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RESUMO

Introdugao: Eventos como abuso fisico, sexual e emocional, negligéncia, disfuncéo
familiar sdo conhecidos como experiéncias adversas na infancia (ACEs) e podem
impactar negativamente na saude da crianga desde o inicio da vida. Esses impactos
podem ser minimizados pela presenca de fatores de prote¢ao, como o suporte social.
Objetivos: analisar o impacto das experiéncias adversas na infancia (ACEs) nos
cuidados maternos e na saude de lactentes no primeiro ano de vida e o efeito protetor
do suporte social. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo coorte retrospectiva
envolvendo criangas acompanhadas no Hospital Sofia Feldman e no Hospital das
Clinicas-UFMG no primeiro ano de vida.Foram elegiveis as criangas que completaram
o acompanhamento por 12 meses no periodo da pesquisa e cujos dados necessarios
para analise estavam completos. Para avaliar a saude infantil e os cuidados maternos
foi utilizado o Indicador de Saude Fisica e Cuidados Maternos (ISCM), que reune
informagdes como vacinacao, nutricdo, crescimento, doengas e acidentes. O impacto
das ACEs no ISCM foi analisado por regressao linear multipla e o teste d de Cohen
estimou o tamanho do efeito (d). O efeito cumulativo das ACEs sobre o ISCM foi
analisado porum escore que reflete disfuncdo familiar, saude mental materna,
pobreza e exposicao a violéncia, utilizando a correlagdo de Spearman. Para analisar
as relacdes do ISCM com o contexto intrafamiliar, depressdo materna e suporte social
foi utilizado um modelo de equacdes estruturais. Resultados: A maioria dos bebés
nasceu prematuro e com baixo peso. O ISCM foi menor em criangas expostas a
depressao materna (p<0,001; d=0,08), abuso de substancias por membros da familia
(p=0,02; d=0,60) e confltos conjugais (p=0,03; d=0,70). A correlagdo de
Spearman mostrou que quanto maior a exposi¢cédo a ACE, menor o ISCM (r = -0,40,
p<0,0001). Contextos caracterizados por mées sem companheiro, familia ndo nuclear
e ocorréncia de conflitos entre os pais foram relacionados a maior ocorréncia de
depressdo materna (b=1,20; p=0,027) e piores resultados no ISCM (b = -0,24;
p=0,027). A depressdo materna também afetou negativamente o ISCM (b=0,02,
p=0,003). O suporte social diminuiu a ocorréncia de sintomas depressivos maternos e
indiretamente melhorou os resultados do ISCM (b=0,28; p=0,04). Conclusao: A
exposicao a ACEs, principalmente a disfuncdo familiar e a depressdo materna
impactaram negativamente no cuidado materno e na saude infantil, enquanto o
suporte social percebido pela mae atuou como um fator protetor para a saude da diade
ao diminuir os sintomas depressivos maternos e, assim, melhorar os cuidados
ofertados e a saude da crianca.

Palavras-chave: experiéncias adversas na infancia, saude da crianga,
cuidados maternos, depressao materna, suporte social, disfuncao familiar.



ABSTRACT

Introduction: Events such as physical, sexual, and emotional abuse, neglect, family
dysfunction are known as adverse childhood experiences (ACEs) and can negatively
impact the child's health since the beginning of life. These negative impacts can be
minimized by the presence of protective factors, such as social support. Objectives:
To analyze the impact of adverse childhood experiences (ACEs) on maternal care and
health of infants in the first year of life and the protective effect of social support.
Methods: This is a retrospective cohort study involving children followed up at Hospital
Sofia Feldman and Hospital das Clinicas-UFMG in the first year of life. Children who
completed the follow-up for 12 months during the research period and with the
complete dataset were eligible. The Physical Health and Maternal Care Indicator
(ISCM) was used to assess child health and maternal care, which gathers information
such as vaccination, nutrition, growth, diseases, and accidents. The impact of ACEs
on the ISCM was analyzed by multiple linear regression, and the d-Cohen test
estimated the effect size (d). The cumulative effect of ACEs on ISCM was analyzed
using Spearman's correlation based on a score that reflects family dysfunction,
maternal mental health, poverty, and exposure to violence. We used a structural
equation model to analyze the relations between the ISCM, intrafamilial context,
maternal depression, and social support. Results: Most children were born preterm
and with low weight. The ISCM was lower in children exposed to maternal depression
(p<0.001; d=0.08), substance abuse by family members (p=0.02; d=0.6) and marital
conflicts (p=0.03; d=0.7). Spearman's correlation showed that the greater the exposure
to ACE, the lower the ISCM (r = -0.40, p<0.0001). Contexts characterized by single
mothers, non-nuclear families, and conflicts between parents were related to a higher
occurrence of maternal depression (b=1.20; p = 0.027) and worse results in the ISCM
(b =-0.24; p = 0.027). Maternal depression also negatively affected the ISCM (b=0.02,
p=0.003). Social support decreased maternal depressive symptoms and indirectly
improved the ISCM results (b=0.28; p=0.04). Conclusion: Exposure to ACEs,
especially familiar dysfunction and maternal depression, negatively impacted maternal
care and child health. The social support perceived by the mother acted as a protective
factor for the health of the dyad by reducing maternal depressive symptoms and
improving the care offered and the health of the child.

Keywords: Adverse Childhood Experiences, Child Health, Maternal Care, Maternal
Depression, Social Support, Familiar dysfunction.
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1 INTRODUGAO

O primeiro ano de vida de uma crianca € caracterizado por diversas mudancas
em todos os aspectos de sua saude: crescimento intenso, aquisicdo de inumeras
habilidades no desenvolvimento global e inicio do estabelecimento dos vinculos
afetivos. Fatores como o ambiente onde crescem, a saude mental dos cuidadores e a
qualidade dos vinculos formados podem tanto proteger quanto colocar em risco a
saude da crianca. Apesar das notaveis melhorias da qualidade de vida e saude da
populagdo, as criangas ainda sado frequentemente expostas a experiéncias como a
pobreza, falta de segurancga, violéncia e problemas de saude mental dos cuidadores
que podem ameagcar sua saude integral (BLACK et al., 2021). Quando a crianga é
exposta a estas experiéncias desde o inicio da vida, ha mais chance de seus efeitos
negativos serem duradouros, com potenciais sequelas futuras (NELSON; GABARD-
DURNAM, 2020).

Experiéncias traumaticas e estressantes, como abuso fisico, sexual e
emocional, negligéncia, disfungcdo familiar, que ocorrem dentro ou fora do nucleo
familiar e que sdo vivenciados antes dos 18 anos de vida sdo denominadas
Experiéncias Adversas na Infancia (Adverse Childhood Experiences-ACEs) (FELITTI
etal., 1998; AUSTIN, 2018). A exposicao a ACEs esta associada a problemas crénicos
de saude, doengas mentais e abuso de substancias na idade adulta. As ACEs também
podem impactar negativamente a educagéo, o aprendizado e as oportunidades de
trabalho no futuro (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2019;
BLACK et al., 2021). Em 2016, a National Survey of Children’s Health trouxe dados
sobre prevaléncia de ACEs entre 45.287 criangas norte-americanas (CROUCH et al.,
2019). As criangas menores de cinco anos representavam cerca de um tergco da
amostra, e quase a metade delas estava exposta a ACEs, como divorcio dos pais,
dificuldades econdmicas, exposi¢cao a violéncia em casa ou na vizinhanga, familiares
com doenca mental, com problemas com alcool ou drogas ou encarcerados
(CROUCH et al., 2019). No Brasil, um estudo que usou dados do Segundo
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas, demonstrou que, dos 2.120 adultos
entrevistados no Brasil, 13% testemunharam violéncia entre os pais durante a sua
infancia e, destes, quase 60% também foram vitimas de violéncia fisica dentro do
préprio domicilio quando criangas (MADRUGA et al., 2017). Diversas pesquisas que
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avaliam os impactos das ACEs na saude infantil revelam resultados preocupantes, ao
demonstrar que criangcas expostas a ACEs, frequentemente experimentam varias
adversidades simultaneamente e, em muitos casos, essas adversidades se estendem
ao longo da vida (NELSON; GABARD-DURNAM, 2020; KERKER et al., 2015).

Por outro lado, criangas que crescem em ambientes com relacionamentos de
apoio e rotinas consistentes sdo mais propensas a desenvolver sistemas biologicos
com bom funcionamento, incluindo circuitos cerebrais que promovem
desenvolvimento e saude ao longo da vida (NATIONAL SCIENTIFIC COUNCIL ON
THE DEVELOPING CHILD, 2020). Os fatores protetores para a saude da crianga
podem ser individuais (autoestima, autocontrole, temperamento), familiares (coeséao,
estabilidade, apoio/suporte) ou ambientais (relacionamentos estabelecidos com
amigos e comunidade) (PESCE et al., 2004). Maes que recebem suporte social estao
sob menor risco de desenvolver sintomas depressivos (KIM; CONNOLLY; TAMIM,
2014; LEAHY-WARREN; MCCARTHY; CORCORAN, 2012), tem melhor
autopercepgao de cuidados adequados com o filho (LEAHY-WARREN; MCCARTHY;
CORCORAN, 2012), mais apego (DINIZ; VOLLING; KOLLER, 2014) e melhor
interagcdo com a crianga (LEFKOVICS et al., 2018). Por outro lado, a auséncia de
suporte social foi associada a maior ocorréncia de atraso vacinal (SURKAN et al,,
2012), menor indice de aleitamento materno (Morgado et al, 2013) e maior ocorréncia
de depressao materna (RACINI et al., 2019; HETHERINGTON et al., 2018).

Considerando a multiplicidade de fatores que afetam o bem-estar da crianca, e
buscando formas de proteger a saude infantil, em 2014, a Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), em parceria com o Hospital Sofia Feldman (HSF) iniciou o
projeto “Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil e intervengdo precoce em criangas de
alto risco e suas familias no Brasil” - Projeto Cuidar e Crescer Juntos (C&C)”. O projeto
acompanhou criangas nascidas no HSF e no Hospital das Clinicas da UFMG que
foram encaminhadas aos ambulatérios de seguimento dos servigos. Foi realizado um
acompanhamento longitudinal, durante os dois primeiros anos de vida, no qual essas
criangas foram avaliadas em nove consultas de seguimento. Nessas consultas, além
da rotina de puericultura e avaliacdo do desenvolvimento, foram coletados dados
referentes a saude mental materna, rede de suporte social e contexto da vizinhanga.
Esta tese é um dos frutos do Projeto C&C, do qual a autora fez parte desde o inicio.
O atendimento das criangas e suas maes agugou o interesse pelo estudo dos fatores
que impactam a saude integral da criancga.
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A tese foi preparada de acordo com a Resolugédo n° 01/2012 do Colegiado do
Programa de Pdés-Graduagdo em Ciéncias da Saude — Saude da Crianga e do
Adolescente, da Faculdade de Medicina da UFMG e foi dividida em dois eixos
investigativos. No primeiro eixo, analisamos o impacto das experiéncias adversas na
infancia (ACEs) na saude infantil e nos cuidados maternos. No segundo eixo,
analisamos como o contexto intrafamiliar, a depressao materna e o suporte social
afetam os cuidados maternos e a saude de lactentes no primeiro ano de vida.

Desta forma, a tese apresenta a seguinte conformacao:

e Capitulos de Reviséo da Literatura, Objetivos e Métodos
Nos métodos, serdo apresentados os instrumentos e procedimentos utilizados no
estudo empirico. A descrigdo da amostra e da analise estatistica esta dividida segundo
os dois eixos investigativos.

e Resultados e Discussao: serdo apresentados como dois artigos empiricos:

a) “Cuidados maternos e saude fisica de lactentes no primeiro ano de vida:
repercussbes das experiéncias adversas na infancia (ACEs)’,
submetido a revista "Child: care, health and development" em
22/08/2021 (aguardando parecer dos revisores)

b) “O suporte social pode mitigar efeitos negativos da depressdo materna
e da disfuncdo familiar sobre os cuidados maternos e a saude da
crianga no primeiro ano de vida?’ que sera submetido a revista

“The Journal of Pediatric Health Care”.

e Consideracdes Finais

e Referéncias bibliograficas: todas as referéncias bibliograficas citadas nessa
tese estdo organizadas no final da tese, na norma ABNT, enquanto as
referéncias dos artigos estdo apresentadas também junto a cada artigo,
seguindo a norma da American Psychological Association (APA).

e Apéndices e Anexos

A proposta desse trabalho é contribuir com respostas para lacunas
identificadas na literatura. A proposta de avaliar a associagao entre ACEs e cuidados
maternos e saude infantil de forma precoce, ainda no primeiro ano de vida, possibilita
o planejamento de agbes preventivas logo no inicio da vida. Além disso, contribuir com

uma analise da saude da crianga e dos cuidados maternos de forma mais integrada,
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a partir de diversos componentes considerados relevantes para a avaliacdo da saude

crianga e dependentes do cuidado materno, embasada no conceito de saude integral.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A saude integral da crianga

Em 1946, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresentou o conceito de
saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
auséncia de afecgbes e enfermidades” (OMS, 1946). Desde entdo, muitos avangos ja
ocorreram no entendimento da integralidade da saude, que se apoia no conceito de
gue a saude € um processo multifatorial, com determinantes fisicos, mentais, sociais
e espirituais que precisam estar em equilibrio para que se alcance um estado de
completo bem-estar. Nesse contexto, a pediatria preventiva assume um importante
papel no cuidado com a criangca, uma vez que sua finalidade é o crescimento e
desenvolvimento saudaveis de criancas e adolescentes. O cuidado preventivo norteia-
se na valorizagdo integral de cada pessoa, levando em consideragcdo suas
especificidades, caracteristicas e todas as circunsténcias ao seu redor (ESCOBAR,;
GRISI, 2016).

Na infancia, a integralidade do cuidado em saude requer que a crianga seja
entendida como um sujeito inserido em um ambiente social e familiar, em constante
interacdo com o ele. Mais do que considerar apenas doencas e adoecimentos fisicos,
a integralidade da atencdo envolve o olhar ampliado para a criangca de modo a
compreender o seu contexto de vida e atendé-la em suas multiplas necessidades
(STARFIELD, 2002). Com o objetivo ndo apenas de reduzir a mortalidade infantil,
mas também de prover qualidade de vida para todas as criancas, o Ministério da
Saude do Brasil instituiu, em 2015, a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude
da Crianga (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Seu foco tem sido
a atencgao e cuidados integrais e integrados da gestagédo aos nove anos de vida, com
especial atencdo a primeira infancia e as populacbes de maior vulnerabilidade,
priorizagdo dos grupos de risco, qualificagdo da assisténcia e desenvolvimento de
acdes de prevengao de agravos. (BRASIL, 2015a)

O periodo que vai da gestagao até os trés anos € o periodo mais importante no
cuidado com a saude da criancga. Esta fase € marcada por um enorme potencial de
crescimento e desenvolvimento, que acontece por meio de uma constante interagao

com o meio, e em uma velocidade impar (BLACK et al., 2021). Esta € uma janela de
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oportunidades para se estabelecer a base de saude e bem-estar para cada crianga,
cujos beneficios irdo durar uma vida inteira e, potencialmente, continuar na préxima
geracédo (OMS, 2018). Fatores como a nutricdo e os estimulos recebidos, desde a
gestacdo, impactam na formagéo da estrutura cerebral, estimulando a multiplicagéo,
diferenciagao e fungcao dos neurdnios e os circuitos cerebrais, que formardao a base
da capacidade de desenvolvimento e cognic¢ao futuros (FOX; LEVITT; NELSON, 2010;
ESCOBAR; GRISI, 2016). Nos primeiros meses de vida, a provisdo de nutricao
adequada, através da amamentagao, a seguranga ofertada e os vinculos emocionais
estabelecidos proporcionam um comeco de vida adequado, com consequéncias
duradouras para a crianga (BLACK et al., 2021). Além disso, muitas doengas crénicas
em adultos, como obesidade, diabetes e doencgas cardiovasculares podem ter origem
na vida intrauterina e nos primeiros anos de vida, decorrentes de inumeros fatores
como ambiente, nutricdo e experiéncias vividas nesse periodo (BARKER et al., 2005;
ESCOBAR; GRISI, 2016).

A saude integral da crianga e o acesso a servigos de saude sdo dependentes
do cuidado ofertado a crianca pelo cuidador. Na nossa sociedade essa funcido é
majoritariamente materna. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) descreve a
adequacado do cuidado infantii como uma das trés vertentes (junto a seguranca
alimentar e a salubridade do ambiente/ acesso a servigos de saude) que determinam
as taxas de mortalidade infantil (OMS, 1991). Engle et al. (1997) demonstraram que
a oferta adequada de cuidados a uma criangca depende, entre outros fatores, das
habilidades maternas, que sao influenciadas pela escolaridade da mae e pelo
ambiente socioecondmico e cultural onde ela vive, de seu estado de saude fisica e
mental, de sua autoconfianga e autonomia, de sua carga de trabalho e disponibilidade
de tempo, e da possibilidade de contar com o apoio da familia e da comunidade
(ENGLE et al.,1997).

A OMS propde um modelo de agbes e cuidados (Nurturing Care Framework)
para garantir que cada crianga tenha as melhores condi¢cdes de saude desde o inicio
da vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018a). O Cuidado Responsivo
(Nurturing Care) € um conceito organizador proposto para enfrentar o desafio de que
250 milhdes de criangas menores de 5 anos em paises de baixa e média renda estéo
expostas a condicbes adversas de crescimento e desenvolvimento (BLACK;
DELICHATSIOS; STORY, 2020). Promover cuidado responsivo significa proporcionar

um ambiente doméstico que seja sensivel as necessidades nutricionais e de saude
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das criangas, emocionalmente favoravel, que estimule o desenvolvimento, com
oportunidades para brincar e explorar, e que proteja contra adversidades (BLACK;
DELICHATSIOS; STORY, 2020). Esse ambiente favoravel durante a primeira infancia
pode atenuar potenciais riscos a saude, como as condigcdes socioecondmicas
desfavoraveis (HAMADANI et al., 2014).

Com o melhor entendimento da determinacdo multifatorial da saude, foi
necessaria uma nova visao sobre a saude da crianga nos estudos sobre o tema, com
uma abordagem mais integral dos diversos fatores que a determinam e dos
indicadores de saude. Medeiros e Furtado (2004) criaram uma variavel que refletia
eventos da saude infantil e cuidados maternos, composta por itens como febre,
assadura, cdlicas, acidentes e ndo dar remédios prescritos, para comparar filhos de
maes deprimidas e ndo deprimidas no periodo puerperal. Nesse estudo, os filhos de
maes deprimidas apresentaram maior ocorréncia dos itens listados, caracterizando
uma pior qualidade de cuidado ofertado pela mae, quando comparados aos filhos de
maes n&o deprimidas (MEDEIROS; FURTADO, 2004). Santos W. (2013b) criaram um
indice proxy de cuidado a saude infantil (CSl), a partir de situagées como aleitamento
materno e imunizagao, hospitalizagao e peso por idade, para avaliar os efeitos de
depressao materna e fatores socioeconémicos e demograficos na saude infantil e nos
cuidados maternos. A conclusio foi que, além da depressdo materna, o baixo peso
ao nascer e residéncia no interior foram os trés fatores que se associaram ao indice
CSl inadequado (SANTOS, W., 2013b). Em estudo prévio, envolvendo 120 lactentes
de 12 meses, Scherrer e Alves (2021) analisaram o impacto da depressdo materna,
pobreza e arranjo familiar monoparental feminino nos cuidados maternos e saude da
crianga. Para isto, foi criado um indicador de saude fisica e cuidados maternos (ISCM)
gue sintetizava diversos aspectos relevantes para a saude da crianca e dependentes
do cuidado materno. As autoras demonstraram que criangas expostas a pobreza,
depressao materna e arranjo monoparental feminino apresentaram piores resultados
no indicador (SCHERRER; ALVES, 2021).

2.1.1 Fatores de risco e de protecdo para a saude integral da crianca

A saude integral da criangca é determinada por diversos fatores individuais e
ambientais, que interagem e se associam, podendo representar fator de risco ou

protecdo. Embora exista muita controvérsia na literatura sobre os conceitos que
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definem os fatores com impacto negativo na saude da crianga, os termos mais
utilizados para defini-los s&o fatores de risco, eventos de vida ou estressores (PESCE
et al., 2004). No entanto, é importante diferenciar principalmente os fatores de risco e
as experiéncias adversas. Os fatores de risco sao caracteristicas ou condigcoes,
cronicas ou agudas, que podem aumentar, direta ou indiretamente, a probabilidade
de a crianga vir a apresentar algum tipo de desfecho negativo (PESCE et al., 2004). A
pobreza, rupturas na familia, vivéncia de algum tipo de violéncia, experiéncias de
doenga no proéprio individuo ou na familia e perdas importantes sdo alguns exemplos.
Embora inicialmente esses fatores tenham sido analisados como eventos estaticos,
entende-se atualmente o risco como um processo, em que 0 numero total de fatores
de risco a que uma crianga foi exposta, o tempo, 0 momento da vida em que ocorre a
exposi¢ao ao risco e o contexto podem ser mais importantes do que uma unica
exposicao grave (ENGLE; CASTLE; MENON, 1996). Além disso, deve-se usar
idealmente o termo risco sob a ética de um mecanismo e ndo de um fator, uma vez
que o risco numa determinada situagado pode ser protegcdo em outra (PESCE et al.,
2004). Ja as experiéncias adversas s&o os eventos aos quais o individuo é exposto
em determinados momentos da vida, e que variam em gravidade, mas s&o
frequentemente crénicos e cumulativos (KALMAKIS; CHANDLER, 2014). Quando
ocorrem antes dos 18 anos, foram definidas com o termo Experiéncias Adversas na
Infancia (Adverse Childhood Experiences - ACE).

Os fatores de protecao para a saude da crianga podem ser divididos de forma
didatica em trés tipos: primeiro, os fatores de prote¢cao que sao proprios da crianga,
como a autoestima, o autocontrole, autonomia, e caracteristicas de temperamento
(criangas afetuosas, flexiveis), relacionados a resiliéncia individual. Aos fatores
relacionados a familia e aos relacionamentos familiares: caracteristicas como coeséo,
estabilidade, respeito mutuo, apoio/ suporte ofertados. Por fim, ha os fatores
relacionados ao meio ambiente: bom relacionamento com amigos, professores ou
pessoas significativas que assumam papel de referéncia segura a crianca e a faca
sentir querida e amada (EMERY; FOREHAND, 1996; PESCE et al., 2004). Essa
divisdo busca apenas um melhor entendimento do tema, porque os diferentes tipos
de fatores de protegao se interrelacionam na determinagdo da saude. A eficacia de
protecao de um fator ambiental, como o suporte social, pode variar de acordo com o
nivel de outro fator de proteg&o individual como a autoestima. Além disso, a presenca
de um fator de protegcédo pode determinar o surgimento de outros fatores de protecéo
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em algum outro momento (GORE; ECKENRODE, 1996). Os processos de protecéo
tém a caracteristica essencial de mudar a resposta do individuo aos processos de
risco. Isso pode ocorrer por meio da redugao dos impactos dos riscos e das reagoes
negativas que surgem apos a exposi¢cdo do individuo a situagdo de risco, do
estabelecimento de relagbes que promovam a autoestima e autoeficacia e da criagao
de oportunidades para reverter os efeitos do estresse (PESCE et al., 2004). Assim, os
fatores de protegéo para a saude da crianga agem diminuindo os impactos negativos
dos fatores de risco e promovendo resiliéncia, que pode ser definida como o conjunto
de processos sociais e intrapsiquicos que possibilitam o desenvolvimento de uma vida

sadia, mesmo vivendo em um ambiente n&o sadio (SOUTHWICK et al., 2014).

2.2Suporte social

O efeito das relagdes sociais sobre a saude dos individuos vem sendo tema de
pesquisas de diversas areas, especialmente apds a década de 70. Entre os tipos de
relagbes interpessoais que afetam a saude, Sherbourne e Stewart (1991)
diferenciaram os conceitos de rede e suporte social. Rede social é o grupo de pessoas
com as quais o individuo mantém contato ou alguma forma de vinculo social e reflete
o nivel de integragéo social do individuo com seus pares. Ja o apoio ou suporte social
refere-se aos recursos postos a disposicdo do individuo por outras pessoas em
situagcdes de necessidade e reflete o quao integrado socialmente é este individuo.
Também indica o grau com que relagdes interpessoais correspondem a determinadas
funcdes e oferecem suporte ao individuo em momentos de crise ou readaptagdo. Em
outras palavras, rede social pode ser concebida como a estrutura social pela qual o
apoio é fornecido (GRIEP, 2003), enquanto o suporte social refere-se a dimenséo
funcional ou qualitativa da rede social (GRIEP et al., 2005). Geralmente, o suporte
social se refere a um recurso psicossocial que é acessivel no contexto dos
relacionamentos interpessoais do individuo e sua rede social (MOAK; AGRAWAL,
2009). Estudos ja demonstraram que as relagbes sociais estavam relacionadas a
melhores preditores de saude e melhor adaptagao social nos individuos, protegendo
contra os efeitos negativos do estresse e diminuindo a morbidade e a mortalidade
(GRIEP et al., 2005; DANTAS et al., 2012).

Ha uma consideravel diversidade na conceituacdo e nos instrumentos

utilizados para medir o suporte social, o que dificulta a comparagao dos estudos que
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avaliam o papel do suporte social em saude (LETT et al, 2009). Entretanto, é
consenso entre os pesquisadores que o construto “suporte social” pode ser dividido
em suporte estrutural e funcional, e que qualquer pessoa ou grupo de sua rede social
pode ofertar o suporte social (MOAK; AGRAWAL, 2009). O suporte funcional esta
relacionado a experiéncia ou expectativa de obter o apoio da familia, amigos e
vizinhos, quando necessario. Ja o suporte estrutural diz respeito ao tamanho e ao tipo
de rede social, bem como a frequéncia de contato dentro da rede de apoio (LETT e/
al., 2009). Em outras palavras, o componente estrutural do suporte social refere-se a
existéncia de relacionamentos, enquanto o componente funcional avalia o grau com
que essas relagdes servem a funcgdes particulares de fornecer recursos. Dois
componentes do suporte funcional estao frequentemente relacionados a saude mental
em geral, e a depresséo em particular: o suporte instrumental e suporte emocional. O
suporte instrumental € de natureza mais tangivel, pois abrange aspectos como apoio
financeiro e ajuda pratica, enquanto o apoio emocional refere-se a oferta de
companheirismo e intimidade, bem como a provisado de carinho e empatia (SCHULZ;
SCHWARCZER, 2004; GRAV et al., 2012; MANUEL et al., 2012).

Existem evidéncias de que o suporte social pode atuar como fator protetor para
a saude infantil, seja exercendo efeitos diretos, seja melhorando a saude mental dos
cuidadores. Pesquisas ja demonstraram uma associagao significativa entre auséncia
de suporte social materno e sintomas depressivos na gravidez (HETHERINGTON et
al., 2018; WAJID et al., 2019; RACINE et al., 2019; WESTDAHL et al., 2007) e o
periodo pos-parto (SCHWAB-REESE; SCHAFER; ASHIDA, 2017). A auséncia do
suporte social para as maes também foi associada a maior ocorréncia de atraso
vacinal (SURKAN et al., 2012) e menor indice de aleitamento materno (MORGADO;
WERNECK; HASSELMANN, 2013). Ja em mé&es que recebem suporte social, além
de menor risco de desenvolver sintomas depressivos (KIM; CONNOLLY; TAMIM,
2014; LEAHY-WARREN; MCCARTHY; CORCORAN, 2012), também foi relatado
melhor interagdo com a crianga (DINIZ; VOLLING; KOLLER, 2014). Além disso, um
estudo que analisou a percepcao de 431 maes sobre as emogdes e o comportamento
de seus filhos entre 8-12 meses de vida demonstrou que quando as mulheres
deprimidas recebiam suporte social houve aumento dos sentimentos de bem-estar,
autocontrole e afeto positivo, ajudando assim as maes a perceberem seus filhos de
uma maneira mais positiva (LEFKOVICS et al., 2018). Da mesma forma, um estudo
gue analisou as relagdes entre depressdo materna, suporte social e autopercepgao
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de cuidados demonstrou que o suporte social influenciou positivamente a saude
mental materna e, assim, melhorou a autopercepcdo de adequacido do cuidado
(LEAHY-WARREN; MCCARTHY; CORCORAN, 2012).

O suporte social €, portanto, um dos fatores que podem atuar como protecéo
para a saude integral da crianga, seja por efeitos diretos ou mesmo por sua agéo
indireta de melhorar a saude mental dos cuidadores e, dessa forma, mitigar riscos e
melhorar os cuidados ofertados.

2.3Experiéncias adversas na infancia

O construto denominado “experiéncias adversas na infancia” (ACEs) foi
introduzido na literatura a partir do estudo de Felitti et al. (1998) e redefinido por
Kalmakis e Chandler (2014). Pode ser descrito como o conjunto de eventos negativos
que ocorrem no ambiente familiar ou social da crianga, variando em gravidade e sendo
frequentemente cronicos, podendo causar danos que comprometem sua saude
integral e o seu pleno desenvolvimento.

No estudo de 1998 que introduziu o termo na literatura, The Adverse Childhood
Experiences (ACEs) Study, Felitti et al. (1998) definiram como experiéncias adversas
o abuso infantil (abuso psicolégico, abuso fisico e abuso sexual por contato) e a
exposicao a disfuncao familiar (exposicdo ao abuso de substancias, doenga mental,
violéncia no lar, e adultos encarcerados) (FELITTI et al., 1998). Estudos posteriores
incluiram outras experiéncias negativas, como agressoes fisicas (AFIFI et al., 2017,
MERRICK et al., 2017), pobreza (FINKELHOR et al., 2015; LANIER et al., 2018),
vitimizagao, isolamento e rejeicdo de pares (CRONHOLM et al., 2015; FINKELHOR et
al., 2015; LANIER et al., 2018), discriminagdo (CRONHOLM et al., 2015; LANIER et
al., 2018) e exposicdo a violéncia na comunidade (CRONHOLM et al., 2015;
FINKELHOR et al., 2015; LANIER et al., 2018).

Embora os autores definam diferentes experiéncias como ACEs, o termo
usualmente se refere a experiéncias traumaticas, intrafamiliares e socioambientais
(KALMAKIS; CHANDLER, 2014), que variam em gravidade, comumente recorrentes,
e envolvendo exposigdes prolongadas e frequentes (KALMAKIS; CHANDLER, 2014;
ROCHA et al., 2020; WADSWORTH et al., 2016). Essa carga cumulativa e o tempo
prolongado de exposicdo as ACEs, especialmente em periodos decisivos para o
crescimento e desenvolvimento, podem prejudicar a resposta fisiologica das criangas
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e inibir a autorregulacéo e o gerenciamento do estresse (EVANS; KIM, 2013; MCCOY;
RAVER, 2014).

Para medir as ACEs e sua associagdo com comportamentos de risco na vida
adulta, a OMS criou o Questionario Internacional ACE (ACE-IQ). O ACE-IQ foi
desenvolvido para ser administrado a pessoas com 18 anos ou mais. As perguntas
incluem experiéncias de disfungdes familiares; abuso fisico, sexual e emocional e
negligéncia por parte dos pais ou cuidadores; violéncia entre pares; testemunho de
violéncia na comunidade e exposigcdo a violéncia coletiva (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018b).

No presente trabalho, as ACEs foram operacionalizadas e divididas em 5
grupos, que serao descritos a seguir.

a) Caracteristicas da familia:

Os arranjos familiares vém apresentando mudancgas através dos tempos. O
numero de familias chefiadas por mulheres dobrou, em termos absolutos, em 15 anos,
passando de 14,1 milhdes em 2001 para 28,9 milhées em 2015 (CAVENAGHI et al.,
2018). Cerca de 15% das familias chefiadas por mulheres tem arranjo monoparental
feminino, acarretando aumento das responsabilidades financeiras para a mulher,
sobrecarga de trabalhos domeésticos e estresse emocional, representando também
uma ameaga a qualidade do cuidado ofertado pelas maes aos seus filhos
(CAVENAGHI et al., 2018).

Maes sem companheiro tem maiores chances de apresentar problemas de
saude mental, como depressao e ansiedade, assim como terem uma pior percepgao
de sua qualidade de vida se comparadas aquelas com um companheiro (SANTOS,
2020). A monoparentalidade feminina também parece estar associada a niveis mais
elevados de estresse e depressao devido as dificuldades em lidar com o papel de
cuidador unico e provedor principal (OSBORNE; BERGER; MAGNUSON, 2012).
Esses impactos na saude mental gerados pela auséncia de companheiro, por sua vez,
estdo relacionados a atrasos no desenvolvimento, disturbios psiquiatricos e problemas
comportamentais em criangas (SLOMIAN et al., 2019). Por outro lado, a presenca
dos pais/companheiros nos cuidados infantis e sua participagcado na divisdo de tarefas
podem impactar positivamente na saude da crianga e na oferta de cuidados maternos.
Estudos demostraram que intervengbes educacionais dirigidas aos pais/
companheiros durante a gravidez e apds o parto aumentaram a propor¢cao de
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mulheres iniciando precocemente a amamentagéo e mantendo o aleitamento materno
exclusivo por 4 e 6 meses (WOLFBERG et al., 2004; BICH; HOA; MALQVIST, 2014).

b) Saude mental da méae:

A saude mental materna tem recebido cada vez mais atencao pelo aumento da
prevaléncia de doencas psiquicas, como os transtornos depressivos, além dos
impactos ja descritos da saude mental materna na saude de seus filhos (SLOMIAN et
al, 2019). A depressao € mais frequente, tem sintomas mais graves e esta mais
associada a comorbidades, como ansiedade e transtornos de humor em mulheres,
principalmente as que estdo em idade fértil, se comparadas aos homens
(BRUMMELTE; GALEA, 2010). A depressdo materna pode comegar a afetar a saude
dos filhos antes mesmo do nascimento. Maes deprimidas produzem mais horménios
do estresse, o que reduz o crescimento fetal e esta associado a um risco aumentado
de trabalho de parto prematuro (TALATI; HACKNEY; MESIANO, 2017). Além disso,
o filho de uma mae deprimida pode ter efeitos sustentados sobre sua resposta ao
estresse e sistema imunologico que podem persistir mesmo apds a resolugéo da
depressao (PLANT et al., 2016). Criangas expostas a depressado materna no inicio da
vida podem experimentar efeitos duradouros sobre sua arquitetura cerebral e
interrupgdes persistentes de seus sistemas de resposta ao estresse (CENTER ON
THE DEVELOPING CHILD AT HARVARD UNIVERSITY, 2009). Estudos revelaram
que os padrbes de atividade cerebral ao eletroencefalograma de filhos de maes
deprimidas sdo semelhantes aqueles encontrados em adultos com depressao
(DAWSON et al., 1997).

Maes deprimidas também apresentam um comportamento de menor interagao
emocional e menos resposta as demandas de seus filhos quando comparadas as
maes sem depressao. Isto inclui menor interagao visual (como olhar nos olhos e sorrir)
e vocal (como cantar musicas e estimular a conversagao), menos contato fisico com
seus filhos e menor afetividade quando ocorre o contato (BALBIERZ et al., 2015;
BRUMMELTE; GALEA, 2016). Podem experimentar grande dificuldade em se tornar
sensiveis as necessidades de seus filhos, o que influencia de forma negativa na
construcdo de uma relagdo saudavel e acolhedora (BRUMMELTE; GALEA, 2016;
CHARRQOIS et al., 2020).

Em revisdo sistematica de literatura, Slomian et al. (2019) analisaram os
impactos da depressdo materna em diversos aspectos da saude da criangca. Foram
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descritos menor ganho de peso e de estatura, menor pratica e duragao do aleitamento
materno, maior preocupac¢ao em relacdo a saude da crianca e maior numero de
adoecimentos, além de alteragcbes no sono e no desenvolvimento. Essa revisao
também encontrou evidéncias de prejuizos na interagdo e vinculo mae-filho, e em
praticas de cuidado como cuidar da posicao do sono em lactentes ou usar dispositivos

de seguranga como cinto de seguranga (SLOMIAN et al., 2019).

c) Exposicéo a violéncia no domicilio:

O relacionamento entre os pais € um dos fatores que afetam o bem-estar das
criangas e o desenvolvimento emocional em uma familia. Os conflitos interparentais
estdo presentes em muitas familias, o que pode criar um ambiente domiciliar
estressante para a crianga (XU et al., 2021). O efeito dos conflitos conjugais na saude
dos filhos/criangas ainda € pouco explorado na literatura. Em um dos estudos
pioneiros sobre o tema, Cummings, Davies e Simpson (1994) propuseram a teoria da
seguranga emocional como um importante mecanismo que explica o impacto dos
conflitos interparentais nas criangas. Segundo essa teoria, a exposi¢cédo a conflitos e
demonstragcdes de raiva entre os pais, especialmente quando ha dificuldade na
resolucdo de conflitos, minam a seguranga emocional das criangas, levando a
problemas comportamentais futuros. Outros estudos reforcam essa teoria, ao
demonstrar que a ruptura na seguranga e protegdo emocional que deveria ser
proporcionada pela unidade familiar pode resultar em problemas de ordem emocional
nas criangas expostas a conflitos (CUMMINGS; DAVIES, 2010; CUMMINGS;
MILLER-GRAFF, 2015). Em pesquisa realizada com 846 criangas em idade escolar
na China, que explorou a correlagao entre os conflitos interparentais e manifestagao
de ansiedade e problemas de comportamento adaptativo, foi demonstrado que
conflitos persistentes e n&o resolvidos estavam associados a maior ansiedade e
prejuizos no comportamento adaptativo das criangas (XU et al., 2021). Outro estudo
evidenciou a perpetuacao do ciclo de violéncia, ao demonstrar que maes expostas a
qualquer tipo de violéncia pelo companheiro tem um padrao de parentalidade com
praticas negativas, com mais agressoes fisicas, psicologicas e negligéncia com seus
filhos (SANI; CUNHA, 2011).

A exposigcdo ao uso abusivo de alcool e drogas no domicilio também pode
afetar negativamente a saude das criangas que ali vivem. Um estudo demonstrou que

individuos que consomem alcool e drogas de forma abusiva apresentam piores
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condicbes de saude mental e de moradia, emprego, escolaridade e condigcédo
socioecondmica (CORTE; ZUKER, 2008). O abuso de substancias no ambiente
domiciliar foi associado a disfungdo familiar, gerando prejuizo na interagéo familiar e
uma maior dificuldade de dialogo e de resolugdo de problemas de relacionamento
(HALPERN, 2002). Além disso, a probabilidade de separagao e divorcio entre casais
trés vezes maior quando essa unido se da com um dependente de alcool (NAT/IONAL
ASSOCIATION FOR CHILDREN OF ALCOHOLICS, 2003). Criangas cujos pais fazem
uso abusivo de substancias apresentam maior risco de transtornos psiquiatricos,
desenvolvimento de problemas fisico-emocionais e dificuldades escolares (FIGLIE;
MILAGRES; CROWE, 2009). Portanto, o abuso de substancias também pode ser

responsavel por gerar um ambiente domiciliar onde se acumulam adversidades.

d) Exposicao a violéncia na vizinhanga:

Além do impacto negativo na saude causado pela violéncia no ambiente
domiciliar, a exposigdo a violéncia na vizinhanga também pode trazer prejuizos.
Recentemente, tem-se evidenciado a importdncia da analise dos efeitos de
proximidade e vizinhanga, reforcando o conceito de que a comunidade em que a
familia se insere afeta a saude de forma independente daqueles fatores ligados as
condi¢cdes familiares ou domiciliares, tais como o isolamento e a privagcéo de acesso
a bens (SAWAYA; ALBUQUERQUE; DOMENE, 2018). Para além das caracteristicas
sociodemograficas das comunidades, como falta de saneamento basico, de agua
potavel, excessivo adensamento demografico, construgbes precarias, outras
caracteristicas como estigmatizagcado social do ambiente e ocorréncia de violéncia
podem afetar a saude dos que ali vivem (SAWAYA; ALBUQUERQUE; DOMENE,
2018). Morais et al. (2021) analisaram como a vizinhanga, o ambiente intradomiciliar
e as creches afetavam o desenvolvimento motor e cognitivo de 147 criangas com
idade entre 24 e 36 meses. Nao foi observado impacto direto destes ambientes no
desenvolvimento motor, mas a qualidade da vizinhanga afetou negativamente, de
forma indireta, o desenvolvimento cognitivo das criangas (MORAIS et al., 2021).

A ocorréncia de violéncia na comunidade pode interferir no bem-estar infantil
por causa das restricoes que impde as atividades diarias e de lazer, principalmente a
a livre circulacdo e o uso de pragas e outros ambientes coletivos pelo medo que a
violéncia impde a comunidade (SAMPSON; MORENOFF; GANNON-ROWLEY,

2002). Além disso, ambientes violentos podem causar o aumento do estresse e
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ansiedade pela convivéncia com o medo e pelos traumas causados ao se testemunhar
situagdes de violéncia, prejudicando a saude mental dos individuos ali inseridos
(RABELO; PACHECO, 2021). Assim, a violéncia pode ser considerada como
adversidade capaz de impactar negativamente a saude da crianca, tanto quando

ocorre no seu ambiente familiar quanto na comunidade em que a familia se insere.

e) Pobreza:
As mudancgas econdmicas, sociais e sanitarias dos ultimos anos determinaram

melhorias no estado da saude e na expectativa de vida da populagcédo brasileira.
Contudo, as disparidades socioeconémicas ainda s&o grandes no Brasil, levando uma
parcela significativa da populacéo a viver em condigdes de pobreza e extrema pobreza
(VICTORA et al., 2011; CAVENAGHI; ALVES, 2018).

Viver em circunstancias socioeconémicas adversas durante a infancia pode
afetar a saude fisica e mental no futuro (MARRYAT; FRANK, 2019). A pobreza ja foi
associada a diversos resultados negativos para a saude de criangas, incluindo maior
adoecimento e aumento do uso de servigos de emergéncia (COOK et al., 2004), pior
desempenho académico (JYOTI; FRONGILLO; JONES, 2005) pior interagao social e
transtornos mentais como ansiedade e depressao (ALAIMO; OLSON; FRONGILLO,
2001). A insegurancga alimentar gerada pela condigdo de pobreza também repercute
na saude infantil. As redug¢des na quantidade ou qualidade dos alimentos ou padroes
de alimentacéo irregulares podem gerar disturbios de crescimento, como o baixo peso
e a baixa estatura (COLEMAN-JENSEN et al., 2018). Inseguranca e privagéo
alimentar também podem ocasionar pior funcionamento do sistema imunoldégico, tanto
por disturbio nutricional quanto pelo estresse gerado (THOMAS; MILLER;
MORRISSEY, 2019; CARLSSON et al., 2014). Por fim, os impactos negativos também
sdo descritos na saude mental dos individuos expostos, com maior ocorréncia de
sintomas depressivos e ansiedade na presenga de inseguranga alimentar (CASEY et
al., 2004; THOMAS; MILLER; MORRISSEY, 2019).

2.3.1 Os efeitos das ACEs na saude

As ACEs podem ter efeitos negativos duradouros na saude e no bem-estar,
bem como nas oportunidades de vida, como educacado e potencial de trabalho. A

exposi¢cao a ACEs pode resultar em estresse toxico, definido como o estresse elevado
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e continuo, que pode alterar a arquitetura do sistema nervoso central e gerar danos
irreversiveis no desenvolvimento neuropsicomotor da crianga, além de aumentar os
riscos para doengas organicas ao longo dos anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2017; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2019).
O impacto do estresse gerado pela exposicdo a ACE pode afetar a atengéo, a
capacidade de tomada de decisbes e o aprendizado. Criangas que vivenciam ACEs
podem ter dificuldade em formar relacionamentos saudaveis e estaveis e também de
lidar com finangas, além de apresentarem de forma mais frequente dificuldades em
se estabelecer profissionalmente quando adultos (BLACK et al., 2021).

A maioria dos estudos sobre o impacto das ACEs na saude dos individuos
aborda os efeitos a longo prazo, especialmente na idade adulta. O estudo original
sobre ACEs demonstrou que adultos que foram expostos a abuso e/ou disfungao
familiar na infancia apresentaram maior ocorréncia de comportamentos de risco na
vida adulta (alcoolismo, abuso de drogas, depressao e suicidio), condi¢gdes cronicas
de saude (doenga cardiovascular, obesidade, cancer e doenga pulmonar crénica) e
mortalidade precoce (FELITTI et al., 1998). Kalmakis e Chandler (2015), em reviséo
sistematica sobre as associagdes entre ACEs e impactos na saude do adulto,
demonstraram que ACEs estdo associados a piores condigcdes de saude fisica e
psicoldgica, comportamentos de risco, problemas no desenvolvimento e aumento da
utilizacdo dos servigos de saude. Além disso, a exposicdo a ACEs foi associada a
ocorréncia de doenca coronariana e acidente vascular encefalico (CAMPBELL,
WALKER; EGEDE, 2016), depressao (CHEONG et al., 2017), disturbios de sono
(KAJEEPETA et al., 2015), diabetes (HUANG et al., 2015), cancer (HOLMAN et al.,
2016) e mortalidade prematura por diversas causas (KELLY-IRVING et al., 2013). Na
adolescéncia, a exposi¢cao a ACEs foi associada a depresséao, transtorno de estresse
pos-traumatico, pior percepgao de saude, maior risco de mortalidade precoce (Kidman
et al., 2020), problemas emocionais e de comportamento (REBICOVA et al., 2019) e
obesidade (MORRIS; NORTHSTONE; HOWE, 2016; SHENK et al., 2016)

Os estudos que analisam o impacto das ACEs na saude de criangas
geralmente abordam seu efeito sobre a saude mental e desenvolvimento infantil.
Jimenez et al. (2016), demonstraram que criangas expostas a ACE apresentavam
habilidades linguisticas, matematicas e de alfabetizacado abaixo da média, bem como
problemas de socializacdo e de atencao por volta dos cinco anos de idade. Outros

autores observaram maior frequéncia de comportamentos externalizantes e
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internalizantes (FENERCI; DEPRINCE, 2018; GJERDE et al., 2017; LIU et al., 2019),
problemas socioemocionais (HARPER et al., 2018; MCDONNELL; VALENTINO,
2016; MCKELVEY; SELIG; WHITESIDE-MANSELL, 2017), de regulagédo emocional
(MCKELVEY; SELIG; WHITESIDE-MANSELL, 2017), de comportamento
(EASTERBROOKS et al., 2018) e de temperamento (GIBSON et al., 2015) em
criangas expostas a experiéncias adversas na primeira infancia.

No entanto, os efeitos da exposi¢cdo a ACEs sobre a saude fisica de criancas
permanecem menos explorados na literatura. Flaherty et al. (2006) examinaram
prospectivamente a associagio entre a exposi¢ao a ACE e a saude infantil aos 4 e 6
anos de idade, por meio de questionario em que o cuidador definia a saude de seu
filho como excelente, boa, regular e ruim. As criangas que foram expostas a alguma
ACEs tinham 1,89 vezes mais chance de ter a saude definida como regular ou ruim
do que aquelas sem exposicado a ACEs. Os autores relataram também que as criancas
que tiveram quatro ou mais ACEs apresentaram 2,83 vezes mais probabilidade de
ocorréncia de doenga grave com necessidade de atengdo médica. Kerker et al. (2015)
demonstraram que criangas com alguma condigdo meédica crdnica, como asma,
problemas dentarios, diabetes, hipertensao, otites de repeticdo, foram expostas a

mais ACEs do que seus pares sem estas condicoes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

1. Analisar o impacto das experiéncias adversas na infancia (ACEs) nos cuidados
maternos e na saude de lactentes no primeiro ano de vida e o efeito protetor do
suporte social.

3.2 Objetivos Especificos

1. Descrever os cuidados maternos e a saude fisica de criangas aos 12 meses de
vida, usando o Indicador de Saude Fisica e Cuidados Maternos (ISCM);

2. Descrever e quantificar as experiéncias adversas vivenciadas pelas criancas
durante os primeiros 12 meses de vida;

3. Analisar o efeito cumulativo dos ACES sobre o ISCM,;

4. Examinar as relagdes entre o suporte social, a depressdo materna e a disfungao
familiar e os cuidados maternos e a saude de lactentes aos 12 meses de vida.
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4 METODOS

4.1 Delineamento

Trata-se de estudo de coorte retrospectiva, cujos dados foram coletados
durante a execugao do projeto “Avaliacdo do Desenvolvimento Infantil e intervencéo
precoce em criangas de alto risco e suas familias no Brasil” - Projeto Cuidar e Crescer
Juntos (C&C). O objetivo geral do Projeto C&C foi contribuir para o fortalecimento do
vinculo afetivo entre mée e filho, redugao do estresse parental e estimulo de praticas
de cuidado que promovem o desenvolvimento global de criangas nascidas no Hospital
Sofia Feldman (HSF) e no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais (HC/UFMG). O Projeto C&C foi uma parceria do HSF com a Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) e com financiamento da iniciativa Grand Challanges
Canada-Saving Brains, CAPES e UFMG. A iniciativa Grand Challenges Canada-
Saving Brains objetiva apoiar programas para protegdo do desenvolvimento infantil
em populagdes vulneraveis, como estratégia de longo prazo para superagdo da
pobreza.

4.2 Contexto

A fase de recrutamento das maes e bebés aconteceu na Casa do Bebé do
Hospital Sofia Feldman (HSF) e no Ambulatério da Crianga de Risco (ACRIAR) do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC/UFMG). O HSF
e o HC/UFMG sao servigcos de referéncia para partos de alto risco no estado de Minas
Gerais, que atuam exclusivamente no Sistema Unico de Saude (SUS). Na rotina do
HSF, os recém-nascidos estaveis, mas ainda sem critérios para alta hospitalar
(prematuros com necessidade de ganho de peso, em fototerapia, pendéncias sociais,
entre outros critérios) sdo encaminhados para a Casa do Bebé. Essa estrutura, anexa
ao HSF, é destinada ao acolhimento, orientagdo, cuidado e acompanhamento de
maes e bebés, facilitando a alta hospitalar (http://www.sofiafeldman.org.br/o-
hospital/). No HC/UFMG foram recrutados os recém-nascidos encaminhados ao
Ambulatério da Crianga de Risco (ACRIAR). O ACRIAR é um servigo de seguimento
multidisciplinar para criangas que nascem na maternidade do HC/ UFMG com idade
gestacional abaixo de 34 semanas e peso ao nascimento menor ou igual a 1500

gramas.
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As etapas seguintes ocorreram no Ambulatério de Seguimento do
Desenvolvimento do Recém-nascido de Alto Risco do HSF e no ACRIAR. O Projeto
C&C aconteceu entre 2015 e 2017. As criancas foram avaliadas aos 2, 4, 6, 9 e 12
meses (idade corrigida para os prematuros), sendo atendidas por médicos ou

enfermeiras nas consultas de puericultura.
4.3 Amostra

Trata-se de amostra de conveniéncia, em que foram elegiveis 245 criangas
nascidas no Hospital Sofia Feldman ou no HC/UFMG e admitidas na Casa do Bebé
(HSF) ou ACRIAR (HC) entre janeiro e outubro de 2015.

Eram elegiveis as criangas com os seguintes critérios:(1) criangas sem
comprometimento neurologico, deficiéncias sensoriais, malformagdes do sistema
locomotor, detectadas ao nascimento; (2) criangas cuidadas por suas maes
biolégicas; (3) criangcas cujas maes n&o apresentavam transtornos mentais que
comprometessem a compreensdo dos procedimentos da pesquisa e (4) criangas
acompanhadas até os 12 meses de idade nos referidos servigos. Para participar do
estudo foi necessaria a autorizagdo dos responsaveis pela crianga por meio de
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidas da amostra as criangas cujos dados necessarios para a
analise estatistica estavam incompletos e as criangas gemelares (um de cada par de
gémeos), sendo que nesse caso uma das criangas do par foi excluida da analise
aleatoriamente.

No Artigo 1 - Cuidados maternos e saude fisica de lactentes no primeiro ano de
vida: repercussées das experiéncias adversas na infancia (ACEs), dos 245 lactentes
elegiveis, foram excluidos seis gemelares e 69 criangas cujos dados estavam
incompletos. Desta forma, a amostra do artigo 1 foi composta por 170 lactentes.

No estudo do Artigo 2 - O suporte social pode mitigar efeitos negativos da
depressdo materna e da disfungdo familiar sobre os cuidados maternos e a saude da
crianga no primeiro ano de vida?, dos 245 lactentes elegiveis, foram excluidos oito
gemelares e 65 criangas cujos dados estavam incompletos. A amostra do artigo 2 foi
composta, portanto, por 172 lactentes.
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Apesar das semelhangas dos numeros, as amostras dos 2 estudos foram

compostas por diferentes criangas. O fluxograma 1 resume a composi¢do das

amostras.
245 lactentes elegiveis
Artigo 1 — Artigo 2
75 excluidos 73 excluidos
(69 dados incompletos, (65 dados incompletos,
6 gemelares) 8 gemelares)
170 lactentes 172 lactentes

FLUXOGRAMA 1 - Composi¢ao da amostra dos estudos que compdem a tese.

4.4Procedimentos
4.4.1 Fase de Planejamento e Capacitacdo

Inicialmente foram realizadas reunides de planejamento e capacitagdo da equipe
multidisciplinar envolvida no Projeto C&C. A equipe também se dedicou a estudar e
selecionar os questionarios, escalas e instrumentos que seriam utilizados para a
coleta de dados. Os entrevistadores receberam manual com procedimentos do Projeto
C&C a fim de garantir a qualidade, sigilo e padronizagao da coleta de dados. Antes do
inicio das atividades do projeto foi realizado estudo piloto na Casa do Bebé, visando

fazer os ajustes necessarios.
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4.4.2 Fase de Recrutamento no Projeto C&C

O recrutamento foi iniciado com a verificacdo dos critérios de inclusdo e
exclusao do Projeto C&C nos prontuarios da mée e da crianga admitidos na Casa do
Bebé e no ACRIAR. Em seguida, era realizada a sensibilizacdo das méaes e o
esclarecimento das condigbes para participagdo no projeto. O recrutamento foi
realizado por académicos da area de saude da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), supervisionados por profissionais de saude da Casa do Bebé e do ACRIAR.

4.4.3 Coleta de dados

Com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) assinado,
as maes responderam o questionario para caracterizagdo socioecondmica e
demografica da familia, antes da alta hospitalar. Na sequéncia, a coleta de dados foi
realizada no Ambulatério de Seguimento do Desenvolvimento do Recém-nascido de
Alto Risco do HSF e no ACRIAR, onde as criangas foram acompanhadas aos 2, 4, 6,
9 e 12 meses (idade corrigida nos prematuros). As consultas de acompanhamento
incluiam a consulta de puericultura padronizada realizada por médicos ou enfermeiras
e a aplicagdo dos demais instrumentos realizada por académicos da area de saude
da UFMG.

4.5 Instrumentos

a) Questionario para caracterizagdo socioecondmica e demografica das familias
(QCSD):

Este questionario foi desenvolvido pela equipe de pesquisadores do Projeto
C&C e utilizado no momento do recrutamento a fim de caracterizar as condi¢coes
socioecondmicas e demograficas das familias. Abordava as seguintes informagdes:
idade materna, escolaridade e ocupacao materna e paterna, estado civil, numero de
filhos, composic¢ao familiar e participagdo no Programa Bolsa Familia (BRASIL, 2004)
(APENDICE A).
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b) Classificagdo Socioeconémica da Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP):

A Classificacdo Socioecondmica da Associagao Brasileira de Empresas de
Pesquisa permite identificar o potencial de consumo das familias brasileiras. E
composta por variaveis que sao indicadoras de renda permanente, como educacao,
condi¢cbes de moradia e posse de bens duraveis, que servem de parametro para a
segmentacdo e comparagdo entre os padrbes de consumo dos brasileiros. A
classificacdo divide a populacédo brasileira em seis estratos, A, B1, B2,C1,C2,DE,
sendo o A o de maior poder aquisitivo e o DE o de menor poder aquisitivo (ABEP,
2015, ANEXO A).

c) Questionario sobre condi¢des perinatais e saude da crianga (QCPSC):

Foi desenvolvido pelos pesquisadores do Projeto C&C com informagdes acerca
de condi¢des perinatais. Os dados sobre sexo da crianga e idade gestacional foram
extraidos do sumario de alta da maternidade, da Caderneta da Gestante e da
Caderneta da Crianca na primeira consulta de puericultura. Também foram coletados
os dados: idade gestacional no parto, apgar de 5° minuto e peso ao nascimento
(APENDICE B).

d) Roteiro padronizado para puericultura (Anamnese Padréo):

Roteiro estruturado pela equipe de pesquisadores do Projeto C&C com o
objetivo de registrar, de forma padronizada, informagdes relacionadas a consulta de
puericultura. Foi o instrumento utilizado para obter os dados que compuseram o
Indicador de Saude Infantil e Cuidados Maternos (ISCM) (APENDICE C).

e) Indicador de Saude Fisica e Cuidados Maternos (ISCM):

A saude infantil e os cuidados maternos foram avaliados pelo Indicador de
Saude Fisica e Cuidados Maternos, que reune aspectos relevantes da saude da
crianga, que sio avaliados habitualmente em consultas de rotina e sdao muito
dependentes do cuidado materno. O ISCM é composto por sete itens, sendo que cada
item foi classificado como “minimamente satisfatorio” (1 ponto) ou “n&o satisfatorio” (0
pontos), com base na literatura, conforme critérios indicados a seguir. A pontuacéo
varia, portanto, de zero a sete pontos, e quanto maior a pontuagdo, melhor as
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condigbes de saude e cuidados maternos ofertados a crianga (Scherrer & Alves,
2021).

1. Estado nutricional: os bebés foram pesados em balanca horizontal eletronica e

medidos com a mesma régua antropométrica de aluminio em todas as consultas por
profissional de saude devidamente treinado. O estado nutricional das criangas foi
avaliado pelo indice de Massa Corporal (IMC) aos 12 meses de idade cronoldgica
(bebés nascidos a termo) ou corrigida (bebés prematuros). Foi utilizado o aplicativo
Anthro (http://www.who.int/childgrowth/software/en/) para calcular o escore Z para o
indicador IMC/idade. O estado nutricional dos lactentes foi classificado segundo as
normas técnicas do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2011)
(BRASIL, 2011). Para fins de composigéo do escore, quando a crianga se encontrava
entre os escores Z -2 e +2 (-2 < z < +2) no indicador IMC/idade, ela recebeu 1 ponto.
Para qualquer outro valor do escore Z neste indicador, a crianca recebeu pontuacao

Zero.

2. Aleitamento materno exclusivo até os quatro meses: o padrao de aleitamento foi

classificado conforme preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2015b). A
informagéao sobre o aleitamento materno exclusivo foi coletada durante a consulta de
acompanhamento que ocorreu aos 4 meses de idade. O aleitamento materno
exclusivo por pelo menos quatro meses recebeu 1 ponto, e qualquer outro padrao

alimentar nessa idade recebeu pontuacio zero.

3. Aleitamento _materno _complementado aos 12 meses: informacédo foi coletada

durante a consulta de 12 meses. O aleitamento materno complementado aos 12
meses recebeu 1 ponto na analise e a auséncia de aleitamento materno aos 12 meses
recebia pontuacao zero (BRASIL, 2015b).

4. Vacinacdo: estado vacinal foi verificado na Caderneta de Saude da Crianga em
todas as consultas e classificado em vacinagdo em dia ou vacinagdo em atraso
segundo o calendario nacional de vacinagao do Ministério da Saude (BRASIL, 2015c).
O dado analisado foi a situagao vacinal dos lactentes aos 12 meses de vida: caso o
lactente apresentasse a vacinagao atualizada, o item recebia 1 ponto e qualquer

atraso vacinal aos 12 meses implicava na pontuagao zero.
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5. Adoecimento: o acompanhante respondia se a crianga apresentou alguma
intercorréncia de saude desde a ultima consulta e era questionado especificamente
sobre as intercorréncias mais comuns, divididas nos seguintes grupos: sintomas
respiratorios (resfriado/gripe/broncoespasmo), sintomas gastrointestinais (vomitos/
diarreia) e outras intercorréncias. Analisou-se o numero de adoecimentos
apresentados pelos lactentes registrados nas cinco consultas de seguimento,
adotando-se como nao satisfatério a ocorréncia de oito ou mais episédios de
adoecimento no primeiro ano de vida. Considerou-se aceitavel a ocorréncia de no
maximo sete episddios de adoecimento nos primeiros 12 meses de vida (PRINCIPI et
al., 2003; DE MARTINO; BALLOTTI, 2007; LIU et al., 2015), pontuando-se esses
casos como 1. Pontuou-se zero quando a crianga apresentou mais de sete episédios

de adoecimento no primeiro ano de vida.

6. Acidentes domésticos: em todas as cinco consultas, as maes foram questionadas

sobre a ocorréncia de acidentes domeésticos com seus filhos. Foi pontuado zero a
ocorréncia de qualquer acidente doméstico ocorrido com os lactentes durante o
primeiro ano de vida. Desse modo, foi atribuido 1 ponto quando ndo houve registro de
acidentes (YAMAOKA; FUJIWARA; TAMIYA, 2016; SCHWEBEL; BREZAUSEK,
2008).

7. Uso de sulfato ferroso: o sulfato ferroso em dose profilatica era prescrito no

ambulatério de seguimento conforme a orientagado do Ministério da Saude: a partir de
1 més em bebés prematuros, aos seis meses em bebés a termo em aleitamento
materno exclusivo, ou em qualquer idade no inicio do desmame, para uso até os dois
anos (BRASIL, 2013). Quando necessario, a medicagdo também era prescrita em
dose terapéutica. Quando o lactente fazia uso regular de dose profilatica ou
terapéutica de sulfato ferroso aos 12 meses foi atribuido 1 ponto. A pontuacio zero
foi atribuida quando a medicagdo ndo estava sendo administrada. O Quadro 1

sintetiza as variaveis incluidas no escore de saude infantil.
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Indicador de satide/ cuidados

Pontuagao

1. Estado nutricional (12 meses)
a) Desnutrido/ Sobrepeso
b) Eutrofico

2. Aleitamento materno exclusivo aos 4 meses
a) Aleitamento materno exclusivo por menos de 4 meses
b) Aleitamento materno exclusivo por pelo menos 4 meses

3. Aleitamento materno complementado aos 12 meses
a) Aleitamento materno ausente aos 12 meses
b) Aleitamento materno complementado por pelo menos 12 meses

—_

4, Estado vacinal aos12 meses
a) Vacinagéo atrasada
b) Vacinagdo em dia

—_

5. Adoecimento durante o primeiro ano de vida
a) Oito ou mais episodios de adoecimento nos ultimos 12 meses
b) Menos de oito episddios de adoecimento nos ultimos 12 meses

—_

6. Acidentes domésticos durante o primeiro ano de vida

b) Auséncia de acidentes domésticos no primeiro ano de vida.

a) Ocorréncia de um ou mais de acidentes domésticos no primeiro ano de vida.

7. Uso de sulfato ferroso aos 12 meses
a) Auséncia de suplementagéo de sulfato ferroso
b) Uso de sulfato ferroso em dose profilatica ou terapéutica
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f) Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS):

A EPDS é a escala mais utilizada em todo mundo como o instrumento de
triagem para os sintomas depressivos maternas (COX; HOLDEN; SAGOVSKY, 1987).
Trata-se de uma escala de 10 itens, sendo que casa item possui quatro op¢des de
resposta, pontuadas de 0 a 3, que se referem a intensidade dos sintomas depressivos
nos ultimos sete dias. Portanto, a pontuagdo minima é 0 e a maxima é 30. Quanto
maior a pontuagéo alcangada na escala, maior a intensidade de sintomas depressivos
e a probabilidade de DPP. A escala foi aplicada aos 2 meses e repetida aos 9 meses,
e analisada de forma diferente nos dois artigos. No Artigo 1, foi considerada triagem
positiva para depressao materna quando a méae apresentava, em qualquer um dos
dois momentos, pontuagdes iguais ou maiores a 10 pontos, conforme estudo que
validou a escala na populagéo brasileira (SANTOS et al., 2007). No artigo 2, usou-se
a pontuacdo das maes na EPDS de forma continua, valorizando a presenca de
qualquer sintoma depressivo, independente da triagem ser positiva ou negativa para
depressao (ANEXO B).

g) Survey of Well Being of Young Children (SWYC):

E um instrumento de triagem de alteragdes do desenvolvimento e do
comportamento de criangas menores de 65 meses e dos fatores de risco na familia
(Perrin et al., 2016). Foi criado em 2011 e validado para a populagao norte-americana
em 2013 por Perrin et al. e traduzido e adaptado para o Brasil em 2016 (MOREIRA et
al., 2019). O instrumento foi aplicado e os resultados interpretados conforme o
manual. A aplicagdo dura em média 15 minutos e se baseia na informacgao fornecida
pelos responsaveis pela crianga (PERRIN et al., 2016). Os questionarios do SWYC
podem ser usados em conjunto ou separadamente.

No presente estudo, foi utilizado o questionario “Perguntas sobre a familia”, que
aborda fatores de risco presentes no contexto familiar, como uso abusivo de alcool e
drogas, inseguranga alimentar e violéncia contra a mulher pelo parceiro. Estas dados
foram obtidos nas consultas de 2, 4, 6, 9 e 12 meses. No SWYC, o uso abusivo de
substancias é verificado por meio de quatro perguntas, que abordam o abuso de
cigarro, alcool e drogas por algum membro da familia. A triagem foi considerada
positiva se o0 entrevistado respondeu “sim” para qualquer pergunta, em qualquer
momento. A inseguranca alimentar foi considerada quando a mé&e relatava em

qualquer das cinco consultas que, nos ultimos 12 meses, a familia ficou preocupada
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se a comida poderia acabar antes que pudessem comprar mais. Por fim, a violéncia
doméstica contra a mulher foi pesquisada usando a versao curta da Woman Abuse
Screening Too — Triagem de Abuso de Mulher (WAST-Short) (BROWN et al., 1996),
que consta de duas questdes. Se em qualquer consulta a mae relatava muitos
conflitos com o companheiro ou muita dificuldade em resolvé-los, foi considerado

triagem positiva para violéncia doméstica contra a mulher. (ANEXO D).

h) Questionario de Avaliagdo do Contexto da Vizinhanca:

Este questionario foi elaborado pelos pesquisadores com base na escala
Neighborhood Environment for Children Rating Scales (COULTON; KORBIN; SU,
1996), no estudo de Santos S. M et al. (2013a) e na tese de Morais (2013). A escala
de Avaliagdo do Contexto da Vizinhanga avalia o contexto e os ambientes ao redor da
familia e consta de subescalas sobre infraestrutura, atividades institucionais, servigos
e conveniéncia, intervencao e retaliacao, interagdo e confianca, reducido de maus
comportamentos, assisténcia, qualidade da vizinhanga, seguranga e violéncia. Neste
estudo, utilizou-se os dados da subescala de violéncia percebida pela méae, que se
baseia na ocorréncia de eventos na vizinhanga, como brigas com uso de armas,
discusséo violenta entre vizinhos, brigas de gangues ou grupos rivais, violéncia sexual
ou estupro. As respostas foram dadas em uma escala Likert, com variacdo de 1 a 4
(sendo 4 = nunca aconteceu e 1 acontece frequentemente) (APENDICE D).

i) Escore ACEs:

O escore ACEs é composto por 10 condi¢cbes consideradas experiéncias
adversas vivenciadas pela crianga nos primeiros 12 meses de vida. A presenca das
adversidades recebeu 1 ponto e a auséncia delas recebeu 0 pontos, conforme descrito
a seguir. Quanto maior o escore ACES, maior a exposi¢céo da crianga as adversidades.

1. Estado civil da mée: quando a mae era solteira, viuva ou divorciada, foi atribuido

um ponto no escore ACEs e quando ela era casada ou mantinha uma unido estavel

nao pontuava.

2. Tipo de familia: as familias do tipo nuclear ndo pontuaram, enquanto outros arranjos

familiares recebiam um ponto.
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3.Uso de substancias quimicas pela mie durante a gestacio: o relato de uso de

substancias durante a gestagao recebia um ponto.

4. Sintomas depressivos maternos: a Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
foi utilizada para avaliar a presenga de sintomas depressivos maternos. A escala foi
aplicada na consulta de dois meses e repetida na consulta de nove meses. Foi
considerada triagem positiva para depressdo materna (1 ponto), quando a méae
pontuou 10 ou mais em qualquer um dos dois momentos. A triagem negativa para

depressao pela EPDS nao pontuou.

5.Recebimento do Bolsa-familia: quando a familia era beneficiaria do programa

recebia 1 ponto; caso contrario ndo era pontuado.

6. Pobreza. A classificagdo no Critério Brasil na classe D/E recebia 1 ponto, e as
demais classificagdes (A, B e C) ndo eram pontuadas.

Os itens 7, 8 e 9 foram obtidos a partir do questionario “Perguntas sobre a
Familia”, do Survey of Well-Being of Young Children (SWYC), que foi aplicado em
todas as cinco consultas de seguimento e analisadas conforme manual do instrumento
(PERRIN et al., 2016).

7. Inseguranca Alimentar. A inseguranga alimentar foi verificada com a seguinte

pergunta: “Nos ultimos 12 meses, vocés ficaram preocupados se a comida poderia
acabar antes que vocés pudessem comprar mais?” A triagem foi considerada positiva,
recebendo um ponto, se a resposta for “frequentemente” ou “algumas vezes” em

qualguer uma das cinco consultas.

8.Conflito entre os pais: abordado por meio de duas perguntas que abordam a

existéncia de conflito e a forma como os conjugues os resolvem. Se o entrevistado
escolheu as opgdes “Muito conflito” e/ou “Muita dificuldade” como resposta para estas
perguntas em qualquer consulta, a triagem foi considerada positiva para conflito

conjugais e recebeu 1 ponto.

9. Uso abusivo de alcool/drogas por pessoas da familia: verificado por meio de quatro

perguntas, que abordam o abuso de cigarro, alcool e drogas por algum membro da
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familia. A triagem é considerada positiva se o0 entrevistado respondeu “sim” para

qualquer pergunta, em qualquer momento.

10. Violéncia na vizinhanca: quando houve relato de discussao violenta ou brigas com

o uso de arma de fogo ou brigas de gangues ou violéncia sexual na vizinhanga nos
ultimos seis meses foi considerado que a crianga estava exposta a violéncia na

vizinhanga (1 ponto). A auséncia desses relatos ndo pontuou.

O Quadro 2 resume os tipos de ACEs, as referéncias que os identificam como
ACEs, os eventos considerados ACES, a forma de pontuacgdo, os instrumentos de
onde as informacdes foram obtidas e o momento da coleta do dado.
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QUADRO 2 - Indicadores de ACES, instrumentos utilizados e referéncias que

identificam esses fatores como ACEs

Tipo de

Indicadores

Pontuacgao no Escore

ACEs (Referéncias) Instrumentos| Coleta do dado
- Mae casada ou em unido
Estado civil materno (SUN et lestavel: 0 .
Distuncao Bl 2017) | Me solteira, vitva ou QCSD  Maternidade
. divorciada: 1
Familiar : - - Nuclear: 0
(18-'8?\1?3 faa;mg:; 7) - Outros arranjos QCSD  |Maternidade
" familiares: 1
- Histérico de uso de
Uso de substancias quimicas [substancias quimicas C
(Fumo, Alcool, Drogas) pela jausente: 0 Qg:ﬁg?%igo Consulta de 2
mae durante a gestacao -Histoérico de uso de Perina?tais meses
Saude (LEBEL et al., 2019) substancias quimicas
mental da ausente: 1
mae - Sem depressdo nos dois
Depresséo Pés-Parto momentosN. 0 Consultas de 2 e
(LETOURNEAU et al,, 2019) | DéPressao presente em EPDS 9 meses
qualquer um dos
momentos: 1
- L, - Nao recebimento do
Familias beneficiarias do beneficio: 0
Programa Bolsa Familia i Recebirﬁento do QCSD  |Maternidade
(MARRYAT;FRANK, 2019) b S
eneficio: 1
e - Classificagéo A, B ou C:
Classificagado ABEP 0 QCSD Maternidade
Pobreza (MARRYAT,FRANK, 2019) | Classificagdo D/E: 1
- Relato ausente em todos
Idn:?g#];a)nga Alimentar (relato jos momentos : 0 Todas as
(JACKSON et al., - Relato presente em SWYC ggnﬁﬁgzitﬂe
2019;FELITTI et al., 2019) qualquer um dos 9
momentos: 1
- Relato ausente em todos
os momentos : 0
Ocorréncia de conflito Todas as
) . SWYC [consultas de
conjugal entre os pais - Relato presente em seguimento
Exposicéo (JACKSON et al., 2019) qualquer um dos
a violéncia momentos: 1
no - Relato ausente em todos
domicilio Exposicdo a uso abusivo de oS momentos : 0 Todas as
alcool/drogas | Relato presente em SWYC cons_ultas de
(JACKSON et al., 2019) qualquer um dos seguimento
momentos: 1
- Relato ausente : 0
.~ _|Relato de ocorréncia na
Exposigao vizinhanga de uso de arma ou[- Relatos presente: 1 Escala de
a Violéncia briga de gangue ou discussio Avaliagao do |Consulta de 12
na violenta ou violéncia sexual Contexto da |meses
vizinhanca Vizinhanca

(HOUTEPEN et al., 2018)

Legenda: QCSD = Questionario para a caracterizagdo socioecondmica e demografica das familias;
EPDS= Edinburgh Postnatal Depression Scale; SWYC= Survey of Well Being of Young Children
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j) Escala de Suporte Social MOS-SSS (Social Support Scale):

A Escala de Suporte Social MOS-SSS (Social Support Scale) foi desenvolvida
inicialmente para o Medical Outcomes Study (MOS-SSS) por Sherbourne e Stewart
(1991) e adaptada para a populagao brasileira por Griep et al. (2005). Na sua forma
original, esse instrumento foi concebido para abranger cinco dimensdes de apoio
social:

1. Material — provisao de recursos praticos e ajuda material,

2. Afetiva — demonstragdes fisicas de amor e afeto;

3. Interacao social positiva— contar com pessoas com quem relaxar e divertir-

se;

4. Emocional- habilidade da rede social em satisfazer as necessidades

individuais em relagao a problemas emocionais, por exemplo situagdes que

exijam sigilo e encorajamento em momentos dificeis da vida;

o

Informacgao— contar com pessoas que aconselhem, informem e orientem.

O instrumento é composto por 19 perguntas. O participante deve responder a
partir de uma instrucdo inicial: “Se vocé precisar, com que frequéncia conta com
alguém que ....7", e assinalar uma das cinco respostas possiveis de acordo com uma
escala Likert de cinco pontos: 1 (“nunca”); 2 (“‘raramente”); 3 (“as vezes”); 4 (“quase
sempre”) e 5 (“sempre”). A pontuagdo varia de 19 a 95 pontos e quanto maior a
pontuacido na escala, maior percepcao de suporte social referida pelo entrevistado

(ANEXO D).
4.6 Analise Estatistica

Para monitoramento da frequéncia aos atendimentos e montagem do banco de
dados, foi criada uma plataforma virtual composta por uma agenda eletrénica onde se
programavam os dias de atendimento pela equipe e o comparecimento dos pacientes
as consultas, além dos dados pessoais e contatos telefénicos das maes. Os dados
foram coletados, conferidos e codificados pelos pesquisadores e depois digitados no
banco de dados, em planilhas do programa Microsoft Excel®, por 2 digitadores
independentes. Os dados foram analisados nos softwares R e Epilnfo 7.2.2.6.

A analise estatistica sera apresentada de forma separada para os dois artigos

que compdem essa tese.
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a) Artigo 1: Cuidados maternos e saude fisica de lactentes no primeiro ano de

vida: repercussoes das experiéncias adversas na infancia (ACEs):

Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis
qualitativas e as medidas de tendéncia central, disperséo e posicdo das variaveis
quantitativas. Foi realizada analise descritiva das caracteristicas da amostra e dos
ACEs. Para examinar a associagdo do ISCM (variavel resposta) com as
caracteristicas da amostra e cada um dos ACEs foi realizada, inicialmente, a analise
univariada utilizando o teste ANOVA para comparar os valores médios do ISCM, de
acordo com as variaveis independentes. As variaveis com valor-p<0,20 na analise
univariada foram incluidas no modelo inicial da analise multivariada (regresséo linear
multipla). As variaveis foram retiradas uma a uma do modelo inicial até que todas
tivessem valor-p<0,05 (modelo final).

Para avaliar o efeito cumulativo das adversidades (escore ACES) sobre a
saude fisica dos lactentes e cuidados maternos (ISCM) foi utilizado o coeficiente de
correlacdo de Spearman. Essa € uma correlacao que é feita entre duas variaveis: X
(variavel independente) e Y (variavel dependente). Se Y tende a aumentar quando X
aumenta, o coeficiente de correlagdo de Spearman € positivo. Se Y tende a diminuir
quando X aumenta, o coeficiente € negativo. Um coeficiente de correlagao (r) maior
que 0,9 indica uma correlacdo muito forte, de 0,7 a 0,9 indica uma correlagao forte; de
0,5 a 0,7 indica uma correlacdo moderada; de 0,3 a 0,5 indica uma correlacao fraca e
de 0 a 0,3 positivo ou negativo indica uma correlagdo desprezivel. Foi calculado
também o tamanho do efeito das variaveis através do D de Cohen (d). Um valor d<0,2
€ considerado sem valor; d = 0,2-0,5 é considerado pequeno; d = 0,5-0,8 moderado
e d > 0,8 grande.

b) Artigo 2: O suporte social pode mitigar efeitos negativos da depressao
materna e da disfuncao familiar sobre os cuidados maternos e a saude da

crianga no primeiro ano de vida?

Foi realizada analise descritiva das caracteristicas da amostra, a partir da
distribuicao de frequéncias absolutas e relativas das variaveis qualitativas.
Foi realizada analise fatorial confirmatéria, incluindo inicialmente cinco

variaveis utilizadas para caracterizar a disfungao familiar (violéncia contra a mulher
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pelo parceiro, insegurancga alimentar, abuso de substancias no domicilio, estado civil
materno e tipo de arranjo familiar). Com base no ajuste do modelo, apenas as
variaveis violéncia contra mulher pelo parceiro, estado civil e tipo de arranjo familiar
foram utilizadas para compor a variavel latente “disfungao familiar”.

As relagdes diretas e indiretas entre as variaveis disfuncao familiar, depressao
materna, suporte social e o Indicador de Saude Fisica e Cuidado Maternos (ISCM)
foram analisadas por meio de um Modelo de Equacgdes Estruturais (SEM) (FIG. 1). O
SEM incluiu modelos de mensuragao e estruturais. O modelo de mensuragao foi
realizado para a disfuncdo familiar e as demais variaveis foram incluidas como
variaveis observadas. A disfung&do familiar e o suporte social foram incluidos como
variaveis exdégenas que predizem a depressao materna (mediador) e o Indicador de

Saude Fisica e Cuidados Maternos (ISCM) como desfecho.

Suporte social Depressdo materna

A4

Disfuncdo familiar ISCM

Nota: As variaveis observadas sao representadas por retdngulos e a variavel latente por circulo.

FIGURA 1 - Modelo conceitual das relagdes entre disfuncdo familiar, depresséao
materna, suporte social, e Indicador de Saude Fisica e Cuidado Materno (ISCM).

As analises do SEM foram realizadas no Stata (versdo 14.1). Foi relatado o
valor p dos coeficientes ndo-padronizados (unstandardized coefficient). As vias foram
consideradas significativas quando valor-p < 0,05. O ajuste do modelo foi analisado,
conforme preconizado na literatura (MCCOY et al., 2015; ALTAFIM; MCCOY;
LINHARES, 2018), com base nos quatro indices: (i) valor qui-quadrado relativo < 3 (a
razao de qui-quadrado para graus de liberdade), (i) RMSEA <0,08 (Root Mean Square
Error of Approximation), (iii) CFl 20,95 (Comparative Fit Index), e (iv) SRMR <0,09
(Standardized Root Mean Square Residuals) (KLINE, 2011).
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4.7 Consideragées Eticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CAAE
299437514.1.0000.5149) (ANEXO E). As mées foram informadas sobre os objetivos,
procedimentos, importancia, sigilo, riscos, beneficios e que a participacdo era
voluntaria. Todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) antes do inicio dos procedimentos (APENDICE E).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ARTIGO 1: CUIDADOS MATERNOS E SAUDE FiSICA DE LACTENTES NO
PRIMEIRO ANO DE VIDA: REPERCUSSOES DAS EXPERIENCIAS ADVERSAS
NA INFANCIA (ACES)

Artigo submetido a revista “Child: care, health and development" em
22/08/2021. Parecer recebido em 12/11/2021, com recomendagao de publicagao
pelos revisores apods revisdo dos autores com os ajustes solicitados.

RESUMO

Introdugao: A saude da crianca € determinada por multiplos fatores. As experiéncias
adversas (ACEs) vivenciadas pela crianca podem afetar negativamente sua saude
atual e futura. Objetivos: Analisar o efeito das ACEs na saude de lactentes aos 12
meses, avaliada pelo Indicador de Saude Fisica e Cuidados Maternos (ISCM).
Métodos: Coorte retrospectiva, composta por 170 lactentes. O ISCM reune
informagdes que refletem os cuidados maternos e a saude da crianga ao longo do
primeiro ano de vida, como vacinagao, alimentagcio, crescimento, adoecimentos e
acidentes. O efeito das ACEs sobre o ISCM foi analisado por regressao linear multipla
e o0 tamanho do efeito estimado pelo d-Cohen. O efeito cumulativo das ACEs foi
analisado por um escore com variaveis indicativas de disfun¢ao familiar, saude mental
materna, pobreza e exposicdo a violéncia, utilizando a correlagdo de Spearman.
Resultados: A maioria dos lactentes nasceu prematura (71,7%) e com baixo peso
(64,7%). As criangas foram expostas, em média, a trés ACEs. O ISCM foi menor nas
criangas expostas a depressado materna (p<0,001; d-Cohen=0,08), uso abusivo de
substancias por familiares (p=0,02; d-Cohen=0,6) e conflitos conjugais (p=0,03; d-
Cohen=0,7). A correlagdo de Spearman mostrou que quanto maior a exposigao as
ACEs, menor o ISCM (r =-0,40; p<0,0001). Conclusao: Os efeitos negativos da
exposicao a ACEs, principalmente no ambiente familiar, sobre os cuidados maternos
e saude da crianga podem ser detectados ja no primeiro ano de vida, com indicios de
efeito cumulativo. Os resultados indicam a necessidade de abordagem ampliada da
saude da crianga, visando minimizar o impacto das ACEs.

Palavras-chave: experiéncias adversas na infancia, saude da crianga, cuidados

maternos.
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CUIDADOS MATERNOS E SAUDE FiSICA DE LACTENTES NO PRIMEIRO ANO
DE VIDA: REPERCUSSOES DAS EXPERIENCIAS ADVERSAS NA INFANCIA
(ACES)

Introducgao

A saude da crianga € um processo complexo, com multiplos determinantes
desde a primeira infancia. O bem-estar, a criacdo de vinculos e os estimulos recebidos
nesta fase terdo impacto na saude futura e na das proximas geracdes (World Health
Organization, 2008). A Organizagdo Mundial da Saude propde o Nurturing care
Framework para garantir que cada crianga tenha o melhor comego de vida. Este
modelo baseia-se em cinco componentes - agcdes preventivas em saude; nutricdo
adequada; construcdo de vinculos soélidos com a crianga; oportunidades de
aprendizado precoce e garantia de seguranga e protegéo’- confirmando intima relagéo
entre a saude integral da crianga e a qualidade dos cuidados ofertados a ela.

No entanto, inumeros fatores atuam como adversidades, prejudicando o bem-
estar e o potencial de crescimento e desenvolvimento do individuo. O construto
denominado “experiéncias adversas na infancia” (ACEs) foi introduzido na literatura
por Felitti et al. (1998) e redefinido por Kalmakis e Chandler (2014) como o conjunto
dos eventos que ocorrem no ambiente familiar ou social, causando danos que
comprometem a saude integral e o pleno desenvolvimento da crianga. As ACEs séo
frequentemente crénicas e cumulativas, podem variar em gravidade e intensidade.
S&o exemplos de ACEs a vivéncia de pobreza, fome ou inseguranga alimentar;
exposicao a abusos (fisico, sexual e psicoldgico); disfungdo familiar grave (abuso de
substancias ou doenca mental, separacéo litigiosa dos pais, negligéncia grave);
exposicao a violéncia e criminalidade na comunidade (Felitti et al., 1998; Kalmakis &
Chandler, 2013).

A maioria dos estudos sobre ACEs discute as consequéncias desses eventos
na vida adulta. A exposi¢cao a ACEs tem sido associada a maior ocorréncia de doencga
coronariana e acidente vascular encefalico (Campbell, Walker, & Egede, 2016),
depressao (Cheong, Sinnott, Dahly, & Kearney, 2017) disturbios de sono (Kajeepeta,
Gelaye, Jackson, & Williams, 2015) e mortalidade prematura por diversas causas
(Kelly-Irving et al.,, 2013). As ACEs também foram associados a depressdo e
transtornos de ansiedade (Nilsson, Landorph, Houmann, Olsen, & Skovgaard, 2019),
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e prejuizos no desenvolvimento socioemocional (McKelvey, Selig, & Whiteside-
Mansell, 2017; Kerker et al., 2015), prejuizos no desempenho escolar, na socializagao
e déficit de atengado (Jimenez, Wade, Lin, Morrow, & Reichman, 2016) em estudos
gue analisaram os impactos na saude de criancas e adolescentes.

No entanto, os efeitos da exposicdo precoce a ACEs sobre a saude fisica de
lactentes jovens permanecem pouco explorados na literatura. Em estudo, no qual o
préprio cuidador definia a saude de seu filho aos seis anos de idade como excelente,
boa, regular ou ruim, as criangas expostas a alguma ACE tiveram quase duas vezes
mais chances de ter a saude definida como regular ou ruim do que aquelas sem
exposicdo a ACEs. Além disso, as criancas que tiveram quatro ou mais ACEs
apresentaram quase trés vezes mais chance de apresentar necessidade de atengcao
médica (Flaherty et al., 2006). Outro estudo que avaliou a associagao entre a
exposicao a ACEs e condi¢gdes médicas crénicas, como asma e diabetes, demonstrou
gue criangas com doencga cronica foram expostas a mais ACEs do que seus pares
sem estas condigdes (Kerker et al., 2015).

A maioria dos estudos que avaliaram a saude da crianga o fizeram de forma
fragmentada, a partir de um unico indicador, como crescimento, aleitamento, ou
vacinagao, por exemplo, o que limita a percep¢ao da saude da crianga de forma mais
ampla. Scherrer e Alves (2021) criaram o Indicador de Saude e Cuidados Maternos
(ISCM) que incluia dados de crescimento (IMC), aleitamento materno, vacinagéo,
suplementacao de ferro, ocorréncia de acidentes e de adoecimentos no primeiro ano
de vida, visando sintetizar as condigdes de saude em um unico indicador, criado a
partir de componentes considerados relevantes para a saude de forma mais integral.
Os autores demonstraram que a depressdo materna, pobreza e arranjo familiar
monoparental impactaram negativamente a saude e os cuidados recebidos pela
crianga (Scherrer & Alves, 2021).

Considerando a lacuna existente na literatura em relagéo ao impacto das ACEs
em diversos aspectos da saude de lactentes jovens, o presente estudo tem por
objetivo analisar, com uma abordagem integral, o efeito das experiéncias adversas
vivenciadas pela crianga em seus primeiros 12 meses de vida sobre a saude da
crianga e cuidados maternos. Nossa hipétese € que os impactos negativos das ACEs
podem ser detectados precocemente, revelando seus efeitos direto e cumulativo
sobre a saude da crianca e os cuidados maternos, tendo o ISCM como indicador.
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Métodos

Cenatrio

Trata-se de uma coorte retrospectiva, cujo acompanhamento das criangas
aconteceu entre 2015 e 2017 em dois servigos de referéncia para partos de alto risco
no estado de Minas Gerais e que atuam exclusivamente no Sistema Unico de Satde
(SUS).

Amostra

Trata-se de amostra de conveniéncia composta por 170 criangas. Foram
elegiveis para o presente estudo as 245 criangas que realizaram o acompanhamento
até os 12 meses de idade (idade corrigida para criangas nascidas prematuras) nos
referidos servigos no periodo do estudo e cujos dados necessarios para analise
estavam completos. Para participar do estudo foi necessaria a autorizacdo dos
responsaveis pela crianga por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). No caso de gemelares, uma das criangas foi excluida
aleatoriamente. Foram excluidas da amostra 69 criangas cujos dados estavam

incompletos e seis criangas gemelares.

Procedimentos

As maes responderam ao questionario para caracterizagao socioecondmica da
familia logo apos o nascimento. Os demais dados foram coletados no ambulatério de
seguimento aos 2, 4, 6, 9 e 12 meses de idade (idade corrigida nas criangas

prematuras).

Instrumentos

e Instrumentos utilizados para caracterizagdo da amostra

1) Questionario para a caracterizagdo socioeconémica: desenvolvido pelos
pesquisadores, abordava as seguintes variaveis: idade materna, escolaridade
e ocupacao materna e paterna, estado civil, numero de filhos, composicao
familiar e participagdo no Programa Bolsa Familia. A classificagao
socioecondmica foi feita usando o Critério Brasil da Associagao Brasileira de



55

Empresas de Pesquisa (Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa,
2014).

2) Questionario sobre Condi¢gdes Perinatais: desenvolvido pelos pesquisadores,
incluiu as seguintes informacgdes: idade gestacional no parto, peso da crianga

ao nascimento e Apgar de 5° minuto.

e Indicador de Saude Fisica e Cuidados Maternos (ISCM)

O ISCM foi criado para avaliar a saude do lactente. Quanto maior o ISCM,
melhor as condi¢ées de saude infantil e cuidados maternos. Maiores detalhes do
instrumento podem ser encontrados em Scherrer e Alves (2021). O Quadro 1 (Material
suplementar) sintetiza os componentes do ISCM.

e Escore ACEs

O escore ACEs é composto por 10 condi¢cbes consideradas experiéncias
adversas vivenciadas pela crianga nos primeiros 12 meses de vida. A presenca das
adversidades recebeu 1 ponto e auséncia delas recebeu 0 pontos, conforme descrito
a seguir. Quanto maior o escore ACES, maior a exposi¢céo da crianca as adversidades.

1) M&e sem companheiro: quando a mé&e era solteira, viuva ou divorciada, foi

atribuido um ponto no escore ACEs e quando ela era casada ou mantinha uma uni&o
estavel ndo pontuava.

2) Arranjos familiares n&o-nucleares: as familias do tipo nuclear nao

pontuaram, enquanto outros arranjos familiares recebiam um ponto.

3) Uso de substancias quimicas pela mée durante a gestacéo: o relato de uso

de substéncias durante a gestagao recebia um ponto.
4) Sintomas depressivos maternos: a Edinburgh Postnatal Depression Scale

(EPDS) (Cox, Holden, & Sagovsky, 1987) foi utilizada para avaliar a presenca de
sintomas depressivos maternos. A escala foi aplicada na consulta de dois meses e
repetida na consulta de nove meses. Foi considerada triagem positiva para depresséo
materna (1 ponto), quando a mae apresentou pontuagdes iguais ou maiores a 10
pontos em qualquer um dos dois momentos. A triagem negativa para depresséao pela
EPDS n&o pontuou.
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5) Recebimento do Bolsa-familia: quando a familia era beneficiaria do

programa recebia 1 ponto; caso contrario ndo era pontuado.

6) Pobreza. A classificagdo no Critério Brasil (Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa, 2014) na classe D/E recebia 1 ponto, e as demais
classificagdes (A, B e C) ndo eram pontuadas.

Ositens 7, 8 e 9 fazem parte do questionario “Perguntas sobre a Familia”, do
Survey of Well-Being of Young Children (SWYC), que foi aplicado em todas as cinco
consultas de seguimento e analisadas conforme manual do instrumento (Moreira,
Magalhées, Siqueira, & Alves, 2019) .

7) Inseguranca Alimentar. A inseguranga alimentar foi verificada com a seguinte

pergunta: “Nos ultimos 12 meses, vocés ficaram preocupados se a comida poderia
acabar antes que vocés pudessem comprar mais?” A triagem foi considerada positiva,
recebendo um ponto, se a resposta for “frequentemente” ou “algumas vezes” em
qualguer uma das cinco consultas.

8) Conflito entre os pais: abordado por meio de duas perguntas que abordam a

existéncia de conflito e a forma como os conjugues os resolvem. Se o entrevistado
escolheu as opgdes “Muito conflito” e/ou “Muita dificuldade” como resposta para estas
perguntas em qualquer consulta, a triagem foi considerada positiva para conflito
conjugais e recebeu 1 ponto.

9) Uso abusivo de alcool/drogas por pessoas da familia: verificado por meio de

quatro perguntas, que abordam o abuso de cigarro, alcool e drogas por algum membro
da familia. A triagem é considerada positiva se o entrevistado respondeu “sim” para
qualquer pergunta, em qualquer momento.

10) Violéncia na vizinhanca: quando houve relato de discussdo violenta ou

brigas com o uso de arma de fogo ou brigas de gangues ou violéncia sexual na
vizinhanca nos ultimos seis meses foi considerado que a crianga estava exposta a

violéncia na vizinhanga (1 ponto). A auséncia desses relatos ndo pontuou.
O Quadro 2 (material suplementar) resume os tipos de ACEs, referéncias que
os identificam como ACEs, os eventos considerados ACES, a forma de pontuacéo, os

instrumentos de onde foram obtidos e 0 momento da coleta do dado.

Analise estatistica
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Os dados foram armazenados em planilhas do Excel e analisados através dos
softwares R e Epi info. Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das
variaveis qualitativas e as medidas de tendéncia central, disperséo e posicdo das
variaveis quantitativas. Foi realizada analise descritiva das caracteristicas da amostra
e das ACEs. A associacédo do ISCM com as caracteristicas da amostra e cada uma
das ACEs foi examinada pelo Teste ANOVA (analise univariada). As variaveis com
valor-p<0,20 na analise univariada foram incluidas no modelo inicial da analise
multivariada (regressao linear multipla). As variaveis foram retiradas do modelo inicial
uma a uma até que todas tivessem valor-p<0,05. Para avaliar o efeito cumulativo das
adversidades (escore ACES) sobre a saude fisica dos lactentes e cuidados maternos
(ISCM) foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman. O tamanho do efeito dos
ACEs foi estimado pelo d de Cohen.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a analise descritiva da amostra e a analise univariada da
associacao entre as caracteristicas da amostra e o ISCM. A maioria dos lactentes
nasceu pré-termo (71,7%) e com baixo peso (64,7%). A maioria das maes era
primipara (51,2%), adulta (90%) e com escolaridade entre 8 e 11 anos (52,7%).
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TABELA 1 - Analise descritiva e univariada da associacao entre as caracteristicas da

amostra e os escores de ISCM

Variaveis Amostra (N=170) ISCM ANOVA
n % Média (DP) Valor p
Criancas
Sexo
Feminino 94 55,3 4,9 (1,3) 0,25
Masculino 76 447 51(1,2)
Idade Gestacional
<31 semanas 39 23,0 51(1,2) 0,80
32-36 semanas 83 48,8 49 (1,2)
> 37 semanas 48 28,2 5,0 (1,4)
Peso ao nascer
<1500g 39 23,4 51(01,1) 0,75
1500-2500g 71 425 4,9 (1,2)
>2500g 57 34,1 5,0 (1,4)
Apgar 5’
<7 4 2,4 5,8 (1,0) 0,23
>7 165 97,6 5,0 (1,3)
Frequéncia a creche aos 12
meses 19 11,5 4,5(1,0) 0,11
Sim 146 88,5 5,0 (1,3)
N&o
Maes
Idade da mae ao nascimento da
crianga
<19 anos 17 10,0 4,8 (1,1) 0,43
>19 anos 153 90,0 5,0 (1,3)
Anos de estudo
<8 anos 33 19,5 4,8 (1,5)
8-11 anos 89 52,7 4,9 (1,2) 0,31
>11 anos 47 27,8 5,2 (1,3)
Paridade
Primipara 87 51,2 4,9 (1,2) 0,51
Multipara 83 48,8 5,1(1,3)

Legenda: DP= desvio-padrao.

A Tabela 2 apresenta o percentual de criangas expostas a cada ACE e a analise
univariada da associacédo entre a exposi¢cao as ACEs e o ICSM. A exposi¢cdo aos
ACES variou de 7,7% (inseguranca alimentar) a 61,2% (violéncia na vizinhanga).
Houve associacdo com significancia estatistica entre o ISCM e todas as ACEs
analisados, exceto com a variavel “Bolsa-Familia”. As criangas foram expostas, em

meédia, a trés ACES durante o primeiro ano de vida.
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TABELA 2 - Analise descritiva e univariada da associagao entre a exposi¢ao as

adversidades e os escores de ISCM

ACES Amostra (N=170) ISCM ANOVA
Adversidades n % Média (DP) Valor p
Estado civil da mée
Solteira/Divorciada 63 37,1 4,7 (1,3) 0,006
Casada/Unido estavel 107 63,9 5,2 (1,2)
Beneficiario do Programa Bolsa Familia
Sim 31 18,2 52 (1,4) 0,42
Nao 139 81,8 5,0 (1,2)
Tipo de familia
Nuclear 94 55,3 5,2 (1,2) 0,008
Monoparental /Extendida 76 447 4,7 (1,2)
Classificagdo ABEP
B/IC 136 80,0 51(1,2)
D-E 34 20,0 4,6 (1,3) 0,04
Uso de substéncias durante a gravidez
Sim 23 13,5 4,3 (1,3) 0,004
Nao 147 86,5 51(1,2)
Depresséao pos-parto
Sim 71 41,8 4,4 (1,0) 0,00001
Nao 99 58,2 4,5(1,3)
Exposigéo ao uso abusivo de alcool/drogas
Sim 53 31,2 4,4 (1,3) 0,00002
Nao 117 68,8 52(11,1)
Exposigéo a conflitos entre os pais
Sim 41 241 4,3 (1,4) 0,0002
Nao 129 75,9 52(1,2)
Inseguranca alimentar
Sim 13 7,7 4,3 (1,4) 0,05
Nao 157 92,3 5,0 (1,2)
Violéncia na vizinhanca
Sim 104 61,2 4,8 (1,3) 0,02
Nao 66 38,8 4,8 (1,2)
Escores Aces
Média (DP; amplitude) 3 (2; 0-9)

Legenda: DP= desvio-padrao.

A Tabela 3 mostra os modelos inicial e final da analise multivariada. O modelo

inicial incluiu a variavel “frequéncia a creche” (p=0,11) e todas as ACES com valor

p<0,20 na analise univariada. O modelo final mostrou que as criangas expostas a

depressao poés-parto (p<0,001), ao uso abusivo de alcool/drogas por familiares

(p=0,02) e a conflitos entre os pais (p=0,03) apresentaram ISCM significativamente

mais baixos do que as demais, independentemente das outras variaveis. O tamanho

do efeito da depressao materna sobre o ISCM foi considerado muito pequeno (d-

Cohen=0,08); o abuso de substancias e os conflitos entre os pais tiveram efeito

moderado (0,6 e 0,7 respectivamente).
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TABELA 3 - Modelos inicial e final da analise multivariada (desfecho = ICSM)

Modelo Inicial

Modelo Final

Variaveis Coeficiente Valorp Coeficiente Valorp
Estado civil da méae
Casada/Uniao estavel 1 0,69
Solteira/Divorciada -0,096
Tipo de familia
Nuclear 1 0,34
Monoparental /Extendida -0,226
Classificagao ABEP
B/C 1 0,33
D-E -0,221
Uso de substancias durante a gravidez
Nao 1 0,23
Sim -0,33
Depressao pos-parto
Nao 1 0,00 1 <0,001
Sim -0,587 -0,66
Exposicao a uso abusivo de alcool/drogas
Nao 1 0,07 1 0,02
Sim -0,402 -0,50
Exposicao a conflitos conjugais entre os pais
Nao 1 0,19 1 0,03
Sim -0,317 -0,49
Inseguranca alimentar
Nao 1 0,71
Sim 0,134
Violéncia na vizinhanca
Nao 1 0,36
Sim -0,178
Frequéncia a creche
Sim 1 0,57
Néo 0,163

Modelo inicial: F (9, 155): 5,10; p< 0,0001; r?>=0,23
Modelo final: F(3, 133): 13,73; p<0,0001; r>=0,19.

O grafico 1 mostra a correlagdo dos valores de ISCM com o escore ACES. A

correlagdo entre as variaveis foi negativa e estatisticamente significativa (p<0,0001),

indicando que a exposi¢do cumulativa aos ACEs resultou em piores resultados no

ISCM. No entanto, a correlagao foi considerada fraca (r = -0,40).
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GRAFICO 1 - Analise de Correlagdo entre ISCM e o escore ACES
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Legenda: ACES= Experiéncias adversas na infancia
ISCM: Indicador de saude fisica e cuidados maternos.

Discussao

O presente estudo demonstrou o efeito individual e cumulativo das ACEs sobre
a saude da crianca e sobre os cuidados maternos no primeiro ano de vida, medidos
pelo ISCM. A exposicdo a sintomas depressivos maternos, ao uso abusivo de
alcool/drogas por membros da familia e a relagao conflituosa entre os pais afetaram
negativamente a saude da crianga e os cuidados maternos. Demonstrou-se ainda que
quanto maior o numero de ACES a que a crianca esta exposta, piores suas condi¢des
de saude e a qualidade dos cuidados maternos.
No presente estudo, o ISCM das criangas cujas maes apresentaram triagem
positiva para depressao pos-parto foi mais baixo do que as demais. Este resultado

corrobora com outros estudos que analisaram os efeitos da depressdo materna na
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saude da crianga, e demonstraram maior ocorréncia de desnutricdo (Motlhatlhedi,
Setlhare, Ganiyu, & Firth, 2017), de sobrepeso e obesidade (Surkan, Kawachi, &
Peterson, 2008) de diarreia e pior qualidade de vida tanto da mae quanto da crianga®.
Outros estudos documentaram menor prevaléncia e menor duragdo do aleitamento
materno em filhos de mé&es deprimidas (Rahman et al., 2016). Apesar da relevancia
dos resultados destes estudos, até o presente momento, ndo foram identificados
estudos abordando de forma integral a saude e os cuidados maternos com a crianga
€ sua associagcdo com sintomas depressivos maternos.

A saude da crianga também foi negativamente afetada, no presente estudo,
pela exposi¢cao a outras duas ACEs: conflitos entre os pais e abuso de substancias
no ambiente familiar. Estes resultados reforcam o conceito ja estabelecido da
multiplicidade de fatores ambientais, sociais e psiquicos que afetam a saude. O
convivio com familiares que fazem uso abusivo de alcool e drogas cria um ambiente
que agrega outras adversidades e acabam por prejudicar o crescimento saudavel da
crianga (Figlie, Milagres, & Crowe, 2009). Também ja foi demonstrado a relagao entre
0 abuso de substancias e piores condi¢cbes de saude mental e também de moradia,
emprego, escolaridade e condigao socioecondmica (Corte, & Zucker, 2008). Destaca-
se o fato dos impactos negativos do convivio com pessoas que fazem uso abusivo de
substancias terem sido percebidos de forma tao precoce, ainda no primeiro ano de
vida das criancgas.

Além da exposi¢ao ao uso abusivo de substancias, o presente estudo também
demonstrou que a relacdo conflituosa entre os pais também acarretou piores
resultados no ISCM. Os conflitos conjugais e a violéncia verbal e ndo verbal criam um
ambiente familiar hostil e estressante, afetando a saude mental dos cuidadores, os
relacionamentos ali estabelecidos, cuidados ofertados aos filhos e,
consequentemente, a saude da crianga (Sani, & Cunha, 2011; Silva, Lima, & Ludermir,
2017). Existem evidéncias de que qualquer tipo de violéncia pelo companheiro é
associado a maior frequéncia de agressdes fisicas e psicologicas e negligéncia da
mae com os filhos, indicando que a violéncia sofrida pela mulher esta associada a um
padrao de parentalidade mais agressivo, com pior qualidade do cuidado ofertado
(Silva, Lima, & Ludermir, 2017). Nossos resultados corroboram com estes estudos.

Além das repercussdes da depressdo materna, uso abusivo de substancias e
conflitos conjugais, observamos um efeito negativo cumulativo das ACEs no ISCM.
Isso significa que quanto maior a exposigao a ACEs, pior € a saude infantil e o cuidado
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materno. Flaherty et al. (2006) analisaram uma coorte de 1.040 criangas de quatro
anos em alto risco de abuso e negligéncia e encontraram resultados semelhantes. A
exposi¢cao a uma ACE quase dobrou o risco de problemas gerais de saude infantil,
enquanto a exposigdo a quatro ou mais adversidades aumentou trés vezes o risco de
doenga que requer assisténcia médica (Flaherty, et al., 2006). Outro estudo analisou
a associacado entre doengas crbénicas e exposicdo a ACEs em uma amostra de
criangas de 18 a 71 meses. Para cada ACE identificada, houve um aumento de 21%
na chance de surgimento de doencga cronica (Kerker, et al., 2015).

Além de refletirem a saude da crianga, os componentes do ISCM também sao
altamente dependentes do cuidado materno. Apesar de poucos autores terem
avaliado a saude da crianga como o resultado de diversas condi¢des, alguns
resultados se aproximam dos reportados no presente estudo. Santos (2013)
analisaram a influéncia da depressdo materna no cuidado infantil por meio de um
indice proxy de cuidado a saude infantil (CSl), a partir das variaveis aleitamento
materno, imunizacio, hospitalizagao e peso, e concluiram que depressao materna se
associou ao indice CSI inadequado, com piores condicbes de saude em filhos de
maes deprimidas (Santos, 2013). Medeiros e Furtado (2004) compararam o padréo
de cuidados providos as criangas por maes deprimidas e ndo deprimidas no periodo
puerperal, utilizando uma variavel que indicava a ocorréncia de episodios de febre,
assadura, cdlicas, acidentes e ndo adesdo a prescrigdo de medicamentos. A
ocorréncia destes eventos foi significativamente maior entre as maes deprimidas do
que nas demais (Medeiros & Furtado, 2004). Alguns pontos fortes e limitagées do
presente estudo devem ser destacados. A padronizacdo dos procedimentos nas
consultas de puericultura deu maior consisténcia as informagdes obtidas ao longo dos
12 meses de acompanhamento das criangas. O acompanhamento longitudinal pode
ter reduzido o viés de memoria, ja que as informagdes foram coletadas e armazenadas
em tempo real e representa um avango em relagdo aos estudos sobre ACEs, que
geralmente se baseiam em informacdes coletadas retroativamente. Adotou-se uma
estratégia inovadora, ao propor um indicador unico que refletisse ndo apenas
aspectos da saude da crianga, mas também os cuidados maternos com ela,
embasado no conceito de integralidade da saude. Além disso, a criagdo de um escore
ACEs, capaz de demostrar o efeito cumulativo das ACEs sobre o ISCM, também
merece ser destacada. Como principal limitacdo, pode-se citar a composicdo da
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amostra, que foi recrutada de maneira nao probabilistica e em um contexto de grande
vulnerabilidade social.

O presente estudo identificou possiveis fatores que atuam como risco a saude
fisica das criangas no primeiro ano de vida. Foi demonstrada a associagao entre a
exposicao as ACEs e piores resultados de ISCM, refletindo piores condi¢des de saude
e cuidados maternos nas criangas expostas. Uma vez detectados os efeitos
individuais e cumulativos dos ja no primeiro ano de vida, € importante pensar em
intervencgdes precoces, voltadas para toda a familia, que possam prevenir desfechos
desfavoraveis para a saude da crianga. O reconhecimento precoce e 0 monitoramento
dos impactos das ACEs na saude da crianga pode reduzir o impacto do acumulo
dessas experiéncias ao longo do tempo.
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QUADRO 1 - Componentes do Indicador de Saude Infantil e Cuidados Maternos

(ISCM)

NOME VARIAVEL

Componentes do ISCM

Pontuagao

ESI IMC

1. Estado nutricional (12 meses)
a) Desnutrido/ Sobrepeso
b) Eutrofico

—_

ESI LMAMESES

2. Aleitamento materno exclusivo aos 4 meses
a) Aleitamento materno exclusivo por menos de 4 meses
b) Aleitamento materno exclusivo por pelo menos 4 meses

—_

ESI LM12MESES

3. Aleitamento materno complementado aos 12 meses

a) Aleitamento materno ausente aos 12 meses

b) Aleitamento materno complementado por pelo menos 12
meses

—_

ESI VACINA

4, Estado vacinal aos 12 meses
a) Vacinagéo atrasada
b) Vacinacdo em dia

- O

ESI
ADOECIMENTO

5. Adoecimento durante o primeiro ano de vida
a) Oito ou mais episodios de adoecimento nos ultimos 12 meses
b) Menos de oito episddios de adoecimento nos ultimos 12 meses

—_

ESI ACIDENTE

6. Acidentes domésticos durante o primeiro ano de vida

a) Ocorréncia de um ou mais de acidentes domésticos no
primeiro ano de vida.

b) Auséncia de acidentes domésticos no primeiro ano de vida.

ESI FERRO

7. Uso de sulfato ferroso aos 12 meses
a) Auséncia de suplementagéo de sulfato ferroso
b) Uso de sulfato ferroso em dose profilatica ou terapéutica

—_
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QUADRO 2 - Indicadores de ACES, instrumentos utilizados e referéncias que

identificam esses fatores como ACEs

violéncia sexual
(Houtepen et al., 2018)

Tipo de ACEs Indicadores(Referéncias) Pontuagao no Escore Instrumentos | Coleta do dado
- M&e casada ou em uni&o estavel:
Estado civil materno (Sun | 0 .
etal., 2017) - Méae solteira, vidva ou divorciada: Qcsp Maternidade
Disfungéo Familiar 1
Tipo de familia - Nuclear: 0 .
(Sun et al., 2017) - Outros arranjos familiares: 1 QcsD Maternidade
Uso de substancias - Histdrico de uso de substancias
quimicas (Fumo, Alcool, quimicas ausente: 0 Questionario Consulta de 2
Drogas) pela mae durante | -Histérico de uso de substancias Condigbes meses
a gestacao quimicas ausente: 1 Perinatais
Saude mental da (Lebel et al., 2019)
mée
- Sem depressao nos dois
Depressao Pos-Parto momentos: 0 EPDS Consultas de 2 e
(Letourneau et al., 2019) - Depresséao presente em qualquer 9 meses
um dos momentos: 1
Familias beneficiarias do - N&o recebimento do beneficio: 0
Programa Bolsa Familia - Recebimento do beneficio: 1 QCSD Maternidade
(Marryat & Frank, 2019)
Classificacdo ABEP - Classificagdo A,Bou C: 0 .
(Marryat & Frank, 2019) | - Classificagao DJ/E: 1 QeSD | Matemidade
Pobreza
. - Relato ausente em todos os
Inseguranga Alimentar .
momentos : 0 Todas as
(relato de fome)
.14 | - Relato presente em qualquer um SWYC consultas de
(Jackson et al., 2019;Felitti . .
dos momentos: 1 seguimento
etal., 2019)
- Relato ausente em todos os
Ocorréncia de conflito momentos : 0 Todas as
. . - Relato presente em qualquer um SWYC consultas de
conjugal entre os pais dos momentos: 1 seguimento
Exposigéo a (Jackson et al., 2019) :
violéncia no
domicilio
o . - Relato ausente em todos os
Exposicéo a uso abusivo . Todas as
de 4lcool/d momentos : 0 SWyc ltas d
€ alcooliarogas - Relato presente em qualquer um consuttas de
(Jackson et al., 2019) dos momentos: 1 seguimento
Relato de ocorréncia na - Relato ausente : 0
Exposicso & vizinhanga de uso de - Relatos presente: 1 Escala de
Xposle arma ou briga de gangue Avaliagdo do | Consulta de 12
Violéncia na . ~
o ou discusséo violenta ou Contextoda | meses
vizinhanga

Vizinhanga

Legenda: QCSD = Questiondrio para a caracterizacdo socioecondmica e demogréfica das

Edinburgh Postnatal Depression Scale; SWYC= Survey of Well Being of Young Children.

familias; EPDS=
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5.2 ARTIGO 2: O SUPORTE SOCIAL PODE MITIGAR EFEITOS NEGATIVOS DA
DEPRESSAO MATERNA E DA DISFUNGAO FAMILIAR SOBRE OS CUIDADOS
MATERNOS E A SAUDE DA CRIANGA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

Artigo sera submetido a revista “The Journal of Pediatric Health Care”.
RESUMO

Introdugao: A saude da crianca € um processo complexo, afetado por inUmeros
fatores que podem atuar como risco ou protegcdo. Objetivos: examinar como a
depressao materna, o contexto intrafamiliar e o suporte social afetam a saude infantil
e os cuidados maternos. Métodos: Coorte retrospectiva composta por 172 lactentes
aos 12 meses de vida, acompanhados em 5 consultas ao longo do primeiro ano de
vida. Para avaliar a saude infantil e cuidados maternos foi utilizado o Indicador de
Saude Fisica e Cuidados Maternos (ISCM), que reune informag¢dées como vacinagao,
nutricdo, crescimento, doengas e acidentes. Para analisar as relagdes do ISCM com
o contexto de disfuncao familiar, depressdo materna e suporte social foi utilizado um
modelo de equacgdes estruturais. Resultados: A maioria das criangas nasceu
prematura (71,5%) e com baixo peso (66,8%). A maioria das maes era adulta (89,6%)
e tinha companheiro (63,4%). Contextos familiares caracterizados por maes sem
companheiro, familia ndo nuclear e ocorréncia de conflitos entre os pais foram
relacionados a maior ocorréncia de depressao materna (b=1,20; p=0,027) e piores
resultados no ISCM (b = -0,24; p=0,027). A depressdao materna também afetou
negativamente o ISCM (b=0,02, p=0,003). O suporte social diminuiu a ocorréncia de
sintomas depressivos maternos e indiretamente melhorou os resultados do ISCM
(b=0,28; p=0,04). Conclusao: A disfungdo familiar, caracterizada por conflitos,
arranjos familiares ndo nucleares e chefiadas por mulheres sozinhas, impactou
negativamente a saude mental das méaes e a saude nas criangas. O suporte social,
por sua vez, reduziu os efeitos negativos da depressao materna e, indiretamente,
melhorou a qualidade dos cuidados ofertados a crianga, representando um fator de

protecao para a saude da diade mae-filho.

Palavras-chave: saude da crianga, cuidados maternos, depressido materna, suporte

social, disfungéo familiar.
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O SUPORTE SOCIAL PODE MITIGAR EFEITOS NEGATIVOS DA DEPRESSAO
MATERNA E DA DISFUNGAO FAMILIAR SOBRE OS CUIDADOS MATERNOS E
A SAUDE DA CRIANGA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA?

Introducgao

Desde o inicio da vida, a saude integral da crianga € um processo complexo,
afetado pela exposi¢ao a fatores de risco e pela presenca dos fatores de protecao,
capazes de mitigar o efeito das adversidades e promover resiliéncia. Ambientes que
ofertam saude, nutrigdo e vinculos adequados e que promovem seguranga, protecéo
e oportunidades de aprendizado promovem o bem-estar de criangas que neles vivem
(World Health Organization, 2018). Por outro lado, as experiéncias negativas
vivenciadas pela crianca desde a gestagcdo podem afetar a formagcédo do sistema
nervoso central, o estabelecimento de conexdes neuronais e a regulagdo do eixo do
estresse, podendo comprometer o bem-estar da crianga e até mesmo a saude das
préximas geragdes (Bucci, Marques, Oh, & Harris, 2016).

A infancia é um periodo marcado pela grande dependéncia dos cuidados
ofertados. Em nossa sociedade, a fungcao de prover cuidados basicos, afeto e
estimulos é exercida majoritariamente pelas méaes (Unternaehrer et al., 2019). No
entanto, esse cuidado pode ser compartilhado com outros membros da familia ou
mesmo da comunidade. O suporte social é o conjunto de recursos materiais, afetivos
e emocionais disponibilizados ao individuo em situagdes de necessidade, crise e
adaptacgao, que refletem o quanto este individuo é integrado socialmente (Griep, Chor,
Faerstein, Werneck, & Lopes, 2005). Estudos demonstraram que o suporte social
recebido pelas maes melhorou a autopercepg¢ao da qualidade dos cuidados ofertados
aos filhos (Leahy-Warren, McCarthy, & Corcoran, 2012) e melhorou a interagado do
bindbmio mae-filho (Diniz, Volling, & Koller, 2014; Lefkovics et al., 2018). Além disso, o
suporte social pode diminuir o impacto negativo de problemas de saude mental
materna, especialmente os sintomas depressivos maternos, protegendo a saude da
crianga (Kim, Connolly, & Tamim, 2014; Leahy-Warren, McCarthy, & Corcoran, 2012;
Lefkovics et al., 2018).

A depressdo materna € uma condicdo de alta prevaléncia e com grande
potencial de dano, trazendo prejuizos a longo prazo para o binbmio mae-filho e para
a sociedade (Racine, Zumwalt, McDonald, Tough, & Madigan, 2020). Os impactos
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negativos na saude da diade incluem pior interagdo mae-filho, menor realizagao de
tarefas importantes para o desenvolvimento afetivo, como ler e cantar para a crianga,
sorrir e interagir face a face (Field, 2010), menor prevaléncia e menor duragdo do
aleitamento materno exclusivo (Rahman et al, 2016), mais disturbios nutricionais
(Dow-Fleisner & Hawkins, 2018; Hassan, Werneck, & Hasselmann, 2016), pior
qualidade de vida do binbmio mae-filho, maior numero de adoecimentos e maior
utilizag&o de servigos de urgéncia (Dow-Fleisner & Hawkins, 2018; Darcy et al, 2011).

Outro aspecto que pode comprometer os cuidados com a crianga € modo de
funcionamento familiar. Um ambiente harmonioso, em que as relagdes entre os
adultos cuidadores € boa e respeitosa, propicia condicdes adequadas para a oferta
de cuidados e o bem-estar da criangca. Por outro lado, a exposicdo a relagdes
conflituosas, ao abuso de substéncias e a violéncia podem impedir que a crianga atinja
seu pleno potencial de crescimento e desenvolvimento (Canfield, Radcliffe, Marlow,
Boreham, & Gilchrist, 2017; Xu, Chen, Xing, & Wang, 2021). Esses fatores contribuem
para um ambiente familiar disfuncional e estressante, afetando a saude mental dos
cuidadores, os relacionamentos ali estabelecidos, os cuidados ofertados aos filhos e,
consequentemente, a saude da crianga (Xu, Chen, Xing, & Wang, 2021; Silva, Lima,
& Ludermir, 2017).

Além do funcionamento familiar, a composicdo das familias também pode
afetar os cuidados com os filhos. No Brasil, o numero de familias chefiadas por
mulheres dobrou em termos absolutos em 15 anos, sendo que cerca de 15% dessas
familias tem arranjo monoparental feminino. Este tipo de arranjo familiar acarreta
aumento das responsabilidades financeiras para a mulher, sobrecarga de trabalhos
domésticos e estresse emocional, que podem comprometer a qualidade do cuidado
ofertado pelas maes aos seus filhos (Cavenaghi & Alves, 2018)

Considerando que o jogo de forgas entre fatores de risco e de protegdo é que
determina a qualidade dos cuidados maternos e da saude infantil, o objetivo do
presente estudo € examinar as relagcdes entre o suporte social, a depressdo materna
e a disfungao familiar e os cuidados maternos e a saude de lactentes aos 12 meses
de vida. Nossa hipotese é que os filhos de maes que recebem suporte social, mesmo
que expostos a adversidades como depressdao materna e a disfungdo familiar,
recebem melhores cuidados e apresentam melhores indicadores de saude que seus

pares cujas maes nao recebem suporte social.
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Métodos

Delineamento
Trata-se de coorte retrospectiva, composta por criangas acompanhadas entre
2015 e 2017 em dois servigos de referéncia para partos de alto risco no estado de

Minas Gerais e que atuam exclusivamente no Sistema Unico de Saude (SUS).

Participantes

A amostra de conveniéncia é composta por 172 criangas. Foram elegiveis as
245 criangas que realizaram o acompanhamento até os 12 meses de idade nos
referidos servigos no periodo do estudo. Eram critérios de exclusdo do estudo: recém-
nascidos separados de suas mées bioldgicas por quaisquer motivos (sistema
prisional, abandono, 6bito materno etc.), ou cujas maes apresentavam transtornos
mentais que comprometiam a compreensao dos questionarios ou cujos dados
necessarios para analise estavam incompletos. No caso de gemelares, uma das
criangas foi excluida da analise aleatoriamente. Desta forma, foram excluidas 65

criangas cujos dados estavam incompletos e oito criangas gemelares.

Procedimentos

As maes responderam o questionario para caracterizagdo socioecondmica da
familia logo apos o nascimento. Os demais dados foram obtidos sob a forma de
entrevista durante o atendimento nos ambulatérios de seguimento aos 2, 4,6, 9 e 12

meses de idade (idade corrigida nas criangas prematuras).

Instrumentos

1. Caracterizagcao da amostra
e Questionario socioeconémico: desenvolvido pelos pesquisadores, abordava as
variaveis idade, escolaridade materna, estado civil materno, composig¢ao e
classificagdo socioeconbmica da familia. Foi utilizado o Critério Brasil da
Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2015) para medir o
poder de compra das familias. Com base na escolaridade do chefe da familia,

infraestrutura da residéncia e acesso a bens de consumo, as familias séo
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classificadas em seis extratos, sendo o estrato D-E, o de menor poder aquisitivo
e o extrato A, o de maior poder aquisitivo.
e Questionario sobre condi¢des perinatais: desenvolvido pelos pesquisadores,

incluiu informagdes sobre idade gestacional e peso da crianga ao nascimento.

2. Indicador de Saude Fisica e Cuidados Maternos (ISCM)

A saude infantil e os cuidados maternos foram avaliados pelo Indicador de
Saude Fisica e Cuidados Maternos (ISCM), que reune aspectos da saude da crianga,
avaliados habitualmente em consultas de rotina e muito dependentes do cuidado
materno. O ISCM é composto por sete itens, sendo que cada item foi classificado
como “‘minimamente satisfatorio” (1 ponto) ou “n&o satisfatério” (0 pontos). A
pontuacédo varia de zero a sete pontos. Quanto maior a pontuacdo, melhores as
condigbes de saude e cuidados maternos ofertados a crianga (Scherrer & Alves,
2021). Os critérios para pontuagao foram estabelecidos com base na literatura e estéo
indicados a seguir.

Estado nutricional: O estado nutricional das criangas foi avaliado pelo indice de Massa

Corporal (IMC) aos 12 meses. Quando o escore Z no indicador IMC/idade estava entre
-2 e +2 , o estado nutricional foi considerado minimamente satisfatorio, segundo
diretrizes do Ministério da Saude (Brasil, 2015) e a crianga recebeu um ponto. Para
qualquer outro valor do escore Z, a crianga recebeu pontuagao zero.

Aleitamento materno exclusivo até os quatro meses: o padrao de aleitamento materno

foi classificado conforme preconizado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2015). A
informagéao sobre o aleitamento materno exclusivo foi coletada na consulta de 4 meses
de idade. O aleitamento materno exclusivo por pelo menos quatro meses recebeu 1
ponto. Qualquer outro padrao alimentar naquela idade recebeu pontuacéo zero.

Aleitamento materno complementado aos 12 meses: O aleitamento materno

complementado aos 12 meses recebia 1 ponto e a auséncia de aleitamento materno
nesta idade recebia pontuacgéo zero (Brasil, 2015).

Vacinacao: estado vacinal foi verificado na Caderneta da Crianca em todas as
consultas e classificado em vacinagdo em dia ou vacinagdo em atraso segundo o
calendario do Ministério da Saude (Brasil, 2015). Caso o lactente apresentasse a
vacinagao atualizada aos 12 meses, o item recebia 1 ponto. Caso contrario, recebia

pontuagao zero.
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Adoecimento: a cada atendimento, o acompanhante respondia se a crianca

apresentou alguma intercorréncia de saude desde a ultima consulta. Foi analisado o
numero de vezes que a crianga adoeceu ao longo das cinco consultas de seguimento.
Considerou-se aceitavel a ocorréncia de, no maximo, sete episodios de adoecimento
nos primeiros 12 meses de vida (Principi et al., 2003; De Martino, & Ballotti, 2007; Liu
et al., 2015). Pontuou-se zero quando a crianga apresentou mais de sete episddios de
adoecimento no primeiro ano de vida, caso contrario, recebia um ponto.

Acidentes domésticos: em todas as cinco consultas, as maes foram questionadas

sobre a ocorréncia de acidentes domésticos com seus filhos. Foi pontuado zero
quando houve algum acidente doméstico durante o primeiro ano de vida. Foi atribuido
um ponto quando ndo houve registro de acidentes (Yamaoka, Fujiwara, & Tamiya,
2016; Schwebel, & Brezausek, 2008).

Uso de sulfato ferroso: o uso do sulfato ferroso para profilaxia da anemia ferropriva é

uma das agdes de rotina no acompanhamento da crianga no primeiro ano de vida
(Vilefort, 2021). Quando o lactente fazia uso regular de sulfato ferroso ou outro
composto férrico aos 12 meses foi atribuido um ponto. A pontuacao zero foi atribuida
quando a medicagao nio estava sendo administrada.

O quadro 1 sintetiza as variaveis incluidas no ISCM.
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QUADRO 1 - Indicador de Saude Fisica e Cuidados Maternos (ISCM)

Indicador de saude/cuidados Pontuagao
1. Estado nutricional (12 meses)

a) Desnutrido/ Sobrepeso 0

b) Eutrofico 1

2. Aleitamento materno exclusivo aos 4 meses
a) Aleitamento materno exclusivo por menos de 4 meses

b) Aleitamento materno exclusivo por pelo menos 4 meses 1
3. Aleitamento materno complementado aos 12 meses

a) Aleitamento materno ausente aos 12 meses 0
b) Aleitamento materno complementado por pelo menos 12 meses 1
4. Estado vacinal aos 12 meses

a) Vacinagéo atrasada 0
b) Vacinagao em dia 1

5. Adoecimento durante o primeiro ano de vida
a) Oito ou mais episddios de adoecimento nos ultimos 12 meses

b) Menos de oito episddios de adoecimento nos ultimos 12 meses 1
6. Acidentes domésticos durante o primeiro ano de vida

a) Ocorréncia de um ou mais de acidentes domésticos no primeiro ano de vida. 0
b) Auséncia de acidentes domésticos no primeiro ano de vida. 1
7. Uso de sulfato ferroso aos 12 meses

a) Auséncia de suplementagéo de sulfato ferroso 0
b) Uso de sulfato ferroso em dose profilatica ou terapéutica 1

3. Sintomas depressivos maternos

A Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) foi utilizada para avaliar a
presenca de sintomas depressivos maternos (Cox, Holden, & Sagovsky, 1987). A
escala foi aplicada na consulta de nove meses. Trata-se de uma escala com 10 itens,
sendo que cada item possui quatro opgdes de resposta, que se referem a presenca
dos sintomas depressivos nos ultimos sete dias. A pontuacio varia de 0 a 30. Quanto
maior a pontuagao, maior a intensidade de sintomas depressivos. Para fins de analise,
o EPDS foi tratado como variavel continua, valorizando a presenca de qualquer
sintoma depressivo e ndo apenas as maes triadas para depressao.

4. Disfungao familiar

Para caracterizar o funcionamento da familia foram utilizadas trés variaveis cuja
ocorréncia sugere que o contexto familiar seja disfuncional: violéncia contra a mulher
pelo parceiro, inseguranga alimentar e abuso de substancias no domicilio (Thoits,
2011; Nie,Tian, & Huebner, 2019). Além disso, foram incluidas duas outras variaveis

que, apesar de ndao serem um consenso na literatura, podem também estar
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relacionada com a disfungao familiar: estado civil das maes e tipo de arranjo familiar
(Thoits, 2011).

- Violéncia contra mulher pelo parceiro, inseguranca alimentar e abuso de substancias
no domicilio: estas informagdes foram obtidas por meio do questionario “Perguntas
sobre a Familia” do Survey of Well-Being of Young Children (SWYC) (Perrin, Sheldrick,
Visco, & Mattern,2016). As maes responderam a este questionario em todas as cinco
consultas de seguimento e as respostas foram analisadas conforme manual do teste
(Perrin, Sheldrick, Visco, & Mattern, 2016). A violéncia doméstica contra a mulher foi
pesquisada usando a versao curta da Woman Abuse Screening Too — Triagem de
Abuso de Mulher (WAST-Short) (Brown, Lent, Brett, Sas, & Pederson, 1996), que
consta de duas questdes. Se em qualquer consulta a mae relatava muitos conflitos
com o companheiro ou muita dificuldade em resolvé-los, foi considerado triagem
positiva para violéncia domeéstica contra a mulher. A inseguranga alimentar foi
considerada quando a mae relatava em qualquer das cinco consultas que, nos ultimos
12 meses, a familia ficou preocupada se a comida poderia acabar antes que
pudessem comprar mais. Por fim, foi considerado suspeita de uso abusivo de alcool
e drogas por algum membro da familia quando a m&e respondia afirmativamente uma
das quatro perguntas deste item, em qualquer das cinco consultas.

- Estado civil e tipo de arranjo familiar: os dados foram obtidos no questionario
socioecondmico. As maes casadas ou em unido estavel (com companheiro) foram
comparadas as maes solteiras, viuvas e divorciadas (sem companheiro). O arranjo
familiar do tipo nuclear (composto pai, mae e filhos) foi comparado a outras

configuragcdes, como a monoparental, familia estendida etc.

5. Suporte social

O suporte social recebido pela mae foi avaliado pela escala desenvolvida para
o Medical Outcome Study (Sherbourne & Stewart, 1991), que foi traduzida e adaptada
para uso no Brasil por Griep et al. (2005). A Escala de Suporte Social MOS-SSS
(Social Support Scale) foi respondida pela m&e na consulta de quatro meses e visa
avaliar em que medida a pessoa conta com o apoio para enfrentar diferentes situacoes
em sua vida. A escala € composta por 19 perguntas e a pontuagdo em cada pergunta
varia de um a cinco pontos em uma escala Likert. As perguntas avaliam cinco

dimensdes de apoio social: material, afetivo, interagdo social positiva, emocional
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e informacao. A pontuacéo total varia de 19 a 95 pontos e quanto maior a pontuagao

obtida, maior a percep¢ao do apoio social recebido pelo entrevistado.

Analise estatistica

Os dados foram armazenados em planilhas do Excel e analisados através dos
softwares STATA 14.1e Epi info 7.2.2.6. Foi realizada analise descritiva das
caracteristicas da amostra, a partir da distribuicao de frequéncias absolutas e relativas
das variaveis qualitativas.

Foi realizada analise fatorial confirmatéria, incluindo inicialmente cinco
variaveis utilizadas para caracterizar a disfungao familiar (violéncia contra a mulher
pelo parceiro, insegurancga alimentar, abuso de substancias no domicilio, estado civil
materno e tipo de arranjo familiar). Com base no ajuste do modelo, apenas as
variaveis violéncia contra mulher pelo parceiro, estado civil e tipo de arranjo familiar
foram utilizadas para compor a variavel latente “disfungao familiar”.

As relagdes diretas e indiretas entre as variaveis disfuncao familiar, depressao
materna, suporte social e o Indicador de Saude Fisica e Cuidado Maternos (ISCM)
foram analisadas por meio de um Modelo de Equacdes Estruturais (SEM) (Fig. 1). O
SEM incluiu modelos de mensuragdo e estruturais. O modelo de mensuragao foi
realizado para a disfuncdo familiar e as demais variaveis foram incluidas como
variaveis observadas. A disfung&o familiar e o suporte social foram incluidos como
variaveis exdégenas que predizem a depressao materna (mediador) e o Indicador de

Saude Fisica e Cuidados Maternos (ISCM) como desfecho.

Suporte social Depressdo materna

\ 4

ISCM

Disfunc¢do familiar

Nota: As variaveis observadas sao representadas por retdngulos e a variavel latente por circulo.
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Figura 1. Modelo conceitual das relagdes entre disfuncao familiar, depressao materna,
suporte social, e Indicador de Saude Fisica e Cuidado Materno (ISCM). As variaveis

observadas sao representadas por retangulos e a variavel latente por circulo.

As analises do SEM foram realizadas no Stata (versdo 14.1). Foi relatado o
valor p dos coeficientes ndo-padronizados (unstandardized coefficient). As vias foram
consideradas significativas quando valor-p < 0,05. O ajuste do modelo foi analisado,
conforme preconizado na literatura (McCoy et al., 2015; Altafim et al., 2018), com base
nos quatro indices: (i) valor qui-quadrado relativo < 3 (a razdo de qui-quadrado para
graus de liberdade), (i) RMSEA <0,08 (Root Mean Square Error of Approximation),
(iii) CF1 20,95 (Compatrative Fit Index), e (iv) SRMR <0,09 (Standardized Root Mean
Square Residuals) (Kline, 2011).

Consideragoes éticas

O presente estudo é parte de um projeto maior, que foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (Projeto
Avaliagdo do Desenvolvimento infantil e intervencdo precoce em criangas de alto risco
no Brasil e suas familias no Brasil - CAAE 29437514.1.0000.5149). As maes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes do inicio dos
procedimentos. Foram garantidos o sigilo e a confidencialidade dos informantes em

todas as etapas da pesquisa.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas das criangas, maes e familias. A
amostra foi composta por 53,5% de criangas do sexo feminino. A maioria das criangas
nasceu prematura (idade gestacional < 37 semanas; 71,5%) e com baixo peso (< 2500
gramas; 66,8%). A maioria das maes era adulta (89,6%), tinha companheiro (63,4%),
e estudou por 8 a 11 anos (52,9%). A pontuagdo média das méaes na EPDS foi 715
(0—22) e na escala MOS foi 79+17(23-95). A maioria das familias era do tipo nuclear
(55,2%) e com poder aquisitivo baixo ou muito baixo (83,7%). Cerca de 31% das

criangas conviviam com abuso de alcool e drogas no domicilio, 22% das maes
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relataram a existéncia de conflitos entre os pais, e em 8% das familias existia

inseguranca alimentar.

TABELA 1 - Analise descritiva das caracteristicas da amostra.

Amostra (n=172)

Variaveis n o,
Sexo da crianga
Feminino 92 53,5
Masculino 80 46,5
Idade Gestacional
<31 semanas 39 22,7
32-36 semanas 84 48,8
> 37 semanas 49 28,5
Peso ao nascer
<1500g 39 22,6
1500-2500g 76 442
>2500g 57 33,2
Idade da mae ao nascimento da crianga
<19 anos 18 10,4
>19 anos 154 89,6
Anos de estudo da mae
<8 anos 33 19,2
8-11 anos 91 52,9
>11 anos 48 27,9
Classificagdo Socioecondmica (estratos)*
Médio (B) 28 16,3
Baixo (C) 112 65,1
Muito baixo (DE) 32 18,6
Estado civil
Solteira/Divorciada 63 36,6
Casada/Uniao estavel 109 63,4
Tipo de familia
Nuclear 95 55,2
Monoparental /Estendida 77 44,8
Conflito entre os pais
Presente 38 221
Ausente 134 77,9
Inseguranca alimentar
Presente 14 8,1
Ausente 158 91,9
Abuso de substancias
Presente 54 314
Ausente 118 68,6

* Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa/ ABEP,

2015).

O SEM indicou varios caminhos diretos significativos (Fig. 2). Em primeiro lugar,

a disfuncéao familiar foi significativa e positivamente preditivo de depressao materna e

ISCM. Em segundo lugar, o suporte social foi significativa e negativamente preditivo

de depressdo materna. A depressado materna foi significativa e positivamente preditiva

do ISCM. Os testes também revelaram relagdes indiretas positivas e significativas
entre o suporte social e o ISCM (b = 0,003 [SE = 0,002]; p = 0,055), via depressao
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materna. Nao foram encontradas relagdes indiretas entre disfungao familiar e ISCM,

via depressao materna (p = 0,078).

-0.19™
Suporte social Depressao materna

0.18 N
-0.22

Disfun¢do familiar -0.24**

ISCM

Nota: As variaveis observadas séo representadas por retangulos e a variavel latente por circulo. Foram
descritos os coeficientes padronizados .* p <0,05. ** p <0,01. As linhas pretas representam caminhos

significativos, as linhas cinzas representam caminhos néao significativos.

FIGURA 2 - Resultados do Modelo de Equacdes Estruturais.

A tabela 2 sintetiza as informacdes contidas na figura 2 e apresenta os resultados do
modelo de equacéao estrutural. O ajuste geral do modelo foi considerado adequado
(RMSEA = 0,069; SRMR = 0,05; CFI 0,96 e x/df = 1.83).

TABELA 2 - Resultados do Modelo de Equagdes Estruturais (SEM)

Variaveis Standqrdized Unstanc{a(dized
coefficient coefficient
B SE b
DF & Depressao materna 2.5 1.199 0.18
DF > ISCM -0.76" 0.284 -0.24
Depressdo materna—» ISCM -0.051" 0.018 -0.22
Suporte social & Depressdo materna -0.058" 0.023 -0.19
Suporte social » ISCM 0.001 0.005 0.013

Legenda: p <0,05; ** p <0,01, DF= Disfungao familiar, ISCM= Indicador de Saude Fisica e Cuidados
Maternos.

Discussao

No presente estudo foi testada a hipdtese de que o suporte social pode
melhorar os cuidados maternos e a saude de lactentes aos 12 meses, mesmo quando

a familia é disfuncional e a mae apresenta sintomas depressivos. Essa hipotese foi



81

parcialmente confirmada. Nossos resultados demostraram o efeito protetor do suporte
social para a saude infantil e os cuidados maternos, de forma indireta, ao mitigar os
efeitos negativos da depressdo materna. Nao encontramos efeito direto do suporte
social sobre os cuidados maternos e a saude infantil.

Este resultado difere de dois estudos que descreveram efeitos diretos do
suporte social ofertado a mae em indicadores de saude de lactentes no primeiro ano
de vida. Surkan, Kiihl, Kozuki, e Vieira (2012) demonstraram que a auséncia de
suporte social foi associada a maior ocorréncia de atraso vacinal (Surkan et al., 2012),
enquanto Morgado, Werneck, & Hasselmann, (2013) associaram a auséncia de
suporte social a menor pratica e duragdo de aleitamento materno (Morgado et al.,
2013). No presente estudo foi utilizado uma variavel composta por varios aspectos
relacionados a saude infantil e aos cuidados maternos, o que poderia explicar as
diferengas entre os estudos.

Nossos resultados mostraram que o efeito protetor indireto do suporte social
sobre os cuidados e saude das criangas foi mediado pela diminuicdo dos sintomas
depressivos maternos. O suporte social recebido pela mée pode reduzir a ocorréncia
de depressdo (Mustaffa, Abu, Khan, & Ahmad, 2014), e dessa forma melhorar a
autopercepgao delas sobre a adequacao dos cuidados oferecidos a crianga. (Leahy-
Warren, McCarthy, & Corcoran, 2012). Outro estudo demonstrou que os
relacionamentos de apoio foram responsaveis por aumentar os sentimentos de bem-
estar, controle pessoal e afeto positivo, ajudando assim as mulheres deprimidas a
perceberem seus filhos de uma maneira mais positiva (Lefkovics et al., 2018). Por fim,
a falta do apoio do companheiro aumentou o risco de depressao materna, o que, por
sua vez, estava associado a atrasos no desenvolvimento, disturbios psiquiatricos e
problemas comportamentais em seus filhos (Schwarz, McVeigh, Hoven, & Kerker,
2012). No entanto, até onde sabemos, nenhum outro estudo demonstrou os efeitos
indiretos do suporte social especificamente em indicadores de cuidados maternos e
saude de criancas no primeiro ano de vida.

Nosso estudo demonstrou o impacto negativo direto da depressdo materna
sobre os cuidados maternos e a saude infantil, como ja amplamente demonstrado na
literatura. Os escores no ISCM foram mais baixos em filhos de maes com sintomas
depressivos, quando comparados com filhos de mées sem sintomas. Em revisao
sistematica da literatura, Slomian, Honvo, Emonts, Reginster, & Bruyére (2019).

descreveram que depressao materna foi associada com diversos desfechos negativos
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para a saude da crianga, como disturbios do crescimento e do sono, maior ocorréncia
de adoecimento, menor pratica de aleitamento materno. Além disso, a revisao
demonstrou prejuizo também nas praticas de cuidado materno, como cuidar da
posicédo do sono ou usar dispositivos de seguranga como cinto de seguranga (Slomian
et al., 2019. Neste sentido, nossos resultados acrescentam a literatura, ao analisar a
saude infantil e os cuidados maternos como um construto unico, permitindo uma
analise mais integral da saude da crianga.

Por fim, nosso estudo demonstrou que em contextos de disfuncéo familiar, as
maes apresentavam mais sintomas depressivos e os resultados no indicador de saude
infantil e cuidados maternos foram piores. A monoparentalidade feminina esta
associada a niveis mais elevados de estresse e depressao devido as dificuldades em
lidar com o papel de cuidador unico e provedor principal (Osborne, Berger, &
Magnuson, 2012). Ja a presenca de violéncia no ambiente familiar foi associada a
problemas de saude mental nos cuidadores, como estresse e depressao, e disturbios
comportamentais na infancia e na idade adulta (Forke et al., 2019; Monnat & Chandler,
2015). Cabe destacar que, de forma predominante, os estudos descrevem os efeitos
negativos da disfungdo familiar em criangas maiores ou adolescentes (Sani, & Cunha
2011; Silva, Lima, & Ludermir, 2017), em geral relacionados a praticas educativas
maternas mais agressivas, com uso de violéncia fisica, verbal e psicologica contra a
crianga. No presente estudo, o impacto negativo da disfungédo familiar na depresséo
materna, saude da crianca e nos cuidados ofertados pela méae foram demonstrados
de forma precoce, ainda no primeiro ano de vida.

Alguns pontos fortes e limitagdes do presente estudo devem ser destacados.
Foi realizado um acompanhamento longitudinal, o que pode ter reduzido o viés de
memoria, ja que as informagdes foram coletadas e armazenadas em tempo real. O
seguimento com procedimentos padronizados ao longo dos primeiros 12 meses de
vida permitiu a obtencdo dos dados de forma precoce, dando maior consisténcia as
informacdes. Por fim, o0 modelo de equagdes estruturais permitiu avaliar as relagcoes
diretas e indiretas entre as variaveis de interesse. Como limitagdes, pode-se citar o
tamanho e a forma de recrutamento da amostra, realizado de maneira nao

probabilistica.

Conclusoes
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Nossos resultados sugerem que a disfungédo familiar, marcada por violéncia
contra a mulher, arranjos familiares ndo nucleares e monoparentalidade feminina,
pode impactar negativamente ndo apenas a saude mental das maes, aumentando a
ocorréncia de sintomas depressivos, mas também os cuidados ofertados as criancas
e, consequentemente, a saude delas ja no primeiro ano de vida. O resultado mais
relevante, no entanto, foi demonstrar que o apoio social recebido pela méae, nos
primeiros meses apos o parto, foi capaz de mitigar os efeitos negativos da depresséo
materna para a saude da crianga, provavelmente melhorando a qualidade dos
cuidados ofertados a ela. Portanto, o suporte social pode atuar como fator de protecao

para a saude infantil, ao diminuir o impacto das adversidades na saude da crianga.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse trabalho demonstrou o impacto negativo da exposicdo da crianga a
depressao materna, ao abuso de substancias no ambiente familiar e a violéncia contra
a mulher pelo parceiro na saude da crianga e nos cuidados maternos. Além do impacto
dessas experiéncias adversas, observamos também um efeito negativo cumulativo
das ACEs nesses fatores, ou seja, quanto maior a exposi¢cédo a ACEs, pior € a saude
infantil e o cuidado materno. Demonstramos também que o suporte social percebido
pela mae atuou como fator protetor para a saude da diade ao diminuir os sintomas
depressivos maternos e assim, melhorar os cuidados ofertados e a saude da crianga.

O cuidado com a saude da crianga desde a primeira infancia, garantindo a ela
nao apenas seus direitos basicos, mas também um ambiente saudavel, com relagdes
afetuosas e oportunidades de aprendizado pode mudar n&o apenas a sua saude e o
seu futuro, mas também o das proximas geragdes. Como ofertar, entdo, as nossas
criangas o melhor comecgo de vida, capaz de garantir o futuro saudavel que desejamos
para elas? Minimizar a exposicao a experiéncias adversas, com ac¢des voltadas para
a familia e a comunidade que visem diminuir a violéncia, a inseguranga alimentar, o
abuso de substancias e outras adversidades presentes no ambiente devem ser alvo
do planejamento de politicas de saude publica. Desse modo, esse estudo empirico
oferece embasamento teodrico- cientifico para o entendimento e abordagem das ACEs
por parte desses profissionais, o que pode estimular e encorajar os profissionais a n&o
perderem de vista o olhar atento e os devidos encaminhamentos para criangas que
estejam sob risco de impactos negativos na saude devido a exposi¢cao a experiéncias
adversas.

Além disso, sabendo-se da importancia da saude materna para a saude infantil,
a abordagem da saude integral da crianga requer agdes integradas com a saude
materna. Cuidar da diade desde a gestacao, pré-natal adequado, a¢des voltadas para
a saude mental materna, como a triagem de rotina e tratamento para a depresséao,
podem impactar na saude de ambos. Fortalecer a rede de apoio e aumentar o suporte
social ofertado as méaes quando isso for necessario pode melhorar a saude da diade,
como fator de protecado capaz de mitigar os efeitos negativos das adversidades.
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No campo da pesquisa cientifica, os resultados aqui apresentados reforcam o
conceito da determinagao multifatorial da saude infantil, especialmente na primeira
infancia pela importancia desse periodo para a saude integral da crianga. Como disse
Raffi Cavoukian, “Se mudarmos o comeco da histéria, mudamos a historia toda”. Por
isso, desde o comecgo da vida, garantir as nossas criangas acesso aos seus direitos,
através de uma infancia respeitosa e protegida, deve ser prioridade para quem
participa da assisténcia e do planejamento em saude.
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QUESTIONARIO MARCO ZERO

Entrevistador:

Data da entrevista:

| - Identificacao

e Nome da crianca:

Data de Nascimento:

N2 grupo

N2 protocolo

semanas

e Nome da mae:

Endereco mae:

e Nome do pai:

Endereco pai:

Bairro:
Cidade: Telefone:(__ )
Bairro:
Cidade: Telefone:(__ )
e Nome de outro parente préximo:
Bairro:

Endereco:

Cidade:

e Nome de algum vizinho/amigo:

Telefone:(__ )

Endereco:

Bairro:

Cidade:

Telefone:(

e Centro de Saude de Referéncia:

Bairro:

)

Cidade:

Telefone:(

)

e Tem acesso a internet? ( ) Ndo ( )Sim (neste caso anote as informacgdes a seguir)

Email:

Facebook:

whatsapp?
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1. ldade Mae (em anos): \dadmae
( NS
2. Idade Pai (em anos): Idadpai
( NS
Escmae
3. Até que série a mae freqlientou a escola com aprovagao?
ano/ série do ensino
( NS
Escpai
4. Até que série o pai frequientou a escola com aprovagéo?
ano/série do ensino
( NS
Ocupma
5. Ocupacgao da Méae: e
(1) dolar (2) licenga maternidade/saude (3) desempregada  (4) aposentada
6. Ocupacao do Pai: Ocuppai
(1) dolar (2) licenga saude (3)desempregado (4) aposentado (5) sistema prisional
( NS
7. Estado Civil da Mae: =stadol
(1) Casada (2) Unido Estavel (3) Separada/Divorciada (4) Viiva (5) Solteira
Nfilhos
8. Quantos filhos vocé tem? filhos vivos
9. Vocé recebe bolsa familia? (1) sim (2) ndo Bolsa
( )NS
10. Qual o valor da Bolsa Familia que vocé recebe? R$ Valbolsa
11. ( )NS ( )NA
. . . . . . Renda
12. Qual é a renda familiar mensal, incluindo a bolsa familia e outros beneficios?
R$ ( NS
Npessoa
13. Quantas pessoas vivem com essa renda? pessoas s
14. Quem séao estas pessoas? (listar pelo grau de parentesco com a mae) parentes
Moradia
15. Qual é a situagéo da casa em que vive?
(1) Propria (ja paga) (2)Propria (pagando) (3) Aluguel (4) Cedido pelo
empregador
(5) Cedido de outra forma  (6) Outra:
Comodo
s

16. Quantos comodos tem na casa?
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Hospital Sofia Feldman

N2 grupo

N2 protocolo

INFORMACOES PERINATAIS

Data de nasc.:

Nome da crianga:

Nome da mae:

Prontuario hospitalar:

AS QUESTOES MARCADAS COM ASTERISO* PRECISAM VER VERIFICADAS EM REGISTROS
MEDICOS (RELATORIOS ALTA, CADERNETA DE PRE-NATAL, CADERNETA DA CRIANGA, ETC)

DADOS MATERNOS/ PRE-NATAL

Paridade (p6s-natal):

G Ngesta

P Npartos

A Nabortos
Gestagao multipla? (1) sim  (2) néo. Gestamult
Se gestagéo multipla, numero de RN: (888) NA  (999) ignorado Ngestamult
Tipo de parto: (1)vaginal (2)cesarea  (3)forceps Tipoparto
Fez pré-natal? (1) sim (2) ndo  (9) ignorado Prenatal
Se sim, nimero de consultas: (888) NA  (999) ignorado Nconsult
Sorologia para TORSH na gravidez?*

Toxoplasmose: (1) negativa (2) positiva (9) ignorada Toxop
Rubéola: (1) negativa (2) positiva (9) ignorada Rubeo
Sifilis: (1) negativa (2) positiva (9) ignorada Sifilis

HIV: (1) negativa (2) positiva (9) ignorada HIV
HBsAg: (1) negativa (2) positiva (9) ignorada HBsAg
Hipertensao crénica ou induzida pela gravidez:

(1) sim (2) ndo  (9) ignorada Hasgesta
Diabetes mellitus ou gestacional: (1) sim (2) ndo  (9) ignorado Dmgesta
Uso na gravidez

Fumolcigarro: (1) sim (2) ndo (9)ignorado Fumogest
Alcool: (1) sim (2) nao (9)ignorado Alcoolgest
Drogas: (1)sim (2)ndo (9)ignorado Se sim, Drogasgest
Qual?

Rupturas de Membranas (amniorexe > ou igual a 18 horas): *

(1) sim (2) ndo  (9) ignorado Ruptura
Se sim, tempo de ruptura: horas (888) NA (999) | Temporupt
ignorado

Uso de corticoide antes do nascimento?* (1) sim (2)ndo (9) ignorado Cortantes
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DADOS DO RECEM- NASCIDO

Idade gestacional de nascimento*: __semanas dias  (99) ignorado Idgesta
Peso de nascimento*: gramas (9) ignorado Pesonasc
Comprimento de nascimento*: cm (9) ignorado Compnasc
Perimetro cefalico de nascimento*: cm  (9)ignorado PCnasc
Apgar*:
1° minuto: (99) ignorado Apgar1
5° minuto: (99) ignorado Apgarb
Reanimacdo inicial na sala de parto:
Oxigénio inalatério: (1) sim (2) ndo (9) ignorado Oxparto
Ventilagdo com bolsa e mascara: (1) sim (2) ndo  (9) ignorado Ambuparto
Intubacéo endotraqueal: (1) sim (2) ndo  (9) ignorado Tuboparto
Drogas (epinefrina/adrenalina): (1) sim (2) ndo  (9) ignorado Adrenaparto
Massagem cardiaca: (1) sim (2) ndo  (9) ignorado Massagparto
CPAP nasal: (1) sim (2) ndo  (9) ignorado cpaparto
DADOS DA EVOLUGCAO
Suporte respiratorio (apos sala de parto)*
Oxigénio (Hood/canula nasal): (1) sim (2) ndo (9) ignorado Oxigpp
CPAP: (1) sim (2) ndo (9) ignorado CPAPpp
VM: (1) sim (2) ndo (9) ignorado Vmpp
tempo VM em dias  (888) NA  (999) ignorado diasvmpp
Surfactante*: (1) sim (2) ndo  (9) ignorado Surfact
Dexametasona para desmame de VM*: (1)sim  (2) ndo (9) ignorado Dexa
Hipoglicemia*: (1) sim (2) ndo  (9) ignorado Hipoglic
Sepse precoce*: (1) sim (2) ndo  (9) ignorado Sepsepreco
Hemocultura positiva: (1) sim (2) ndo  (8) NA (9)ignorado HCprecoce
Sepse ou meningite tardia*: (1) sim (2) ndo  (9) ignorado Sepsetard
Hemocultura positiva: (1) sim (2) ndo  (8) NA (9)ignorado HCtardia
Convulsdes/ crises epilépticas neonatais*: (1) sim (2) ndo (9) ignorado convulsoes
Ictericia Neonatal*: (1) sim (2) ndo  (9) ignorado Ictericia
Fototerapia: (1) sim (2)ndo (8) NA (9)ignorado Fototerap
Se sim, nimero de dias (888) NA  (999) ignorado Diasfoto
Exsanguineo transfuséo: (1) sim (2)ndo (8) NA (9)ignorado Exsang
Se sim, ndmero de exsanguineotransfusdes: (888) NA Nexsangui
Hemorragia peri-intraventricular*: (1) sim (2) ndo (9) ignorado Hpiv
Registre o maior grau de hemorragia (0-4): (888) NA  (999) ignorado grauhpiv
Leucomalacia periventricular cistica*: (1) sim (2) ndo  (9) ignorado leucomal
Retinopatia da prematuridade*:
Mapeamento de retina realizado: (1) sim (2) ndo  (9) ignorado Examretina
Registre o maior grau de retinopatia encontrado (0-5):__ (8) NA  (9) grauretino

ignorado

Protocolo de hipotermia*: (1) sim (2) ndo  (9) ignorado Protocolhipot
Se sim, qual método: (1) cabega  (2) cabecga/corpo  (3) ambos (9) NA metodhipot
Usou Método Canguru? (1) sim (2) ndo  (9) ignorado Canguru
Tempo total de Internagao: dias (somar) (999) ignorado diasinterna

(incluindo tempo de permanéncia na Casa do Bebé)
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N2 grupo
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Nome da crianga: Sexo: (1)M (2)F

Nome da mae:

Data de Nascimento: Prontuario hospitalar:

Data da consulta: Profissional:

Acompanhante:

Tipo de consulta: ( )2m ( )4m ( )6m ( )9m ( )12m
Demanda inicial: Demanda
Desde a ultima consulta/alta, a crianga foi ENCAMINHADA a outros Encaminh

profissionais de saude? (1)sim (2)ndo (9)Nao sabe
Caso afirmativo, quais foram estes profissionais?

(1) -pediatra (0)—NA

(2) -medico PSF/ generalista

(4) -neurologista

(8) -cirurgido pediatrico

(16) -oftalmologista

(32) -cardiologista

(64) -enfermeiro

(128) -fisioterapeuta

(256) -fonoaudiologo

(512) -terapeuta ocupacional

(1024) -psicologia

(2048) -nutricionista

(4096) -OUTROS:

Encaminhqual

Nos ultimos 2 meses, a crianga foi ATENDIDA/ACOMPANHADA por
outros profissionais de saude? (1)sim (2)ndo (9)N&o sabe
Caso afirmativo, quais foram estes profissionais?

(1) -pediatra (0)—NA

(2) -medico PSF/ generalista

(4) -neurologista

(8) -cirurgido pediatrico

(16) -oftalmologista

(32) -cardiologista

(64) -enfermeiro

(128) -fisioterapeuta

(256) -fonoaudiologo

(512) -terapeuta ocupacional

Acomp

Acompqual
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(1024) -psicologia
(2048) -nutricionista
(4096) -OUTROS:

Vacinagao em dia? (ver cartdo de vacinagao)
(1)sim  (2) ndo (9) sem informagéo
Que vacinas estéo atrasadas?

Vacinas

Qual a alimentagao atual da crianga? (assinale todos os tipos de
alimentos que a crianga esta recebendo atualmente)

(1) LEITE MATERNO

(2) FORMULA INFANTIL .

Especificar:
(4) LEITE DE VACA.
Especificar:
(8) FARINHAS/ACUCAR .
Especificar:
(16) SUCO DE FRUTAS

(32) FRUTAS

(64) PAPA DE LEGUMES ou comida da familia
(128) CHAS

(256)

Outros:

Alimenta

Suplementacgao de ferro: (1) sim, profilatico (2) sim, terapéutico (3) ndo
(9) Nao sabe
Suplementagao de Polivitaminicos: (1) sim (2) ndo (9) Nao sabe

Ferro
Polivit

A crianga faz uso continuo de algum medicamento?
(1) sim (2)ndo  (9) Nao sabe
Quais?

Medicamento

A crianga apresentou alguma intercorréncia desde a ultima consulta?
(1) sim (2) ndo  (9) Nao sabe

Se sim, quais?

(1) febre (0)—NA

(2) resfriado /gripe

(4) broncoespasmo

(8) vémitos/ diarreia

(16) crise convulsiva

(32) acidente doméstico. Qual?

(64) Outras:

Intercorr

Qualinter

A crianca foi internada desde a ultima consulta?
(1) sim (2)ndo  (9) Nao sabe

LOCAL:
MOTIVO:
DURACAO:
TRATAMENTO:
PRESCRIQAO NA ALTA:

Internagao

LOCAL:

MOTIVO:

DURACAO:
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TRATAMENTO:

PRESCRICAO
NA
ALTA:
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ESCALA DE AVALIACAD DO CONTEXTO DA VIZINHANCA
{adaptado de Coulton, Korbin & Su, 1996; Moraes, 2013 e Santos et al, 2013)

Nome da crianca:

Nome da mae:

Data da entrevista

=3

1. 0 que voce ¢  sua vizi

hanga? (VIZIN__|

{1) O seubairro (2) As casas proximas da sua cass  (3) Apenas as casas 3o lado da sus

(4) outros bairros proximos a0 seu

2. Ha quantos anos woce mora nesta vizinhanga?® (TEMPOVIZ )
3. Porque escolheu morar nesta vizinhanga?
INFRAESTRUTURA SIM (1) NAO (0 Digitagao
Rede de esgoto esgoto
Energiz Eletrica Iz
Em sua vizinhanga tem? Agua tratzds agus
Coleta de Lixo lixo
Ruz pavimentada rua
SUBTOTALL
ATIVIDADES INSTITUCIONAIS
Com gue freqiiencia voce realiza as seguintes
atividades: NUNCA | RARAMENTE | ASVEZES | SEMPRE
(CONSIDERAR OS5 ULTIMOS 2 MESES) (9 1) (2) (3) Digitagao
Fregientar e participar de atividades religiosas fregrelig
Levar [voce ou outra pessoa) suss criangas para filhorelig
participar de atividacdes religiosas
Participar das reunides/stividades da creche ou escola reunicre
Reunir com vizinhos (ou associsg3o de bairro) para reuneviz
resolver problemas do bairro
CIRTATALY
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SERVICOS E CONVENIENCIA Disponibilidade e Uso Qualidade
) De umanotacde 13 10para a
Existe,
- . qualidade dos servigos
e = rae Yaeines disponiveis em sua vizinhanga
Em sua vizinhanga tem? ) 'usei — s 2 rr———
N3o existe | ultimos 2 meses servigofconvenibneia)
0) meses (1) 2) Digitagio Nota Digitagao
Creche publica Crecheuso Crechequali
Programa de Saude da Familia PSFuso PSFquali
{P5F) ou Programa de Agentes
comunitarios (PACS)
Praca publica pragauso pracaguali
Parguinho e Playground Pargueuso Parquequali
Supermercado supermusoc supermquali
Vends ou mercearia vendauso vendaguali
Centro de Saude ou Unidade Basica ubsuso ubsgquali
de Salde
Farmacia farmuso farmguali
Clinicas ou Consultorios medicos clinicauso clinicaquafi
Banco ou caixa eletronico bancouso bancoguali
Ezcolas de ensine fundamental escolzuso escolagquali
Biblioteca Bibliouso Biblioguali
SUBTOTALS SUBTOTALS
INTERVENCAO E RETALIACKD
D& uma nota de 1 a 10 para o quanto estas afirmagoes sao falsas ou verdadeiras:
{1 & o mais falso & 10 & o mais verdadeiro) Nota Digitacio
Alguem pocde corrigir verbalmente o comportamento de uma crianga se 03 pais N30 est3o por
perto corrige
Qualquer adulto tem o direito de corrigir verbalmente uma crianga da vizinhanga se seus pais
nio est3o por perto adulcorrig
As criangas de sua vizinhanga ir3o gritar e xingar se alguem corrigir verbalmente seu
comportamento crigrita
Os pais de suz vizinhanga irdo gritar e xingar se alguém corrigir verbalmente o comportamento
de seus filhos paigrita
Az criangas de sua vizinhanga irso reagir com agressdes fisicas e slguem corrigir verbaiments
seu comportamento criagride
Os pais de suz vizinhanga irso reagir com agressoes fisicas se alguem corrigir verbalmente o
comportamento de seus filhos paiagride
Os pais ficarso zangados se slgum vizinho corrigir verbalmente seus filhos 13ngado
SUBTOTALS




INTERAGAO E CONFIANGA

D& uma nota de 1 a 10 para 0 quanto estas afirmagoes sao falsas ou verdadeiras:
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|1 & o mais falso e 10 & 0 mais verdadeino) Nota Digitagio
Az pessoas da minha vizinhanga conversam e visitam uns 305 outros. Visita
Az pessoas da minha vizinhanga emprestam coisas umas para outras. -m -
Az pessoas da minha vizinhanga supervisionam/tomam conta da casa de um vizinho guando ele
nio esta em casa. tomaconta
Az pessoas da minha vizinhanga tomam conta do meu filho ou me deixam tomar conta dos
filhos deles. cuidafilho
SUBTOTALG
REDUCAD DE MAUS COMPORTAMENTOS
Qual seria a possibilidade de alguem de sua vizinhanga chamar a atengio de uma crianga se:
D& uma nota de 1 a 10 para o quanto estas afirmagdes, sendo 1 2 minima chance diszo
acontecer e 10 3 maior chance disso acontecer) Nota Digitagio
Ela chutasse outra crianga da mesma idade arichuts
Elz pegasse uma flor no jardim de alguem eriflor
Elz crianga jogasse uma pedra em um cachorro pedracao
Elz crianga jogaszse uma pedra em outra crianga pedracri
SUBTOTALY
ASSISTENCIA
Qual seria a possibilidade de alguem de sua vizinhanga tomar alguma providencia, se-
D& uma nota de 1 a 10 para o quanto estas afirmagdes, sendo 1 3 minima chance disso
acontecer e 10 3 maior chance disso acontecer) Nota Digitacio
Uma crianga pequena for deixada sozinha em casa durante o dia crisodia
Uma crianga pequena for deixada sozinha em casa durante 3 noite crisonoite
Uma crianga pequena estiver andando sozinha na rua. crisorua
Uma crianga pequena cair na rua e estiver chorando. Cricair
Um adulto estiver espacando uma crianga na rua. criespanca
Se uma crianga pequens estiver segurando sigo perigoso (arma de fogo, facs, vidro, fosforo,
cerol, alcool). criperizo

SUBTOTALS
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QUALIDADE DA VIZINHANCA
D& uma nota de 1 a 10 para o quanto estas afirmagoes sao falsas ou verdadeiras:
(1 & o mais falso 2 10 & o mais verdadeiro) Nota Digitagso
Minha vizinhanga & um Com lugar para morsr. bomorar
Minha vizinhanga & um bom lugar para criar filhos. bomcriar
Az peszoss gue s= mudaram para 8 minha vizinhanca no ultimo ano sao bons vizinhos bomwiz
Eu gostaria ce me mudar da minha vizinhanga mudarviz
H2 ajgumas riangas na minha vizinhanga gue su nEo Zostaria gue meus f§ihos brincassem com brincarnao
elas
Ma maioris das vezes, 8 polcia chags num tempo razosvel quando & chamads policheza
Az peszoRs QU S= MuQAram para 8 minha vizinhanga no uitimo ano sB0 maws vizinhas mauwz
Ha muito tranzito na minha vizinhanga transito
Meu bairro tam linhas G Snidus em guanticade suficents. oridus
Meu bairro & bem localizaco na minha cidade [perto ce tudo). vizperto
Eu ina lamentar se tivesse gue me mucar cesta wizinhanga lamenta
SUBTOTALS
SEGURANCA
Escolha & afirmativa que Concordo Concordo NBo concordo, Discordo Discordo
mefhor represents sua opindo | Totaiments | parciaiments | mem discorco | parcisimente | totaimente
sobre as questdes a seguir: (1) (2) (3} 4] 3] Digitag3o
Voce se septe serura andando sezura
ce dia ou de noite na sua
vizinhanga?®
A violenda & um problema em wiolencia
sus vizinhanca?
Sua vizinhanga & segura em crimes
relscao a crimes?
SUBTOTALLID
— VIOLENCIA PEIC!B‘IN'\ Freguentements | Asyezes | Raraments [ Nuncs
Nos ultimos 6 meses, com gue freguencia: |:1:| I:Z[ I:3:l |‘| Du.iu;io
Houwve brigas que tenham envolvido o uso de armas na sua arma
vizinhanga®
Houve discusz30 violenta entre viznhos? ciscute
Houve brigas de gangues ou Erupos rivais? gangue
Houwe viclenca sewual ou estupro? violsex
Houwve roubo ou assalto? aszaito
SUBTOTAL11

* Alguem ja praticou viol&ncia [assalto, briga, viol&ncia sexual ou sequestro) contra woce ou contra algum morador
de sua residencia, durante o tempo que voce mora nesta vizinhanga? (1) sim (2)ndo  [VIOLVIZ )
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Avalacio do desenvolvimento infantd e intervencio precoce em criangas de alto risco ¢ suas familias no Brasil

Pesguisadoras responsdveis: Dra. Gdudia Regina Lindgren Alves e Dra. Livia de Castro Magalhdes

Senhores pais ou responsdveis por mdes adolescentes,

Estamos fazendo uma pesquisa sobre desenvolvimento infantil ¢ gostariames de convidd-los para participar deste
estudo, jntamente com seu bebd. Este estudo faz pane de uma parceria entre a Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) @ o Hospital Sofia Feldman.

Com esta pesquisa peetendemos estudar sobre como s criangas se desenwolvem ¢ o Impacto do nascimento
premature na wda do bebé e de suas familias. Para 1o, serdo realizadas 5 consultas [acs 2, 4, 6, 9 ¢ 12 meses) para
avaliaglo detalhada do deserwolvimento do seu filada). Estas consultas acontecerdo no ambulatério do Hospital Sofia
Feldman ~ Unidade Carlos Prates ¢ no ambulatdric ACRIAR do Hospital das Oinicas da UFMG. Os pais também serdo
entrevistados na Casa do Bebé ¢ durante as consultas de rotina de seu bebd. A partir dos 6 meses algumas mies
serdo corwidadas a realizar fimagens brimcando com seu fitho(a) por cerca de & minutos em uma das corsuitas de
rotina do Bebé. Sua familia também poderd ser sorteada para receber uma visita domiciliar de nossa eguipe para
farermos uma entrevista com vocls. Vool poderd escolher se quer cu ndo panicipar dessas atividades e, no caso da
filmagem, vocd receberd uma copia do video, para guardar @ ver em casa.

As filmagens, entrevistas ¢ visitas domicilares serSo sempre feitas de acordo Com Sua conveniénda, procurando
tormar o momento agraddvel para vook & sua crianga. Em cada consulta serdio feitas svaliaghies, com brincadeiras ¢
atividades ageopriadas para sua crianga, demorando mais do que wma consulta de rotina. Caso haja algum sinal de
desconfono ou Cansago seu ou do bebd, interromperemos 3 consulta & remarcaremos para cutro dia.

Garantimos gue nenhuma indomacio que identifigue vook ou sua familia serd divulgada em nenhum relatdeio ou
publcacio. Serd mantide o sigilo ¢ a integridade indvidual de cada participante ¢ de sua familia e serdio respeitadas as
recomendacies de ética em pesquisas. A particpacio messe estudo ¢ woluntina ¢ vool poderd interromper of
procedimentos 3 qualguer Momento, sem qualquer prejuizo para vood ou seu filthola).

A participacio do seu filhola) Ihe trard benefidos diretos, pois elela) fard avalacles de sadde completas & gratuitas,
com equipe mutidsciplinar ¢ também Ihe formecerd informagdes importantes sobre o desenvolvimento infanti. Os
resultados desta pesquiss podero ainda contribuir para 3 melhor compreensio sobre o desenvolvimento
newopsicomotor de criangas nasddas prematuras ¢ como ajudar as familias 3 estimular o desenvolvimento dessas
criangas.

Indormamos que vocks tem 3 garantia de acesso a0 dados, em qualguer etapa do estudoe, ¢ gquaisquer dividas que
tiverem serdo esdarecidas. Para tanto, basta nos ligar nos telefones indicades abaiso.

E garantida a liderdade da retirada de Seu coNs NtiMento a qualguer momento ¢ vook ¢ seu filhola) poderdo deiar de
partidpar do estudo, sem prejuizo de gualguer atividade que possa estar ocomendo Ou vir a ocomer.

E nosso compromisso usar os dados coletados somente para pesquisa. Os resultados deverSo ser publicados como
artigos dentificos em revistas especializadas e/ou em encontros cientificos & congressos, sem nunca tomar possivel
sua identificagio.



Autorizagdo

Estou clente das informagBes que |i ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Avaliogdo do
desenvolimento infantil e intervenglo precoce em criangas de alto risco e suas familias no Brasil”.

Ficaram claros para mim quals s3o0 os objetivos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de
confidencialidade & de esclarecimentos permanentes. Tirel todas as minhas dividas sobre o estudo e sobre
participagdo como a responsavel por meu filhola). Minha participacdo é isenta de despesas e tenho garantia do
acesso aos resultados e de esclarecer minhas ddvidas em qualquer tempo. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo sabendo que poderel retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo,

sem penaldade, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido anteriormente ao estudo.

Caso o{a) Sr.(a) concorde com os procedimentos acdma descritos, favor assinar a autorizagdo que segue abaixo,
devolvendo a carta & pesquisadora. O(a) Sr(a) ficard com uma cdpia idéntica a que estd lendo. Agradecemos,
sinceramente, sua colaboragdo e a de sua crianga.

Atenciosamente,

Nome do pesquisador:

Nome da crianga:

Nome da Mie: Data: / /___

Assinatura da mae:

- /, - 77 2 = o
- o S

Prof. Claudia Regina Lindgren Alves Prof. Livia de Castro Magalhdes
(031) 3409-9772 (031) 3409-4790

Se tiver alguma considerag3o ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de £tica em
Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais, situado na Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade
Administrativa Il - 29 andar - Sala 2005- Campus Pampulha, Belo Horizonte - MG, fone: (031) 3409-4592.
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ANEXO A - Classificagao Socioeconémica ABEP/Critério Brasil (www.abep.org)

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e

respondidos pelo entrevistado.

A agua utilizada em sua casa é proveniente de...?

Rede geral de distribuigdo (COPASA)

Poco ou nascente*

Considerando o trecho da rua onde fica a sua casa, vocé diria que a rua é....?

Asfaltada/Pavimentada

Terra/Cascalho

* Agua Encanada até dentro da casa? Se Sim = 4

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre sua casa para classificagdo econdmica de sua familia.

Estas sdo perguntas usadas em varias pesquisas, como o IBOPE e o Censo. Vamos perguntar sobre

varios itens e servicos de uso doméstico, mas nem todas as familias possuem estes itens e servicos.

Todos os eletroeletrénicos devem estar funcionando.

ITENS DE CONFORTO

QUANTIDADE
QUE POSSUI

NA SUA RESIDENCIA TEM....?

NAO
POSSUI

-—

2

3

4+

Banheiros

—_
—_

Geladeiras

Freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Fornos de micro-ondas

Lavadora de lougas

(1B N [e2[e)]

Maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

—_
—_

Maquinas secadoras de roupas, considerando lava e
seca

oo |Oo|0o|0o|o|o

NIW=(NNIN|W

NOWhAwWwo®

N[O |O01|00

N

DVD (se a resposta for sim, pergunte: incluindo
qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automovel)

o

w

»

»

Microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebook e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Automdveis de passeio, exclusivamente para o uso
particular

10

14

Empregadas mensalistas, considerando apenas as
que trabalham pelo menos cinco dias por semana

10

13

conforto

Somar todas as colunas assinaladas

Nesta pesquisa, consideramos que o chefe da familia é a pessoa que contribui com a maior parte
da renda do domicilio. ATENGCAO — ESTA PERGUNTA NAO PODE FICAR SEM RESPOSTA!!!!

Quem é o Chefe da sua Familia (nome/parentesco):




Até que série o chefe da familia frequentou a escola com aprovagao?
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série/ano do ensino

Nomenclatura Atual Nomenclatura Anterior Pontuacao
Analfabeto / Fundamental 1 incompleto Analfabeto / Primario Incompleto 0
Fundamental 1 completo / Fundamental 2 Primario completo / Ginasio 1
incompleto incompleto
Fundamental 2 completo / Médio incompleto Ginasio completo / Colegial 2
incompleto
Médio completo / Superior incompleto Colegial completo / Superior 4
incompleto
Superior completo Superior completo 7
escochefe
Cortes do Critério Brasil
A 45-100 Pontuagéo = agua + rua + conforto + escochefe: (PONTCB)
B1 38-44
B2 29-37
1 23-28 Classe Critério Brasil: (CCB)
() 17-22

D-E 0-16
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ANEXO B - Escala de Depressao Pés-Natal de Edinburgo (EPDS)

PROJETO CUIDAR & CRESCER JUNTOS -
Universidade Federal de Minas Gerais Neprotocolo
Hospital Sofia Feldman

ESCALA DE DEPRESSAD POS-NATAL DE EDINBURGO (EPDS)

Nome da crianga:

Nome da m3e:

Entrevistador: Explique pars a mae que voce vai fazer algumas perguntas sobre como a mas
esta se senfindo nos wkimos 7 dias e que ela devera escolher 3 resposta que methor descreve
esfasmsagéaAnoteova!oresmhidopelaméeemcadapergmtanam)amspmdentea
idade da cnangs naquela consulfs (idade comgida)

ESCOLHA A RESPOSTA QUE MELHOR REFLETE Consulta 2m Consufta Sm
COMO VOCE TEM SE SENTIDO NOS OLTIMOS :
7 DIAS.

1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das coisas.

(0] Como eu sempre fiz

(1) N3o tanto quanto antes

(2) Sem duvida, menos que antes

(3) De jeito nenhum
2. Eu tenho pensado no futuro com alegria.

|0) Sim, como de costume

(1) Um pouco menos que de costume

(2) Muito menos que de costume

(3) Praticamente n3o
3. Eu tenho me sentido culpada, sem razdo, quando
as coisas dao errado.

(0] N3o, de jeito nenhum

(1) Raramente

(2) 5im, 35 vezes

(3] Sim, muito fregiientemente
4. Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem uma
boa razio.

|3) Sim, muito seguido

(2) Sim, 3s vezes

(1) De vez em quando

{0) Ndo, de jeito nenhum
5. Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem
um bom motivo.

(3] Sim, muito seguido

(2) S5im, 3s vezes

(1) Raramente

[0) N3o, de jeito nenhum




6. Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas tarefas e
acontecimentos do meu diz-a-dia.
(3) Sim. Na maioria das vezes nao consigo lidar
bem com eles
(2) Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem
como antes
(1) N3o. Na maioria das vezes consigo lidar bem
com eles
(0] N3o. Eu consigo lidar com eles t3o bem
guanto antes

7. Eu tenho me sentido t3o infeliz que tenho tido
dificuldade de dormir.

(3) 5im, na maioria das vezes

(2) Sim, algumas vezes

(1) Raramente

{0) N3o, nenhuma vez

8. Eu tenho me sentido triste ou muito mal.
(3) 5im, na maioria das vezes
(2) Sim, muitas vezes
(1) Raramente
(0) N3o, de jeito nenhum

9. Eu tenho me sentido t3o triste que tenho chorado.
(3) Sim, @ maior parte do tempo
(2) Sim, muitas vezes
(1) S0 de vez em quando
[0) Ndo, nunca

10. Eu tenho pensado em fazer alguma coisa contra
mim mesma.

(3) Sim, muitas vezes

(2) As vezes

(1) Raramente

{0) Nunca

Pontuacao total

EPDS2

EPDS9
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ANEXO C - Survey of Well-Being of Young Children (SWYC)

3 SWYC™: e

S _
| /18 meses Sate Gt etatnl s
18 meses, 0 das @ 22 meses, 11 das Data de Hoje (date of administratic
g 18 monthsa, 0 days 1o 22 months, 31 days o )
V1.07, 4947 } Cormigida (D%

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO
AS pergunias a seguir sa0 sobre 0 gesenvolvimento de sua crianga. Por favor, conte para nds 0 quanto sua crianga faz cada

uma destas colsas. Se sua orlanga |a delxou de fazer alguma destas colsas, escoina 3 resposta gue melhor descreve o
quanio elelela costumava fazer Isso antes. Por favor, verifigue se respondeu TODAS as perguntas.

Comre(semauda)- - - - - - - . o+ o= - = - - - @) m @
Sobe escadas com 3juda deuma pessod- - - - - - - - - @ @
Chuta uma bola - S I T )’ ®
Fala o nome de pelo menos 5 oojetos famillares como bolaou lelte - - (@) 6]
Fala o nome de pelo menos 5 partes do corpo como nariz, m3o oubamga - () 0 ®
Sobe e5c3das 502nha apolando com 35 mAos na pareds ou No commao @ m ')
Usa palavras como "eu”oumey” - - - - - - - - . - ® 0 @
Pulacomosdolspés - - - - - - - - - . . - @) @
Combina 0uas ou mals pAavras como "0a 3gua” ou ~ vamos embora™ @ @
Usa palavrasparapedirajuda - - - - - - - - - - @) @
D OMAS PEDIATRICOS (PP

E5t35 PErQUNIaS 530 S0DFE O COMPOMAMEnio 0a 5U3 CIan(a. PEnse s0Dre 0 QUE VOGS S5PEraria o8 OUMras oriangas da
MEsMa |d30e & NOs CoNte 0 qUaNt CAT3 PErguNia descreve 0 comportamento 08 5U3 crlanga.

Nao Um pouco Multo
Sua crianga... Parsce medrosa ou nervosa® - - - - - - @ o 0]
Parece triste ou Infellz? - - - - - - @) 0] @
Fica chateada quando as colsas ndo 530 feltas 0o |t )
que ela esta acostumaga? . v
Tem dificuidade para lidar com mudangas narotina? - - (&) )
Tem dificuidades para DrNCAr com oulras criangas? - - ) (£}
Quebra colsas de proposito? - - - - - - - . @® @
Brigacomoutras criangas® - - - - - - - - - () (") @
Tem dificudade para prastar atengdo? - - - @) ® =)
Tem dificudade para se acalmar sozinha? - - - @ 0 @
Tem dificuldade em s& manter em uma anica athvidade? ) (=
Sua crianga é._.. Agressiva? - - - - - - - - oo - - @ D)
Inguieta ou Incapaz de ficar sentada? - - - - @ 6]
BravaZangaga? - - - - - - - . @ ) @
E dificll para vocé...  If COM SU3 orianga a locals pabiicos? - - - - - @ 0} @
Acalmarsuacrianga? - - - - - - - - - - @) 0] @
Saber o gue sUa crlanga precisa? - - - - - - @ 6]
- Manter sua crianganas robnas godaada? - - - @ ') @
Tafts = Fazer sua crianga obedecervoce? - - - - - - @ ® ®

© 2010 Tuhs Medical Canter, Inc. All rights reserved.
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OBSERVAQOES DOS PAIS SOBRE INTERAGAO SOCIAL (POSI)
Algumac

Multac Algumac de oo
Sua orlanga traz colsas par vezscacdia vemcacdm oo Umaveear nea
Imostrar 3 voca? cemana camana
Algumac
Sempre Fragquentsments vezes Raramente Nuroa
Sua Crianga se nteressa de brincar com outras C . - . .
criangas?
Guando vool %ala uma palavra ou acena com 3 'S ~
m&c, sua crianga tenta Imiar vocs” - - o o
Sua crianga olha para vocé guande a chama _ ) ) .
peic nome?
Sua crianga olha se vool aponta para alguma ) . ) .
coisa do outro lado da sala™
Margue todas as opgles que deselar
Fala uma We puxa ou
- palawra para ' Alsanga o que ooloca Recmunga, chora
Comao sua crianga peraiments mostra moctrar o que O Que quer Quer ou ortta
para vock 0 gue &3 quer? p com o dedo minha mac a
Quer no objeto _
Brinoar com Subir nac Enfiisirar Floar olhando
boneoot ou Ler vros o0lcac, comer @ bringuedoc 0cicac que ginam
Cunz zfo = brincageras favorias de ——— oomvood  Movimentarse oy ouirac oomo ventlladorss
sua crianga’? pelioia p—— ou rades
o o o o -
PREOCUPACOES DOS PAIS (Parent Concems)
Com relagdo a0 comporiamento atual da cua orlanga: N30 Um Pouoo Muko
ook tem siguma preccupagic com o aprendizado ou com o desenvoivimento de sua crianga’ -~ I 'S
Voch tem aiguma preccupagiic com o comportamento de sua crianga? O O 0
PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA (Family Quessions)
m 30

1 Aguem gque mora com su crianga fuma cigarmo” ( O
2 No 0timo anc, alguma vez voch consumiu mais dicool ou drogas do que pretendia? f Q
3 No 0Emo ano, vocl senSiu vontade ou necessidade de dminuir 0 seu consumo de dkcool cu drogas” ( O
4 Alguma vez, 0 us0 de Sicool Ou drogas POr AigUm membro da familia trowuxe consequéncias negativas para sua

crianga?
Nunoa acontsosu  Acontsoeu algumac  Frequentsments
vazec aoconteoe
6 Nos uBmos 12 meses, fcamos Preocupados Se Rossa comida poderia 3
acabar anies QuEe PUCESIEMOS COMprar mals.
Durarte as Aitimas duds semanas, com gue frogudncia vocd Nenhum T Malc :‘ P fodos o di
ficou chateada por: dia Alguns o
8 Ter pouco Interesse ou prazer em fazer 35 colsas? ® O] ) *
7 Ficar desanimadola), deprmidoa) ou sem @ P ) @
esperanca’ ’ v v L)
s Em geral, como vocl descreveria seu relacionamento com Riotem aigum Mutio
seu marido'\companheiro(a)? oonfllho “"m oonflm N0 ce apiioa

Voch & seu'sua marido/companheiro(a) resolvem seus
8 i — do ulloul'u.a de dﬂom N3O u»m

10 Na ditima semana, gquantos dias vocl ou outro membro da familia r OO |r3'~. r‘:] |:5~"- Ifﬁ) ea)

\*u para sua crianga’ - N
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ANEXO D - Escala de Suporte Social MOS-SSS (Social Support Scale)

PROJETO CUIDAR & CRESCER JUNTOS

Universidade Federal de Minas Gerais

Hospital Sofia Feldman

N2 grupo

N2 protocolo

ESCALA DE AVALIAGCAO DE REDE E APOIO SOCIAL (adaptado da MOS)

Nome da crianga:

Nome da mae:

Data da entrevista

Entrevistador: Explique para a mde que vocé vai fazer algumas perguntas sobre a rede de pessoas

que oferecem apoio quando ela precisa e que ela devera escolher a resposta que melhor descreve sua

relacdo com estas pessoas. Assinale a opgdo escolhida pela mde em cada pergunta na coluna

correspondente.

Com quantos PARENTES vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?
(Se for o caso, inclua esposo, companheiro ou filhos nesta
resposta) (9999) NA

Parentemos

Com quantos AMIGOS vocé se sente a vontade e pode falar sobre quase tudo?
(Nao inclua €esposo, companheiro ou filhos nesta

amigomos

resposta)

(9999) NA

Nos ultimos 12 meses....
Nao

(0)

Sim, 2 a
3 vezes
por
semana

(1)

Sim,
uma vez
por
semana

(2)

Sim,
menos
de 1 vez
por
semana

3)

Sim,
algumas
vezes ho

ano

(4)

Sim,
uma
vez
no
ano

(5)

...vocé participou de
atividades esportivas em
grupo  (futebol,  vdlei,
basquete, outros) ou
atividades artisticas em
grupo (grupo musical,
coral, artes plasticas,
outras)?

Rede1

...vocé participou de
reunides de associagdes
de moradores ou
funcionarios, sindicatos ou
partidos?

Rede2

...vocé participou de
trabalho voluntario néo
remunerado, em
organizagdes nao
governamentais (ONGs),
de caridade, ou outras?

Rede3
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Se voceé precisar, com que frequéncia vocé conta com alguém...
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...que o ajude, se ficar de cama?

...para Ihe ouvir, quando vocé precisa falar?

...para Ihe dar bons conselhos em uma situagao de crise?

...para leva-la ao médico?

...que demonstre amor e afeto por vocé?

...para se divertir junto?

...para Ihe dar informacgéo que a ajude a compreender uma determinada
situagao?

...em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas?

...que lhe dé um abrago?

...com quem relaxar?

...para preparar suas refeigdes, se vocé nao puder prepara-las?

NOZCULWOZOCNOZXPLOoOZINNOZIONOoZvnNOoZI+noZwwoZTdMOOZI~®WOL
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...de quem vocé realmente quer conselhos?

...com quem distrair a cabega?

...para ajuda-la nas tarefas diarias, se vocé ficar doente?

...para compartilhar suas preocupacdes e medos mais intimos?

...para dar sugestdes sobre como lidar com um problema pessoal?

...com quem fazer coisas agradaveis?

...que compreenda seus problemas?

...que vocé ame e que faga vocé se sentir querida?

©20OZ®P2WOEZN-0VOZ[P2VOZ-"0VOZ+0NOZ[W00EZN=0n0oZ-="~

Totais das dimensdes Itens
Dimensao material 1+4+11+14
Dimenséo afetiva 5+9+19
Dimensao Emocional 2+8+15+18
Dimensao Informacgao 3+7+12+16
Dimenséao de interagéo social 6+10+13+17
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ANEXO E - Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 29437514.1.0000.5149

Interessado(a): Profa. Claudia Regina Lindgren Alves
Departamento de Pediatria
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAQO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 08 de maio de 2014, ¢ projeto de pesquisa intitulado "Avaliagao
do desenvolvimento infantil e intervencdo precoce em criangas
de alto risco e suas familias no Brasil" bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

Profa. Maria Tomsacrqsu?s_{mral

Coordenadora do COEP-UFMG

Av Prew Antonio Carkas, 0d27 - Lingade Adviwisraeive i - 2% anedar — Sala 2005 — Capr 21270800 < BHMG
Tearan: 031 33094992 « comail. cocpl prpgafimz br



