esteve nas forgas Sim Néo T Sim Nao
armadas? (e.g., exército) Q D 18. Tem alguma religiao?
" im Nao | 20.Mudou de cidade no Gitimo im  Nio
19. E praticante dessa religido? D D st D D

22. Dos amigos que tem, quantos

21. Quantos amigos tem? Ji astiveram {ou estio) prasos?

23. Na infancia e/ou adolescéncia Sim Nfc |24, Tem algum Siana grave & Sim Nio

fol educado apenas por uma A
pessoa (pai ou mae)? D D satide mental?
25, Ja alguma vez esteve Sim N&do | 26. Ja teve problemas com a Sim Nao
presola? 0 P policia? O
27. Ja alguma vez viveu numa Sim Nao | 28. Ja alguma vez viveu num im 0
casa de acolhimento? D centro educativo? D D
im Ndo | 30. J4 se embriagou com bebidas Sim Nao
29. Ja consumiu drogas ilegais? D D Slesalicas?
31.Por favor indique com que frequéncia 32.Por favor indique com que frequéncia se
consumiu drogas nos ultimos 12 meses: embriagou nos Gltimos 12 meses:
o N3o g Nio
Diano Semanal Mensal Anual woeitiesn Didrio Semanal Mensal  Anual i
0 O O O O 0O 0 (] O
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Anexo I11: Questionério de Experiéncias de Adversidade na Infancia

Questionario de Histariz na Infancia
(Felitti & Anda, 1998; Traduzido por Silva & Maia, 2007)

Em seguida s3o apresentadas um conjunto de questdes/afirmacbes que se referem a
experiéncias da infancia. Responda a todas as questdzes com a maior sinceridade. O anonimato
e confidencialidade estao garantidos.

Sim Nic

1, Havia alguém 2m sua casa deprimido ou com alguma doenga mental?
2. Alguém em sua casa tentou suicidar-se ou suicidou-se?

3. Alguém em sua casa esteve na prisic?

4. Os seus pais eram divorciados ou separados?

5. Havia alguém em casa que usasse drogas?

[ O I o o
0 [ O 0 o o

6. Viveu com alguém que tivesse um problema com o &lcool ou fosse alcodlico?

Com que frequéncia é que o seu pai (ou
padrasto) ou o namorado da sua méde fez Nunca  Raramente
alguma destas ccisas a sua mae (ou madrasta):

Algumas Muitas Muitissimas
Vezes vezZes YozZes

7. Puxar, agarrar ou atirar-lhe com alguma coisa? O

O O O

8. Pontapear, morder, bater com a mie, ou bater
com alguma coisa forte?

9. Bateu-lhe repetidamente durante  alguns
minutos?

O 0 0O
O O 0O 0
o o o
o o 0O
o O 0O

10. Ameagou-a com uma faca ou uma arma, ou
usou uma faca ou uma arma para a magoar?

Durante a minha inféncia...

11. Nio tinha o suficiente para comer.

12. Sabia que existia alguém para me ciridar e
proteger.

13. As pessoas da sua familia chamavem-lhe
coisas como “feio™ ou “preguigoso”.

O 0o oOoa0a
o o oOa0
o o 00
o 0o OO0
O O 0O 0

14. Os meus pais estavam demasiado bébados
ou perturbados para cuidar da familia.
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14, Os meus pais estavam demasiado bébados ou
perturbados para cuidar da familia.

15. Havia alguém na familia que me gjudava a
sentir especial ou importante.

16. Havia quem lavasse a roupa suja.

17. Senti-me amada (o).

18. Pensei que 05 meus pais desejaram que eu
nunca tivesse nascido.

19. As pessoas da minha familia tomavam conta
uns dos outros.

20. Senti gue alguém da familia me odiava.

21. As pessoas da familia disseram coisas que me
magoaram ou insultaram.

22. As pessoas da familia sentiam-se proximas
umas das outras.

23, Acredito que fui emocionalmente abusado.

24, Havia alguém que me levasse ao médico caso
necessitasse.

25. A familia foi fonte de forga e suporte.
26, Eutinha de usar roupas sujas

Alguém...

27. O insultou ou lhe disse palavries?

28. Ameagou bater-me ou atirar-me com alguma
coisa mas nfio o fez?

29, Agiu de uma formagque me deixou com medo
que me magoasse fisicamente?

Nunca

OO0 oo O oo o ooo o

O

O
O

Raraments

O

OO0 00 OO0 0o oo O booo o

a

Alpnmas
VEzEs

O

OO0 OO0 oo o oo o ooo 0o

a

Muiias
Veres

O

o0 oo o oo O oOooo

O

a
a

Muitissimas
vezes

OO0 OO0 OO0 O 0o o Oooo 4

O

Questio adicional. Se respondeu sim a uma das dltimas trés perguntas, indique se estas experiéneias aconteceram

com alguém que...Nole: Se aconteceu com mais que uma pessoa, assinale todas as opedes que forem verdadeiras

Mo vivia comige nem era da minha familia O Vivia na mesma casa mas nio era meu familia
Um familiar que vivia nz mesma casaque ey [J  Um familiar que nfio vivia na mesma casa que eu [J

O

30. Bateu-me com tanta forga que deixou marcas
ou feriu?

31. Puxou-me, agartou-me ou atirou-me com
alguma coisa?

32, Com que frequénciz lhe bateram?

33. Com gue severidade lhe bateram? (com que
forca?)

O

O
O

Wao
fome

O

O

O
]

Pouco forte

O

(]

O
O

Médio
O

a

O
O

Ulin pouco
fone

O

O

O
O

Muito forte

O

Questdo adicional. Se respondeu sim a uma das Gltimas quatro perguntas, indique se estas experiéncias aconteceram

com alguém que.. Note: Se aconteceu com mais que uma pessoa, assinale todas as opedes gue forem verdadeiras

Nio vivia comigo nem era da minha familia O Vivia na mesma casa mas nio era meu familia
Um familiar que vivia na mesma casaque eu [ U familiar que ndio vivia na mesma casa que eu [J

O

42




Algumas pessoas, durante os primeiros 18 anos de vida, tiveram experiéncias sexuais com um adulto pelo

menos 5 anos mais velho. Estas experiéncias pedem envolver pessoas da familia ou estranhos. Durante esse

periodo, alg
Sim Nio

34. Tocou ou acariciou o seu corpo de uma forma sexualizada? O O

Se sim: A primeira vez que isto aconteceu que idade tinha?

E daultima?

Da primeira vez, acontecen conira o seu desejo? Sim [ Nae O Quantas
vezes aconteceu? Quantas pessoas diferentes o fizeram?

Qual o sexo das) pessoals) que o fez? Masculino O Feminine OJ

Sim Nio
35, Tocou o corpo delas (dessas pessoas) de forma sexualizada? O O
Se sim: A primeira vez que isto aconteceu que idade tinha?
E da altima?
Da primeira vez, aconteceu contra o seu desejo? Sim [ wao O
Quantas vezes aconteceu?  Quantas pessoas diferentes o fizeram?
Qual o sexo da(s) pessoa(s) que o fez? Masculino [J Feminino [J
Sim Nio
36. Tentaram ter algum tipo de relagio sexual (oral, anal ou vaginal) consign? | O
Se sim: A primeira vez que isto acontecen gue idade tinha?
E da filtima?
Da primeira vez, aconteceu contra o seu desejo? Sim [ Nao O
Quantas vezes aconteceu? Quantas pessoas difersntes o fizeram?
Qual o sexo da(s) pessoa(s) que o fez? Masculine [J Feminino O
Sim Nio
37. Tiveram algum tipo de relagfio sexual (oral, anal ou vaginal) consigo? O O

Se sim: A primeira vez que isto aconteceu que idade tinha?
E da Gltima?
Da primeira vez, aconteceu contra o seu desejo? Sim[J Nae O

Quantas vezes acontecen? Quanias pessoas diferentes o fizeram?

Qual o sexo da(s) pessoa(s) que o fez? Masculino [J Feminine OJ

Questio adicional. Se respondeu sim a uma das dltimas guatre perguntas, indique se estas experiéncias aconteceram
com alguém que...Note: Se aconteceu com mais que uma pessoa, assinale todas as opeies que forem verdadeiras.

M#o vivia comigo nem era da minha familia O viviana mesma casa mas no era meu familia L]
Um familiar que vivia na mesma casaqueen (1 Um familiar que nfo vivia na mesma casa que eu [J
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Anexo 1V: Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS)

EADS — Escala de Ansiedade, Depressao e Stress (Lovibond & Lovibond, 1995; Verséo
portuguesa: Pais-Ribeiro, Honrado & Leal, 2004)

EADS-21

Nome Data

Por favor leia cada uma das afirmacdes abaixo e assinale 0. 1. 2 ou 3 para indicar quanto
cada afirmacdo se aplicou a si durante a semana passada. Nio ha respostas certas ou
erradas. Nio leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacao.

A classificagdo é a seguinte:

0 — ndo se aplicou nada a mum

1 — aplicou-se a mim algumas vezes

2 — aplicou-se a mim de muitas vezes

3 — aplicou-se a num a maior parte das vezes

1 Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3
2 Senfia munha boca seca 0 1 2 3
3 N3o consegui sentir nenhum sentimento positive 0 1 2 3
4 Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3
5  Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3
6  Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situacdes 0 1 2 3
7 Senfi tremores (por eX., nas mios) 0 1 2 3
8§ Senfi que estava a utilizar nmifa energia nervosa 0 1 2 3
9 Preocupei-me com sifuagdes em que podia entrar em panico e fazer figura ndicula 0 1 2 3
10 Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3
11 Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3
12 Senti dificuldade em me relaxar 0 1 2 3
13 Senti-me desanimado e melancolico 0 1 2 3
14 Estive mntolerante em relacdo a qualguer coisa que me mmpedisse de terminar

aquilo que estava a fazer 0 1 2 3
15 Senti-me quase a enfrar em panico 0 1 2 3
16 N3o fni capaz de ter enfusiasmo por nada 0 1 2 3
17 Senfi gque ndo tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18 Senti que por vezes estava sensivel 0 1 2 3
19 Senti alteractes no meu coracdo sem fazer exercicio fisico 0 1 2 3
20 Senti-me assustado sem ter tido uma boa razdo para isso 0 1 2 3
21 Senfique a vida nio tinha sentido 0 1 2 3

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO
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Anexo V: Escala de Variedade do Comportamento Desviante (EDBV)

Escala DBV
(Sanches, Gouveia-Pereira, Maréco, Gomes, & Roncon, 2016)

Agora apresentamos-te alguns comportamentos que podem ser realizados por jovens da tua
idade. Indica por favor se, durante o ultimo ano, tiveste algum destes comportamentos. Lembra-te
que o questionario ¢ ANONIMO e CONFIDENCIAL. Ninguém que te conhega tera acesso as tuas
respostas. Por favor responde com sinceridade!

Vé o exemplo e assinala a resposta que melhor corresponde aos teus comportamentos.

DURANTE O ULTIMO ANO, ALGUMA VEZ...

SIM

1:

g

10.
1.

12:
13.
14.
15.
16.
17,

18.

Foste para a escola ou para as aulas depois de teres bebido bebidas
alcodlicas?

Mentiste a adultos (ex: familiares, professores, etc.)?

Consumiste cocaina ou heroina?

Usaste uma moto ou um carro para ir dar uma volta sem a autorizagao do
dono ou proprietario?

Bateste a um adulto (ex: professor, familiar, agente de seguranca, etc.)?
Andaste em transportes publicos sem pagar bilhete?

Estragaste ou destruiste bens publicos ou privados (ex: parquimetros, sinais
de transito, maquinas de distribuicao de produtos, carros, etc.)?

Consumiste haxixe (“ganzas”) ou marijuana (“erva”)?

Roubaste alguma coisa que valia mais de que 50 euros (ex.: em lojas, na
escola, a uma pessoa, etc.)?

Faltaste varios dias a escola sem os teus pais saberem?

Vendeste droga (ex: haxixe, marijuana, cocaina, ecstasy, anfetaminas,
etc...)?

Roubaste alguma coisa que valia entre 5 e 50 euros (ex: em lojas, na escola,
a uma pessoa, etc.)?

Faltaste as aulas porque nao te apeteceu ir, para ficar com colegas ou para ir
dar uma volta?

Conduziste uma mota ou um carro sem ter carta de condugao?

Consumiste LSD (“acidos”), ecstasy (“pastilhas”) ou anfetaminas (“speeds”)?
Transportaste uma arma (ex.: navalha, pistola, etc.)?

Roubaste alguma coisa que valia menos de 5 euros (ex: em lojas, na escola,
a uma pessoa, etc.)?

Fizeste grafitis em edificios ou noutros locais (ex: escola, transportes, muros,
etc.)?

19. Assaltaste um carro, uma casa loja, escola ou outro edificio?

Questao adicional - Acima foram enumerados 19 comportamentos que
poderas ter realizado no ultimo ano, por favor indica quantos destes
comportamentos ja realizaste ao longo de toda a tua vida? (0-19)
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