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Experiéncias Adversas ao Longo da Vida, Abuso de Substancias e Satide Mental de Pessoas

Integradas em Comunidades Terapéuticas

Resumo

O presente estudo teve como objetivo analisar a relacdo entre experiéncias adversas ao longo da
vida (EALV), saude mental e comportamentos aditivos em individuos integrados em comunidades
terapéuticas. Participaram 107 adultos (60 mulheres e 47 homens), em tratamento por dependéncia de
substancias. As variaveis analisadas incluiram o historico de EALV, indicadores de sintomatologia
psicolédgica, padrdes de consumo e niveis de resiliéncia. Os resultados revelaram que um maior niumero
de EALV associou-se significativamente a niveis mais elevados de ansiedade, depressao, sintomatologia
pos-traumatica e gravidade psicopatolégica global. As analises por género evidenciaram que as mulheres
relataram mais adversidade, maior sofrimento psicologico e consumo mais frequente de alcool, enquanto
0s homens evidenciaram prevaléncia superior no consumo de drogas ilicitas. Verificou-se ainda que a
resiliéncia apresentou um efeito mediador significativo, atenuando a relacao entre experiéncias adversas
e gravidade sintomatoldgica. Estes dados reforcam a relevancia da avaliacdo sistematica das EALY em
populacdes vulneraveis, particularmente em contextos terapéuticos, e sublinham a importancia de
intervencdes orientadas para o fortalecimento da resiliéncia e a promocao de estratégias de coping mais
adaptativas. Este estudo contribui para uma compreensdo mais aprofundada dos efeitos cumulativos do
trauma e das potencialidades de recuperacao em individuos com trajetérias de exclusdo e sofrimento

psicoldgico.

Palavras-chave: Experiéncias Adversas ao Longo da Vida (EALVY), consumo de substancias, saude

mental, resiliéncia.



Adverse Life Experiences, Substance Abuse and Mental Health of Individuals Integrated in

Therapeutic Communities

Abstract

The present study aimed to analyze the relationship between adverse life experiences (ALE),
mental health and addictive behaviors in individuals integrated into therapeutic communities. A total of
107 adults (60 women and 47 men) undergoing treatment for chemical dependency participated. The
variables analyzed included history of ALE, indicators of psychological symptoms, consumption patterns
and levels of resilience. The results revealed that a greater number of ALE was significantly associated
with higher levels of anxiety, depression, post-traumatic symptoms and global psychopathological severity.
Analyses by gender showed that women reported more adversity, greater psychological distress and more
frequent alcohol abuse, while men showed a higher prevalence of illicit drug use. It was also found that
resilience had a significant mediating effect, attenuating the relationship between adverse experiences
and symptom severity. These data reinforce the relevance of systematically assessing ALE in vulnerable
populations, particularly in therapeutic contexts, and underscore the importance of interventions aimed
at strengthening resilience and promoting more adaptive coping strategies. This study contributes to a
deeper understanding of the cumulative effects of trauma and the potential for recovery in individuals

with trajectories of exclusion and psychological distress.

Keywords: Adverse Life Experiences (ALE), substance abuse, mental health, resilience.
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Experiéncias Adversas ao Longo da Vida, Abuso de Substancias e Satide Mental de Pessoas
Integradas em Comunidades Terapéuticas

As Experiéncias Adversas Precoces (EAP) tém sido amplamente investigadas na literatura
cientifica como determinantes significativos da satide mental e do risco de abuso de substancias ao longo
da vida. Referem-se a eventos adversos potencialmente traumaticos, ocorridos durante a infancia, como
abuso fisico, emocional ou sexual, negligéncia, exposicdo a violéncia domeéstica, divorcio dos pais,
problemas financeiros e outras formas de disfuncao familiar, que podem ter efeitos negativos duradouros
na saude e no bem-estar (Broekhof et al., 2023). Finkelhor (2020) destaca que as EAP correspondem a
eventos atipicos no desenvolvimento das criancas, abrangendo diferentes formas de violéncia, ameacas
e privacdo, como abuso, violéncia domeéstica, bullying e perdas significativas incluindo a morte ou
auséncia dos pais e a exposicao a violéncia comunitaria (Filkelhor, 2020; OMS, 2020). Assim, o conceito
de EAP, inicialmente restrito a um conjunto limitado de eventos familiares, foi posteriormente alargado
por diversos autores para integrar uma gama mais abrangente de experiéncias potencialmente
disruptivas, ocorridas no ambiente familiar ou social da crianca, com potencial de comprometer o seu
desenvolvimento adaptativo, a nivel emocional, cognitivo e comportamental (Kalmakis & Chandler, 2014).

As EAP sdo comuns, com estimativas de prevaléncia que indicam que 60% da populacdo ja
sofreu pelo menos uma EAP, sendo que 16.1% ja experienciou quatro ou mais EAP. Estas experiéncias
adversas, particularmente as experiéncias relacionais com os cuidadores, impactam o contexto para o
desenvolvimento emocional, comportamental e social, adaptativo ou desadaptativo (Zhu et al., 2023).

O relatorio europeu sobre a prevencdo de maus-tratos infantis de 2013, declarou que 9.6% das
criancas/jovens sofrem abuso sexual, 16.3% negligéncia fisica, 18.4% negligéncia emocional, 22.9%
abuso fisico e 29.6% abuso emocional (Sethi et al., 2018). A nivel nacional, a prevaléncia oficial dos
maus-tratos em Portugal é registada por organizacdes de protecao infantil, como a Comissao Nacional
de Protecao das Criancas e Jovens em Risco. Em 2023 foram acompanhados 84196 processos de
promocao e protecao de criancas e jovens em Portugal, sendo que a “Negligéncia”, logo seguida pela
“Violéncia Domeéstica”, constituem as categorias de perigo mais representadas nas comunicacdes

recebidas.

Impactos das Experiéncias Adversas na Satide Mental e no Abuso de Substancias

Varios estudos tém documentado, de forma consistente, os efeitos negativos das EAP na saude

fisica e mental ao longo do ciclo de vida, destacando-se a forte associacao com perturbacdes por uso de



substancias na adolescéncia e idade adulta (Zhen-Duan et al., 2023). A exposicao precoce a experiéncias
adversas contribui para alteracées duradouras no desenvolvimento neurobioldgico, especialmente em
estruturas cerebrais envolvidas na regulacao emocional, impulsividade e autocontrolo, como o cortex pré-
frontal e a amigdala (Trossman et al., 2021). Estas alteracdes comprometem o funcionamento executivo,
aumentando a vulnerabilidade ao uso de substancias como estratégia de regulacao emocional perante
situacdes de stress (McLaughlin & Lambert, 2017).

As EAP produzem impactos emocionais, mentais e fisicos significativos e persistentes, que
aumentam o risco de comportamentos aditivos, incluindo uso de tabaco, alcool e outras drogas (He et
al., 2022). Estas consequéncias estendem-se ao dominio socioemocional e relacional, dificultando o
desenvolvimento de competéncias adaptativas e promovendo o recurso a estratégias de coping
desajustadas. O uso de substancias para aliviar ou evitar emocdes negativas surge, assim, como uma
resposta frequente entre pessoas expostas a adversidade precoce (Sebalo et al., 2023).

Além disso, este padrao tende a ser agravado por fatores contextuais e intergeracionais, como o
uso parental de substancias e problemas de salde mental nas figuras cuidadoras, que funcionam como
modelos comportamentais de risco (Scott, 2022). Assim, as EAP moldam negativamente o
desenvolvimento individual e contribuem para a transmissao intergeracional do risco de dependéncia.
Estudos indicam que o consumo de substancias numa geracdo aumenta a probabilidade de uso na
geracao seguinte (Knight & Simmons, 2014).

A literatura tem evidenciado que os efeitos das EAP seguem um padrdo cumulativo e dose-
dependente: a8 medida que o numero de experiéncias adversas aumenta, aumenta o risco de desenvolver
perturbacdes por uso de substancias (He et al., 2022; Stellern et al., 2023). Este efeito manifesta-se
progressivamente ao longo do desenvolvimento, com adultos que reportam quatro ou mais EAP a
apresentarem 4.3 vezes mais probabilidade de desenvolver estas perturbacdes, associadas também a
um aumento de dificuldades comportamentais e emocionais desde a adolescéncia (Bomysoad & Francis,
2020). A exposicdo a multiplas EAP (polivitimizacdo) tem sido associada a um maior risco de uso
simultaneo de diferentes substancias na idade adulta (Sebalo et al., 2023).

Fatores como a baixa autorregulacdo, nomeadamente a impulsividade, e contextos de
desvantagem socioeconomica tém sido identificados como mediadores relevantes entre EAP e consumo
de substancias, contribuindo para o recurso a estas como estratégia de coping desadaptativa (Sebalo et
al., 2023). De forma consistente, a literatura aponta que as EAP aumentam significativamente o risco de

consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas (Petruccelli et al., 2019).



Na populacao geral, a prevaléncia de perturbacdes por abuso de substancias é estimada entre
8% e 10% (Brady, 2019), sendo consideravelmente superior entre individuos com histéria de EAP. A
dificuldade em modular emocdes negativas de forma adaptativa surge como uma das explicacées mais
solidas para esta associacao, com o uso de substancias a emergir como um mecanismo de compensacao
emocional (Chandler et al., 2018; Stellern et al., 2023). Consequentemente, individuos em tratamento
por dependéncia apresentam uma prevaléncia significativamente mais elevada de EAP do que a

populacdo em geral (Wendland et al., 2017).

Diferencas de Género na Perturbacdo de Abuso de Substancias

Ha evidéncia crescente de que adultos com historial de EAP apresentam um risco
significativamente aumentado de desenvolver doencas fisicas e maior probabilidade de incapacidade
associada ao estado de saude geral (He et al., 2022). No dominio da saude mental, as EAP encontram-
se fortemente associadas a quadros de depressao, ansiedade e perturbacdo de stress pés-traumatico
(PSPT), sobretudo em individuos expostos a multiplas formas de adversidade (Bomysoad & Francis,
2020; Petruccelli et al., 2019).

A relacao entre EAP e perturbacdes por uso de substancias revela nuances importantes quando
analisada sob a lente das diferencas de género. Embora o risco de desenvolvimento de comportamentos
aditivos esteja aumentado em ambos 0s sexos, 0os padrdes de manifestacdo deste risco tendem a divergir.
Evidéncia recente indica que mulheres com histérico de EAP apresentam maior propensdo para
desenvolver perturbacao por uso de alcool, enquanto os homens tendem a apresentar maior risco de
perturbacao por uso de substancias ilicitas (Broekhof et al., 2023). Esta distincdo podera estar associada
a diferentes fatores psicossociais e neurobioldgicos, assim como a estratégias de coping distintas e
contextos sociais que modulam a exposicao e 0 acesso as substancias.

A literatura sugere que as mulheres tendem a recorrer ao consumo de alcool como uma forma
de autorregulacdo emocional, especialmente na sequéncia de abuso emocional ou sexual. Por contraste,
0s homens demonstram maior envolvimento em comportamentos externalizantes e de risco, incluindo o
consumo de substancias ilicitas, frequentemente associado a experiéncias de negligéncia ou abuso na
infancia (He et al., 2022).

Estudos longitudinais tém evidenciado que a exposicao precoce a abuso emocional, fisico ou
sexual constitui um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de depressao na idade adulta.

A comorbilidade entre depressao e perturbacdo por uso de substancias é particularmente relevante, dada
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a relacao bidirecional entre estas condicdes: por um lado, episodios depressivos podem precipitar o uso
de substancias como forma de regulacdo emocional; por outro, 0 uso crénico pode agravar ou
desencadear sintomas depressivos (He et al., 2022).

Importa ainda sublinhar que individuos com historial de EAP, mas sem exposicdo adicional a
traumas ao longo da vida, tendem a apresentar menores taxas de perturbacdes mentais em comparacao
com aqueles que experienciam adversidade cumulativa. A acumulacao de EAP e traumas posteriores
tem sido associada a uma maior gravidade das perturbacoes por uso de substancias, bem como a um
risco acrescido de desenvolvimento de PSPT e quadros depressivos persistentes. Estas evidéncias
reforcam a importancia de considerar trajetdrias complexas de adversidade, em vez de analisar eventos
isolados (He et al., 2022).

Assim, a analise das diferencas de género nos impactos das EAP deve ser enquadrada numa
perspetiva biopsicossocial, que considere a diversidade das experiéncias adversas, os mecanismos de
vulnerabilidade entre homens e mulheres e os contextos socioculturais e relacionais que moldam os

comportamentos aditivos ao longo da vida.

Resiliéncia como Fator de Protecao no Contexto das Experiéncias Adversas

Apesar dos efeitos amplamente documentados do stress precoce na saude fisica e mental ao
longo da vida, a literatura evidencia que alguns individuos demonstram capacidade de adaptacao face a
adversidade, o que remete para o conceito de resiliéncia (Hall et al., 2021). Este construto é
compreendido como um processo dinamico que permite a superacao adaptativa de eventos traumaticos,
atenuando os seus efeitos negativos sobre o funcionamento psicoldgico e social (He et al., 2022).

Embora as EAP estejam fortemente associadas ao aumento do risco de desenvolver perturbacoes
mentais, incluindo depressao e perturbacdes por uso de substancias (He et al., 2022), nem todos os
individuos expostos a estas adversidades manifestam consequéncias negativas significativas. A
investigacao tem demonstrado que as EAP se correlacionam positivamente com sintomas depressivos,
enquanto a resiliéncia se correlaciona negativamente com ambos, funcionando como um amortecedor
emocional (He et al., 2022). Estudos recentes sugerem que a resiliéncia exerce um efeito mediador
significativo entre EAP, depressdo e dependéncia de drogas, ao reduzir a intensidade da sintomatologia
e promover estratégias de coping mais adaptativas (He et al., 2022).

A adolescéncia, enquanto fase sensivel do desenvolvimento humano, caracteriza-se por

mudancas significativas a nivel fisico, emocional e social. Neste periodo, muitos adolescentes
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experienciam eventos traumaticos que podem comprometer a saude mental e aumentar o risco de
consumo de substancias. O estudo de Anona et al. (2024) evidenciou uma ligacao bidirecional entre EAP
e uso de substancias nesta faixa etaria, apontando para uma relacéo tridirecional entre trauma, resiliéncia
e abuso de substancias. Os autores destacam que a resiliéncia pode reduzir o risco de consumo, mas
também facilitar o acesso ao tratamento e o envolvimento dos adolescentes em programas de
acompanhamento psicossocial.

Paralelamente, os modelos biopsicossociais indicam que a etiologia das perturbacées por uso
de substancias resulta da interacdo complexa entre fatores neurobiologicos e ambientais. Fatores
genéticos e neurocognitivos (e.g., impulsividade ou défices de controlo inibitério) podem aumentar a
vulnerabilidade individual, enquanto fatores ambientais como o estatuto socioeconémico baixo, a
instabilidade habitacional, o desemprego, a exposicao a contextos de criminalidade, e a proximidade de
mercados de substancias psicoativas atuam como catalisadores desse risco (Moss et al., 2020).

Em suma, a evidéncia é clara quanto ao impacto profundo e duradouro das EAP na saude mental
e no desenvolvimento de perturbacdes por uso de substancias. O efeito cumulativo das EAP agrava este
risco, traduzindo-se numa maior probabilidade de desenvolver perturbacdes psicologicas e aditivas ao
longo da vida. Contudo, a resiliéncia emerge como um fator protetor crucial, mitigando o impacto negativo
das EAP e sublinhando a importancia de intervencdes que promovam a capacidade de recuperacado entre

individuos expostos a adversidade precoce.

Estado da Arte em Portugal

Em Portugal, a investigacao sobre a associacao entre EAP, abuso de substancias e salde mental
tem vindo a expandir-se, mas ainda apresenta lacunas significativas, tanto ao nivel concetual como
metodoldgico. Estudos nacionais tém evidenciado a elevada prevaléncia de experiéncias adversas ao
longo da vida (EALV) em populacdes vulneraveis, mas a producao cientifica permanece dispersa e
limitada no que respeita a integracdo dos diferentes fatores biopsicossociais.

No estudo realizado por Goncalves e Maia (2022), a prevaléncia de EALV revelou-se
particularmente elevada entre pessoas que vivem com VIH em Portugal. Esta prevaléncia é ainda mais
acentuada entre mulheres que contrairam o VIH através do consumo de drogas injetaveis, configurando
um padrao cumulativo de adversidade mais severo. As autoras evidenciam que o abuso fisico na infancia
esta diretamente relacionado com comportamentos sexuais de risco na idade adulta. Adicionalmente, o

consumo de drogas injetaveis associa-se a multiplas experiéncias traumaticas, incluindo a detencao
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parental na infancia, a violéncia fisica na idade adulta, a ocorréncia de lesdes e doencas fisicas, e mesmo
comportamentos agressivos perpetrados contra terceiros.

Num outro estudo, centrado na avaliacao da saude mental de mulheres reclusas em Portugal,
Alves et al. (2024) identificaram niveis elevados de sintomas psicologicos, associados a multiplos fatores,
entre 0s quais o consumo de drogas, a presenca de doencas cronicas, e perturbacdes de ansiedade e
depressdo. A populacdo estudada apresenta uma elevada prevaléncia de EALV, frequentemente
associadas a historico de abuso sexual, baixos niveis de escolaridade, e auséncia de acesso adequado a
servicos de saude mental. A percecdo do bem-estar psicoldgico neste grupo ¢ fortemente influenciada
por fatores individuais, clinicos e judiciais (como a denuncia), sendo o consumo de substancias um dos
principais elementos associados a estratégias de coping desadapiativas perante a adversidade (Alves et
al., 2024).

Apesar da existéncia de programas de reabilitacdo e apoio psicossocial para pessoas com
perturbacbes por uso de substancias, persistem lacunas relevantes na investigacao nacional e
internacional, sobretudo no que diz respeito ao impacto das EALV em individuos integrados em
comunidades terapéuticas. A maioria dos estudos existentes concentra-se em EAP, sem considerar de
forma sistematica a acumulacdo de adversidades ao longo da vida, o que limita a compreensdo da
complexidade das trajetdrias psicossociais destas populacdes.

Além disso, verifica-se uma escassez de estudos que analisem o papel da resiliéncia como fator
mediador entre a exposicdo as EALY, a saude mental e os comportamentos aditivos em contexto de
tratamento. Falta ainda um levantamento sistematico que avalie como os fatores de risco e de protecao
interagem para influenciar os processos de recuperacao e reintegracdo social de individuos expostos a

adversidade precoce.

Objetivos

O presente estudo tem como objetivo principal analisar a influéncia das EALV no percurso e na
salide mental de individuos integrados em comunidades terapéuticas. Especificamente, pretende-se: a.
identificar os tipos de experiéncias adversas mais prevalentes nesta populacdo, os contextos de
ocorréncia, e a sua relacdo com o consumo de substancias; b. explorar a associacdo entre EALV,
consumo de substancias, saiide mental e resiliéncia; c. analisar diferencas de género ao nivel das EALV,

nos padrdes de consumo de substancias, nos indicadores de salude mental e na resiliéncia; d. avaliar o
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papel mediador da resiliéncia na relacao entre a exposicao cumulativa a experiéncias adversas e a salde
mental de individuos com histdrico de abuso de substancias.

No seguimento destes objetivos, foram formuladas as seguintes hipdteses de investigacdo: 1) Os
diferentes tipos de experiéncias adversas ao longo da vida estdo significativamente associados a padroes
especificos de consumo de substancias; 2) Uma maior exposicdo cumulativa a experiéncias adversas
esta associada a niveis mais elevados de sintomatologia e menor resiliéncia em individuos com historico
de consumo de substancias; 3) Existem diferencas significativas entre homens e mulheres relativamente
a exposicao as EALV, aos padrdes de consumo de substancias, aos indicadores de saude mental e aos
niveis de resiliéncia.; 4) a resiliéncia desempenha um papel mediador na relacdo entre a exposicao

cumulativa a EALV e a satide mental de individuos com histérico de abuso de substancias.

Metodologia

Participantes

O presente estudo apresenta uma abordagem quantitativa transversal retrospetiva, com uma
amostra ndo probabilistica por conveniéncia. A amostra deste estudo é constituida por 107 participantes
que, a data da avaliacdo, estavam a frequentar um programa de reabilitacdo numa comunidade
terapéutica. Os participantes tinham uma idade média de 43 anos (M= 43.36; DP=11.74), com idades
variando entre os 18 anos e os 83 anos. Em termos de género, a amostra foi composta por 47 homens
(43.9%) e 60 mulheres (56.1%).

Relativamente a nacionalidade, o pais de origem mais prevalente foi Portugal, de onde eram
provenientes 89 participantes (84.0%). Relativamente ao estado civil, a maior parte dos participantes
eram solteiros (7= 45, 42.1%) ou divorciados (7= 36, 33.6 %). No que respeita as habilitacoes literarias
26.2% (n = 28) tinham o 1° Ciclo ou o 2° Ciclo, distribuidos de igual forma (7= 14, 13.1%); 24.3% (n=
26) dos participantes possuiam o 3° ciclo. A maior parte dos participantes tinha o ensino secundario (7
=41, 38.3%) refletindo uma representacao significativa deste nivel de escolaridade na amostra. Apenas
uma minoria possuia o ensino superior (7= 12, 11.2%).

No que concerne a situacdo de emprego, a maioria estava desempregada (7 = 58; 54.2%) e
38.3% (n = 41) estavam empregados. Apenas 1.9% (7 = 2) eram estudantes e 5.6% (7 = 6) eram
reformados. Relativamente ao nivel socioecondmico, a maioria dos participantes referiu situar-se nos
niveis mais baixos da condicdo socioecondémica: 63.6% (7 = 68) dos participantes pertenciam ao nivel

baixo, 16.8% (7= 18) ao nivel médio-baixo e 15.0% (7= 16) ao nivel médio. Por fim, relativamente a
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etnia, a maioria dos participantes identificavam-se como caucasianos, i.e., etnia branca (7= 94; 87.9%;

Tabela 1).

Tabela 1

Caracterizacdo Soclodemografica dos Farticjpantes

Total

(n=107)
Caracteristicas Sociodemograficas M (DF)
Idade 43.36 (11.74)

n (%)

Género
Feminino 60 (56.1%)
Masculino 47 (43.9%)
Pais de Origem
Portugal 89 (84.0%)
Estrangeiro 18 (16.0%)
Estado Civil
Solteiro/a 45 (42.1%)
Casado/a/Unido de Facto 18 (16.8%)
Divorciado/a 36 (33.6%)
Separado/a/Viuvo/a 8 (7.5%)
Habilitagdes Literarias
Primeiro Ciclo 14 (13.1%)
Segundo Ciclo 14 (13.1%)
Terceiro Ciclo 26 (24.3%)
Ensino Secundario 41 (38.3%)
Ensino Superior 12 (11.2%)
Situacao Profissional
Empregado/a 41 (38.3%)
Desempregado/a 58 (54.2%)
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Reformado/a/ Estudante 8 (7.5%)

Nivel Socioecondmico

Baixo/ Médio-baixo 86 (81.1%)
Médio 16 (15.1%)
Alto/ Médio-alto 4 (3.8%)
Raca/ Etnia

Caucasiana/Branca 94 (87.9%)
Outras 13 (12.1%)
Instrumentos

A recolha de dados foi realizada através da utilizacdo de questionarios, tendo em conta as
variaveis apresentadas nos objetivos. Esses incluem questionarios sobre as informacdes
sociodemograficas, historia de consumos, experiéncias adversas ao longo da vida, sintomatologia clinica,

trauma e resiliéncia.

Questiondrios sobre as Varidvels Sociodemogréficas

Foi utlizado um questionario para recolher as informacdes sociodemograficas dos participantes.
O questionario foi estruturado de forma a abranger diferentes aspetos relevantes para a caracterizacado
da amostra, incluindo questdes relacionadas a idade, género, pais de origem, tempo em Portugal,
estatuto, estado civil, habilitacoes literarias, situacdo profissional, nivel socioecondmico e raca/ etnia. As
perguntas foram elaboradas de forma objetiva, com opcdes de resposta fechada, para facilitar a analise

quantitativa dos dados.

Questiondrio de Experiéncias Adversas ao Longo da Vida

De modo a obter as informacdes sobre as experiéncias adversas ao longo da vida, foi aplicado o
Questionario de Experiéncias Adversas ao Longo da Vida (Goncalves, 2016, versdo adaptada por
Goncalves et. al, 2021) que tem como principal objetivo avaliar um conjunto de experiéncias de vitimacao
de natureza interpessoal (e.g., violéncia fisica, violéncia psicologica, violéncia sexual, discriminacéo,
stalking, violéncia institucional, entre outros), quem perpetrou e em que fases de vida. Este inventario
permite avaliar diferentes formas de experiéncias adversas (respondidas de forma dicotdmica sim ou
nao), relacionadas com violéncia interpessoal, os perpetradores (e.g., pais, outros familiares, parceiro/a

intimo, conhecidos, amigos, desconhecidos) e a fase de vida onde as mesmas ocorreram (e.g., infancia,
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adolescéncia, idade adulta). O questionario permite estabelecer a prevaléncia de cada forma de violéncia,
nos diferentes contextos e nas diferentes fases de vida, bem como o total de experiéncias adversas ao

longo da vida.
Perturbacées de Saude Mental

Um dos instrumentos de avaliacdo aplicado neste estudo foi o Brief Symptom Inventory 18 (BSI-
18; Derogatis, 2000). A versdo portuguesa deste instrumento foi concretizada por Canavarro e
colaboradores (2017) e é um questionario de autorrelato composto por 18 itens pontuados numa escala
de Likert de 5 pontos (Nada; Um pouco; Moderadamente; Bastante; Extremamente), sendo solicitado
que os participantes respondam atendendo aos ultimos sete dias. Este questionario avalia as trés
dimensdes: ansiedade, depressdo e somatizacdo, cada uma constituida por seis itens. A Somatizacéo
avalia o malestar associado a manifestacdes dos sistemas regulados automaticamente (e.g.,
cardiovascular, gastrointestinal). A Depressao foca os sintomas nucleares das perturbacdes depressivas
(e.g., humor disférico, anedonia, desesperanca, ideacao suicida). Por fim, a Ansiedade inclui sintomas
indicativos de estados de péanico (e.g., nervosismo, tensao, agitacdo motora, apreensao). O somatodrio
dos 18 itens permite obter o indice de Gravidade Global (IGG), que corresponde ao nivel geral de mal-
estar psicologico do individuo. Para esta amostra o instrumento apresenta uma boa consisténcia interna,
com um alfa de cronbach de .91.

Para avaliar a sintomatologia relacionada com o trauma foi utilizado o /nfernational Trauma
Questionnaire (Cloitre et al., 2018), traduzido e adaptado para a populacado portuguesa por Rocha e
colaboradores (2019), sendo este uma medida de autorrelato para a avaliacdo dos diagndsticos de PSPT,
Perturbacao de Stress Pos-Traumatico Complexo (cPSPT) e Perturbacao de Personalidade Bordeline, de
acordo com os critérios estabelecidos na Classificacdo Internacional de Doencas, 11¢ edicdo (CID-11).
No total, o questionario & composto por 38 itens: sete itens para avaliar os sintomas da PSPT, 17 itens
para os sintomas de cPSPT, e 14 itens para a Perturbacdo de Personalidade Borderfine. A escala
referente & PSPT avalia sintomas como a reexperiéncia do evento traumatico, o evitamento de
pensamentos ou memorias relacionadas com o trauma e a ativacao fisiolégica exacerbada. A escala da
cPSPT inclui, para além dos sintomas anteriores, dificuldades na regulacdo emocional, alteracoes
negativas no autoconceito e problemas persistentes nas relacoes interpessoais. Cada item é avaliado
numa escala de tipo Likert de cinco pontos, que varia entre 0 (“Nunca”) e 4 (“Quase sempre”). O
diagnostico é realizado com base na presenca de pelo menos um sintoma com pontuacao igual ou

superior a 2 em cada uma das categorias sintomaticas, e em pelo menos um item de prejuizo funcional

17



igualmente pontuado em cada dominio. Para esta amostra o instrumento apresenta uma boa

consisténcia interna, com um alfa de cronbach de .92.
Resiliéncia

Por fim foi utilizada a Escala de Resiliéncia para Adultos (Friborg et al., 2003), a versao
portuguesa de Pereira et al. (2016), sendo esta composta por 33 questdes respondidas de acordo com
uma escala Likert variavel entre 1 e 7. Esta escala é composta por seis fatores: autopercepcao (confianca
nas suas proprias competéncias e julgamentos, autoeficacia e expectativas realistas), planeamento futuro
(capacidade de planear com antecedéncia, de ter uma visao otimista e de ser guiado por principios claros
e objetivos alcancaveis), competéncias sociais (flexibilidade nas interacdes sociais, capacidade de criar
novas amizades, sentir-se confortavel em ambientes sociais e 0 uso positivo do humor), coesao familiar
(se os valores sao partilhados ou discordantes na familia, os membros da familia gostam de passar
tempo juntos, que tenham uma visao otimista do futuro, se eles sao leais um ao outro e se tém um senso
de apreco e apoio mutuo), recursos sociais (disponibilidade de apoio social se houver uma pessoa
confidente fora da familia e pessoas fora da familia se precisarem de ajuda) e estilo estruturado
(capacidade de ter e seguir rotinas, de organizar o proprio tempo e se tem preferéncia por objetivos e
planos claros antes da realizacdo das atividades). Para esta amostra o instrumento apresenta uma boa

consisténcia interna, com um alfa de cronbach de .87.
Procedimentos

Apds a submissdo da proposta de investigacdo & Comissdo de Etica para a Investigacdo em
Ciéncias Sociais € Humanas da Universidade do Minho e subsequente aprovacao (CEICSH 047/2022),
procedeu-se a fase de recolha de dados, em conformidade com os principios éticos e normativos
instituidos.

A recolha de dados foi realizada em comunidades terapéuticas do Norte de Portugal.
Inicialmente, as instituicdes foram contactadas para solicitar a sua colaboracdo na identificacdo de
potenciais participantes elegiveis para o estudo. As comunidades que aceitaram colaborar receberam
informacdes detalhadas sobre os objetivos da investigacdo, os critérios de inclusdo e os procedimentos
éticos envolvidos. No decurso deste processo, foi apresentado aos participantes o Termo de
Consentimento Informado, um documento no qual foram detalhados, de forma clara e objetiva, os

objetivos da investigacdo, a metodologia adotada, e todas as informacdes relevantes, com especial énfase
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nas implicacdes éticas envolvidas. Estas incluem a garantia de anonimato, salvaguardando a
confidencialidade dos dados e a reafirmacdo do carater voluntario da participacao.

A adesao dos participantes a investigacao foi condicionada ao cumprimento rigoroso dos critérios
de inclusdo, previamente estabelecidos, sendo imprescindivel a aceitacao livre e esclarecida das
condicOes expressas no termo de consentimento informado, entre elas, ter idade igual ou superior a 18
anos e apresentarem pelo menos uma experiéncia de vitimacdo ao longo da vida. A fase subsequente
da investigacdo comtemplou a aplicacao rigorosa, de forma presencial nas comunidades terapéuticas,
dos instrumentos de recolha de dados mencionados, por psicologos com experiéncia de recolha de dados
com populacdes vulneraveis, garantindo o bem-estar emocional dos participantes e estabilizacdo quando

havia ativacao emocional decorrente da partilha das suas experiéncias.

Estratégia de Analise de Dados

As analises estatisticas foram conduzidas com recurso ao software IBM SPSS Statistics, versao
29.0. Inicialmente, foram calculadas estatisticas descritivas para todas as variaveis, com o objetivo de
caracterizar a amostra e as variaveis em estudo.

Para a comparacao entre géneros (masculino vs. feminino) no numero de EALV e nas variaveis
continuas de satde mental foram utilizados testes #para amostras independentes. A associacao entre o
género e variaveis categoricas relativas a saude mental e comportamentos aditivos foi analisada através
do teste do Qui-quadrado. A relacao entre variaveis continuas foi analisada com recurso a correlacoes de
Pearson. Quando estavam envolvidas variaveis dicotomicas (e.g., presenca/auséncia de consumo de
substancias), foram utilizadas correlacdes ponfo bisserial, adequadas a natureza mista das variaveis.
Adicionalmente, foram realizados testes do Qui-quadrado para explorar a associacdo entre tipos
especificos de EALV e o consumo de substancias, dada a sua natureza nominal.

Por fim, para testar o papel mediador da resiliéncia na relacédo entre as experiéncias adversas e
a gravidade sintomatoldgica, foi realizada uma regressao linear hierarquica, composta por dois modelos
sucessivos: no Modelo 1 foi introduzida apenas a variavel EALV total como preditor do IGG; no Modelo 2,
foi adicionada a variavel resiliéncia total. O aumento da variancia explicada (AR?), bem como os

coeficientes de regressao, foram analisados para avaliar a presenca de um possivel efeito mediador.
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Resultados

A Tabela 2 apresenta a frequéncia dos diferentes tipos de EA no total e em trés contextos:
relacdes de intimidade, ambiente familiar e comunidade. As experiéncias mais frequentemente
reportadas foram discriminacéo (7= 104, 97.2%), violéncia vicariante (7= 89, 83.2%) e violéncia fisica
(n= 88, 83.2%). Seguiram-se as ofensas e ameacas (ambas 77 = 85, 79.4%). A analise por contextos
mostrou que a comunidade foi o contexto mais referido para a discriminagao (7= 94, 87.9%) e para a
violéncia vicariante (7= 62, 57.9%). As relacbes de intimidade concentraram a maioria dos relatos de
violéncia sexual (7= 32, 29.9%), ameacas (n= 45, 42.1%), perseguicao (n= 35, 32.7%) e ofensas (7=
57, 53.3%). O contexto familiar destacou-se na negligéncia (7= 25, 23.4%) e na violéncia vicariante (7=

36, 33.6%). Em média, os participantes, reportaram 7.92 (DP= 2.32) tipologias de EALV.

Tabela 2

Frequéncias e Percentagens dos Tipos de Experiéncias nos Diferentes Confextos

Total

Contextos
(n=107)
Relacdes de Intimidade Familia Comunidade

Tipos de Experiéncias n (%) n (%) n (%) n (%)

Ofensas 85 (79.4) 57 (53.3) 43 (40.2) 52 (48.6)
Ameacas 85 (79.4) 45 (42.1) 35(32.7) 43 (40.2)
Violéncia Fisica 88 (83.2) 44 (41.1) 39 (36.4) 41(38.3)
Ameaca com Arma 64 (59.8) 28 (26.2) 16 (15.0) 31 (29.0)
Agressao com Arma 43 (40.2) 14 (13.1) 17 (15.9) 17 (15.9)
Violéncia Sexual 64 (59.8) 32 (29.9) 23 (21.5) 32 (29.9)
Discriminacéo 104 (97.2) 46 (43.0) 29 (27.1) 94 (87.9)
Negligéncia 38 (35.5) 17 (15.9) 25(23.4) 6 (5.6)

Violéncia Vicariante 89 (83.2) 17 (15.9) 36 (33.6) 62 (57.9)
Perseguicao 61(57.0) 35 (32.7) 765  27(25.2)

As mulheres reportaram, de forma significativamente mais frequente, a experiéncia de ofensas

(n=53, 88.3%) em comparacao com os homens (7= 32, 68.1%), x? (1) = 6.616, p=.010, ¢ = .25.
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Diferencas semelhantes foram observadas na experiéncia de ameacas, relatadas por 86.7% (7= 52) das
mulheres e 70.2% (n= 33) dos homens, x? (1) = 4.368, p=.037, ¢ = .20.

A violéncia sexual foi significativamente mais reportada pelas mulheres (7= 43, 71.7%) do que
pelos homens (n= 21, 44.7%), x? (1) = 7.985, p=.005, ¢ = .27, verificando-se 0 mesmo padrao em
relacdo a negligéncia, com 46.7% (n = 28) das mulheres a referirem este tipo de experiéncia, em
comparacao com 21.3% (7= 10) dos homens, x? (1) = 7.419, p=.006, ¢ = .26. A perseguicao foi a
experiéncia que revelou a discrepancia mais expressiva, sendo que 71.7% (7 = 43) das mulheres
reportaram essa experiéncia, comparativamente com 38.3% (7= 18) dos homens, y? (1) = 11.974, p<
.001, ¢ = .34 (Tabela 3). Quanto ao numero de EALV, as mulheres relataram significativamente uma
média superior (M= 8.65, DP=1.32) a relatada pelos homens (M= 6.97, DP=2.70), {(105) =2.66, p=
012, d=.52.

Tabela 3

Diferencas entre participantes do sexo masculino e feminino quanto aos tjpos de experiéncias adversas

Masculino Feminino
Tipos de Experiéncias (n=47) (n=60) X2(¢)
Ofensas 32 (68.1) 53 (88.3) 6.616™ (.246)
Ameacas 33(70.2) 52 (86.7) 4.368™ (.202)
Violéncia Fisica 39 (83.0) 49 (81.7) 0.031 (.017)
Ameaca com Arma 28 (59.6) 36 (60.0) 0.002 (.004)
Agresséo com Arma 20 (42.6) 23 (38.3) 0.195 (.043)
Violéncia Sexual 21 (44.7) 43 (71.7) 7.985** (.273)
Discriminacao 45 (95.7) 59 (98.3) 0.648 (.078)
Negligéncia 10 (21.3) 28 (46.7) 7.419* (.263)
Violéncia Vicariante 42 (89.4) 47 (78.3) 2.291 (.146)
Perseguicao 18 (38.3) 43 (71.7) 11,974*** (.335)

Nota: *p <.05 **p <.01 ***p <.001
Foi realizada uma analise de correlacao de Pearson para analisar a relacéo entre o total de EALY

e 0s comportamentos de consumo. Apenas foi observada uma correlacao positiva e estatisticamente

significativa entre a EA Total e a perturbagéo consumo de drogas, 7, = .25, p=.011.
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Adicionalmente, a analise da associacao entre o tipo de consumo e o tipo de experiéncia adversa

(Tabela 4), revelou uma associacao positiva e significativa entre a experiéncia de ofensas e o consumo

de alcool, (n= 82, 76.6%), x? (1) =6.137 p=.013, ¢ = .24.

De igual modo, identificou-se uma associacdo positiva significativa entre ameacas com arma e

consumo de drogas, (7= 34, 31.8%), x? (1) = 6.674 p=.010, ¢ = .25. A associacao mais robusta foi

observada entre agressao com arma e consumo de drogas (7 = 27, 25.2%), x? (1) = 11.500 p<

.001, ¢ = .33.
Tabela 4

Associacdo entre tipo de experiéncia adversa e tipo de consumo

Consumo de Consumo de
Tipos de Alcool X2(¢p) Drogas x2(¢p)
Experiéncias n (%) n (%)
Ofensas 82 (76.6) 6.137* (.239) 36 (33.6) 0.069 (.025)
Ameacas 81 (75.7) 2.280 (.146) 39 (36.4) 1.410 (.115)
Violéncia Fisica 83 (77.6) 0.600 (.075) 40 (37.4) 1.228 (.107)
Ameaca com
Arma 58 (54.2) 2.090 (.140) 34 (31.8) 6.674** (.250)
Agressao com 11.500***
Arma 40 (37.4) 0.022 (.014) 27 (25.2) (.328)
Violéncia Sexual 61 (57.0) 0.896 (.092) 30 (28.0) 0.980 (.096)
Discriminacao 97 (90.7) 0.216 (.045) 46 (43.0) 2.328 (.147)
Negligéncia 36 (33.6) 0.158 (.038) 16 (15.0) 0.019 (.013)
Violéncia
Vicariante 83 (77.6) 0.034 (.018) 40 (37.4) 0.823 (.088)
Perseguicao 56 (52.3) 0.635 (.077) 29 (27.1) 1.199 (.106)

Nota: *p <.05 **p <.01 ***p <.001

0 consumo de drogas foi significativamente mais frequente nos homens (=27, 57.4%) do que

nas mulheres (7 = 19, 31.7%), x? (1) = 7.147, p= .008, ¢ = 0.26 (Tabela 5), ndo se verificando

diferencas entre ambos no que respeita ao consumo de tabaco e de alcool.
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Tabela 5

Diferencas no consumo de substancias entre participantes do sexo masculino e feminino

Masculino Feminino

(n=47) (n=60)
Tipo de Consumo n (%) n (%) X2(p)
Tabaco 41 (87.2) 45 (75.0) 2.501 (.153)
Alcool 44 (93.6) 56 (93.3) 0.003 (.006)
Drogas 27 (57.4) 19 (31.7) 7.147** (.258)

Nota: **p <.01

Relativamente aos indicadores de saude mental, mais de metade dos participantes (7 = 53,
49.1%) apresentava critérios compativeis com um diagnostico de PSPT. Adicionalmente, uma
percentagem menor, correspondente a 13.1% (7= 14), apresentou sintomas indicativos de cPSPT. No
que diz respeito a restante sintomatologia, os participantes apresentaram niveis médios de ansiedade de
7.76 (DP = 5.87), seguidos de sintomatologia depressiva com uma média de 7.52 (DP = 5.61), e da
somatizacdo (M = 4.81, DP = 4.54). No que respeita ao indice global de gravidade (IGG), a média
observada foi de 20.18 (DP=14.14).

Como observado na Tabela 6, as mulheres apresentaram médias significativamente mais
elevadas de sintomas depressivos (M = 8.43, DP= 5.56) em comparacdo com os homens (M= 6.20,
DP= 5.31), t (105) = 2.024, p= .032, d= .41, evidenciando um efeito de magnitude moderada.
Também foram observadas diferencas significativas ao nivel dos sintomas de ansiedade, com uma média
de 9.0 (DP = 6.12) nas mulheres, superior a média dos homens (M = 5.93, DP= 4.85), { (105) =
2.712, p=.005, d= .55. Adicionalmente, as mulheres apresentaram médias significativamente mais
elevadas no IGG (M = 22.78, DP= 14.52) do que os homens (M = 16.27, DP=12.18), # (105) =
2.368, p=.013, d=0.48.

No que respeita a resiliéncia, os participantes apresentaram niveis médios de resiliéncia
globalmente positivos nas varias dimensoes avaliadas. A média mais elevada foi observada na dimensao
Recursos Sociais (M = 5.52; DP = 1.14), seguida de Competéncias Sociais (M = 5.06; DP = 1.26) e
Percecado do Self (M= 4.86; DP=1.20). A Resiliéncia Total apresentou uma média de 4.88 (DP= 0.84),
com uma mediana de 4.97, indicando uma tendéncia central ligeiramente acima do ponto médio da

escala. Os valores variaram entre 2.79 e 6.63, sugerindo uma dispersao moderada e a existéncia de
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participantes com niveis tanto reduzidos quanto elevados de resiliéncia global. Nao foram observadas

diferencas significativas entre homens e mulheres nos indicadores de resiliéncia.

Tabela 6

Diferencas de género ao nivel da sinfomatologia e resiliéncia

Total Masculino Feminino
(n=105) (n=47) (n=60) t(d cohen)
Saude Mental M (DP) M (DP) M (DF)
Depressao 7.52 (5.61) 6.20 (5.31) 8.43 (5.56)  2.024* (.41)
Ansiedade 7.76 (5.87) 5.93 (4.85) 9.0(6.12)  2.712** (.55)
Somatizagao 4.81 (4.54) 4.13 (4.07) 5.20 (4.75) 1.208 (.24)
IGG 20.18 (14.14) 16.27 (12.18)  22.78 (14.52) 2.368™ (.48)
PSPT 28.45 (18.53) 25.83(17.14)  30.02 (19.41) 1.095 (.23)
cPSPT 22.00 (14.44) 21.51(14.97)  22.42(14.13)  .293(.06)
Resiliéncia
Percecéo do Self 4.86 (1.20) 4.99 (1.29) 4.75(1.13)  0.939(.19)
Percecéo do Futuro 4.74 (1.43) 4.86 (1.35) 464 (1.50)  0.746 (.15)
Competéncias Sociais 5.06 (1.26) 5.14 (1.32) 499 (1.22)  0.563(.11)
Coesao Familiar 4.64 (1.72) 4.76 (1.58) 454 (1.84)  0.609 (.13)
Recursos Sociais 5.52 (1.14) 5.67 (0.97) 5.39 (1.26) 1.191 (.25)
Estilo Estruturado 4.43 (1.14) 4.46 (1.24) 442 (1.07)  0.182(.04)
Resiliéncia Total 4.88 (0.84) 4.98 (0.85) 4.80 (0.84) 1.048 (.22)

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

Relacao entre Experiéncias Adversas, Salide Mental e Resiliéncia

A analise de correlacoes de Pearson revelou associacdes estatisticamente significativas entre o
total de EA, sintomatologia psicopatoldgica e os niveis de resiliéncia (Tabela 7). O total de EA apresentou
correlacdes positivas e significativas com sintomas de ansiedade (r= .28, p=.005), depressao (r= .33,

p<.001), IGG (r= .31, p=.002), PSPT (r= .44, p<.001) e cPSPT (r= .38, p<.001).
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Adicionalmente, foram observadas correlacdes negativas e significativas entre o total de EA e os
indicadores de resiliéncia, nomeadamente com a percecado de self (r=-.24, p=.019), percecao do futuro
(r=-.21, p=.046), coesao familiar (r=-.36, p< .001), recursos sociais (r=-.33, p=.001) e a resiliéncia
total (r=-.34, p<.001).

A resiliéncia total apresentou ainda correlacdes negativas significativas com todos os indicadores
de psicopatologia, incluindo ansiedade (r=-.30, p=.004), somatizacao (r=-.31, p=.002), depressao

(r=-48, p<.001), IGG (r=-.42, p<.001), PSPT (r=-.40, p<.001) e cPSPT (r=-.54, p<.001).

Tabela 7

Associacdo entre o Total de Experiéncias Adversas, Sinfomatologia e Resiliéncia

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1. Total de EA

2. Ansiedade 28"

3. Depressao 330 720

4. Somatizacao .19 .69** 55

5.1GG 31 92* 87  .83*

6. PSPT A4 J1 72 60 TT7

7. cPSPT 38 .62 76" .62 .75 .83

8. Percecao do Self S24% S35% LAGrT J27*F A% L A2*r - AR

9. Percecao do Futuro -21* .13 -17  -21*  -19  -13  -32% 43*

10. Competéncias Sociais  -.11  -25* -32** -27** -32** .25% -39* 47 33**

11. Coeséao Familiar -36** =18 27 -11  -22% -34* -28** 24 02 28"

12. Recursos Sociais -33*  -14 -36* -13 -25% -29** -36* .37 .15 .45 .62**

13. Estilo Estruturado -05  -10 -32% .27 -26* -16 -30* .24* 22 27 14 25*

14. Resiliéncia Total =34 -30** -48* -31* -42** -40** -b4** 70** .6h** 72** .64** J4** 51**

Nota: * p< .05 ** p< .01 *** p<.001

Papel Mediador da Resiliéncia

Com o objetivo de analisar o papel mediador da resiliéncia na relacdo entre as EALV e a gravidade
sintomatologica, foi conduzida uma regressao linear hierarquica. No Modelo 1, foi incluida apenas a
variavel total de EA, que apresentou um efeito positivo e estatisticamente significativo na predicao do

IGG, B=1.440, £(90) = 3.169, p=.002. Este modelo explicou aproximadamente 10% da variancia do
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IGG (A2 = .10), indicando que um maior numero de EALV se associou a niveis mais elevados de
sofrimento psicoldgico.

No Modelo 2, foi adicionada a variavel resiliéncia total. O modelo permaneceu estatisticamente
significativo, F(2, 89) = 11.843, p<.001, explicando 21% da variancia (#2=.21). Neste modelo, o efeito
direto das EA deixou de atingir significancia estatistica (5= 0.888, p=.055), enquanto a resiliéncia total
revelou um efeito negativo e significativo sobre o0 IGG (£=-5.952, #(89) =-3.518, p< .001), indicando
que niveis mais elevados de resiliéncia estdo associados a menor gravidade sintomatolégica (Figura 1).

Para testar a significancia do efeito indireto, foi utilizado o teste de Sobe/ cujo resultado
confirmou a presenca de um efeito mediador estatisticamente significativo, 7= 2.47, p=.013, com um
efeito indireto estimado de 0.56. Estes resultados evidenciam a presenca de uma mediacao parcial, na

qual a resiliéncia atenua, mas nao elimina totalmente, o impacto das EALV sobre a saide mental.

Resiliéncia

£=-0.94, p<.001 £=-7.09, p<.001

v

v

£=0.88, p=.055

Figura 1
Modelo de Mediacao da Resiliéncia na relacdo entre FALV e IGG

Discussao
O presente estudo teve como principal objetivo analisar a associacao entre as EALV, o consumo
de substancias e a saude mental de individuos em tratamento em comunidades terapéuticas,
considerando as diferencas de género e o papel mediador da resiliéncia. De forma congruente com a
literatura internacional, os dados revelaram uma prevaléncia muito elevada de EALV nesta populacéo,
com uma meédia de 7.92 tipologias reportadas por participante, refletindo trajetdrias de vida marcadas

por adversidade multipla e complexa (Anda et al., 2006; Hughes et al., 2017). As formas de adversidade
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mais comuns incluiram discriminacao, violéncia fisica, violéncia vicariante, ameacas e ofensas,
observadas maioritariamente no contexto comunitario, mas também nas relacdes intimas e no ambiente
familiar. Estes dados confirmam o impacto transversal e continuo das EA ao longo do ciclo de vida
(Finkelhor, 2020; OMS, 2020).

A primeira hipotese do estudo, que postulava que diferentes tipos de EALV estariam associados
a padrdes especificos de consumo de substancias, foi parcialmente sustentada pelos resultados.
Verificou-se uma associacao positiva significativa entre o total de EALV e o consumo de drogas, mas nao
com o consumo de tabaco nem de alcool. Além disso, experiéncias especificas, como ameacas e
agressao com arma, mostraram associacdes significativas com o consumo de drogas, enquanto as
ofensas se correlacionaram com o consumo de alcool. Estes dados sugerem que os tipos de vitimacao
mais invasivos ou violentos tendem a intensificar a procura de estratégias de coping desadaptativas,
como o uso de substancias ilicitas, uma conclusdo convergente com estudos anteriores (e.g., Bomysoad
& Francis, 2020; Sebalo et al., 2023; Stellern et al., 2023). A escolha da substancia podera ainda estar
associada a natureza da experiéncia traumatica, enquanto o alcool pode ser utilizado como modulador
emocional em contextos de sofrimento mais difuso ou relacional, as drogas ilicitas parecem surgir como
recurso mais extremo diante de experiéncias altamente ameacadoras.

A segunda hipdtese previa uma associacdo entre maior exposicdo cumulativa a EA,
sintomatologia mais grave e menor resiliéncia. Os dados confirmaram esta relacao. Foram observadas
correlacdes positivas entre o nimero total de EA e diversos indicadores de psicopatologia, corroborando
estudos prévios que evidenciam um efeito cumulativo do trauma sobre a saude mental (Bomysoad &
Francis, 2020; He et al., 2022; Stellern et al., 2023). De forma inversa, a exposicao a EALV correlacionou-
se negativamente com os niveis de resiliéncia. Estes resultados sustentam o modelo dose-resposta,
segundo o qual a acumulacdo de adversidades aumenta exponencialmente o risco de psicopatologia
(Hughes et al., 2017). Destaca-se ainda que, apesar do impacto generalizado das EALV, os participantes
revelaram niveis globais de resiliéncia moderadamente positivos, o que sugere a presenca de recursos
adaptativos que podem ser mobilizados no contexto de intervencao terapéutica.

A terceira hipotese, relativa as diferencas de género, também foi apoiada. As mulheres
reportaram significativamente mais experiéncias de ofensas, ameacas, violéncia sexual, perseguicao e
negligéncia. Além disso, apresentaram niveis superiores de sintomas depressivos, ansiosos e maior
gravidade sintomatologica global, quando comparadas com os homens. Estes resultados confirmam o
padrao identificado na literatura (e.g., Broekhof et al., 2023; He et al., 2022), que apontam para uma

maior vulnerabilidade psicopatologica nas mulheres expostas a EALV, particularmente no que se refere
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a sintomatologia depressiva e ansiosa. Por outro lado, os homens apresentaram uma prevaléncia
significativamente superior de consumo de drogas, padrao consistente com os estudos de Broekhof et
al. (2023) e Chandler et al. (2018), que relacionam a escolha da substancia com diferentes trajetorias
de socializacao, acessibilidade e estratégias de coping associadas ao género. Ainda que o0s niveis de
PSPT e cPSPT tenham sido ligeiramente mais elevados nas mulheres, estas diferencas nao atingiram
significancia estatistica.

Por fim, a quarta hipotese previa que a resiliéncia desempenharia um papel mediador na relacéo
entre as EALV e a saude mental, que também se confirmou, reforcando o papel protetor da resiliéncia
face ao impacto do trauma ao longo da vida (e.g., Hall et al., 2021; He et al., 2022). A resiliéncia nao
elimina os efeitos das adversidades, mas atenua a sua expressao psicopatologica, funcionando como um
amortecedor emocional e facilitador da adaptacdo, mesmo em contextos marcados por sofrimento
extremo.

Limitacdes e Investigacao Futura

Apesar da relevancia dos resultados obtidos, importa refletir sobre algumas limitacoes
metodolédgicas que condicionam a generalizacado e a interpretacdo causal dos resultados. A natureza
transversal do estudo impede o estabelecimento de relacdes de causalidade entre as variaveis. Embora
se tenham observado associagdes estatisticamente significativas entre EALV, psicopatologia e consumo
de substancias, ndo é possivel determinar a direcao destas relacdes. A literatura tem salientado que as
relacdes entre trauma e consumo sao bidireccionais e dindmicas, podendo o sofrimento mental preceder,
coexistir ou mesmo resultar do comportamento aditivo (e.g., Zhu et al., 2023).

Além disso, a amostra foi constituida por conveniéncia, incluindo apenas individuos em
tratamento em comunidades terapéuticas, o que limita a representatividade dos resultados. A
especificidade deste contexto podera implicar niveis mais elevados de exposicdo traumatica e
sintomatologia, comprometendo a generalizacdo a outras populacées com comportamentos aditivos,
mas sem enquadramento institucional. Acresce que os dados foram recolhidos através de instrumentos
de autorrelato, o que, embora metodologicamente comum nesta area, introduz potenciais enviesamentos
relacionados com a memoria, repressao de experiéncias traumaticas ou a desejabilidade social (Hardt &
Rutter, 2004). A auséncia de controlo de variaveis individuais (e.g., orientacdo sexual, identidade de
género) e contextuais relevantes, como a duracdo do consumo, o tipo de substancia, antecedentes
familiares de dependéncia ou a existéncia de redes de apoio, representa outra limitacdo, uma vez que

estes fatores sdo conhecidos moderadores da saude mental e do comportamento aditivo.
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De forma a colmatar estas limitacdes, recomenda-se que investigacdes futuras recorram a
desenhos longitudinais, que possibilitem acompanhar a evolucao dos efeitos das EALV e identifiquem
mais claramente 0s mecanismos causais subjacentes. A andlise da persisténcia ou atenuacao da
sintomatologia durante do processo terapéutico podera permitir uma compreensao mais precisa das
trajetdrias psicossociais e dos fatores de risco e protecao implicados. Seria igualmente relevante expandir
o0 leque de variaveis moderadoras e mediadoras exploradas, integrando, por exemplo, o suporte social
percebido, a vinculacado na idade adulta, a espiritualidade ou a autoeficacia percebida, que tém sido
apontados como recursos relevantes para a adaptacao positiva face a adversidade (e.g., Werner-Seidler
et al., 2022). Adicionalmente, a realizacao de estudos comparativos entre populacdes institucionalizadas
e nao institucionalizadas podera clarificar se os perfis de vitimacdo, os padrdes de consumo e 0s niveis
de resiliéncia diferem em funcao do contexto terapéutico. A inclusao de abordagens qualitativas, através
de entrevistas ou historias de vida, permitiria complementar a analise quantitativa com uma perspetiva
mais aprofundada e humanizada das experiéncias traumaticas e dos processos de reconstrucao
identitaria. Uma linha de investigacao promissora prende-se com a avaliacdo da eficacia de programas
de intervencdo centrados no reforco da resiliéncia, nomeadamente em contextos de reabilitacdo de
dependéncias. A identificacao de praticas terapéuticas que promovam o empoderamento, a coesao social
e a percecao de controlo podera potenciar melhores resultados clinicos e sociais (e.g., Hall et al., 2021).
Finalmente, importa considerar a dimensao intergeracional do trauma. Estudos recentes tém mostrado
que as EAP e os comportamentos aditivos tendem a repetir-se ao longo de geracoes, reforcando ciclos
de vulnerabilidade familiar e social. Investigacdes futuras poderao explorar em maior profundidade os
processos de transmissao intergeracional das adversidades e do uso de substancias, bem como o0s
fatores que podem interromper esses ciclos, nomeadamente o papel dos cuidadores significativos, das

instituicées educativas e dos servicos comunitarios.

Implica¢des Praticas

Este estudo reforca a necessidade de os servicos de saude mental e de reabilitacdo de
dependéncias integrem, de forma sistematica, a avaliacao de EALV na sua pratica clinica. A utilizacao de
instrumentos validados que permitam identificar diferentes formas de vitimacao pode facilitar o
desenvolvimento de planos de intervencdo mais personalizados, eficazes e sensiveis as necessidades
especificas de cada individuo. A implementacdo de programas centrados na promocao da resiliéncia,
através de técnicas de fortalecimento do seff treino de competéncias relacionais e promocao de redes

de apoio, podera constituir uma via eficaz para mitigar os impactos negativos da adversidade. A
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integracao da perspetiva de género na formulacao das intervencdes é igualmente fundamental, tendo em

conta os diferentes padrdes de exposicao e resposta psicopatolégica observados.

Conclusoes

A presente investigacdo adotou uma abordagem que expande o conceito tradicional de EAP,
incorporando um leque mais amplo de EALV. Esta perspetiva permite captar de forma mais ampla o
impacto cumulativo e persistente de multiplas formas de vitimacdo em individuos em reabilitacéo,
contribuindo para uma compreensdo mais realista das trajetérias de sofrimento psicologico e
comportamentos aditivos.

Do ponto de vista tedrico, os resultados reforcam a validade do modelo da exposicdo cumulativa
ao trauma, segundo o qual a acumulacao de adversidades esta associada a um aumento exponencial do
risco de perturbacdes mentais e de comportamentos aditivos. As diferencas observadas entre géneros,
com maior prevaléncia de violéncia sexual e negligéncia entre as mulheres, associadas a niveis
superiores de sofrimento psicolégico, contrastam com o padrdo mais elevado de consumo de drogas
ilicitas entre os homens, sugerindo trajetorias distintas de vulnerabilidade e de coping, coerentes com a
literatura existente.

O papel mediador da resiliéncia, evidenciado nesta investigacdo, assume particular relevancia.
Os dados indicam que a resiliéncia atua como um amortecedor significativo do impacto das EALV na
gravidade sintomatoldgica, atenuando os efeitos do trauma e promovendo um maior ajustamento
psicologico. Esta constatacao sustenta a conceptualizacdo da resiliéncia como um processo dinamico e
modificavel, cujo fortalecimento pode ser promovido em contexto terapéutico, potenciando a recuperacao
dos individuos expostos a adversidade.

Em sintese, os resultados sublinham a necessidade de intervencdes terapéuticas centradas no
trauma e informadas pelo contexto de vida dos individuos. A integracao sistematica da avaliacdo das
EALV e da resiliéncia nos processos clinicos podera contribuir para uma abordagem mais humanizada e
eficaz, ajustada as necessidades singulares de cada pessoa. O conhecimento gerado por este estudo
oferece, assim, orientacdes concretas para o desenvolvimento de programas de reabilitacdo que tratem
os comportamentos aditivos, mas que reconhecam, compreendam e respondam as historias de
sofrimento que frequentemente lhes estdo subjacentes.

Este trabalho contribui para praticas clinicas e comunitarias mais sensiveis as realidades do
trauma e da exclusao, destacando a importancia de modelos de intervencao centrados na reconstrucao
do sef/fe na promocao de recursos internos. Ao fazé-lo, promove uma visao transformadora e eticamente

comprometida da pratica psicoldgica, ancorada na valorizacdo da resiliéncia humana.
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