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Adversidade na infancia prediz sintomas
depressivos e tentativas de suicidio em
mulheres adultas portuguesas
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Resumo

Este estudo examinou a prevaléncia de 10 categorias de experiéncias adversas na infancia autorrelatadas em mulheres
adultas portuguesas, e avaliou se essas experiéncias eram preditoras do indice de sintomatologia depressiva e de
tentativas de suicidio. Um total de 225 mulheres completou o Adverse Childhood Experiences Study Questionnaire e
a subescala de depressao do Inventario de Sintomas Psicopatolégicos. Quase 96,0% das mulheres relatou ter sido
exposta a pelo menos uma experiéncia adversa na infancia e adolescéncia. Os resultados da regressao linear indicam
que a adversidade total explica 6,6% da variancia dos sintomas de depressao, enquanto a regressao logistica mostra
gue o incremento de um ponto na adversidade total aumenta o risco de tentativas de suicidio em 1818 vezes. Os re-
sultados deste estudo mostram que a exposicao a experiéncias adversas na infancia é frequente e o seu grau é preditor
de sintomatologia depressiva e tentativas de suicidio.
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Abstract

This study examined the prevalence of 10 categories of self-reported childhood adverse experiences in adult Portuguese
women and assessed whether these factors were predictive of depressive symptoms and suicide attempts. A total of
225 women completed the Adverse Childhood Experiences Study Questionnaire and evaluated the depression subscale
of the Brief Symptoms Inventory. Almost 96.0% of the participant women reported being exposed to at least one
adverse experience in childhood and adolescence. Linear regression indicated that the total adversity explains 6.6% of
the variance in symptoms of depression, whereas logistic regression indicated that the increase in adversity by one
point increased the risk of suicide attempts 1,818 times. The results obtained show that exposure to adverse childhood
experiences is frequent and that the degree of exposure is a predictor of depressive symptoms and suicide attempts.

Keywords: Depression; Adverse experiences; Suicide.
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As experiéncias adversas na infancia sao alta-
mente prevalentes e tendem a coocorrer, sendo a
exposicao a multiplos tipos de experiéncias adver-
sas um dado consistente na literatura (Afifi, Mota,
Dasiewicz, MacMillan, & Sareen, 2012; Edwards,
Holden, Felitti, & Anda, 2003; Felitti et al., 1998;
Lu, Mueser, Rosenberg, & Jankowski, 2008).0 estu-
do da relacao entre as experiéncias adversas na
infancia e o estado de saude na idade adulta, tem
verificado que a adversidade est4 associada a conse-
guéncias negativas em diferentes dimensoées, que
incluem mais problemas fisicos, psicoldgicos, cogni-
tivos, comportamentais, sociais e emocionais (Afifi
etal., 2012; Azevedo & Maia, 2006; Nurius, Logan-
-Greene, & Green, 2012; Widom, Czaja, Bentley, &
Johnson, 2012). O aumento do risco de desenvolvi-
mento de transtornos do foro psiquico, nomeada-
mente depressao e tentativas de suicidio, esta entre
um dos resultados mais consistentes. Por exemplo,
estudos tém verificado que existe uma relacao signi-
ficativa entre experiéncias adversas e sintomatologia
depressiva (Mullen, Martin, Anderson, Romans, &
Herbison, 1996; MacMillan et al., 2001). Um dos
mais conhecidos, o Adverse Childhood Experiences
Study (ACE Study), de Felitti et al. (1998), recorreu
a uma amostra de mais de 17 mil pessoas, consta-
tando que a prevaléncia dos sintomas depressivos
no ano anterior a avaliacdo era proporcional a his-
toria de exposicao as experiéncias adversas. Os
resultados do ACE Study indicam que os individuos
sujeitos a quatro ou mais tipos de experiéncias
adversas na infancia ou adolescéncia tém mais
460% de probabilidade de vir a sofrer de depressao
(Felitti, 2002). A relacdo positiva entre a adversidade
e a depressao é empiricamente consensual, tendo-
-se verificado sistematicamente que quanto maior
o0 numero de experiéncias adversas vivenciadas,
maior o risco de se desenvolver uma perturbacao
depressiva (Anda et al., 2006; Chapman et al., 2004;
Dube, Felitti, Dong, Giles, & Anda, 2003). Além
disso, seu grau de severidade também aumenta (Lu
et al., 2008).

As investigacdes sdo também consistentes
guanto ao fato de as experiéncias adversas consti-
tufrem um fator de risco para tentativas de suicidio.
No ambito do ACE Study, foi observado que a
adversidade aumenta o risco de tentativas de suici-

dio, uma vez que quem experienciava sete ou mais
de suas categorias, tinha a probabilidade de tentar
suicidio aumentada em 31,1 vezes (Dube et al.,
2001). O estudo de Silva e Maia (2010), com uma
amostra de 100 adultos com obesidade mérbida,
evidenciou que as tentativas de suicidio eram pre-
valentes nessa populacao, e constatou que estavam
relacionadas com o relato de adversidade na infan-
cia, sendo o total delas um preditor significativo de
tentativas de suicidio.

Em suma, a literatura sugere que o impacto
das experiéncias adversas na infancia sobre o indice
de depressdo e tentativas suicidas é significativo,
cumulativo e destrutivo (Felitti, 2002; Felitti et al.,
1998), e alguns estudos tém procurado averiguar
quais dessas experiéncias mais contribuem para o
transtorno mental posterior. Por exemplo, um estu-
do muito recente, de Nurius et al. (2012), verificou
gue as mais nefastas sdo transtorno mental paren-
tal, abuso emocional e abuso fisico. Este ultimo foi
também identificado por Afifi et al. (2012), ao usa-
rem uma amostra americana (n = 34 653), como
sendo associado a transtornos de humor e de an-
siedade, transtornos relacionados ao uso de
substancias e de disturbios de personalidade. Neste
ultimo trabalho, o autor concluiu que a eliminacdo
dessa pratica traria uma diminuicdo de 2 a 5% nos
transtornos do eixo | e de 4 a 7% nos transtornos
do eixo Il. Em relacdo a experiéncias concretas rela-
cionadas com tentativas de suicidio, Fuller-Thomson
e Dalton (2011) verificaram que adultos que viven-
ciaram na infancia divorcio parental tém maior
probabilidade de desenvolver ideacdo suicida. Nas
mulheres essa associacao deixou de ser significativa
guando outros tipos de adversidade foram incluidas
nas analises, sugerindo que outras experiéncias
adversas coocorrentes tém maior impacto do que
o divércio entre os pais.

No entanto, de forma discordante, um outro
estudo evidenciou que a vivéncia de abuso na infan-
cia combinado com divércio parental aumentava a
probabilidade de ideacdo e tentativa de suicidio em
comparacdo com os individuos que foram expostos
apenas ao divorcio entre os pais ou a outro tipo de
adversidade. Dessa forma, conclui que tanto o divor-
cio quanto outras experiéncias adversas estao




associados a ideacao e tentativas de suicidio (Afifi,
Boman, Fleisher, & Sareen, 2009).

Apesar da consisténcia dos resultados sobre
a relacdo entre vitimacao na infancia e transtorno
mental na idade adulta, alguns autores (Edwards
et al., 2003) tém alertado para o fato da maioria
das investigacdes centrar-se em apenas um ou dois
tipos de experiéncias adversas. Por essa razao, neste
estudo analisamos 10 categorias de adversidade: 5
contra o individuo (abuso emocional, fisico, sexual,
negligéncia fisica e emocional) e 5 do ambiente
familiar (familiares consumidores de alcool e/ou dro-
gas, transtorno mental ou suicidio na histéria fa-
miliar, prisdo de um familiar, violéncia doméstica
contra a figura materna e divorcio entre os pais).
Assim, espera-se fazer uma caracterizacdo mais
abrangente das experiéncias adversas e evitar que
se atribua, de forma errénea, a influéncia a um Uni-
co tipo de abuso (Felitti et al., 1998), bem como
para nao ignorar a evidéncia de exposicao a outras
formas de adversidade (Rodgers et al., 2004).

Devido ao fato de as mulheres reportarem
mais que 0s homens a exposicdo a experiéncias
adversas na infancia e tentativas de suicidio (Dube
etal., 2001; Dube et al., 2003; Edwards et al., 2003),
além da associacdo entre adversidade e depressao
também ser mais forte entre elas (MacMillan et al.,
2001) e existir maior vulnerabilidade e morbidade
psicoldgica, este estudo foca-se no sexo feminino.
Até o momento, nenhuma investigacdo explorou
esse fendmeno apenas em mulheres analisando um
total de 10 tipos de adversidade.

Dessa forma, os objetivos deste trabalho sdo
caracterizar a prevaléncia das experiéncias adversas
autorrelatadas em mulheres adultas portuguesas e
avaliar se essas experiéncias estao relacionadas a
sintomas depressivos e tentativas de suicidio. Além
disso, buscou-se analisar especificamente a contri-
buicdo de cada tipo de experiéncia para as variaveis
dependentes estudadas. De acordo com a literatura
prevé-se: 1) uma elevada prevaléncia de experiéncias
adversas relatadas; 2) uma relacao significativa entre
experiéncias adversas na infancia e indice de sinto-
matologia depressiva na idade adulta; e 3) que a
adversidade seja um preditor de sintomatologia
depressiva e tentativas de suicidio.

Método

Participantes

A amostra foi constituida por 225 mulheres
com idades compreendidas entre 18 e 78 anos
(Média - M = 36,30, Desvio-Padrao - DP = 11,506),
numa amostragem de conveniéncia, as quais foram
recrutadas entre usuarias e profissionais de centros
de qualificacao profissional e outras instituicoes de
apoio social. Os critérios de inclusdo que caracte-
rizaram as participantes foram: serem mulheres
adultas residentes no Norte do pais e que compreen-
dessem o portugués, sendo que a maioria das delas
pertencia a um grupo socioecondémico baixo. As
pessoas que aceitaram participar durante o periodo
do estudo também foram incluidas na amostra.
Apenas oito pessoas recusaram o convite referindo
falta de tempo. Outras caracteristicas sociodemo-
graficas estao descritas na Tabela 1.

Instrumentos
Um Questionario Sociodemografico foi

usado para recolher informacoes acerca da idade,

Tabela 1
Caracteristicas demograficas das participantes. Portugal, 2012

Categorias n %
Estado civil

Casada ou amasiada 137 61.7
Solteira 55 24.8
Divorciada ou separada 23 10.4
Vilva 7 3.2
Escolaridade

Nunca foi a escola 2 0.9
Menos de 4 anos 5 2.2
1° ciclo 31 13.8
2° ciclo 57 25.4
3° ciclo 57 25.4
Ensino secundario 30 13.4
Formacdo universitaria 42 18.8
Situacao profissional

Empregada 122 56.5
Desempregada 94 435

Nota: Em Portugal, o Ensino é dividido da seguinte forma: Ensino basico,
que inclui o 1°ciclo (1°ao 4° ano), 2° ciclo (5° e 6° ano) e 3° ciclo (7° ao 9°
ano), sendo equivalente ao Ensino Fundamental no Brasil; e Ensino secun-
dario (10°, 11° e 12° ano), sendo equivalente ao Ensino Médio no Brasil.
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estado civil, escolaridade e situacao profissional das
participantes, além disso, foi utilizada a versao por-
tuguesa do Adverse Childhood Experiences (ACE)
Study Questionnaire (Felitti et al., 1998; Silva &
Maia, 2008), a qual inclui questdes de autorrelato
acerca de 10 categorias de experiéncias adversas
divididas em duas areas: experiéncias sobre as quais
a crianca é vitima direta (abuso emocional, fisico e
sexual e negligéncia fisica e emocional) e experién-
cias integradas num contexto familiar disfuncional
(familiares consumidores de substancias, transtorno
mental ou suicidio na familia, prisdo de um membro
familiar, violéncia doméstica contra a figura materna
e divércio entre os pais).

Para cada uma dessas areas existe um con-
junto de questdes que permite avaliar a ocorréncia
da experiéncia, sendo que a resposta é cotada com
valor 0 (zero) ou 1 (um). As questdes de abuso fisico
e emocional e de negligéncia s6 sao cotadas com 1
guando a resposta é “muitas vezes” ou “muitis-
simas vezes”. Para cada categoria, a participante
era definida como sendo vitima de uma experiéncia
adversa se pontuasse positivamente em um de seus
itens.

Esse questionario possibilita calcular o indice
Total de Adversidade. Este corresponde ao soma-
torio dos valores obtidos por cada individuo nas 10
categorias, podendo variar de zero (quando nao
ha relato de qualquer experiéncia adversa) a 10
(quando existe o relato de adversidade de todos os
tipos). Estudos de consisténcia temporal mostram
gue a versdo portuguesa apresenta valores ade-
quados (Pinto, Correia, & Maia, 2014; Silva & Maia,
2013).

O Brief Symptoms Inventory (BSI, Inventario
de Sintomas Psicopatolégicos) (Derogatis, 1982;
versao portuguesa de Canavarro, 1999) foi utilizado
para avaliar a sintomatologia psicoldgica na ultima
semana. Ele é composto por nove subescalas que
avaliam diferentes dimensdes psicopatoldgicas (So-
matizacdo, Obsessdes-Compulsdes, Sensibilidade
Interpessoal, Depressao, Ansiedade, Hostilidade,
Ansiedade Fébica, Ideacao Paranoide e Psico-
ticismo); no entanto, neste estudo foi utilizada so-
mente a de depressao, que é constituida por seis

itens organizados numa escala tipo Likert em que a
resposta varia de “nunca” a “muitissimas vezes”.
A adaptacdo portuguesa mostra que o instrumento
tem boas caracteristicas psicométricas. No nosso
estudo a consisténcia interna (alpha de Cronbach)
dessa escala foi de 0,848. As tentativas de suicidio
foram medidas através da questao “Alguma vez se
tentou suicidar?”.

Procedimentos

Inicialmente foi pedida autorizacdo a Co-
miss&o de Etica para a realizacdo deste estudo, ten-
do sido obtida sob o Protocolo CA_CIPsi_082012.
A coleta de dados ocorreu em Centros de Novas
Oportunidades, onde as participantes estavam em
processo de formacéo, e entre usuérias e profis-
sionais de varios servicos de apoio social localizados
no norte do palis. Nos casos de participantes com
baixa escolaridade recorreu-se ao relato de uma
terceira pessoa. Em todos os casos explicitou-se a
garantia de que a informacao recolhida perma-
neceria anénima e confidencial colhendo, também,
a assinatura de Termo de Consentimento. As infor-
macoes foram recolhidas entre novembro de 2008
e outubro de 2012.

Todos os dados foram introduzidos e ana-
lisados no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, versao 19.0). Recorreu-se a esta-
tistica descritiva para caracterizar os participantes
em termos sociodemograficos, bem como para
obter a frequéncia e percentagem das diferentes
categorias de adversidade.

A analise exploratéria dos dados revelou ndo
terem sido cumpridos 0s pressupostos necessarios
a utilizacdo de testes paramétricos. No entanto,
estes foram utilizados, juntamente com os equiva-
lentes ndo paramétricos, como sugerido por Fife-
-Schaw (2006). Como as conclusdes de ambos fo-
ram iguais em todos 0s casos, optou-se por apre-
sentar os resultados dos testes paramétricos devido
a sua maior robustez e da possibilidade de uso de
analises multivariadas, reduzindo, assim, o numero
de testes realizados e, consequentemente, o erro
do Tipo .




Foi efetuado um teste t em uma amostra a
fim de analisar as diferencas existentes entre as par-
ticipantes e a populacao portuguesa no que diz
respeito a sintomatologia depressiva. A regressao
linear hierdrquica foi utilizada para analisar se as
experiéncias adversas sao preditores desta sinto-
matologia, controlando o nivel educacional. A signi-
ficancia do modelo foi testada tendo por base o R?
change statistics. Os testes Qui-quadrado foram
usados para avaliar a associacdo entre a variavel
“tentativas de suicidio” e diferentes categorias de
experiéncias adversas. Para analisar o poder pre-
ditivo da adversidade total para as tentativas de
suicidio efetuou-se uma anélise de regressao lo-
glistica.

Resultados

Verificou-se que 213 (95,9%) das mulheres
estudadas revelaram ter vivido pelo menos uma
experiéncia adversa na infancia, sendo que destas,
38 (17,1%) disseram ter experienciado 5 ou mais
tipos de adversidade. A média de experiéncias foi
de 2,92 (DP=1,76). A frequéncia de cada uma das
categorias de adversidade encontra-se na Tabela 2.
A média da sintomatologia depressiva foi 0,95
(DP = 0,87) e 17 participantes (7,6%) indicaram ja
ter tentado o suicidio.

Com relacdo a média dos sintomas depres-
sivos, a realizacdo de um teste t para uma amostra,

Tabela 2
Frequéncia e percentagem de cada uma das categorias de adversida-
de. Portugal, 2012

Categorias n %

Abuso emocional 76 338
Abuso fisico 104 46.2
Abuso sexual 20 8.9
Negligéncia fisica 62 276
Negligéncia emocional 85 379
Familiares consumidores 51 227
Transtorno mental e/ou tentativa de suicidio familiar 55  24.4
Prisao de familiares 10 4.4
Violéncia doméstica 178 79.8
Divércio dos pais 13 5.8

considerando os dados da adaptacao portuguesa
(Canavarro, 1999), permitiu verificar que ndo ha
diferencas significativas em relacdo a popula-
cao geral (M = 0,946; DP = 0,870 vs M = 0,893;
DP=10,722), t,,, = 0,901, p = 0,369. Verificou-se
gue a adversidade total estava positivamente rela-
cionada com os sintomas depressivos (r = 0,289,
p < 0,001). Apesar da ampla variagdo de idade das
participantes, verificou-se nao existir associacao
entre a mesma e sintomas depressivos, r= 0,021,
p=0,760. Levando em consideracdo que um gran-
de numero de participantes estava desempregada,
foi avaliado se havia diferencas no que diz respeito
a sintomatologia depressiva em funcao da situacao
profissional e verificou-se que estas nao existiam,
toos = -1,007, p=0,315. O mesmo nao aconte-
ceu com o nivel de escolaridade, F , , = 3,209,
p =0,005. Frente a esses resultados, realizou-se uma
regressao hierarquica para analisar a contribuicdo
da totalidade da adversidade controlando o nivel
de escolaridade, tendo verificado que o modelo
explicava 6,6% da variancia dos sintomas depres-
sivos, sendo significativo, £, ,,, = 15,555, p< 0,001,
t = 3,944, p < 0,001. O B da adversidade foi de
0,264.

Com relacdo a cada tipo de adversidade,
as mulheres que relataram abuso emocional
(t,, = -2,894, p = 0,004), abuso fisico (¢,,, = -
4,417, p < 0,001) ou negligéncia emocional (t(m) =
-2,558, p=0,011), tinham familiares consumidores
de substancias (t,,, = -2,227, p = 0,027) ou com
transtorno mental (t,,,, =-2,513, p = 0,013), apre-
sentavam maior sintomatologia depressiva em
comparacao com as que ndo foram expostas a essas
experiéncias adversas. No que diz respeito as tenta-
tivas de suicidio, verificou-se que as participantes
que as relataram apresentavam maior exposicao a
adversidade total em comparacdo com as que nao
tiveram atos suicidas (t,,, = -5,214, p < 0,001).

220,

Constatou-se também que as tentativas de
suicidio estavam associadas ao abuso emocional
¢’y =5,157, p=0,023), sexual (x*,, = 15,832, p<
0,001), negligéncia fisica (sz =21,878,p<0,001),
familiares consumidores de alcool e/ou drogas
¢’y = 13,715, p < 0,001) e transtorno mental na
historia familiar <X2(1) = 5,092, p = 0,024). A
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regressao logistica, usando como preditor a
adversidade total e controlando a sintomatologia
depressiva, evidenciou que o modelo obtido é
significativo, x*, = 14,579, p < 0,001, sendo que 0
aumento de um ponto na adversidade total
aumenta o risco de tentativas de suicidio em 1818
vezes.

Discussao

Este estudo procurou verificar a prevaléncia
de experiéncias adversas autorrelatadas em mulhe-
res adultas e analisar a sua conexao com sinto-
matologia depressiva e tentativas de suicidio. Os
resultados sugerem uma elevada prevaléncia de
experiéncias adversas autorrelatadas e verificou-se
que estas estdo associadas ao indice de sinto-
matologia depressiva atual e tentativas de suicidio.
Esses resultados corroboram com as hipoteses
inicialmente colocadas. Os resultados sdo consis-
tentes com estudos anteriores os quais demonstram
que as experiéncias adversas sao altamente preva-
lentes e coocorrentes (Anda et al., 2006; Edwards
et al., 2003; Felitti, 2002; Lu et al., 2008).

O presente estudo esta de acordo com os
resultados encontrados por Lu et al. (2008), pois 0s
tipos de adversidade mais relatados foram violéncia
doméstica e abuso fisico. No entanto, a prevaléncia
das diversas categorias de adversidade que foram
reportadas apresenta-se superior a encontrada em
estudos anteriores. Isso pode decorrer do fato de o
sexo feminino relatar um maior nimero de expe-
riéncias adversas (Edwards et al., 2003) e como
outros estudos, em sua maioria, apresentam amos-
tras mistas, o relato ndo é tao expressivo como aque-
le aqui encontrado.

Foi evidenciado que o abuso emocional, a
presenca de consumo de substancias e de trans-
torno mental na histéria familiar séo os tipos de
adversidade que permitem distinguir as mulheres
com relacdo a sintomatologia depressiva e, simul-
taneamente, encontram-se relacionados com as
tentativas de suicidio. Esses dados estao de acordo
com o que foi encontrado por Nurius et al. (2012),
0s quais sugerem que o abuso emocional e o trans-
torno mental na familia séo os tipos de adversidade

gue mais efeitos negativos trazem no que tange a
psicopatologia.

Por outro lado, verificou-se ainda que, a si-
tuacao profissional ndo se encontra associada aos
os sintomas depressivos. Uma explicacado possivel
pode ser o fato de as mulheres desempregadas que
participaram do presente estudo encontrarem-se
em processo de formacdo em Centros de Novas
Oportunidades, ou seja, estarem ativas em termos
de formacao e enriquecimento pessoal.

De acordo com resultados encontrados em
outras pesquisas, este estudo permite concluir que
a adversidade na infancia est4 associada aos sinto-
mas depressivos na idade adulta (Afifi et al., 2012;
Edwards et al., 2003; Felitti et al., 1998; Lu et al.,
2008) sendo um preditor significativo desses
sintomas (Anda et al., 2006; Dube et al., 2003,
LaNoue, Graeber, Hernandez, Warner, & Helitzer,
2012). O fato da adversidade ser preditora de
tentativas de suicidio também foi encontrado
através de investigacdo empirica ja existente (Dube
et al., 2003; Felitti et al., 1998). Dube et al. (2001),
mostraram que um acréscimo de uma unidade na
adversidade aumenta a possibilidade de tentativa
de suicidio em 60%. Os nossos resultados apresen-
tam expressado idéntica aos encontrados por Silva e
Maia (2010), que demonstraram que as tentativas
de suicidio tinham um risco aumentado em 2 026
vezes por cada acréscimo de um ponto na totalidade
da adversidade. Esses dados também estao de
acordo com o encontrado por Fuller-Thomson e
Dalton (2011) o qual evidencia que o divorcio paren-
tal ndo esta associado com as tentativas suicidas.

A relacao entre adversidade, sintomas de-
pressivos e tentativas de suicidio pode ser explicada
através de diversos mecanismos. Alguns autores
sugerem que essa relacdo pode resultar ndo das
experiéncias adversas em si, mas de fatores de risco
gue lhes estdo associados, como pobreza, auséncia
de apoio social etc. (Dube et al., 2003; MacMillan
etal., 2001). Um outro modelo sugere que as expe-
riéncias de adversidade se relacionam com um con-
junto de caracteristicas, como desregulacao emo-
cional, baixa autoestima, vinculacdo insegura ou
dificuldades interpessoais, e que sao essas caracte-
risticas que constituem fragilidades para o desen-




volvimento posterior de depressdo e tentativas de
suicidio, podendo atuar como mediadores nessa
relacdo (Dube et al., 2001; Figueiredo, Fernandes,
Matos, & Maia, 2002; Whiffen, Thompson, & Aube,
2000).

Estudos da neurociéncia tém apontado outra
explicacdo, evidenciando que as experiéncias adver-
sas sao uma condicao ambiental externa que traz
diversas mudancas bioldgicas. Quando essas expe-
riéncias sao repetidas na infancia o sistema de es-
tresse esta continuamente ativo, afetando o siste-
ma limbico e o cértex pré-frontal medial (Anda et
al., 2006; Dube et al., 2003; Maia, 2010). Dessa
forma, experiéncias repetidas de adversidade poten-
ciam alteracoes neuroanatOmicas (estrutura cere-
bral) e neurofisiolégicas (funcionamento cerebral)
gue acompanham permanentemente o individuo
(Anda et al., 2006).

Este estudo é relevante pois é necessaria
uma maior compreensao desse fenémeno para
poder ajustar e adequar os programas de prevencao
e intervencdo. Tendo em conta a prevaléncia e o
impacto dessas experiéncias, torna-se fundamental
desenvolver estratégias de prevencdo primaria,
secundaria e terciaria (Azevedo & Maia, 2006; Felitti
etal., 1998) de forma a melhorar o estado de satde
das mulheres e a prevenir o suicidio (Dube et al.,
2001).

Os programas de prevencao e de intervencao
devem ser promovidos em diferentes contextos so-
cioeconémicos, no entanto, tornam-se particu-
larmente importantes nas populacoes mais vulne-
raveis e necessitadas. O objetivo é o de diminuir a
incidéncia da adversidade e as suas consequéncias
e, simultaneamente, fornecer e potencializar as
capacidades da populacao para prolongar as mu-
dancas obtidas a longo prazo, tornando-a auté-
noma. Assim, intervencdes sao necessarias para
promover uma melhoria na saude comunitaria e,
por outro lado, quebrar o ciclo intergeracional. Esse
ciclo sugere que pais com problemas sociais, fisicos,
emocionais e psiquicos expdem os filhos a expe-
riéncias adversas precoces, e se estas sdo preditivas
da psicopatologia, entdo prevé-se que essas criancas
sofrerdo mais tarde de perturbacoes psiquicas, dan-
do continuidade ao ciclo intergeracional quando

do nascimento de seus filhos. As estratégias ado-
tadas devem ser individuais, comunitarias, multi-
disciplinares e multidimensionais (Larkin, Shields, &
Anda, 2012; Nurius et al., 2012) refletindo uma con-
ceitualizacdo ecossistémica em que todos os fatores
de risco e protecdo sdo considerados (Azevedo &
Maia, 2006).

Os resultados encontrados indicam que a
exposicao a experiéncias adversas durante a infancia
estd associada, e é preditora, do indice de sintomas
depressivos e tentativas de suicidio durante a idade
adulta em mulheres portuguesas. Desse modo,
torna-se necessario desenvolver programas de pre-
vencao que levem em consideracao a influéncia das
experiéncias adversas em todo o ciclo vital, espe-
cialmente em contextos sociodemograficos mais
desfavorecidos.

Apesar de sua contribuicao, este estudo tem
algumas limitacoes. Primeiro, é retrospectivo e usa
medidas de autorrelato, o que pode ter levado a
um viés no sentido de sub ou sobre reportar as
experiéncias de adversidade (Dube et al., 2003;
Felittiet al., 1998; Lu et al., 2008). Isso pode decorrer
de fatores como estado de humor, problemas de
memoria e salde mental (Hardt & Rutter, 2004)
tornando-se pertinente a questdo: “o que é relatado
é que influencia a psicopatologia ou é o nivel de
psicopatologia que influencia o que é relatado?”.
Apesar dessa consideracdo, um estudo recente e
gue utilizava o mesmo instrumento (Silva & Maia,
2013), mostrou que o estado de humor nao se rela-
cionava com o numero de adversidades relatadas.

Segundo, trata-se de um estudo transversal,
0 que nao permite que se estabeleca relacoes
causais. No entanto, Afifi et al. (2012) sugerem que
nao experienciar abuso fisico traria uma diminuicao
da incidéncia de diferentes perturbacdes, o que
decorre da assuncao de uma possivel relagao causal
entre abuso fisico e perturbacdes mentais. Terceiro,
nao foi avaliada a exposicdo a adversidade na idade
adulta. Essa seria uma informacao relevante, pois,
de acordo com LaNoue et al. (2012), a relacdo entre
adversidade e sintomas depressivos é parcialmente
mediada pela vivéncia de experiéncias adversas na
idade adulta. Quarto, a amostra nao é represen-
tativa da populacdo portuguesa, ndo possibilitando,
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desta forma, generalizar os resultados aqui en-
contrados.

Sugere-se, como investigacdes futuras, a
analise das experiéncias adversas em diferentes
fases de vida e a exploracao de diversos fatores que
possam ser mediadores (e.g., apoio social, estilo de
vinculacao, presenca de experiéncias de vida posi-
tivas etc.) na relacdo entre adversidade e psico-
patologia.
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