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RESUMO

Desde muito tempo, a psicanalise traz a ideia de que existe um “filtro” em nossas
mentes, e que a capacidade deste varia de pessoa para pessoa. Nesse contexto, eventos
determinantes, podendo ser denominados estressores, podem alterar a eficiéncia deste
filtro. A partir disso, a resiliéncia pode ser entendida como a capacidade de passar por
eventos adversos e mesmo assim manter-se bem, adaptando-se positivamente —
“continuar filtrando de modo eficaz”. Ainda na psicanalise, falando agora de trauma, este
pode ser entendido como um choque violento que pode romper a barreira protetora do
ego, podendo acarretar perturbagdes duradouras sobre a organiza¢do mental do individuo.
Estima-se que se um trauma ocorre na infancia é possivel que hajam grandes prejuizos
psiquicos ao individuo, frente a tamanha desordem causada pelo evento negativo. O
objetivo do presente estudo foi verificar a associacdo entre trauma na infancia e a
resiliéncia na vida adulta de mulheres que engravidaram na adolescéncia cujos filhos
estavam com idades entre 24 e 36 meses. Essas mées foram advindas de um ensaio clinico
randomizado que avaliou uma intervencdo psicoldgica para prevencdo da depressao
gestacional e do pos-parto. O estudo transformou-se em uma coorte, e na fase quando as
criangas estavam entre a faixa etaria supracitada foi realizada uma avaliacdo
multiprofissional, dando origem ao presente trabalho. As mées responderam a um
questionario que continha questfes sobre aspectos sociodemograficos, um instrumento
que avaliou os traumas na infancia em cinco dominios (abuso fisico, abuso emocional,
abuso sexual, negligéncia fisica e negligéncia emocional) denominado The Childhood
Trauma Questionnaire “CTQ” e ainda uma escala que mede a resiliéncia, proposta por
Wagnild & Young. Como resultado, foi escrita esta dissertacdo e dela surgiu um artigo a
ser publicado na Revista Brasileira de Psiquiatria. Foram avaliadas 539 diades “mae-
crianca” sendo verificado que as mades com menores escores de resiliéncia sdo aquelas

que sofreram mais traumas na infancia, principalmente aqueles de origem emocional.

Palavras-chave: Resiliéncia, Trauma, Trauma na Infancia



ABSTRACT

Psychoanalysis has been bringing the idea there is a "filter" in our minds, and that
this ability varies from person to person. In this context, decisive events, which may be
called stressors, may alter the efficiency of this filter. The resilience may be understood
as the ability to pass for adverse events and hold up well, adapting positively - "keeping
filtering effectively.” In psychoanalysis, considering trauma, this may be understood as a
violent shock, which may break through the protective barrier of the ego and may cause
lasting mental disorders on the individual organization. It is estimated that if a trauma
occurs in childhood, psychological damage might occur to the individual, for the disorder
caused by the negative event. This study aims to investigate the association between
childhood trauma and resilience in adulthood of women who became pregnant in
adolescence and whose children were between 24 and 36 months. Mothers were chosen
from a randomized clinical trial which evaluated psychological intervention for the
prevention of gestational depression and postpartum. This study turned into a cohort, and
when the children were between 24 and 36 months old, the multidisciplinary assessment
was conducted. The mothers answered a questionnaire on sociodemographic
characteristics, an instrument for the childhood trauma in five domains (physical abuse,
emotional abuse, sexual abuse, physical neglect and emotional neglect) called The
Childhood Trauma Questionnaire "CTQ"; and a scale for resilience proposed by Young
& Wagnild. As a result, this dissertation was written and was published in the Brazilian
Journal of Psychiatry. There were evaluated 539 dyads "mother-child” and it has been
found mothers with lower resilience scores are those who suffered more trauma in

childhood, especially those of emotional etiology.

Keywords: Resilience, Trauma, Trauma in Childhood
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APRESENTACAO

Entende-se por resiliéncia, a capacidade do individuo em se adaptar a diferentes
circunstancias ambientais, mesmo sendo estas muitas vezes hostis. Tal capacidade pode
ser determinada por caracteristicas individuas (neurobiologia), coesdo familiar e

apoio/suporte externo.

Eventos traumaticos podem desencadear uma serie de experiéncias internas e que
por sua vez podem gerir processos que “ferem” o psiquismo atuando de modo a
influenciar negativamente no desenvolvimento de experiéncias positivas dali em diante.
Quando estes acontecimentos estiverem presentes numa mente ainda em
desenvolvimento, os “danos” podem ser ainda mais devastadores, visto que os

mecanismos de protecdo ainda ndo estdo bem formados.

A presente dissertacdo de mestrado busca investigar os efeitos do trauma da
infancia em cinco dominios (abuso fisico, abuso emocional, abuso sexual, negligéncia
fisica e negligéncia emocional) na resiliéncia na vida adulta de mées que engravidara, na
adolescéncia cujos filhos estdo com idades entre 24 e 36 meses. Nela constam um projeto
previamente qualificado, um artigo cientifico de acordo com as normas da Revista
Brasileira de Psiquiatria (RBP) e uma sessdo final com um fechamento geral do trabalho
que contém uma conclusdo, além de alguns resultados que ndo foram pertinentes incluir

no artigo.



PROJETO
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2. INTRODUCAO

A resiliéncia na mulher puérpera e a gravidade dos traumas na infancia tem sido
associados inversamente, sendo estes Ultimos proporcionais a presenca de transtornos
psiquiatricos na vida adulta.® A resiliéncia pode ser entendida como um processo
dindmico que tem como produto a adaptagéo positiva em situacdes de adversidade. Nesse
contexto, tem-se trés entes que devem estar compreendidos no processo de resiliéncia: a
nocédo de adversidade, risco, trauma ou ameaca ao desenvolvimento humano; a adaptacao
positiva ou superacdo da adversidade e por fim, 0 processo que considera a dindmica entre
mecanismos emocionais, cognitivos e socioculturais que influem no desenvolvimento

humano?.

Segundo o DSM 1V (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders),
trauma € a experiéncia de ameaca a vida ou a integridade fisica, vivenciada com intenso
medo, desamparo ou terror®. O conceito de trauma, transpondo-o ainda mais para o plano
psiquico, pode-se dizer que é um choque violento capaz de romper a barreira protetora do
ego, podendo acarretar perturbacdes duradouras sobre a organizacdo psiquica do

individuo® ®

Sabe-se que é na infancia que ocorrem 0s primeiros determinantes do
desenvolvimento da personalidade no adulto®. Nesse contexto, traumas psicoldgicos
ocorridos na infancia podem levar a comportamentos disfuncionais na vida adulta e
interferir em como a crianca se desenvolvera. Portanto, é pertinente investigar os diversos
efeitos (psicoldgicos e neurobioldgicos) do trauma infantil na vida adulta e suas

repercussoes’ &,

Ademais, a producdo cientifica que associa a resiliéncia e violéncia/trauma em
mulheres € escassa, concentrando-se apenas em torna-la visivel e tipifica-la, sem discutir
mais profundamente seus achados. ® O objetivo do presente estudo é verificar a associagio
entre trauma na infancia e a resiliéncia na vida adulta de mulheres que engravidaram na

adolescéncia.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral do presente estudo é verificar a associa¢do entre trauma na

infancia e a resiliéncia na vida adulta de mulheres que engravidaram na adolescéncia.
3.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar a amostra em relacéo aos aspectos sociais, demogréaficos e quanto a

seus habitos de vida/saude;

- Discriminar as médias dos escores de resiliéncia quando aos aspectos

sociodemograficos e de salde e verificar sua associagao;

- Avaliar a associacdo entre o abuso emocional, fisico e sexual, negligéncia

emocional e fisica sobre a resiliéncia.
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4. HIPOTESES

- Aquelas mulheres pertencentes as classes sociais mais baixas bem como aquelas que

engravidaram mais jovens sdo as menos resilientes.

- As menores médias nos escores de resiliéncia estardo entre as mulheres que sofreram

algum tipo de abuso, principalmente no que se refere ao do tipo sexual.
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5. REVISAO DE LITERATURA
5.1 Critérios de Busca

A busca de artigos foi realizada na base de dados do PubMed — National Center for
Biotechnology Information (NCBI — Pubmed), do The Scientific Eletronic Library Online
(Scielo) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde).
Nessa busca ndo houve limitagcdo quanto ao idioma, ano, tipo de artigo ou
disponibilidade de acesso. Para a busca no PubMed foi realizada um pré-busca no NCBI-

Mesh a fim de encontrar os descritores corretos.

Tabela 1. Relagdo do nimero de artigos encontrados e selecionados bem como dos

descritores utilizados em cada base de dados pesquisada.

Base de Dados Descritores NUmero de Artigos
Artigos Selecionados
(((childhood) OR 106 6
infancy) AND trauma)
AND resilience
Pubmed (((child) AND trauma) 107 2
AND resilience) AND
adult
(tw:(childhood)) OR 518 1
(tw:(infancy)) AND
(tw:(trauma))
LILACS ((tw:(childhood)) OR 02 1
(tw:(infancy)) AND
(tw:(trauma)) AND

(tw:(resilience))

Na base de dados da Scielo foram utilizados 0os mesmos descritores e dos 65
artigos encontrados 2 foram selecionados. Também foram realizadas buscas nas

referéncias dos estudos encontrados bem como na literatura “cinzenta”.
5.2 Resiliéncia

H& muito tempo o conceito de resiliéncia vem sido lapidado e constituido de
diversas nuances com complexidades crescentes. Para se ter ideia, Freud em 1915 ja
apontava a existéncia de um “filtro” protetor do psiquismo, considerando o trauma como

um evento que ultrapassa a capacidade de contencao desse “filtro”, fazendo alusdo ao que
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hoje denomina-se resiliéncia® ®. Didaticamente, existem componentes essenciais quando
se fala desta: a detec¢do da adversidade (risco, ameaca...), a adaptacao - que € positiva se
houve o processo de resiliéncia (adaptacdo resiliente) e ainda o proprio processo de
resiliéncia que é determinado por multiplos “fatores de risco” os quais podem ser

familiares, bioldgicos, cognitivos, afetivos e ainda socioculturais?.

Logo, ao longo desses anos, apos muito se discutir, sabe-se que a resiliéncia é uma
resposta global pondo em jogo mecanismos de protecdo que permite ao individuo sair
fortalecido da adversidade, em cada situacdo especifica, respeitando as caracteristicas

pessoais?.
5.3 Trauma Infantil

Além do conceito fisico de trauma, a psicanalise o transpds para o plano psiquico
definindo-o como choque violento que pode romper a barreira protetora do ego, podendo
acarretar perturbagdes duradouras sobre a organizacdo mental do individuo. Ainda, Freud
conferiu ao trauma um duplo destino: o primeiro é aquele que apds a sucessao/acimulo
de ocorréncias permite a rememoracdo e elaboracdo e o segundo que é aquele mais

negativo, que se torna um verdadeiro entrave para o desenvolvimento do psiquismo® 10,

Assim, na vida adulta, a percepcdo da realidade e parte da personalidade seréa
determinada pela maneira como esse psiquismo se desenvolveu ao longo dos anos
iniciais. Simplificadamente, os eventos traumaticos ficam “povoando” o mundo interno

do individuo na sua infancia, servindo de base para as vivencias futuras® °.

Ademais, a crianga por ser “imatura” psiquicamente tem menor capacidade de
responder positivamente a um evento traumatico e com isso representa-lo internamente
de modo desfavoravel. Portanto, pode-se dizer que traumas na infancia levam a
deficiéncias no desenvolvimento das defesas psicoldgicas, nos padrGes adaptativos e

cognitivos® 7.
5.3 Repercussdes do Trauma na Vida Adulta

Fazem parte da mente humana os modelos de relagbes com o outro e consigo
mesmo construidos desde o nascimento mas que podem ser reconstruidos ao longo da
vida. Essa reconstrucédo se da a partir das projecdes e introjec6es de impulsos amorosos e

agressivos'® ** E bem documentado que aquelas vivéncias ditas mais “adequadas” na



19

infancia proporcionam o desenvolvimento de defesas psicolégicas mais maduras, o que
permite um melhor padrdo de adaptacdo da personalidade, uma maior qualidade dos

relacionamentos interpessoais e uma melhor cognicdo® ’.

Sé&o diversos o0s estudos que apontam que os traumas infantis como negligéncia,
violéncias emocionais, fisicas e/ou sexuais bem com caréncias, entre outros interferem
sobremaneira na forma como essas criancas irdo desenvolver-se. Eventos anteriormente

descritos estdo significativamente associados ao déficits no funcionamento social® 12,

5.3 Repercussdes do Trauma Infantil na Vida Adulta — algumas das

evidéncias mais recentes

Ural et al estudou 92 pacientes com distarbio do panico, avaliando a presenca de
distdrbios dissociativos associados ao historico de trauma na infancia. Todas as variaveis
relacionadas ao trauma na infancia estiveram diretamente relacionadas com a gravidade

dos sintomas dissociativos e também ao transtorno de panico propriamente dito.

Um estudo com 116 individuos mais velhos (59-98) investigou a associacgéo entre
eventos traumaticos na infancia e a presenca de estresse pés-traumatico (TEPT) na vida
adulta. Os resultados mostraram que eventos de trauma durante a infancia foram
associados com sintomas patoldgicos classicos de TEPT. Conclui-se que a infancia
traumatica com presenca de estresse afeta individuos em todo o ciclo da vida e pode estar

associada com determinadas consequéncias psicopatoldgicas®®

Sit et al avaliou 628 méaes deprimidas em 4 a 6 semanas pos parto e dentre outros
achados, a presenca de trauma fisico na infancia foi associada a pratica de auto mutilacéo
Falando mais especificamente da resiliéncia, Infurna et al estudou através de 191 auto
relatos de trauma na infincia quanto ao “comportamento” frente ao bem estar e aos
eventos negativos. Quem declarou mais eventos de trauma na infancia obteve niveis de
bem estar menores quando expostos a situacdes negativas. Também, a resposta a eventos
cotidianos ndo tdo “bons” foi pior naqueles individuos com traumas na infancia fazendo

alusao a uma menor resiliéncia.

Pacientes com transtorno afetivo bipolar (TAB) foram estudados quanto a

presenca de algum tipo de trauma na infancia e o impacto destes sobre a resiliéncia.
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Através de uma anélise de regressao, concluiu-se que o abuso sexual e emocional na

infancia tem impacto negativo sobre a resiliéncia dos pacientes bipolares?’.

Sexton et al investigou 214 mées aos 4 meses do periodo pos-parto, sendo que
145 tinham historias de abuso/negligéncia na infancia. Conclui-se que uma maior
resiliéncia foi associada a redugdo dos processos psicopatologicos e a um maior bem-
estar em todas as maes. Ele ainda serviu como um amortecedor contra 0s sintomas
psiquiatricos decorrentes de algum tipo de trauma de infancia. O estudo enfatiza que tais
achados podem auxiliar na identificacdo de aprimoradas maneiras de intervengdo com o

objetivo de melhorar a resiliéncia para beneficiar o bem-estar perinatal.

O estudo de Vilete et al avaliou 3231 individuos entre 15 e 75 anos de idade
quanto a adaptacdo positiva sobre os pontos de vista: tempo de vida, auséncia de
ansiedade, depresséao e transtornos relacionados ao alcool — quando houve exposi¢do a
pelo menos um tipo de trauma. Dentre os principais achados, o0 sexo masculino foi 0 mais
resiliente e a resiliéncia obteve uma relacdo linear inversa com a presenca de violéncia
durante a infancia. Logo, de acordo com 0s achados supradescritos, pode-se concluir que

estes vao de encontro as teorias propostas no inicio dessa revisao.

Tabela 2. Quadro dos artigos mais recentes sobre o assunto de interesse.

Autor, ano Desenho N Principais
resultados e/ou
conclusdes

Ural et al, 2015 Transversal 92 Trauma na infancia
diretamente
relacionado com
gravidade de
sintomas
psiquidtricos.

Krammer et al, | Transversal 116 Trauma na infancia
2015 estd associado a
problemas

psicopatoldgicos em
todo o ciclo de vida
do individuo.

Sit et al, 2015 Transversal 628 Trauma na infancia
esteve associado a
auto  mutilagcdo na
vida adulta.
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Autor, ano

Desenho

Principais
resultados e/ou
conclusotes

Infurna et al, 2015

Transversal

191

Traumas na infancia
apontam menor
“bem estar” frente a
situacOes negativas.

Kesebir et al, 2015

Transversal

35

Abuso sexual e
emocional tem
impacto negativo
sobre a resiliéncia.

Sexton et al, 2015

Transversal

245

Resiliéncia  serviu
como um
amortecedor contra
0S sintomas
psiquiatricos
decorrentes de algum
tipo de trauma de
infancia.

Vilete et al, 2014

Transversal

3231

Resiliéncia  obteve
uma relacdo linear
inversa  com a
presenca de violéncia
durante a infancia.
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6. METODO
6.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal aninhado a uma coorte, advinda da continuidade
de um ensaio clinico com gestantes adolescentes da cidade de Pelotas —RS intitulado
“Intervencdo psicoldgica para prevencdo da depressdo gestacional e do pos-parto em
adolescentes: Ensaio randomizado”. O corte transversal foi realizado na etapa onde o
estudo encontrava-se na fase de avaliagdo do desenvolvimento infantil dos bebés com
idades entre 24 e 36 meses, cujas mées estavam sendo entrevistadas para a presente

investigacao.
6.2 Participantes

Participaram deste corte transversal todas as mées da coorte supracitada que
engravidaram na adolescéncia e que os seus filhos estavam com idades entre 24 e 36
meses, na etapa de avaliacdo do seus desenvolvimento infantil. Vale lembrar que
inicialmente essas mées adolescentes foram captadas de uma das 47 Unidades Bésicas de
Saude (UBS) da cidade de Pelotas-RS, que haviam engravidado na adolescéncia (entre

0s 10 e os 19 anos) e realizavam pré-natal pelo Sistema Unico de Sadde.

Para o célculo da amostra foi considerada a prevaléncia de transtorno de humor
na populacdo de gestantes adolescentes de 20% e uma proporcdo de atraso no
desenvolvimento infantil no grupo de ndo expostas (maes sem transtorno do humor) de
14%, com risco relativo igual a dois, em nivel de confianca de 95% e poder estatistico de
80%, resultando em 486 diades. A este nimero foi acrescentado trinta por cento para

eventuais perdas e recusas, totalizando 633 diades.
6.2.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos no estudos todas as mdes que participaram do ensaio clinico

randomizado, cujos filhos estavam com idades entre 24 e 36 meses.
6.2.2 Critérios de exclusdo

Foram excluidas do estudo todas as mées cujos filhos haviam ultrapassado os 36

meses de idade, mudado-se de cidade ou recusado-se a participar da etapa do estudo.
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6.3 Procedimentos e Instrumentos

As maes chegavam ao local de avaliacdo (Clinica Psicolégica da Universidade
Catolica de Pelotas) com seus filhos e algumas vezes também com os respectivos pais
das criangas. Apds a explicacdo detalhada de como funcionaria a etapa do estudo, foi
assinado um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) [ANEXO A] por todos
0s participantes, em duas vias de igual validade — ficando uma com o participante e uma

com o entrevistador.

As avaliagOes nesta etapa do estudos foram compostas por diversos instrumentos
e por uma equipe multiprofissional, cada uma com seus interesses. Portanto, para o

presente estudo foram aplicados 0s seguintes instrumentos:

Caracterizacdo da Amostra [ANEXO B]: questionario sécio-demogréfico,
incluindo avaliagdo socioecondmica que sera realizada pelos critérios da Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP).?? Essa classificagdo baseia-se na
escolaridade do chefe da familia e no acimulo de bens materiais, classificando os sujeitos
em cinco niveis (A, B, C, D e E, sendo a E 0 mais baixo). Os niveis da ABEP serdo

divididos em trés grupos para as analises (A e B, Ce D e E).

The Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) [ANEXO B] — versdo curta: trata-
se de um instrumento para triagem de abuso fisico, abuso emocional, abuso sexual,
negligéncia fisica e negligéncia emocional. A versdo curta é composta por 28 questdes,

sendo apresentadas em uma escala tipo “likert” de 1 a 5 por questéo.

Segundo a escala, Abuso Emocional (AE) se refere a agressdes verbais no sentido
humilhante, degradante ou de comportamento ameacador direcionado para uma criancga
por uma pessoa mais velha. O Abuso Fisico (AF) refere-se a
agressdes corporais em uma crianga por uma pessoa mais velha que representam um risco
de lesdo. O Abuso Sexual (AS) refere-se ao contato sexual ou comportamento do tipo
entre uma crianca e um adulto, incluindo  coercdo  explicita.
Negligéncia Emocional (NE) refere-se a falha dos cuidadores em proporcionar
necessidades psicolégicas e emocionais basicas como 0 amor, incentivo,
inclusdo e apoio. Negligéncia Fisica (NF) refere-se a incapacidade de fornecer

necessidades fisicas basicas, incluindo comida, abrigo e seguranca.
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As pontuagdes finais séo classificadas de acordo com a pontuacao de corte local
para a gravidade do abuso e negligéncia em: “nenhuma a minima”, “baixa a
moderada”, “moderada a grave” ¢ “grave a extrema”. No entanto, embora validada para
a populacéo brasileira, ainda ndo ha um ponto de corte para a nossa populagdo. Destaca-
se entdo que a pontuacdo total da CTQ leva em conta a severidade de

multiplas formas de abuso e negligéncia.?

Escala de Resiliéncia (Resilience Scale) [ANEXO B]: a escala de resiliéncia
desenvolvida por Wagnild & Young é um dos poucos instrumentos usados para medir
niveis de adaptacdo psicossocial positiva em face de eventos de vida importantes. Possuli
25 itens descritos de forma positiva com resposta tipo “/ikert” variando de 1 (discordo
totalmente) a 7 (concordo totalmente). Os escores da escala oscilam de 25 a 175 pontos,

com valores altos indicando elevada resiliéncia. 2
6.3.1 Desfecho
O desfecho primério do presente estudo € a resiliéncia.
6.3.2 Definicdo das variaveis
6.3.3.1 Variaveis Sociodemograficas
- Idade / Discreta (engravidou)
- Estado Civil / Categorica
- Escolaridade / Ordinal
- ABEP / Ordinal
- Trabalha / Dicotdémica
- Renda / Continua
6.3.3.2 Variaveis de Saude/Habitos de Vida
- Historico de Tratamento Psicologico/Psiquiatrico / Categorica
6.3.3.3 Variaveis de Trauma

- Escore de Abuso Emocional / Discreta
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- Escore de Abuso Fisico / Discreta
- Escore de Abuso Sexual / Discreta
- Escore de Negligéncia Emocional / Discreta
- Escore de Negligéncia Fisica / Discreta
6.3.3.3 Variaveis de Resiliéncia
- Escore de Resiliéncia / Discreta
6.4 Analise dos Dados

Apos a codificacdo dos instrumentos sera realizada dupla entrada dos
dados no programa Epilnfo 6.04d. Para realizacdo de checagem automaética dos dados no
momento da digitacdo sera utilizado o comando check, além de serem testadas no mesmo
software as inconsisténcias na digitacdo comparando as duas entradas de dados.

Para analise dos dados serdo utilizados os programas SPSS 13.0 e STATA 9,
com os testes estatisticos apropriados para cada objetivo do estudo.

Figura 1. Modelo hierarquico para analise dos dados.

Variaveis Sociodemograficas

N

Historio de Tratamento
Psicoldgico/Psiquiatrico

N

Trauma na Infancia

-
RESILIENCIA

6.5 Aspectos Eticos

Neste protocolo de pesquisa foram respeitados todos os principios éticos
estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude na resolucéo n° 196 de 10 de outubro de

1996. As mulheres receberam informacdes sobre 0s objetivos da pesquisa e assinaram um
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TCLE. Foi assegurado o direito de confidencialidade dos dados e o cuidado na utilizagio
das informacdes nos trabalhos escritos, de modo que os participantes ndo possam ser
identificados. As mulheres que apresentaram, em qualquer fase do estudo, algum
transtorno mental, foram encaminhadas para atendimento psiquiatrico no Ambulatério de
Psiquiatria da UCPEL. Os bebés com prejuizo no desenvolvimento neuropsicomotor
foram encaminhados a clinica de fisioterapia da UCPEL, e aqueles com atraso cognitivo
foram encaminhados a clinica psicoldgica da UCPEL.

Obs. Os estudos maiores 0s quais 0 presente trabalho estd vinculado, foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da UCPEL com os seguintes pareceres:
Parecer n 2006/72, Parecer n 2006/97.

6.6 Cronograma

Atividades 1|2 3 |4 |56 (7 |8 |9 10 11 12 13 14 {15 16 17 18 [19 20 P1 22 23 P4

Revisdo de X X X X X X X X XX X [X X [IX|IX XXX [X|X|X [X[X[X
literatura

Treinament X
o das
escalas

Estudo X
piloto

Trabalho de XXX XXXXIX[X|XI|X
campo

Codificagéo XXX XX XXX (X XXX
dos dados

Digitacdo X XXX XX XXX [X (X
dos dados

Analise dos X X IX X |X
resultados

Elaboracéo XX X X
1° artigo
(Qualis A)

*Refere-se a0 més de setembro de 2011
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6.7 Orcamento

Material de consumo Q(Ssirét;(;zg)e ui:t?lf)io I'DI'I;)?[Z(I)
(R$) (R$)
Kit para dosagem de BDNF humano 1 4200,00 4200,00
Kit para dosagem de NGF humano salivar 1 4200,00 4200,00
Kit para dosagem cortisol salivar humano 3 1800,00 5600,00
Reagentes de grau analitico (sais, tween 20) 3000,00 3000,00

Material para coleta (tubos, seringas, agulhas.

Luvas, microtubos, etc.) 4000,00 4000,00

Total 20.000,00
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RESUMO

Objetivo: Verificar a associacdo entre trauma na infancia e resiliéncia na vida adulta de
mulheres que engravidaram na adolescéncia. Métodos: Estudo transversal aninhado a
uma coorte de gestantes adolescentes, cujo corte foi realizado quando os filhos destas
mées estavam com as idades entre 24 e 36 e as mées entrevistadas para a presente
investigacdo. O trauma na infincia foi avaliado através da “The Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ) — short version” ¢ a resiliéncia pela “Resilience Scale”.
Resultados: De um total de 539 mdes avaliadas, apenas a varidvel fazer histérico de
tratamento psicologico/psiquidtrico esteve inversamente associado a media nos escores
de resiliéncia (p<0.00). Apos analise ajustada para os fatores de confusdo, os escores de
resiliéncia estiverem significativamente menores naquelas mées que sofreram trauma na
infancia (p=0.03), principalmente no que se refere ao abuso emocional (p=0.01).
Concluséo: Eventos traumaticos na infancia do tipo abuso emocional estdo diretamente

relacionados a uma menor resiliéncia na vida adulta em méaes adolescentes.
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Introducéo

A resiliéncia na mulher puérpera e a gravidade dos traumas na infancia tem sido
associados inversamente, sendo estes Ultimos proporcionais a presenca de transtornos
psiquiatricos na vida adulta.! Freud apontava a existéncia de um “filtro” protetor do
psiquismo enquanto hoje pode-se defini-lo como resiliéncia - uma resposta global pondo
em jogo mecanismos de protecdo que permite ao individuo sair fortalecido da

adversidade, respeitando as caracteristicas pessoais'

O trauma pode ser entendido como um evento que ultrapassa a capacidade de
contengdo do “filtro”, desencadeando uma série de experiéncias internas e que por sua
vez podem gerir processos que “ferem” o psiquismo. Quando estes acontecimentos
estiverem presentes numa mente ainda em desenvolvimento, os “danos” podem ser ainda

mais devastadores, visto que 0s mecanismos de protecdo ainda n&o estio bem formados.*?

A crianga por ser “imatura” psiquicamente tem menor capacidade de responder
positivamente a eventos traumaticos e com isso representa-lo de modo desfavoravel.
Portanto, pode-se dizer que traumas na infancia podem levar a deficiéncias no

desenvolvimento das defesas psicoldgicas, padrdes adaptativos e cognitivos.:3

Ademais, a producdo cientifica que associa a resiliéncia e violéncia/trauma em
mulheres é escassa, concentrando-se apenas em torna-la visivel e tipifica-la, sem discutir
mais profundamente seus achados.* Tais informagdes justificam o presente estudo cujo
objetivo é verificar a associacdo entre trauma na infancia e resiliéncia na vida adulta de

mulheres que engravidaram na adolescéncia.
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Métodos
Delineamento e Amostra

Estudo transversal advindo de uma coorte de gestantes adolescentes da cidade de
Pelotas-RS. Este corte foi realizado na avaliacdo do desenvolvimento infantil dos bebés
com idades entre 24 e 36 meses, cujas maes estavam sendo entrevistadas para a presente
investigacdo. Essas mées foram captadas de uma das 47 Unidades Bésicas de Saude
(UBS), que engravidaram na adolescéncia (entre os 10 e 0s 19 anos) e realizavam pré-

natal pelo Sistema Unico de Salde (SUS).
Logistica e Instrumentos

Apbds a explicacdo das etapas do estudo maior, apresentacdo da equipe
multiprofissional e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
dentre as diversas etapas, as maes foram entrevistadas para este estudo. O momento foi
composto por 3 instrumentos - 1) Questionario: questdes sociodemogréaficas. 2) The
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) — short version: para triagem de abuso fisico,
emocional e sexual, negligéncia fisica e emocional. Esta versdo é composta por 28
questdes, apresentadas em escala tipo “likert” de 1 a5 pontos. Embora validada no Brasil,
ndo ha um ponto de corte definido, logo, a pontuacdo total leva em conta multiplas formas
de abuso e negligéncia® 3) Resilience Scale: desenvolvida por Wagnild & Young é um
dos poucos instrumentos usados para medir niveis de adaptacdo psicossocial positiva em
face de eventos de vida importantes. Possui 25 itens descritos de forma positiva com
resposta tipo “likert” variando de 1 a 7. Os escores da escala oscilam de 25 a 175 pontos,

com valores altos indicando elevada resiliéncia.®
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Andalise dos Dados

Para comparacdo das médias dos escores de resiliéncia com as variaveis
dicotdmicas foi realizado o Teste t enquanto que para as categoricas foi utilizado o teste
ANOVA, adotado-se um nivel de significancia de p<0.05. A analise multivariada foi
realizada atraves de regressao linear multipla, obtendo-se o coeficiente de regressédo (j),
o intervalo de confianca de 95% (1C95%) e o nivel de significancia (p<0.05). Para isso,
um modelo hierarquico com as variaveis de confusdo foi adotado, sendo levadas para
regressao aquelas em que o valor de p foi igual ou inferior a 0.20 na analise bivariada. No
primeiro nivel foram incluidas variaveis sociodemograficas; no segundo variaveis de
habitos de vida e de habitos de saude; no terceiro variaveis de trauma e no ultimo nivel o

escore de resiliéncia.
Aspectos Eticos

O estudo maior ao qual esta pesquisa esta vinculada foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Catolica de Pelotas (UCPEL) sob o parecer n° 006/97,
estando em conformidade com a resolugé@o 466/2012. Todos os participantes assinaram o

TCLE.
Resultados

Ao final desta etapa, foram avaliadas 539 mées. Destas, 33.3% tem idades iguais
ou inferiores a 19 anos, aproximadamente metade da amostra vive com um
companheiro(a) (62.8%), a maior parte da amostra possui 4 anos de estudo (39.8%)
seguido de 5 a 8 anos de estudo (36.1%), a maioria pertence a classe social C (59.9%) e

por fim, 18.2% tem histdrico de tratamento psicologico ou psiquitrico.
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Com relacdo aos escores de resiliéncia, obtive-se as maiores médias, as mdes com
idades entre 10 e 19 anos, as que moram com um companheiro (a), quem tem 9 ou mais
anos de estudo, quem pertence a classes econémicas A e B e quem nédo tem historico de
tratamento psicolégico ou psiquiatrico. No entanto, obteve-se um valor de p
estatisticamente significativo (p<0.00) apenas no que se refere a associacdo entre fter
historico de tratamento psicologico ou psiquiatrico e as médias dos escores de resiliéncia,

estando as maiores medias com quem ndo tem historico.

Tabela 1 Analise bruta e ajustada dos dominios da CTQ segundo o escore de resiliéncia
sendo verificada pelo coeficiente de regressao (B) e pelo (IC 95%), em mées que tiveram

seus filhos da adolescéncia na cidade de Pelotas —RS

CTQ B (IC 95%) p B (IC 95%) p
valor valor

Anélise Anélise

Bruta Ajustada

Dominio:

Abuso Fisico -0.40 (-1.10,0.30) 0.26  -0.17(-0.85, 0.051) 0.62
Abuso Emocional -0.42 (-0.82,-0.02) 0.03* -0.65(-1.11,0.19) 0.01*
Abuso Sexual -0.07 (-1.05,0.91) 0.88 -0.31(-1.01,0.94) 0.95
Negligéncia Fisica -0.24 (-0.93,0.43) 047 -0.42(-1.12,0.28)  0.24

Negligéncia Emocional -0.73 (-1.19, -0.27) 0.00* -0.37 (-0.77, 0.01) 0.06

Soma Total -0.18 (-0.34,-0.03) 0.01* -0.16(-0.32,-.011) 0.03*

* p valor < 0.05, estatisticamente significativo.
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Discussao

Com base nos dados apresentados, pode-se inferir que pouco mais de 30% da
amostra engravidou no inicio de sua adolescéncia, mas que tal fato ndo impactou de
maneira significativa na resiliéncia destas maes, visto que a idade ndo esteve associada a
diferencas significativas nos escores de resiliéncia. Em contrapartida, sabe-se que a
gestacdo na adolescéncia traz uma série de efeitos sociais, psiquicos e bioldgicos, que por
sua vez podem ter impacto negativo da vida da jovem méae.” Talvez o fato de
aproximadamente metade da amostra viver com um companheiro, possa dar condicdes
suportivas que minimizem os efeitos negativos da gestacdo precoce no psiquismo destas

mulheres. 8

Obtiveram melhores escores de resiliéncia aquelas maes que ndo realizam nenhum
tipo de tratamento relacionado a saide mental. O achado pode ser justificado pois
devemos pressupor que individuos que ndo estdo em tratamento psicoterapico e/ou
psiquiatrico devam ter um conjunto de caracteristicas pessoais que justificam uma

elevada resiliéncia a ponto de ndo necessitarem de suporte profissional. !2

Na analise bruta, a soma total dos dominios da CTQ em relacdo aos escores de
resiliéncia apontaram diferenca estatisticamente significativa (p=0.01), sendo que quando
discriminados, os dominios de cunho emocional claramente destacam-se como
determinantes desse achado. Quando os dados sdo ajustados para os fatores de confusao,
a soma total permanece significativa (p=0.03), o dominio emocional ganha poder mas no
que se refere a negligéncia emocional, passa-se a apresentar apenas uma tendéncia a

significancia.
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Alguns estudos demonstram achados que véo de encontro aqueles apresentados
neste trabalho. Vilete et al avaliou 3231 individuos e apontou que 0s eventos traumaticos
na infancia do tipo abuso estdo diretamente relacionados a baixa resiliéncia na vida adulta,
mas ao contrario do que foi apresentado, o abuso sexual mostrou ser 0 dominio mais
determinante em uma menor adaptacdo positiva. Ja& um estudo com 35 individuos
bipolares mostrou uma importante relacao inversa entre 0s escores de resiliéncia e trauma
na infancia no que se refere a negligéncia emocional, abuso emocional e abuso sexual —
os dois primeiros corroborando o presente estudo. Ainda, a relagcdo foi mais proeminente
no abuso emocional e sexual.’® Embora a identificagdo de qual tipo de abuso é mais
determinante na resiliéncia ainda esteja nebulosa, sabe-se que alguns fatores de protecédo
e de vulnerabilidade ndo tém efeitos mais fortes para as criancas abusadas sé fisicamente,
mas em vez disso sdo igualmente benéficas ou prejudiciais para as criancas,
independentemente do tipo de abuso.!! Em relagdo ao abuso sexual e aos traumas do tipo
negligéncia fisica e emocional, estes podem n&o ser exatamente compreendidos como tais
pelo infante, 0 que pode passar despercebido e ndo configurar o impacto negativo que 0s

outros tipos de trauma conferem a crianca. 12

Ademais, 0s eventos traumaticos na infancia tem sido associados pela literatura a
uma maior gravidade dos sintomas psiquiatricos, a interferéncia na psicopatologia de
maneira geral e a praticas patoldgicas como auto-mutilacio.® 4 Logo, pode-se concluir
que os traumas, mais especificamente os de etiologia emocional, estdo associados a menor
resiliéncia em mdes que engravidaram na adolescéncia, e estes devem ser tratados com
maior importancia por todos profissionais que trabalham com a saude geral e psiquica da
mulher para que possam ser minimizadas as repercussdes na sua vida, assim como de seu

concepto.
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CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAO

Diante do que foi apresentado, pode-se confirmar a influéncia negativa dos
eventos traumaticas no desenvolvimento da resiliéncia e na adaptacdo positiva do
individuo, nas mées adolescentes mais propriamente ditas. O trabalho atingiu todos 0s
objetivos aos quais se prop6s, mas, em relagdo as hipdteses houve alguns dados

inesperados.

Ao contrério do que se imaginava, a classe social tampouco outras variaveis
sociodemogréficas estdo diretamente associadas a resiliéncia. A Unica varidvel associada
inversamente a resiliéncia foi fazer tratamento psicolégico ou psiquiatrico, conforme ja
foi discutido. Em funcéo da revista que foi escolhida permitir apenas uma figura ou tabela
na modalidade “brief comunication”, uma das tabelas construidas para compor o artigo

segue abaixo para melhor entendimento da analise inicial do estudo.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra quanto a alguns aspectos sociodemograficos
bem como de hébitos de vida e saude além da média dos escores de resiliéncia segundo

as variaveis anteriormente citadas e suas possiveis associacdes

Variaveis N % Média (xdp) p valor
Idade

<19 anos 179 33.27 136.11 (+19.76) 0.18
>19 anos 359 66.73 133.59 (£21.41)

Mora

Com companheiro (a) 289 53.72 134.73 (£21.31) 0.66
Sem companheiro (a) 249 46.28 133.93 (£20.37)

Renda

<1006 reais 267 49.54 135.36 (+21.59) 0.33
> 1006 reais 272 50.46 133.63 (+20.22)

Anos de Estudo

<4 anos 40 7.43 131.45 (¥27.00)  0.58
4 anos 214 39.78 135.17 (£22.52)
5a8anos 194 36.06 133.70 (+18.67)

9 a1l anos 90 16.73 136.17 (+18.36)
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Variaveis N % Média (xdp) p valor
Classe Socioeconémica

A+B 139 15.96 135.29 (£20.92) 0.91

C 522 59.93 134.23 (x20.92)

D+E 310 24.11 134.37 (+21.13)
Tratamento

Psicoldgico/Psiquiatrico

Sim 98 18.18 128.94 (£21.91) <0.00*
N4o 441 81.82 135.72 (+20.50)

Total 539

A presente dissertacdo aponta algumas caracteristicas quanto aos aspectos de vida

e de satde de mulheres que engravidaram da adolescéncia bem como seu histéria de

traumas e a repercussdo destes na sua capacidade de resiliéncia. Os dados encontrados

permitiram pensar acerca do quao determinantes e impactantes sao os eventos traumaticos

do tipo abuso emocional no psique da mée jovem e a importancia que 0s mesmos devem

serem tratados sob a ética da promocdao de adaptacdo positiva nessas mulheres.
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ANEXO A

CLINICA PSICOLOGICA - AMBULATORIO INTEGRADO DE PESQUISA E EXTENSAO
TERMO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - MAE

PESQUISA SOBRE IMPACTO DA DOENGCA MENTAL EM ADOLESCENTES GRAVIDAS

E AS REPERCUSSOES NA SAUDE DE SEUS FILHOS

O Programa de Pds Graduacdo em Odontologia da UFPel e o Programa de P6s
Graduacdo em Saude e Comportamento da UCPel estdo Ihe convidando a participar de
uma pesquisa que tem como objetivo avaliar a influéncia da saide mental dos pais
adolescentes (através de fatores psicossociais, neuroquimicos e genéticos) no

desenvolvimento psicomotor e na salde bucal de seus filhos.

Se vocé aceitar fazer parte deste estudo, terd que responder a um questionario que
sera aplicado por entrevistadores treinados pelos pesquisadores. Além disso, faremos um
exame clinico detalhado onde serdo avaliados seus dentes e sua gengiva, assim como,
sera necessaria a coleta de saliva para analise posterior em laboratério. Os exames serdo
realizados com toda higiene e seguranca através de materiais esterilizados ou

descartaveis, conforme as normas da Organizacdo Mundial da Saude.

Os dados fornecidos por vocé durante a aplicacdo dos questionarios serdo
utilizados posteriormente para andlise, producéo cientifica e relatdrio (para a coordenacao
dos servigos de salde), enquanto que os resultados dos exames odontoldgicos serdo
fornecidos a vocé de forma escrita. A equipe envolvida na pesquisa garante que a sua

identidade permanecera em sigilo, tendo em vista a manutencdo de sua privacidade.

E importante assinalar que esta pesquisa n3o apresenta nenhum risco, ndo causa
dor alguma, mas permitira a identificacdo dos aspectos psicologicos e odontoldgicos

envolvidos com o trabalho.

Além disso, as pessoas que forem diagnosticadas com algum transtorno mental
serdo procuradas por nossa equipe e encaminhados para atendimento especializado.
Enquanto que os com necessidade de tratamento odontoldgico serdo encaminhados a
Faculdade de Odontologia, se assim desejarem. VVocé é livre para abandonar o estudo em

qualquer momento de seu desenvolvimento e sem maiores prejuizos ou danos.
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Em caso de davidas sobre o estudo, maiores informac6es poderao ser obtidas com
0s pesquisadores e coordenadores do projeto, através dos numeros (053) 32226690
(Odontologia) e (053) 21288404 (Saude e Comportamento).

Declaracdo do Participante

Eu, , declaro que apds tomar conhecimento

destas informacdes, aceito participar da presente pesquisa. Além disso, declaro ter
recebido uma cdpia deste consentimento e que uma copia assinada por mim sera mantida

pela equipe da pesquisa.

Assinatura participante:

Declaracao de Responsabilidade dos Investigadores

Eu, , declaro ter explicado sobre a
natureza deste estudo, assim como também me coloquei a disposicdo do(a)
entrevistado(a) para esclarecer as suas duavidas. O(A) entrevistado(a) compreendeu a
explicacdo e deu seu consentimento.

Entrevistador:
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ANEXO B
DESENVOLVIMENTO INFANTIL
MAE
Quest _ ~~ mée Data de aplicagao: / /
Nome:
Telefone: -
Endereco: Bairro:
Existe algum ponto de referéncia por perto? Qual?
Telefone de um parente: -
Quem é este parente? ___ (Tio/a = 01 Sogro/a = 02 Cunhado/a = 03 Primo/a = 04 Amigo/a = 05 Enteado/a = 06

Filho/a = 07 Irm&o/a = 08 Pai/Mae =09 Padrasto/madrasta = 10 Sobrinho/a = 11 Noivo ou hamorado=12)

Pretende se mudar? (0) Ndo (1) Sim Provéavel novo endereco:

Bairro: Cidade:

ESTAS PERGUNTAS SAO SOBRE ALGUNS DADOS PESSOAIS COM O OBJETIVO DE LHE CONHECER MELHOR

1. Qual asuaidade? ___ anos

2. Qual o seu estado civil?

(0) Solteira (1) Casada/vive companheiro
(2) Separada ou divorciada (3) Viava

3. Qual a sua escolaridade?

(0) Analfabeto/ Primario incompleto

(1) Primario completo / Ginasial incompleto
(2) Ginasial completo / Colegial incompleto
(4) Colegial completo / Superior incompleto
(8) Superior completo

4. Na tua casatem:

Quantidade de itens

0 1 2 3 4 0u +
Televisdo em cores 0 1 2 3 40u+
Radio 0 1 2 3 4 0u +
Banheiro 0 1 2 3 4 ou +
Automovel 0 1 2 3 4 0u +
Empregada mensalista 0 1 2 3 4 0u +
Maquina de lavar 0 1 2 3 4 0u +
Video cassete e/ou DVD 0 1 2 3 4 ou +
Geladeira 0 1 2 3 4 ou +
Freezer (aparelho independente
ou parte (gapgeladeira duglex) 0 1 2 3 4ou+

idade

estcivil

escol

v
radio
banh __
aut

mens __
maglav __
vidvd
gelad

freez
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5. Qual a escolaridade do chefe da familia? (Chefe da familia = pessoa de maior renda)

(0) Analfabeto/ Primario incompleto

(1) Primério completo / Ginasial incompleto
(2) Ginasial completo / Colegial incompleto
(4) Colegial completo / Superior incompleto
(8) Superior completo

6. Vocé trabalha? (0) Nao (1) Sim

7. Em média, qual arenda somada das pessoas que moram na sua casa por més? R$

8. Além de vocé, quantas pessoas moram na suacasa? __ __ pessoas

AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA SAUDE E DE SEUS FAMILIARES

9. Vocé faz ou fez tratamento psicolégico ou psiquiatrico?
(0) néo, nunca fiz (1) fiz, mas ndo fago atualmente (2) faco atualmente

10. Algum(s) de seus familiares sofre ou sofreu por problemas psicolégicos/psiquiatricos?
(0) n&@o (pule para questéo 35) (1) sim, sofre (2) sim, j& sofreu, mas ndo atualmente

AGORA, VAMOS CONVERSAR SOBRE O USO DE CIGARRO E OUTRAS DROGAS (autoaplicado)

11. Natuavida, tu ja usou bebida(s) alcodlica(s)?
(0) N&o (1) Sim

12. Durante os ultimos trés meses, com que freqiéncia tu utilizou bebida(s) alcoélica(s)?
(0) Nunca

(1) 1 ou 2 vezes

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase todo dia

13. Com que idade (em anos) tu experimentaste alguma bebida alcoélica pela primeiravez? ___ anos

14. Vocé fuma cigarros atualmente?

(0) Nao, nunca fumei. (pule para questao 52)
(1) Nao, fumei no passado, mas parei de fumar.
(2) Sim.

15. Vocé fumou durante a gravidez do (nome da crianca que participou da pesquisa)?
(0) Nao
(1) Sim

16. Gostariamos que tu respondesses algumas questdes de acordo com o teu comportamento na
maior parte do tempo. Por favor, marque com um “X” na numeragao de 1 a 7 apresentada abaixo de
cada frase.

01. Quando eu fago planos, eu levo eles até o fim.

esche

trab

rend

trapsi

famner __

Bebida

Fregbeb

Idexp

Fumatual

Fumgrav __

numpes



02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11

12.

13.

14.

15.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente

Eu costumo lidar com os problemas de uma forma ou de outra.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Eu sou capaz de depender de mim mais do que qualquer outra pessoa.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Manter interesse nas coisas é importante para mim.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Eu posso estar por minha conta se eu precisar.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Eu sinto orgulho de ter realizado coisas em minha vida.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Eu costumo aceitar as coisas sem muita preocupacao.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Eu sou amiga de mim mesmo.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente

Eu sinto que posso lidar com vérias coisas ao mesmo tempo.
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Eu sou determinada.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente

. Eu raramente penso sobre o objetivo das coisas.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Eu faco as coisas um dia de cada vez.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente

Eu posso enfrentar tempos dificeis porque ja experimentei dificuldades antes.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Eu sou disciplinada.
Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente

Eu mantenho interesse nas coisas.
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resil__

resi2__

resi3__

resid__

resi5__

resi6__

resi7__

resi8

resi9

resil0_

resill

resil2__

resild

resild



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Eu normalmente posso achar motivo para rir.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Minha crenca em mim mesmo me leva a atravessar tempos dificeis.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Em uma emergéncia, eu sou uma pessoa em quem as pessoas podem contar .

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente

Eu posso geralmente olhar uma situagdo em diversas maneiras.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
As vezes eu me obrigo a fazer coisas querendo ou n&o.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Minha vida tem sentido.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Eu nédo insisto em coisas as quais eu ndo posso fazer nada sobre elas.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Quando eu estou numa situacgao dificil, eu normalmente acho uma saida.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Eu tenho energia suficiente para fazer o que eu tenho que fazer.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente
Tudo bem se ha pessoas que ndo gostam de mim.

Discordo totalmente 1 2 3 4 5 6 7 concordo totalmente

o1

17. As afirmacgdes abaixo se referem a algumas experiéncias de quando vocé era crianga ou
adolescente. Embora estas afirmacfes sejam de natureza pessoal, por favor, responda o mais
sinceramente possivel. Para cada afirmacdo, circule a resposta que melhor descreve o que vocé
acha que ocorreu enquanto crescia. Se vocé desejar mudar sua resposta, coloque um X na antiga
e circule a nova escolha.

Enquanto eu crescia... Nunca Poucas As vezes Muitas Sempre
vezes vezes

1. Eu ndo tive o suficiente para comer. 1 2 3 4 5

2. Eu soube que havia alguém para me 1 2 3 4 5

cuidar e proteger.

3. As pessoas da minha familia me 1 2 3 4 5

chamaram de coisas do tipo “estupido

(a)”, “preguigoso (a)” ou “feio (a)".

resils5

resile__

resil7__

resil8

resil9

resi20__

resi2l___

resi22__

resi23

resi24

resi25

ctql__
ctg2__

ctq3__
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Enquanto eu crescia... Nunca Poucas As vezes Muitas Sempre
vezes vezes

4. Meus pais estiveram muito bébados 1 2 3 4 5

ou drogados para poder cuidar da

familia.

5. Houve alguém na minha familia que 1 2 3 4 5

ajudou a me sentir especial ou

importante.

6. Eu tive que usar roupas sujas. 1 2 3 4 5

7. Eu me senti amado (a). 1 2 3 4 5

8. Eu achei que meus pais preferiam 1 2 3 4 5

gue eu nunca tivesse nascido.

9. Eu apanhei tanto de alguém da 1 2 3 4 5

minha familia que tive de ir ao hospital

ou consultar um médico.

10. N&o houve nada que eu quisesse 1 2 3 4 5

mudar na minha familia.

11. Alguém da minha familia me bateu 1 2 3 4 5

tanto que me deixou com machucados

roxos.

12. Eu apanhei com cinto, vara, corda 1 2 3 4 5

ou outras coisas que machucaram.

13. As pessoas da minha familia 1 2 3 4 5

cuidavam umas das outras.

14. Pessoas da minha familia disseram 1 2 3 4 5

coisas que me machucaram ou me

ofenderam.

15. Eu acredito que fui maltratado (a) 1 2 3 4 5

fisicamente.

16. Eu tive uma 6tima infancia. 1 2 3 4 5

17. Eu apanhei tanto que um professor, 1 2 3 4 5

vizinho ou médico chegou a notar.

18. Eu senti que alguém da minha 1 2 3 4 5

familia me odiava.

19. As pessoas da minha familia se 1 2 3 4 5

sentiam unidas.

20. Tentaram me tocar ou me fizeram 1 2 3 4 5

tocar de uma maneira sexual.

21. Ameacaram me machucar ou 1 2 3 4 5

contar mentiras sobre mim se eu ndo

fizesse algo sexual.

22. Eu tive a melhor familia do mundo. 1 2 3 4 5

23. Tentaram me forcar a fazer algo 1 2 3 4 5

sexual ou assistir coisas sobre sexo.

24. Alguém me molestou. 1 2 3 4 5

25. Eu acredito que fui maltratado (a) 1 2 3 4 5

emocionalmente.

26. Houve alguém para me levar ao 1 2 3 4 5

médico quando eu precisei.

27. Eu acredito que fui abusado (a) 1 2 3 4 5

sexualmente.

28. Minha familia foi uma fonte de forca 1 2 3 4 5

e apoio.

ctgd__

ctgb__

ctq6___

ctq7__

ctg8___

ctg9___

ctqlo__
ctgll
ctgql2
ctql3__
ctqld
ctgl5
ctqle__
ctql7
ctgl8
ctgl9
ctq20__
ctg21
ctg22__
ctg23__
ctq24_
ctg25__

ctq26__

ctq27__

ctg28__
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