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RESUMO O objetivo deste estudo foi identificar e descrever os instrumentos mais frequentemente utilizados
nas pesquisas epidemiolégicas para a avaliacdo das Experiéncias Adversas na Infancia, nos tltimos dez
anos. Trata-se de uma revisio da literatura, cujos critérios de inclusio foram artigos disponiveis na integra,
nos idiomas inglés, espanhol e portugués, publicados e indexados nas bases de dados Medline e Lilacs,
que citassem no resumo os instrumentos de avalia¢io utilizados nos estudos. Foram analisados 6 dos 38
instrumentos identificados nos 253 artigos selecionados para analise. Os instrumentos mais citados foram:
1) Childhood Trauma Questionnaire, 2) Childhood Experience of Care and Abuse, 3) Adverse Childhood
Experiences Questionnaire, 4) Child Abuse and Trauma Scale, 5) Early Trauma Inventory Self Report
e 6) Adverse Childhood Experiences International Questionnaire. Os instrumentos descritos diferiram
quanto as propriedades psicométricas, a idade para aplicacio e a quantidade de Experiéncias Adversas na
Inféncia avaliadas. Predominaram estudos publicados em periddicos internacionais na lingua inglesa. Trés
instrumentos apresentam versio em portugués vigente no Brasil, sendo que um deles considera somente
a avaliacdio de aspectos especificos de Experiéncias Adversas na Infincia, enquanto que os outros dois
avaliam, também, outras experiéncias traumaticas.

PALAVRAS-CHAVE Inquéritos e questionarios. Acontecimentos que mudam a vida. Adultos sobreviventes
a eventos adversos na infAncia. Maus-tratos infantis.

ABSTRACT This study aimed to identify and describe the most frequently used instruments in epidemiologi-
cal research to assess Adverse Childhood Experiences, in the past ten years. This is an integrative literature
review, whose inclusion criteria were: full text articles in English, Spanish and Portuguese, published and
indexed in the Medline and Lilacs databases, which cited in the summary the assessment instruments used
in the studies. Six of the 38 instruments identified in the 253 articles selected for analysis were analyzed.
The most cited instruments were: 1) Childhood Trauma Questionnaire, 2) Childhood Experience of Care and
Abuse, 3) Adverse Childhood Experiences Questionnaire, 4) Child Abuse and Trauma Scale, 5) Early Trauma
Inventory Self Report and 6) Adverse Childhood Experiences International Questionnaire. The instruments
described differed in terms of psychometric properties, age for application and number of Adverse Childhood
Experiences assessed. Studies published in international journals in the English language predominated.
Three instruments have a Brazilian Portuguese version, one of which only considers the assessment of specific
aspects of Adverse Childhood Experiences, while the other two also evaluates other traumatic experiences.

KEYWORDS Surveys and questionnaires. Adverse childhoold experiences. Adult survivors of childhood
trauma. Child maltreatment.
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Introducio

A exposicdo a Experiéncias Adversas na
Infancia (EAI) tem sido frequentemente do-
cumentada em diversos paises’s e em todos os
contextos geopoliticos e sociodemograficos?.

As EAT sdo definidas como quaisquer
tipos de perpetracdes de violéncia ou atos
de omissdo dirigidos a crianca, além de um
conjunto de situacdes que podem tornar dis-
funcional o ambiente familiar8. A partir do
estudo Adverse Childhood Experiences (ACE),
as EAI foram agrupadas em cinco tipos de
violéncia envolvendo diretamente a crianca
(abuso fisico, abuso sexual, abuso emocional,
negligéncia fisica e negligéncia emocional)
e cinco tipos relacionadas ao ambiente fa-
miliar disfuncional (uso/abuso de alcool e
drogas, doen¢a mental ou suicidio, violéncia,
atividades criminais e separacdo ou divorcio
parental), ocorrendo no contexto domiciliar
da crianca durante o seu desenvolvimento®1°.

As EAI podem ocasionar danos emocionais,
lesdes agudas com risco aumentado de morte
imediata e incapacitacflo, e tém se mostrado sig-
nificativamente associadas tanto a ocorréncia de
agravos a saude fisica e mental na vida adulta
quanto ao envolvimento de comportamentos de
risco na adolescéncia?8®. Esta associacio pode
ser compreendida pela maior vulnerabilidade
emocional durante ainfincia, quando a exposicdo
a experiéncias adversas pode comprometer o
equilibrio necessario para o desenvolvimento
saudavel8, pois o estresse precoce e continuo as-
sociado a tais eventos é capaz de alterar a funcéo
do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal™2, Embora
respostas agudas deste eixo ao estresse sejam
geralmente adaptativas, as respostas excessivas
em conjunto com os genes de suscetibilidade
para doencas podem levar a efeitos deletérios,
alongo prazo".

Nessa perspectiva, a exposicio as EAI tem
consolidado o importante papel da prépria in-
fancia no desenvolvimento humano, conside-
rando as vivéncias pessoais como continuas e
cumulativas, resultantes de interacdes internas
e externas, passadas e presentes’.
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A partir dadécada de 1990, esse tema passou
a despertar maior interesse entre pesquisado-
res, profissionais de satide publica e defensores
dos direitos humanos, visando a prevencio de
maus-tratos infantis®19, uma vez que o estudo
ACE, além de demonstrar que os individuos
com historico de exposicio a EAI apresen-
taram maior risco de doenca coronariana,
diabetes, cancer, acidente vascular cerebral
e doenca pulmonar obstrutiva crénica, entre
outros males, na vida adulta®. Também eviden-
ciou que a multimorbidade é mais frequente, a
capacitacdo ocupacional é pior e a expectativa
de vida é menor4-16,

Dado o impacto individual que as EAI
podem imprimir ao longo da vida e os custos
sociais envolvendo a sobrecarga dos sistemas
de satude e a perda de produtividade, tornou-
-se necessario o desenvolvimento de métodos
adequados de avaliacdo para estudar os eventos
adversos ocorridos na infincia. Alguns ins-
trumentos foram propostos nas ultimas trés
décadas, inicialmente, com restricdes quanto
ao numero de EAT avaliadas (apenas um ou
dois tipos, como o abuso fisico ou sexual)1718,
além de haver poucos estudos subsequentes
avaliando suas propriedades psicométricas.
Instrumentos com tais caracteristicas dificul-
tam a avaliacfo, tanto do efeito isolado de cada
tipo de experiéncia quanto do efeito conjunto
de multiplos tipos de EAI™. Aos poucos, foram
desenvolvidos novos instrumentos, incorpo-
rando outros tipos de EAI, sendo conduzidas
avaliacOes sistematicas de validade e confiabi-
lidade. Assim, foram produzidas aproximacoes
mais consistentes da realidade pregressa®™. No
entanto, com o aumento da disponibilidade
de novas alternativas de avaliacdo, que pu-
dessem ser mais adequadas a cada contexto
estudado, o uso de instrumentos diferentes
passou a dificultar as comparacdes entre paises
diversos e entre periodos diferentes da mesma
populacdo, ainda que abarcassem os mesmos
construtos teoricos.

Em 2009, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em parceria com o Centro
de Controle de Doencas (CDC), elaborou o
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Adverse Childhood Experiences International
Questionnaire (ACE-IQ), com o intuito de
produzir um instrumento padronizado para
avaliaco e vigilancia das EAT, mundialmente,
possibilitando comparacdes transnacionais
e embasando a formulacdo de programas e
politicas de prevenc&o20:21,

Tendo em vista a crescente necessidade
de estudar a exposiciio a EAI e a diversidade
de instrumentos disponiveis para este fim, o
objetivo do presente artigo foi identificar e
descrever, através de uma revisio da literatura,
os instrumentos mais utilizados na avaliacio
das EAI em investigaces epidemiologicas
realizadas nos ultimos dez anos, desde a pu-
blicacio do ACE-IQ.

Metodologia

A questio norteadora para a conducéo desta
revisio foi assim definida: ‘Diante da preo-
cupacdo mundial acerca das possiveis conse-
quéncias que as EAI podem acarretar na vida
adulta, quais sfio os instrumentos de avaliaciio
que tém sido mais utilizados nas pesquisas epi-
demiolégicas realizadas nos ultimos dez anos,
sobre essa tematica?’. Assim, este estudo se deu
em duas etapas complementares: a busca sis-
tematica de artigos publicados em periddicos
indexados e a analise dos instrumentos mais
frequentemente utilizados nesses estudos.

O levantamento e a analise dos artigos que
compdem esta revisio da literatura foram exe-
cutados no periodo de maio a dezembro de 2019.

Foram estabelecidos como critérios de inclu-
sdo para a selecdo de artigos todos aqueles que:
citassem no corpo do resumo os instrumentos
utilizados para a avaliacdo das EAT; estives-
sem disponiveis em modo texto completo em
portugués, inglés ou espanhol; e tivessem sido
publicados nos ultimos dez anos. Além disso,
foram incluidos todos os artigos que utilizaram
0 ACE-IQ proposto pela OMS, considerando a
relevancia da tentativa de padronizacio de um
instrumento abrangente, desenvolvido para ser
utilizado em diferentes populacdes e culturas.

O Sistema Latino-Americano e do Caribe
de Informacdo em Ciéncias da Satude (Lilacs)
e a Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline) foram as bases de
dados utilizadas para a busca dos artigos
cientificos. Nessa etapa, foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS)
combinados com operadores boleanos: “child
neglect” OR “life change events” OR “child
abuse, adult survivors” OR “adult survivors of
child abuse” OR “adult survivors of childhood
trauma” OR “adult survivors, child abuse AND
questionnaire”. Em seguida, para um refina-
mento da busca, a sele¢io foi delimitada aos
artigos que apresentavam as palavras “child”
OR “childhood” no titulo.

Foi, entdo, realizada a analise critica dos
artigos identificados através da leitura dos
resumos, e foram excluidos aqueles que ndo
preencheram os critérios de inclusiio, bem
como artigos duplicados, além de revisdes
bibliograficas, dissertacdes, teses, posteres e
estudos indisponiveis. Também foram exclu-
idos instrumentos que ndo avaliavam as EAT
vivenciadas pelo proprio entrevistado durante
a sua infancia, ou aqueles que foram preen-
chidos por pais ou responsaveis, professores
e profissionais de satde ou da justica.

Os instrumentos que apareceram em quatro
ou mais estudos foram analisados e descritos
quanto as suas caracteristicas, incluindo métodos
de aplicacfio, idade minima, abrangéncia de cate-
gorias e numero de EAT avaliadas, escores globais,
pontos de corte preconizados e propriedades
psicométricas, desde que disponiveis na literatura
geral. Para essa descricdo, foi necessaria uma
busca complementar acerca das caracteristicas
dos instrumentos avaliados, guiada pelas referén-
cias bibliograficas contidas nos artigos incluidos
nesta revisio.

Resultados e discussio

Foram encontrados 5.453 artigos, sendo 5.381 na
base de dados Medline, e 72 no Lilacs. Apds o
refinamento da busca pelas palavras “child” OR
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“childhood” presentes no titulo, foram identifica-
dos 1.414 artigos na Medline e 25 no Lilacs, além
de outros 19 estudos que utilizaram o ACE-IQ.
Dentre os 1439 artigos identificados nas bases
de dados, foram excluidos: 563 indisponiveis;
579 que ndo se enquadravam na tematica e/ou
nio indicavam, no resumo, os instrumentos de
avaliacdo de EAI utilizados; 24 em outros idiomas
(alemio - 13; chinés - 7; francés - 2; hingaro - 1;

e japonés - 1); e 20 duplicados. Foram, entio,
selecionados 253 artigos, sendo 252 na Medline
e 1 no Lilacs, e avaliados através da leitura dos
resumos e métodos, para identificacdo e des-
cricdo dos instrumentos de avaliacdo de EAL
O fluxograma do processo de busca, sele¢iio e
exclusdo de artigos é apresentado na figura 1.
Foram identificados 38 instrumentos utilizados
na avaliacdo de EAL

Figura 1. Protocolo de busca e resultado da reviséo integrativa

as buscas: Medline e Lilacs.

Descritores de assunto e operadores
boleanos utilizados na busca:

“child neglect” OR “life change events”
OR “child abuse, adult survivors" +

OR “adult survivors of child abuse”

OR “adult survivors of childhood trauma”
OR “adult survivors, child abuse

AND questionnaire”.

Bases de dados eletrdnicas onde foram realizadas

Artigos identificados = 5.453
(Medline: 5.387; Lilacs: 72)

no titulo=1.439
(Medline: 1.414; Lilacs: 25)

Total de artigos identificados apés refinamento
de busca com as palavras “child” OR “childhood”

Ap6s a leitura dos resumos:

A) Estudos selecionados: 253

(Medline: 252; Lilacs: 1).

B) Total de estudos excluidos: 1186

(Medline: 1162; Lilacs: 24)

563 indisponiveis;

579 néo citavam os instrumentos de avaliacdo;
24 em outros idiomas; 20 duplicados.

Fonte: Elaborac&o prépria
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Instrumentos de avaliacdo de EAl identificados (numero de artigos*):
1) Abuse Assessment Questionnaire (1)

2) Adverse Childhood Experiences Questionnaire (10)

3) Adverse Childhood Experiences-International Questionnaire (1)
4) Adverse Childhood Life Events (1)

5) Brief Child Abuse Potential Inventory (1)

6) Childhood Experience of Care and Abuse (15)

7) Centrality of Events Scale (1)

8) Child Abuse and Trauma Scale (4)

9) Child Abuse Potential Inventory (3)

10) Child Abuse Risk Assessment Scale (1)

11) Child Maltreatment Questionnaire (1)

12) Child Maltreatment Scales for Adults (1)

13) Child Neglect Questionnaire (1)

14) Childhood Abuse and Neglect Questionnaire (1)

15) Childhood Adversity Questionnaire (1)

16) Childhood Experiences of Violence Questionnaire (2)
17) Childhood History Questionnaire (3)

18) Childhood Physical and Sexual Abuse Questionnaire (1)
19) Childhood Trauma and Distress Scale (1)

20) Childhood Trauma Inteview (2)

21) Childhood Trauma Reports (1)

22) Child Interview Intervention (1)

23) Childhood Trauma Questionnaire (181)

24) Early Trauma Inventory Self-Report (4)

25) Early Life Stress Questionnaire (1)

26) Impact of Events Scale (1)

27) Interview or Traumatic Events in Childhood (2)

28) Juvenile Victimiation Questionnaire (2)

29) Lifetime Experiences Questionnaire (1)

30) List of Threatening Experiences Questionnaire (1)

31) Risky Families Questionnaire (3)

32) Sexual and Physical Abuse Questionnaire (1)

33) The Potentially Traumatic Experiences Questionnaire (1)
34) Trauma History Questionnaire (1)

35) Trauma Questionnaire (1)

36) Trauma Symptom Inventory (1)

37) Traumatic Antecedents Questionnaire (1)

38) Traumatic Life Events Questionnaire (2)

*O mesmo artigo pode ter citado dois instrumentos.
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Os instrumentos que apareceram em quatro
ou mais estudos foram avaliados e descritos no
quadro 1: 1) Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ-1994); 2) Childhood Experience of Care
and Abuse Questionnaire (CECA.Q-1994); 3)
Adverse Childhood Experiences Questionnaire
(ACE questionnaire-1998); 4) Child Abuse and
Trauma Scale (CATS-1995); 5) Early Trauma
Inventory Self-Report (ETISF-2000); e 6)
Adverse Childhood Experiences International
Questionnaire (ACE-1Q-2009).

O CTQ foi o instrumento mais utilizado
entre os artigos avaliados (181), conduzidos,
em sua maioria, nos Estados Unidos e na
Inglaterra, e publicados entre 2009 e 2017.
Foi desenvolvido em 1994, com a proposicio
de 70 itens de avaliacdo"". Posteriormente,
uma versio com 28 itens foi produzida, man-
tendo as mesmas propriedades psicométricas
daversdo original, com o objetivo de torna-lo
uma ferramenta de aplicacio mais rapida, com
duracéo de aproximadamente cinco minutos'.
As propriedades psicométricas do CTQ foram
avaliadas através de sete amostras populacio-
nais. A média da consisténcia interna, avaliada
através do Alpha de Cronbach, obteve o valor
mais alto para a variavel de abuso sexual (0,92)
e o mais baixo para a negligéncia fisica (0,66).
Em uma avaliacio da confiabilidade por meio
de teste-reteste, entre adultos usuarios de
substincias psicoativas, o coeficiente intraclas-
sevariou de 0,79 a 0,81, para negligéncia fisica
e abuso sexual, respectivamente’. A versio
original do CTQ demonstrou alta validade
de construto, com indices de sensibilidade e
especificidade proximos a 0,80, em um estudo
com 190 adolescentes com transtornos psiqui-
atricos". O CTQ avalia cinco categorias de EAI
(abuso fisico, abuso sexual, abuso emocional,
negligéncia fisica e negligéncia emocional)
e tem sido utilizado em pesquisas clinicas e
forenses?2. Uma versiao em portugués vigente
no Brasil, denominada Questionario Sobre
Traumas na Infincia (Quesi), foi adaptada
por Grassi-Oliveira23.24,

O CECA.Q é resultante do CECA inter-
view?3, Foi utilizado em 15 estudos conduzidos

em paises da Europa, publicados entre 2009 e
2016. O instrumento avalia: 1) Cuidados paren-
tais: antipatia e negligéncia; 2) Abuso fisico;
3) Abuso sexual; e 4) Experiéncias sexuais.
Apresenta confiabilidade (teste-reteste) va-
riando de 0,5 a 0,8426.

O ACE questionnaire foi o terceiro instru-
mento mais usado (dez artigos) entre os que
foram avaliados nesta reviséo, publicados entre
2010 e 2016, e, em sua maioria, conduzidos nos
Estados Unidos. O instrumento esta contido
no Family Heath History, que é um questio-
nario mais amplo e apresenta outras variaveis,
destinado a investigar a saude geral da po-
pulacdo americana?’. O ACE questionnaire,
desenvolvido para utiliza¢do no estudo sobre
EAI também conhecido como ACE study?®, foi
realizado em San Diego (EUA), no periodo de
1995 a 1997. Considerado como uma das mais
robustas investigacdes acerca da exposicio a
situacdes de abuso e negligéncia, na infincia,
e seu impacto na satde e no bem-estar, na
vida adulta, seus resultados tém incentivado
pesquisas em diferentes paises e influenciado
politicas publicas mundialmente®1, Elaborado
com base em outros instrumentos, como a
Conflicts Tactics Scale e a National Health
Interview Survey?, o ACE questionnaire
apresenta possibilidade de avaliacio de dez
EAI de ocorréncia no ambito domiciliar, men-
surando a violéncia direta contra a crianca
ou a exposicdo a adversidades advindas de
disfuncéo familiar: 1) Abuso psicologico; 2)
Abuso fisico; 3) Abuso sexual; 4) Uso/abuso de
alcool e drogas; 5) Doenca mental ou suicidio;
6) Violéncia contra a mie; 7) Envolvimento
com atividades criminais; 8) Divdrcio ou
separacdo parental; 9) Negligéncia fisica; e
10) Negligéncia emocional®. O instrumento
ja foi adaptado para o portugués vigente em
Portugal, recebendo o nome de Questionario
da Historia de Adversidade na Infancia2s.

O Child Abuse and Trauma Scale (CATS,
Sanders and Becker-Lausen, 1995) foi usado
em quatro artigos, todos realizados no Japéao
e publicados entre 2014 e 2016. O instrumen-
to apresenta propriedades psicométricas
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consideradas como de nivel satisfatério a
excelente (Alpha de Cronbach de 0,63-0,90;
teste-reteste r 0,71-0,91)2°. O instrumento foi
projetado para ser usado em um contexto de
pesquisa epidemiolodgica, particularmente na
avaliacdio de medidas em grupos populacionais,
mas também pode ser util, na avaliacio clinica,
como um instrumento de triagem?2°.

O Early Trauma Inventory Self-Report
(ETISF-2000) é uma entrevista semiestru-
turada, com 52 itens agrupados em quatro
dominios: abuso fisico, sexual, emocional e
experiéncias traumaticas gerais. Foi utilizado
em quatro estudos de lingua inglesa publicados
entre 2011 e 2014. O ETISF deve ser aplicado
por profissionais de saude com experiéncia
em atendimento a vitimas de violéncia ou por
pessoas supervisionadas por um especialista da
area3031, Apresenta uma versio em portugués
adaptada por Mello et al.31.

O Adverse Childhood Experiences
International Questionnaire (ACE-IQ) foi
citado em 20 artigos, majoritariamente na Asia
e na Africa, publicados entre 2014 e 2019. Foi
elaborado com base em outros dois instrumen-
tos: 0 ACE questionnaire e o médulo Adverse
Childhood Experiences, do Behavioral Risk
Factor Surveillance System (m6dulo ACE
BRFSS)32, apresentando 13 categorias de
EAI: 1) Abuso sexual; 2) Abuso emocional;
3) Abuso fisico; 4) Negligéncia emocional; 5)
Negligéncia fisica; 6) Violéncia familiar; 7)
Uso de alcool e drogas; 8) Doenca mental ou
suicidio; 9) Envolvimento em atividades cri-
minais; 10) Separacfio ou divorcio parental; 11)
Violéncia comunitaria; 12) Violéncia coletiva;
e 13) Bullying (OMS, 2011). O ACE-IQ é um
instrumento relativamente novo e esta em
processo de adaptacio transcultural em alguns
paises?!. Apresenta uma versio em portugués-
-brasileiro, adaptada por Pereira e Viana33 e
disponibilizada no site da OMS34.

Com excecdo do CTQ, que pode ser aplicado
apartir dos 12 anos de idade, e do CECA.Q, que
tem foco na avaliacdo de eventos traumaticos
antes dos 17 anos, os demais instrumentos ana-
lisados foram desenvolvidos para aplicacéio em
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adultos (>18 anos), avaliando eventos adversos
ocorridos nos primeiros 18 anos de vida. O
ideal seria verificar a exposicéo a EAI o mais
cedo possivel, durante a infincia, para estancar
a violéncia e reduzir danos. A identificacdo
de maus-tratos a menores de idade resulta
em notificacdo compulséria na maioria dos
paises, devendo haver garantia de acesso a
servicos de tratamento e medidas de protecéo
a crianca e ao adolescente, que, via de regra,
nio estdo no escopo da pesquisa epidemio-
l6gica e nem podem ficar sob a responsabi-
lidade dos pesquisadores envolvidos20. Além
disso, a notificacfio compulsoria de violéncia
e maus-tratos vigentes, rompendo o sigilo e
0 anonimato, tenderia a reduzir a busca por
servicos de atencflo, a adesfio a avaliacdoe/ou a
comprometer a fidedignidade das informacdes
coletadas. Por estas razdes, os instrumentos
visam a investigacdo de histdrico pregresso
de exposicio a adversidades na infincia em
individuos adultos. A identificacdo de maus-
-tratos infantis em andamento, bem como a
implementacio de medidas judiciais cabiveis
e intervencdes clinicas e psicologicas apro-
priadas devem ocorrer em outros Ambitos, que
nio os da pesquisa epidemioldgica e clinica.
Quanto a forma de aplicacdo dos instru-
mentos descritos nesta revisio, trés sdo au-
toaplicaveis (CTQ, CECA.Q, CATS), um deve
ser aplicado através de entrevistas com um
especialista na area (ETISF), um através de
entrevistas face a face (ACE questionnaire) e
0 ACE-IQ pode ser autoaplicado ou adminis-
trado através de entrevistas face a face.
Quanto ao numero de EAT avaliadas, os
instrumentos variaram entre 4 e 13 tipos. O
ACE-IQ é, entre os seis instrumentos anali-
sados, o Unico que avalia situacdes adversas
fora do Ambito domiciliar, como violéncia co-
letiva, violéncia comunitaria e bullying. Outras
classificacoes de EAI podem ser encontradas,
de acordo com o interesse dos estudos, como
é o caso do World Mental Health Surveys
Consortium (WMH), que incluiu a adversida-
de economica familiar a ocorréncia de doencas
fisicas potencialmente letais na infincia35.
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As defini¢des e classificacdes de agressdo a
crianca, assim como o entendimento sobre
maus-tratos infantis, sofreram alteracdes ao
longo da historia, especialmente em relacio
ao papel educativo da punicéo fisica. A prin-
cipio, o termo ‘maus-tratos infantis’ atrelado
a ocorréncia de agressdes fisicas foi cedendo
lugar ao termo ‘abuso infantil’ (1965), por com-
preender outras circunstancias de aspectos
familiares, econOmicos e psicoldgicos, e, mais
recentemente (na década de 1990), foi adotado
o termo ‘experiéncias adversas na infincia36,

Os instrumentos estio organizados com
questdes de respostas tipo Likert ou mescladas,
Likert e dicotomicas.

As informacdes sobre caracteristicas psi-
cométricas e escores globais estio detalhadas
no quadro 1.

A escolha de um instrumento adequado, seja
para utilizacio em pesquisas epidemioldgicas ou
para avaliacdes clinicas, deve ponderar sobre os
custos e beneficios decorrentes de sua aplicacdo,
tendo em vista a populacdo-alvo da pesquisa.
E importante escolher um instrumento que
permita atingir o objetivo do estudo, identificar se
ométodo de aplicacdo é adequado a populacio a
ser estudada e conseguir interpretar os resultados
e aslimitacdes do proprio instrumento, de forma
aevitar erros sistematicos advindos de fatores que
interferem nas medidas avaliadas. A quantidade
deitens, o tempo de aplicacio e anecessidade de
treinamento especializado (ex.: ETISF) também
podem influenciar diretamente na escolha ou
rejeicdo de um instrumento®”. Além disto, alguns
deles necessitam de autorizacéo para a sua uti-
lizacdo, envolvendo custos adicionais, como é o
caso do CTQY. Apesar dessa exigéncia, o CTQ
foi o instrumento mais citado nesta revisdo. Ele
apresenta a menor quantidade de itens, neces-
sitando menor tempo para a sua aplicaco, tem
boas caracteristicas psicométricas e abrange as
EAI documentadas com maior impacto na saude
durante ainfincia e navida adulta38, além de ser
o instrumento mais antigo entre os descritos
neste estudo.

Outro aspecto fundamental é a existéncia
de informacdes psicométricas do instrumento.

Aqueles que ji apresentam boa confiabilidade
evalidade, e que sio satisfatorios em seus cons-
trutos, devem ser preferidos, ao invés de ser
considerada a construcdo de um novo método
de avaliacf03®. Mesmo que o instrumento es-
colhido apresente propriedades psicométricas
satisfatorias, uma simples traducéo - visto que
a maioria dos instrumentos esta em lingua
inglesa - é inapropriada e insuficiente para
que ele possa ser usado3”. Nesta perspectiva,
uma adaptacdo transcultural deve ser imple-
mentada, para analisar questdes referentes
a linguagem, ao contexto cultural e ao estilo
de vida da populacgio-alvo, com o intuito de
garantir equivaléncia conceitual e de itens,
além de equivaléncia seméintica, operacional
e de mensuracio entre o instrumento original
e 0 adaptado4o41,

Avariedade de instrumentos identificados
nesta revisio (38) pode evidenciar a dificulda-
de de comparar as avaliacdes acerca das EAI
entre paises e justificar a necessidade de um
instrumento padronizado, como é proposto
pela OMS, através do ACE-IQ. A utilizacdo
do ACE-IQ tem como objetivo documentar e
tornar comparaveis as ocorréncias de eventos
adversos mundialmente para, assim, melhor
embasar decisdes nas condutas administrati-
vas, desdobradas em politicas publicas de en-
frentamento e prevencéo da violéncia20. Desta
forma, o ACE-IQ apresenta-se como uma fer-
ramenta sistematica para a coleta de dados e
contém alguns requisitos exibidos em relatorio
pela OMS, tais como: boa acessibilidade (ser
considerado como de facil entendimento para
amaior parte dos entrevistados - 85%); baixa
taxa de nfo resposta (20%); maior abrangén-
cia de avaliacdo das EAT; e tempo de duragio
da entrevista relativamente curto, de 20 a 30
minutos2%21, O tempo de administracio deve
ser sempre considerado, quando se trata de um
instrumento que sera incluido em pesquisas
de satide mais amplas, uma vez que o principal
objetivo na investigacdo das EAI é demonstrar
suas associacdes com comportamentos de risco
e/ou o desenvolvimento de doengas cronicas
na vida adulta20.2142,
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E possivel que outros instrumentos estejam
disponiveis na literatura, mas que nio tenham
sido apresentados neste artigo, por ndo terem
se enquadrado nos critérios de busca. Além
disto, este estudo apresenta como limitacio

a nfo inclusdo dos mddulos de avaliacdo de
EAI contidos em grandes inquéritos popula-
cionais, que geralmente incluem itens isolados
de instrumentos ja existentes.

Quadro 1. Caracteristicas dos instrumentos de avaliacdo de EAl mais utilizados, identificados na revisao integrativa

Instrumento, autores e
ano de elaboracéo

Paises de publicacéo,
referéncias mais
recentes

Nimero de questdes e
categorias de EAI

Caracterizacao

1) Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ)
Bernstein DP, et al., 1994
(original - 70 itens).
Bernstein DP, Fink, L,
1998 (28 itens).
Apresenta uma versao
em Portugués (Brasil)
adaptada por Grassi-
-Oliveira, R; Stein LM;
Pezzi, JC, 2006.
Questionario sobre trau-
mas na infancia (Quesi).

2) Childhood Experience of
Care and Abuse (CECA.Q)
Oriundo do CECA inter-
view (Bifulco A, et al.,
1994).

3) Adverse Childhood
Experiences Questionnaire
(ACE questionnaire)
Felliti VJ, et al., 1998.
Apresenta uma versao
portuguesa (Portugal)
adaptada por Silva e
Maia, 2006.
Questionario da Histéria
de Adversidade na In-
fancia.

Estados Unidos (65);
Inglaterra (63); Irlanda
(22); Holanda (15);
Alemanha (4); Brasil
(4); Australia (3); Suica
(3): Austria (2).
Vicent J, et al., 2017.
Schwaninger PV, et al.,
2017.

Utzinger LM, et al.,
2076.

Vares EA, et al,, 2016.

Estados Unidos (5);
Holanda (5); Inglaterra
(2); Alemanha (1); Brasil
M); Irlanda (1).

Infurna MR, et. al., 2015.
Trauelsen AM, et al.,
2015.

Gayer-Anderson C, et
al., 2015.

Theleritis C, et al., 2014.

Estados Unidos (6);
Inglaterra (3); Alema-
nha (1).

Glowa, PT; Olson, AL;
Johnson, DJ, 2016.
Jido-Mei, X; Wen, G;
Feng-Lin, 2016.

Liu, Z, et al.,, 2016.
Skjothaug T, et al., 2015.

28 itens categorizados em:

1) Abuso fisico (5 itens);

2) Abuso emocional (5 itens);
3) Abuso sexual (5 itens);

4) Negligéncia fisica (5 itens);
5) Negligéncia emocional (5
itens).

Apresenta trés itens reversos.

32 itens categorizados em:

1) Cuidados parentais: antipatia e
negligéncia (16 itens);

2) Abuso fisico (5 itens);

3) Abuso sexual (3 itens);

4) Experiéncias sexuais (8 itens).

32 itens categorizados em:

1) Abuso psicolégico (3 itens);

2) Abuso fisico (4 itens);

3) Abuso sexual (4 itens);

4) Uso/abuso de dlcool e drogas
(3 itens);

5) Doenca mental ou suicidio (2
itens);

6) Violéncia contra a mae (4 itens);
7) Envolvimento com atividades
criminais (1item);

8) Divércio ou separacdo parental
(Titem);

9) Negligéncia fisica (5 itens);
10) Negligéncia emocional (5
itens).

Ferramenta de triagem, autoaplicavel.

Avalia a ocorréncia de um ou mais eventos traumaticos antes
dos 10 anos. Desenvolvido para ser aplicado em adolescentes
(a partir de 12 anos) e adultos.

Cada item ¢é avaliado de acordo com escala Likert de 5 pontos
(1=nunca; 2=poucas vezes; 3=as vezes; 4=muitas vezes;
5=sempre).

Cada categoria de adversidade é composta por cinco asserti-
vas, com escores variando de 5 a 25.

EAl sdo classificadas em: nenhuma, leve, moderada ou grave,
de acordo com a pontuacéo.

Alpha de Chronbach entre 0,60 e 0,96. Correlacéo teste-
-reteste: Correlacdes de Pearson entre 0,79 e 0,86, em todas
as subescalas (Bernstein DP, et al.,, 1994).

Autoaplicavel.

Avalia a ocorréncia de um ou mais eventos trauméticos antes
dos 17 anos.

Os itens sdo avaliados em escala Likert (sim/definitivamen-
te=5 ou 4; incerto=3; ndo/de jeito nenhum=2 ou 1) ou ques-
toes dicotomicas (sim=1; ndo=0). Outros tipos de itens.
Consisténcia interna: Alpha de Chronbach=0,81 para avalia-
cdo de antipatia; Alpha de Cronbach=0,80 para a avaliacdo
de negligéncia. Confiabilidade (teste-reteste): r=0,84 negli-
géncia materna; r=0,5 negligéncia paterna; r=0,74 antipatia
materna; r=0,71 antipatia paterna; r=0,52 abuso fisico
provocado pela mée; r=0,51 abuso fisico provocado pelo pai;
r=0,70 para os itens de triagem de abuso sexual; e r=0,61
para os itens de gravidade sobre abuso sexual (Bifulco A, et
al, 2005).

Avalia a ocorréncia de um ou mais eventos traumaticos
antes dos 18 anos (autorrelato).

Os itens séo avaliados em escala Likert de 0 a 4 (O=nun-
ca; 1=uma vez, 2=duas vezes; 3=frequentemente; 4=mui-
tissimas vezes) e em questdes dicotdmicas (sim=1ou
ndo=0). Escore de 0 a 10 pontos.

Teste-reteste: Coeficiente Kappa para abuso emocio-
nal=0,66; abuso fisico=0,55; abuso sexual=0,69; uso/
abuso de substancias=0,75; violéncia interpessoal=0,77
(Dube SR, et al., 2004; Ritacco G; Suffla L, 2012).
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Quadro 1. (cont.)

Instrumento, autores e
ano de elaboracéo

Paises de publicacéo,
referéncias mais
recentes

Nimero de questdes e
categorias de EAI

Caracterizacao

4) Child Abuse and Trau-
ma Scale (CATS)
Sanders B, Lausen EB,
1995.

5) Early Trauma Inventory
Self-Report (ETISF)
Bremner JD, et al., 2000.
Apresenta uma versao
em portugués brasileiro
adaptada por Mello et al.
(2010).

6) Adverse Childhood
Experiences International
Questionnaire (ACE-1Q)
OMS, 20009.

OMS, 2011.

Apresenta uma versao
em portugués brasileiro
adaptada por Pereira e
Viana, 2020.
Experiéncias Adversas na
Infancia - Questionario
Internacional (EAI-QI).

Japéo (4).

Toda H, et al., 2016.
Hayashi Y, et al.,, 2015.
Nakai Y, et al., 2015.
Nakai Y, et al., 2014.

Inglaterra (2); Irlanda
(1); Estados Unidos (1).
Plaza A, et al., 2014.
Plaza A, et al., 2012.
Jeon HJ, et al, 2012.
Powers AD, et al., 2011.

China (1).

Tran QA, et al,, 2015.
Adicionados a reviséo:
Arébia Saudita (5);
Tunisia (3); Bagda (2);
China (2); Malawi (1);
Holanda (1); Quénia (1);
Libano (1); Africa do Sul
(1); Nigéria (1); Coréia
do Sul (1).

38 itens categorizados em:
1) Negligéncia/ambiente familiar

(16 itens);
2) Abuso sexual (6 itens);
3) Punicéo (5 itens);

4) Abuso emocional (6 itens);
5) Questdes reversas (5 itens).

52 itens. Apresenta quatro do-

minios:
1) Abuso fisico (9 itens);

2) Abuso sexual (11 itens);
3) Abuso emocional (8 itens);
4) Experiéncias traumaticas

gerais (24 itens).

43 itens. Destes, 28 itens catego-

rizam 13 EAL

1) Abuso emocional (2 itens);

2) Abuso fisico (2 itens);
3) Abuso sexual (4 itens);

4) Violéncia familiar (3 itens);
5) Uso/abuso de alcool e drogas

(1item);

6) Doenca mental ou suicidio (1

item);

7) Envolvimento com atividades

criminais (1item);

8) Separacéo/divércio parental,

morte dos pais (2 itens);

9) Negligéncia fisica (3 itens);
10) Negligéncia emocional (2

itens);
11) Bullying (1 item);

12) Violéncia comunitéria (3

itens);

13) Violéncia coletiva (4 itens).

Autoaplicavel.

Avalia a ocorréncia de um ou mais eventos traumaticos
(ndo menciona o limite da idade; o instrumento inclui o
termo “crianca ou adolescente” no cabecalho e nos itens;
apenas um item relativo a abuso sexual considera idade
inferior a 14 anos).

Os itens sdo avaliados em escala Likert de O a 4 (O=nun-
ca; 1=raramente; 2=as vezes; 3=frequentemente; 4=sem-
pre).

Escore: as pontuacdes totais na medida sao divididas pelo
numero de itens para produzir uma pontuacdo média.
Uma pontuacdo maior significa maiores niveis de maus-
-tratos; alguns itens sdo codificados inversamente.
Consisténcia interna: alpha=0,63 a 0,90; Confiabilidade
(teste-reteste): r=0,71a 0,91 (Sanders B, Lausen EB,
1995).

Avalia a ocorréncia de um ou mais eventos traumaticos
antes dos 18 anos. Desenvolvido para entrevistas realiza-
das por um clinico.

Os itens sdo avaliados de forma dicotémica (sim; ndo).
Coeficiente de correlacdo teste-reteste de 0,91 (df=9;
p<0,001), indice de correlacdo intraclasse entre avalia-
dores de 0,99 (F=157,44; df=10,11; p<0,0001) e 0,95 de
consisténcia interna (Bremner JD, et al., 2000).

Autoaplicavel ou entrevistas face a face.

Avalia a ocorréncia de um ou mais eventos traumaticos
antes dos 18 anos.

Os itens sobre EAl estdo divididos em escala Likert de
0 a 3(0=nunca; 1=uma vez,; 2=poucas vezes; 3=muitas
vezes) e itens dicotdémicos (sim=1; ndo=0).

Escore de 0 a13.

Coeficiente Alpha de Chronbach para casamento, rela-
cionamento com os pais/responséveis, ambiente familiar,
violéncia entre pares, testemunho de violéncia comuni-
taria e exposicao a guerra/violéncia coletiva=0,65; 0,71;
0,72, 0,69; 0,81; e 0,79, respectivamente. (Kazeem OT,
2015).

Fonte: Elaboracéo prépria.
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

Consideracdes finais

O proposito deste estudo foi identificar os
instrumentos frequentemente utilizados na
avaliacfio de EAIT, nos ultimos dez anos, pro-
duzindo um material abrangente, disponivel
para sua utilizacdo em estudos brasileiros ou
de outros paises de lingua portuguesa. Estes
achados podem ser complementados por re-
visdes anteriores, que incluem outros tipos
de instrumentos de avaliacdio das EAI, como
é 0 caso da revisiio sistematica publicada em
2004, abarcando estudos divulgados entre
1985 e 200343, ou outras subsequentes4445,

Estarevisdo da literatura resultou na iden-
tificacdo de uma variedade de instrumentos
utilizados para uma avaliaco sistematica das
EAI Entre os 38 encontrados, o Childhood
Trauma Questionnaire foi o mais utilizado nas
pesquisas epidemioldgicas. Apenas trés dos
instrumentos avaliados apresentam versoes
em portugués vigente no Brasil: o Childhood
Trauma Questionnaire, o Early Trauma
Inventory Self Report e o Adverse Childhood
Experiences-International Questionnaire.

A variedade de instrumentos encontrados
e a andlise dos que foram frequentemente
utilizados evidenciam as discrepéncias nos
métodos de avaliacdo das diferentes categorias

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 45, N. 129, P. 501-513, ABR-JUN 2021

de EAI, dificultando a comparabilidade entre
estudos e a identificacfio acurada das estima-
tivas de prevaléncia das EAI nas populacdes.

Tendo em vista o impacto que as EAT podem
causar ao longo da vida, tanto no desenvolvi-
mento de doencas cronicas quanto no engaja-
mento em comportamentos de risco, e todas as
possiveis consequéncias da exposicio a elas na
procura por atendimento médico adequado,
o conhecimento prévio dos instrumentos de
avaliacdo das EAI pode auxiliar na escolha
mais adequada dos instrumentos disponiveis.
Pode, ainda, ajudar na decisio de desenvol-
ver um novo instrumento, caso nenhum dos
existentes seja suficientemente especifico e
sensivel ao propdsito da avaliacio em um con-
texto cultural diferente, no qual se pretenda
realizar novas pesquisas ou empreender um
processo de adaptacéo transcultural, quando
um instrumento ja desenvolvido é adequado ao
que se propde, mas ainda nio esta disponivel.

Colaboradoras

Pereira FG (0000-0003-0197-511X)* e Viana
MC (0000-0002-0464-4845)* contribuiram
igualmente para a elaboracdo do manuscrito. m



Instrumentos mais utilizados na avaliacdo da exposicdo a Experiéncias Adversas na Infancia: uma revisdo da literatura

Referéncias

Pinto VCP, Alves JFC, Maia AC. Adversidade na in-
fancia prediz sintomas depressivos e tentativas de
suicidio em mulheres adultas portuguesas. Estud.

Psicol. 2015; 32(4):617-625.

Almunnef M, Hollinshed D, Saleheen H, et al. Adver-
se childhood experiences and association with heal-
th, mental health, and risky behavior in the kingdom
of Saudi Arabia. Child Abuse Negl. 2016; 60:10-17.

Campbell JA, Walker RJ, Egede LE. Associations
between adverse childhood experiences, high-risk
behaviors, and morbidity in adulthood. Am J Prev

Med. 2016; 50(3):344-352.

Musa S, Peek-Asa C, Jovanovic N, et al. Association of
adverse childhood experiences and health risk beha-
viors among Young adults visiting a regional prima-
ry healthcare center, Federation of Bosnia and Her-
zegovina. Plos One. 2018 [acesso em 2020 mar 10];
13(3):1-14. Disponivel em: https://journals.plos.org/
plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0194439.

Naal H, El Jalkh T, Haddad R. Adverse childhood ex-
periences in substance use disorder outpatients of
a Lebanese addiction center. Psychol Health Med.
2018; 23(9):1137-44.

Viana MC, Lim CCW, Pereira FG, et al. Previous Men-
tal Disorders and Subsequent Onset of Chronic Back
or Neck Pain: Findings From 19 Countries. J Pain.

2018; 19(1):99-110.

Almuneef M, Qayad M, Aleissa M, et al. Adverse chil-
dhood experiences, chronic diseases, and risky he-
alth behaviors in Saudi Arabian adults: a pilot study.
Child Abuse Negl. 2014; 38(11):1787-93.

Clemons JC, DiLillo D, Martinez IG, et al. Co-ocur-
ring forms of child maltreatment and adjustment re-
ported by Latina college students. Child Abuse Negl.
2003; 27(7):751-67.

Felitti VJ, Anda RF, Nordenberg D, et al. Relationship

of abuse and household dysfunction to many of the

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

leading causes of death in adults: the Adverse Chil-
dhood Experiences (ACE) Study. Am J Prev Med.
1998; 14(4):245-58.

Felitti VJ, Anda R. The relationship of adverse chil-
dhood experiences to adult medical diseade, psychia-
tric disorders and sexual behavior: implications for
healthcare. In: Lanius RA, Vermetten E, Pain C. The
impact of early trauma on health and disease: the hi-
dden epidemic. Reino Unido: Cambridge University
Press; 2010. p. 77-87.

Mello FM, Faria AA, Mello AF, et al. Maus-tratos na
infincia e psicopatologia no adulto: caminhos para
a disfuncfio do eixo hipotdlamo-pituitaria-adrenal.

Rev. Bras. Psiquiatr. 2009; 31(suplII):S41-8.

Silva S, Maia AC. Experiéncias adversas na infincia
e tentativas de suicidio em adultos com obesidade

morbida. Rev. psiquiatr. 2010; 32(3):69-72.

Alves J, Maia A. Experiéncias adversas durante a
infdncia e comportamentos de risco para a saude
em mulheres reclusas. Psicol. Satide doenca. 2010;

11(1):151-171.

Bellis MA, Hughes K, Leckenby N, et al. Measuring
mortality and the burden of adult disease associated
with adverse childhood experiences in England: a na-
tional survey. J. Public Health (Oxf.). 2015; 37(3):445-
54.

Brown DW, Anda RF, Tiemeier H, et al. Adverse chil-
dhood experiences and the risk of premature morta-

lity. Am J Prev Med. 2009; 37(5):389-96.

Metzler M, Merrick MT, Klevens J, et al. Adverse chil-
dhood experiences and life opportunities: Shifting the

narrative. Child. Youth Serv. Rev. 2017; (72)141-149.

Bernstein DP, Fink L, Handelsman L, et al. Initial re-
aliability and validity of a new retrospective measu-
re of child abuse and neglect. Am J Psychiatry 1994;
151(8):1132-6.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 45, N. 129, P. 501-513, ABR-JUN 2021



512

Pereira FG, Viana MC

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

Montecinos REM, Afiasco RC. Relacion de las expe-
riencias sexuales infanto-juveniles com la confian-
za diddica y el temor a la intimidad, em estudiantes
universitarios. Ter Psicol. 2008 [acesso em 2020 mar
10]; 26(2):229-239. Disponivel em: https://scielo.co-
nicyt.cl/pdf/terpsicol /v26n2/art09.pdf.

Bernstein DP, Stein JA, Newcomb MD, et al. Develo-
pment and validation of a brief screening version of
Childhood Trauma Questionnaire. Child Abuse Negl
2003; 27:169-190.

World Health Organization. Addressing adverse chil-
dhood experiences to improve public health: expert
consultation. 2009. [acesso em 2020 mar 10]. Dispo-
nivel em: https://www.who.int/violence_injury_pre-
vention/violence/activities/adverse_childhood_ex-

periences/global_research_network/en/.

World Health Organization. Adverse childhood ex-
periences international questionnaire. Piloty stu-
dy review and finalization meeting. 2011 [acesso em
2020 mar 10]. Disponivel em https://wwwwho.int/
violence_injury_prevention/violence/activities/ad-
verse_childhood_experiences/global_research_ne-

twork/en/.

Bernstein D, Fink L. Childhood Trauma Question-
naire: a retrospective self-report. San Antonio: The

Psicological Corporation; 1998.

Brodski SK, Zanon C, Hutz CS. Adaptagfo e valida-
cdo do questionario sobre traumas na infdncia (QUE-
SI) para uma amostra nio-clinica. Aval. Psicol. 2010;

9(3):499-501.

Grassi-Oliveira R, Stein LM, Pezzi JC. Tradugio e
validacdo de conteudo da versido em portugués do
Childhood Trauma Questionnaire. Rev Satide Ptbl.

2006; 40(2):249-55.

Bifulco A, Brown GW, Harris TO. Childhood Expe-
rience of Care and Abuse (CECA): a retrospective in-
terview measure. J Child Psychol Psychiatry. 1994;
35(8):1419-35.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 45, N. 129, P. 501-513, ABR-JUN 2021

26.

27.

28.

20.

30.

3L

32.

33.

34.

Bifulco A, Bernazzani O, Moran PM. The childhood
experience of care and abuse questionnaire (CECA.Q):
validation in a community series. Br J Clin Psychol.

2005; 44(Pt4):563-81.

Centers for Disease Control and Prevention. Violen-
ce Prevention. [acesso em 2020 mar 10]. Disponivel
em: https://www.cdc.gov/violenceprevention/chil-

dabuseandneglect/acestudy/about.html.

Silva S, Maia A. Versdo portuguesa do Family ACE
Questionnaire. In: Noronha A, Machado C, Almei-
daL, et al., coordenadores. Actas da XIII Conferén-
cia Internacional de Avaliacdo Psicoldgica: Formas

e Contextos. Braga: Psiquilibrios; 2008.

Sanders B, Becker-Lausen E. The measurement of
psychological maltreatment: early data on the child
abuse and trauma scale. Child Abuse Negl. 1995;
19:315-23.

Bremner JD, Vermetten E, Mazure CM. Development
and preliminary psychometric properties of an ins-
trument for the measurement of childhood trauma:
the Early Trauma Inventory. Depress Anxiety. 2000;
12(D):1-12.

Mello MF, Schoedl AF, Cadrobbi M, et al. Adaptacio
transcultural e consisténcia interna do Early Trauma
Inventory (ETI). Cad. Satide Publica. 2010; 26(4):713-
724.

Centers for Disease Control and Prevention. Beha-
vioral Risk Factor Surveillance System. [acesso em
2020 mar 10]. Disponivel em: https://www.cdc.gov/

brfss/questionnaires/index.htm.

Pereira FG, Viana MC. Adaptacdo transcultural do Ad-
verse Childhood Experiences - International Ques-

tionnaire. Rev Saude Publ. No prelo, 2021.

World Health Organization. Adverse Childhood Ex-
periences International Questionnaire (ACE-I1Q).
[acesso em 2021 jan 29]. Disponivel em: https://www.
who.int/publications/m/item/adverse-childhood-

-experiences-international-questionnaire-(ace-iq).



35.

36.

37.

38.

39.

40.

Instrumentos mais utilizados na avaliacdo da exposicdo a Experiéncias Adversas na Infancia: uma revisdo da literatura

Kessler RC, McLaughlin KA, Green JG, et al. Chil-
dhood adversities and adult psychopathology in the
WHO World Mental Health Surveys. Br J Psychia-
try. 2010; 197(5):378-85.

Oliveira RV, Pais LG. A origem dos maus-tratos: revisio
sobre a evolucdo historica das percepe¢des de crianca
e maus-tratos. 2014 [acesso em 2020 mar 10]; 3(1):36-
49. Disponivel em: http://repositorio.ispa.pt/bitstre-
am/10400.12/3135/1/PCH_2014_3%281%29_36.pdf.

Gorenstein C, Wang Y-P. Fundamentos de mensurac¢io
em saude mental. In: Gorenstein C, Wang Y-P, Hun-
gerbiihler I, organizadores. Instrumentos de avalia-

cdo em saude mental. Porto Alegre: Artmed; 2016.

Dong M, Anda RF, Dube SR, et al. The relationship
of exposure to childhood sexual abuse to other forms
of abuse, neglect, and household dysfunction during

childhood. Child Abuse Negl. 2003; 27(6):625-39.

Reichenheim ME, Moraes CL. Operacionalizaciio de
adaptacdo transcultural de instrumentos de afericdo
usados em epidemiologia. Rev Satde Publica. 2007;
41(4):665-73.

Guillemin F, Bombardier C, Beaton D. Cross-cultural
adaptation of health-related quelity of measures: li-
terature review and proposed guidelines. J Clin Epi-

demiol. 1993; 46(12):1417-32.

41.

42.

43.

44.

45.

Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, et al. Guide-
lines for the process of cross-cultural adaptation of

self-reported measures. Spine 2000; 25(24):3186-91.

Almuneef M, EIChoueiry N, Saleheen HN, et al. Gen-
der-based disparities in the impact of adverse chil-
dhood experiences on adult health: findings from a
national study in the Kingdom of Saudi Arabia. Int
J Equity Health. 2017; (16):90.

Roy CA, Perry C. Instruments for the assessment of
childhood trauma in adults. J Nerv Ment Dis. 2004;
192(5):343-51.

Burgermeister D. Childhood adversity: a review of me-
asurement instruments. J Nurs Meas. 2007; 15(3):163-
76.

Oh DL, Jerman P, Purewal, SKB. Review of Tools for
Measuring Exposure to Adversity in Children and
Adolescents. J Pediatr Health Care. 2018; 32(6):564-
583.

Recebido em16,/04,/2020

Aprovado em 05/11/2020

Conflito de interesses: inexistente

Suporte financeiro: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Capes) - Cédigo de Financiamento 001

513

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 45, N. 129, P. 501-513, ABR-JUN 2021



