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RESUMO

Esta tese investigou a associa¢do de adversidades na infincia e na adolescéncia com aspectos
de satide mental e de qualidade de vida de adultos brasileiros. As adversidades na infancia
caracterizam-se por serem eventos ou alteragdes no ambiente que sdo potenciais risco ao
desenvolvimento. Neste trabalho foram realizados cinco estudos: um estudo teérico e outros
quatro estudos de delineamento transversal quantitativo. Inicialmente, o estudo tedrico analisou
as implicacdes das adversidades na infancia e do sistema de garantia de direitos da infancia e
adolescéncia no brasil. J4 no primeiro estudo empirico, participaram 598 sujeitos, entre 18 ¢ 59
anos de idade, e foram investigadas as formas de manifestacdo de adversidades, suas
correlacdes e polivitimizagdo. Nos demais estudos empiricos, a amostra foi de 510 adultos com
idades entre 18 e 59 anos. Um desses estudos investigou especificamente as manifestacdes de
violéncia entre pares, sua correlacdo com as demais adversidades e seus efeitos em longo prazo,
sobre uso de alcool ¢ ideagao suicida. Os outros dois estudos analisaram as vivéncias adversas
precoces e seus efeitos em longo prazo sobre a saide mental e sobre a qualidade de vida. Em
todos os estudos empiricos os participantes responderam uma ficha de dados
sociodemograficos, a Maltreatment and Abuse Exposure Scale (MAES), a Depression, Anxiety
and Stress Scale-21 (DASS-21), a Social Readjustment Rating Scale e a escala WHOQoL-bref.
Os resultados dos trabalhos indicam que a ocorréncia das adversidades na infancia ¢ bastante
abrangente e as ocorréncias sdo correlacionadas, indicando poli e revitimizacdo. As
adversidades na infincia podem estar associadas em longo prazo a desfechos desfavoraveis
tanto em relagdo a saude mental quanto a qualidade de vida dos sujeitos vitimas. O abuso
emocional parental e a violéncia emocional perpetrada por pares apareceram em todos os
estudos como as adversidades mais relatadas e as que melhor explicam prejuizos em longo
prazo. A rede de apoio social, em qualquer fase da vida, parece ser o fator mais importante para
protecao da satde, saude mental e qualidade de vida, mesmo em contextos adversos. Além
disso, a psicoterapia pode também estar associada a melhores indicadores dessas varidveis.
Discute-se a importancia de considerar esses fatores para prevencdo da ocorréncia de
adversidades na vida de criangas e adolescentes e também para investimento adequado em
intervencoes, mesmo no caso de adultos com historico de adversidades na infancia. Além disso,
salienta-se a importancia que deve ser dada a violéncia psicologica e aos danos permanentes

que podem ser causados ao desenvolvimento de vitimas dessa tipologia de abuso.

Palavras-chave: adversidades; infancia; adolescéncia; sintomas internalizantes; qualidade de

vida
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ABSTRACT

Childhood adversities and its long-term effects: associations with mental health and

quality of life on adulthood

This thesis investigated the association of childhood and adolescence adversity with mental
health and quality of life aspects of Brazilian adults. Childhood adversities are events or
changes in the environment that indicate risk to the development of the victims. In this thesis,
five studies were carried out: one theoretical study and four other quantitative cross-sectional
studies. Initially, the theoretical study analyzed the implications of childhood adversity and the
guarantee of rights system for childhood and adolescence in Brazil. In the first empirical study,
598 subjects participated, 18 to 59 years old, and were investigated the forms of manifestation
of adversities, their correlations and poly-victimization. In the other empirical studies, the
sample consisted of 510 adults aged 18 to 59 years. One of these studies investigated
manifestations of peer violence, its precedence as other adversities and its long-term effects,
also their association with alcohol use and suicidal ideation along the life course. The other two
studies looked at early adverse experiences and negative long-term effects on mental health and
quality of life. In all studies, participants are presented with a sociodemographic data sheet,
Maltreatment Exposure Scale (MAES), Depression, Anxiety and Stress Scale - 21 (DASS-21),
Social Readjustment Scale and WHOQoL-bref scale. Survey results indicate that the
occurrence of childhood adversities is widespread and the occurrences are correlated with poly
and revictimization. Childhood adversities were associated within the unfavorable outcomes to
both mental health and quality of life. Parental emotional abuse and peer-perpetrated emotional
violence appear in all studies to be the most commonly reported adversities and the ones that
better explain long-term harm. A social support network at any stage of life seems to be the
most important factor for health protection, mental health and quality of life, even in adverse
contexts. In addition, psychotherapy is associated with the best indicators on all variables
analyzed. The importance of risk factors for the occurrence of adversities in the lives of children
and adolescents and for the appropriate investment for intervention, even for adults with a
history of childhood adversity, is discussed. In addition, it warns of the importance that should
be given to psychological violence, and the permanent damage that can be caused to the

development of victims of this type of child abuse.

Keywords: adversity; childhood; adolescence; internalizing symptoms; quality of life
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CAPITULO I - APRESENTACAO

Sobre percursos adversos e a construcio de uma tese

Esta tese investiga e discute as adversidades na infancia e seu efeito em longo prazo
sobre a saude mental e a qualidade de vida de adultos, considerando fatores proximais e distais
prejudiciais ou de prote¢dao ao desenvolvimento saudavel, que possam estar associados nesse
caminho hipotético. Inicialmente, ¢ relevante as consideragdes de como o interesse por essa
tematica relaciona-se a meu percurso académico e de trabalho. Desde os semestres iniciais da
faculdade de Psicologia, na UFRGS, fui bolsista de iniciacdo cientifica. Trabalhei em diversos
projetos de pesquisa e extensdo com tematicas que envolviam desenvolvimento em situagdes
de vulnerabilidade e violéncia na adolescéncia. Nos estdgios académicos, atuei sempre com
criancas e adolescentes (clinica e escola) e com desenvolvimento em contextos de
vulnerabilidade (saude basica). No final do curso de graduagdo, prestei concurso para o cargo
de Técnico Administrativo em Educa¢do da UFRGS, na area de Psicologia. Fui aprovada e
nomeada logo apds minha formatura. Iniciei, entdo, em margo de 2011, meu percurso como
Psicologa Escolar no Colégio de Aplicagdo da UFRGS, unidade da Universidade em que fui
lotada.

Nestes nove anos foram didrios os questionamentos, discussdes € a constru¢ao de um
trabalho integrado em Educagdo, juntamente com colegas de outras areas do conhecimento,
como Pedagogia e Orientagdo Educacional, Servico Social, Enfermagem, Nutricdo e
Fonoaudiologia. A acdo de uma equipe interdisciplinar de acolhimento, atendimento e
acompanhamento de alunos e suas familias, inserida em uma escola publica, ¢ consoante com
a concepcao de que uma educagdo de qualidade somente pode ser proporcionada pela premissa
de que cada individuo seja tratado como um ser Unico, pertencente a um contexto social e
familiar que pode propiciar, entre outras coisas, diferentes formas de viver, pensar e aprender.

Foi com os acontecimentos que atravessam o cotidiano do trabalho que surgiu o interesse de
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realizar pesquisas focadas nesta area de atuagao e, com isso, a realizagdo do mestrado, visando
a repensar e compreender como as violéncias t€ém se manifestado no espago educacional e com
quais fatores estdo associadas essa ocorréncia.

Dois estudos foram entdo desenvolvidos por mim, sob a supervisdo da Professora
Débora Dalbosco Dell’ Aglio, coordenadora do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Adolescéncia
(NEPA) da UFRGS. Um dos projetos de pesquisa era intitulado Violéncia e Preconceito na
Escola, e foi realizado com a parceria entre o Conselho Federal de Psicologia (CFP), a
Associagdo Brasileira de Ensino de Psicologia (ABEP), a Associagao Brasileira de Psicologia
Escolar e Educacional (ABRAPEE), a Federacdo Nacional dos Sindicatos de Psicélogos
(FNSP), e dez universidades federais das cinco regides do pais. Este projeto objetivava
apresentar subsidios tedricos que pudessem contribuir para a proposi¢ao de politicas publicas
para auxiliar no enfrentamento da violéncia e preconceito na escola e construir fundamentos
para a elaboracdo de um Programa Nacional de enfrentamento da violéncia e dos preconceitos
na escola. A pesquisa foi desenvolvida a partir de grupos focais realizados com alunos e
professores de uma escola publica da cidade de Porto Alegre. O outro projeto foi coordenado e
realizado por integrantes do NEPA e consistiu em um estudo quantitativo, com o uso de
instrumentos padronizados aplicados em adolescentes de cinco escolas publicas de Porto
Alegre. O objetivo foi verificar a exposi¢ao a violéncia na adolescéncia e sua relagdo com satde
mental. Os dados relativos a violéncia escolar foram associados a violéncia intrafamiliar,
satisfacdo de vida e sintomas internalizantes.

O trabalho nesses projetos e minha atuagao profissional durante todos os anos desde a
graduacdo deixou explicito, para mim, que as experiéncias precoces adversas podem provocar
prejuizos ao desenvolvimento. Especialmente sobre a saide mental, socializagdo e
autoconceitos das vitimas e testemunhas de violéncia ou de criangas e adolescentes em situagao

de extrema vulnerabilidade socioecondmica ou que sdo negligenciados. Entdo, restava a divida
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sobre o qudo permanente pode ser esse prejuizo e quais fatores podem proteger o
desenvolvimento, mesmo quando as adversidades ocorrem. O doutorado foi construido através
de um projeto envolvendo membros do NEAPP (Nucleo de Estudos em Avaliagdo Psicologica
e Psicopatologia), sob orientagdo da Prof.* Dr.* Clarissa Marceli Trentini. O objetivo desse
projeto foi investigar a ocorréncia de adversidades na infancia e sua associagao a satide mental,

personalidade patoldgica e marcadores de qualidade de vida na adultez.

Adversidades na infancia

Para esta tese serd adotado o termo “adversidades na infancia” para se referir as
adversidades ocorridas desde o nascimento até os 18 anos de vida dos individuos, visto ser esta
uma nomenclatura comumente utilizada em estudos internacionais sobre o tema, como o da
Organizacao Mundial da Satde (Kessler et al., 2010). Com base em uma série de meta-analises
(Stoltenborgh et al., 2015), a prevaléncia mundial para qualquer exposi¢do a adversidades na
infancia a cada mil habitantes foi estimada, em 2014, em 127 para abuso sexual, 163 para
negligéncia fisica, 184 para negligéncia emocional, 226 por abuso fisico e 363 por abuso
emocional. A influéncia duradoura dessa experiéncia inicial adversa sobre a satide mental ao
longo da vida tem sido enfatizada nas teorias da etiologia da psicopatologia desde as primeiras
formulacdes da doenca mental. Em particular, as raizes do transtorno mental t€ém sido
frequentemente argumentadas como consequéncia de experiéncias ambientais adversas que
ocorrem na infancia (McLaughlin, 2016). Nas duas tltimas décadas, alias, centenas de estudos
tém examinado as associagdes entre a exposicdo a adversidade na infancia e o risco de
psicopatologia (Evans, Li & Whipple, 2013). A exposicao a adversidade na infancia esta
associada ndo apenas ao risco de inicio do transtorno mental na infincia e adolescéncia
(McLaughlin et al., 2012), mas também com chances elevadas de desenvolvimento de um
transtorno mental na idade adulta, o que persiste mesmo quando considerados outros fatores de

risco (Green et al., 2010; Kessler et al., 1997; Kessler et al., 2010).
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Juntos, os resultados de estudos epidemiologicos (Kessler et al., 2010; McLaughlin,
2016) indicam claramente que a exposicao a adversidade na infancia molda fortemente o risco
de psicopatologia e pior qualidade de vida e satide na populagao. Considerando o corpo de
estudos, ¢ o momento de as pesquisas irem além desses tipos de estudos descritivos basicos
para projetos de investigacdo que visem a identificar os mecanismos de desenvolvimento
subjacentes que ligam a adversidade na infancia aos danos em longo prazo, identificados em
adultos. McLaughlin (2016) sugere que novas pesquisas deem um passo além e visem a
identificacdo de fatores protetores que resguardam as criangas de rupturas no desenvolvimento
emocional, cognitivo, social e neurobioldgico apds a exposigao a adversidade. Segundo o autor,
essa compreensao € essencial para orientar o desenvolvimento de intervengdes para prevenir os
prejuizos na saide mental em criangas ja expostas a adversidade.

Apesar da aparente abundancia de pesquisas sobre adversidades na infancia, a maioria
dos estudos tem focado apenas em um tipo de adversidade ou um tipo de desfecho na saude
mental (Kessler et al., 2010; McLaughlin, 2016). Autores ressaltam a importincia da
compreensdo das adversidades na infancia tanto de forma especifica como a sua coocorréncia
a fim de se entender fatores que contribuem para o desfecho na satide mental geral e qualidade
de vida em longo prazo (Kessler et al., 2010; Merrick, et al., 2017). Nesse sentido, € necessario
incluir possiveis fatores de protecdo, de personalidade e eventos da vida adulta que podem
mediar essa relagdo. O levantamento dessas informagdes na populacdo brasileira pode
demonstrar como o grupo de vitimas de adversidades na infincia difere-se dos demais,
especialmente os que sofreram com multiplas tipologias de adversidades. Isso também pode
favorecer a identificacdo dos déficits e necessidades que podem/devem ser trabalhados para que
suas condigdes de vida e de desenvolvimento sejam fortalecidas. Ainda, considerando que a
maioria dos estudos de prevaléncia de adversidades ¢ realizado em paises do norte global

(Estados Unidos e Europa) (Soares et al., 2016), autores tém salientado a importancia de
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investigacdes no contexto brasileiro devido a suas particularidades socioeconomicas (Raffaelli,
Santana, De Morais, Nieto, & Koller, 2018). Com isso, o conhecimento de quais sao os fatores
que podem diminuir ou intensificar o efeito dessas adversidades também pode propiciar o
desenvolvimento de agdes de intervencdo e politicas que promovam o desenvolvimento

saudavel, mesmo em condic¢oes adversas, contextualizado a realidade nacional.

Objetivos

O objetivo geral desta tese ¢ investigar a ocorréncia de adversidades na infincia e seus
efeitos em longo prazo sobre a satide mental e a qualidade de vida dos sujeitos. Os objetivos
especificos sdo: a) investigar a ocorréncia de adversidades na infancia de forma retrospectiva
em uma amostra de adultos; b) investigar os fatores associados a ocorréncia de adversidades na
infancia; c) pesquisar a ocorréncia de polivitimizagdo e revitimizagdo; d) identificar fatores
proximais e distais de protecdo ou de risco ao desenvolvimento; e) verificar a relacdo das
adversidades na infancia com sintomas internalizantes em adultos; e f) estudar a associagao
entre adversidades na infancia e qualidade de vida, renda e estado de satide de adultos. Para
realizar essa discussdo, esta tese € composta por esta introdugdo, um capitulo introdutério
tedrico, quatro estudos empiricos € um capitulo final em que sdo apresentadas as consideragdes
finais. Nesse capitulo final, busca-se integrar os principais resultados encontrados nas
pesquisas, além de serem exploradas as limitagcdes identificadas no trabalho e sugestdes para

futuras pesquisas que possam agregar conhecimentos sobre o fenomeno.
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Capitulo VII — Consideracoes Finais

Esta tese abordou a tematica das adversidades na infancia e na adolescéncia, as
diferentes formas de ocorréncia, sua relacdo em longo prazo com aspectos de satide mental e
de qualidade de vida em adultos, através de quatro estudos transversais. Para a compreensao do
construto estudado ao longo desta tese, reitera-se a defini¢do funcional da adversidade infantil:
pode ser entendida como a exposicdo durante a infancia ou adolescéncia a circunstancias
ambientais que provavelmente exigirdo adaptagdo psicologica, social ou neurobioldgica
significativa por uma crianca comum e que representem um desvio do ambiente esperado ao
desenvolvimento (McLaughlin, 2016). Essa adaptacdo ambiental pode ser tanto pela falta de
insumos necessarios quanto pela presenca de insumos prejudiciais que se desviam das
experiéncias de cuidado adequadas e esperadas, especialmente nos primeiros e cruciais anos de
vida (Humphreys & Zeanah, 2015). As adversidades intrafamiliares sdo a causa mais
importante evitavel de psicopatologia, responsaveis por cerca de 45% do risco atribuivel da
populacdo aos transtornos psiquiatricos de inicio na infincia no mundo todo, desde que a
experiéncia de ser prejudicado por pessoas que devem fornecer apoio e prote¢ao leva a graves
danos neurobioldgicos, somaticos e mentais na crianca em desenvolvimento, comprometendo
a capacidade de lidar com estressores somaticos e psiquicos durante toda a vida (Teicher &
Samson, 2016). Além disso, a experiéncia adversa na infancia pode impactar a capacidade de
desenvolver parcerias ao longo da vida e dificuldades nas relagdes sociais (Beutel et al., 2017;
McLaughlin & Sheridan, 2016), além de estar associada a menor escolaridade, renda menor, e
até mesmo maior periodo de desemprego ao longo da vida (Beutel et al., 2017). Segundo a
Organiza¢ao Mundial da Saude (2016), as consequéncias imediatas e de longo prazo para a
saude publica e os custos econdmicos da violéncia contra criangas comprometem oS

investimentos em educagdo, saide e bem-estar da crianga, e reduzem a capacidade produtiva
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das geragdes futuras. A exposicdo precoce a violéncia pode prejudicar o desenvolvimento
cerebral e produzir danos em outras partes do sistema nervoso, com consequéncias ao longo de
toda a vida (OMS, 2016). Estudar, entdo, as adversidades de forma conjunta, considerando sua
complexidade, inter-relacdo e multipla ocorréncia, pode ajudar a compreender seu efeito sobre
o desenvolvimento imediato ¢ em longo prazo, e possibilitar a identificacdo de fatores
protetivos que possam ser explorados em agdes de prevencdo e/ou intervencao ao
desenvolvimento saudavel. E esse foi parte da idealizacao e do processo de investigacao desta

tese.

Inicialmente, foi apresentada uma revisao de literatura que buscou explorar a associagao
entre as adversidades na infincia e o sistema de garantia de direitos da infancia e adolescéncia
no Brasil. Através dos resultados deste primeiro capitulo, de revisdo tedrica, pdde-se constatar
a necessidade de estudos nacionais que abarquem a complexidade das adversidades na infancia,
incluindo andlises de polivitimizagdo, e sua relacdo nao apenas com desfechos negativos em
termos desenvolvimentais imediatos, mas também como esse efeito prejudicial pode ou nao ser
permanente. Além disso, ficou evidente a relevancia de serem considerados fatores de protecao
que possam mediar, moderar ou mitigar os efeitos desse fendmeno ao longo do tempo, bem

como variaveis da vida adulta que possam explicar o caminho hipotético de associacgao.

O primeiro estudo empirico investigou os indices de ocorréncia das adversidades na
infancia, de polivitimizagdo, associacdo entre as diferentes formas de vivéncias adversas, e sua
relacdo com configuracdo familiar e rede de apoio social, em uma amostra de adultos
brasileiros. Apenas 11,7% da amostra relatou ndo ter vivenciado nenhum tipo de adversidade,
e o grupo que indicou alta exposi¢ao a adversidades (5 ou mais tipos) apresentou pior percepgao
de rede de apoio social, em todas as fases analisadas. A configurac¢ao familiar em que o sujeito
se desenvolveu foi analisada e ndo foi associada as vivéncias adversas precoces. As tipologias

de adversidades mais relatadas foram os abusos psicoldgicos perpetrado pelos pais/cuidadores
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e pelos pares. O contexto familiar de risco, seja pelo abuso de substancias, pais em situacao de
encarceramento prisional ou testemunho de violéncia na familia, se mostrou associado a
polivitimizagao.

O segundo estudo empirico teve por objetivo discutir relagdes entre adversidades na
infancia e sintomas de depressao, ansiedade e estresse em uma amostra de adultos brasileiros,
além dos fatores proximais e distais que poderiam explicar o caminho dessa relagcdo da infancia
até a idade adulta. Os resultados indicaram que ter vivenciado adversidades na infancia estava
associado a maiores indices dos sintomas internalizantes na adultez e a ideagado suicida, e que
a violéncia psicologica e emocional se mostrou como a mais recorrente € com maior efeito em
longo prazo. Ou seja, teve um peso maior na explicacdo da sintomatologia analisada, mesmo
quando considerados outros fatores. Com potencial protetivo, a rede de apoio social e
psicoterapia podem atuar de forma positiva no processo de desenvolvimento, em contrapartida
a vivéncia recente de eventos estressores, que pode intensificar o prejuizo sobre a saude mental
observado. Os resultados demonstraram que urge a investigacdo de adversidades de forma
ampliada, para compreensdo de como todos os contextos de desenvolvimento em que o sujeito
estd inserido podem ser determinantes ao processo desenvolvimental e a satide menta, mesmo
em outras fases de vida. E os dados indicam que pode ser necessario que estratégias de
prevencao e intervencdo em nivel populacional enfatizem o abuso emocional, que ocorre com

alta frequéncia e ¢, muitas vezes, banalizado e extremamente subnotificado.

O terceiro estudo empirico investigou a associagdo entre bullying fisico e psicologico a
outras formas de vitimiza¢do e comportamentos de risco na infancia e na adultez. Dos 510
participantes deste estudo, 47,8% relatou ter sofrido bullying por pares na infancia e/ou
adolescéncia, estando essa vitimizacdo associada a maiores indices de violéncia fisica e
psicoldgica intrafamiliar, menor percepcao de rede de apoio em todas as fases de vida, uso

precoce de alcool e ideagdo suicida, além de vitimizacao fisica na vida adulta. A percepgao do
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bullying como um fenomeno recente pode ser discutida a partir desses resultados, desde que a
média de idade da amostra foi de 30,64 anos, e os indices da vitimizagdo por pares foi
substancial. Ademais, os efeitos prejudiciais sobre alguns aspectos de vida parecem permanecer

mesmo anos apos a vitimizagdo por pares.

O quarto estudo empirico consistiu na analise da associacdo em longo prazo das
adversidades na infancia com qualidade de vida e percep¢do de satide em uma amostra de 510
adultos. A percepcao de satide e os quatro dominios analisados na escala de qualidade de vida
se mostraram associadas as diferentes adversidades na infancia estudadas. Sendo que quando
maior o indice de vivéncias adversas, pior os resultados das varidveis da adultez. Os resultados
indicaram que o bullying psicologico, o abuso e a negligéncia emocional familiar, novamente,
podem ser prejudiciais mesmo em longo prazo, aparecendo no modelo explicativo de qualidade
de vida, mesmo quando considerados fatores proximais. Ter tido acesso a psicoterapia,
religiosidade e percepgdo de rede de apoio social parecem atuar de forma positiva em relagao
aos indices de qualidade de vida, mesmo quando no contexto de eventos estressores recentes

ou menor renda.

Em conjunto, os dados desses estudos apresentaram resultados complementares. Os
resultados dos trabalhos indicam que as vivéncias adversas precoces podem ter efeito
prejudicial sobre o desenvolvimento dos sujeitos, mesmo anos ou até décadas apods o ocorrido.
Ter acesso a psicoterapia apareceu, em todas as analises, como importante para mitigar parte
desses efeitos prejudiciais — desde que aqueles que relataram terem tido acesso a psicoterapia
em qualquer ponto da vida apresentaram menor indice de sintomas internalizantes e maior
qualidade de vida. O fator que se mostrou mais relevante, em todos os estudos, como presente
na inter-relacdo entre adversidades e efeito prejudicial sobre o desenvolvimento, € a percepcao
de rede de apoio social. Familia, amigos ou outro alguém com quem contar pode ser essencial

para que os efeitos sobre a saude mental e outros aspectos de vida sejam diminuidos, em
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contextos de vulnerabilidade. Fica evidente que a rede de apoio social tem uma profunda
influéncia na saiude e no bem-estar do individuo (Samuelsson, Thernlund, & Ringstrom, 1996).
A rede de apoio social e afetivo define como o individuo percebe seu mundo social, como se
orienta nele, suas estratégias e competéncias para estabelecer relagcdes, como também os
recursos que este lhe oportuniza frente as situagdes adversas que se apresentam. A auséncia de
uma rede de apoio social pode produzir um senso de soliddo e falta de significado de vida
(Samuelsson et al., 1996). O desamparo provocado pela auséncia dessas relagdes e a

desesperanca consequente podem ter efeito danoso e prolongado sobre o ciclo de vida.

Dentre as adversidades analisadas — as dez exploradas pela escala MAES, e as cinco
inseridas no questionario sociodemografico, acerca de contexto familiar — surpreende que os
abusos emocionais tenham aparecido nas analises de dados como as tipologias com efeito
danoso mais permanente € com peso mais substancial sobre prejuizos na saude mental e
qualidade de vida de adultos. Além disso, mostraram-se mais associadas a pior percepcao de
rede de apoio social, o que parece retroalimentar o processo de vitimiza¢ao ao longo do ciclo
vital. Como esta associa¢do tem sido identificada em diversos estudos, mostra-se relevante que
a observagao de abusos emocionais deixe de ser relegada como menos urgente de intervengao

ou prevencao do que outras formas de violéncia contra criangas e adolescentes.

Parece ser importante que os profissionais que atuam com vitimas de adversidades na
infancia conhecam sobre o efeito continuado dessas vivéncias, e como diversos aspectos de
vida do sujeito podem ter sido prejudicados por esse motivo. Estudos com sujeitos com
historico de vitimizagdo na infincia sugerem que os profissionais de saude e, especialmente, de
saude mental, aprendam maneiras baseadas em evidéncias e bem estabelecidas para ajudar as
pessoas a se curarem de traumas e possam fornecer apoio direto a amigos e familiares de
sobreviventes (Todahl, Walters, Bharwdi, & Dube, 2014). A escuta a esses sujeitos parece ser

essencial para a ndo banalizacdo ou naturalizagio dessas vivéncias precoces, apesar de sua alta
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incidéncia na populagdo. E essencial a prevengdo e intervengdo baseadas na comunidade
(Chronister, McWhirter, & Kerewsky, 2004), fortalecendo as redes de apoio social, para
compreensdo e perpetuacao de agdes que protejam o desenvolvimento, em qualquer fase da

vida.

Outras pesquisas devem ser realizadas a fim de se compreender cada vez mais a
complexidade da manifestagdo das adversidades na infancia e possibilitar seu enfrentamento.
Apesar da riqueza de estudos sobre uma ou outra adversidade, ¢ essencial a compreensao do
enredamento das vivéncias de multiplas tipologias (Kessler et al., 2010). Novos desenhos
metodoldgicos podem contribuir para a compreensao tanto das formas de manifestacdo quanto
para o desenvolvimento de formas de enfrentamento das violéncias que ocorrem no espaco
intrafamiliar, escolar, comunitario, e das diferentes formas de negligéncia fisica e emocional.
Para estudos futuros, sugere-se a inser¢ao de outras variaveis que possam estar relacionadas a
vitimizagdo na escola, bem como a avaliacdo dos fatores associados ndo apenas a vitimizagao,
mas a perpetracao dessa violéncia. Também, pesquisas com testemunhas dessa violéncia podem
trazer resultados esclarecedores em relagdo as consequéncias da violéncia escolar para toda a
comunidade. Estudos longitudinais podem auxiliar na compreensdo de como estar exposto a
violéncia na escola pode impactar a qualidade de vida e a saude mental das vitimas e
perpetradores ao longo do tempo, bem como seria relevante a investigacdo das consequéncias
para os docentes da exposicdo a essas agressoes. Estudos longitudinais com criangas e
adolescentes vitimas podem auxiliar a compreensao do impacto das vivéncias adversas sobre o
desenvolvimento, bem como a investigacdo com biomarcadores pode ser essencial para

compreensdo do caminho de associacao em relacao a saude fisica e mental.

Algumas limitagdes devem ser consideradas ao serem analisado os resultados
apresentados aqui. Considerando essas andlises, ¢ importante salientar que uma consideravel

limitagdo do estudo se situa no fato das informacdes terem sido obtidas através de autorrelato,
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ficando sob o viés do respondente. Ou seja, ndo ha o historico de vitimizagdo na infancia e
adolescéncia, para além do que os participantes se lembram ou escolhem compartilhar. Por
outro lado, foram os dados que os participantes de certa forma elencaram como relevantes para
serem compartilhados como vivéncias de sua infancia. Destaca-se, finalmente, a importancia
da cautela ao inferir relagdes de causalidade a partir dos resultados aqui apresentados. As

medidas de associagdo utilizadas nos estudos desta tese ndo se prestam a esse tipo de conclusao.

Além disso, sdo necessarias pontuagdes sobre uma das formas de coleta de dados
utilizadas, a coleta por survey online. Embora a tendéncia de implementagdo dessa técnica
esteja crescendo em muitas disciplinas, o crescimento particularmente forte tem sido evidente
nas ciéncias sociais. Apesar disso, o uso de instrumentos € o tempo de resposta podem limitar
a amostra que um pesquisador estd tentando alcangar, portanto, polarizando a amostra e
diminuindo as taxas de resposta (Ward, Clark, Zabriskie, & Morris, 2014). Nesta coleta, foram
preenchidos 787 questionarios em 12 meses de coleta, sendo que mais de 500 participagdes
foram nos trés primeiros meses. Apesar da rapida obtengdo de dados, a taxa de conclusdo foi
de 59%, com uma média de tempo de 27 minutos para preenchimento do questionario, e houve
uma quantidade substancial de repostas de mulheres, em comparagdo a de homens. Apesar
dessa perda amostral, que talvez fosse evitada com coleta presencial, alguns beneficios que essa
ferramenta pode oferecer incluem menores custos de pesquisa, menos tempo de coleta de dados,
coleta de dados mais precisa e com menos erros, acesso a uma populacao grande e diversificada
e melhor experiéncia de anonimato para os participantes (Ahern, 2005; Aluja et al., 2007; Raat
et al., 2007). Dessa forma, a escolha da coleta online tem que considerar as possiveis
desvantagens, mas também pode ampliar o acesso e participagdo em pesquisas nas ciéncias

humanas e sociais.

Conclui-se que os resultados encontrados e as analises realizadas nesta tese, em conjunto

a documentos oficiais nacionais e internacionais, indicam que a sociedade tem uma obrigagao
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moral e legal de proteger as criancgas e os adolescentes. A legislagao brasileira (ECA, 1990)
prevé a integracdo de diferentes agentes publicos e da sociedade para que as criangas e
adolescentes tenham seus direitos assegurados, e para que qualquer suspeita de violagao de
direitos receba a adequada intervencdo. Muita atengdo tem sido dada para detectar abusos e
proteger as criangas de mais danos, mas os dados da area sdo indicio de que ¢ hora de se

concentrar na prevengao.

Programas de prevencgdo precisam ser implementados ¢ uma abordagem baseada em
evidéncias e saude publica deve ser adotada para enfrentar o desafio, a fim de que os maus-
tratos infantis e seus impactos devastadores sobre os sujeitos vitimas possam ser evitados. Um
relatorio europeu indica a necessidade de investimento de politicas publicas em programas que
intervém precocemente com familias em risco, fornecendo apoio aos pais durante os primeiros
anos de vida das criangas, desde que essas acdes sdo fortemente apoiados por evidéncias
cientificas (Sethi et al., 2013). Eles podem melhorar a parentalidade, reduzir o estresse e
melhorar os resultados da crianca. Além disso, os sistemas de saude deveriam fornecer servigos
de deteccdo, registro, tratamento, apoio e reabilitagdo de alta qualidade nessas situagoes.
Segundo esse relatorio, os profissionais de saide podem atuar como defensores da prevencao,
indo além de seu papel tradicional de reunir, registrar e apresentar evidéncias forenses para
casos de protecdo infantil. Ou seja, equipes de atengao primaria, bem como os servigos de saude
escolar, estdo em posicao privilegiada para avaliar e apoiar criangas e familias em risco e
encaminhar as situagdes de familia em contexto de vulnerabilidade e risco para intervengdes o

mais precocemente possivel (Sethi et al., 2013; UNICEF, 2018).

Por fim, os estudos compreendidos nesta tese demonstraram parte da magnitude do
fendmeno das adversidades na infancia, que podem ter sua ocorréncia ndo somente na familia
como em contextos comunitarios. Se, por um lado, essas vivéncias precoces adversas, ao serem

frequentes e presentes na vida didria podem se tornar naturalizadas, por outro lado, ndo
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necessariamente deixam de ter efeitos negativos ao longo de todo o ciclo vital e podem ser parte
substancial da explica¢do de piores condi¢cdes de saude, especialmente de saude mental, e de

aspectos de qualidade de vida em diversas faixas etarias e contextos de desenvolvimento.
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ANEXOS
Anexo A — Questionario Sociodemografico

Por favor, responda a cada um dos itens a seguir, que se referem a sua vida atual e a experiéncias
em sua infancia e adolescéncia.

Tente ndo deixar nenhuma questao em branco.

Data: / /

1. Sexo: () Masculino ( ) Feminino
2. Estado em que vocé reside:
3. Cidade em que voceé reside:
4. Idade: anos
5. Data de nascimento: /]
6. Qual cor ou raga vocé se considera?
() Branca () Parda/Mestica
() Negra/Preta () Indigena
() Amarela/Oriental () Outra
7. Estado civil:
() Solteiro ( ) Unido estavel/Vive com
() Casado / “Mora junto” companheiro/a
() Separado/divorciado () Viavo
8. Qual sua formagao educacional?
Assinale com um X.
Sabe ler, mas ndo foi a escola
Fundamental incompleto (1° grau)
Fundamental completo (1° grau)
M¢édio incompleto (2° grau)
Médio completo (2° grau)
Superior incompleto (universitario)
Superior completo
Pos-graduagdo
9. Vocé estudou apenas no ensino regular (quando era crianga e adolescente) ou também em um

programa de Educagao de Jovens e Adultos (EJA)?
() Apenas escola regular
()EJA
10.  Vocé foi reprovado alguma vez enquanto estava na escola?
( ) Nao
() Sim
Quantas vezes?



11.

12.

13.
papel)?

14.

15.

16.
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Vocé parou alguma vez de estudar quando era crianca ou adolescente (até os 18 anos de idade)?

( )Nao
() Sim.

Que idade vocé tinha quando isso aconteceu?

Vocé ja foi expulso de alguma escola?

( )Nao
() Sim

Quantas vezes?

Que idade vocé tinha quando isto ocorreu?

anos

Qual ¢ o grau de instrugdo/formagao de seu pai e da sua mae (ou seu cuidador que ocupava esse

Grau de formacio

Pai

Outro responsavel.
Grau de parentesco:

Analfabeto

Sabe ler, mas nao foi a escola

Fundamental incompleto (1° grau)

Fundamental completo (1° grau)

Médio incompleto (2° grau)

Médio completo (2° grau)

Superior incompleto (universitario)

Superior completo (universitario)

Po6s-Graduagao

Nao sei

Se vocé trabalha atualmente:

Qual a sua renda mensal média?
Vocé tem renda suficiente para pagar necessidades como moradia, comida e roupas para vocé
mesmo e seus dependentes? (Exclua dinheiro de atividades ilegais)

( ) Nao
() Sim

Com relacdo a sua religido/doutrina/crenga, vocé se considera:

() Ateu

() Agndstico
() Com Espiritualidade, mas sem religido
() Religioso

(Marque a religido que melhor define sua crenca)

reais

() Catolico

() Protestante/Luterano
() Evangélico

() Espirita
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() Budista
() Umbanda
() Candomblé
() Judaismo
() Outras religiosidades
17. Emrelagdo a frequéncia com que vocé frequenta cultos/reunides religiosos:
() Frequento cultos/reunides religiosos(as) com regularidade
() Nao frequento cultos/reunides religiosos(as) com regularidade
18. Como vocé descreveria, atualmente, seu estado geral de saude?
() Muito ruim
() Ruim
() Nem ruim nem bom
()Bom
() Muito bom
19.  Alguma vez algum médico ou profissional da saude lhe disse que vocé tinha alguma doenga cronica
(pressdo alta, diabetes, doencga cardiaca, epilepsia ou convulsdes, cancer, HIV/AIDS, tuberculose, hepatite,
cirrose ou doencga cronica do figado, doenga renal cronica, problema respiratério cronico, asma, enfisema,
artrite, dor cronica, hipotireoidismo, outros)
() Nao
() Sim
Assinale o periodo da sua vida em que, pela primeira vez, alguma dessas doencas foi
identificada:
() no primeiro ano de vida
() até os 11 anos de idade
() entre os 12 e os 18 anos de idade
() apos os 18 anos de idade
20.  Voce ja fez psicoterapia (terapia/ analise/atendimento com psic6logo)?

() Nao
() Sim
Qual a duracdo do tratamento mais longo que vocé ja fez (considerando atendimento
semanal/quinzenal)? meses
Marque todos os periodos da sua vida em que vocé foi atendido, pelos menos por alguns
meses:
() Até os 11 anos de idade () Entre 12 e 18 anos de idade () Apds os 18 anos de idade
21.  Vocé ja fez uso de farmacos/medicamento/psicotropicos por indicagdo de um médico
(psiquiatra/neurologista)?
() Nao
() Sim
22.  Qual medicamento? Marque todas as opgdes necessarias.

() Metilfenidato (ritalina)
( ) Antidepressivo
Exemplos: Sertralina (Zoloft, Tolrest), Fluoxetina (Prozac), Paroxetina (Benepax, Seroxat), Citalopram (Celexa, Cipramil),
Escitalopram (Cipralex, Lexapro), Bupropiona, Amitriptilina, Imipramina
() Ansiolitico
Exemplos: Alprazolam (Xanax), Buspirona (Buspar), Clonazepam (Rivotril, Klonopin), Diazepam (Valium),
Lorazepam (Ativan)
() Risperidona
() Estabilizador de humor
Exemplos: Carbonato de litio, Acido valpréico (Depakene, Depakote)
() Antipsicotico
Exemplos:Quetiapina, Haloperidol, Olanzapina
() Hipnético ou indutor de sono
Exemplo: Zolpidem (Stilnox)
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() Outro. Especifique:

23.  Marque todos os periodos da sua vida em que vocé tomou esse tipo de medicagdo (psiquidtrica):

() Atéos 11 anos de idade () Entre 12 e 18 anos de idade () Apos os 18 anos de idade
24.  Vocé considera que tinha pessoas com quem podia contar caso vocé realmente precisasse de ajuda
quando era crianga (até os 11 anos de idade)?

() Nao

() Sim
25.  Vocé considera que tinha pessoas com quem podia contar caso vocé realmente precisasse de ajuda
quando era adolescente (entre 12 ¢ 18 anos de idade)?

() Nao

() Sim
26.  Vocé considera, atualmente, ter pessoas com quem pode contar caso vocé realmente precise de
ajuda?

() Nao

() Sim
27.  Vocé ja engravidou alguém/esteve gravida?

() Nao

() Sim

Quantas vezes?

Que idade tinha quando engravidou alguém/ficou gravida pela primeira vez?  anos
28.  Voce ja foi_fisicamente agredido, ap6s os 18 anos?

() Nao

() Sim

Quando isso aconteceu pela tltima vez?
() Anos atras
() Meses atras
() Nas ultimas semanas

29.  Voceé ja foi sexualmente agredido/abusado, ap6s os 18 anos?
() Nao
() Sim
30. Com relagdo ao uso de substancias, responda as afirmativas abaixo.

Se vocé assinalou sim na 1? pergunta,

Na sua vida, responda as afirmativas abaixo.
. T : A vocé ja usou
Abaixo estdo listadas dlyersas substancias. assa Caso contrario, deixe em branco.
Tenha certeza de assinalar todas as .
L. substancia?
respostas necessarias, nas colunas ao lado,
para cada uma das substancias listadas. Idade do | Por quantos dias vocé usou esta
i i 1° uso droga, nos tltimos 30 dias?
Sim Nao

Derivados do tabaco (cigarro, palheiro, charuto, cachimbo)

Bebidas alcodlicas (cerveja, cachaga, vodka, vinho, uisque,...)

Maconha (beck, cannabis)

Cocaina (p6, branquinha, coca, farinha)

Crack (pedra)
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Anfetaminas ou éxtase (bala, doce, bola de neve)

Inalantes (graxa de sapatos, cola de sapateiro, gasolina, fluido de
isqueiro, “branquinho” (corretivo liquido), tinta em spray,
produtos de limpeza, langa-perfume, desodorante, tiner ou outros
solventes de tinta, ‘sucesso’)

Hipnoticos/sedativos sem indicacdo médica (Midazolam,
Estazolam, Flurazepam, Clorazepato, Oxazepam,
Clordiazepoxido,  Alprazolam, Lorazepam, Clonazepam,
Diazepam, Zaleplona, Zolpidem,...)

Analgésicos sem indicacdo médica (Morfina, Oxicodona,
Propoxifeno, Hidromorfina, Hycodan, Vicodin...)

Alucindgenos (LSD, doce, pontos, cha de cogumelo)

Opiodides (codeina, oxy...)

Heroina
31. Seus pais ou responsaveis faziam uso abusivo de alcool durante a sua infancia/adolescéncia (até os
18 anos)?
() Nao
() Sim
32. Seus pais ou responsaveis usavam drogas ilicitas durante a sua infancia/adolescéncia (até os 18
anos)?
() Nao
() Sim
33.  Algum dos seus pais ou responsaveis estiveram em condi¢do de privagdo de liberdade (preso/em
regime prisional) por algum periodo, enquanto vocé ainda era crianca ou adolescente (até os 18 anos)?
() Nao
() Sim

34.  Em algum momento da sua vida vocé ja esteve em condi¢do de privagao de liberdade (preso/em

regime prisional)?
() Nao
() Sim.
Que idade voce tinha quando isso aconteceu?
() Entre os 14 e os 18 anos
() Ap6s os 18 anos
35.  Alguma vez vocé€ ja pensou em se matar?
() Nao
() Sim
Alguma vez nos ultimos 30 dias? ( ) Nao ( ) Sim
36.  Vocé ja tentou se matar?
() Nao
() Sim
Quantas vezes:
Quantos anos vocé tinha quando isto ocorreu pela primeira vez?
Alguma vez no ultimo ano? ( ) Nao ( ) Sim
37.  Os seus pais ou responsaveis se separaram/divorciaram durante sua infancia/adolescéncia?
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() Nao
() Sim
Que idade vocé tinha quando isso ocorreu?
38.  Com quem voc¢ residiu durante a maior parte do tempo até os 18 anos de idade?
() Mae e pai
() Mae e padrasto
() Pai e madrasta
() Somente a mae
() Somente o pai
() Avos
() Tios
() Irmaos
() Instituicdo de acolhimento/Abrigo de Prote¢ao/Casa lar
() Familia adotiva/substituta
() Troca frequente de lares/institui¢des
() Outros
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Anexo B - Maltreatment and Abuse Exposure Scale (MAES) (Kluwe-Schiavon, Viola,
& Grassi-Oliveira, 2016)

Algumas vezes, pais, padrastos/madrastas ou outros adultos que moram na mesma casa fazem coisas
dolorosas ¢ que machucam. Se isso aconteceu durante a sua infidncia ou adolescéncia (ou seja, os
primeiros 18 anos de sua vida), por favor, forne¢a a melhor estimativa da idade que vocé tinha quando

1SS0 aconteceu.

Exemplo: Item 1: Ameacaram, ofenderam, insultaram ou chamaram vocé de ‘“‘gordo(a), feio(a),

estupido(a), etc., mais do que poucas vezes ao ano.

Se quando vocé tinha entre 6 € 8 anos vocé era ameacado(a) pelo seu pai, dos 8 aos 10 anos sua mie

lhe ofendia, e quando vocé tinha 17 anos sua méie foi morar com um novo namorado que lhe insultava;

vocé poderia responder (este item) da seguinte forma:

Osim ONio

1. Ameagaram, ofenderam, insultaram ou chamaram vocé de “gordo (a), feio (a), estipido (a),
etc., mais do que poucas vezes ao ano.
oSim oNao
2. Falaram coisas que fizeram vocé se sentir mal, constrangido(a) ou humilhado(a), mais do que
poucas vezes ao ano.
oSim oNao
3. Agiram de uma forma que fizeram vocé sentir medo ou achar que seria fisicamente machucado

(a).

oSim oNao
4. Ameagaram deixar voc€ ou abandonar vocé€.
oSim oNao
5. Trancaram vocé em um closet, s6tdo, pordo ou garagem.
oSim oNao
6. Empurraram, agarraram, beliscaram ou deram um tapa, soco ou chute em vocé de forma
intencional.
oSim oNao
7. Bateram em vocé tdo forte que lhe deixaram marcado (a) por mais de alguns minutos.
oSim oNao

8. Bateram em vocé tdo forte, ou machucaram vocé intencionalmente de alguma maneira que
vocé deveria ter recebido atencao médica.

oSim oNao
9. Vocé apanhou nas nadegas (bunda), bragos ou pernas.
oSim oNao
10. Retiraram suas calcas e bateram em suas naddegas (bunda)
oSim oNao
11. Vocé apanhou com objetos como correias, cintos, escovas, pas, hastes, etc.
oSim oNao
12. Fizeram comentarios ou sugestdes sexuais inapropriadas para voceé.
oSim oNao

13. Tocaram ou acariciaram seu corpo de uma forma sexual.
oSim oNao
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Teve que tocar o corpo de alguém de uma forma sexual.
oSim oNao

Algumas vezes, pais, padrastos/madrastas ou outros adultos que moram na mesma casa fazem coisas
dolorosas e que podem ter machucado seus irmaos, irmds ou meio irmdos ou meia irmas. Se isso aconteceu
durante a sua infincia (ou seja, os primeiros 18 anos de sua vida), por favor, forneca a melhor estimativa
da idade que vocé tinha quando isso aconteceu.

15.

16.

17.

18.

Bateram em seus irmaos (ou irmas) tao forte que os(as) deixaram marcados(as) por alguns
minutos.

oSim oNao
Bateram tao forte em seus irmaos (ou irmads), ou machucaram eles(as) intencionalmente de
alguma maneira que deveriam ter recebido atencdo médica.

oSim oNao
Fizeram comentarios ou sugestdes sexuais inapropriadas para seus irmaos (ou irmas).

oSim oNao
Tocaram ou acariciaram o corpo de seus irmaos (ou irmas) de uma forma sexual.

oSim oNao

Algumas vezes, outros adultos ou pessoas mais velhas que NAO moram na mesma casa fazem

coisas dolorosas e que machucam. Se isso aconteceu durante a sua infancia (ou seja, os primeiros 18 anos

de sua vida) por favor fornega a melhor estimativa da idade que vocé tinha quando isso aconteceu.

19.

20.

Teve que tocar o corpo de alguém de uma forma sexual.

oSim oNao
Tiveram algum tipo de relagdo sexual (oral, anal ou vaginal) com vocé.
oSim oNao

Algumas vezes, discussdes intensas, brigas ou agressoes fisicas ocorrem entre os pais, pais adotivos ou
outros adultos (namorados, namoradas, avos, avos) que moram na mesma casa. Se¢ isso aconteceu
durante a sua infincia (ou seja, os primeiros 18 anos de sua vida), por favor, forneca a melhor estimativa
da idade que vocé tinha quando isso aconteceu.

21.

22.

23.

24.

25.

Viu outros adultos que moram na mesma casa, empurrando, agarrando, sacudindo ou dando
um tapa ou jogando coisas em sua mae (madrasta ou avo).

oSim oNao
Viu outros adultos que moram na mesma casa baterem tao forte em sua mae (madrasta ou avd)
que a deixaram marcada por mais de alguns minutos.

oSim oNao
Viu outros adultos que moram na mesma casa baterem tdo forte em sua mae (madrasta ou
avd), ou a machucaram intencionalmente de alguma forma que ela recebeu ou deveria ter
recebido atencdo médica.

oSim oNao
Viu outros adultos que moram na mesma casa, empurrando, agarrando, sacudindo ou dando
um tapa ou jogando coisas em seu pai (padrasto ou avo).

oSim oNao
Viu outros adultos que moram na mesma casa baterem tao forte em seu pai (padrasto ou avd)
que o deixaram marcado por mais de alguns minutos.

oSim oNao
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Algumas vezes as criancas da sua propria idade ou mais velhas fazem coisas dolorosas e que
machucam, como molestar ou bulinar vocé. Se isso aconteceu durante a sua infincia (os primeiros 18
anos de sua vida) por favor fornega a melhor estimativa da idade que vocé tinha quando isso aconteceu.

26. Ameagaram, ofenderam, insultaram ou chamaram vocé de “gordo(a), feio(a), estupido(a), etc.,
mais do que poucas vezes ao ano.
oSim oNao
27. Falaram coisas que fizeram vocé se sentir mal, constrangido(a) ou humilhado(a), mais do que
poucas vezes ao ano.
oSim oNao
28. Falaram coisas pelas suas costas, postaram mensagens humilhantes ou espalharam rumores
sobre vocé.

oSim oNao
29. Intencionalmente excluiram vocé de atividades ou grupos.
oSim oNao
30. Agiram de uma forma que fizeram vocé sentir medo ou achar que seria fisicamente
machucado(a).
oSim oNao
31. Ameagaram vocé€ com objetivo de pegar seu dinheiro ou suas coisas.
oSim oNao
32. Forcaram ou ameacaram vocé a fazer coisas que vocé€ ndo queria.
oSim oNao

33. Empurraram, agarraram, sacudiram, beliscaram ou deram um tapa, soco ou chutaram vocé de
forma intencional.

oSim oNao
34. Bateram em vocé tao forte que lhe deixaram marcado(a) por mais de alguns minutos.
oSim oNao

35. Bateram em vocé tao forte, ou machucaram vocé intencionalmente de alguma maneira que
voce deveria ter recebido atencdo médica.
oSim oNao
36. Forgaram vocé a se envolver em atividades sexuais contra a sua vontade.
oSim oNao
37. Forgaram voce a fazer coisas sexuais que vocé nao queria.
oSim oNao

Por favor, indique se algum dos itens abaixo aconteceu durante a sua infancia (ou seja, os
primeiros 18 anos de sua vida). Por favor forneca a melhor estimativa da idade que vocé tinha
quando isso aconteceu.

38. Vocé sentiu que sua mae (ou outra figura materna importante) estava presente na sua casa, mas
emocionalmente distante de vocé devido a uma série de motivos como estar envolvida com
drogas, alcool, excesso de trabalho, ou estar tendo um caso, ou estar focada em buscar seus
proprios objetivos.

oSim oNao

39. Vocé sentiu que seu pai (ou outra figura paterna importante) estava presente na sua casa, mas
emocionalmente distante de vocé devido a uma série de motivos como estar envolvida com
drogas, alcool, excesso de trabalho, ou estar tendo um caso, ou estar focada em buscar seus
proprios objetivos.

oSim oNao
40. Algum dos seus pais (ou outra figura parental importante) era muito dificil de agradar.
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oSim oNao
41. Algum dos seus pais (ou outra figura parental importante) ndo tinha tempo ou interesse em
falar com vocé.

oSim oNao
42. Um ou mais individuos em sua familia fizeram vocé se sentir amado(a).
oSim oNao
43, Um ou mais individuos em sua familia ajudaram vocé a se sentir importante ou especial.
oSim oNao
44, Um ou mais individuos em sua familia estavam la para cuidar ou proteger voce.
oSim oNao

45. Um ou mais individuos em sua familia estavam 14 para cuidar de vocé€ ou levarem vocé ao
médico, ou emergéncia, se necessario.
oSim oNao

Por favor, indique se algum dos seguintes itens foram verdade sobre vocé ou sua familia
durante a sua infincia e em que periodo isso aconteceu.

46. Vocé nao teve o suficiente para comer.
oSim oNao

47. Voce teve que usar roupas sujas.
oSim oNao

48. Voce sentiu que tinha que assumir responsabilidades de adultos.
oSim oNao

49. Vocé sentiu que sua familia estava sobre pressdo financeira.
oSim oNao

50. Um ou mais individuos esconderam segredos ou fatos importantes de vocé.
oSim oNao

51. Pessoas da sua familia vigiavam umas as outras.
oSim oNao

52. Sua familia foi uma fonte de for¢a, apoio e suporte.
oSim oNao
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Anexo C — Parecer Consubstanciado Comité de Etica em Pesquisa

UFRGS - INSTITUTO DE PSICOLOGIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO (3 Plobaforma
Rgrosi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:Adversidades na infancia e na adolescéncia associadas a caracteristicas psicossociais,
qualidade de vida e saude mental em adultos

Pesquisador: Clarissa Marceli Trentini

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 85159718.7.0000.5334

Instituicdo Proponente: Instituto de Psicologia - UFRGS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.609.341

Apresentacao do Projeto:

O estudo pretende identificar se a tipologia e a ocorréncia de adversidades na infancia e na juventude podem
estar associadas a menores indices de qualidade de vida e a manifestacao de sintomas psicopatolégicos na
vida adulta. Sera utilizado um delineamento do tipo levantamento, buscando a coleta de dados de forma
padronizada sobre informagdes do grupo de participantes. O estudo tera carater descritivo, correlacional e
transversal, com avaliagdes retrospectivas para algumas variaveis, e de ocorréncia atual, para as demais.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo geral desta pesquisa é investigar a ocorréncia de adversidades na infancia e sua associagéo a

saude mental e a marcadores de qualidade de vida na adultez. Objetivo Secundario:

Serao consideradas adversidades vivenciadas desde o nascimento até os 18 anos de idade dos individuos.
Os objetivos especificos sdo: a) realizar uma revisao sistematica de estudos, na ultima década, sobre a
associagdo entre adversidades na infancia e sintomas psicopatolégicos na vida adulta; b) verificar a
frequéncia e tipologia das adversidades na infancia vivenciadas pela amostra estudada;

c¢) investigar polivitimizagao e revitimizagcao na realidade dos participantes; d) aferir se ha associacao
especifica entre determinadas adversidades e determinados desfechos, em relagéo a sintomas
psicopatoldgicos; f) verificar se ha associagéo especifica entre determinadas adversidades e desfechos, em
relacdo a marcadores de qualidade de vida; g) analisar se ha diferencas entre as idades em que ocorreram
as adversidades (delimitacdo de periodos sensiveis),e se isto esta associado a diferentes condigdes de vida
adulta; h) investigar se ha diferengas entre os sexos tanto em relagédo as adversidades na infancia quanto
as condigdes de vida adulta; i) investigar quais fatores podem moderar o efeito das adversidades na
infancia, de modo a serem protetivos em relacdo ao desenvolvimento saudavel dos sujeitos apesar dessas
vivéncias.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

As pesquisadoras referem que nao estdo previstos danos fisicos, pois nao serdo adotados procedimentos
invasivos. Caso haja algum desconforto com alguma questdo ou tematica apresentada, ja que serdo
abordadas tematicas associadas a violéncia e sofrimento psiquico, o participante pode optar por encerrar a
participagdo no estudo a qualquer momento ou contatar a equipe de pesquisa para auxilio. Caso haja algum

desconforto dos participantes, as pesquisadoras comprometem-se a fazer os encaminhamentos necessarios.

Beneficios:

As pesquisadoras referem que nao estao previstos beneficios diretos as pessoas que decidirem participar do
estudo. Contudo, quem estiver participando estara auxiliando a compreender questdes a respeito da tematica
estudada.
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Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de tese de doutorado sobre a relagéo entre adversidades ocorridas na infancia e juventude
e a qualidade de vida de sujeitos adultos. Estas adversidades podem envolver situagbes relacionadas a
negligéncia emocional e fisica, violéncia verbal e fisica intra-familiar, bullying fisico e verbal, abuso sexual,
perda parental, testemunho de violéncia inter-parental, testemunho de violéncia contra irmaos, exposi¢ao a
uso de substancias, evaséo escolar, trabalho infantil, exposi¢do a violéncia comunitaria, privagéo financeira,
comportamento infracional parental e histérico psiquiatrico familiar. Serdo consideradas adversidades
vivenciadas do nascimento até os 18 anos de vida, sendo realizadas analises inferenciais para verificar
diferengas por sexo nas variaveis analisadas relacionadas as adversidades na infancia e na adolescéncia e
aos sintomas de depressao, ansiedade, estresse e abuso de substancias. O participante respondera a um
questionario (online ou em papel), constituido por uma ficha de dados sociodemogréficosescalas sobre
adversidades na infancia, saude mental e qualidade de vida.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

O TCLE esta redigido em linguagem adequada, contendo as informagdes relacionadas aos objetivos e
procedimentos a serem adotados para a coleta dos dados, assim como informagBes sobre os
encaminhamentos necessarios, caso as pesquisadoras identifiquem situagdes de desconforto dos
participantes diante das questdes suscitadas pela pesquisa.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:

Trata-se de projeto bem qualificado em todos os niveis, atendendo aos requisitos éticos, conforme a
Resolugao 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas |PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 15/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1064440.pdf 12:40:52
TCLE / Termos de |TCLEatualizado.pdf 15/04/2018 |JAQUELINE Aceito
Assentimento / 12:40:26 PORTELLA
Justificativa de GIORDANI
Auséncia
Outros ataquali.pdf 09/03/2018 |JAQUELINE Aceito
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Auséncia

06:56:25 |PORTELLA
GIORDANI
Folha de Rosto folhaderostopesquisa.pdf 01/03/2018 |JAQUELINE Aceito
09:27:54 |PORTELLA
GIORDANI
Projeto Detalhado / |ProjetoAdversidades.pdf 16/02/2018 [JAQUELINE Aceito
Brochura 10:07:29 [PORTELLA
Investigador GIORDANI
TCLE / Termos de |TCLEadversidades.pdf 16/02/2018 |JAQUELINE Aceito
Assentimento / 10:05:34 [PORTELLA
Justificativa de GIORDANI

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Continuagédo do Parecer: 2.609.341

PORTO ALEGRE, 19 de Abril de 2018

Assinado por:

Milena da Rosa Silva

(Coordenador)
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Anexo D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) participante:

Estamos realizando a pesquisa Associacdo entre adversidades na infancia, psicopatologia e
qualidade de vida na adultez que objetiva verificar retrospectivamente a exposi¢do a adversidades nos
primeiros dezoito anos de vida e sua relagdo com aspectos de vida de adultos. Este estudo esta sendo
desenvolvido pelo Nucleo de Estudos em Avaliagdo Psicoldgica e Psicopatologia (NEAPP), do Programa de
Po6s-Graduagdo em Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), e observa todas as
recomendacgdes éticas de manutencdo do sigilo e da confidencialidade dos dados, que serdo utilizados para fins
cientificos.

Se concordar em participar, vocé respondera a um questionario (online ou em papel), constituido por
uma ficha de dados sociodemograficos, escalas sobre adversidades na infincia, saiide mental e qualidade de
vida. Enquanto vocé estiver participando da pesquisa ndo estdo previstos danos fisicos, pois ndo serdo adotados
procedimentos invasivos. No entanto, caso vocé sinta algum desconforto com alguma questdo ou tematica
apresentada, desde que serdo tratadas questdes de adversidades ocorridas em sua infancia e adolescéncia, pode
optar por encerrar a participacao no estudo a qualquer momento e por contatar a equipe de pesquisa para auxilio.
Neste caso, a equipe fornecera o suporte e encaminhamentos necessarios. Da mesma forma, nao estao previstos
beneficios diretos as pessoas que decidirem participar do estudo. Contudo, quem estiver participando estara
auxiliando a compreender questdes a respeito da tematica estudada.

Destacamos que as informacgoes prestadas por vocé sdo confidenciais, sendo preservado o anonimato na
divulgacdo da pesquisa. Os dados provenientes do estudo serdo utilizados apenas para fins de pesquisa e ficardo
depositados no Instituto de Psicologia da UFRGS, por um periodo de cinco anos. Os pesquisadores envolvidos
sdo a psicologa doutoranda Jaqueline Portella Giordani, a psicéloga mestranda Carolina Palmeiro Lima, e a
pesquisadora responsavel por este projeto de pesquisa, a Prof.?. Dr.* Clarissa Marceli Trentini. Qualquer
esclarecimento ou informacdo adicional pode ser obtido pelo telefone 3308 5475, ou pelo e-mail
pesquisa.adversidades@gmail.com. A qualquer momento, os participantes poderao solicitar informagdes sobre
os procedimentos ou outros assuntos relacionados a este estudo. Os resultados desta pesquisa serdo divulgados
publicamente, através de produgdes do NEAPP.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido declaro que fui informado(a) dos procedimentos
e objetivos desta pesquisa, bem como da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento sem
prejuizo algum.

Data /]

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Se vocé tiver alguma considera¢do ou duvidas sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em

Pesquisa do Instituto de Psicologia- CEP-UFRGS. Rua Ramiro Barcelos, 2600. Bairro Santa Cecilia — Porto Alegre
- RS —tel.: (55 51) 33085698 — e-mail: cep-psico@ufrgs.br.
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Anexo E - Depression, Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21) (Lovibond & Lovibond, 2004)

As questdes a seguir se referem a como vocé se sentiu na ultima semana.

Tente ser o mais honesto possivel.

Por favor leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 que indique 0

quanto ela se aplicou a vocé durante a ultima semana, conforme indicagdo a seguir:

0 Nio se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau ou por certo tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo

3 Aplicou-se muito ou na maioria do tempo

1 |Achei dificil me acalmar 0 213

2 [Senti minha boca seca 0 21 3

3 [Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0 21 3

4 [Tive dificuldades em respirar em alguns momentos (ex. Respiragao ofegante, () 21 3
falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico).

5 |Achei dificil ter iniciativa para fazer coisas 0 213

6 [Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes 0 21 3

7  |Senti tremores (eXx. nas maos) 0 213

8  [Senti que estava sempre nervoso 0 213

9  |Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e parecer] () 21 3
ridiculo

10 [Senti que ndo tinha nada a desejar 0 21 3

11 [Senti-me agitado 0 213

12 |Achei dificil relaxar 0 213

13 |Senti-me depressive(a) e sem animo 0 213

14 [Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estaval () 21 3
fazendo

15 [Senti que ia entrar em panico 0 213

16 [Nao consegui me entusiarmar com nada 0 21 3

17 |Senti que ndo tinha valor como pessoa 0 213

18 [Senti estava um pouco emotive/sensivel demais 0 21 3

19 [Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum esforgo| ( 21 3
fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca. disritmia cardiaca.

20 [Senti medo sem motivo 0 213

21 |Senti que a vida ndo tinha sentido 0 3
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Anexo F - Social Readjustment Rating Scale (Holmes & Rahe, 1967) - traducao de Lipp

Assinale TODOS os eventos que ocorreram (na sua vida) no ultimo ano:

1 () Mortedo conjuge

2 () Divorcio

3( ) Separacao do casal

4 () Prisdo

5( ) Morte de alguém da familia

6 ( ) Acidentes ou doencas

7 () Casamento

8 () Perdado emprego

9 () Reconciliagdo com o conjuge

10 ( ) Aposentadoria

11 ( ) Doenca de alguém da familia

12 ( ) Gravidez

13 ( ) Dificuldades sexuais

14 ( ) Nascimento de crianca na familia

15 ( ) Mudanga no trabalho

16 ( ) Mudanga na sua condi¢ao financeira

17 ( ) Morte de um amigo intimo

18 ( ) Mudanga na linha de trabalho

19 ( ) Mudanga na frequéncia de brigas com o
conjuge

20 ( ) Compra de casa de alto valor

21 () Término de pagamento de empréstimo
22 () Mudanga de responsabilidade no trabalho
23 () Saida de filho(a) de casa

24 () Dificuldades com a policia

25 () Reconhecimento de feito profissional de
realce

26 ( ) Conjuge comegou ou parou de trabalhar
27 () Comego ou abandono dos estudos

28 () Acréscimo ou diminui¢do de pessoas
morando na casa

29 ( ) Mudanga de habitos pessoais

30 ( ) Dificuldade com o chefe

31 ( ) Mudanga no horéario de trabalho

32 ( ) Mudanga de residéncia

33 ( ) Mudanga de escola

34 ( ) Mudanga de atividades recreativas

35 ( ) Mudangas de atividades religiosas

36 ( ) Mudangas de atividades sociais

37 () Compra a crédito de valor médio

38 ( ) Mudanga nos habitos de dormir

39 ( ) Mudanga na frequéncia de reunides
familiares

40 ( ) Mudanga nos habitos de alimentagao
41 ( ) Férias

42 () Natal

43 ( ) Recebimento de multas ao cometer
pequenas infracdes
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Anexo G - WHOQoL-BREF (WHOQOL Group, 1998)

Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras areas de
sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se voc€ ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma
questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,
aspiragoes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando
como como referéncia as duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:
Nada | Muito pouco | Médio | Muito | Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? | 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de
que necessita nestas tltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito"

apoio como abaixo.

Nada | Muito Pouco | Médio | Muito | Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? | 1 2 3 ® 5

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no niimero e lhe parece a melhor

resposta.
Muito ruim Ruim Nem ruim nem boa Boa Muito boa
Como vocé avaliaria sua
1 ) ) 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Muit P tisfeit . . Muit
) 1}1 O. Insatisfeito Nem. sa l.s el.o Satisfeito 'u1 (.)
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
) Quf:lo satlsfelto(a? vocé 1 ) 3 4 5
esta com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas.

Nada Muito Mais ou Bastante | Extremamente
pouco menos

3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 ) 3 4 5
impede voce de fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum tratamento

4 L1 . S 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida didria?

5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
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Em que medida vocé acha que a sua vida tem

6 ) 2 3 4 5
sentido?

7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 2 3 4 5
Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida

8 didria? 2 3 4 .
Quao saudavel ¢ o seu ambiente fisico (clima,

9 - . 2 3 4 5
barulho, poluicao, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer
certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Nada | Muito | Medio | Muito Completamente
pouco

Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-

10| 2 3 5
dia?

11 | Voce ¢ capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 2 3 5
Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer

12 ‘ 2 3 5
suas necessidades?
Quao disponiveis para vocé estdo as

13| ' _ ' 2 3 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem oportunidades de

14| 2 3 5
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quiao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito . Nem ruim Muito
. Ruim Bom
ruim nem bom bom
15 Quao bem vocé ¢ capaz de se 1 ) 3 4 5
locomover?
. M1.11t0. Insatisfeito Nem Satl.SfelFO Satisfeito Mult9
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16 Quao satisfeito(a) vocé estd com o 1 ) 3 4 5
seu sono?
Quao satisfeito(a) vocé estd com
17 | sua capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?
ao satisfeito(a) vocé estd com
18 | QU sfeito(a) v 1 2 3 4 5
sua capacidade para o trabalho?




154

19

Quao satisfeito(a) vocé estad

consigo mesmo?

20

Quao satisfeito(a) vocé estd com
suas relagdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?

21

Quao satisfeito(a) vocé estd com
sua vida sexual?

22

Quao satisfeito(a) vocé estd com
0 apoio que vocé recebe de seus
amigos?

23

Quao satisfeito(a) vocé estd com
as condigdes do local onde mora?

24

Quao satisfeito(a) vocé estd com o
seu acesso aos servicos de saude?

25

Quao satisfeito(a) vocé estd com
o seu meio de transporte?

4

As questoes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas
nas ultimas duas semanas.

desespero, ansiedade, depressao?

Muito
Algumas | Frequent
Nunca frequenteme | Sempre
vezes emente
nte
Com que frequéncia vocé tem sentimentos
26 | negativos tais como mau humor, 1 2 3 4 5
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