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RESUMO

Objetivo: analisar as experiéncias traumaticas na infancia e sua associacdo com
caracteristicas sociodemograficas, da infancia e da familia de usuarios da Atencdo Priméria de
Saude. Método: Estudo transversal com adultos atendidos nas unidades bésicas de saude de
Cuiaba, MT. Utilizou-se um questionario autoaplicavel e as experiéncias traumaticas foram
avaliadas por meio do Questionario sobre Traumas na Infancia (QUESI). Os testes Qui-
guadrado e Exato de Fisher avaliaram a associacdo entre as variaveis. Resultados: Dos 463
entrevistados, 78,8% vivenciaram pelo menos um tipo de trauma na infancia. Os abusos
(fisico, sexual e emocional) e negligéncia emocional estiveram associados a grande parte dos
fatores relacionados a familia e a infancia. Concluséo: Evidenciou-se elevadas prevaléncias
de abusos e negligéncias, mostrando-se associados a grande parte dos fatores relacionados a
familia e a infancia em usuérios da atencdo primaria da capital matogrossense e pouca
distingdo segundo caracteristicas sociodemograficas.

Descritores: Experiéncias Traumaéticas na Infancia; Trauma infantil; Unidade Bésica de
Salde; Atencdo Primaria a Saude; Estudos Transversais.
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ABSTRACT

Objective: to analyze traumatic experiences in childhood and their association with
sociodemographic, childhood and family characteristics of users of Primary Health Care.
Method: Cross-sectional study with adults assisted at basic health units in Cuiaba, MT. A
self-administered questionnaire was used, and traumatic experiences were assessed using the
Childhood Trauma Questionnaire (QUESI). Chi-square and Fisher's exact tests assessed the
association between variables. Results: Of the 463 respondents, 78.8% experienced at least
one type of trauma in childhood. Abuse (physical, sexual and emotional) and emotional
neglect were associated with most factors related to family and childhood. Conclusion: There
was a high prevalence of abuse and neglect, being associated with most of the factors related
to family and childhood in users of primary care in the capital of Mato Grosso and little
distinction according to sociodemographic characteristics.

Descriptors: Childhood Traumatic Experiences; childhood trauma; Basic health Unit;
Primary Health Care; Cross-sectional Studies.

RESUMEN

Objetivo: analizar las experiencias traumaticas en la infancia y su asociacion con las
caracteristicas sociodemograficas, infantiles y familiares de los usuarios de la Atencién
Primaria de Salud. Método: Estudio transversal con adultos en la unidades basicas de salud
de Cuiaba, MT. Se utiliz6 un cuestionario autoadministrado y las experiencias traumaticas se
evaluaron mediante el Cuestionario de Trauma Infantil. Las pruebas de chi-cuadrado y exacta
de Fisher evaluaron la asociacion entre variables. Resultados: De los 463 encuestados, el
78,8% experimentd al menos un tipo de trauma en la infancia. El maltrato (fisico, sexual y
emocional) y el abandono emocional se asociaron con la mayoria de los factores relacionados
con la familia y la infancia. Conclusion: Hubo una alta prevalencia de maltrato y abandono,
siendo asociado a factores relacionados con la familia y la infancia en los usuarios de la
atencion primaria de Cuiaba y poca distincidn segln las caracteristicas sociodemograficas.
Descriptores: Experiencias Traumaticas en la Infancia; trauma infantil; Unidad Bésica de
Salud; Primeros auxilios; Estudios transversales.

INTRODUCAO violacbes de direitos contra criancas e
adolescentes, representando um aumento
As experiéncias traumaticas na de 154% em relagio a 2018, Dessas
infancia  constituem-se de  diferentes dendncias,  39,0%  referiam-se  a
formas de traumas, como abuso fisico, negligéncia, 23,0% a violéncia psicologica,
emocional, sexual e negligéncia, que 17,0% a violéncia fisica, 6,0% a violéncia
podem, desde a sua ocorréncia e ao longo sexual e 15,0% a outras formas de
do ciclo vital, apresentar consequéncias a violéncia.*
vitima, como transtorno de estresse pos- A ocorréncia de traumas na infancia
traumatico, ansiedade, depressio?, ¢ um fenbmeno subjetivo, afetando de
obesidade?,  incapacidades e  6bito diferentes maneiras as vitimas e com
prematuro.3. No Brasil, em 2019, foram repercussdes até a vida adulta. Essa
registradas mais de 150 mil denncias de ocorréncia se associa com  maior
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prevaléncia, em adultos, de depressdo®,
transtorno bipolar', dor pélvica cronica’, e
cancer de cabeca e pescoco.’

Ndo obstante, sua @énese €
complexa, com influéncia de aspectos
sociais, evidenciado pela  maior
prevaléncia em paises de menor renda,
caracteristicas do nucleo familiar, de
contexto e individuais, como sexo, idade e
escolaridade. Em razdo das diferencas
sociais, culturais e individuais, somada a
transicdo cultural evidenciada nas Gltimas
décadas, que trouxe maior atencdo para
esse tipo de violéncia, o entendimento
social deste fenbmeno s6 é possivel com
resultados que representem as diferentes
regides de cada pais. Contudo, pesquisas
de base populacional ou representativas de
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS)
s30 escassas ho Brasil® e existe uma
caréncia ainda maior de evidéncias
provenientes das regides Norte e Centro-
Oeste*. Tal panorama tanto limita o
diagnostico, a nivel nacional, das
experiéncias traumaticas sofridas na
infancia, como limitam as possibilidades
da criacdo e avaliacdo de politicas pablicas
a respeito do tema.

Deste  modo, evidencia-se a
necessidade de inquéritos desenhados para
a identificacdo da prevaléncia de
experiéncias traumaticas na infancia e
fatores associados, em especial

provenientes da populacdo de regides
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menos estudadas. Portanto, o0 presente
estudo tem como objetivo analisar as
experiéncias traumaticas na infancia em
adultos usuarios da atencdo primaria em
salde, segundo caracteristicas
sociodemogréficas, da infancia, familia de

origem e atual.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte
transversal, descritivo, com populacdo
representativa dos usuarios da atencao
priméria de salde de Cuiaba, Mato Grosso,
realizado entre os meses de setembro e
outubro de 2021. A populagdo de estudo
foi composta de usuarios da atencédo
priméaria do municipio (perimetro urbano e
rural) acessados por meio das Unidades
Bésicas de Saude (UBS).

Critérios de selecdo e amostragem

Foi adotado um processo de
amostragem estratificada e em dois
estagios. Primeiro, as 100 Unidades
Basicas de  Saide (UBS) em
funcionamento no municipio no ano de
2020 foram distribuidas em cinco estratos,
definidos como regido administrativa de
salde no perimetro (Norte, Sul, Leste,
Oeste) e fora do perimetro urbano (area
rural). No primeiro estagio, 0 nimero de

UBS a serem sorteados em cada estrato foi
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determinado  proporcionalmente  nas
regides. O sorteio das UBS foi sistematico,
a partir do célculo da fracdo de expanséo
(resultado da divisao entre o numero total
de UBS e o nimero total a serem sorteadas
por estrato). No segundo estagio, 0 nimero
de usuarios a serem selecionados em cada
estrato foi determinado proporcionalmente
nas regides. N&o houve sorteio de
individuos, sendo convidados a participar
da pesquisa todos aqueles que estavam
aguardando para atendimento de saude no
dia de coleta nas UBS sorteadas.

Para o planejamento amostral, uma
relacdo das UBS do municipio no ano
2020 foi fornecida pela Secretaria
Municipal de Salde (SMS) de Cuiabg,
contendo sua localizacéo por bairro, regido
administrativa de salde, numero da
populacdo em geral e dos usuarios
cadastrados no Ministério da Salde. O
total de pessoas cadastradas nas 100 UBS
das cinco regifes administrativas foi de
316.989°,

populacdo estimada para 0 municipio no

representando  51,3% da

mesmo ano.

A amostra de usuarios foi calculada
por meio do software OpenEpi. Utilizou-se
para o0 calculo a prevaléncia de 50%,
devido a variavel reposta apresentar
prevaléncias  diferentes para  cada
experiéncia traumatica na infancia e
desconhecida para a populagéo do estudo;

nivel de confianca de 95%, erro padrédo de
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5%; e efeito do desenho de 1,1."° Obteve-
se um tamanho amostral minimo de 423
usuarios. Acrescido de 10%, dada a
possibilidade de perdas e recusas, chegou-
se a 470 usuarios.

O critério de elegibilidade para
participacdo no estudo foi estar na UBS no
dia da coleta de dados e ter o minimo de 18
anos. Foram convidados a participar da
pesquisa aqueles que estavam aguardando
para qualquer tipo de atendimento
(consulta, vacinacdo, medicamento, etc.)
de saude nas UBS sorteadas. Foram
excluidas do estudo gestantes que estavam
na UBS para o acompanhamento pré-natal
ou outro servi¢o de saude, por causa das
possiveis implicagBes (risco e agravo)
emocionais do instrumento de pesquisa a
salde mental da wusuaria, bem como
individuos que informaram serem sem
instrugdo na questdo sobre o nivel de
escolaridade.

Foram consideradas perdas aqueles
que se recusaram a participar da pesquisa
e/ou os que decidiram interromper sua
participacdo, desistindo e ndo finalizando

as respostas ao instrumento de pesquisa.

Instrumento de coleta de dados

Foi elaborado um questionario
autoaplicavel para a coleta de dados e
realizado um teste piloto com 40 usuérios

em uma unidade de salde ndo selecionada
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para a coleta de dados. As experiéncias
traumaticas da infancia foram avaliadas
por meio do instrumento de autorrelato
retrospectivo, adaptado do Childhood
CTQ™, que

mensura as dimensdes: abuso emocional,

Trauma Questionnaire

abuso fisico, abuso sexual, negligéncia
emocional e negligéncia fisica. Cada uma
dessas dimensdes é composta por 5
questdes em uma escala Likert de 5 pontos
no qual o usuario pontua a frequéncia do
evento pelo qual passou em: nunca (1),
poucas vezes (2), as vezes (3), muitas
vezes (4) e sempre (5).

As experiéncias traumaticas da
infancia foram analisadas por meio de trés
formas distintas: escore da CTQ,
dicotomizacéo das 5 dimensdes da CTQ*
e pela avaliacdo geral da presenca de
alguma experiéncia traumatica na infancia
(CTQ total). As

experiéncias traumaticas, pelas dimensoes,

ocorréncias  de

foram identificadas com base nos seguintes
pontos de corte: >8 pontos para abuso
fisico, >6 pontos para abuso sexual, >9
pontos para abuso emocional, >8 pontos
para negligéncia fisica e >10 pontos para
negligéncia emocional. O escore da CTQ
foi ainda classificado como trauma
inexistente para minimo (<36 pontos),
trauma baixo para moderado (37-51
pontos), moderado para grave (52-68
pontos) e trauma grave/extremo (>69

512

pontos). Por fim, a presenca de
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experiéncia  traumética  geral foi
considerada como presente (sim) para
aqueles individuos que sofreram algum
abuso ou negligéncias dentre as 5
dimensdes avaliadas. Nessa varidvel, foi
considerado como “ndo” individuos que
tiveram pontuacGes abaixo dos pontos de
corte em todos os tipos de abusos ou
negligéncias.

Em relacdo as caracteristicas
sociodemograficas, foram avaliadas: sexo
(masculino ou feminino), faixa etaria
(questionada em anos e categorizada em 18
a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 ou
mais), estado civil (classificado em com ou
sem companheiro), raca/cor (branca, parda,
preta, amarela ou indigena), escolaridade
(ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental  completo ou  médio
incompleto, ensino médio completo ou
superior incompleto e superior completo
ou mais) e renda familiar (sem renda, até 1
salario minimo, de 1 a 2 salarios minimos,
e mais de 2 salarios minimos).

As caracteristicas da criacdo durante
a infancia incluiram: criacdo pelos pais
bioldgicos (ambos os pais, apenas a mae,
apenas 0 pai, por nenhum dos pais
bioldgicos), se sofreu a perda de algum dos
familiares que o criou antes dos 18 anos de
idade (sim/ndo), se vivenciou o divorcio
dos pais antes dos 12 anos de idade
(sim/ndo0)*®, com quem dormia quando

crianga (sozinho ou dormia com alguém,
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sendo considerado nesta Ultima categoria:
dormia com mae, pai, avés ou irmas), se
durante a infancia presenciou muitas brigas
(sim/ndo), teve méde vitima de violéncia
doméstica (sim/ndo), vivenciou pobreza
extrema (sim/nédo), teve familiar mandado
para prisao (sim/ndo), foi mandado embora
de casa (sim/ndo), deixou a casa dos pais
antes dos 18 anos (sim/néo), e se conviveu
com familiar com depressdo, doenca
mental, pensamento/tentativas de suicidio
e usuérios de bebida alcoolica, tabaco ou
outras drogas.*®

Em relacdo as caracteristicas da
familia atual, foi avaliada a funcionalidade
familiar, por meio do APGAR familiar.**
A pontuagdo >7 foi considerada como uma

familia funcional e <7, disfuncional.

Tabulacéo e Analise dos dados

Os dados foram digitados em
planilna Excel® e realizado controle de
qualidade com uma amostra aleatoria de
10%. A andlise estatistica foi realizada
com o apoio dos softwares Stata 9 e SPSS,
versdo 20. Para avaliar a associacdo das
adversas

experiéncias segundo

caracteristicas sociodemograficas,
econémicas, da criacdo infancia e familia
atual, foram utilizados o teste de Qui-
quadrado e o teste exato de Fisher,
considerando o nivel de significancia de

5%. O teste exato de Fisher foi utilizado
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guando se observou o percentual maior que
25% de células com tamanho menor de
25%.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de
Mato Grosso — UFMT (Parecer: 4.167.735
de 22 de julho de 2020). Os usuarios foram
entrevistados apds a assinatura do termo de
consentimento  livre e  esclarecido,
seguindo Resolugdo CNS n° 510, de 07 de

abril de 2016.

RESULTADOS

No periodo de estudo foram
abordados 483 usuérios. Destes, 13
questionarios (2,7%) foram preenchidos
parcialmente e considerados como perdas,
e sete (1,5%) foram excluidos pelo fato do
respondente ter informado ndo ter
escolaridade. Desta maneira, a amostra
final para esse estudo foi composta por 463
individuos.

Dos 463 usuarios, a maior parte era
do sexo feminino (81,4%), da raca/cor
parda (62,0%) e possuiam companheiro
(55,5%) (Tabela 1). A mediana da idade
foi de 44,0 anos, com minimo de 18 e

maximo de 83 anos.
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Tabela 1 - Prevaléncia de abuso (fisico, sexual e emocional) e negligéncia (fisica e
emocional) na infancia, segundo caracteristicas sociodemogréficas de usuarios da atengédo

primaria de Cuiabad-MT, 2021 (N= 463).

Geral Abuso Abuso Abuso Negligéncia Negligéncia
fisico sexual emocional fisica emocional
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Total 463 45 (9,7) 33(7,1) 44 (9,5) 227 (59,8) 180 (38,9)
Sexo
Feminino 377 (81,4) 37 (9,0) 30 (8,0) 39 (10,3) 221 (58,6) 152 (40,3)
Masculino 86 (18,6) 11 (12,8) 3(3,5) 5(5,8) 56 (65,1) 28 (32,6)
p-valor 0,29 0,15 0,20 0,27 0,18
Faixa etaria
18- 29 95 (20,6) 5 (5,3) 7(7,4) 9 (9,5) 58 (61,1) 42 (44,2)
30-39 100 (21,6) 8 (8,0) 11 (11,0) 11 (11,0) 56 (56,0) 41 (41,0)
40-49 107 (23,1) 9 (8,4) 54,7) 6 (5,6) 59 (55,1) 35 (32,7)
50-59 96 (20,7) 14 (14,6) 6 (6,3) 11 (11,5) 60 (62,5) 35 (36,5)
>60 65 (14,0) 9 (13,8) 4 (6,2) 7 (10,8) 44 (67,7) 27 (41,5)
p-valor 0,16 0,48 0,61 0,46 0,48
Estado civil
Sem companheiro 206 (44,5) 24 (11,7) 16 (7,8) 25 (12,1) 126 (61,2) 89 (43,2)
Com companheiro 257 (55,5) 21 (8,2) 17 (6,6) 19 (7,4) 151 (58,8) 91 (35,4)
p-valor 0,21 0,63 0,08 0,60 0,09
Raca/cor
Branca 79 (17,1) 9(11,4) 2 (2,5) 7 (8,9) 50 (63,3) 28 (35,4)
Parda 287 (62,0) 29 (10,1) 23 (8,0) 28 (9,8) 175 (61,0) 111 (38,7)
Preta 79 (17,1) 6 (7,6) 7(8,9) 7 (8,9) 44 (55,7) 32 (40,5)
Amarela 14 (3,0) 1(7,1) 1(7,1) 2 (14,3) 6 (42,9) 7 (50,0)
Indigena 4(0,9) - - - 2 (50,0) 2 (50,0)
p-valor 0,87 0,37 0,87 0,57 0,84
Escolaridade
Ens. fund. Incompleto 98 (21,2) 18 (18,4) 6 (6,1) 13 (13,3) 58 (59,2) 40 (40,8)
Ens. fund. completo / médio 81 (17,5) 6 (7,4) 5(6,2) 7 (8,6) 44 (54,3) 32 (39,5)
incompleto
Ens. médio completo / 194 (41,9) 11 (5,7) 18 (9,3) 17 (8,8) 120 (61,9) 80 (41,2)
superior incompleto
Superior completo ou mais 90 (19,4) 10 (11,1) 4 (4,4) 7(7,8) 55 (61,1) 28 (31,1)
p-valor <0,01 0,46 0,55 0,67 0,41
Renda familiar
Sem renda 29 (6,3) 5(17,2) 4(13,8) 5(17,2) 20 (69,0) 14 (48,3)
Até 1 salario minimo 167 (36,1) 20 (12,0) 16 (9,6) 20 (12,0) 99 (59,3) 71 (42,5)
Mais de 1 a 2 salrios 136 (29,4) 11(8,1) 8 (5,9) 14 (10,3) 87 (64,0) 56 (41,2)
minimos
Mais de 2 salarios minimos 131 (28,3) 9 (6,9) 5(3,8) 5(3,8) 71 (54,2) 39 (29,8)
p-valor 0,24 0,12 0,04* 0,29 0,08

P-valor para o teste do Qui-quadrado ou Teste exato de Fisher. VValores em negrito indicam significancia

estatistica ao nivel de 5%

Quanto as experiéncias traumaticas
na infancia, a prevaléncia foi de 29,4% (n=
136) para trauma inexistente ou minimo,
55,5% (n=257) de trauma baixo para
14,9%

moderado para grave e um individuo

moderado, (n=69) para trauma

classificado como grave para extremo
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(0,2%) (dados

tabelas). No presente estudo, 78,8% dos

ndo apresentados em
participantes vivenciaram pelo menos um
tipo de experiéncia traumatica de abuso ou
negligéncia durante a infancia. Foram
verificadas prevaléncias de 9,7% para
abuso fisico, 7,1% de abuso sexual, 9,5%
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de abuso emocional, 59,8% de negligéncia
fisica e 38,9% de negligéncia emocional.

A andlise da associacdo entre as
varidveis de abuso e negligéncia na
infancia com caracteristicas
sociodemogréficas evidenciou relacéo
estatisticamente significativa entre abuso
fisico e escolaridade, com maior
prevaléncia entre aqueles que relataram ter
até ensino fundamental incompleto. Em
relacdo a renda, verificou-se maior
prevaléncia de abuso emocional entre os de
menor renda. Sexo, estado civil e raga/cor
ndo foram estatisticamente significativas

(Tabela 1).
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Dos entrevistados, 60,3% foram
criados por ambos 0s pais bioldgicos e
30,5% relataram divércio dos pais antes
dos seus 12 anos. A perda antes dos 18
anos de quem o criou foi referida por
18,4% das pessoas. Aproximadamente um
terco dos entrevistados referiu ter
presenciado muitas brigas na familia ou
deixou a casa dos pais antes dos 18 anos.
Além disso, destaca-se que
aproximadamente 20% referiram que a
mde foi vitima de violéncia doméstica ou
viveu pobreza extrema e 25,1% referiram
conviver com membro familiar que tinha

depressédo (Tabela 2).
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Tabela 2 - Prevaléncia de abuso (fisico, sexual e emocional) e negligéncia (fisica e
emocional) na infancia, segundo caracteristicas da criacdo infancia e familia atual de usuérios
da atencdo primaria de Cuiaba-MT, 2021 (N= 463).

Geral Abuso Abuso Abuso  Negligéncia Negligéncia
fisico sexual  emocional fisica emocional
n (%o) n (%) n (%o) n (%) n (%o) n (%o)
Criacdo pelos pais biologicos*
Ambos os pais 279 (60,4) 17(6,1) 12(4)3) 18 (6,5) 174 (62,4) 89 (31,9)
Apenas a mae 136 (29,4) 18(13,2) 16(11,8) 16(11,8) 75 (55,1) 67 (49,3)
Apenas o pali 11 (2,4) 3(27,3) 1(9,1) 2 (18,2) 5 (45,5) 4 (36,4)
Por nenhum dos pais 36 (7,8) 7(19,4) 4(11,1) 8 (22,2) 14 (38,9) 20 (55,6)
biolbgicos
p-valor <0,01 0,02 <0,01 0,54 <0,01
Perda antes dos 18 anos de
alguém que o criou
Né&o 378(81,6) 37(98) 24(6,3) 34(9,0 221 (58,5) 142 (37,6)
Sim 85(184) 8(94) 9(106) 10(11,8) 56 (65,9) 38 (44,7)
p-valor 0,92 0,17 0,43 0,21 0,22
Divorcio dos pais antes dos 12 anos**
Né&o 296 (67,7) 17 (5,7) 14(7,4) 18 (6,1) 179 (60,5) 83 (28,0)
Sim 141 (32,3) 24 (17,0) 15(10,6) 21(14,9 81 (57,4) 84 (59,6)
p-valor <0,01 0,02 <0,01 0,55 <0,01
Com guem dormia
Sozinho 200 (43,2) 18(9,0) 945  20(10,00 117 (58,5) 81 (40,5)
Dormia com 263 (56,8) 27(10,3) 24(9,1) 24(9,1) 160 (60,8) 99 (37,6)
alguém’
p-valor 0,65 0,05 0,75 0,61 0,53
Com a familia que foi criado...
Presenciou muitas brigas
Né&o 300 (64,8) 17 (570 11(3,7) 16 (5,3) 182 (60,7) 85 (28,3)
Sim 163 (35,2) 28(17,2) 22(1355) 28(17,2) 95 (58,3) 95 (58,3)
p-valor <0,01 <0,01 <0,01 0,62 <0,01
Teve mée vitima de violéncia doméstica
Né&o 376 (81,2) 29(7,7) 24(6,4) 28(7,4) 228 (60,6) 122 (32,4)
Sim 87(18,8) 16(18,4) 9(10,3) 16(184) 49 (56,3) 58 (66,7)
p-valor <0,01 0,20 <0,01 0,46 <0,01
Vivenciou pobreza extrema
Né&o 368 (79,5) 23(6,3) 21(57) 26(7,1) 232 (63,0) 120 (32,6)
Sim 95(20,5) 22(23,2) 12(12,6) 18(18,9) 45 (47,4) 60 (63,2)
p-valor <0,01 0,02 <0,01 <0,01 <0,01
Teve familiar mandado para prisdo
Né&o 434 (93,7) 39(9,00 30(6,9)  39(9,0) 265 (61,1) 163 (37,6)
Sim 29(6,3) 6(20,77 3(10,3) 5(17,2 12 (41,4) 17 (58,6)
p-valor 0,04 0,34 0,13 0,04 0,02
Foi mandado embora de casa
Né&o 418 (90,3) 31(7,4) 25(6,00 28(6,7) 251 (60,0) 145 (34,7)
Sim 45(9,7) 14(31,1) 8(17,8) 16(35,6) 26 (57,8) 35 (77,8)
p-valor <0,01 <0,01 <0,01 0,77 <0,01
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Tabela 2 - Prevaléncia de abuso (fisico, sexual e emocional) e negligéncia (fisica e
emocional) na infancia, segundo caracteristicas da criacdo infancia e familia atual de usuérios
da atencdo primaria de Cuiaba-MT, 2021 (N= 463).

(Continuacéo)

Geral Abuso Abuso Abuso Negligéncia Negligéncia
fisico sexual  emocional fisica emocional
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Com a familia que foi criado...
Deixou a casa dos pais antes
dos 18 anos
Nao 316 (68,3) 18(5,7) 16(5,1) 20 (6,3) 184 (58,2) 103 (32,6)
Sim 147 (31,7) 27 (18,4) 17 (11,6) 24 (16,3) 93 (63,3) 77 (52,4)
p-valor <0,01 0,01 <0,01 0,30 <0,01
Conviveu com membro familiar
Com***
Depresséo
Nao 347 (74,9) 30(8,6) 22(6,3) 28 (8,1) 210 (60,5) 129 (37,2)
Sim 116 (25,1) 15(12,9) 11(9,5 16(13,8) 67 (57,8) 51 (44,0)
p-valor 0,18 0,25 0,70 0,60 0,19
Doenca mental
Nao 421(90,9) 35(8,3) 29(6,9) 35 (8,3) 251 (59,6) 157 (37,3)
Sim 42 (9,1) 10(23,8) 4(9,5) 9 (21,4) 26 (61,9) 23 (54,8)
p-valor <0,01 0,53 <0,01 0,77 0,03
Pensamentos/tentativas de suicidio
Nao 417 (90,1) 38(9,1) 25(6,0) 36 (8,6) 254 (60,9) 151 (36,2)
Sim 46 (9,9) 7(15,2) 8(17,4) 8 (17,4) 23 (50,0) 29 (63,0)
p-valor 0,19 <0,01 0,05 0,15 <0,01
Conviveu com membro usuario de...
Bebida alcoodlica
Nao 213 (46,0) 19(8,9) 8 (3,8) 21 (9,9) 130 (61,0) 61 (28,6)
Sim 250 (54,0) 26 (10,4) 25(10,00 23(9,2) 147 (58,8) 119 (47,6)
p-valor 0,59 <0,01 0,81 0,62 <0,01
Tabaco
Nao 269 (58,1) 23(8,6) 18(6,7) 23 (8,6) 165 (61,3) 106 (39,4)
Sim 194 (41,9) 22(11,3) 15(7,7) 21(10,8) 112(57,7)  74(38,1)
p-valor 0,32 0,67 0,41 0,43 0,78
Outras drogas
Nao 411(88,8) 34(8,3) 24(5,8) 33 (8,0) 248 (60,3) 145 (35,3)
Sim 52 (11,2) 11(21,1) 9(17,3) 11(21,2) 29 (55,8) 35 (67,3)
p-valor <0,01 <0,01 <0,01 0,53 <0,01
Funcionalidade familiar*
Disfuncional 165 (35,7) 22 (13,3) 14(8,5) 22(13,3) 98 (59,4) 96 (58,2)
Funcional 297 (64,3) 22(7,4) 18(6,1) 22 (7,4) 179 (60,3) 83 (27,9)
p-valor 0,04 0,32 0,04 0,85 <0,01

*Falta de informag&o para um entrevistado **Falta de informacdo para 26 entrevistados que relataram ndo lembrar ***
Valores ndo completam 100% por aceitar mais de uma opcao de resposta. 'Dormia com méae, pai, avds ou irmas.
Valores em negrito indicam significancia estatistica ao nivel de 5%.
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Ter sido criado por apenas o pai
esteve associado com abuso fisico
(p<0,01), por apenas a mde com abuso
sexual (p=0,02), por nenhum dos pais
biolégicos com abuso emocional (p<0,01).
A negligéncia emocional teve maior
prevaléncia para os criados por nenhum
(p<0,01). A

prevaléncia de abuso fisico, emocional e

dos pais bioldgicos
sexual, bem como negligéncia emocional,
foi maior entre aqueles que relataram
divorcio dos pais até os 12 anos de idade
(Tabela 2).

A prevaléncia de abuso fisico foi
estatisticamente maior entre aqueles que
presenciaram muitas brigas, tiveram maes
vitimas ~ de  violéncia  domestica,
vivenciaram pobreza extrema, tiveram
familiar privado de liberdade, foram
mandados embora de casa, deixaram a casa
dos pais antes dos 18 anos, conviveram
com membro familiar com doenga mental
ou usuario de outras drogas (Tabela 2).

Ja a prevaléncia de abuso sexual foi
maior entre aqueles que presenciaram
muitas  brigas, vivenciaram pobreza
extrema, foram mandados embora de casa,
deixaram a casa dos pais antes dos 18
anos, conviveram com membro familiar
com pensamentos ou que tentaram o0
suicidio e usuéario de bebidas alcodlicas e
outras drogas (Tabela 2).

O componente abuso emocional
estatistica

apresentou associacéo
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significante com: ter presenciado muitas
brigas, ter mée vitima de violéncia
doméstica, ter vivenciado pobreza extrema,
ter sido mandado embora de casa, ter
deixado a casa dos pais antes dos 18 anos,
ter convivido com membro familiar com
doenca mental e usuario de outras drogas.
AssociacOes semelhantes as observadas
para negligéncia emocional, sendo para
essa Ultima ainda observada associacéo
com ter sido criado com membros que
foram presos, tiveram pensamento ou
tentativa de suicidio e faziam uso de
bebida alcodlica. Negligéncia fisica esteve
associada a ndo ter sofrido pobreza
extrema e ndo ter tido familiar mandado
para prisdo (Tabela 2). Em 35,6% das
entrevistas a familia foi classificada como
disfuncional, o que esteve associado ao
abuso fisico, emocional e a negligéncia
emocional (p<0,01) (Tabela 2).
DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se
prevaléncia de 55,5% de experiéncias
traumaticas na infancia classificadas como
baixa para moderada, sendo as
negligéncias as de maior prevaléncia,
seguida dos abusos. De maneira geral, 0s
abusos (fisico, sexual e emocional) e
neligéncia emocional estiveram associados
a grande parte dos fatores relacionados a

familia e a infancia. Quanto aos

ISSN 2317-1154



sociodemogréaficos, apenas escolaridade e
renda associaram-se ao abuso fisico e
emocional, respectivamente.

De forma inédita, avaliou-se usuarios
da atencdo primaria do Sistema Unico de
Saude, sem a defini¢cdo de um problema de
saude  especifico como  desfecho
possivelmente associado a exposicdo a
traumas de abuso e negligéncias na
infancia. Esse delineamento distingue da
maioria dos estudos realizados no Brasil
com 0 mesmo instrumento, em que O
objetivo foi avaliar as associagdes dos
traumas com problemas de salde e
populacdes especificas, a exemplo de
mulheres com depressdo® ou dor pélvica.®

Desta forma, as comparacfes dos
resultados a respeito da magnitude das
experiéncias trauméticas na infancia
devem ser realizadas considerando essa
diversidade na populacdo de estudo. Entre
0S usuarios da atencdo primaria avaliados,
mais da metade foi classificada com
experiéncias  traumaticas baixa para
moderada, enquanto no grupo controle do
estudo de Del Bianco®, composto por
mulheres sem depressdo, a prevaléncia
para essa categoria foi de 21,6%. Ainda, no
presente estudo, 78,8% dos participantes
vivenciaram pelo menos um tipo de
experiéncia traumatica de abuso ou
negligéncia durante a infancia, valor esse
proximo ao verificado por Tawasha® com

77,9% para mulheres com dor pélvica
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crénica e 64,9% para mulheres sem essa
condicdo. Em outros estudos, sobre abusos
e negligéncias associados a transtorno de
panico, transtorno bipolar, dor crénica, dor
pélvica, cancer ou depressdo ndo foram
descritos resultados de prevaléncia de
gravidade em
QUESI.»?7

As prevaléncias observadas na

apuracdo geral do

literatura internacional apresentam

importante variacdo, a exemplo de Schulz

et al.®

, ao avaliarem adultos poloneses,
que revelaram que 57,0% dos individuos
relataram pelo menos uma forma de
traumatizacdo  infantil  nivel  leve,
moderado ou grave, com as prevaléncias
mais elevadas para negligéncia emocional
(62,5%) e para negligéncia fisica (61,7%).

Dovran et al.’

verificaram que 22,0% dos
adolescentes e adultos noruegueses
avaliados ndo apresentaram nenhuma
subescala positiva de abuso ou negligéncia.

O fato de as maiores prevaléncias
serem verificadas para negligéncias,
quando comparadas aos abusos, pode estar
relacionado a metodologia utilizada na
coleta de dados, favorecendo o relato das
experiéncias traumaticas associadas a
negligéncia como falta de cuidados, afeto e
protecdo, pobreza e abandono, uma vez
que, se comparadas ao relato das
experiéncias traumaticas de abuso, exigem
menor nivel de constrangimento e maior

aceitacdo das respostas as questdes do
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instrumento de pesquisa’. Em relacdo a
menor prevaléncia observada para o abuso
sexual, em comparacdo aos demais tipos
de abusos, além de ser similar ao
verificadas por outros estudos

brasileiros®®,  a

possibilidade  de
subrrelato ndo deve ser descartada como
forma de protecdo, pelo fato de ser um
relato retrospectivo de cunho afetivo e
intimo, o qual se constitui de contetdo de
exposicdo a humilhacdo e constrangimento
do entrevistado ao revelar ou se lembrar de
uma experiéncia traumatica, muitas vezes
ndo confidenciada a ninguém.

Estudos revelam que as
subcategorias de abuso caracterizados
como formas de maus tratos, violéncia e
estresse  intrafamiliar, estdo inter-
relacionados, de forma que individuos que
sofreram abuso sexual tém  maior
probabilidade de também sofrer abuso
emocional do que individuos ndo afetados
por essa forma de maus-tratos na infancia,
assim como o abuso emocional esta
implicito em todas as formas de abuso."’

No presente estudo ndo foram
verificadas diferencas significativas em
relacéo as caracteristicas
sociodemogréaficas e econémicas no que se
refere as experiéncias traumaticas na
infancia, com excecdo ao abuso fisico e
negligéncia fisica com maior prevaléncia
entre aqueles de menor escolaridade e

menor renda, respectivamente, o que, por

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. Mar/Jun 2023; 12(2):e202387

13

sua vez, divergiu do verificado por Zanoti-
Jeronymo et al.?, em estudo de abrangéncia
nacional com individuos de 14 anos ou
mais de idade, em que ndo foram
verificadas diferengas significativas do
abuso fisico segundo renda familiar e
escolaridade. Entretanto, assim como no
presente estudo, a auséncia de prevaléncias
estatisticamente diferentes também foi
verificada para as variaveis de género,
faixa etaria, cor da pele e estado civil,
mesmo considerando a severidade do
abuso fisico sofrido. Viola et al.'®, em uma
meta-andlise com estudos de todos os
continentes, verificaram que a prevaléncia
de negligéncia fisica na infancia foi maior
nos paises de média e baixa renda quando
comparados aos paises de alta renda. Além
disso, o PIB per capita foi negativamente
associado com estimativas de negligéncia
de infancia. Outra explicacdo apontada
pelos autores, é que fatores
sociodemogréaficos e metodoldgicos podem
influenciar fortemente a heterogeneidade
dos resultados nos estudos.

A relagdo das  experiéncias
traumaticas e caracteristicas da familia de
origem observadas nesse estudo, como
criacdo por pais bioldgicos, divorcio dos
pais antes dos 12 anos, luto, familia
disfuncional, violéncia familiar, membro
da familia com transtornos mentais ou
histérico de abuso de drogas ou alcool,

formam a complexa combinacédo de fatores
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individuais, familiares, sociais e outros
eventos traumaticos relatados na literatura
que se caracterizam por fator cumulativo e
gravidade quanto ao numero de
ocorréncias, diversidade de adversidades e
estressores traumaticos, considerada como
experiéncia multiplo-traumaticas.® Essa
experiéncia maultiplo-traumatica impede a
crianca de receber o fator de protecdo
essencial a0 seu  desenvolvimento
saudavel, expondo-a ao medo,
inseguranca, humilhagéo e vergonha.™
Sabe-se que a estrutura e
funcionamento familiar tem
desenvolvimento continuo, assim como 0s
valores e costumes, estressores geracionais
por ela transmitidos.*?° Assim, é possivel
que a informacdo sobre funcionalidade
familiar apresente certo Viés,
principalmente entre 0s mais velhos, pois o
entrevistado  pode ter  considerado
retrospectivamente  suas  experiéncias
familiares como rigidas e severas, tendo
por comparativo o modelo familiar atual.
Ademais, isto pode ser identificado nos
resultados quanto a funcionalidade
familiar, avaliada por meio da escala
APGAR, em que as prevaléncias de abuso
emocional (13,3% vs. 7,4%), abuso fisico
(13,3% vs. 7,4%) e negligéncia emocional
(58,2% vs. 27,9%) foram maiores entre
aqueles que foram classificados como

familia  atual  disfuncional, quando
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comparados aos classificados como
funcional.

A possivel relacdo entre familia atual
disfuncional com traumas de abuso e
negligéncia pode sugerir repeticdo de
padrdes relacionais disfuncionais entre
geracOes apresentados na literatura como
heranca transgeracional.?

Entre as limitagdes do presente
estudo, deve-se considerar que as
entrevistas foram realizadas na propria
Unidade de Saude, onde as pessoas
estavam aguardando para serem atendidas,
uma vez que era um ambiente ndo
privativo, compreendendo a preocupacao
do respondente quanto ao tempo para
responder ao questionario e com as
medidas de distanciamento para prevencgéo
da COVID-19. Além disso, por ter sido
utilizado um questionario autoaplicavel,
deve-se considerar as possiveis
dificuldades de compreensdo de acordo
com a escolaridade dos participantes.

Ainda, as perguntas em relacdo a
infancia podem ter implicacBes de viés de
memoria do entrevistado, além do possivel
efeito de coorte, em que, dentro do
esperado, populacdes mais velhas tendem a
ter maiores exposicdes acumuladas.

Destacou-se neste estudo as elevadas
prevaléncias de abusos e negligéncias,
mostrando-se associados a grande parte
dos fatores relacionados a familia e a

infancia em usuarios da atencdo primaria
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da capital matogrossense e pouca distin¢éo
segundo caracteristicas sociodemograficas.
Os resultados obtidos fornecem elementos
essenciais da situacdo de salde desta
populagéo e na medida em que se conhece
a ocorréncia desses eventos e em qual
cenario ele se dé, € possivel intervir a nivel

individual, na elaboracdo,

acompanhamento e gestdo de projetos
terapéuticos singulares, bem como a nivel
coletivo, uma vez que instrumentaliza o
planejamento de estratégias de prevencéo e

promocéo da salde.
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