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INTRODUÇÃO RESULTADOS 

Experiências traumáticas ocorridas na infância podem 
resultar em consequências emocionais e/ou físicas na vida 
adulta. Diversos estudos apontam para uma associação 
entre trauma precoce e a ocorrência de sintomas psicóticos 
posteriores. Os achados evidenciam, de forma consistente, 
a hipótese de que eventos traumáticos na infância possam 
influenciar no desenvolvimento de doenças psiquiátricas 
futuras, como a esquizofrenia. A partir do instrumento CTQ 
(Childhood Trauma Questionnaire), pode-se especificar 
cinco tipos de trauma precoce: negligencia física (NF) e 
emocional (NE), abuso físico (AF), emocional (AE) e sexual 
(AS). 

OBJETIVO 

Relacionar cinco tipos de trauma precoce – com 
sintomatologia positiva e negativa em pacientes 
ambulatoriais portadores de esquizofrenia. 

MÉTODO 

Experiências traumáticas ocorridas na infância 
podem resultar em consequências emocionais e/ou 
físicas na vida adulta. Diversos estudos apontam 
para uma associação entre trauma precoce e a 
ocorrência de sintomas psicóticos posteriores. Os 
achados evidenciam, de forma consistente, a 
hipótese de que eventos traumáticos na infância 
possam influenciar no desenvolvimento de doenças 
psiquiátricas futuras, como a esquizofrenia. A partir 
do instrumento CTQ (Childhood Trauma 
Questionnaire), pode-se especificar cinco tipos de 
trauma precoce: negligencia física (NF) e emocional 
(NE), abuso físico (AF), emocional (AE) e sexual 
(AS). 

O escore da NE foi positivamente relacionado com o 
aumento do escore de sintomas positivos (p=0.03) e geral 
da PANSS (p=0.01), além de negativamente relacionado 
com a idade do diagnóstico da doença (p=0.03). A tabela 1 
apresentar os resultados da regressão linear, na qual 
apenas NE foi preditor para a PANSS positiva (β=2.78, 
p<0.05), a idade do diagnóstico (β= -0.17, p<0.05) e a 
PANSS geral (β=13.33, p<0.05). A tabela 2 apresenta os 
dados sociodemográficos, clínicos e cognitivos da amostra. 

 

A partir dos resultados 
obtidos, observa-se a 
intensidade de NE precoce 
como maior preditor à 
sintomatologia positiva de 
portadores de síndromes 
psicóticas estáveis. Apesar 
de algumas limitações do 
estudo, como investigação 
de poucas medidas clínicas 
e amostra restrita, os 
achados mostram-se 
consistentes a ponto de 
evidenciar uma associação 
a respeito da ocorrência de 
eventos tramáticos na 
infância e o surgimento de 
transtornos psicóticos na 
vida adulta. Futuras 
pesquisas são necessárias 
para ampliar a investigação 
da influência dos diferentes 
tipos de traumas sobre o 
curso de doenças como a 
esquizofrenia. 
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