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VIOLÊNCIA NO BRASIL

• Principal causa de morte de jovens entre 5 e 19 anos 
(MS, 2007)

• UNICEF: 18 mil crianças e adolescentes sejam 
espancados diariamente no Brasil

• Acidentes e Violências no âmbito doméstico provocam 
64,4% das mortes de crianças e adolescentes

(MS/DATASUS, 2007)

• Estatísticas subestimadas ou inexistentes
Suicídio

Violência não-fatal

Violência doméstica

Violência contra a criança, a mulher e o idoso
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Pode impactar a criança e afetar profundamente o seu
desenvolvimento fisico e emocional ao longo da vida

Associada a agravos à saúde física e mental na vida adulta

Exposição a Experiências 
Adversas/Traumáticas na Infância

Exposição a Experiências 
Adversas/Traumáticas na Infância
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Adverse Childhood Experiences Study – ACE
(Estudo das Experiências Adversas na Infância)

• 17.421 adultos San Diego, Califórnia
 Experiências adversas:

• Violência contra a criança (abuso emocional, agressão física recorrente, 
abuso sexual) 

• Ambiente familiar disfuncional durante a infância (história de 
encarceramento, mãe tratada com violência, convivência com familiar 
alcoolista ou usuário de drogas, convivência com familiar com depressão 
crônica, psicose ou com comportamento suicida, e morte de pai ou mãe)

• Prevalência de situações adversas na infância é muito 
maior do que se poderia antecipar

Felitti, 1998; Anda et al, 1999; Dube et al, 2001; Dietz et al, 1999; Hillis et al, 2000

Exposição a Experiências 
Adversas/Traumáticas na Infância

(FELITTI et al., 1998)

Adoção de comportamento 
de risco à saúde 

Doença, incapacitação 
e problemas sociais

Morte prematura

Prejuízo social, 
emocional e cognitivo
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Felitti & Anda

Exposição a Experiências 
Adversas/Traumáticas na Infância

Exposição a ACEs na Infância e 
violência doméstica parental
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Exposição a ACEs na Infância: 
múltiplas ocorrências

Exposição a ACEs na Infância e 
comportamento sexual na adolescência
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Felitti & Anda

Exposição a ACEs na Infância e 
violência doméstica

Felitti & Anda

Exposição a ACEs na Infância:
Educação, trabalho e renda 
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Felitti & Anda

Felitti & Anda

Exposição a ACEs na Infância: 
Tabagismo
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Felitti & Anda

Felitti & Anda

Exposição a ACEs na Infância: 
Depressão e uso de ADs
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Felitti & Anda

Exposição a ACEs na Infância: 
Depressão e Suicídio

Prevalência TS na vida: 3,8% 
(N=662 pessoas)

(Dube, Anda, Felitti et al, 2001)

Exposição a ACEs na Infância e 
Suicídio
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 Total Low Mid High 
 % % % % 
I. Interpersonal loss     

Parent died 12.1 14.3 11.9 11.0 
Parent divorce 7.1 4.4 5.2 10.1 
Other parent loss 5.4 9.5 4.0 4.0 

II. Family psychopathology     
Parent mental illness 6.0 6.2 6.7 5.3 
Parent substance 4.4 3.2 5.0 4.5 
Parent criminal 2.9 1.9 3.1 3.4 
Family violence 7.0 5.3 7.1 7.8 

III. Abuse and neglect     
Physical abuse 8.3 10.1 10.8 5.3 
Sexual abuse 1.5 1.2 0.6 2.4 
Neglect 4.6 4.2 5.2 4.4 

IV. Other childhood adversities     
Physical illness 3.3 3.5 2.4 3.9 
Economic adversity 3.5 1.3 2.9 5.2 
Any adversity 39.3 41.5 38.9 38.4 

 

Exposição a ACEs Infância:
Estudo Mundial de Saúde Mental

Kessler et al, 2009

52,000 adultos 
21 países
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 Total 
Low 

 Income 
Middle  
Income 

High 
Income 

# of Adversities % % % % 

Any 39.3 41.5 38.9 38.4 

1 60.6 64.1 59.6 59.3 

2 23.1 22.3 24.6 22.5 
3 8.8 8.2 9.0 9.0 

4 4.4 3.6 4.1 5.0 

5+ 3.1 1.7 2.7 4.2 

 

Exposição a ACEs Infância:
Estudo Mundial de Saúde Mental

Kessler et al, 2009

52,000 adultos 
21 países
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MULHERES DE BAIXA RENDA INTERNADAS
NA SCM/VITORIA (N=434) R-TCS
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Tipo de conflito/violência

Mulheres Cônjuges

43.3% intimate partner conflict
44.0% intimate partner violence
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Exposição a violência doméstica na infância

MULHERES DE BAIXA RENDA INTERNADAS
NA SCM/VITORIA (N=434) R-TCS
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Exposição a experiências adversas na infância: ambiente familiar 
disfuncional

%
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Conflito e violência parental na infância.

MULHERES DE BAIXA RENDA INTERNADAS
NA SCM/VITORIA (N=434) R-TCS
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N=5.037
TR= 81,3%
População Adulta  
Residente 

ACES E SUICÍDIO: SP MEGACITY

ACES E SUICÍDIO: SP MEGACITY

• > 50% alguma ACE

• ACEs:
 Abuso físico

 Abuso sexual

 Violência doméstica

• Tanto preditores de ideação 
suicida quanto de tentativas 
de suicídio

• Doença grave com risco de 
vida: só de tentativas

• Adversidade econômica: só 
de ideação
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ACES E SUICÍDIO: SP MEGACITY

Associação do tipo “Dose-Resposta”

• Associações significativas entre a exposição e o grau de exposição a 
experiências adversas na infância e diferentes agravos à saúde e 
comportamentos de risco na vida adulta
 início precoce de tabagismo
 Gravidez indesejada/gravidez na adolescência
 Doenças sexualmente transmissíveis
 Doenças cardiovasculares
 Diabetes
 Obesidade
 Abuso e dependência de álcool
 Abuso de drogas

 Comportamento violento e re-vitimização
 Depressão
 Ideação suicida
 Tentativas de suicídio 
 SUICÍDIO?

Felitti, 1998; Anda et al, 1999; Dube et al, 2001; Dietz et al, 1999; Hillis et al, 2000; Kessler, 2009; Coelho, 2016

CONCLUSÕES
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CONCLUSÕES

Exposição à violência e a experiências adversas na infância

 Importante problema de saúde pública e de direitos humanos (OMS, 2006)

 Afeta parcelas significativas da população da maioria dos países e 
culturas

 Morbimortalidade direta, porém com maior frequência envolve danos 
emocionais, cognitivos e comportamentais

 Prejuízo no desenvolvimento pessoal, com impacto negativo no 
desempenho acadêmico, desenvolvimento profissional e renda

 Importante determinante social de agravos à saúde e inequidade social

 É PREVENÍVEL!!! 

(OMS, 2006; Clemons et al., 2003, Mello et al, 2009; Felitti 1998; Anda 1999; Dube 2001; Scoot 2010; Alves 2013)
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thank you for your attention!

maria carmen viana
mcviana6@gmail.com


