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Resumo

Neste trabalho apresentam-se os resultados da adaptacdo do Questionario de Trauma de Infancia —
forma breve (CTQ-SF) em populagdo portuguesa. As propriedades psicométricas do instrumento
Jforam estudadas numa amostra ndo clinica de 746 sujeitos adultos, tendo-se testado a estrutura de
cinco fatores, inicialmente proposta pelos autores do questionario. A fiabilidade teste-reteste foi
analisada num grupo de 29 sujeitos. As subescalas apresentam coeficientes de consisténcia interna a
variar entre .84 para a escala total, .79 para a negligéncia emocional, .77 para o abuso fisico, .71
para o abuso emocional e sexual, e .47 para a negligéncia fisica. A subescala de negligéncia fisica
apresenta baixa consisténcia interna, replicando resultados anteriores de outros estudos, salientando
a necessidade de uma possivel revisdo desta subescala. A exposi¢do a negligéncia emocional e ao
abuso verbal aparecem como as formas mais frequentes de maltrato de infancia em adultos.

O CTQ-SF apresenta caracteristicas de validade aceitaveis, com exce¢do da subescala de negligéncia
fisica. Futuros trabalhos com o instrumento deverdo incluir medidas mais eficazes na detec¢do da
negligéncia fisica.
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Abstract

This study analyses the results of the adapted version of the Childhood Trauma Questionnaire — Short
Form, in the Portuguese population. Psychometric properties were studied in 746 adult community
subjects, testing the five factor model structure proposed by the authors of the original version. The
test-retest reliability was analyzed in a group with 29 subjects. The internal consistency varies between
.84 for the overall score, .79 for emotional neglect, .77 for physical abuse, .71 for emotional and sexual
abuse, and .47 for physical neglect. Physical neglect internal consistency was found to be too low,
confirming previous results from other studies, pointing the need for a sub-scale revision. Exposure to
emotional neglect and verbal abuse were the most frequent adult self-reported forms of childhood
maltreatment.

The Portuguese version of CTQ-SF presented acceptable psychometric properties, except for physical
neglect subscale. Future work using CTQ-SF should include alternative effective measures for physical
neglect.

Key-words: Childhood Trauma Questionnaire, Childhood maltreatment, Adults, Community.

Introducao

A exposi¢do ao maltrato durante a infancia tem vindo a ser associada a diversos indicadores de doenga
fisica e mental em adultos (Edwards, Holden, Felitti, & Anda, 2003; Norman et al., 2012; Wegman &
Stetler, 2009). No entanto, a identificagdo oficial dos casos de maltrato em criangas parece retratar apenas
1/10 dos casos ocorridos (Gilbert et al., 2009). Atendendo a sua relagio com uma menor qualidade de
vida (Corso, Edwards, Fang, & Mercy, 2008), com o aumento do consumo de servigos de satde (Chartier,
Walker, & Naimark, 2007; Yanos, Czaja, & Widom, 2010) e com os elevados custos que lhe sdo
associados (Fang, Brown, Florence, & Mercy, 2012), a avaliagdo em adultos do maltrato ocorrido na
infancia apresenta-se como importante fator de analise em contexto clinico e de investigagio. E também
conhecida a elevada prevaléncia de problemas de satide mental na populagdo portuguesa (Paulo, 2010).
Reconhecendo os potenciais efeitos adversos do maltrato de infancia no desenvolvimento de
psicopatologia, o estudo desta relagdo podera ter relevancia clinica e epidemiologica.

Apesar da reconhecida importancia da avaliagdo do maltrato infantil em adultos, os instrumentos
de avaliagdo disponiveis apresentam algumas lacunas, nomeadamente: défice de informag@o acerca das
caracteristicas psicométricas dos instrumentos; avaliagdo de apenas alguns tipos de maltrato infantil;
auséncia de estudos de validade convergente e discriminante (Bernstein et al., 2003). Acresce que ¢é
frequentemente descrita a coocorréncia de varios tipos de maltrato de infancia (Edwards et al., 2003)
tornando-se pois necessario o uso de instrumentos que permitam aceder a espectros de avaliagdo mais
amplos. A avaliagdo retrospetiva da exposi¢do ao maltrato na infancia tem vindo a ser discutida como
pouco eficaz devido aos problemas relacionados com os processos de memoria (Widom & Morris,
1997). No entanto, os instrumentos de auto avaliacdo retrospetiva evitam artefactos derivados da
desejabilidade social associados ao contexto de entrevista e isentam-se do dificil acesso a registos
documentais que identificam as situacdes de maltrato oficialmente notificadas. Scott, McLaughlin,
Smith e Ellis (2012) verificaram que, quer o método retrospetivo quer o prospetivo permitem adquirir
informag@o que prediz psicopatologia em adultos. Pinto e Maia (2012) ao compararem com a analise
de registos oficiais de ocorréncia de maltrato de infancia, verificaram que os resultados dos
questionarios de auto resposta apresentam melhor previsibilidade de psicopatologia.
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Atendendo a sensibilidade dos aspetos a avaliar, a dete¢do do maltrato de infancia podera ser
dificultada por questdes diversas tais como sentimentos de culpa e vergonha, por deterioracdo de memo-
rias dos acontecimentos, ou mesmo por processos de evitamento. A este propdsito, Gerdner e Allgulander
(2009) tecem algumas consideracdes sobre caracteristicas desejaveis em instrumentos que avaliam o
maltrato de infincia em adultos: deverao ser facilmente administraveis, éticos € nao intrusivos; deverdo
conter validade conceptual; e deverdo ser sensiveis aos diferentes tipos e a severidade do maltrato.

O Questionario de Trauma de Infancia (CTQ-SF) é um dos instrumentos mais usados
internacionalmente no estudo do maltrato infantil em adolescentes ¢ adultos (Baker & Maiorino, 2010;
Roy & Perry, 2004; Thombs, Bernstein, Lobbestael, & Arntz, 2009), e que integra as consideragdes
sugeridas por Gerdner e Allgulander (2009) (Hernandez et al., 2012). Numa revisao de literatura acerca
de instrumentos de avaliacdo de maltrato durante a infancia, Strand, Sarmiento e Pasquale (2005)
classificaram o CTQ-SF como um instrumento breve, de uso facil e que apresenta boas caracteristicas
psicométricas, nomeadamente boa consisténcia interna, boa fiabilidade teste-reteste e estrutura interna
robusta. Informagdo recolhida com o CTQ-SF tem vindo a ser corroborada por dados clinicos, por
entrevistas de avaliadores independentes ¢ por informagdo proveniente de relatorios de avaliagao de
comissoes de protegdo de criangas e jovens (Bernstein & Fink, 1998; Bernstein et al., 2003;
Lobbestael, Arntz, Harkema-Schouten, & Bernstein, 2009). A sua estrutura de cinco fatores foi
confirmada em amostras clinicas e ndo clinicas (Bernstein et al., 2003). Integram o modelo original da
escala os fatores de abuso emocional, abuso fisico, abuso sexual, negligéncia fisica e negligéncia
emocional, sendo ainda referida a existéncia de um fator de segunda ordem que ¢ um indicador geral
de maltrato de infancia. No entanto alguns estudos apontam para a existéncia de apenas quatro fatores
(Lundgren, Gerdner, & Lundqvist, 2002; Villano et al., 2004). Atendendo a subjetividade dos
contetidos avaliados no maltrato de infancia, Bogaerts, Daalder, Spreen, Van der Knaap e Henrichs
(2011) defendem que o estudo das caracteristicas psicométricas dos instrumentos usados devera ser
realizado como rotina, nas amostras que se pretendem analisar.

O CTQ-SF tem vindo a ser usado em amostras portuguesas (Maia, Mclntyre, Graga Pereira, &
Ribeiro, 2011; Maia et al., 2007; McIntyre & Costa, 2004; Veiga-Costa, 2006). No entanto, ¢ escassa
a informagdo disponivel sobre as propriedades psicométricas do instrumento quando aplicado na
populagdo geral, ainda que seja considerado dos instrumentos melhor validados a nivel mundial, na
avaliacdo do maltrato de infncia (Bogaerts et al., 2011).

Reconhecendo a importancia da avaliagdo do maltrato infantil em adolescentes e adultos, e tendo
em conta a apreciagdo favoravel que trabalhos anteriores fazem do CTQ-SF, este estudo analisa
propriedades psicométricas do instrumento quando aplicado a uma amostra portuguesa ndo clinica.

Método

Amostra

No estudo participaram 778 sujeitos ndo clinicos, tendo sido eliminados da andlise 32 (8 porque
apresentaram taxas de resposta inferiores a 90%, e 24 por terem nacionalidade nao portuguesa ou por
ndo responderem a questdo da nacionalidade). Foram pois incluidos na analise 746 pessoas, 41.8% dos
quais pertencem ao sexo feminino. A idade dos sujeitos varia entre os 14 ¢ os 73 anos, sendo a média
de 31 (M=30.75; DP=13.65); 90.1% dos individuos apresenta idades compreendidas entre 18 ¢ 50
anos, e apenas 0.4% apresenta idade inferior a 18 anos. Quanto ao estado civil, 60.7% dos sujeitos sdo
solteiros e 33.9% sdo casados ou estdo em unido de facto; 0.4% sdo viuvos e 1.9% sdo divorciados.
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Cerca de 1.6% dos participantes tem grau de escolaridade até ao 1° ciclo do ensino basico; 26.9%
frequentou entre o 5° ¢ 0 9° ano; 32% tem entre o 10° e o 12° anos; 35.5% apresenta a frequéncia do
ensino superior. Relativamente a regido de origem, 63.3% reside na regido Norte, 33.9% na regido
Centro, 5.9% na regido Sul e 7.9% nas Ilhas (Acores e Madeira).

A fiabilidade teste-reteste foi analisada noutro grupo de 29 estudantes universitarios que
preencheram o instrumento duas vezes com o intervalo temporal de um més.

Os dados foram recolhidos entre 2007 ¢ 2009 na Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto, onde participaram estudantes de medicina e seus familiares, ¢ no Campo Militar de Santa
Margarida, incluindo pessoal militar e ndo militar. O processo de recolha e tratamento inicial dos dados
foi realizado no projeto “Os Filhos da Guerra Colonial — pds-memoria e representagdes”, desenvolvido
no Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra.

A recolha de informagio foi autorizada pela Comissdo de Etica do Hospital Militar Regional N°
2 de Coimbra e pela Comissao Nacional de Protecdo de Dados. O consentimento informado foi
incluido no protocolo de recolha de informagao.

Instrumentos

O questionario de avaliagdo de trauma de infAncia — CTQ-SF (Bernstein et al., 2003) ¢ um instrumento
de autoavaliagdo de exposicio a situagdes de maltrato, ocorridas até aos 15 anos de idade. E constituido
por 28 itens, classificaveis numa escala de Likert de 5 pontos, sendo originario da versdo longa de 70
itens desenvolvida por Bernstein, Ahluvalia, Pogge ¢ Handelsman (1997). O itens que descrevem
experiéncias de infancia sdo classificados de acordo com a frequéncia com que ocorreram: / — nunca,
2 — poucas vezes, 3 — as vezes, 4 — muitas vezes ou 5 — sempre, sendo formulados com experiéncias de
maltrato ou cuidado adequado durante a infancia. Os itens sdo cotados de um a cinco, de acordo com
a frequéncia em que ocorreram, sendo a cotacdo invertida no caso dos itens que descrevem uma
infancia agradavel (2, 5, 7, 13, 19, 26 e 28). Para além de conter um indicador geral de exposi¢do a
maltrato na infancia, que resulta da soma da cotacdo das subescalas, ¢ um indice de negacdo, o
instrumento avalia a exposigdo a cinco tipos de maltrato — abuso emocional, abuso fisico, abuso sexual,
negligéncia fisica e negligéncia emocional. O indice de negacado ¢ avaliado pela existéncia de respostas
extremas aos itens 10, 16 ¢ 22, os quais refletem a existéncia de uma infancia perfeita. O indice de
negagdo, obtido pela soma de um ponto por cada resposta “sempre” nos itens indicados, ¢ usada para
avaliar questdes relacionadas com a desejabilidade social ou tendéncia para negar experiéncias
negativas ocorridas durante a infancia (Gerdner & Allgulander, 2009). O nosso estudo ndo incluiu a
analise do indice de negacdo. Esta versdo do CTQ-SF foi inicialmente validada pelos seus autores em
amostras norte americanas distintas (adolescentes acompanhados em psiquiatria, adultos em
tratamento por abuso de substancias, sujeitos da comunidade com abuso de substancias € uma amostra
normativa nao clinica), tendo-se confirmado a invariancia da estrutura fatorial do instrumento nos
diferentes grupos. Os autores verificaram ainda que o CTQ-SF apresenta boa consisténcia interna, com
valores de alfa de Cronbach a variar entre .92 para a subescala de abuso sexual, .91 para a negligéncia
emocional, .87 para o abuso emocional, .83 para o abuso fisico e .61 para a negligéncia fisica, numa
amostra comunitdria representativa. Quando compararam os resultados do instrumento com os dados
obtidos pela avaliagdo dos terapeutas, os autores identificaram correlagdes a variar entre .75, na
identificacdo do abuso sexual e .48, na identificagdo do abuso emocional (Bersnstein et al., 2003).

As propriedades psicométricas do CTQ-SF foram estudadas em diferentes contextos culturais,
tendo-se verificado estabilidade nos resultados em amostras clinicas e ndo clinicas. Para a populacao
alema, o instrumento apresentou valores de consisténcia interna superiores a .89 numa amostra de sujeitos
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em acompanhamento psiquiatrico (Wingenfeld et al., 2010), e superiores a .80 numa amostra represen-
tativa da populacao geral (Klinitzke, Romppel, Hauser, Brahler, & Glaesmer, 2012), com excecao da
subescala de negligéncia fisica em ambos os estudos. Na populagdo sueca, Gerdner e Allgulander (2009)
obtiveram valores de consisténcia interna satisfatorios para todas as subescalas em amostras clinicas e nao
clinicas igualmente com excegdo da negligéncia fisica, tendo-se verificado o valor de alfa de Cronbach de
47 na amostra nao clinica. Thombs et al. (2009) confirmaram também a estrutura de cinco fatores na
populag@o holandesa, em amostras clinicas e nao clinicas, tendo sido sugerida a remoc¢ao do item de
avaliagdo de abuso sexual “Fui molestado sexualmente”. Na populagdo norte-americana, o CTQ-SF foi
também estudado por Scher, Stein, Asmundson, McCreary ¢ Forde (2001) numa amostra ndo clinica, ¢
por Paivio e Cramer (2004) num grupo de estudantes universitarios. Ambos os estudos confirmaram a
estrutura de cinco fatores, e identificaram a subescala de negligéncia fisica como tendo baixa consisténcia
interna. Em Espanha, a estrutura fatorial do CTQ-SF foi também estudada, tendo-se confirmado o modelo
de cinco fatores numa amostra clinica de 189 mulheres, com valores de consisténcia interna a variar entre
.84 para a negligéncia emocional e .94 para o abuso sexual, e .66 para a negligéncia fisica (Hernandez et
al., 2012). No entanto, Villano et al. (2004) verificaram uma adequag@o pobre do modelo dos cinco
fatores quando estudou um grupo de jovens mulheres que se dedicavam a prostitui¢do de rua. Os autores
identificaram uma estrutura de quatro fatores, ndo tendo emergido o fator correspondente a negligéncia
fisica. Ainda que estes resultados devam ser considerados, ¢ de notar que o processo de recolha de dados
foi baseado em entrevista, facto que podera interferir com a validade dos dados obtidos. Também
Lundgren et al. (2002) identificaram uma estrutura de quatro fatores por analise fatorial exploratoria, com
a convergéncia dos fatores de abuso fisico e emocional num grupo de 50 mulheres com comportamentos
aditivos, mas usando a versao de 53 itens do CTQ, e ndo a versdo em estudo no presente trabalho.

Grassi-Oliveira, Stein e Pezzi (2006) estudaram as caracteristicas semanticas do instrumento em
populagdo brasileira. Os autores verificaram que o CTQ-SF contém itens que sdo facilmente
compreendidos, tendo boa validade de conteudo, salientando a necessidade de realizar estudos das
propriedades psicométricas do instrumento.

Para além do CTQ-SF, foram ainda analisados neste estudo os dados recolhidos com a entrevista de
avaliagdo de exposi¢do a acontecimentos traumaticos da Post Traumatic Diagnostic Scale — PDS (Foa,
Cashman, Jaycox, & Perry, 1997, trad. adapt., Calafate Ribeiro et al., 2010). Nesta parte do instrumento
em referéncia ¢ avaliada a exposi¢ao a um conjunto de vivéncias traumaticas, incluindo experiéncias de
abuso fisico e sexual. As vivéncias potencialmente traumaticas avaliadas pelo PDS foram divididas em
dois grupos — (1) Andlogas, as quais ndo se espera que estejam diretamente relacionadas com o maltrato
de infancia: acidentes, desastres naturais, combate militar, prisdo, tortura, doenga grave ou morte e outros
acontecimentos traumaticos; (2) Homologas, as quais se espera que se correlacionem com os dados
recolhidos pelo CTQ-SF: contacto sexual forgado com alguém quando ainda era menor de idade,
violéncia por familiares ou conhecidos, violéncia por desconhecidos, violéncia sexual por familiares ou
conhecidos, violéncia sexual por desconhecidos.

Procedimentos

O CTQ-SF foi traduzido para a lingua Portuguesa por um tradutor profissional. A primeira versao da
tradugao foi discutida por um grupo de sete profissionais com experiéncia na area do maltrato de infancia
na populagdo portuguesa — quatro da area da saude mental e trés das areas da literatura, linguistica,
sociologia e historia. Atendendo as semelhangas de lingua e cultura, foram adotadas sugestdes feitas por
Grassi-Oliveira et al. (2006), que estudaram a equivaléncia semantica do instrumento na populagao
brasileira: foi introduzido o uso da expressdo “Na minha infancia e juventude”, em vez do original tradu-
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zido “Quando eu estava a crescer”, para reforgar a ideia da continuidade e remeter diretamente o sujeito
para o periodo do ciclo de vida que se pretende analisar; foi integrada a sugestdo de eliminar da expres-
sdo “verdade” das opgdes formuladas na escala de Likert, simplificando a formulagdo e evitando o uso
de expressoes que implicam julgamento valorativo, dado que se pretende objetivamente avaliar a
frequéncia da exposicao as situagdes descritas. A versdo resultante foi aplicada a um grupo de 10 sujeitos
da populagdo geral, tendo existido dificuldades de interpretagdo nos itens 1 e 24. Desta analise, foi
considerada necessaria a reformulac@o do item 1 (“Eu ndo tinha o suficiente para comer’”’) para “Eu ndo
tinha comida suficiente”, tornando mais objetiva a avaliagdo da falta de alimento, e do item 24 (Fui
molestado), que foi substituido por “Alguém me assediou sexualmente”. Esta Gltima modificagdo foi
justificada pela ambiguidade induzida pelo termo molestado, que na cultura portuguesa tem um signi-
ficado mais amplo do que apenas a ofensa sexual. Sendo este item pertencente a escala de abuso sexual,
considerou-se adequada a alteragdo da sua formulagdo. Apos a reformulagao dos itens identificados como
problematicos, a versdo final do questionario foi retraduzida para a lingua original por um tradutor bilin-
gue e enviada ao autor do instrumento (David Bernstein) que concordou com o contetdo apresentado.

Resultados

Estrutura Interna

O modelo de cinco fatores foi testado na amostra de 746 sujeitos usando a Analise Fatorial Confirmatoria,
no programa AMOS, versdo 16. O tratamento de dados em falta (missing values) seguiu o método da
imputa¢do pela média dos restantes casos em cada variavel. Pela analise dos pressupostos para a
aplicagdo do método das equagdes estruturais, identificimos a ndo normalidade dos dados pelo valor do
indice de normalidade multivariada (841.32), que é muito superior ao indice critico proposto por Mardia
(1970, citado por Hox, 2010), cujo valor maximo devera ser de 1.96. A existéncia de ndo normalidade é
esperada pelo facto da amostra em estudo ser ndo clinica, pelo que néo se considerou adequada a remogao
de sujeitos que apresentassem valores extremos nas subescalas de maltrato na infancia. Assim,
prosseguiu-se a analise usando a técnica de reamostragem (bootstrapping) (Hox, 2010), a qual produz
resultados de significancia estatistica similares ao indice de Satorra-Bentler, usado pelos autores do
instrumento (Fouladi, 1998; Nevitt & Hancock, 1998). O modelo de cinco fatores foi testado em 2000
bootstraps, tendo sido obtido um valor de significancia estatistica inicial para o indice de Bollen-Stine de
.063. Seguindo o procedimento usado pelos autores do CTQ-SF, e apds a analise dos indices de
modificagdo, foram adicionados trés indicadores de covariagdo de erros de medida entre itens cuja
semelhanga de contetido assim o justificava. Ficaram assim correlacionados os erros de medida dos itens
“Sabia que havia alguém para me cuidar e proteger” e “Havia alguém na minha familia que me fazia
sentir especial ou importante.”; “Tinha que usar roupas sujas.” e “Batiam-me tanto que tinha que ir ao
hospital ou ao médico.”; “As pessoas da minha familia chamavam-me nomes (estupido/a, feio/a,
preguicoso/a).” e “Pessoas da minha familia diziam coisas que me magoaram ou ofenderam.” O Quadro
1 apresenta o resumo dos indicadores de ajustamento do modelo.

Quadro 1

Resultados dos indices de ajustamento do modelo

. Bollen-Stine Graus de 1C 90%
Indice P 7 () liberdade C/MIN SRMR CFI RMSEA RMSEA

Valor 123 1132.107 0.000 265 4.27 .066 .859 .066 .062-.070
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Apos a introdugdo destas correlagdes, a significancia estatistica do indice de Bollen-Stine apresentou
um valor de .123. A semelhanga da interpretagio do valor do Qui quadrado (32), também o indice de
Bollen-Stine ndo significativo (p>.05) ¢ indicativo de ajustamento do modelo aos dados. A significancia
estatistica do ? indica que 0 modelo ndo é reproduzido pelos dados. Contudo, este parAmetro devera ser
relativizado, considerando o tamanho da amostra analisada. Quanto maior a amostra maior a tendéncia
para obter probabilidade de rejeitar a hipotese nula (Hu & Bentler, 1995). O valor do »? normalizado
(CMIN/DF) ¢ considerado aceitavel, segundo Byrne (2001) que sugere um valor maximo de 5. O indice
de SRMR ¢ inferior a .08, valor proposto por Hu e Bentler (1999) como maximo, indicando valores
aceitaveis de discrepancia entre as correlagdes preditas pelo modelo e obtidas pelos dados. Quanto ao
valor do Indice de Ajuste Comparativo (CFI), este ¢ considerado baixo, sendo o valor minimo sugerido
de .90, Byrne (2001). No entanto, o valor deste parametro poderd diminuir quando s3o analisados
modelos com muitas variaveis (Kenny & McCoach, 2003), como ¢ o caso do presente modelo em analise,
que integra trinta variaveis. A Raiz do Erro Quadratico Médio de Aproximagdo (RMSEA) é considerado
aceitavel, devendo ser inferior a .08, de acordo com Browne ¢ Cudeck (1993).

Atendendo a existéncia de indicadores de ajustamento do modelo original de cinco fatores do
CTQ-SF com valores abaixo do que ¢ considerado aceitavel (ainda que justificados pela dimensdo da
amostra e pela complexidade do modelo) foi realizada a andlise fatorial exploratdria pelo método de
analise em componentes principais com rota¢ao varimax. A solucdo de cinco fatores foi escolhida com
base nos dados do scree plot (heigenvalues superiores a 1). Os cinco fatores explicaram 52.9% da vari-
ancia da escala. Os dados da saturagdo fatorial dos itens e a sua distribui¢@o pelos fatores é apresentada
no Quadro do anexo II. O fator I inclui itens cujo contelido avalia a experiéncias de negligéncia
emocional, e dois itens associados a avaliacdo da negligéncia fisica (2. Ter alguém que cuidava e
protegia; 26. Levar ao médico se necessario). O fator II e Il agrupam respetivamente itens de avaliagdo
de abuso sexual e de abuso emocional, sendo a sua constituigdo equivalente a estrutura original do
instrumento. O fator IV avalia experiéncias de abuso fisico, e o fator V inclui trés itens de avaliagdo de
negligéncia fisica (1, 4 ¢ 9) ¢ um item de avaliagdo de abuso fisico (9. Ser espancado e ter que ir ao
médico). E de notar a baixa saturagdo fatorial dos itens que avaliam a negligéncia fisica, nomeadamente
os itens 1 (Ndo ter comida suficiente) € 4 (Falta de cuidados por pais drogados ou alcoolizados).

No sentido de verificar qual dos modelos melhor se adequava aos dados procedemos a analise
fatorial confirmatodria da estrutura obtida pela analise fatorial exploratéria (AFE). Pela comparagdo do
indice de Bollen-Stine, verificamos que o modelo AFE indicou pior ajustamento (p<=.051 versus .063
obtido com o modelo original). E ainda de salientar o valor mais elevado do critério informativo de
Akaike (4/C) referente a0 modelo obtido pela anélise fatorial exploratoria (A/Cpp=1839.76 versus
AlCqyigina=1411.089), sendo preferivel o modelo com menor valor de A/C, de acordo com Burnham
e Anderson (2002). Com base nestes indicadores, o modelo original de cinco fatores, proposto por
Bernstein et al. (2003) apresenta melhor ajustamento aos nossos dados empiricos.

Fiabilidade

A analise da fiabilidade do instrumento foi avaliada através do alfa de Cronbach e dos coeficientes de
regressao estandardizados (CRE), obtidos através da técnica de reamostragem, usando o método de
probabilidade méxima (ML). Os valores de alfa de Cronbach sdo considerados aceitaveis segundo o
critério de Nunnally (1978), com a excecdo da subescala de negligéncia fisica, cujo valor é muito baixo
(.47). Contudo, ndo se verificou o aumento do alfa de Cronbach com a retirada dos itens desta
subescala. Quanto aos coeficientes de regressdo estandardizados, verificamos que sdo significativos
em todos os itens (p<=.05), variando entre .240 para o item 1 e .915 para o item 23. Os itens com
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coeficientes de regressdo mais baixos pertencem a subescala de negligéncia fisica, e os mais altos
avaliam o abuso fisico. O Quadro 2 descreve os resultados da analise da fiabilidade e as médias e
desvios padrdo dos itens ¢ das respectivas subescalas.

Quadro 2

Meédia, Desvio Padrdo, Coeficientes de Regressdo Estandardizados (CRE) com respectivo Intervalo de
Confian¢a (IC), e Consisténcia Interna das subescalas do CTQ-SF

M DpP CRE 95% IC P Alfa de Cronbach
CTQ-SF total 32.24 7.76 .84
Abuso emocional 6.50 2.19 71
3. Chamaram nomes... 1.36 72 458 313 570 .002
8. Desejarem que nunca tivesse nascido 1.14 52 442 306 574 .001
14. Insultaram 1.61 .79 584 459 670 .002
18. Detestavam 1.15 52 435 265 585 .001
25. Abusado emocionalmente 1.24 .64 782 678 872 .001
Negligéncia emocional 8.91 3.83 .79
5. Especial ou importante (R) 2.15 1.31 499 421 572 .001
7. Sentir-se amado (R) 1.57 .96 582 485 .672 .001
13. Cuidar uns dos outros (R) 1.75 94 .676 593 752 .001
19. Eram chegados (R) 1.85 1.02 720 652 779 .001
28. Fonte de apoio e suporte (R) 1.59 92 .848 788 .890 .002
Abuso sexual 5.19 95 71
20. Tocar sexualmente 1.03 .26 534 079 .847 011
21. Ameagas em contexto sexual 1.02 21 816 261 1.000 .010
23. Tentar contacto sexual 1.01 15 915 480 1.001 .001
24. Ser assediado. 1.09 40 433 232 653 .001
27. Sexualmente abusado 1.03 32 .549 .096  .840 .010
Abuso fisico 5.53 1.62 77
9. Ser espancado e ter que ir ao médico 1.05 38 276 055 .523 .008
11. Ter nddoas negras por lhe terem batido 1.10 40 .838 .686 910 .002
12. Batido com objetos duros 1.21 .60 706 573 804 .001
15. Fisicamente abusado 1.14 Sl 833 727 903 .001
17. Ser espancado e alguém notou 1.03 27 .560 315 729 .001
Negligéncia fisica 6.12 2.00 47
1. Nao ter comida suficiente 1.21 .68 240 127 354 .001
2.Ter alguém que cuidava e protegia (R)  1.42 97 493 380 .613 .000
4. Pais drogados ou alcoolizados 1.06 .39 241 065 .483 .007
6. Vestir roupas sujas 1.14 52 271 .140 420 .001
26. Levar ao médico se necessario (R) 1.28 .82 .673 555 783 .001

Fiabilidade Teste-Reteste

A fiabilidade teste-reteste foi avaliada num grupo de 29 sujeitos que preencheram o CTQ-SF duas vezes
com o intervalo temporal de um més. As correlagdes de Pearson calculadas entre primeira e a segunda
avaliacdo foram todas significativas (p<.001) com valores de .72 para o abuso sexual, .80 para o abuso
emocional, .83 para a negligéncia emocional, .90 para a negligéncia fisica ¢ .93 para a escala total.

Validade convergente e discriminante

A validade discriminante e convergente foi analisada através da comparagdo entre os resultados obtidos
pelo CTQ-SF ¢ da avaliagdo da exposi¢@o a vivéncias traumaticas do PDS. Apoés a transformagao das
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escalas do CTQ-SF em variaveis nominais, foram calculados odds ratios para cada vivéncia traumatica
identificada por ambas as escalas. Foram consideradas positivas as escalas do CTQ-SF dos sujeitos
cujo valor da soma da cotagdo dos itens foi superior a 5, indicando a exposi¢do a experiéncias de
maltrato identificadas pela subescala subjacente.

Para avaliar a validade convergente foram analisados os odd ratios entre as vivéncias homologas,
avaliadas pelo PDS (contacto sexual for¢ado quando era menor, violéncia por familiar ou conhecido,
violéncia por desconhecido, violéncia sexual por conhecido, violéncia sexual por desconhecido) e as sub-
escalas do CTQ-SF. Os resultados obtidos pelo CTQ-SF sdo convergentes com as respostas obtidas no
PDS na avaliagdo da exposicao a abuso fisico e sexual. Entre os valores de odds ratios mais elevados
destacam-se a exposi¢do ao contacto sexual for¢ado no PDS e a avaliacdo do abuso sexual pelo CTQ-SF
(30.213, p<.05), ¢ a exposigdo a violéncia por alguém familiar no PDS e a avaliagdo do abuso emocional e
fisico pelo CTQ-SF (3.845 ¢ 4.170, com p<.001). E ainda de salientar a concordancia entre a exposi¢io a
prisdo no PDS e o abuso fisico avaliado pelo CTQ-SF. No entanto, ¢ ndo significativa a concordancia entre
a avaliacdo do abuso sexual por conhecidos pelo PDS com a avaliagdo do abuso sexual pelo CTQ-SF.

Como indicadores de validade discriminante, analisamos os odd ratios obtidos entre as vivéncias
analogas avaliadas pelo PDS (acidentes, desastre naturais, combate militar, doenga grave ou morte,
prisdo, tortura, outros) e as subescalas do CTQ-SF. Verifica-se a auséncia de relagdo entre a exposi¢ao
a combate militar, violéncia sexual e tortura avaliadas pelo PDS, e as escalas do CTQ-SF. E ainda de
notar os odds ratios nao significativos da exposi¢cao a desastres naturais e doenca grave ou morte. No
entanto, foram identificados odds ratios significativos entre a exposi¢ao a acidentes e todas as formas
de maltrato de infancia identificadas pelo CTQ-SF. Os resultados sdo apresentados no Quadro 3.

Quadro 3

Odd Ratios entre os Resultados do PDS e do CTQ-SF

Vivéncias traumaticas avaliadas pelo PDS AE AF AS NF NE CTQ-SF
1) Analogas

Acidente 1.768%* 1.875%* 3.021%* 1.548%* 1.499%* 1.646*
Desastre natural 1.22 2.796%* 2.151 1.444 982 2.135
Combate militar 2.280 2.278 1.291 1.008 2.839
Doenga grave ou morte 1.685%* 1.138 1.446 1.293 1.173 1.749%*
Prisdo 2918 10.619** 2.503 1.585 3.505 2.115
Tortura 4.471 1.837 287

Outros 2.483%** 2.558* 2.457 1.299 1.360 1.845
2) Homologas

Contacto sexual forgado quando menor 3.050 .553 30.21%* 916 1.008 1.401
Violéncia por familiar ou conhecido 3.845%* 4.170%* 2.704%** 2.586%* 1.718* 5.967**
Violéncia por desconhecido 1.787%* 2.112%* 2.567%* 1.528%* 1.004 1.628
Violéncia sexual por conhecido 429 2.232 6.837 917 142 .086
Violéncia sexual por desconhecido 3.469 1.113 21.33%%* 2.771 1.153

Nota. AE — Abuso Emocional; AF — Abuso Fisico; AS — Abuso Sexual; NF — Negligéncia Fisica; NE — Negligéncia Emocional.
Para o calculo de odds ratios, as subescalas do CTQ-SF foram transformadas em variaveis nominais (sim — para valores
superiores a 5 ¢ ndo — para valores iguais a 5. Os valores de odds ratios sao significativos para o nivel se significancia de
.05(*) e .01(**), no teste de Qui quadrado de Fisher. A existéncia de células vazias surgiu pelo facto de ndo existir o
numero minimo de sujeitos nas categorias para o calculo da estatistica em analise.

Correlagoes entre as subescalas

Para avaliar a relagdo entre as subescalas ¢ a escala total foram calculadas as correlagdes de Spearman,
considerando a nao normalidade dos dados. Todas as subescalas apresentam correlagdes significativas.
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De acordo com os dados recolhidos com o CTQ-SF, a subescala de abuso sexual apresenta valores de
correlacdo baixos com as restantes subescalas. As correlagdes mais elevadas dizem respeito a relag@o
entre a negligéncia fisica e emocional e entre a negligéncia emocional e o abuso emocional. Os
resultados sdo apresentados no Quadro 4.

A existéncia de correlacdes significativas entre as subescalas do CTQ-SF indicam a existéncia de
varidncia compartilhada. Confirmamos também pelo método da analise em componentes principais
que um so6 fator explica 47.95% da variabilidade das subescalas que compdem o instrumento. Em
conjunto, estes resultados sugerem a existéncia de um fator latente de segunda ordem.

Quadro 4
Correlagoes de Spearman entre as subescalas e o total do CTQ-SF
NE AS AF NF CTQ-SF

Abuso emocional 471 .166 363 279 .658
Negligéncia emocional 107 347 .548 907
Abuso sexual .104 163 240
Abuso fisico .300 470
Negligéncia fisica .689

Nota. Todas as correlagdes apresentadas sdo significativas, com p<=.01.

Resultados médios

Ainda que ndo seja nosso objetivo o estudo da prevaléncia do maltrato de infancia em adultos, alguma
informagao podera ser retirada dos dados. Ao analisarmos as médias das subescalas, apresentadas no
Quadro 2, verificamos que o abuso e negligéncia emocional apresentam os valores mais elevados. O
abuso sexual aparece com a média mais baixa. Quanto aos itens, sdo mais elevadas as médias dos que
sao formulados em forma positiva e cuja cotagdo ¢ inversa, comparativamente aos restantes (ex.: “4
minha familia foi uma fonte de apoio ™). Estes itens compdem a escala de negligéncia emocional, a qual
apresenta também o valor mais elevado de entre as cinco subescalas avaliadas.

Excluindo os itens com cotag@o inversa, os itens que avaliam o abuso verbal aparecem também
com as médias mais elevadas, nomeadamente o item 14 (“Pessoas da minha familia diziam coisas que
me magoaram ou ofenderam”).

Discussio

Propriedades psicométricas

O objetivo deste trabalho centrou-se no estudo de propriedades psicométricas do CTQ-SF quando
aplicado a uma amostra de populacdo portuguesa ndo clinica. Na andlise da estrutura interna do
instrumento verificamos que o modelo de cinco fatores proposto por Bernstein et al. (2003) revela
ajustamento aos dados empiricos com alguns indicadores fora do intervalo adequado. Contudo, motivos
inerentes ao tamanho da amostra (valor de 32 com p<.05) e & complexidade do modelo (CFI<.90)
poderdo justificar estes desvios. No entanto, o modelo obtido por analise fatorial exploratoria apresentou
pior ajustamento, quando comparado com o modelo original. Estes resultados questionam a
universalidade da estrutura interna do instrumento quando aplicado a amostras distintas, tal como ¢
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sugerido por Bernstein et al. (2003). Futuros trabalhos com a escala deverao testar os resultados obtidos
e ponderar a realizagdo da analise fatorial exploratoria, no sentido de identificar possiveis diferengas
na estrutura dimensional do instrumento.

Quanto a fiabilidade, o CTQ-SF apresentou consisténcia interna aceitavel no instrumento global e
em quatro das suas subescalas, nomeadamente no abuso fisico, sexual e emocional e na negligéncia emo-
cional, ainda que com valores modestos nas quatro subescalas. A semelhanga de outros estudos realizados
em populagdo ndo clinica, também na populagdo portuguesa a subescala de negligéncia fisica apresenta
baixa consisténcia interna. Tal como indicado por Mar6co e Garcia-Marques (2006), um valor baixo do
alfa de Cronbach sugere a existéncia de codifica¢@o errada de itens ou uma possivel mistura de itens com
diferentes dimensdes subjacentes. Nao se tendo verificado um aumento do alfa de Cronbach com a
retirada de itens da escala, ¢ pouco provavel a existéncia de erro de codificagdo. Gerdner e Allgulander
(2009) referem que a baixa consisténcia interna da escala de negligéncia fisica pode ser justificada pela
sua vaga construgdo teorica. Os autores sugerem que os conceitos de negligéncia de cuidados ¢ negli-
géncia por falta de supervisdo poderao constituir fatores independentes, pelo que podera ser vantajoso
identificé-los separadamente. Analisando o contetudo dos itens com coeficientes de regressdo mais baixos
na escala de negligéncia fisica, poderemos questionar o quanto estes avaliam questoes relativas a pobreza
material (ndo ter comida suficiente) e a existéncia de cuidadores com problemas de abuso de substancias
(pais drogados ou alcoolizados), que poderdo corresponder respetivamente as duas dimensdes sugeridas
por Gerdner e Allgulander (2009) — a negligéncia de cuidados, no caso de falta de comida, e a negligéncia
de supervisdo, no caso de pais com problemas aditivos. Ainda que estas caracteristicas sejam
reconhecidas como potenciais fatores de risco para abuso e negligéncia na infancia, ¢ também provavel
que em populagdo ndo clinica o seu significado possa ser diferente.

As subescalas que compdem o instrumento estdo relacionadas, ainda que com correlagdes
modestas com a subescala de abuso sexual. Um fator global de segunda ordem, que explica a
variabilidade partilhada entre as subescalas, indica a existéncia de um indicador geral de maltrato de
infancia. Assim, justifica-se o uso de um score global de maltrato de infancia, tal como sugerido pelos
autores da escala original. A soma do score das subescalas do CTQ-SF poderd ser usado como
indicador geral de exposicdo ao maltrato de infancia.

De acordo com a comparagdo dos resultados obtidos com o CTQ-SF e com a avaliagdo de
experiéncias traumaticas do PDS, verificou-se que o CTQ-SF deteta situagdes de exposicdo a violéncia
familiar e abuso sexual, discriminando a exposi¢do a outros cendrios de violéncia, tais como a
exposi¢do a combate militar e tortura. E evidente a convergéncia dos resultados da avaliagio do
contacto sexual for¢ado quando era menor ¢ da violéncia sexual por desconhecidos pelo PDS, com o
abuso sexual avaliado pelo CTQ-SF. Era esperado que sujeitos que pontuam na subescala de abuso
sexual do CTQ-SF indicassem, também, a existéncia de exposi¢do a violéncia sexual por conhecidos
no PDS. Contudo, nao se verificou a concordancia entre as duas medidas neste item. Este resultado
podera ter a ver com a possivel diferenca de idades de exposicao a violéncia sexual avaliada pelo PDS.
A expressdo violéncia sexual por conhecidos, tal como ¢ formulada no PDS podera incluir situagdes
ocorridas durante a vida adulta, como tal poderdo ndo estar relacionadas com a informacéo recolhida
pela subescala de abuso sexual do CTQ-SF, que avalia as vivéncias durante a infancia e adolescéncia.
No entanto, podera ainda refletir a maior tendéncia para a negagdo de experiéncias de abuso sexual
quando estas ocorrem na interagdo com figuras emocionais relevantes, neste caso definidas pelo PDS
como violéncia sexual por conhecidos.

E ainda de salientar a existéncia de relagdes significativas entre a exposi¢do a acidentes ¢ a
exposicdo as diferentes formas de maltrato de infancia. Este resultado, apesar de ndo ser indicador de
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validade convergente, ¢ congruente com trabalhos cientificos que identificam o maltrato de infancia
enquanto fator de risco acrescido para revitimizagao ao longo da vida (Widom, Czaja, & Dutton, 2008).

O CTQ-SF apresentou correlagdes aceitaveis na analise da fiabilidade teste-reteste avaliada com
um més de intervalo, replicando os resultados obtidos por Kim, Park, Yang, Oh e MacDonald (2013)
quando estudaram as propriedades psicométricas do CTQ-SF num grupo de doentes psiquiatricos
coreanos. Contudo, ¢ de salientar que o curto periodo de tempo entre as avalia¢cdes ndo permite afirmar
a existéncia de fiabilidade teste-reteste.

Tipos de maltrato

A andlise dos resultados obtidos identifica a negligéncia emocional como o tipo de maltrato mais
frequentemente identificado na amostra. No entanto, considerando que esta escala é constituida apenas
por itens de cotacdo inversa, os resultados poder@o ser enviesados por este motivo. Considerando os
itens de cotagdo direta, o abuso emocional aparece como o tipo de maltrato mais frequente, resultados
congruentes com os estudos de Scher et al. (2001) em populagdo norte-americana, ¢ de Thombs et al.
(2009), em populagio holandesa, aplicando o CTQ-SF em amostras representativas. Ainda que muita
da investigag@o na area do maltrato de infancia se tenha centrado nos efeitos do abuso fisico e sexual,
verifica-se que na populagdo geral sdo mais frequentes outras formas de maltrato. A confirmar-se os
efeitos negativos do abuso emocional salientados por Teicher, Samson, Polcari ¢ McGreenery (2006),
nomeadamente as associagdes entre agressao verbal por pais e os sintomas de depressao, irritabilidade,
dissociagdo e hostilidade, afigura-se necessario aprofundar o conhecimento acerca dos efeitos do abuso
emocional numa perspectiva de saude publica.

Limitagoes

Este estudo apresenta algumas caracteristicas que limitam a generalizagdo dos resultados, nomeada-
mente o uso de uma amostra ndo representativa de toda a populagdo portuguesa, sendo reconhecida a
influéncia de fatores culturais na ocorréncia de situacdes de maltrato, bem como a sua associagdo com
situagdes de pobreza. O fato da amostra ser maioritariamente originaria da regido norte, podera
influenciar a interpretagao dos resultados.

Outra das limitagdes ¢ a auséncia de estudos em populagao clinica, que permitam a confirmagdo
da avaliag@o da exposi¢do a situacdes de maltrato durante a infancia por entrevista clinica. Assim,
considera-se importante que futuros estudos com o instrumento contemplem esta analise.

A fiabilidade teste-reteste foi analisada com o intervalo temporal de um més, pelo que os resul-
tados poderdo ter sido influenciados pela memoria dos itens (Kline, 2000). E ainda de salientar a
fragilidade do ajustamento do modelo dos cinco fatores aos dados, patente em alguns dos indicadores.

Ainda que o instrumento em analise seja muito usado internacionalmente, reconhecemos que ndo
valoriza a identificacdo de algumas formas de maltrato que poderdo ocorrer na infancia, tais como o
presenciar violéncia doméstica (Fonseca, 2012) ¢ o bullying (Costa & Pereira, 2010), situagdes
reconhecidas como relevantes no contexto portugués.

Diregoes futuras

Para contribuir para uma melhor validagdo do instrumento serd pertinente o estudo das suas propriedades
psicométricas em populagdo representativa de todo o contexto Portugués, bem como em amostras
clinicas. Considerando que alguns dos indicadores do modelo revelam um ajustamento pobre aos dados,
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futura investigagdo com o CTQ-SF devera testar a invariancia do modelo de cinco fatores nos diferentes
sexos e em diversos grupos etarios, e ponderar a realizacdo da analise fatorial exploratoria em diferentes
grupos. Estudos complementares de validade convergente e discriminante deverao também ser promo-
vidos, contemplando as subescalas de negligéncia fisica ¢ emocional e abuso emocional.

Conclusoes

O presente estudo descreve caracteristicas psicométricas do CTQ-SF quando aplicado numa amostra
de populagdo portuguesa ndo clinica. A semelhanca de estudos anteriores, a subescala de negligéncia
fisica apresenta-se com baixa consisténcia interna, confirmando a necessidade de reformulagdo dos
itens que a constituem. Estudos que usem o CTQ-SF deverdo incluir medidas complementares de
avaliacdo da negligéncia fisica.
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Anexo I

CTQ-SF Questionario de Trauma Infantil — Versdao Breve
(Bernstein et al., 2003; trad. e adapt., Calafate Ribeiro et al., 2010)

Encontra abaixo um conjunto de afirmagdes sobre a sua infancia. Por favor classifique-as de acordo
com o que viveu nessa fase da sua vida

3 5

) D)
< z § 2 @
g £ 2 £ %
Na minha infincia e juventude... z & 2 3 3
1 Eu n2o tinha comida suficiente. O O O O O
2 Sabia que havia alguém para me cuidar e proteger. 0 0 0 0 0
3 As pessoas da minha familia chamavam-me nomes (estipido(a), preguigoso(a), feio(a), etc.). [ O O O O
4 Os meus pais ndo conseguiam cuidar da familia porque se embriagavam ou drogavam. O O O O O
5 Havia alguém na minha familia que me ajudava a sentir especial ou importante 0 0 O 0 ]
6 Tinha que usar roupas sujas. O O O O O
7  Senti-me amado(a). 0 ) [ 0 ]
Achava que os meus pais preferiam que eu nunca tivesse nascido. O O O O O
9 Na minha familia batiam-me tanto que tinha que ir ao hospital ou ao médico. 0 0 0 0 0
10 A minha familia parecia quase perfeita. O O O O O
11 Na minha familia batiam-me tanto que me deixavam pisado ou com nodoas negras no corpo. [ O O O O
12 Batiam-me com um cinto, um pau, uma corda ou outras coisas que me magoavam. 0 O 0 0 0
13 As pessoas da minha familia cuidavam umas das outras. O O O O O
14 Pessoas da minha familia diziam coisas que me magoaram ou ofenderam. 0 \ \ 0 \
15 Acredito que fui fisicamente maltratado. O O O O O
16  Tive uma Optima infancia. 0 0 0 0 0
17 Batiam-me tanto que um professor, um vizinho ou um médico chegou a dar-se conta disso.  [] 0 0 0 O
18 Sentia que na minha familia alguém me odiava. O O O O O
19 As pessoas da minha familia eram unidas. 0 O 0 0 O
20 Tentaram tocar-me ou obrigaram-me a tocar alguém sexualmente. O O O O O
21 Ameagaram magoar-me ou contar mentiras sobre mim se eu ndo fizesse algo sexual. 0 0 0 0 0
22 Tive a melhor familia do mundo. O O O O o
23 Tentaram forgar-me a fazer ou a assistir a algo sexual. 0 0 0 0 0
24 Alguém me assediou. 0 O 0 0 0
25 Acredito que fui maltratado(a) emocionalmente. 0 0 0 0 0
26 Havia alguém para me levar ao médico quando eu precisava. 0 O 0 0 O
27  Acredito que fui abusado sexualmente. O O O O O
28 A minha familia foi uma fonte de forga e apoio. 0 0 O 0 0
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Anexo II

Resultados da Analise Fatorial Exploratoria, indicando saturagoes fatoriais e comunalidade

Saturagdes Factoriais

Itens Fator I Fator II Fator III Fator IV Fator V h2
13. Cuidar uns dos outros (R) 743 571
28. Fonte de apoio e suporte (R) 7127 .697
26. Levar ao médico se necessario (R) .689 .540
2. Ter alguém que cuidava e protegia (R) .664 445
5. Especial ou importante (R) .650 459
19. Eram chegados (R) .621 576
7. Sentir-se amado (R) .593 446
23. Tentar contacto sexual .884 185
21. Ameagas em contexto sexual .846 167
27. Sexualmente abusado .694 .554
20. Tocar sexualmente .650 514
24. Ser assediado .586 451
14. Insultaram 770 .643
3. Chamaram nomes... .685 498
25. Abusado emocionalmente 597 .603
8. Desejarem que nunca tivesse nascido .558 409
18. Detestavam 428 255
11. Ter nddoas negras por lhe terem batido 788 732
17. Ser espancado e alguém notou 17 .632
15. Fisicamente abusado .659 701
12. Batido com objetos duros .630 573
6. Vestir roupas sujas .708 .540
9. Ser espancado ¢ ter que ir a0 médico .550 413
1. Nao ter comida suficiente 429 233
4. Pais drogados ou alcoolizados 409 191

Nota. Fator I — Negligéncia Emocional; Fator II — Abuso Sexual; Fator III — Abuso Emocional; Fator IV — Abuso Fisico; Fator
V — Negligéncia Fisica.
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