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RESUMO

Este estudo teve por objetivo discutir relacbeseeatlversidades na infancia e sintomas de
depressao, ansiedade e estresse em uma amostohlties drasileiros, além dos fatores
proximais e distais que poderiam explicar o camidassa relacdo da infancia até a idade
adulta.510 participantes com idades entre 18 e 59 akti3=30,64;DP=10,47) responderam

a uma ficha de dados sociodemograficddadtreatment and Abuse Exposure Scale, a DASS-
21 e a Social Readjustment Rating Scader coleta online e presencial. Os resultados
indicaram que ter vivenciado adversidades na imdéestava associado a maiores indices dos
sintomas e a ideacdo suicida e que a violéncialpgica e emocional se mostrou mais
prevalente e com maior efeito em longo prazo. Peé&® de rede de apoio social e
psicoterapia sao fatores que podem atuar de fowsdiya e eventos estressores recentes
podem intensificar o prejuizo sobre a salde mer8ab discutidas as implicacdes na
identificacdo e intervencdo sobre as adversidadesfancia e no investimento nos fatores
protetivos em longo prazo.

Palavras-chave: adversidades na infancia, saide mental, fatoo#stpios.

Childhood Adversities: Association with ProtectiveFactors and

Internalizing Symptoms in Adulthood

ABSTRACT

This study aimed to discuss the relationships betmahildhood adversity and symptoms of
depression, anxiety and stress in a sample of Ignazadults, as well as the proximal and
distal factors that could explain the path of tletionship from childhood to adulthood. 510
participants aged 18-59 years (M = 30.64; SD =7)xdsponded to a sociodemographic data
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sheet, the Maltreatment and Abuse Exposure Scdle, DASS-21 and the Social
Readjustment Rating Scale. The results indicatatl ékperiencing childhood adversities is
associated with higher indexes of symptoms anddaliceation, and that psychological and
emotional violence was more prevalent and had atgrdong-term effect. Perceptions of
social support network and psychotherapy are factbat can act positively and recent
stressful events can intensify the damage on méetath. Implications for identifying and
intervening on childhood adversities and investinglong-term protective factors are
discussed.

Keywords: childhood adversities, mental health, protectaedrs.

Adversidades en la Infancia: Asociacién con FactoseProtectores y

Sintomas Internalizantes en la Adultez

RESUMEN

Este estudio tuvo por objetivo discutir relacioresre adversidades en la infancia y sintomas
de depresion, ansiedad y estrés en una muestr@duitesabrasilefios, ademas de los factores
proximales y distales que podrian explicar el camie esa relacion de la infancia hasta la
edad adulta. 510 participantes con edades entrg 38 afios (M = 30,64, DE = 10,47)
respondieron a una ficha de datos sociodemografictzs Maltreatment and Abuse Exposure
Scale, a la DASS-21 y a la Social ReadjustmentBaicale, por colecta online y presencial.
Los resultados indicaron que haber vivido advedg#daen la infancia estaba asociado a
mayores indices de los sintomas y a la ideaciéeidsyiy que la violencia psicoldgica y
emocional se mostré mas prevalente y con mayotceelargo plazo. La percepcion de la red
de apoyo social y la psicoterapia son factores ppeten actuar de forma positiva y los
acontecimientos de estrés recientes pueden intens#l perjuicio sobre la salud mental. Se
discuten las implicaciones en la identificacionneelivencion sobre las adversidades en la
infancia y en la inversion en los factores protexta largo plazo.

Palabras clave: adversidades en la infancia, salud mental, fastoretectores.

As adversidades na infancia podem ser descrita® @m@ntos que ocorrem ou na
familia ou no contexto social da crianca que prawosofrimento e prejuizo na saude fisica
ou psicologica, podendo variar em intensidade @em@na ser crbnicos (Kalmakis &
Chandler, 2014). Sabe-se que sdo amplamente presle frequentemente coocorrem em
populacbes em geral, independentemente de contaptoral ou nivel socioeconémico
(Kessler et al., 2010, Finkelhor, Turner, Shattu&kiamby, 2015). No Brasil, em 2015, o

namero de denuncias de violagGes de direitos agubi$00 (Modulo Crianca e Adolescente)
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foi de 153 mil. Destas, 72,8% foram sobre situagdesegligéncia, 45,7% de violéncia
psicolégica, 42,4% de violéncia fisica e 21,3% idééncia sexual (ABRINQ, 2017).

Algumas formas de abuso sédo consideradas formasase de pratica disciplinar
parental, ou seja, ha alto indice de subnotificaz@&sses niumeros podem ser ainda maiores.
Segundo o Fundo das Nacdes Unidas para a InfAdbl(CEF] (2017), em todo o mundo,
por volta de 1,1 bilhdo de cuidadores (cerca deedda 4) admitem acreditar na necessidade
do castigo fisico como forma de disciplina. Até omento apenas 60 paises adotaram uma
legislacdo que proibe totalmente o uso de castiggmrais em casa. Essa falta de proibicoes
legais é um sinal claro de que a disciplina vi@esgja fisica ou verbal, continua sendo uma
forma amplamente desconhecida e banalizada denvialécontra criancas, sendo sua
ocorréncia comumente ndo comunicada aos 6rgaosetemtes (Finkelhor, Turner, Shattuck,
& Hamby, 2015; UNICEF, 2017).

A infancia é considerada um periodo sensivel nardeada vida, durante o qual uma
adversidade significativa pode lancar cadeias deaidagens nas relagcdes ao longo do ciclo
vital que, entédo, tém efeitos cumulativos sobratals, incluindo a satde mental, ao longo do
tempo (Umberson, Williams, Thomas, Liu, & Thome2014). Como hipotese explicativa,
alguns estudos sugerem um aumento da reatividadei@mal e fisiol6gica aos estressores
apos quaisquer tipos de maus-tratos na infanciad@aet al., 2017; Heleniak, Jenness,
Vander Stoep, McCauley, & McLaughlin, 2016). Erdreb, a resposta ao estresse parece nao
depender exclusivamente das vivéncias precocessadyeomo também de acontecimentos
estressores recentes, além de ser possivel que w@géacias estressoras - na infancia e
depois na idade adulta - estejam associadas (Baddl, 2017).

Estudos epidemioldgicos tém encontrado associajgesicativas entre adversidades
na infancia e piores condi¢cdes de saude, especinsaide mental, em adultos (Bowes,
Joinson, Wolke, & Lewis, 2015; Kessler et al., 20Nanni, Uher, & Danese, 2012). Os
achados de estudos populacionais sdo de que inds/fifle experimentaram adversidades na
infancia estdo em risco elevado de desenvolvemaltyanstorno mental internalizante ao
longo da vida em comparacdo com individuos sem esgasicdo, e as chances de
desenvolver essa sintomatologia sdo maiores a mexhid que a exposicdo a adversidade
aumenta (Green et al., 2010; Kessler et al., 2Md;aughlin, Conron, Koenen, & Gilman,
2010; McLaughlin, 2016). E bem descrito esse efeitolongo prazo em relacdo a sintomas
internalizantes, mesmo considerando-se o cont®leutkos fatores, em casos de depresséo
(Coles, Lee, Taft, Mazza, & Loxton, 2015; Linderiaé, 2014; McLafferty, O’Neill, Murphy,
Armour, & Bunting, 2018; Nanni et al., 2012; Normetnal., 2012) e de ansiedade (Benedetti
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et al., 2014; Simon et al., 2009; Spinhoven et2410), além de estar associado a ideacao
suicida (Céelho et al., 2016; McLafferty et al. 180 Salokangas, Luutone, Heinimaa, From,
& Hietala, 2019; Stansfeld et al., 2017). Autaressaltam a importancia da compreensao das
adversidades na infancia tanto de forma especifimano a sua coocorréncia, a fim de se
entender fatores que possam contribuir para o clesfiea saide mental geral e qualidade de
vida em longo prazo (Kessler et al., 2010; Mermtkal., 2017). Ainda, para intervencéo e
prevencado nos casos de vivéncias adversas na imf&do necessarias a identificacdo e a
descricio de como atuam o0s mecanismos de proteghorelacdo adversidade-
desenvolvimento (Banyard, Hamby, & Grych, 2017).

Como fatores que possam diminuir o risco de prejujue pode ser provocado na
saude mental nos quadros citados, no caso de ageradversas precoces, tem-se
compreendido que uma rede social diversificada &pdé pode reduzir o risco de sintomas
de depressdo, sugerindo uma possivel via de pooi@jatt, Keyes, & Koenen, 2014). A
literatura tem indicado que essa presenca de lasdes interpessoais ao longo da vida
(Collishaw et al.,, 2007; Davies, Consortium, FleichGoodyer, & Jones, 2017) pode
diminuir o impacto das adversidades. Ademais, i Bcesso a psicoterapia tem sido
associado a uma menor probabilidade de prejuizosaiale mental em adultos que
vivenciaram adversidades (Raposo, Mackenzie, Hegmik& Afifi, 2014). A adversidade na
infancia parece carregar uma capacidade Unicagjedmrar o bem-estar psicologico adulto,
tanto independentemente quanto de forma cumulatn@uindo desvantagem social e
experiéncias adultas estressantes (Nurius, Greasgan-Greene, & Borja, 2015).
Considerando os fatores expostos, 0 objetivo destselo foi 0 de investigar a associacdo de
diferentes tipologias de adversidades na infangiauena amostra de adultos brasileiros a
sintomas internalizantes na vida adulta, considiEraiatores proximais como estressores

recentes, rede de apoio social e acesso a psigetera
Método
Este estudo caracterizou-se por ser um levantamgoémtitativo, transversal e

correlacional, com coleta realizada tanto de fownéine via survey quanto de forma

presencial, por conveniéncia.
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Participantes

Participaram do estudo 510 sujeitos, com idades && e 59 anosV[D = 30,64;DP
= 10,47), de ambos os sexos (sendo 77,3% do sexnif®). Entre os participantes, 57,5%
eram pessoas solteiras e 21,6% eram casadas. &fael formacdo educacional, mais de
um terco da amostra estava cursando ou havia ctadplpos-graduacao.

Instrumentos

Ficha de Dados SociodemogréaficosUtilizada para coletar informacdes néo
contempladas nas demais escalas utilizadas, cosnpamtos de risco na adolescéncia, fatores
de risco e protecao na infancia e adolescénciadabdo aspectos biosociodemograficos dos
participantes (como sexo, idade, escolaridade)dnassmo aqueles relacionados a educacéo,
saude fisica e mental, trabalho, rede de apoi@als@sicoterapia, ideagéo suicida.

Maltreatment and Abuse Exposure Scale (MAES) (Kluwe-Schiavon, Viola, &
Grassi-Oliveira, 2016) A escala MAES ¢é constituida de 52 itens que awvelo grau de
exposicao a dez tipos de abuso: negligéncia emalciabhuso emocional ndo-verbal, maus-
tratos fisicos parentais, abuso verbal dos paissabmocional dos pardsyllying fisico de
pares, negligéncia fisica, abuso sexual, testemdahdoléncia interparental e testemunho de
violéncia contra irméos. A escala original exibrogriedades psicométricas confiaveis, sendo
que os escores de correlacdo variaram de bom &eetema confiabilidade teste-reteste do
instrumento para o grau geral de exposi¢cdo a difesetipos de maus-tratos (Teicher &
Parigger, 2015). Para essa amostra o instrumenbiuelsom indice de confiabilidade e
consisténcia interna, com alfa de Cronbach de 0,90.

Depression, Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21) (Lovibond & Lovibond, 2004)

O instrumento possui trés escalas com sete iteths, ¢atalizando 21 itens que avaliam
sintomas de sofrimento mental em adultos, espanignte: ansiedade, depresséo e estresse -
na semana anterior a pesquisa. A versao brasilail@ASS-21 foi traduzida e adaptada por
Vignola e Tucci (2014). A escala apresentou boaisténcia interna para essa amostra, com
alfas de Cronbach de 0,92 para subescala de dépy€s88 para a de estresse, 0,86 para a de
ansiedade e 0,94 para a escala total.

Social Readjustment Rating Scale (Holmes & Rahe, 1967) - traducdo de Lipp
(1984) Instrumento de avaliacdo de eventos vitais reseque indica a frequéncia de

ocorréncia de eventos estressores no ano antgrescalisa e atribui uma pontuacéo arbitraria

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 20, n. 3, p. 899-918, 2020. 903



Jaqueline Portella Giordani, Carolina Palmeiro Lima, Clarissa Marceli Trentini

diferenciada a cada evento, considerando seu palteestressor. Para essa amostra o
instrumento exibiu fidedignidade adequada, comddf&ronbach com o valor de 0,75.

Procedimentos

Os aspectos éticos que garantem a integridadeattisipantes foram assegurados de
acordo com legislacbes brasileiras, tendo como bhaResolucdo n.510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2016). O estudo foi @mio pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Psicologia da UFRGS, sob numerdb8318.7.0000.5334 do CAAE e com
parecer numero 2.609.341. Os participantes foramvidados a participar do estudo, sendo
esclarecida a voluntariedade da participacao, angjarde sigilo das informacdes pessoais e a
possibilidade de desisténcia a qualquer momentaaphcacdo presencial de parte dos
questionarios se deu de forma coletiva em turmasdieacdo de Jovens e Adultos da rede
publica de educacdo de Porto Alegre, e o restameyestionario online, viaurvey- com
duracdo de aproximadamente 60 minutos. Foi disp@aitta assisténcia por parte da equipe
de pesquisa, no caso de algum participante neaedsitapoio durante a realizacdo da coleta
de dados. No caso da coletaling o participante poderia interromper o preenchiment
gualquer tempo, e solicitar encaminhamentos em dastesconforto com alguma questao.

Foi solicitado aos participantes o Consentimentwd_e Esclarecido.

Analise de Dados

Estatisticas descritivas e inferenciais foram reddas no programa SPSS, segundo
objetivos do estudo. Os dados foram submetidasafisa estatistica descritiva. Buscou-se
conhecer o perfil pessoal, econdmico, social, delesa de vivéncias das adversidades na
infancia dos participantes. Os dados foram analsadicialmente segundo a ocorréncia
prévia ou ndo de adversidades na infancia. Foizegll uma estratificacdo por grupos, na
qual o primeiro grupo referiu-se a pessoas quencigeam entre nenhuma e quatro
adversidades (G1 -Exposicao baixa/moderada a adades,n = 367), e o segundo foi
composto por pessoas que relataram cinco ou maersadades compreendidas na escala
MAES (G2 -Exposi¢cdo alta/multiplas adversidadess 143). Foram realizadas analises
inferenciais de diferencas entre os grupos atrdgdsstes de qui-quadrado (para avaliacdo da
associacao entre variaveis categoricas) e testeStublent (para avaliacdo de diferencas de

médias entre os dois grupos). Para a realizacdante Regressdo Linear Mdltipla, foi
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utilizado o escore na escala de sintomas intear@hks, sendo que quanto maior o escore
maior a sintomatologia apresentada, como variagpendente. As variaveis independentes
na analise foram: idade, sexo, renda, escolarideiiesssores recentes, religiosidade, acesso a
psicoterapia, rede de apoio social e adversidaal@sféncia. Foi utilizado o métodstepwise

em trés passos - variaveis sociodemograficas gktta vida adulta e por fim adversidades na

infancia e rede de apoio na infancia e adolescéncia

Resultados

Das dez adversidades pesquisadas, os participaaitééaram ter experienciado, em
média, 2,97 tipologias de vivéncias adverdaB € 2,64) compreendidas na escala MAES.
Do total da amostra, 1% relatou ter sofrido ostgews de adversidades investigadas. As mais
relatadas foram negligéncia emocional (42,2%) es@abemocional por pares (42,4%).
Negligéncia fisica foi a menos relatada (8,8%).aRemente a tratamentos para saude
mental, 68,8% dos participantes referiu ja terizadb psicoterapia, sendo que 12% o fizeram
durante a infancia, 21,2% durante a adolescénb@ %6 apds os dezoito anos de idade. A
etapa em que foi realizado o tratamento ndo pravdderenca nos desfechos nas analises.

Os resultados indicaram diferencas entre os grspgando o grau de exposicao a
adversidades em relacao a variaveis na adulteantanalisadas as diferencas em relacdo ao
relato de ideacdo suicida — em qualquer pontodia Wm teste de qui-quadrado indicou que,
no grupo com exposicao alta a adversidades (GQ%8dos sujeitos j4 pensou em se matar,
contra 48,8% de pessoas que pensaram nisso no goampddaixa/moderada exposicao a
adversidades (G1), coyd (1,N = 510) = 42,209 < 0,001, = 0,288. A razado de chances de
0 sujeito ter apresentado ideacdo suicida em algomio da vida foi 4,3 vezes maior se a
exposicao a adversidades na infancia foi alta, @mparacdo a pessoas com baixa/moderada
exposicdo (p<0,001). Andlises de teste t indicalldarencas entre os grupos também para a
sintomatologia de depressédo (d), de estressede)amsiedade (a), sendo que as médias de
G1 foram maiores MD(d)=5,77(DP=5,69), MD(e)= 7,23P€ 5,14), MD(a)= 3,64 (DP=
4,16) do que as de G2 MD(d)= 9,14 (DP= 6,07)), NB(#0,85 (DP= 5,13), MD(a)= 6,40
(DP= 5,09), sendo t(d)= -5,883, p<0,0@lde Cohen= 0,572, t(e)= -7,144, p<0,0dlde
Cohen= 0,704, e t(a)=-5,772, p<0,08He Cohen= 0,593.

Além disso, com o objetivo de verificar quais veeid proximais e distais estavam
independentemente associadas a sintomatologia peesdéo, ansiedade e estresse, foi

realizada uma regressao linear multipla, com osltess expressos na Tabela 1. Esse
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modelo foi significativoF(11,441) = 21,08; p<0,001, e as variaveis incluidasmodelo
explicaram 32,8% (r? ajustado = 0,328) da variagé®escores da escala DASS-21.

Tabela 1
Modelo de Regressdo Linear Miltipla para DASS-21 (Metodo Stepwise)

Variavels preditoras

incluidas na equagio HAGd
B Beta 4 P IC 95%

Rede de apoio (atual) 10,403 -0, 188 -4.633 =0,001 =14 797 - 6,000
Abuso emocional pares 0.665 0,169 3,731 =0,001 0,315-1.015
Abuso emocional nio-verbal 0,967 0,166 3,384 0,001 0,405-1.528
Estressores recentes 0,015 0,149 3,637 =0,001 0,007 - 0,023
Pede de apoio (adolescéncia)  -4.607 0,136 -3,020 0.003 -7.604 - -1.609
Idade -0.168 -0.122 -2.543 0011 -0,299 - -0.038
Psicoterapia 3,432 0,112 -2,708 0,007 -3,923 - 0,941
Sexo feminino 3.701 0,109 2.644 0,008 0,950 - 6,452
Escolaridade -0.549 -0,056 -1,12¢ 0,260 -1,504 - 0,406
Fenda 0,000 -0.038 -0,702 0483 -0,001 - 0,000
Etnia (ndo-branco) 0,504 0,015 0,381 0,703 -2,096 - 3,104
Constante 43,067 - 6,661 =0,001 30,359 - 55,774

Nota. As variaveis estdo dispostas conforme o valor é&&,Bou seja, a forca de contribuicdo do item jpara
escore de sintomas internalizantes segundo a €38818-21.

Discussao

Primeiramente, é importante salientar que, apesamditos trabalhos na area dos
maus-tratos e de violagdes de direitos na infa@@dolescéncia, as definicbes conceituais e
suas operacionalizacbes em termos de medida aBmladigersas — com a inclusdo de
diferentes adversidades conforme cada pesquisanékad & Chandler, 2014). Assim, 0 Uso
de escalas padronizadas, como a MAES, pode faalitmpreenséo dos dados de pesquisa
e as diferengcas entre paises/amostras, por inaedlig forma sistematica as diferentes
tipologias de adversidades a que criancas e a@oliescpodem estar sujeitos. Considerando
isso, a prevaléncia de adversidades na infancianénacla neste estudo vai ao encontro dos
achados de outras pesquisas. As adversidades dagplanbém podem ser consideradas para
além dos maus-tratos parentais e, nesses cas@sjlioss podem ser superiores a 80% de
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exposicdo a adversidades na infancia (Merrick et 2017), da mesma forma que o0s
resultados deste estudo.

A polivitimizagdo parece ser um fator que intewsifio potencial prejuizo sobre a
saude mental. Ela se refere a experiéncia de radtiptimizacdes de diferentes tipos pelo
mesmo sujeito, como violéncia sexual, abuso fisictimidacéo, testemunho de violéncia
familiar e exposicéo a violéncia comunitaria, e apenas a multiplos episédios da mesma
tipologia adversa (Turner, Shattuck, Finkelhor, &by, 2017). Os resultados do presente
estudo demonstraram que 0S sujeitos que compuserarupo com alta exposicdo a
adversidades na infancia apresentaram indices @sa@mn todos os sintomas internalizantes
analisados, além de chances aumentadas para ide#ic&a em algum ponto da vida, em
relacdo a sujeitos que nao sofreram adversidadssfiaram exposicao baixa/moderada. Esse
indice acumulado de adversidades na infancia elolescéncia parece ser o ponto chave na
andlise do efeito em longo prazo dessas vivénkiess(er et al., 2010; Turner et al., 2017).

Ja o0 modelo explicativo encontrado na andlise deesséo, incluiu diversas variaveis
que contribuem tanto negativa quanto positivamesdsn a alteracdo dos indices de
sintomatologia internalizante. O modelo que melérplicou esta relacdo incluiu menor
percepcédo de rede de apoio na vida adulta, teldsofibuso emocional de pares e abuso
emocional nado-verbal parental na infancia, maiaticen de estressores recentes, menor
percepcdo de rede de apoio social na adolescéseiamais novo, nao ter realizado
psicoterapia, ser do sexo feminino, ter menor esiclzlde, renda financeira média mais baixa
e ser nao-branco como variaveis independentemesticiadas a maior sintomatologia de
depressdo, ansiedade e estresse. Ou seja, mesmdo goensiderados diversos fatores
proximais, as adversidades relacionadas a abusol@ugico ainda parecem provocar prejuizo
sobre a saude mental - mesmo anos depois do acoEgse modelo explicou 32,8% da
variacdo nos indices de sintomatologia de depress@iedade e estresse. Isso indica que
outros fatores certamente estdo implicados na eqasio dessa sintomatologia, além dos
analisados neste artigo.

Os achados no presente estudo contribuem com a lisstatura internacional,
inclusive de estudos epidemiolégicos (Evans, LiW&ipple, 2013), que tem encontrado
associagfes entre maus-tratos na infancia e maindéses de sintomas internalizantes na
idade adulta, sugerindo que as consequéncias digissaacao na infancia podem persistir
por varias décadas ap0s sua ocorréncia (Chapmean 8004; Infurna et al., 2016; Sheikh,
Abelsen, & Olsen, 2016a; Sheikh, Abelsen, & Ols016b). Neste estudo, mesmo quando

considerados eventos estressores no Ultimo anaghessidades na infancia permaneceram
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como variaveis explicativas na alteracdo do indieesintomas internalizantes — inclusive,
contribuindo para o modelo mais do que esses ev@ntximais de vida. Outros estudos tém
encontrado resultados similares, sendo que o efeisoadversidades na infancia parece se
manter mesmo ao serem considerados eventos retentesticos (Bandoli et al., 2017). Ja
se compreende que as adversidades somadas a ermdntes podem estar associadas a
manifestacdo mais severa dos sintomas psicopatok@hsselmann et al., 2018).

Em relacédo aos fatores associados ao desfecholsta sgntal neste estudo, a rede
de apoio social foi o fator com maior contribuigéEgativa a sintomatologia internalizante,
indicando ser um fator protetivo ao desenvolvimeB@be-se que as relagdes sociais podem
contribuir ou reduzir as disparidades sociais nalsgUmberson & Karas Montez, 2010),
desde que os relacionamentos com familiares e ars@m particularmente importantes para a
saude mental devido a sua natureza intima e cenfirhwits, 2011). Aspectos negativos de
rede social percebida tém sido associados a traostafetivos e de ansiedade (Ford, Clark,
& Stansfeld, 2011). A contribuicdo da rede de apmioal percebida no modelo encontrado
nesta pesquisa é mais alta que outros fatores tiposteconsiderados nas analises. A
explicacdo possivel, segundo a literatura, € quéneia adversa na infancia lancaria uma
cascata de risco que aumentaria a probabilidadexpesicdo ao estresse na idade adulta
(Umberson et al., 2014) e afetaria a percepcaaiderte social (Patwardhan et al., 2017), o
que, por sua vez, degradaria a qualidade dos sakatientos na adultez (Umberson et al.,
2014). Apesar de os resultados indicarem associEgdie essas variaveis, sem um caminho
de causalidade definido, mesmo estudos longituslbéan encontrado resultados que mostram
um efeito direto de abusos na infancia na sauddganemo bem-estar em adultos, mas que
parte desse efeito pode sim ser mediado pela pEoeale apoio social (Sheikh et al., 2016a;
Sheikh et al., 2016b).

Outro fator protetivo considerado nas analisesof@cesso a psicoterapia, estando
associado negativamente ao aumento do indice dmnstologia internalizante -
independentemente do periodo de vida em que oneata foi realizado. Estudos acerca dos
caminhos que ligam a vivéncia de adversidades aantento psicoterapico encontraram
evidéncias de que os abusos vivenciados na inf@stie associados a pior funcionamento
psicolégico atual mesmo em grupos clinicos (Heinpn€nekt, Harkanen, Virtala, &
Lindfors, 2018; Schilling, Weidner, Schellong, kmaky & Péhimann, 2015) e também ao
resultado do tratamento na psicoterapia (Schikingl., 2015). Ainda, parece ser importante
que as adversidades precoces sejam consideradagedor tratamento para o aumento da

capacidade de alguém se beneficiar efetivamenpsideterapia (Heinone et al., 2018).
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Ademais, a escolaridade apareceu como negativansssieciada no modelo em
relacdo a sintomatologia estudada, podendo seidevada um dos fatores nessa amostra que
se mostrou protetivo a saude mental. Em outrogiesto tempo de estudo formal tambéem
foi encontrado como um dos fatores associados ampeajuizo na saude mental (Cerqueira
& Coelho, 2015; Taillieu, Brownridge, Sareen, & #fi2016). Além disso, ser do sexo
feminino apareceu no modelo como positivamentecisdo a sintomatologia internalizante.
Essas diferencas entre homens e mulheres témrsidoteadas tanto em relacéo as vivéncias
adversas (Alves, Dutra, & Maia, 2013; Cerqueiralgt2016; Waiselfisz, 2015) quanto aos
efeitos na adultez (Alves et al., 2013; Benedéttllg 2014; Currie & Spatz Widom, 2010).
Também nos resultados estd a diferenca entre egias, e é provavel que as relacdes e a
saude dos adultos ndo-brancos sejam mais prejadiqgeedas adversidades na infancia porque
0 estresse precoce é agravado pelo estresse aflicianexposicdo diaria ao racismo e
discriminagéo ao longo da vida (Schilling & Chstj 2014; Williams & Mohammed, 2009).
Essas diferenciacbes sdo importantes para futin@ses e para atuagdo com populacdes
especificas (Alves et al., 2013).

A associacao, especialmente do abuso emocionah aiadinfancia, a um risco
aumentado para desenvolvimento de transtornosnhalieantes anos ou décadas depois da
vitimizagcdo também tem sido identificada em oupesquisas (Bandoli, 2017; Taillieu et al.,
2016; Vachon, Krueger, Rogosh, & Cichetti, 2015pn Bmostra deste estudo, o abuso
emocional nao-verbal parental (como: ter sido gadt, trancado em algum lugar, ter
responsabilidades de adultos, e pais dificeis dadag ou sem tempol/interesse) foi a
adversidade mais relatada, juntamente a abuso gres.pA literatura indica que o abuso
emocional pode ser caracterizado por um padraditiepeno comportamento do cuidador da
crianca/adolescente, comunicando que ela néo t@ariémcia, suas imperfeicdes, que é mal-
amada ou indesejada, que corre perigo e somenteaildmquando atende as necessidades do
outro (Brodski & Hutz, 2017; Taillieu, Brownridg8areen, & Afifi, 2016). Da mesma forma
que o indicado pelos resultados desse estudo, ipasquopulacionais longitudinais (Sheik et
al., 2016; Taillieu et al., 2016) e estudos de ragi@ises (Infurna et al., 2016) tém indicado
gue o abuso psicoldgico na infancia pode ser velaente mais importante para explicar a
variacdo na saude mental em comparagdo com ootragd de vitimizacdo. Apesar da alta
prevaléncia encontrada nos resultados desta pasgquseu efeito em longo prazo sobre a
saude mental, os abusos emocionais ainda séo extreme subnotificados, dentre as formas
de maus tratos infantis. Dados do Ministério dad8giiVaiselfisz, 2015) acerca dos registros

de atendimento do Sistema Unico de Salde no carapovidléncias contra criangcas e
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adolescentes dao conta de que a violéncia fisisanad cerca de 35,4% dos atendimentos.
Violéncias psicoldgicas sdo notificadas em apebdd%a dos registros.

Meta-andlise de pesquisas das Ultimas duas décamasa da associacdo entre
adversidades na infancia e saide mental em aduitmtrou que mais da metade dos casos
globais de depressédo e ansiedade sédo potencialatahtéveis a maus-tratos autodeclarados
na infancia, e que uma reducao de 10 a 25% debasssapoderia auxiliar na prevencéo de
31,4 a 80,3 milhdes de casos de depresséo e atsiedatodo o mundo (Li, D’Arcy, &
Meng, 2015). Os achados do presente estudo foragnertes com os de pesquisas
populacionais e transculturais, que indicam quedgagarte da populagdo vivencia algum
tipo de adversidade, que elas estdo correlacionadaqsge o prejuizo pode se dar em longo
prazo sobre a saude mental, especificamente egéoetasintomas internalizantes (Kalmakis
& Chandler, 2014; Kessler et al., 2010, FinkelAarner, Shattuck, & Hamby, 2015).

Finalmente, algumas limitacOes acerca deste estielem ser destacadas. A
confiabilidade nas informagdes fornecidas pelosigantes deve levar em consideracao
tanto a capacidade destes de relembrar as situaghessas vivenciadas na infancia e
adolescéncia, como o0 seu interesse em divulgas essatecimentos, mesmo com a garantia
de sigilo das informacdes. Além disso, salientapgse os resultados indicaram associacao
entre as variaveis discutidas, sem que seja pbseiiear um fluxo de causalidade. Para
estudos futuros, sugere-se a insercdo de outréveidr que possam estar relacionadas as
adversidades na infancia, bem como a avaliacaoéemnbngitudinal dos fatores associados
ndo apenas a vitimizacdo, mas a perpetracdo dé&ssags de violéncia, além de outros
indicadores de saude mental.

Consideracoes Finais

Este estudo investigou a prevaléncia de adverssdaaenfancia em uma amostra de
brasileiros e a associacdo dessas vivéncias coaude snental na adultez, considerando
certos fatores indicados pela literatura como pedetes ao caminho explicativo dessa
relacdo. Essa associacao, e as variaveis inclamasodelo explicativo encontrado tém sido
também identificadas em estudos em outras regidgsats e em pesquisas internacionais,
indicando que essas relacdes ndao se devem a fapgasas individuais e/ou regionais, mas
gue se constituem em fatores macrossistémicoseRirev violéncia contra as criangas requer
uma grande mudanca no que as sociedades considercas aceitaveis de disciplina e nos

relacionamentos interpessoais, sobretudo no q@e tarcomunicagdo violenta. Salienta-se a
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importancia da nao-banalizagdo de nenhuma formavidéncia contra criangcas e
adolescentes - especialmente em relacdo as viatengpsicologicas. Investir em
relacionamentos sociais positivos parece ser unintanpossivel para a diminuicdo do efeito
das adversidades na infancia sobre a saude menptal sdjeitos vitimas, além do
acompanhamento psicoterapéutico das vitimas degpexi formas de abuso ou de privacao
durante seu percurso de desenvolvimento, paraagsaser reduzido o impacto negativo que
essa forma de violéncia provoca na qualidade de vid

Embora a ultima década tenha visto uma melhoriataada na disponibilidade de
dados sobre a violéncia contra criangas, certoss tipermanecem subpesquisados e
subnotificados (UNICEF, 2017). Sendo assim, € ugganinvestigacdo de adversidades de
forma ampliada, para compreensao de como todosnmextos de desenvolvimento em que o
sujeito esta inserido podem ser determinantes ocepso de adultez e na saude mental ao
longo do ciclo vital. Parece ser necessario quatégiias de prevencao e intervencdo em nivel
populacional enfatizem o abuso emocional, que ecoom alta frequéncia, mas é menos
punivel do que outros tipos de maus-tratos infgMachon et al., 2015). Os resultados deste
estudo e das pesquisas apresentadas reforcamssidade de iniciativas legais, de saude e
de politicas sociais para reduzir a prevalénciadiersidades na infancia e para a intervencao

em casos de identificagdo dessas situacoes.
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