
RESUMO O objetivo deste estudo foi identificar e descrever os instrumentos mais frequentemente utilizados 
nas pesquisas epidemiológicas para a avaliação das Experiências Adversas na Infância, nos últimos dez 
anos. Trata-se de uma revisão da literatura, cujos critérios de inclusão foram artigos disponíveis na íntegra, 
nos idiomas inglês, espanhol e português, publicados e indexados nas bases de dados Medline e Lilacs, 
que citassem no resumo os instrumentos de avaliação utilizados nos estudos. Foram analisados 6 dos 38 
instrumentos identificados nos 253 artigos selecionados para análise. 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 às propriedades psicométricas, à idade para aplicação e à quantidade de Experiências Adversas na 
Infância avaliadas. Predominaram estudos publicados em periódicos internacionais na língua inglesa. Três 
instrumentos apresentam versão em português vigente no Brasil, sendo que um deles considera somente 
a avaliação de aspectos específicos de Experiências Adversas na Infância, enquanto que os outros dois 
avaliam, também, outras experiências traumáticas.

PALAVRAS-CHAVE Inquéritos e questionários. Acontecimentos que mudam a vida. Adultos sobreviventes 
a eventos adversos na infância. 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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Introdução

A exposição a Experiências Adversas na 
Infância (EAI) tem sido frequentemente do-
cumentada em diversos países1-6 e em todos os 
contextos geopolíticos e sociodemográficos7.

As EAI são definidas como quaisquer 
tipos de perpetrações de violência ou atos 
de omissão dirigidos à criança, além de um 
conjunto de situações que podem tornar dis-
funcional o ambiente familiar8. A partir do 
estudo Adverse Childhood Experiences (ACE), 
as EAI foram agrupadas em cinco tipos de 
violência envolvendo diretamente a criança 
(abuso físico, abuso sexual, abuso emocional, 
negligência física e negligência emocional) 
e cinco tipos relacionadas ao ambiente fa-
miliar disfuncional (uso/abuso de álcool e 
drogas, doença mental ou suicídio, violência, 
atividades criminais e separação ou divórcio 
parental), ocorrendo no contexto domiciliar 
da criança durante o seu desenvolvimento9,10.

As EAI podem ocasionar danos emocionais, 
lesões agudas com risco aumentado de morte 
imediata e incapacitação, e têm se mostrado sig-
nificativamente associadas tanto à ocorrência de 
agravos à saúde física e mental na vida adulta 
quanto ao envolvimento de comportamentos de 
risco na adolescência2,8,9. Esta associação pode 
ser compreendida pela maior vulnerabilidade 
emocional durante a infância, quando a exposição 
a experiências adversas pode comprometer o 
equilíbrio necessário para o desenvolvimento 
saudável8, pois o estresse precoce e contínuo as-
sociado a tais eventos é capaz de alterar a função 
do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal11,12. Embora 
respostas agudas deste eixo ao estresse sejam 
geralmente adaptativas, as respostas excessivas 
em conjunto com os genes de suscetibilidade 
para doenças podem levar a efeitos deletérios, 
a longo prazo11.

Nessa perspectiva, a exposição às EAI tem 
consolidado o importante papel da própria in-
fância no desenvolvimento humano, conside-
rando as vivências pessoais como contínuas e 
cumulativas, resultantes de interações internas 
e externas, passadas e presentes13.

A partir da década de 1990, esse tema passou 
a despertar maior interesse entre pesquisado-
res, profissionais de saúde pública e defensores 
dos direitos humanos, visando à prevenção de 
maus-tratos infantis9,10, uma vez que o estudo 
ACE, além de demonstrar que os indivíduos 
com histórico de exposição a EAI apresen-
taram maior risco de doença coronariana, 
diabetes, câncer, acidente vascular cerebral 
e doença pulmonar obstrutiva crônica, entre 
outros males, na vida adulta9. Também eviden-
ciou que a multimorbidade é mais frequente, a 
capacitação ocupacional é pior e a expectativa 
de vida é menor14-16.

Dado o impacto individual que as EAI 
podem imprimir ao longo da vida e os custos 
sociais envolvendo a sobrecarga dos sistemas 
de saúde e a perda de produtividade, tornou-
-se necessário o desenvolvimento de métodos 
adequados de avaliação para estudar os eventos 
adversos ocorridos na infância. Alguns ins-
trumentos foram propostos nas últimas três 
décadas, inicialmente, com restrições quanto 
ao número de EAI avaliadas (apenas um ou 
dois tipos, como o abuso físico ou sexual)17,18, 
além de haver poucos estudos subsequentes 
avaliando suas propriedades psicométricas. 
Instrumentos com tais características dificul-
tam a avaliação, tanto do efeito isolado de cada 
tipo de experiência quanto do efeito conjunto 
de múltiplos tipos de EAI19. Aos poucos, foram 
desenvolvidos novos instrumentos, incorpo-
rando outros tipos de EAI, sendo conduzidas 
avaliações sistemáticas de validade e confiabi-
lidade. Assim, foram produzidas aproximações 
mais consistentes da realidade pregressa19. No 
entanto, com o aumento da disponibilidade 
de novas alternativas de avaliação, que pu-
dessem ser mais adequadas a cada contexto 
estudado, o uso de instrumentos diferentes 
passou a dificultar as comparações entre países 
diversos e entre períodos diferentes da mesma 
população, ainda que abarcassem os mesmos 
construtos teóricos.

Em 2009, a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), em parceria com o Centro 
de Controle de Doenças (CDC), elaborou o 
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Adverse Childhood Experiences International 
Questionnaire (ACE-IQ), com o intuito de 
produzir um instrumento padronizado para 
avaliação e vigilância das EAI, mundialmente, 
possibilitando comparações transnacionais 
e embasando a formulação de programas e 
políticas de prevenção20,21.

Tendo em vista a crescente necessidade 
de estudar a exposição a EAI e a diversidade 
de instrumentos disponíveis para este fim, o 
objetivo do presente artigo foi identificar e 
descrever, através de uma revisão da literatura, 
os instrumentos mais utilizados na avaliação 
das EAI em investigações epidemiológicas 
realizadas nos últimos dez anos, desde a pu-
blicação do ACE-IQ.

Metodologia

A questão norteadora para a condução desta 
revisão foi assim definida: ‘Diante da preo-
cupação mundial acerca das possíveis conse-
quências que as EAI podem acarretar na vida 
adulta, quais são os instrumentos de avaliação 
que têm sido mais utilizados nas pesquisas epi-
demiológicas realizadas nos últimos dez anos, 
sobre essa temática?’. Assim, este estudo se deu 
em duas etapas complementares: a busca sis-
temática de artigos publicados em periódicos 
indexados e a análise dos instrumentos mais 
frequentemente utilizados nesses estudos.

O levantamento e a análise dos artigos que 
compõem esta revisão da literatura foram exe-
cutados no período de maio a dezembro de 2019.

Foram estabelecidos como critérios de inclu-
são para a seleção de artigos todos aqueles que: 
citassem no corpo do resumo os instrumentos 
utilizados para a avaliação das EAI; estives-
sem disponíveis em modo texto completo em 
português, inglês ou espanhol; e tivessem sido 
publicados nos últimos dez anos. Além disso, 
foram incluídos todos os artigos que utilizaram 
o ACE-IQ proposto pela OMS, considerando a 
relevância da tentativa de padronização de um 
instrumento abrangente, desenvolvido para ser 
utilizado em diferentes populações e culturas.

O Sistema Latino-Americano e do Caribe 
de Informação em Ciências da Saúde (Lilacs) 
e a Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online (Medline) foram as bases de 
dados utilizadas para a busca dos artigos 
científicos. Nessa etapa, foram utilizados os 
Descritores em Ciências da Saúde (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 seleção foi delimitada aos 
artigos que apresentavam as palavras “child” 
OR “childhood” no título.

Foi, então, realizada a análise crítica dos 
artigos identificados através da leitura dos 
resumos, e foram excluídos aqueles que não 
preencheram os critérios de inclusão, bem 
como artigos duplicados, além de revisões 
bibliográficas, dissertações, teses, pôsteres e 
estudos indisponíveis. Também foram exclu-
ídos instrumentos que não avaliavam as EAI 
vivenciadas pelo próprio entrevistado durante 
a sua infância, ou aqueles que foram preen-
chidos por pais ou responsáveis, professores 
e profissionais de saúde ou da justiça.

Os instrumentos que apareceram em quatro 
ou mais estudos foram analisados e descritos 
quanto às suas características, incluindo métodos 
de aplicação, idade mínima, abrangência de cate-
gorias e número de EAI avaliadas, escores globais, 
pontos de corte preconizados e propriedades 
psicométricas, desde que disponíveis na literatura 
geral. Para essa descrição, foi necessária uma 
busca complementar acerca das características 
dos instrumentos avaliados, guiada pelas referên-
cias bibliográficas contidas nos artigos incluídos 
nesta revisão.

Resultados e discussão

Foram encontrados 5.453 artigos, sendo 5.381 na 
base de dados Medline, e 72 no Lilacs. Após o 
refinamento da busca pelas palavras “child” OR 
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“childhood” presentes no título, foram identifica-
dos 1.414 artigos na Medline e 25 no Lilacs, além 
de outros 19 estudos que utilizaram o ACE-IQ. 
Dentre os 1.439 artigos identificados nas bases 
de dados, foram excluídos: 563 indisponíveis; 
579 que não se enquadravam na temática e/ou 
não indicavam, no resumo, os instrumentos de 
avaliação de EAI utilizados; 24 em outros idiomas 
(alemão – 13; chinês – 7; francês – 2; húngaro – 1; 

e japonês – 1); e 20 duplicados. Foram, então, 
selecionados 253 artigos, sendo 252 na Medline 
e 1 no Lilacs, e avaliados através da leitura dos 
resumos e métodos, para identificação e des-
crição dos instrumentos de avaliação de EAI. 
O fluxograma do processo de busca, seleção e 
exclusão de artigos é apresentado na figura 1. 
Foram identificados 38 instrumentos utilizados 
na avaliação de EAI.

Figura 1. Protocolo de busca e resultado da revisão integrativa

Bases de dados eletrônicas onde foram realizadas 
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”.

Artigos identificados = 5.453
(Medline: 5.381; Lilacs: 72)

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

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

Após a leitura dos resumos:
A) Estudos selecionados: 253 
(Medline: 252; Lilacs: 1).
B) Total de estudos excluídos: 1.186 
(Medline: 1.162; Lilacs: 24)
563 indisponíveis; 
579 não citavam os instrumentos de avaliação; 
24 em outros idiomas; 20 duplicados.

Instrumentos de avaliação de EAI identificados (número 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.

Fonte: Elaboração própria.
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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-IQ-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 proposição 
de 70 itens de avaliação17,19. Posteriormente, 
uma versão com 28 itens foi produzida, man-
tendo as mesmas propriedades psicométricas 
da versão original, com o objetivo de torná-lo 
uma ferramenta de aplicação mais rápida, com 
duração de aproximadamente cinco minutos19. 
As propriedades psicométricas do CTQ foram 
avaliadas através de sete amostras populacio-
nais. A média da consistência interna, avaliada 
através do Alpha de Cronbach, obteve o valor 
mais alto para a variável de abuso sexual (0,92) 
e o mais baixo para a negligência física (0,66). 
Em uma avaliação da confiabilidade por meio 
de teste-reteste, entre adultos usuários de 
substâncias psicoativas, o coeficiente intraclas-
se variou de 0,79 a 0,81, para negligência física 
e abuso sexual, respectivamente17. A versão 
original do CTQ demonstrou alta validade 
de construto, com índices de sensibilidade e 
especificidade próximos a 0,80, em um estudo 
com 190 adolescentes com transtornos psiqui-
átricos17. O CTQ avalia cinco categorias de EAI 
(abuso físico, abuso sexual, abuso emocional, 
negligência física e negligência emocional) 
e tem sido utilizado em pesquisas clínicas e 
forenses22. Uma versão em português vigente 
no Brasil, denominada Questionário Sobre 
Traumas na Infância (Quesi), foi adaptada 
por Grassi-Oliveira23,24.

O CECA.Q é resultante do CECA inter-
view25. Foi utilizado em 15 estudos conduzidos 

em países da Europa, publicados entre 2009 e 
2016. O instrumento avalia: 1) Cuidados paren-
tais: antipatia e negligência; 2) Abuso físico; 
3) Abuso sexual; e 4) Experiências 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 revisão, publicados entre 
2010 e 2016, e, em sua maioria, conduzidos nos 
Estados Unidos. O instrumento está contido 
no Family Heath History, que é um questio-
nário mais amplo e apresenta outras variáveis, 
destinado a investigar a saúde geral da po-
pulação americana27. O ACE questionnaire, 
desenvolvido para utilização no estudo sobre 
EAI, também conhecido como ACE study9, foi 
realizado em San Diego (EUA), no período de 
1995 a 1997. Considerado como uma das mais 
robustas investigações acerca da exposição a 
situações de abuso e negligência, na infância, 
e seu impacto na saúde e no bem-estar, na 
vida adulta, seus resultados têm incentivado 
pesquisas em diferentes países e influenciado 
políticas públicas mundialmente9,10. Elaborado 
com base em outros instrumentos, como a 
Conflicts Tactics Scale e a National Health 
Interview Survey9, o ACE questionnaire 
apresenta possibilidade de avaliação de dez 
EAI de ocorrência no âmbito domiciliar, men-
surando a violência direta contra a criança 
ou a exposição a adversidades advindas de 
disfunção familiar: 1) Abuso psicológico; 2) 
Abuso físico; 3) Abuso sexual; 4) Uso/abuso de 
álcool e drogas; 5) Doença mental ou suicídio; 
6) Violência contra a mãe; 7) Envolvimento 
com atividades criminais; 8) Divórcio ou 
separação parental; 9) Negligência física; e 
10) Negligência emocional9. O instrumento 
já foi adaptado para o português vigente em 
Portugal, recebendo o nome de Questionário 
da História de Adversidade na Infância28.

O Child Abuse and Trauma Scale (CATS, 
Sanders and Becker-Lausen, 1995) foi usado 
em quatro artigos, todos realizados no Japão 
e publicados entre 2014 e 2016. O instrumen-
to apresenta propriedades psicométricas 
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consideradas como de nível satisfatório a 
excelente (Alpha de Cronbach de 0,63-0,90; 
teste-reteste r 0,71-0,91)29. O instrumento foi 
projetado para ser usado em um contexto de 
pesquisa epidemiológica, particularmente na 
avaliação de medidas em grupos populacionais, 
mas também pode ser útil, na avaliação clínica, 
como um instrumento de triagem29.

O Early Trauma Inventory Self-Report 
(ETISF-2000) é uma entrevista semiestru-
turada, com 52 itens agrupados em quatro 
domínios: abuso físico, sexual, emocional e 
experiências traumáticas gerais. Foi utilizado 
em quatro estudos de língua inglesa publicados 
entre 2011 e 2014. O ETISF deve ser aplicado 
por profissionais de saúde com experiência 
em atendimento a vítimas de violência ou por 
pessoas supervisionadas por um especialista da 
área30,31. Apresenta uma versão em português 
adaptada por Mello et al.31.

O Adverse Childhood Experiences 
International Questionnaire (ACE-IQ) foi 
citado em 20 artigos, majoritariamente na Ásia 
e na África, publicados entre 2014 e 2019. Foi 
elaborado com base em outros dois instrumen-
tos: o ACE questionnaire e o módulo Adverse 
Childhood Experiences, do Behavioral Risk 
Factor Surveillance System (módulo ACE 
BRFSS)32, apresentando 13 categorias de 
EAI: 1) Abuso sexual; 2) Abuso emocional; 
3) Abuso físico; 4) Negligência emocional; 5) 
Negligência física; 6) Violência familiar; 7) 
Uso de álcool e drogas; 8) Doença mental ou 
suicídio; 9) Envolvimento em atividades cri-
minais; 10) Separação ou divórcio parental; 11) 
Violência comunitária; 12) Violência coletiva; 
e 13) Bullying (OMS, 2011). O ACE-IQ é um 
instrumento relativamente novo e está em 
processo de adaptação transcultural em alguns 
países21. Apresenta uma versão em português-
-brasileiro, adaptada por Pereira e Viana33 e 
disponibilizada no site da OMS34.

Com exceção do CTQ, que pode ser aplicado 
a partir dos 12 anos de idade, e do CECA.Q, que 
tem foco na avaliação de eventos traumáticos 
antes dos 17 anos, os demais instrumentos ana-
lisados foram desenvolvidos para aplicação em 

adultos (≥18 anos), avaliando eventos adversos 
ocorridos nos primeiros 18 anos de vida. O 
ideal seria verificar a exposição a EAI o mais 
cedo possível, durante a infância, para estancar 
a violência e reduzir danos. A identificação 
de maus-tratos a menores de idade resulta 
em notificação compulsória na maioria dos 
países, devendo haver garantia de acesso a 
serviços de tratamento e medidas de proteção 
à criança e ao adolescente, que, via de regra, 
não estão no escopo da pesquisa epidemio-
lógica e nem podem ficar sob a responsabi-
lidade dos pesquisadores envolvidos20. Além 
disso, a notificação compulsória de violência 
e maus-tratos vigentes, rompendo o sigilo e 
o anonimato, tenderia a reduzir a busca por 
serviços de atenção, a adesão à avaliação e/ou a 
comprometer a fidedignidade das informações 
coletadas. Por estas razões, os instrumentos 
visam à investigação de histórico pregresso 
de exposição a adversidades na infância em 
indivíduos adultos. A identificação de maus-
-tratos infantis em andamento, bem como a 
implementação de medidas judiciais cabíveis 
e intervenções clínicas e psicológicas apro-
priadas devem ocorrer em outros âmbitos, que 
não os da pesquisa epidemiológica e clínica.

Quanto à forma de aplicação dos instru-
mentos descritos nesta revisão, três são au-
toaplicáveis (CTQ, CECA.Q, CATS), um deve 
ser aplicado através de entrevistas com um 
especialista na área (ETISF), um através de 
entrevistas face a face (ACE questionnaire) e 
o ACE-IQ pode ser autoaplicado ou adminis-
trado através de entrevistas face a face.

Quanto ao número de EAI avaliadas, os 
instrumentos variaram entre 4 e 13 tipos. O 
ACE-IQ é, entre os seis instrumentos anali-
sados, o único que avalia situações adversas 
fora do âmbito domiciliar, como violência co-
letiva, violência comunitária e bullying. Outras 
classificações 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 econômica familiar à ocorrência de doenças 
físicas potencialmente letais na infância35. 
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As definições e classificações de agressão à 
criança, assim como o entendimento sobre 
maus-tratos infantis, sofreram alterações ao 
longo da história, especialmente em relação 
ao papel educativo da punição física. A prin-
cípio, o termo ‘maus-tratos infantis’ atrelado 
à ocorrência de agressões físicas foi cedendo 
lugar ao termo ‘abuso infantil’ (1965), por com-
preender outras circunstâncias de aspectos 
familiares, econômicos e psicológicos, e, mais 
recentemente (na década de 1990), foi adotado 
o termo ‘experiências adversas na infância’9,36.

Os instrumentos estão organizados com 
questões de respostas tipo Likert ou mescladas, 
Likert e dicotômicas.

As informações sobre características psi-
cométricas e escores globais estão detalhadas 
no quadro 1.

A escolha de um instrumento adequado, seja 
para utilização em pesquisas epidemiológicas ou 
para avaliações clínicas, deve ponderar sobre os 
custos e benefícios decorrentes de sua aplicação, 
tendo em vista a população-alvo da pesquisa. 
É importante escolher um instrumento que 
permita atingir o objetivo do estudo, identificar se 
o método de aplicação é adequado à população a 
ser estudada e conseguir interpretar os resultados 
e as limitações do próprio instrumento, de forma 
a evitar erros sistemáticos advindos de fatores que 
interferem nas medidas avaliadas. A quantidade 
de itens, o tempo de aplicação e a necessidade de 
treinamento especializado (ex.: ETISF) também 
podem influenciar diretamente na escolha ou 
rejeição de um instrumento37. Além disto, alguns 
deles necessitam de autorização para a sua uti-
lização, envolvendo custos adicionais, como é o 
caso do CTQ17. Apesar dessa exigência, o CTQ 
foi o instrumento mais citado nesta revisão. Ele 
apresenta a menor quantidade de itens, neces-
sitando menor tempo para a sua aplicação, tem 
boas características psicométricas e abrange as 
EAI documentadas com maior impacto na saúde 
durante a infância e na vida adulta38, além de ser 
o instrumento mais antigo entre os descritos 
neste estudo.

Outro aspecto fundamental é a existência 
de informações psicométricas do instrumento. 

Aqueles que já apresentam boa confiabilidade 
e validade, e que são satisfatórios em seus cons-
trutos, devem ser preferidos, ao invés de ser 
considerada a construção de um novo método 
de avaliação39. Mesmo que o instrumento es-
colhido apresente propriedades psicométricas 
satisfatórias, uma simples tradução – visto que 
a maioria dos instrumentos está em língua 
inglesa – é inapropriada e insuficiente para 
que ele possa ser usado37. Nesta perspectiva, 
uma adaptação transcultural deve ser imple-
mentada, para analisar questões referentes 
à linguagem, ao contexto cultural e ao estilo 
de vida da população-alvo, com o intuito de 
garantir equivalência conceitual e de itens, 
além de equivalência semântica, operacional 
e de mensuração entre o instrumento original 
e o adaptado40,41.

A variedade de instrumentos identificados 
nesta revisão (38) pode evidenciar a dificulda-
de de comparar as avaliações acerca das EAI 
entre países e justificar a necessidade de um 
instrumento padronizado, como é proposto 
pela OMS, através do ACE-IQ. A utilização 
do ACE-IQ tem como objetivo documentar e 
tornar comparáveis as ocorrências de eventos 
adversos mundialmente para, assim, melhor 
embasar decisões nas condutas administrati-
vas, desdobradas em políticas públicas de en-
frentamento e prevenção da violência20. Desta 
forma, o ACE-IQ apresenta-se como uma fer-
ramenta sistemática para a coleta de dados e 
contém alguns requisitos exibidos em relatório 
pela OMS, tais como: boa acessibilidade (ser 
considerado como de fácil entendimento para 
a maior parte dos entrevistados – 85%); baixa 
taxa de não resposta (20%); maior abrangên-
cia de avaliação das EAI; e tempo de duração 
da entrevista relativamente curto, de 20 a 30 
minutos20,21. O tempo de administração deve 
ser sempre considerado, quando se trata de um 
instrumento que será incluído em pesquisas 
de saúde mais amplas, uma vez que o principal 
objetivo na investigação das EAI é demonstrar 
suas associações com comportamentos de risco 
e/ou o desenvolvimento de doenças crônicas 
na vida adulta20,21,42.



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

Pereira FG, Viana MC508

É possível que outros instrumentos estejam 
disponíveis na literatura, mas que não tenham 
sido apresentados neste artigo, por não terem 
se enquadrado nos critérios de busca. Além 
disto, este estudo apresenta como limitação 

a não inclusão dos módulos de avaliação de 
EAI contidos em grandes inquéritos popula-
cionais, que geralmente incluem itens isolados 
de instrumentos já existentes.

Quadro 1. Características dos instrumentos de avaliação de EAI mais utilizados, identificados na revisão integrativa

Instrumento, autores e 
ano de elaboração

Países de publicação, 
referências mais 
recentes

Número de questões e 
categorias de EAI Caracterização

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

Estados Unidos (65); 
Inglaterra (63); Irlanda 
(22); Holanda (15); 
Alemanha (4); Brasil 
(4); Austrália (3); Suíça 
(3); Áustria (2).
Vicent J, et al., 2017.
Schwaninger PV, et al., 
2017.
Utzinger LM, et al., 
2016.
Vares EA, et al., 2016.

28 itens categorizados em:
1) Abuso físico (5 itens);
2) Abuso emocional (5 itens);
3) Abuso sexual (5 itens);
4) Negligência física (5 itens);
5) Negligência emocional (5 
itens).
Apresenta três itens reversos.

Ferramenta de triagem, autoaplicável.
Avalia a ocorrência de um ou mais eventos traumáticos 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=às vezes; 4=muitas vezes; 
5=sempre).
Cada categoria de adversidade é composta por cinco asserti-
vas, com escores variando de 5 a 25.
EAI são classificadas em: nenhuma, leve, moderada ou grave, 
de acordo com a pontuação.
Alpha de Chronbach entre 0,60 e 0,96. Correlação teste-
-reteste: Correlações de Pearson entre 0,79 e 0,86, em todas 
as subescalas (Bernstein DP, et al., 1994).

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

Estados Unidos (5); 
Holanda (5); Inglaterra 
(2); Alemanha (1); Brasil 
(1); Irlanda (1).
Infurna MR, et. al., 2015.
Trauelsen AM, et al., 
2015.
Gayer-Anderson C, et 
al., 2015.
Theleritis C, et al., 2014.

32 itens categorizados em:
1) Cuidados parentais: antipatia e 
negligência (16 itens);
2) Abuso físico (5 itens);
3) Abuso sexual (3 itens);
4) Experiências sexuais (8 itens).

Autoaplicável.
Avalia a ocorrência de um ou mais eventos traumáticos antes 
dos 17 anos.
Os itens são avaliados em escala Likert (sim/definitivamen-
te=5 ou 4; incerto=3; não/de jeito nenhum=2 ou 1) ou ques-
tões dicotômicas (sim=1; não=0). Outros tipos de itens.
Consistência interna: Alpha de Chronbach=0,81 para avalia-
ção de antipatia; Alpha de Cronbach=0,80 para a avaliação 
de negligência. Confiabilidade (teste-reteste): r=0,84 negli-
gência materna; r=0,5 negligência paterna; r=0,74 antipatia 
materna; r=0,71 antipatia paterna; r=0,52 abuso físico 
provocado pela mãe; r=0,51 abuso físico 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).

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

Estados Unidos (6); 
Inglaterra (3); Alema-
nha (1).
Glowa, PT; Olson, AL; 
Johnson, DJ, 2016.
Jião-Mei, X; Wen, G; 
Feng-Lin, 2016.
Liu, Z, et al., 2016.
Skjothaug T, et al., 2015.

32 itens categorizados em:
1) Abuso psicológico (3 itens);
2) Abuso físico (4 itens);
3) Abuso sexual (4 itens);
4) Uso/abuso de álcool e drogas 
(3 itens);
5) Doença mental ou suicídio (2 
itens);
6) Violência contra a mãe (4 itens);
7) Envolvimento com atividades 
criminais (1 item);
8) Divórcio ou separação parental 
(1 item);
9) Negligência física (5 itens);
10) Negligência emocional (5 
itens).

Avalia a ocorrência de um ou mais eventos traumáticos 
antes dos 18 anos (autorrelato).
Os itens são avaliados em escala Likert de 0 a 4 (0=nun-
ca; 1=uma vez, 2=duas vezes; 3=frequentemente; 4=mui-
tíssimas vezes) e em questões dicotômicas (sim=1 ou 
não=0). Escore de 0 a 10 pontos.
Teste-reteste: Coeficiente Kappa para abuso emocio-
nal=0,66; abuso físico=0,55; abuso sexual=0,69; uso/
abuso de substâncias=0,75; violência interpessoal=0,77 
(Dube SR, et al., 2004; Ritacco G; Suffla L, 2012).
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Fonte: Elaboração própria.

Quadro 1. (cont.)

Instrumento, autores e 
ano de elaboração

Países de publicação, 
referências mais 
recentes

Número de questões e 
categorias de EAI Caracterização

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

Japão (4).
Toda H, et al., 2016.
Hayashi Y, et al., 2015.
Nakai Y, et al., 2015.
Nakai Y, et al., 2014.

38 itens categorizados em:
1) Negligência/ambiente familiar 
(16 itens);
2) Abuso sexual (6 itens);
3) Punição (5 itens);
4) Abuso emocional (6 itens);
5) Questões reversas (5 itens).

Autoaplicável.
Avalia a ocorrência de um ou mais eventos traumáticos 
(não menciona o limite da idade; o instrumento inclui o 
termo “criança ou adolescente” no cabeçalho e nos itens; 
apenas um item relativo a abuso sexual considera idade 
inferior a 14 anos).
Os itens são avaliados em escala Likert de 0 a 4 (0=nun-
ca; 1=raramente; 2=às vezes; 3=frequentemente; 4=sem-
pre).
Escore: as pontuações totais na medida são divididas pelo 
número de itens para produzir uma pontuação média. 
Uma pontuação maior significa maiores níveis de maus-
-tratos; alguns itens são codificados inversamente.
Consistência interna: alpha=0,63 a 0,90; Confiabilidade 
(teste-reteste): r=0,71 a 0,91 (Sanders B, Lausen EB, 
1995).

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

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.

52 itens. Apresenta quatro do-
mínios:
1) Abuso físico (9 itens);
2) Abuso sexual (11 itens);
3) Abuso emocional (8 itens);
4) Experiências traumáticas 
gerais (24 itens).

Avalia a ocorrência de um ou mais eventos traumáticos 
antes dos 18 anos. Desenvolvido para entrevistas realiza-
das por um clínico.
Os itens são avaliados de forma dicotômica (sim; não).
Coeficiente de correlação teste-reteste de 0,91 (df=9; 
p<0,001), índice de correlação intraclasse entre avalia-
dores de 0,99 (F=157,44; df=10,11; p<0,0001) e 0,95 de 
consistência interna (Bremner JD, et al., 2000).

6) Adverse Childhood 
Experiences International 
Questionnaire (ACE-IQ)
OMS, 2009.
OMS, 2011.
Apresenta uma versão 
em português brasileiro 
adaptada por Pereira e 
Viana, 2020.
Experiências Adversas na 
Infância – Questionário 
Internacional (EAI-QI).

China (1).
Tran QA, et al., 2015.
Adicionados à revisão:
Arábia Saudita (5); 
Tunísia (3); Bagdá (2); 
China (2); Malawi (1); 
Holanda (1); Quênia (1); 
Líbano (1); África do Sul 
(1); Nigéria (1); Coréia 
do Sul (1).

43 itens. Destes, 28 itens catego-
rizam 13 EAI:
1) Abuso emocional (2 itens);
2) Abuso físico (2 itens);
3) Abuso sexual (4 itens);
4) Violência familiar (3 itens);
5) Uso/abuso de álcool e drogas 
(1 item);
6) Doença mental ou suicídio (1 
item);
7) Envolvimento com atividades 
criminais (1 item);
8) Separação/divórcio parental, 
morte dos pais (2 itens);
9) Negligência física (3 itens);
10) Negligência emocional (2 
itens);
11) Bullying (1 item);
12) Violência comunitária (3 
itens);
13) Violência coletiva (4 itens).

Autoaplicável ou entrevistas face a face.
Avalia a ocorrência de um ou mais eventos traumáticos 
antes dos 18 anos.
Os itens sobre EAI estão divididos em escala Likert de 
0 a 3(0=nunca; 1=uma vez; 2=poucas vezes; 3=muitas 
vezes) e itens dicotômicos (sim=1; não=0).
Escore de 0 a 13.	
Coeficiente Alpha de Chronbach para casamento, rela-
cionamento com os pais/responsáveis, ambiente familiar, 
violência entre pares, testemunho de violência comuni-
tária e exposição à guerra/violência coletiva=0,65; 0,71; 
0,72; 0,69; 0,81; e 0,79, respectivamente. (Kazeem OT, 
2015).
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Considerações finais

O propósito deste estudo foi identificar os 
instrumentos frequentemente utilizados na 
avaliação de EAI, nos últimos dez anos, pro-
duzindo um material abrangente, disponível 
para sua utilização em estudos brasileiros ou 
de outros países de língua portuguesa. Estes 
achados podem ser complementados por re-
visões anteriores, que incluem outros tipos 
de instrumentos de avaliação das EAI, como 
é o caso da revisão sistemática publicada em 
2004, abarcando estudos divulgados entre 
1985 e 200343, ou outras subsequentes44,45.

Esta revisão da literatura resultou na iden-
tificação de uma variedade de instrumentos 
utilizados para uma avaliação sistemática das 
EAI. Entre os 38 encontrados, o Childhood 
Trauma Questionnaire foi o mais utilizado nas 
pesquisas epidemiológicas. Apenas três dos 
instrumentos avaliados apresentam versões 
em português 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 análise dos que foram frequentemente 
utilizados evidenciam as discrepâncias nos 
métodos de avaliação das diferentes categorias 

de EAI, dificultando a comparabilidade entre 
estudos e a identificação acurada das estima-
tivas de prevalência das EAI nas populações.

Tendo em vista o impacto que as EAI podem 
causar ao longo da vida, tanto no desenvolvi-
mento de doenças crônicas quanto no engaja-
mento em comportamentos de risco, e todas as 
possíveis consequências da exposição a elas na 
procura por atendimento médico adequado, 
o conhecimento prévio dos instrumentos de 
avaliação das EAI pode auxiliar na escolha 
mais adequada dos instrumentos disponíveis. 
Pode, ainda, ajudar na decisão de desenvol-
ver um novo instrumento, caso nenhum dos 
existentes seja suficientemente específico e 
sensível ao propósito da avaliação em um con-
texto cultural diferente, no qual se pretenda 
realizar novas pesquisas ou empreender um 
processo de adaptação transcultural, quando 
um instrumento já desenvolvido é adequado ao 
que se propõe, mas ainda não está disponível.
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