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1. INTRODUCAO

O conceito de trauma na infancia estd relacionado a experiéncias
estressoras vivenciadas nas fases iniciais da vida, relativas aos cuidadores, e 0s
quais podem resultar em potenciais danos futuros. Esse conceito contempla
traumas referentes a abusos e negligéncias sexuais, fisicas e emocionais. Alguns
estudos apontam a importédncia do tema ao relacionar a ocorréncia desses
traumas com complicacdes posteriores, como, por exemplo, transtornos de
personalidade (BUNGERT et al., 2015), transtorno bipolar (NOTO el al., 2015) e
esquizofrenia (RAJKUMAR, 2015).

Ainda, outro fator que pode estar associado a ocorréncia destes traumas é
a presenca de maior grau de sintomas de ansiedade na vida adulta. O termo
ansiedade é utilizado na psicologia para descrever respostas mentais a situacfes
gue despertam medo ou ameaca. Um periodo marcado por inUmeras mudancas
corporais e emocionais na vida da mulher é a gestacdo e assim,
consequentemente, uma fase mais suscetivel a um maior nivel de ansiedade.
Estudos apontam também que altos niveis de sintomas de ansiedade durante a
gestacdo podem ser prejudiciais ao desenvolvimento do bebé (CONDE,
FIGUEIREDO, 2005).

Devido ao grande impacto causado pela presenca de eventos traumaticos
na infancia, e a influéncia dos sintomas de ansiedade na saude, tanto da gestante
guanto do bebé, o presente estudo busca verificar a relacédo entre a ocorréncia de
traumas na infancia e presenca de sintomas de ansiedade em uma amostra de
gestantes da cidade de Pelotas, RS.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, aninhado a um estudo de coorte, onde
0 objetivo é identificar e analisar os sintomas e as consequéncias da depresséo
durante e ap0s a gestacao.

De acordo com o IBGE, a cidade de Pelotas é dividida em 488 setores
censitarios, para este estudo foram sorteados 244. Onde ocorre busca ativa,
atraves de um sistema de batecéo, a fim de identificacdo de mulheres com até 24
semanas gestacionais. As mulheres que aceitam participar sdo avaliadas em
relacédo a aspectos fisicos, saude mental e variaveis sécio demograficas.

Para avaliacdo do trauma na infancia, foi utilizado o instrumento Childhood
trauma questionnaire (CTQ, e em portugués Quesi — Questionario sobre traumas
na infancia). O CTQ é uma esclada de autorrelato que avalia a presenca do



32 SEMANA XXVI CONGRESSO DE
Ll
‘i!‘ UrNEC s C':) C I INICIACAQ CIENTIFICA

trauma, dividida em cinco dominios: Negligéncia fisica, negligéncia emocional,
abuso fisico, abuso emocional e abuso sexual.

Ja para a mensuracao dos sintomas de ansiedade foi utilizado o BAI (Beck
Anxiety Inventory), que é composto por 21 itens que contemplam os sintomas
percebidos na dltima semana, e estes sdo pontuados de 0 a 3, dependendo da
gravidade percebida, onde a pontuacdo maxima € de 63, e quanto maior a
pontuacao, maior a gravidade dos sintomas.

Posteriormente os dados s&o codificados e duplamente digitados no
EpiData 3.1. Para a analise estatistica foi utilizado o programa SPSS 22.0,
através de frequéncia simples e relativa, média e desvio padrdo, e para anélise
bivariada o Teste — T Student.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o momento foram entrevistadas 560 gestantes, com média de idade de
26,9 anos (DP 16,2), idade gestacional média de 17,3 semanas (DP +11,8) e
meédia de escolaridade de 10,25 anos (DP %3,7). Dentre estas, a maioria pertence
a classe econdmica C (55%), e 82,1% vivem atualmente com o companheiro. Na
tabela abaixo, € possivel identificar as prevaléncias dos relatos de trauma na
infancia dos cinco dominios: NF (Negligéncia Fisica), NE (Negligéncia
Emocional), AF (Abuso Fisico), AE (Abuso Emocional) e AS (Abuso Sexual).

Tabela 1 — Prevaléncias de trauma na infancia

NF NE AF AE AS
SEM 493 (88%) | 472 (84,3%) | 477 (85,1%) | 467 (83,4%) | 500 (89,3%)
TRAUMA

COM 67 (12%) | 88 (15,7%) | 83 (14,9%) | 93 (16,6%) | 60 (10,7%)
TRAUMA

Um estudo realizado na Alemanha revelou as prevaléncias do trauma em
uma amostra geral da populacdo (SCHILLING el al., 2016) onde séo verificados
diferentes percentuais do encontrado em nosso estudo. Os maiores indices
encontrados foram nos dominios de negligéncia tanto emocional (10,9%) quanto
fisica (8,14%), e os de abuso consideravelmente mais baixos — emocional
(6,51%), fisico (5,88%) e sexual (5,45%). Ja& em nosso estudo as prevaléncias
encontradas foram consideravelmente diferentes, a comecar pelo dominios de
abuso emocional onde 16,6% das gestantes apontaram ter sofrido este durante a
infancia, assim como 15,7% relataram negligéncia emocional, seguidos por abuso
e negligéncia fisica e abuso sexual, como pode ser verificado na tabela 1.
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Tabela 2 — Presenca de trauma na infancia e sintomas de ansiedade

Médias BAI (DP) p
NF NE AF AE AS
Sem trauma 8,63 8,29 7,99 7,72 8,85 (£9,19) <0.001
(£8,92) (£8,63) (£8,13) (£7,95) ’
Com 14,78 15,14 17,30 17,63 13,67
trauma (+12,01) (+11,94) (+12,74) (+12,27) (+11,29)

A segunda tabela mostra a diferenca entre a média de sintomas de
ansiedade entre as gestantes que relataram trauma ou nao nos diferentes
dominios. A média geral de ansiedade na amostra foi 9,37 (DP +9,58). E possivel
observar através dos dados que as médias de sintoma de ansiedade nas
gestantes com auséncia de trauma em todos os dominios sdo mais baixas que a
média geral da amostra.

No dominio de abuso sexual a diferenca entre as médias foi de 4,82 pontos.
J& nos dominios de negligéncia fisica e negligéncia emocional as diferencas
foram de 6,15 e 6,85 pontos, respectivamente. As maiores diferencas de médias
foram percebidas nos dominios de abuso fisico (9,31 pontos) e emocional (9,91
pontos).

Importante destacar que a diferenca entre as médias dos sintomas de
ansiedade nas gestantes com e sem trauma foi estatisticamente significativa em
todos os dominios (p<0,001).

4., CONCLUSOES

Através dos resultados obtidos no trabalho, é possivel observar a alta
prevaléncia da ocorréncia de eventos traumaticos durante a infancia das mulheres
entrevistadas, e estes acontecimentos podem apresentar influéncia significativa
na presenca de maiores ou menores gravidade de sintomas durante a gestacao.

O estudo evidencia, a importancia da prevencao de situacdes trauméaticas no
periodo da infancia e, também, a importancia de para esta populacdo. Além de
um adequado auxilio e tratamento, para uma maior promoc¢ado de saude para a
diade mae-bebé. A identificacdo e intervencdo precoce destes sintomas é
fundamental para assegurar tanto o bem-estar e saide mental da mae quanto o
desenvolvimento saudavel futuro do bebé.
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