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Consisténcia temporal no relato de experiéncias adversas na infancia: Dados de
Integrative Data Analysis

Resumo
O estudo da consisténcia temporal tem um papel central na avaliacdo da confianga dos relatos
retrospetivos de experiéncias adversas na infancia. Atraves da integracéo de seis amostras de
estudos individuais, este estudo pretendeu: descrever o padrdo de prevaléncias de experiéncias
adversas na infancia, esclarecer a consisténcia temporal do relato de experiéncias adversas na
infancia e conhecer a natureza das inconsisténcias. Os participantes deste estudo eram
sobretudo do sexo feminino (63.9%) e com idades compreendidas entre 0s 14 e os 92 anos (M
= 36.2; DP = 21.2). Através da Integrative Data Analysis (IDA), analisdmos estatisticamente
0 conjunto de dados individuais. Os resultados mostraram que diferentes grupos tém
prevaléncias de relato bastante diversas, e que o Kappa de Cohen variou entre fraco e
excelente. As experiéncias mais inconsistentes foram violéncia fisica e violéncia psicoldgica,
sendo esta Gltima a mais prevalente. Na andlise descritiva dos padrdes de inconsisténcia,
verificamos haver tendéncia para o subrelato. Os resultados sugerem gque ha mais consisténcia
em experiéncias relacionadas com a situagdo familiar, cujas questdes sdo mais objetivas e
menos sensiveis & desejabilidade social. Por outro lado, as experiéncias relatadas com mais
inconsisténcia sdo potencialmente traumaticas e, por isso, podem ser mais dificeis de
relembrar e/ou relatar. Estudos futuros deverao estudar os preditores de inconsisténcia do

relato, integrando e comparando amostras de estudos individuais.

Palavras-chave: consisténcia temporal; método retrospetivo; relato; experiéncias adversas;

integrative data analysis.



Temporal consistency in the reporting of adverse childhood experiences: an Integrative
Analysis Approach

Abstract

The study of temporal consistency plays a central role in assessing the reliability of
retrospective reports of adverse childhood experiences. By integrating six samples of
individual studies, this study aimed to: describe the pattern’s prevalence of adverse
experiences in childhood, clarify the temporal consistency of reporting of adverse childhood
experiences and know the nature of the inconsistencies. Participants in this study were mainly
female (63.9%) and aged between 14 and 92 years (M = 36.2; SD = 21.2). Through
Integrative Data Analysis (IDA), we statistically analyzed the set of individual data. The
results showed that different groups have very different prevalences reported, and that the
Kappa Cohen ranged from poor and excellent. The most inconsistent experiences were
physical violence and psychological violence, the latter being the most prevalent. In the
descriptive analysis of inconsistency’s standards, we found that there is a tendency for
underreporting. The results suggest that there is more consistency in experiences related to
family status, whose items are more objective and less sensitive to social desirability.
Furthermore, the experiments that reported more inconsistencies are potentially traumatic and
therefore may be more difficult to remember and/or report. Future studies should consider the
report of the inconsistency of predictors, integrating and comparing samples of individual

studies.

Keywords: temporal consistency; retrospective method; reporting; adverse experiences;

integrative data analysis.



Introducéo

A literatura tem procurado esclarecer a relagédo entre experiéncias adversas e 0
desenvolvimento de doencas psicopatologicas e psicossomaticas (Davindson, Devancy &
Spratt, 2010). O método habitualmente utilizado para investigar esta relacéo € o retrospetivo,
que consiste em questionar diretamente o individuo relativamente & ocorréncia, ou néo, de
experiéncias negativas ocorridas anteriormente (Baker, 2009). A preferéncia por esta
metodologia decorre de inlmeras vantagens, sendo estas: utilizacdo de uma amostra de
conveniéncia, recolha de dados rapida e pratica, custos mais reduzidos e facilidade na
aplicacdo e interpretacdo (Hardt & Rutter 2004; McKinney, Harris & Caetano, 2009).

Porém, alguns autores tecem criticas ao recurso a dados retrospetivos. Uma das
criticas principais diz respeito a exatiddo das memdrias, uma vez que as memorias de infancia
sdo naturalmente limitadas e, por isso, imperfeitas e pouco confiaveis, independentemente do
estado clinico dos individuos, estando sujeitas, em certo grau, a serem esquecidas com o
passar do tempo (Fergusson, Hordwood & Woodward, 2000). Por outro lado, experiéncias
adversas na infancia podem causar perturbacdes na memoria resultando numa dificuldade,
parcial ou total, em aceder a essas memorias (Dube, Williamson, Thompson, Felitti & Anda,
2004). A imprecisdo dos relatos est também relacionada com a vontade de relatar. Por
exemplo, as respostas das pessoas podem ser influenciadas pela natureza “sensivel” das
guestdes, nomeadamente acerca de experiéncias de abuso, e por isso haver embaraco ou
evitamento por parte do sujeito em responder as questdes. Outra razdo pode ser querer
proteger o/a agressor/a ou minimizar os abusos ocorridos se ainda for dependente deste/a ou
ter dificuldades em relatar experiéncias abusivas (Widom, Raphael, & DuMont, 2004;
Fergusson, Hordwood & Woodward, 2000). Também deve ser tido em conta, 0 método de
recolha de dados, que pode ter influéncia na participacdo dos sujeitos durante a avaliacdo. Por
exemplo, os questionarios por telefone suscitam uma maior adesdo as questdes sobre abuso
sexual, do que através de entrevistas face-a-face (Davindson, Devaney & Spratt, 2010).

Estes fatores que questionam a validade dos relatos retrospetivos assombram os
estudos sobre o impacto da adversidade na infancia (Dube et al., 2004) e, na impossibilidade
de conhecer a sua validade, estudar a sua consisténcia é uma forma de aumentar a confianca
dos resultados dos estudos retrospetivos sobre os eventos de vida (Goodman et al, 1999).
Varios autores tém distinguido estes dois conceitos, que habitualmente surgem associados.
Dube e colegas (2004) e Hardt & Rutter (2004) referem que é importante saber até que ponto
os relatos sdo validos, ou seja, se de facto ocorreram na vida do sujeito; mas é igualmente

importante perceber se sdo consistentes, quer dizer, se o sujeito for avaliado em dois ou mais



momentos temporalmente distintos, com a mesma medida e sob as mesmas condigdes —
método teste-reteste - as respostas devem ser as mesmas. A confianca dos relatos apenas se
refere a sua consisténcia, o que significa que o sujeito podera dar a mesma resposta em dois
momentos temporais distintos e mesmo assim a resposta estar incorreta, isto €, ndo ser valida.
Segundo Widom, Raphael, & DuMont (2004) isto pode acontecer por dois motivos: porque o
sujeito reconstréi uma memoria estavel mas imprecisa ou porque se recorda da resposta que
deu anteriormente, ainda que nao seja exata.

A inconsisténcia ocorre quando uma mesma experiéncia é relatada de forma diferente
nos diferentes momentos temporais de avaliacdo. Os erros de inconsisténcia podem
corresponder a subrrelato — menos experiéncias séo relatadas em momentos posteriores de
avaliacdo — ou sobrerrelato — em que ha um aumento do relato de experiéncias, face aos
momentos de avaliacao iniciais (Dube et al., 2004; Giezen, Arensman, Spinhoven & Wolters,
2005).

No estudo de Goodman e colegas (1999) foi investigada a hipotese de que 0s
individuos que passaram por experiéncias perturbadoras e graves na infancia e com um
quadro clinico psicopatol6gico apresentariam inconsisténcia temporal nos seus relatos sobre o
abuso sexual na infancia e na vida adulta e no abuso fisico na vida adulta. Os resultados
demonstraram haver confianca na maior parte da informacéo relatada, com a exce¢éo do
relato de abuso sexual coercivo, em que a analise demonstrou que o acordo para as mulheres
era excelente, mas 0s homens revelaram inconsisténcia entre o primeiro e o segundo
momento. Os autores atribuiram estes resultados ao estigma e ao embaraco associados,
demonstrando que factores sociodemograficos como o sexo, podem ter impacto na
consisténcia do relato. Os mesmos autores também referiram que os sujeitos com
psicopatologia grave poderiam ndo estar capazes de relatar com precisdo as suas experiéncias
prévias devido ao possivel uso de farmacos, abuso de substancias e alucinacGes, que podem
influenciar a memoria, a linguagem e a cognicéo.

Alguns autores tém sugerido que o0 enviesamento nas recordagdes ocorre quando o
relato das experiéncias prévias é influenciado pelo estado de saide ou de humor. Por
exemplo, as pessoas que estdo doentes podem mais facilmente relatar experiéncias negativas
do que as que estdo saudaveis, porque pode haver uma tendéncia para um encontrar uma
explicacdo para o seu estado de salde atual e assim atribuir um maior significado a
experiéncias passadas (Widom, Raphael & DuMont, 2004). Por outro lado, parece haver
evidéncia de que o estado de humor depressivo pode influenciar o relato de experiéncias, pois

parece haver uma maior predisposicdo para recordar experiéncias de abuso, acentuar a



frequéncia de eventos de vida negativos e inibir recordacfes de eventos de vida positivos
(Hardt & Rutter, 2004; Widom, et al., 2004), mas Monteiro e Maia (2010), num estudo com
deprimidos, verificaram que a mudanca de humor negativo entre a primeira e a segunda
avaliacdo ndo influenciava os relatos. Atendendo aos estudos supracitados, neste momento 0s
resultados a este respeito séo inconclusivos.

A equipa onde se insere este trabalho tem vindo a realizar um conjunto de estudos
sobre consisténcia do relato que tem dado origem a resultados algo contraditérios. Os
resultados do estudo de Mesquita (2015), com populacédo psiquiatrica, demonstraram que as
experiéncias na infancia apresentaram valores reduzidos de consisténcia, o que foi sugerido
dever-se a influéncia do esquecimento gradual de memdrias, e pelas mudangas na
sintomatologia psicopatoldgica entre momentos de avaliacéo.

Por outro lado, na mesma equipa, o estudo de Pinto, Correia e Maia (2014), avaliou a
consisténcia do relato de 79 jovens adultos que foram sinalizados pela Comisséo de Protegéo
de Criangas e Jovens (CPCJ), encontrando um acordo que variou entre bom e excelente, ndo
sendo verificadas correlacdes significativas entre as experiéncias relatadas e as mudancas na
avaliacdo de sintomas fisicos e psicoldgicos, sugerindo que a confianca do que é relatado ndo
esta relacionada com o estado de saude no momento do relato. Pelo contrério, num outro
estudo com populagéo reclusa, Fernandes (2013) avaliou a consisténcia dos relatos de
experiéncias de vida, tendo demonstrado haver consisténcia nos relatos e uma associacao
entre experiéncias de vida negativas e a sintomatologia psicopatoldgica, sendo esta preditora
de variabilidade nos relatos de experiéncias de vida adversas anteriores e durante a reclusao.

Globalmente, os estudos realizados sao muito heterogéneos relativamente as medidas
utilizadas, as amostras analisadas, as variaveis investigadas e aos intervalos temporais
aplicados. Por outro lado, cada estudo individual é muito homogéneo, por exemplo, no que
concerne a caraterizacdo sociodemogréafica, onde ndo costumam estar representados sub-
grupos da populacdo (Davindson, Devancy & Spratt, 2010); aos niveis de psicopatologia (em
que as amostras clinicas tendem a apresentar valores elevados e as amostras comunitarias
tendem a apresentar valores reduzidos); e ao intervalo temporal aplicado. Estes fatores
limitam a detecdo de diferengas ou de padrdes inter e intra-estudos. Além disso, cada estudo
apresenta limitagdes, tais como amostras com reduzido numero de participantes (Fernandes,
2013) o que se pode repercutir na analise estatistica, nomeadamente quando o objetivo passa
por avaliar o acordo entre duas variaveis dicotomicas.

A Integrative Data Analysis (IDA) é uma metodologia de analise que foi desenvolvida

para ultrapassar as limitacfes supramencionadas. Trata-se de uma estratégia relativamente



recente, que permite ultrapassar as fragilidades dos estudos individuais e que consiste na
andlise estatistica de um conjunto de dados individuais, provenientes de duas ou mais
amostras independentes, agrupados em apenas uma amostra (Curran & Hussong, 2009;
Hussong, Curran & Bauer, 2013).

De acordo com Bainter e Curran (2015) a IDA é uma estratégia vantajosa na medida
em que permite 0 aumento do poder estatistico para testar hipdteses. Além disso, possibilita o
aumento da heterogeneidade da amostra, uma vez que quando as amostras individuais que
foram conduzidas em contextos diferentes sdo agrupadas, é possivel obter uma maior
representacdo de subgrupos da populacdo potencialmente relevantes, assim como, a
consideragdo de caracteristicas individuais, aumentando a validade externa dos resultados
através da IDA,; torna a avaliacdo psicométrica de constructos mais ampla, pois quando
diferentes amostras sdo combinadas, também diferentes métodos de avaliar um construto
estdo a ser; permite estudar um periodo desenvolvimental mais alargado; e ainda, assenta na
partilha de dados e construgdo de uma ciéncia cumulativa, tornando a investigagédo em
psicologia mais pratica e eficiente.

Apesar de ser uma estratégia claramente vantajosa, permanece uma pratica incomum
na investigacdo em psicologia, uma vez que os estudos sdo muito heterogéneos na sua
metodologia inclusive quando abordam o mesmo tema, 0 que torna a sua aplicacdo um
desafio para os investigadores. Apesar das dificuldades, na IDA podem estar presentes
diferencas nas metodologias dos estudos de onde as amostras foram retiradas, ou seja, pode
haver diferentes mecanismos de recolha de dados, procedimentos experimentais e
instrumentos psicométricos. Deste modo, a IDA pode facilitar uma analise mais eficiente dos
maultiplos estudos, de forma a potencializar a identificacao de diferencas ou padrbes na
amostra global e a possibilitar a generalizacao dos resultados. O objectivo desta abordagem é
maximizar oportunidades para replicar e difundir os resultados dos estudos com metodologia
teste-reteste, através do livre acesso a analise e aos resultados dos dados publicados (Hofer &
Piccinin, 2009).

Atendendo ao atual estado da arte e a relevancia do tema, importa esclarecer se 0s
relatos retrospetivos sobre experiéncias adversas na infancia sdo ou ndo consistentes. Este
projeto tem como objetivos gerais investigar a (in)consisténcia no relato de experiéncias
adversas na infancia, adotando uma perspetiva integradora que permitira superar os estudos
individuais existentes sobre o0 assunto. Mais especificamente, através da Integrative Data
Analysis, o projeto pretende: 1. Descrever o padrdo de prevaléncia das experiéncias adversas

na infancia; 2. Esclarecer sobre a consisténcia temporal do relato de varias experiéncias
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adversas na infancia, a partir de um design teste-reteste; e 3. Conhecer a natureza das

inconsisténcias.

Amostras

Método

A Tabela 1 ilustra a caracterizacdo sociodemografica geral e das amostras individuais.

A amostra geral € constituida por individuos de ambos 0s sexos, provenientes de seis estudos

individuais realizados numa equipa de invstigacdo da Universidade do Minho, incluindo 321

sujeitos, com idades compreendidas entre 0s 14 e 0s 92 anos (M = 36.2; DP = 21.2).

Tabela 1
Caracterizagdo sociodemogréfica dos participantes nos diferentes estudos e amostra geral
Caracteristicas Geral Comun. Utentes Idosos Reclusos  Estudantes CPCJ
sociodemogréficas N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo
Feminino 205 (63.9) 72(79.1) 22(64.7) 29(76.3) 0 44 (89.8) 38 (48.1)
Masculino 116 (36.1) 19(20.9) 12(35.3) 9(23.7) 30(100) 5(10.2) 41 (51.9)
Idade
14-24 152 (47.4) 19 (20.9) 2 (5.9) 0 4 (13.3) 48 (98) 79 (100)
25-35 29 (9) 18 (19.8) 1(2.9) 0 9 (30) 12 0
36-46 47 (14.6) 25(27.5) 13(38.2) 0 9 (30) 0 0
47-57 40 (12.5) 21(23.1) 12(35.3) 0 7(23.3) 0 0
58-68 16 (5) 8 (8.8) 6 (17.6) 1(2.6) 1(3.3) 0 0
69-79 14 (4.4) 0 0 14 (36.8) 0 0 0
>80 23 (7.2) 0 0 23 (60.5) 0 0 0
Nivel de ensino
<4 anos 61 (25.2) 1(1.1) 9(26.5 36(94.7) 15(50) 0 -
2°/3° ciclo 32 (13.2) 10(11) 14 (41.2) 0 8 (26.7) 0 -
Secundério/
Profissional 84 (34.7) 24(26.4) 6(17.6) 0 5(16.7) 49 (100) -
Superior/
Bacharelato 65(26.9) 5(14.7) 5 (14.7) 2(5.3) 2 (6.7) 0 -
Estado Civil
Solteiro 182 (56.7) 30 (33) 3(8.8) 9(23.7) 13(43.3) 48 (98) 79 (100)
dC:SfZS?O/ Unido  o7302) 54(59.3) 28(824) 5(132)  9(30) 102) 0
Qutro 42 (13.1) 7.7 3(8.8) 24 (63.2) 8(26.7) 0 0
Ocupacéo
Estudante 139 (43.8) 20(22) 0 0 19 (63.3) 48 (98) 71 (91)
Empregado 122 (38.5) 66 (72.5) 30 (96.8) 0 11 (36.7) 1(2) 6 (7.7)
Outro 56 (17.7) 5 (5.5) 1(3.2) 38 (100) 0 0 1(1.3)

A Tabela 2 descreve o N, a média de idade e a metodologia utilizada em cada um dos

estudos. Observamos que estes estudos variam no instrumento aplicado, no método de recolha

de dados (autorrelato vs. entrevista) e no intervalo temporal.
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Tabela 2
Carateristicas dos participantes e metodologia dos estudos incluidos
Comunidade Utentes 1dosos Reclusos Estudantes Jovens da
Psiquiatricos Universitarios CPCJ
N 90 34 38 30 49 79
39.2 39.2 80.6 39.97 20.2 16.97
Idace M (DP) (13.1) (13.1) (5.8) (10.59) (2.26) 2.2)
Instrumento LIFES LTVH LIFES LIFES LIFES ACE
Método de Autorrelato Entrevista Entrevista  Entrevista Entrevista e Autorrelato
recolha Autorrelato
:Q;f“(’)?!j Min. 34 Min. 267 Min. 27 % Min. 20 180
(diag) Max. 590 Max. 460 Max. 78 Max. 50

Legenda: Lifetime Experiences Scale; Questiondrio de vitimagdo ao longo da vida; Questionrio de Histdria de Infancia

Variaveis e instrumentos

Atendendo a natureza do presente estudo e a inclusdo de seis estudos individuais, uma
mesma experiéncia pode ser avaliada através de diferentes instrumentos. Seguidamente sao
apresentadas as variaveis em estudo e os instrumentos utilizados para as avaliar.

Variaveis sociodemogréficas.

Cada estudo aplicou o seu proprio questionario sociodemografico, sendo que no
presente estudo foram incluidas as seguintes variaveis: género, idade, estado civil,
habilitacdes literarias e ocupacao.

Instrumentos.

Foram aplicados trés instrumentos distintos pelos diferentes estudos para avaliar as
experiéncias de vida adversas na infancia.

Lifetime Experiences Scale (LIFES) (Azevedo, Maia & Martins, 2012).

Instrumento de autorrelato que avalia as experiéncias de vida positivas e negativas nas
diferentes fases desenvolvimentais, tendo como publico-alvo os adultos. A escala é
constituida por 75 itens de resposta fechada e abrange oito construtos, nomeadamente:
percurso escolar, percurso profissional, satde, tempos livres, condi¢fes de vida, experiéncias
adversas, realizacOes e pessoas e relacfes. Para cada item os participantes assinalam as
experiéncias vividas (tendo como opgdes de resposta “sim”, “ndo” e “ndo me lembro”),
guando as viveram (especificamente infancia, adolescéncia e vida adulta), como as avaliam
(negativa; positiva; neutra) e o grau de impacto (variando de 0 “nada” a 4 “muito”). Para o
presente estudo apenas foram selecionados itens referentes a experiéncias negativas na

infancia e na adolescéncia.
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Questionério de Histdria de Infancia (ACE) (Felitti & Anda,1998; traduzido por Silva &
Maia, 2007).

Questionario de autorrelato para adultos que avalia a ocorréncia de experiéncias
adversas na infancia. E composto por 77 itens organizados em questdes dicotomicas de
escolha multipla e resposta breve. As experiéncias de infancia agrupam-se em trés categorias:
experiéncias contra o individuo (abuso emocional, fisico e sexual), negligéncia (fisica e
emocional) e ambiente familiar disfuncional (exposicao a violéncia doméstica, abuso de
substancias no ambiente familiar, divércio ou separacao parental, prisdo de um membro da
familia, doenca mental ou suicidio).

Questionario de vitimacao ao longo da vida (LTVH) (Widom, Dutton, Czaja & DuMont,
2010, versao portuguesa de Matos, Dias & Costa, 2012).

Avalia diferentes tipos de vitimacéo, a saber: violéncia interpessoal (violéncia
psicolégica/ameacas), violéncia fisica, abuso sexual, negligéncia, discriminagdo, vitimacao
vicariante, vitimacdo em instituicdes publicas, situacdes de adversidade, vitimizacao de crime,
sequestro ou perseguicdo. Este instrumento esta organizado em duas partes. A primeira parte
explora experiéncias de vitimacdo multipla (psicologica, fisica, sexual, institucional,
discriminagdo, negligéncia e vitimagdo vicariante) considerando as diferentes fases
desenvolvimentais (infancia, adolescéncia e vida adulta) e a frequéncia em que ocorreram as
experiéncias em cada uma das fases. A segunda parte do instrumento visa explorar outras
formas de vitimacdo (vitimagdo de crime, sequestro ou persegui¢do). Para o presente estudo
apenas foram analisadas as experiéncias de vitimacdo pertencentes a primeira parte do

instrumento.

Procedimentos especificos da IDA

Atendendo as especificidades da IDA, foram realizados um conjunto de passos para
integrar e comparar os dados, tendo em consideracéo os seguintes fatores: particularidades do
design e medidas de avaliacao.

Identificagéo dos estudos.

A primeira etapa consistiu na identificagdo dos estudos individuais potencialmente
relevantes em funcdo do objetivo da investigacdo. A inclusdo dos estudos individuais atendeu
aos seguintes critérios: estudos sobre experiéncias adversas na infancia e avaliacdo com teste-

reteste. Deste processo resultou a selegéo dos seis estudos individuais descritos acima.
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Variaveis e selecdo dos itens.

De modo a proceder a comparabilidade de variaveis e de resultados com base em
diferentes instrumentos de medida, que podem diferir, por exemplo, na linguagem, no grau de
especificidade ou no nimero de itens, foi necessario seguir um conjunto de passos. A
dificuldade em realizar comparacdes diretas reside no facto de ndo existir uma medida natural
para comparar os dados (Curran & Hussong, 2009; Hofer & Piccinin, 2009). Foi necessério
determinar os métodos apropriados para o0 agrupamento dos itens que avaliaram experiéncias
adversas na infancia, ja que os estudos utilizaram os trés instrumentos descritos acima. Deste
modo, a selecdo e comparacgéo de itens desenvolveu-se em dois processos distintos: uma
avaliacdo por peritos e um estudo piloto, para esclarecer o grau de convergéncia entre os itens.
Inicialmente, num procedimento semelhante ao desenvolvido por Hussong e colegas (2008),
dois juizes independentes analisaram os instrumentos e identificaram os itens potencialmente
comparaveis. Estas sele¢des foram, posteriormente, comparadas e os desacordos foram
discutidos até se obter consenso.

Finda esta selecdo inicial, os itens foram apresentados a um painel de juizes
constituido por 12 psicélogos, que tinham em média 63.8 meses (DP = 68.8) de experiéncia
na investigacao que estuda experiéncias de vida. Foi-lhes solicitado que avaliassem a pertenca
dos itens a um mesmo constructo e a comparabilidade dos itens. Dos 11 conjuntos de itens
apresentados, sete foram avaliados como similes e comparaveis pela maioria dos juizes.
Numa segunda fase, a comparabilidade deste conjunto de itens foi avaliada empiricamente
através de um estudo piloto, que consistiu na administracdo das questdes originais dos
diferentes instrumentos, misturadas umas com as outras, através de um questionario
disponibilizado online. Participaram neste estudo piloto 107 participantes, maioritariamente
do sexo feminino (78.5%) e com uma média de idades de 25.95 (DP = 6.9). Globalmente as
respostas aos itens revelaram-se convergentes, tendo este processo resultado na selecdo de 28
variaveis (Tabela 3), incluidas em sete constructos de experiéncias adversas, a saber:
divércio/separacao parental, violéncia interparental, negligéncia, violéncia fisica, violéncia
psicologica, abuso sexual e rejeicao.

A terceira etapa consistiu na criagdo de uma base de dados Unica, contendo as

variaveis de interesse e 0s participantes dos diferentes estudos.

Estratégia de analise de dados
Neste projeto foi utilizado o programa informatico Statistical Package for Social Sciences

(SPSS), versao 23.0, para caracterizar a amostra e investigar os objetivos propostos. Foi usada
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estatistica descritiva para analisar a prevaléncia. Para explorar o grau de acordo do relato de

experiéncias adversas na infancia, nos dois momentos temporais, utilizou-se o Kappa de

Cohen (1960) e a percentagem de acordo. A classificacdo utilizada para interpretar o Kappa

de Cohen foi a de Landis e Koch (1977). Para averiguar os padrdes de inconsisténcia foi

realizada uma anéalise descritiva.

Tabela 3
Variaveis apuradas na analise convergente do estudo
Experiéncias Intrumentos  Itens
Divérei LIFES Os meus pais divorciaram-se.
ivorcio . L
ACE Os seus pais eram divorciados ou separados?
Os meus pais costumavam agredir-se (ex. pontapés, bofetadas, puxdes de cabelo).
LIFES Os meus pais costumavam insultar-se.
Com que frequéncia é que o seu pai (ou padrasto) ou namorado da sua mée fez
Violéncia alguma destas coisas a sua mae (ou madrasta)_:
Interparental -Puxar, agarrar ou atirar-lhe com alguma coisa?
ACE -Pontapear, morder, bater com a mao, ou bater com alguma coisa forte?
-Bateu-Ihe repetidamente durante alguns minutos?
-Ameagou-a com uma faca ou uma arma, ou usou uma faca ou uma arma para a
magoar?
LIFES Na maioria das vezes/do tempo a comida para me alimentar era insuficiente/pouca.
ACE N4o tinha o suficiente para comer.
Negligéncia Alguma vez alguém Ihe negou ou néo Ihe deu os cuidados bésicos ou ajuda que
LTVH precisava (ex. higiene, alimentacéo, levar ao médico, acompanhamento no seu
percurso escolar, alguém ajudava /reparava quando estava triste, cansada ou
assustada, etc)?
LIFES Fui eshofeteada, espancada, pontapeada ou alvo de outra forma de agresséo fisica,
o tendo ficado com marcas.
Violéncia ACE Alguém bateu-me com tanta forga que deixou marcas ou feriu?
Fisica
LTVH Alguma vez lhe bateram, deram pontapés, murros, empurrdes, bofetadas ou lhe
deram uma “coga”?
LIFES Fui gozada/insultada de uma forma que me magoava.

) ) As pessoas da sua familia chamavam-lhe coisas como “feio” ou “preguigoso”.
Vl'olen’ug ACE As pessoas da familia disseram-me coisas que me magoaram ou insultaram.
Psicologica Alguém o insultou ou lhe disse palavrdes.

LTVH Alguma vez lhe chamaram nomes ou a ofenderam/humilharam através de
palavras?
LIFES Tive algum contacto sexual (incluindo anal, vaginal, oral ou toques) contra a
minha vontade.
Algum adulto familiar, amigo da familia ou estranho, pelo menos 5 anos mais
velho:
-Tocou ou acariciou 0 seu corpo de uma forma sexualizada?
Abuso Sexual  ACE P X
-Tocou o corpo delas (dessas pessoas) de forma sexualizada?
-Tentaram ter algum tipo de relacdo sexual (oral, anal ou vaginal) consigo?
-Tiveram algum tipo de relagdo sexual (oral, anal ou vaginal) consigo?
LTVH Alguma vez alguém (homem ou mulher) tentou ou a forgou/coagiu a ter atividades
ou contatos sexuais?
LIFES Senti-me odiada por alguem.
Rejeicio ACE Senti que alguém da minha familia me odiava.
LTVH Alguma vez foi discriminada, excluida ou tratada como inferior ou como néo tendo

valor?
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Resultados

Prevaléncia nos dois momentos de avaliagéo

A Tabela 4 apresenta a prevaléncia das experiéncias adversas relatadas nos momentos
1 e 2, tanto para a amostra geral como para as amostras por grupos. A experiéncia violéncia
psicoldgica foi a mais prevalente em ambos os momentos e a menos prevalente foi o abuso
sexual.

No total, foram relatadas mais experiéncias no momento 1 (n = 498) do que no
momento 2 (n = 460). Atendendo a cada grupo, observamos que este padrdo apenas diferiu no

grupo utentes psiquiétricos, que relatou mais experiéncias no momento 2 (n = 57 vs. n = 50).

Consisténcia temporal no relato

A Tabela 5 mostra os resultados da consisténcia, avaliada com recurso ao Kappa de
Cohen e a percentagem de acordo, para a amostra geral e para 0s grupos individuais. Na
amostra geral, o Kappa de Cohen variou entre .5 e .88 e a percentagem de acordo variou entre
80.8% e 96.6%. Considerando o valor de Kappa e a percentagem de acordo, a experiéncia
relatada com mais consisténcia foi o divorcio/separacao parental, cujos respetivos valores
foram .88 e 96.6%; pelo contrério, a experiéncia violéncia fisica foi a relatada com menos
consisténcia (.5 e 80.8%, respetivamente).

Na andlise descritiva por grupos constatamos que os valores de Kappa oscilaram entre
41 e 1 paraa comunidade, .1 e .51 nos utentes psiquiatricos, .23 e 1 nos idosos, .38 e 1 nos
reclusos, -.07 e 1 nos estudantes universitarios e, por ultimo, .2 e .79 nos jovens da CPCJ. Ja
os valores de percentagem de acordo variaram entre 68.9% e 100% na comunidade, 53% e
88.3% nos utentes psiquiatricos, 86.8% e 100% nos idosos, 66.6% e 100% nos reclusos,
81.7% e 100% nos estudantes universitarios e, por Ultimo, 70.3% e 87.3% nos jovens da
CPCJ. Em todos 0s grupos, exceto para os utentes psiquiatricos porque ndo foi avaliada, a
experiéncia relatada com mais consisténcia foi divorcio/separacdo parental. Por outro lado, a
experiéncia relatada com menos consisténcia variou nos diferentes grupos: no grupo
comunidade a experiéncia com menos acordo foi a violéncia parental; no grupo idosos foi a
experiéncia violéncia psicolégica; no grupo reclusos foi a experiéncia abuso sexual; no grupo
utentes psiquiatricos foi a violéncia fisica; nos estudantes universitarios foi a experiéncia
violéncia fisica para o valor minimo de Kappa e a experiéncia violéncia psicoldgica para o

valor minimo de percentagem de acordo; e, finalmente, no grupo jovens da CPCJ, o valor



Tabela 4
Prevaléncia das experiéncias adversas (N e percentagem)
Geral Comunidade 'Utgr)te's Idosos Reclusos E:stud;;}n,te_s Jovens da
psiquiatricos Universitarios CPCJ
T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1 T2
Divércio 49 45 3 3 0 1 4 4 4 4 38 33
17.1) (@7 (3.3) (3.8) (3.2) (13.3) (13.3) (8.2 (8.2) (48.1) (43.9)
Violéncia 99 99 28 29 i i 4 6 10 9 16 15 41 40
interparental  (34.6) (34.6) (31.1) (32.2) (10.5) (15.8) (33.3) (30) (32.7) (30.6) (51.9) (50.6)
Nealigéncia 64 64 10 9 5 10 8 8 5 5 0 1 36 31
ghg (20.2) (20.3) (115 (10.1) (147) (294) (211) (21.1) (16.7) (16.7) 2 (45.6) (41.3)
Violéncia 81 84 12 13 11 19 4 5 21 21 3 3 30 23
Fisica (25.5) (26.6) (13.6) (14.3) (32.4) (55.9) (105 (13.2) (70) (70) (6.1) (6.1) (38) (31.1)
Violéncia 164 151 34 32 21 17 5 2 19 19 20 21 65 60
Psicolégica (51.1) (47) (37.4) (352) (61.8) (50) (13.2) (5.3) (63.3) (63.3) (40.8) (42.9) (82.3) (75.9)
Abuso 47 34 9 5 4 4 0 0 19 11 4 3 11 11
Sexual (14.6) (10.6) (9.9 (5.,5) (11.8) (11.8) (63.3) (36.7) (8.2 (6.1) (1390 (13.9)
Reieicio 93 74 15 11 9 7 2 0 16 18 17 10 34 28
1816 (30.1) (23.8) (188) (126) (265) (206) (5.4) (53.3) (60) (347) (208) (43) (37.8)
Total (N) de
Experiéncias 597 551 111 102 50 57 23 22 94 87 64 57 255 226

Adversas
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Tabela 5
Analise da consisténcia com recurso a kappa e percentagem de acordo

Total Comunidade _Ute'r)te.s Idosos Reclusos Estudantes Jovens da
Psiquiatricos CPCJ
K % Ac K % Ac K % Ac K % Ac K % Ac K % Ac K % Ac
Divércio .88 96.6 1 100 - - 1 100 1 100 1 100 .79 86
.V'OI' .61 82.5 41 68.9 - - a7 94.7 .62 83.3 .76 89.8 .62 81
interparental
Negligéncia .58 86.5 54 91.8 .25 735 .68 89.5 52 86.7 0 - .54 77.3
Viol. fisica .50 80.8 49 87.5 .10 53 .62 92.1 .84 93.4 -.07 87.8 .34 70.3
Viol. psicologica .62 81 12 86.8 .29 64.7 .23 86.8 .86 93.3 .62 81.7 2 73.4
Abuso sexual .54 89.7 .54 93.4 43 88.3 - - .38 66.6 .54 93.9 47 87.3
Rejeicdo .57 82.4 57 88.6 51 82.3 - - 46 70.3 .59 83.4 44 72.9




18

minimo de Kappa foi obtido na experiéncia violéncia psicoldgica e o valor minimo de
percentagem de acordo foi na violéncia fisica.

Em suma, podemos verificar que a experiéncia divorcio/separacao parental foi
consistente em todos 0s grupos, tendo registado uma consisténcia perfeita em 4 dos 5 grupos
que relataram esta experiéncia, seguindo-se a violéncia interparental como a experiéncia mais
consistente em 3 dos 5 grupos que avaliaram esta experiéncia. No que diz respeito a
experiéncias com valores de consisténcia mais baixos, a violéncia fisica apresentou os valores
mais baixos em 3 dos 6 grupos, seguindo-se a experiéncia violéncia psicoldgica que alcangou
valores de acordo minimos em 2 dos 6 grupos.

Importa ainda referir que em algumas experiéncias ha uma discordancia entre os
valores de kappa e a percentagem de acordo. Por exemplo, no relato de experiéncias de abuso
sexual, o maior valor de kappa foi discordante do maior valor de percentagem de acordo nos
grupos utentes psiquiatricos e jovens da CPCJ. O mesmo paradoxo aplica-se a violéncia
fisica e violéncia psicoldgica nos grupos estudantes universitarios e jovens da CPCJ, em que
ambas as experiéncias foram discordantes nos valores mais baixos de kappa e de percentagem

de acordo.

Anélise dos padrdes de inconsisténcia

A Tabela 6 apresenta resultados sobre o padrdo de inconsisténcia nos relatos dos
participantes. Globalmente, o padrdo de inconsisténcia prevalecente foi o subrrelato, o que
significa que no momento 1 houve mais respostas afirmativas do que no momento 2. A
analise por experiéncia revela um padrdo dominante de subrrelato nas experiéncias
divorcio/separacdo parental, violéncia psicoldgica, abuso sexual e rejeicdo; enquanto as
experiéncias negligéncia e violéncia fisica apresentam um padrdo prevalente de sobrerrelato.
Além disso, verificaram-se niveis semelhantes de sub e sobrerrelato na experiéncia violéncia

parental.
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Tabela 6
Padrdes de inconsisténcia globais
Geral
Comissdo  Omissdo Total de erros por
experiéncia
n (%) n (%) n

Divércio 3(1.1) 6 (2.3) 9
Violéncia Parental 25(8.7) 25(8.7) 50
Negligéncia 22 (7.1) 20(6.4) 42
Violéncia Fisica 33(10.5) 27(8.6) 60
Violéncia Psicoldgica 24 (7.5) 37 (11.5) 61
Abuso Sexual 10(3.1) 23(7.2) 33
Rejeicdo 19 (6.3) 34(11.3) 53
Total n 136 172 308

A Tabela 7 ilustra o padrdo de inconsisténcia por grupos, verificando-se que 0 grupo
jovens da CPCJ, apresentou um relato mais inconsistente, totalizando 93 erros (30.2%). Por
sua vez, 0 grupo que registou menos erros foi o grupo idosos com um total de 15 erros
(4.9%). Mais especificamente, o grupo jovens da CPCJ, foi quem subrelatou mais (n = 67),
sendo também o grupo que mais sobrerrelatou (n = 46). Pelo contrério, o grupo idosos foi o
que menos subrrelatou (n = 7), assim como 0 que menos sobrerrelatou (n = 8).

A andlise das variaveis individuais, por grupos, revela grande variabilidade. O
divorcio/separacdo parental foi tendencialmente sobrerrelatada pelos idosos, mas
subrrelatada pelos jovens da CPCJ. Relativamente ao padrdo de inconsisténcias na violéncia
parental, dois grupos (comunidade e idosos) sobrerrelataram, enquanto em trés grupos
(reclusos, estudantes universitarios e jovens da CPCJ) a categoria modal foi o subrrelato.
Passando para o padrdo de inconsisténcias na negligéncia, os grupos utentes psiquiatricos e
estudantes universitarios sobrerrelataram, enquanto o grupo jovens da CPCJ subrrelatou. No
que toca a violéncia fisica, trés grupos (comunidade, utentes psiquiatricos e idosos)
sobrerelataram, e um (jovens da CPCJ) apresentou maior tendéncia para o subrrelato. Quanto
aos padr@es de inconsisténcia na violéncia psicologica, quatro grupos (comunidade, utentes
psiquiatricos, idosos e jovens da CPCJ) a tendéncia foi o subrrelato, e apenas num grupo
(estudantes universitarios) o sobrerrelato prevaleceu. Ao observar os padrdes de
inconsisténcia no abuso sexual, verificAmos que a comunidade e os reclusos apresentaram
subrrelato. Por altimo, relativamente aos padrdes de inconsisténcia na rejei¢ao, constatdmos
gue em quatro grupos (comunidade, utentes psiquiatricos, estudantes universitarios e jovens

da CPCJ) a tendéncia foi o subrrelato e apenas o grupo reclusos sobrerrelatou.



Tabela 7

Descricad do padréo de inconsisténcia por grupos
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Utentes

TOTAL erros

Comunidade PsiqUiAtri Idosos Reclusos Estudantes Univ. Jovens da CPCJ A
siquiatricos por experiéncia
Sobre. Sub. Sobre. Sub. Sobre. Sub. Sobre. Sub. Sobre. Sub. Sobre. Sub. Sobre. Sub.
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n n
L. 1 2 6 3 6
Divorcio 0 0 - - (3.2) 0 0 0 0 0 2.6) (7.9)
Violéncia 12 11 i i 2 0 2 3 2 3 7 8 25 25
Parental (13.3) (12.2) (5.3) (6.7) (10) (4.1) (6.1) (8.9) (10.1)
A 3 4 7 2 2 2 2 2 1 7 10
Negligéncia 55 (4.7) (20.6) (5.9) (5.3) (5.3) (6.7) (6.7) 2) 0 (9.3) (13.3) 22 20
Violéncia 6 5 12 4 2 1 1 1 3 3 9 13 33 27
Fisica (6.8) (5.7) (35.3) (11.8) (5.3) (2.6) (3.3) (3.3) (6.1) (6.1) (11.4) (17.6)
Violéncia 5 7 4 8 1 4 1 1 5 4 8 13 24 40
Psicolégica  (5.5) (7.7) (11.8) (23.5) (2.6) (10.5) (3.3) (3.3) (10.2) (8.2) (10.1) (16.5)
Abuso 1 5 2 2 0 0 1 9 1 1 5 5 10 29
Sexual (1.1) (5.5) (5.9) (5.9) (3.3) (30) (2) 2 (6.3) (6.3)
e 3 6 2 4 5 3 1 7 8 12
Rejeicao 38)  (7.6) G9) (118 0 0 167)  (10) 21  (146) (108 (152 19 32
Total n 30 38 27 20 8 7 12 19 13 18 46 67 136 172
Total erros
por grupo 68 (22.1) 47 (15.3) 15 (4.9) 31(10.1) 31(10.1) 93 (30.2) 308

n (%)
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Discussao

Este estudo apresenta uma abordagem metodoldgica inovadora, sendo o
primeiro a agrupar amostras provenientes de seis estudos independentes para investigar
a consisténcia temporal de experiéncias negativas na infancia. Os objetivos propostos
consistiram na descricdo da prevaléncia das experiéncias relatadas pelos participantes
dos diferentes estudos, na avaliacdo da consisténcia temporal dessas mesmas
experiéncias e na exploracdo de padrdes de inconsisténcia. De seguida, os resultados
obtidos serdo sintetizados, discutidos e interpretados, comecando pela prevaléncia das
experiéncias adversas, passando para a consisténcia temporal e, por Gltimo,
discutiremos os padrdes de inconsisténcia.

Globalmente, a experiéncia mais relatada foi violéncia psicoldgica, tendo sido
mais prevalecente nos grupos comunidade, utentes psiquiatricos, estudantes
universitarios e jovens da CPCJ. Estes resultados ndo séo surpreendentes uma vez que
segundo a Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV) (2014), os maus tratos
psicolégicos sdo o crime de violéncia doméstica mais prevalente em Portugal (37.3%).
Por outro lado, a experiéncia menos relatada foi o abuso sexual e que segundo a APAV
0s crimes registados relativamente ao abuso sexual de criangas tém uma baixa
prevaléncia (0.2%); segundo o estudo de Fergusson, Horwood e Woodward (2000),
cerca de 50% dos participantes que estiveram expostos ao abuso, deram falsos
negativos, pelo que os autores concluiram ser dificil estimar a prevaléncia do abuso
sexual através do relato. Entre as possiveis razes explicativas desta dificuldade no
relato surgem a auto-culpabilizacdo, minimizacéo do abuso, a negacao, protecao do
préprio e/ou do agressor ou o facto de ndo querer partilhar uma informacéo sensivel
com alguém que se ndo conhece e/ou que nao se simpatiza (Hardt, Sidor, Bracko &
Egle, 2006; McKinney, Harris & Caetano, 2009; Paivio, 2001; Widom, Raphael, &
DuMont, 2004). A este respeito, este estudo de compara¢do entre amostras supreende
pela diferencga na prevaléncia de abuso sexual entre os diferentes grupos estudados,
tendo o grupo reclusos um valor muito mais elevado de relato. Existem vérios estudos
que sugerem uma sequéncia na trajetdria entre vitimacao e perpetracao, ou seja, ser
exposto a maltrato na infancia pode levar o sujeito a ser mais susceptivel de praticar
violéncia e criminalidade (Corso, Edwards, Fang & Mercy 2008; Fergusson &
Hordwood, 2003). No grupo jovens da CPCJ, também se esperava uma prevaléncia

realmente elevada, porém, ndo se sabe ao certo até que ponto os relatos demonstram a
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verdadeira prevaléncia uma vez que estes participantes estdo inseridos em regime de
acolhimento e, por isso, poderdo omitir as experiéncias adversas porque querem voltar
para casa, proteger o agressor e/ou a imagem da sua infancia.

Relativamente aos dados da consisténcia temporal por grupos, obtidos pelo
Kappa de Cohen e percentagem de acordo, verificou-se que os valores de Kappa
variaram entre fraco e excelente, enquanto as percentagens de acordo entre 53% e
100%. A maior consisténcia verificou-se nas experiéncias relacionadas com a situacéo
familiar, como o divércio/separacao parental e a violéncia interparental, tendo o
Kappa variado entre substancial e excelente e a percentagem de acordo entre 68.9% e
100%. Este é um resultado congruente com o estudo de Hardt, Sidor, Bracko & Egle
(2006) e podem ser explicados por dois motivos: por um lado, por serem objetivos e,
por outro, por ndo serem experiéncias que envolvem diretamente o participante, poderao
ser menos sensiveis a desejabilidade social.

Nas experiéncias menos consistentes destacamos a violéncia fisica e a violéncia
psicolégica. No que toca a violéncia fisica, este resultado corrobora o estudo de
Fergusson, Horwood & Woodward (2000) e com a literatura em geral, ja que parece
haver uma tendéncia para a inconsisténcia no relato desta experiéncia, e que pode estar
associada a dificuldade em relembrar ou relatar experiéncias de infancia traumaticas. No
que se refere a inconsisténcia na violéncia psicoldgica acreditamos que podera estar
relacionada com o facto de em alguns dos intrumentos que avaliaram esta experiéncia,
as perguntas remeterem especificamente para familiares, enquanto que outras sdo mais
abrangentes. Estes baixos valores de consisténcia podem, uma vez mais, estar
associados a dificuldade em relembrar ou relatar experiéncias de infancia traumaticas,
auto-culpabilizacdo ou minimizacao deste tipo de experiéncias.

Por outro lado, segundo a literatura (Langeland et al., 2014; McKinney, Harris e
Caetano, 2009) o abuso sexual € frequentemente apontado como uma das experiéncias
relatadas com mais inconsisténcia, o que néo se verificou neste estudo. Uma possivel
explicacdo para 0s nossos resultados prende-se com o tipo de itens incluidos, que foram
de indole concreta e objetiva, 0 que parece potenciar a consisténcia do relato (Langeland
et al., 2014). Outra hipotese, é que as memdrias de formas severas de abuso tendem a
permanecer estaveis no tempo (Alexander, et al., 2005).

Importa referir que em algumas variaveis as medidas (i.e., Kappa de Cohen e
percentagem de acordo) nao foram totalmente concordantes. Por exemplo, a experiéncia

abuso sexual, revelou discordancia entre as medidas, nos grupos utentes psiquiatricos e
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jovens da CPCJ. Segundo Kremers e colegas (2007), os utentes psiquiatricos podem
sofrer de revitimizacao, sendo por isso dificil recordar detalhes dos episodios de um
abuso em particular, uma vez que acontecimentos semelhantes tendem a ser recordados
como uma representacdo geral desses acontecimentos. Relativamente aos jovens da
CPCJ, segundo Alexander e colegas (2005), a relacdo préxima com o perpetrador e a
auséncia de apoio familiar poderéo dificultar a recordagéo e o relato de experiéncias de
abuso sexual, uma vez que em situacdes em que a experiéncia nao é falada na familia e
as alegacOes do individuo ndo sdo legitimadas, a memoria de longo prazo pode ser
afetada. Além disso, os participantes que foram abusados por um cuidador podem
sentir-se emocionalmente traidos, sendo que este tipo de emog6es reduzem a precisao e
a acessibilidade a estas memorias.

Também foram observadas discrepancias entre as medidas na experiéncia
violéncia fisica pelo grupo estudantes universitarios, tendo-se verificado um Kappa de -
.7 e uma percentagem de acordo de 87.8%. Esta situagdo foi descrita por outros autores
(Feinstein & Cicchetti, 1990) e questiona a utilizacdo do kappa para variaveis com
prevaléncias baixas (Azevedo, Maia & Martins, under review; Mesquita & Maia, 2015).
Além disso, tal como ja foi descrito acima, pode haver relutancia em relatar
experiéncias dolorosas e/ou embaragosas (Fergusson, Horwood & Woodward, 2000).

Todos os grupos apresentaram padrdes de inconsisténcia no relato, sendo que o
padrdo mais prevalecente foi o subrelato, ou seja, o0s sujeitos tendencialmente relataram
mais experiéncias no momento 1 do que no momento 2. Este resultado é semelhante ao
observado por Fergusson et. al., (2000), que sugerem 0s processos normais de
esquecimento, em conjunto com a dificuldade em responder a questdes embaragosas ou
gue causam stress, explicam este padrdo. Existem, contudo, outros fatores explicativos
que importa referir, tais como: o tempo decorrido entre a avaliacdo e as experiéncias de
infancia; o facto de responder a questdes sensiveis poder desencadear reaces
emocionais diferentes em momentos diferentes (Dube et al., 2004); a idade do sujeito
quando ocorreram as experiéncias; a relacdo de proximidade com o agressor, a
severidade do abuso e a auséncia de apoio materno; as diferencas na forma como as
pessoas interpretam as perguntas, se recordam e categorizam acontecimentos
autobiograficos nos diferentes momentos de avaliacdo (Langeland et al.,2014); e/ou o
intervalo temporal entre 0s momentos de avaliacdo, uma vez que 0s participantes
podem-se esquecer da resposta que deram anteriormente (Widom, Raphael & DuMont,
2004).
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Contudo, ao contrario do que apontam alguns estudos (e.g. Goodman, et al.,
1999), o grupo utentes psiquiatricos tendencialmente sobrerrelatou experiéncias.
Algumas hipoteses poderao ser levantadas para explicar este padrdo; por exemplo, 0
(ndo) relato pode surgir para justificar o estado atual de satde (Kremers, 2007). Ou
ainda, uma vez que se inserem num contexto clinico, em que possivelmente tiveram de
relatar a sua historia desenvolvimental e foram sujeitos a avaliacdes repetidas, tal como
sugerido por Krinsley e colegas (2003), é possivel que haja uma tendéncia para
aumentar o relato de experiéncias adversas.

Importa ainda destacar outro resultado: os jovens da CPCJ, que séo o grupo com
a média de idades mais baixa (M = 16.97), foram quem apresentou mais inconsisténcia
no relato de experiéncias, contrastando com o grupo idosos, sendo o grupo com a média
de idades mais alta (M = 80.6) e foi aguele que apresentou mais consisténcia no relato.
Estes resultados diferem dos estudos que sugerem que a duracao temporal tem um efeito
de decréscimo nas memodrias (e.g. Fergusson, Horwood & Woodward, 2000). Ora, Dube
e colegas (2004), quando analisaram a confianca do teste-reteste de relatos retrospetivos
de experiéncias adversas na infancia, numa amostra constituida por 658 participantes,
com uma média de idades de 64 anos, concluiram que os relatos eram estaveis.
Contudo, esta conclusdo foi discutida por Widom et al., 2004, que atribuiu os resultados
positivos aos efeitos de consolidacdo das memdrias. Por outro lado, estes autores
colocaram a hipétese de que as memorias autobiograficas ndo estdo bem formadas até
ao periodo da pds-adolescéncia, o que podera explicar os resultados observados nos
jovens da CPCJ.

Concluséo

A inconsisténcia dos relatos sobre experiéncias de vida continua a ser uma
preocupacéo central para os investigadores, sendo que os resultados dos estudos
individuais sdo inconclusivos e dispersos, para além de que geralmente utilizam
amostras com um n reduzido. Este estudo introduz uma novidade neste campo de
investigacdo, atraves do recurso a uma metodologia inovadora de integracdo de dados
provenientes de estudos individuais: a IDA. Esta estratégia analitica permitiu aumentar
a heterogeneidade da amostra e, consequentemente, explorar com mais detalhe padrdes
de inconsisténcia; em Gltima instancia, permitiu aumentar o potencial de generalizagéo.

Apesar das mais-valias do estudo, importa reconhecer algumas limitacGes e

sugerir estudos futuros. Por exemplo, contrariamente ao sugerido por Hussong e colegas
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(2008), ndo procedemos a elaboracdo de um modelo de harmonizacédo dos itens dos
diferentes instrumentos, o que devera ser realizado em estudos futuros. Outra limitacdo
prende-se com a nacionalidade dos participantes, j& que apenas foram incluidos dados
recolhidos em Portugal. Uma vez que a IDA pretende maximizar a generalizacdo dos
resultados, no futuro seria interessante incluir amostras cross-culturais, de modo a
identificar semelhangas e discrepancias. Por se tratar de um estudo meramente
descritivo, ndo foi controlada nem testada qualquer outra variavel (e.g., humor, intervalo
temporal, estratégia de recolha de dados), o que podera também limitar os resultados
obtidos. Neste sentido, estudos futuros deveréo esclarecer a relevancia e impacto destas
variaveis.

Por fim, é importante identificar as contribui¢Bes do estudo para a préatica e para a
investigacdo. Em alguns contextos profissionais, os psicologos questionam 0s seus
clientes acerca das suas experiéncias adversas na infancia; ora, 0s nossos resultados
sugerem que algumas dessas experiéncias poderdo ser relatadas de forma consistente,
enquanto outras parecem ser mais susceptiveis a mudanca. Assim sendo, estes dados
poderdo ser informativos para os psicélogos, que deverdo perguntar mais do que uma
vez sobre determinadas experiéncias. Além disso, tanto para a investigacdo como para a
pratica, para maximizar a precisao do relato, podera ser importante prestar particular
atencdo as instrugdes e aos itens, priveligiando a clareza, a objetividade na nomeacédo de
acontecimentos e as defini¢cbes comportamentais. Neste sentido, termos como o trauma,
abuso e negligéncia deverdo ser evitados porque sdo subjetivos, avaliativos e
estigmatizantes, o que podera desencadear mecanismos de defesa (Paivio, 2001). Além
disso, podera ainda ser importante variar as estratégias de recolha de dados ou de

avaliacdo, de modo a que a pessoa se sinta a-vontade para relatar as suas experiéncias.
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