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RESUMO

SILVA, Thiago Rosental. Efeito das experiéncias adversas na infancia no
comportamento de lactentes aos 18 meses. 2022. 94 f. Dissertacao (Mestrado em
Ciéncias da Saude) Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2022.

Introducdo Experiéncias Adversas na Infancia (ACEs) sdo acontecimentos e/ou
circunstancias negativas, potencialmente traumaticas, vivenciadas antes dos 18 anos.
Os efeitos das ACEs no comportamento de lactentes ainda sdo pouco estudados.
Objetivo: Analisar o efeito das ACEs no comportamento aos 18 meses de lactentes
nascidos em uma maternidade publica de referéncia para partos de alto risco.
Métodos: Foram analisados os dados de uma coorte retrospectiva composta por 95
lactentes acompanhados ao longo de 18 meses no Ambulatério de Seguimento do
Desenvolvimento do Recém-nascido de Alto Risco do Hospital Sofia Feldman. As
caracteristicas demograficas e socioecondmicas, condi¢cdes perinatais, estresse
parental, sintomas depressivos maternos, conflitos conjugais, exposicao familiar ao
uso abusivo de substancias e violéncia na vizinhanca foram utilizados para analisar
os efeitos de 10 ACEs. Essas adversidades refletiram a exposicdo dos lactentes a
problemas de saude mental na familia, disfuncdo familiar, pobreza e violéncia na
vizinhanga. O comportamento foi avaliado aos 18 meses por meio do questionario
Preschool Pediatric Symptom Checklist (PPSC), que é parte integrante do SWYC
(Survey of Well-being of Young Children). O efeito das ACEs no comportamento foi
analisado por regresséo linear multipla, enquanto o tamanho do efeito foi analisado
pelo d de Cohen. O efeito cumulativo das ACEs no comportamento foi analisado pelo
teste de correlacdo de Spearman. Resultados: A maioria dos lactentes eram do sexo
feminino (57%), prematuros (52,6%) e de baixo peso ao nascer (62,1%). Menos de
10% das méaes eram adolescentes, a maioria estudou por mais de 8 anos (57,4%) e
viviam em arranjos familiares nucleares (64,2%). A ACE mais prevalente foi a violéncia
na vizinhanca (59,1%), seguida por sintomas depressivos maternos (38,9%) e
exposicdo ao uso abusivo de substancias (32,6%). Cerca de 10% das familias
apresentaram triagem positiva para inseguranca alimentar, 14% foram classificadas
nos estratos socioecondmicos mais baixos (D-E) e cerca de 12% recebiam Bolsa
Familia. Em média os lactentes foram expostos a 2,4 ACEs, sendo que 42% deles

foram expostos a 3 ou mais ACEs ao longo dos primeiros 18 meses de vida. O modelo



final da analise multivariada mostrou que entre as ACEs, apenas a presenca de
sintomas depressivos maternos esteve associada a maior pontuacdo no PPSC
(p<0,001), sendo capaz de explicar 14% da variacdo dos resultados no PPSC
(r°=0,14), com tamanho de efeito grande (d=0,81). O teste de Spearman mostrou que
a correlacdo entre o numero de ACEs e a pontuacdo no PPSC foi positiva (r=0,29) e
significativa (p=0,004). Conclusé&o: A presenca de sintomas depressivos maternos
afetou negativamente o comportamento de lactentes avaliados aos 18 meses. Além
disso, foi observado um efeito cumulativo entre o numero de ACEs e o comportamento

dos lactentes.

Palavras-chave: Experiéncias Adversas na Infancia; Depressao; Comportamento

infantil; Satde Materna.



ABSTRACT

SILVA, Thiago Rosental. Effect of Adverse Childhood Experiences on the
Behavior of Infants at 18 Months. 2022. 94 f. Dissertation (Master's in Health
Sciences) Faculty of Medicine, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte,
2022.

Introduction: Adverse Childhood Experiences (ACE) are negative, potentially
traumatic events and/or circumstances experienced before age 18. The effects of
ACEs on the behavior of infants are still poorly understood. Objective: To analyze the
effect of ACEs on the behavior of 18-month-old infants born in a public maternity
hospital that is a reference for high-risk deliveries. Methods: Data from a retrospective
cohort composed of 95 infants followed up over 18 months at the Outpatient Clinic for
Monitoring the Development of High-Risk Newborns at Sofia Feldman Hospital were
analyzed. Data from sociodemographic and socioeconomic characteristics, perinatal
conditions, parental stress, maternal depressive symptoms, marital conflicts, family
exposure to substance abuse and violence in the neighborhood, obtained through
standardized instruments, allowed the analysis of the effects of 10 ACE. Behavior was
assessed at 18 months using the Preschool Pediatric Symptom Checklist (PPSC)
guestionnaire, part of the Survey of Well-being of Young Children (SWYC). The effect
of ACE on behavior was analyzed by multiple linear regression, and Cohen's d
evaluated the size effect of the association. The cumulative effect of ACE on behavior
was evaluated using the Spearman correlation test. Results: Most infants were female
(57%), premature (52.6%), and of low birth weight (62.1%). Less than 10% of mothers
were teenagers, most studied for more than 8 years (57.4%), and lived in nuclear family
arrangements (64.2%). The most prevalent ACE was violence in the neighborhood
(59.1%), followed by maternal depressive symptoms (38.9%) and exposure to
substance abuse (32.6%). About 10% of the families were screened positively for food
insecurity, 14% were classified in the lowest socioeconomic level (D-E), and about
12% received Bolsa Familia. On average, infants were exposed to 2.4 ACE, 42% were
exposed to 3 or more ACE in the first 18 months of life. The final multivariate analysis
model showed that among the 10 ACE analyzed, only the presence of maternal
depressive symptoms was associated with a higher PPSC score (p<0.001). The final

model explained 14% of the variation of results in PPSC (r?=0.14), with a large effect



size (d=0.81). The Spearman test showed the correlation between the number of ACE
and the PPSC score was positive (r=0.29) and significant (p=0.004). Conclusion:
Maternal depressive symptoms negatively affected the behavior of infants evaluated
at 18 months. In addition, a cumulative effect was observed between the number of

ACEs and the behavior of infants.

Keywords: Adverse Childhood Experiences; Depression; Child Behavior; Maternal
health.
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1 INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida sdo marcados por rapido crescimento fisico e intenso
desenvolvimento cognitivo e socioemocional. Assim, garantir que as criancas tenham
acesso a uma alimentacdo saudavel, protecdo contra ameacas, oportunidades de
aprendizado, relagbes acolhedoras e responsaveis em ambientes estaveis pode
resultar em melhores condi¢des de saude, bem-estar e produtividade (BLACK et al.,
2021; WHO/UNICEF, 2018). Dessa forma, iniciativas e programas de protecao e
estimulo a primeira infancia podem atuar reduzindo adversidades e estimulando o
desenvolvimento (SHONKOFF, 2012), embora o0 acesso a eles ainda nao seja
igualitario (WALKER et al., 2011).

Os grandes avancgos econdmicos e cientificos observados nas ultimas décadas
nao foram suficientes para impedir que as criancas continuem sendo expostas a
situagcbes como abusos fisico, sexual ou emocional, pobreza, fome, violéncia e
negligéncia, disfuncdo familiar, entre outras, que coletivamente tém sido denominadas
de experiéncias adversas na infancia (ACEs) (FELITTI et al., 1998). Os efeitos
negativos da exposicao as adversidades na infancia podem ser observados ao longo
da vida (HUGHES et al., 2017), sendo que 0s prejuizos parecem ser mais duradouros
guanto mais precoce ocorrer a exposicdo (NELSON; GABARD-DURNAM, 2020),
comprometendo a saude integral na infancia, e se refletindo em piores condi¢des de
vida no adulto (BLACK et al., 2021).

As ACEs alteram a arquitetura cerebral podendo levar a prejuizos no
desenvolvimento (SHONKOFF, 2012). A exposicdo as adversidades de forma
persistente e excessiva pode levar a sobrecarga dos sistemas biol6gicos que estao
em constante evolucéo e adaptacdo na infancia, resultando em problemas de saude
fisica e mental ao longo da vida (NATIONAL SCIENTIFIC COUNCIL ON THE
DEVELOPING CHILD, 2020).

Na infancia, a exposicao as ACEs esta associada ao surgimento de problemas
de comportamento (CLARKSON FREEMAN, 2014; HUNT; SLACK; BERGER, 2017)
gue podem ser identificados em idades tdo precoces quanto aos 2 anos (BAGNER et
al., 2012). Situacdes como depressdo materna (BAGNER et al.,, 2010), pobreza e
violéncia (CHOI; WANG; JACKSON, 2019; EASTERBROOKS et al., 2018), além de

problemas na interacdo entre os cuidadores e a crianca (OLIVEIRA et al., 2021,
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QUINONES-CAMACHO et al., 2021; SAUVE et al., 2021) s&o condi¢bes associadas
aos problemas de comportamento observados em lactentes e pré-escolares. Dessa
forma, é necessario garantir ambientes estaveis e seguros envolvendo a participacédo
da familia e sociedade, com vistas a reduzir os efeitos negativos das adversidades
(BLACK et al., 2021).

Com o objetivo de criar condi¢Bes favoraveis ao desenvolvimento infantil, em
2014, uma parceria entre a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e o
Hospital Sofia Feldman (HSF) deu inicio ao projeto “Avaliagdo do Desenvolvimento
Infantil e intervengao precoce em criangas de alto risco e suas familias no Brasil” -
Projeto Cuidar e Crescer Juntos (C&C)”. Os lactentes nascidos no HSF foram
acompanhados longitudinalmente durante os dois primeiros anos de vida. Nas
consultas, além da rotina de puericultura e avaliagdo do desenvolvimento, foram
coletados dados referentes a saude mental materna, contexto da vizinhanca,
contextos familiares e estresse parental. Esta dissertacdo € uma das contribui¢cdes do
Projeto C&C, no qual o autor esteve envolvido. O conhecimento de que as
adversidades atuam negativamente no comportamento infantil motivaram a pesquisa
de suas consequéncias em lactentes. Além disso, sdo escassos 0s estudos nacionais
gue avaliam os efeitos comportamentais das ACEs em lactentes, sendo de extrema
necessidade investigar as adversidades e seus efeitos na infancia, com vistas a
permitir a aplicacdo de recursos e criacdo de mecanismos de protecao previstos em
lei.

Esta dissertacao seguiu as orientacdes da Resolucéo n° 01/2012 do Colegiado
do Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude — Saude da Crianca e do
Adolescente, da Faculdade de Medicina da UFMG. Neste trabalho avaliamos como
as experiéncias adversas na infancia (ACEs), além das caracteristicas demograficas,
socioeconbémicas, familiares e ambientais afetaram o comportamento dos lactentes
aos 18 meses.

Desta forma, a dissertacdo apresenta a seguinte conformacao:

1. Capitulos de Revisao da Literatura, Objetivos e Métodos:

Nos métodos, serdo apresentados 0s instrumentos e procedimentos utilizados no
estudo empirico.

2. Resultados e Discusséo: serdo apresentados na forma de um artigo empirico,

que aguarda submisséao:
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a) “‘Efeitos Negativos das Experiéncias Adversas na Infancia (ACE) no
Comportamento de Lactentes: Quéo cedo € possivel observa-los?”

3. Consideracoes Finais

4. Bibliografia: todas as referéncias bibliograficas citadas nessa dissertacao estao
organizadas segundo as normas da ABNT ao final deste volume.

5. Apéndices e Anexos.

Este trabalho visa colaborar na busca por respostas para lacunas identificadas
na literatura. Avaliar como as ACEs influenciam o comportamento de forma precoce,
observado aos 18 meses, pode contribuir para a formacao e implementacéo de acdes
e programas gue previnam prejuizos precoces e tardios, reforcando a necessidade da

atencao integral a saude na infancia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Comportamento Infantil

O comportamento observado na infancia reflete a forma como a crianca
interpreta e responde ao ambiente, integrando informacdes das sensacdes internas e
das circunstancias a que é exposta (BLUM; PIPAN, 2018). Assim, o comportamento
é influenciado por fatores como idade e estagio de desenvolvimento, temperamento,
fatores ambientais, condi¢cdes relacionadas a saude fisica e mental, além das
circunstancias nas quais o comportamento é observado.

Ao longo dos primeiros anos de vida o rapido crescimento fisico, as alteragfes
neurobiolégicas, o ganho de habilidades cognitivas e socioemocionais, as aquisicoes
na linguagem, além do refinamento das habilidades motoras, contribuem para a
ocorréncia das mudancas fisioldgicas observadas no comportamento infantil
(BAGNER et al., 2012). Tais modificagbes ocorrem durante o desenvolvimento e sao
influenciadas pelas interacbes entre a criangca e 0 seu ambiente com efeitos
bidirecionais, e favorecem o desenvolvimento de mecanismos adaptativos para a vida
em sociedade (SAMEROFF, 2009; TODOROV, 2012). O resultado é o surgimento de
comportamentos voluntariamente adaptados que dependem de adequada integragcéo
entre os sistemas neurobioldgicos, com o desenvolvimento de funcgbes corticais
superiores, permitindo uma progressiva capacidade de controle dos impulsos
(DUCKWORTH; STEINBERG, 2015; LINHARES; MARTINS, 2015).

Ao nascimento o cérebro apresenta cerca de 100 milhdes de neurbnios, com
aproximadamente 50 trilhdes de sinapses, que chegam ao pico por volta do fim do
primeiro ano de vida. Assim, a adaptacdo neurobiol6gica apés o nascimento ocorre
por meio da eliminacdo e criacdo de novas sinapses (pruning) e da mielinizacao
neuronal que levam a estabilizacdo das conexdes sinapticas e consolidagcéo das redes
neurais, resultando em uma enorme variedade de respostas fisiologicas e
comportamentais na infancia (DENNIS et al., 2013; SAKAI, 2016). Estes processos
sao sensiveis aos estimulos ambientais, tanto na sua intensidade, tipo e frequéncia,
guanto na sua época de ocorréncia (BAGNER et al., 2010; NELSON; GABARD-
DURNAM, 2020; SAKAI, 2016; WALKER et al., 2011).
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A expressdo do comportamento envolve uma complexa coordenacao entre 0s
sistemas simpatico e parassimpatico, bem como das respostas neuroenddécrinas
(THOMPSON; VIRMANI; RAIKES, 2013). A maturacao progressiva desses sistemas
resulta em maior integracdo entre estruturas corticais superiores (cortex pré-frontal
ventral e medial, cingulo anterior), o sistema limbico (ex. cerebelo, septo, area preé-
frontal) e o eixo hipotalamo-hipofise-suprarrenal que atuam de forma sinérgica
exercendo influéncia mutuas, resultando em maiores habilidades de resposta
adaptativa as sensacgfes internas e aos fatores externos (ex. controle inibitorio,
capacidade cognitiva, memaria de trabalho) (THOMPSON; VIRMANI; RAIKES, 2013).
O comportamento observado durante a infancia expressa a evolucéo e o refinamento
funcional desses sistemas, que permitem selecionar respostas fisioldgicas e
comportamentais mais adaptadas a cada situagcao vivenciada (SABATIER et al.,
2017).

A utilizacdo cada vez maior de recursos cognitivos, que envolvem o
pensamento e a modulacdo dos sentimentos, ajudam na escolha das melhores
estratégias de enfrentamento de situacdes e sdo passos importantes na evolugcédo do
comportamento na infancia (DUCKWORTH; STEINBERG, 2015). Ao longo dos
primeiros seis anos de vida ocorre um progressivo desenvolvimento das funcdes
executivas (ex. memaria de trabalho, controle da atencdo, flexibilidade cognitiva e
controle inibitério), habilidades que auxiliam no planejamento e direcionamento da
atencdo, permitindo um controle consciente das acdes, inibindo impulsos de
gratificacdo imediata (DUCKWORTH; STEINBERG, 2015).

Assim, nos primeiros dois anos ap0s 0 nhascimento, as mudancas
comportamentais observadas incluem a substituicdo da irritabilidade e do choro pela
utilizacdo intencional de gestos, sons, e depois pela comunicacdo verbal (DUBY,
2018). Nesse periodo, as criangcas aumentam progressivamente sua capacidade de
interacdo, principalmente com familiares e cuidadores, exibem melhores habilidades
verbais, exploram o ambiente de maneira mais confiante, imitam os comportamentos
observados, conseguem manter a atencao por periodos curtos e demonstram afeto
espontaneamente (DUBY, 2018). O sono torna-se mais regular, sendo comuns alguns
despertares noturnos (GALLAND et al., 2012).

Na crianca a partir dos dois anos podem ser observados maior desejo de
independéncia e autonomia (ex. para alimentar-se, vestir-se) (BRAZELTON;
SPARROW, 2006; DUBY, 2018). Comportamentos menos adaptados podem ser
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observados, especialmente durante a socializacdo com outras criancas, que
eventualmente resulta disputas fisicas, possessividade e crises de birra
(BRAZELTON; SPARROW, 2006).

No terceiro e no quarto anos, a crianca amplia suas habilidades de
comunicacdo e o uso da imaginacdo é cada vez mais frequente (BRAZELTON;
SPARROW, 2006; DUBY, 2018). Durante as brincadeiras as criancas reproduzem os
comportamentos observados ao seu redor, o que lhes permite expandir seus
relacionamentos e contribui para que se reconhecam em sua singularidade. Essa é
uma fase em que demonstracdes espontaneas de afeto, empatia e companheirismo
sdo mais frequentemente observadas, ao mesmo tempo em que se tornam menos
frequentes os comportamentos menos adaptados (BRAZELTON; SPARROW, 2006).

Por volta dos cinco anos, as criangas apresentam maior capacidade de manter
atencdo, controlar seus impulsos, respeitando regras e comandos simples que
refletem o desenvolvimento de habilidades de autorregulacdo e adaptacdo (DUBY,
2018; LINHARES; MARTINS, 2015). E também um periodo de experimentacéo dos
limites e das regras, e comportamentos como mentir, trapacear, ou pegar objetos que
néo Ihe pertencem podem ocorrer (BRAZELTON; SPARROW, 2006). E comum que
em pré-escolares o comportamento apresente oscilagdes frequentes, com momentos
de regressdo a padrbes anteriores, especialmente diante de situacfes que exijam
habilidades ainda néo desenvolvidas.

Considerando a diversidade de comportamentos observados ao longo da
infancia, a avaliagdo do comportamento infantil deve considerar as modificacbes
dindmicas e previsiveis da maturacdo neuroldgica, bem como as caracteristicas das
relacdes sociais vivenciadas, além da eventual presenca de doencas ou alteracdes
do desenvolvimento socioemocional (TODOROV, 2012; WALKER et al., 2011).

Diversos instrumentos podem ser utilizados para auxiliar na sistematizacéo das
informacBGes referentes ao comportamento infantii em diferentes faixas etarias
(BAGNER et al., 2012). As informacdes sdo mais comumente fornecidas pelo pai e
pela méae, porém outros cuidadores e a propria crianga ou adolescente podem
contribuir de maneira importante (RINGOOT et al., 2015; SHELDRICK; PERRIN,
2009). Além disso, as informagGes sobre o comportamento podem ser obtidas por
meio da observacéo da interacdo da criangca com seus pais e com 0 examinador

durante a avaliag&o clinica.
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Nesse sentido, a utilizacdo de instrumentos de rastreio amplia as oportunidades
de deteccao de problemas de comportamento na infancia, sendo recomendado que
os profissionais de saude estejam familiarizados com os testes disponiveis e que
estes sejam introduzidos em suas rotinas de acompanhamento em associagdo ao
seguimento longitudinal da crianca (LIPKIN; MACIAS, 2020).

Idealmente, os testes de triagem utilizados devem apresentar adequados
indices de validade (discriminar entre criancas alteradas e de baixo risco) e
confiabilidade (capacidade de produzir resultados confiaveis), evitando-se que o
namero de criancas encaminhadas para avaliacao especializada seja maior ou menor
do que o necessario (SHELDRICK et al., 2012; SHELDRICK; PERRIN, 2009).

Bagner et al., (2012) realizaram uma revisdo sistematica dos instrumentos
disponiveis para avaliar a presenca de problemas emocionais e de comportamento na
infancia e concluiram que instrumentos classicos como o Ages & Stages
Questionnaire: Social-Emotional (ASQ-SE), o Brief Infant-Toddler Social and
Emotional Assessment (BITSEA) e o Toddler Behavior Screening Inventory (TBSI)
mostraram-se adequados para o rastreio de problemas de comportamento em
lactentes menores de dois anos (BAGNER et al., 2012). Além disso, instrumentos de
triagem amplamente utilizados como o Child Behavior Checklist for 1.5-5-year-olds
(CBCL 1.5-5) e o Infant-Toddler Social and Emotional Assessment (ITSEA)
demonstraram evidéncias psicométricas suficientes para investigacdo dos casos de
triagem positiva (BAGNER et al., 2012).

Além dos instrumentos de triagem tradicionalmente utilizados, recentemente foi
disponibilizado o Survey of Well-being of Young Children (SWYC). Este instrumento é
capaz de integrar informacgdes referentes ao desenvolvimento e comportamento na
infancia, além de avaliar fatores de risco no contexto familiar e preocupacdes dos pais
em relacdo ao desenvolvimento da crianca (PERRIN et al., 2016). Trata-se de um
instrumento de rastreio multidimensional adaptado para as populacdes do Brasil
(MOREIRA et al., 2019) e de Portugal (ROCHA; NUNES, 2021).

O SWYC contém questionarios que foram desenvolvidos com base em
instrumentos tradicionalmente utilizados para a avaliagdo do desenvolvimento, do
comportamento e de fatores de risco ambientais (ex. ASQ-3, Pediatric Symptom
Checklist e Modified Checklist for Autism in Toddlers). Dessa forma, a linguagem,
cognicdo e desenvolvimento motor sdo avaliados pelo questionario Development
Milestones (SHELDRICK; PERRIN, 2013); a presenca de sintomas sugestivos de
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transtornos do espectro autista por meio do questionario Parent’'s Observations of
Social Interactions (POSI) (SMITH; SHELDRICK; PERRIN, 2013); e as questdes
relacionadas a depressdo materna, violéncia domeéstica, abuso de substancias e
inseguranca alimentar sdo avaliadas no questionario Family Questions. Ainda no
SWYC, a avaliacdo da adaptacdo socioemocional e do comportamento utiliza as
informacdes do questionario Baby Pediatric Symptom Checklist (BPSC) (SHELDRICK
et al., 2013), para criancas abaixo de 18 meses, e do questionario Preschool Pediatric
Symptom Checklist (PPSC) (SHELDRICK et al., 2012) para criancas entre 18 e 65
meses de idade, sendo que ambos foram desenvolvidos com base no Pediatric
Symptom Checklist (PSC).

O PPSC é composto por 18 itens com pontuacéo de 0 a 2, sendo possivel um
total de 36 pontos. Estes itens permitem avaliar o comportamento apresentado pela
crianca, bem como as dificuldades maternas em relacdo a uma situacdo ou
comportamento especificos. Quanto maior a pontuacéo final maior a possibilidade de
a crianga apresentar comportamentos externalizantes, internalizantes, problemas de
atencao e dificuldades com a rotina (SHELDRICK et al., 2012). Para a populacéo
original onde o estudo foi desenvolvido, uma pontuagcédo acima de 9 indica triagem
positiva para problemas relacionados ao comportamento socioemocional.

Considerando as caracteristicas evolutivas e adaptativas do comportamento
infantil é relevante conhecer os fatores e processos que determinam as diversas

variacdes observadas.

2.2 Fatores associados

Diversos fatores afetam o comportamento infantil, entre eles, fatores préprios e
ambientais. Uma crianca que cresce em um ambiente seguro, acolhedor e previsivel
desenvolve melhor controle emocional e melhor adaptacdo social do que aquelas
expostas a violéncia, inseguranca, pobreza e outras experiéncias adversas na infancia
(SHONKOFF et al., 2012).

Ao longo da adaptacdo do comportamento na infancia as interagcbes com o0s
pais e cuidadores sao fatores primordiais, sendo que o estilo parental, bem como o
estado emocional dos pais, sédo fatores que afetam o comportamento dos filhos. A
negatividade parental pode exacerbar sentimento de frustragdo ou medo, gerando
dificuldade de autorregulacdo e impulsividade (KIFF; LENGUA; ZALEWSKI, 2011;
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KLEIN et al., 2018). Oliveira et al. (2021) observaram que o perfil autoritario dos pais
(ex. hostilidade verbal, coercéo fisica e diminuicdo da autonomia) esteve associado a
mais comportamentos internalizantes e externalizantes em criancas e adolescentes
durante a pandemia de Covid-19. Por outro lado, estilos parentais autoritativos (ex.
maior estimulo a autonomia, relacionamentos mais calorosos, uso de apoio e
estratégias de regulacdo) se associaram com menor prevaléncia de comportamentos
internalizantes em comparacao ao grupo com estilos parentais autoritarios (ex. uso de
ameacas, hostilidade verbal, puni¢cdes) (OLIVEIRA et al., 2021).

A saude mental parental influencia o comportamento infantil e a existéncia de
transtornos mentais nos pais esta associada a maior risco de surgimento de
problemas de comportamento nos filhos (GJERDE et al., 2017; VELDERS et al.,
2011). Conforme observado por diferentes autores (GJERDE et al.,, 2017; KAHR
NILSSON et al., 2019; MEISER et al., 2015) a depressdo materna esta associada a
problemas de comportamento identificados precocemente na infancia (FISHER et al.,
2015; KAHR NILSSON et al., 2019) podendo persistir até a adolescéncia (CHOI,
WANG; JACKSON, 2019). Além disso, conforme observado por Bianco et al. (2021),
avaliando os efeitos da pandemia de Covid-19, o estresse materno determinado por
condicbes ambientais estd associado a problemas de comportamento na infancia
como maior prevaléncia de problemas de atencdo e comportamentos internalizantes
(BIANCO et al., 2021). Considerando ainda os fatores ambientais, a presenca de
conflitos conjugais, dificuldades socioecondmicas, pobreza e fome, estao
relacionados a génese e/ou manutencéao do estresse familiar e atuam desencadeando
e/ou perpetuando os sintomas depressivos maternos (LI; ZHOU; HOU, 2015;
VELDERS et al., 2011).

Populacdes vivendo em maiores dificuldades socioeconémicas tém mais risco
tanto para problemas de saude fisica, como de salude mental e comportamental
(KALMAKIS; CHANDLER, 2015). Além disso, a pobreza estd comumente associada
a outras condicdbes como maior estresse familiar e conjugal, maiores indices de
violéncia entre os pais (CHOI; WANG; JACKSON, 2019) e maiores niveis de estresse
parental no cuidado com os filhos (STEELE et al., 2016). Situacdes decorrentes da
pobreza como desnutricdo, infecgbes e inflamacdes (WALKER et al.,, 2011), e
elevados niveis de estresse oferecem risco ao desregular processos importantes do
neurodesenvolvimento (diferenciacdo neuronal, formacgao de sinapses, mielinizacao),

prejudicar a adaptacdo imunolégica (determinando inflamacéo crénica, alteracdo na
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atividade de citocinas) e interferir nos sistemas de resposta ao estresse (JENSEN;
BERENS; NELSON, 2017).

Considerando ainda que situacfes adversas podem provocar altera¢cdes que
se transferem entre as geracgdes, as adversidades presentes na infancia da mée séo
capazes de afetar negativamente o comportamento dos filhos (FENERCI; DEPRINCE,
2018; MERRICK; GUINN, 2018). As mées expostas a adversidades na sua infancia
apresentam niveis mais altos de estresse no cuidado com seus filhos (LOTTO;
ALTAFIM; LINHARES, 2021; STEELE et al., 2016), prejuizo no estabelecimento de
relacdes de proximidade com a crianca (CICCHETTI; DOYLE, 2016; SLIWERSKI et
al., 2020) além de mais comportamentos de hostilidade (SAUVE et al., 2021). Essas
alteracdes maternas estéo associadas a prejuizos no desenvolvimento de processos
como a autorregulacdo (CHOE; OLSON; SAMEROFF, 2013) e alteracbes de
comportamento internalizantes e externalizantes nas criancas (SAUVE et al., 2021).

Entre os fatores protetores que contribuem para um adequado desenvolvimento
socioemocional e comportamental, especialmente em populagdes vivendo em
contextos adversos, podemos ressaltar as relagoes afetuosas com os cuidadores, a
qualidade do cuidado, a presenca de suporte parental (STEELE et al., 2016), o
estabelecimento de relacdes de amizade com pares e possiveis tendéncias genéticas
a uma melhor adaptacdo as situacdes de estresse, com maior capacidade de
resiliéncia (JENSEN; BERENS; NELSON, 2017). A presenca de relacbes de amizade
na infancia foi capaz de moderar os efeitos negativos das dificuldades financeiras
familiares e incapacidade fisica parental, reduzindo a percepcéo negativa em relacéo

a propria saude em criancas e adolescentes (WANG, 2021).

2.2.1 Experiéncias Adversas na Infancia (ACES)

Um marco na pesquisa das relacbes entre as adversidades presentes na
infancia e seus reflexos na vida adulta foi a realizacdo do estudo ACE (Adverse
Childhood Experiences) (FELITTI et al., 1998). Este estudo contou com o0 apoio do
Centers for Disease and Control (CDC) e da Kaiser Permanent Health Clinic San
Diego (Kaiser), e teve como objetivo analisar como as experiéncias adversas na
infancia (ACE) afetaram as condi¢cdes de saude de uma amostra de adultos norte-

americanos.
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Os participantes foram contatados por telefone e responderam a um
guestionario que avaliou a presenca de ACEs antes dos 18 anos: trés categorias de
maus tratos infantis (abuso fisico, abuso psicoloégico, abuso sexual) e quatro
categorias de disfuncdo familiar (violéncia contra a méae, abuso de substancia por
membro da familia, convivéncia com membro da familia com transtorno mental ou
com comportamento suicida, e ter um membro da familia que ja havia sido
encarcerado em algum momento). Além disso, foram avaliadas questdes relacionadas
a salde e ao comportamento no momento da entrevista.

O estudo do CDC-Kaiser foi pioneiro ao mostrar que a exposicdo as
adversidades antes dos 18 anos estava associada a maiores indices de doencas na
vida adulta (ex. doenca cardiaca isquémica, cancer, doencas hepaticas, uso de
drogas, depressédo, doenca pulmonar obstrutiva crénica, entre outras) (FELITTI et al.,
1998). Estas associacfes foram confirmadas em estudos posteriores (BROWN et al.,
2009; CRONHOLM et al., 2015; HUGHES et al., 2017; KALMAKIS; CHANDLER,
2015).

Kalmakis e Chandler (2015), em estudo de reviséo sistematica, concluiram que
ha um efeito cumulativo das ACEs ao observar que o maior nimero de adversidades
experimentadas na infancia esta associado a mais efeitos negativos na saude fisica e
no comportamento dos adultos (KALMAKIS; CHANDLER, 2015). Além disso,
concluiram também que algumas ACEs tém efeitos mais graves, (ex. abuso fisico e
mental estiveram significativamente mais associados a diversos desfechos de
transtornos mentais, enquanto divorcio se associou a apenas um desfecho de
transtorno mental), bem como a época de ocorréncia das ACEs também influenciaria
a ocorréncia de problemas de saude e o surgimento de altera¢cdes de comportamento
(ex. abusos ocorridos na adolescéncia apresentaram maior associacdo com inicio
precoce de tabagismo, do que aqueles ocorridos em no inicio da infancia).

O impacto das condi¢Bes socioecondmicas e da diversidade racial na presenca
das ACEs e seus efeitos na saude foi avaliado por Cronholm et al. (2015). Estes
autores pesquisaram a presenca de ACEs em uma populacao diferente daquela
avaliada por Felitti et al., e incluiram adversidades ndo contempladas no estudo
original (ex. viver em um local violento, presenciar violéncia, ser vitima de racismo ou
de bullying, viver em lar adotivo, ter pais divorciados). Observaram que, em uma
amostra racialmente diversa e em piores condi¢cdes socioecondmicas, a pesquisa de

ACEs néo restritas ao ambiente domiciliar resultou em 13,9% de aumento em relag&o
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a lista de ACEs do estudo original (CRONHOLM et al., 2015). Os achados deste
estudo ampliaram o conceito de ACEs ao incluir adversidades referentes ao contexto
da vida na comunidade, especialmente entre grupos mais pobres e de origem afro-
americana, que nessa amostra foram responsaveis pela identificagdo de um nimero
maior de pessoas do sexo masculino, de raca negra, de origem hispanica, divorciadas
e vivendo em situacédo de maior pobreza.

Os efeitos das ACEs também sdo observados precocemente na infancia e
adolescéncia (FLAHERTY et al.,, 2006; JIMENEZ et al., 2016; TURNEY, 2020).
Criancas e adolescentes que sdo expostos a adversidades apresentam maior indice
de uso de servicos de saude (FLAHERTY et al., 2006), mais problemas de
comportamento e relacionamento (CLARKSON FREEMAN, 2014), mais
comportamentos de riscos e maiores indices de obesidade, hipertensdo arterial
sistémica e depressdo na adolescéncia (HALL et al., 2021).

Além disso, assim como observado na populacdo adulta, quanto maior o
namero de adversidades maiores os efeitos negativos sobre a saude fisica e mental
na infancia e adolescéncia (CLARKSON FREEMAN, 2014; FLAHERTY et al., 2006,
2009; HUNT; SLACK; BERGER, 2017). Turney (2020), utilizando dados do National
Survey of Children's Health (NSCH), com uma amostra representativa de criancas e
adolescentes entre 0 e 17 anos, observou que cerca de metade dos participantes foi
exposta a pelo menos uma adversidade, e que a exposicao a trés ou mais ACEs
esteve associada a pior condicdo de saude (ex. asma, alergias, cefaleia crénica e
obesidade), maior limitacdo de atividades e mais faltas escolares (TURNEY, 2020).
Nessa amostra a depresséao foi observada em cerca de 10% das criancas expostas a
trés ou mais ACEs, em comparacédo com 0,8%, 2,3% e 4,6% das criangas expostas a
nenhuma, uma ou duas adversidades, respectivamente. Além disso, esses autores
observaram que criancas com até seis anos apresentaram maiores coeficientes de
correlacdo entre exposicdo as ACEs e problemas de salde em comparagdo com
criancas de outras faixas etarias (ex. 6-12 anos, 12-17 anos e acima de 17 anos),
reforcando o maior potencial negativo da exposicdo precoce as adversidades,
conforme observado anteriormente na literatura (BAGNER et al., 2010; CHOI; WANG,;
JACKSON, 2019).

Considerando o impacto das adversidades na saude fisica e mental ao longo
da vida torna-se fundamental que as ACEs sejam identificadas e, quando possivel,
mitigadas ou eliminadas (CRONHOLM et al., 2015; KALMAKIS; CHANDLER, 2015).
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Assim, na pratica clinica, estdo disponiveis instrumentos e questionarios utilizados
para a sistematizacao da identificacdo das ACEs (ex. Adverse Childhood Experience
International Questionnarie). Bethel et al., (2017), avaliando a introducao da pesquisa
de adversidades na rotina de acompanhamento de criangas nos Estados Unidos,
observaram que os 14 instrumentos avaliados apresentaram grande similaridade em
relacdo as ACEs avaliadas, a forma de pontuacdo e as instrucbes de aplicacao
(BETHELL et al., 2017). Em especial, os autores ressaltaram que os resultados dos
efeitos cumulativos seriam capazes de informar melhor sobre os efeitos negativos do
gue a interpretacdo de cada categoria de ACEs.

O comportamento é influenciado por multiplos fatores, e especialmente a
exposicdo as diferentes adversidades resulta em prejuizos adaptativos ja
identificados. Os avancos cientificos tém permitido esclarecer os mecanismos pelos
quais as ACEs afetam o comportamento na infancia, bem como colaborado na

identificacdo dos prejuizos associados.

2.3 Impacto das ACEs no comportamento infantil

A literatura aponta que sdo frequentes as alteragcbes no comportamento de
criancas e adolescentes expostos as adversidades (CLARKSON FREEMAN, 2014;
HALL etal., 2021; HUNT; SLACK; BERGER, 2017b). Comportamentos internalizantes
e externalizantes (CHOI; WANG; JACKSON, 2019; GJERDE et al., 2017), transtorno
depressivo (HALL et al., 2021), ansiedade e exposicdo a comportamentos de risco
(HALL et al., 2021) ja foram relatados anteriormente.

A exposicdo precoce, intensa e prolongada as adversidades € capaz de
modificar a arquitetura cerebral e o0s processos neurobioldgicos envolvidos no
estabelecimento das conexdes neurais (CHIANG; TAYLOR; BOWER, 2015; JIANG et
al., 2018; SHONKOFF et al., 2012). Os mecanismos pelos quais estas alteracdes
ocorrem parecem envolver uma desregulacdo no funcionamento do sistema imune,
com alteracdo da producdo e liberacdo de citocinas, quimiocinas e fatores
neurotréficos, o que interfere negativamente nos processos de plasticidade sinaptica
e ativacdo da microglia (JIANG et al., 2018), além da ativacdo persistente do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (KOSS; GUNNAR, 2018; SOARES et al., 2021) o que
altera o desenvolvimento dos mecanismos de regulacdo da resposta ao estresse
(MCLAUGHLIN; SHERIDAN; LAMBERT, 2014). Além disso, altera¢cdo nos processos
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de pruning sinaptico e prejuizo no estabelecimento de conexfes neuronais, como
agueles observados apds exposicdo a negligéncia e depressao parental
(MCLAUGHLIN; SHERIDAN; NELSON, 2017) sao também mecanismos que refletem
o efeito da reducéo de interagdes sociais.

Outras repercussodes desses processos podem ser observadas por alteracfes
da substancia branca e reducdo da substancia cinzenta cortical observadas em
criangas vitimas de estresse e negligéncia que apresentam intensificacdo de
comportamentos externalizantes e internalizantes (MCLAUGHLIN; SHERIDAN;
LAMBERT, 2014).

Os problemas de comportamento observados na infancia podem ser
categorizados em internalizantes e externalizantes, conforme inicialmente proposto
por Achenbach (1966). Os sintomas internalizantes seriam aqueles direcionados
internamente ao individuo, como depressdo, ansiedade e isolamento social
(ACHENBACH, 1966). Por outro lado, comportamentos externalizantes seriam
direcionados ao meio exterior, representados por agressividade, impulsividade,
comportamento opositor e desafiador (EISENBERG et al., 2001). E relevante a
categorizacao e identificacdo de alteracdes de comportamento com inicio na infancia,
pois, conforme observado por Winsper et al., (2020), estes comportamentos estao
associados a maior risco de transtornos psiquiatricos ja na adolescéncia (WINSPER,;
BILGIN; WOLKE, 2020).

A presenca de comportamentos internalizantes, externalizantes e problemas
de atencédo estdo presentes com maior frequéncia em criangas vivendo em situacao
de pobreza (CHOI; WANG; JACKSON, 2019; LEE et al., 2020), expostas a violéncia
entre os pais (EASTERBROOKS et al., 2018; HARPER; NWABUZOR OGBONNAYA,
MCCULLOUGH, 2018), expostas a depressao materna (GJERDE et al., 2017) ou
paterna (RINGOOT et al., 2015), e vitimas de abuso sexual (SEGUIN-LEMIRE et al.,
2017), quando comparadas a seus pares nao expostos.

Em um estudo avaliando uma amostra representativa da populagdo norte-
americana, de 0 a 17 anos, com mais de 90 mil participantes de diferentes estados, a
incidéncia de problemas de comportamento variou entre 24% e 61%, na presenca de
uma ou duas ACEs, respectivamente (BETHELL et al., 2014). De forma semelhante,
em uma amostra de aproximadamente de 1.600 criangas avaliadas aos 11 anos,

dados de um estudo longitudinal mostraram taxas de incidéncia de problemas
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externalizantes, internalizantes e de atencdo de 25,2%, 20,7% e 13,6%,
respectivamente, (MCKELVEY et al., 2018).

Ao avaliar criangas vivendo em situacdo de pobreza em uma regido urbana,
Choi et al. (2019) observaram que a exposicdo as ACEs entre 1 e 3 anos se
correlacionou com maior risco de problemas de comportamento aos 5 anos. Além
disso, entre as covariaveis, a educacdo e raca da mae, bem como sexo e
temperamento da crianca, estiveram associados a problemas de comportamento
(CHOI; WANG; JACKSON, 2019). Essas criangas eram em sua maioria filhas de mées
solteiras, em sua maioria negras, sendo que mais da metade foi exposta a pelo menos
um ACE, e 9,2% a trés ou mais ACEs.

Assim como observado em relacdo ao efeito das ACEs nas condi¢des de
saude, os estudos sobre os efeitos das adversidades no comportamento infantil
também refletem a presenca de um efeito cumulativo (CHOI; WANG; JACKSON,
2019; CLARKSON FREEMAN, 2014; HUNT; SLACK; BERGER, 2017b; MCKELVEY
et al., 2018) em que quanto maior o numero de ACE, maior o risco de apresentar
problemas de comportamento.

McKelvey et al. (2016) avaliaram a presenca de ACEs durante visitas
domiciliares em uma amostra de criancas com idade média de 33 meses, e
observaram gque a chance de apresentar resultado na faixa de risco para problemas
socioemaocionais foi seis vezes maior nas criangas que foram expostas a quatro ou
mais ACEs, e duas a trés vezes maior naquelas que apresentavam entre uma e trés
ACEs (MCKELVEY et al., 2016). No mesmo sentido, Hunt et al. (2017) analisando os
dados de uma amostra urbana e socioecondmica diversa, acompanhada
longitudinalmente, observaram que a exposi¢cao a um maior nimero de ACEs antes
dos cinco anos esteve associada de maneira cumulativa a comportamentos
externalizantes e internalizantes aos nove anos, de forma que as criancas expostas a
trés ou mais ACEs apresentaram niveis de preocupacao clinica para problemas de
comportamento (HUNT; SLACK; BERGER, 2017).

Os estudos em lactentes sdo menos frequentes, mas alguns autores
observaram efeitos das ACEs sobre o comportamento nessa faixa etaria. Nilsson et
al. (2019) observaram um impacto negativo das ACEs no comportamento de lactentes
aos 18 meses (KAHR NILSSON et al., 2019). Neste estudo, as criangas expostas a
adversidades no ambiente familiar (ex. pais separados, relagdo com pais pouco

calorosa, negligéncia, violéncia na vizinhanca) tinham um risco duas vezes maior de
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atingir niveis de preocupacdo clinica para problemas de comportamento e atencédo em
relacdo as criancas nao expostas. De maneira semelhante, Easterbrooks et al. (2018)
observaram que a exposicdo a violéncia interparental no primeiro ano de vida se
associou a mais problemas de comportamento em lactentes aos 24 meses
(EASTERBROOKS et al., 2018). Os autores observaram ainda que o uso de violéncia
fisica e castigos corporais aos 24 meses foram moderadores dos efeitos da exposi¢ao
a violéncia interparental e os problemas de comportamento. Nesse sentido,
considerando a coexisténcia frequente de pobreza e violéncia, Lee et al. (2020)
observaram que a presenca de dificuldades socioeconbmicas familiares exerceu
efeito moderador entre a exposicao a violéncia fisica contra o lactente aos 12 meses
e a presenca de comportamentos externalizantes aos 36 meses (LEE et al., 2020).

Considerando que um ambiente familiar seguro é importante para o adequado
desenvolvimento socioemocional, problemas de saude mental nos pais podem se
apresentar como adversidades importantes. Lactentes que conviveram com maes
deprimidas no periodo pés-parto tem maior risco de apresentar problemas de
comportamento quando avaliados aos 18 meses (GJERDE et al., 2017; RINGOOT et
al., 2015), e aos trés anos (RINGOOT et al., 2015). Ringoot et al. (2015) observaram
ainda gue tanto sintomas depressivos maternos quanto paternos tem efeito negativo
no comportamento da crianca.

Assim, as pesquisas tém demonstrado que as ACEs sao situagdes altamente
frequentes e prejudiciais ao processo de adaptacdo socioemocional da crianga. Os
mecanismos envolvidos séo diversos, e cada vez melhor elucidados. Entretanto, a
maioria dos resultados se referem a observacdes realizadas em escolares e
adolescentes, o0 que torna relevante a pesquisa dos efeitos das ACEs em lactentes e

criangas menores.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o efeito de experiéncias adversas na infancia (ACEsS) no
comportamento aos 18 meses de lactentes nascidos em maternidade publica de

referéncia para partos de alto risco.

3.2 Objetivos Especificos

a. Descrever as experiéncias adversas ocorridas durante os primeiros 18 meses de
vida de lactentes;

b. Descrever a pontuacéo dos lactentes no questionario de triagem de problemas de
comportamento do SWYC (PPSC) aos 18 meses;

c. Descrever as caracteristicas da amostra, considerando condi¢cdes perinatais,
aspectos demograficos da mée, aleitamento materno e frequéncia a creche;

d. Analisar a associacao das adversidades experimentadas nos primeiros 18 meses
de vida e o comportamento dos lactentes;

e. Analisar o efeito cumulativo das ACEs no comportamento de lactentes aos 18

meses de vida.
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4 METODOS

4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, cujos dados foram coletados
entre 2015 e 2017, como parte do projeto “Avaliagdo do desenvolvimento infantil e
intervencao precoce em criangas de alto risco e suas familias no Brasil” - Projeto
Cuidar e Crescer Juntos (C&C). O Projeto C&C foi desenvolvido no Hospital Sofia
Feldman (HSF) em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
com financiamento da iniciativa Grand Challanges Canada-Saving Brains e UFMG.

O Projeto C&C avaliou e acompanhou criancas (em sua grande maioria
prematuras) nascidas em uma maternidade publica brasileira. Entre seus objetivos
estavam o acolhimento familiar e a orientacdo sobre os cuidados com as criancas,
visando a reducdo do estresse parental, melhora do relacionamento com a crianca,
melhora na capacidade de estimulacdo e reducdo do risco de atrasos de
desenvolvimento global.

Além disso, os dados coletados foram utilizados no processo de adaptacéo
transcultural do Survey of Well-being of Young Children (SWYC), instrumento de
triagem do desenvolvimento infantil, bem como na analise de suas propriedades
psicométricas e realizacdo de testes para comparacdo com questionarios
classicamente utilizados como o Questionario Ages and Stages (ASQ-Brasil) e a
escala Bayley Ill.

4.2 Contexto

O Hospital Sofia Feldman € uma entidade publica filantropica, que realiza suas
atividades totalmente através do Sistema Unico de Saude (SUS). Situado na regi&o
norte de Belo Horizonte, Minas Gerais, atende uma populacdo de aproximadamente
600 mil pessoas, realizando cerca de 900 partos por més (www.sofiafeldman.org.br).
A maternidade é referéncia para o atendimento de gestantes de alto risco e elevada
vulnerabilidade social, em nivel municipal e estadual. A instituicdo é reconhecida

nacionalmente por seu modelo de atengédo materno-infantil humanizada, com foco na



35

prevencdo de agravos e melhoria das condicdes de nascimento e reducdo da
mortalidade materna. O HSF conta em sua estrutura com 185 leitos, sendo 87
obstétricos, 40 em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI), 30 em Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo), 15 em Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) e 12 de outras clinicas.

As atividades do Projeto C&C aconteceram entre 2015 e 2017 em duas

unidades externas do HSF:

a) Casa do Bebé, instituida no ambito do SUS em 2013 € uma estrutura anexa
ao HSF destinado a permanéncia de méaes e recém-nascidos estaveis, que ainda nao
apresentam condi¢cfes para alta domiciliar. Neste espaco, as maes sao responsaveis
pelo cuidado integral da crianca, recebendo auxilio quando necessario. Os critérios
para admissdo na Casa do Bebé do HSF sdo: recém-nascido com peso acima de
1500g, idade gestacional acima de 34 semanas, estar em processo de recuperacao
nutricional, estar em tratamento de ictericia sem fatores de risco (p.ex. ictericia
precoce, risco de exsanguinotransfusdo). O objetivo da Casa do Bebé é fortalecer o
contato entre a mée e a crianga, diminuindo a inseguranca e o estresse parental,
enguanto a crianca recebe cuidados de pequena complexidade até a alta hospitalar.
As criancas admitidas na Casa do Bebé contam com o suporte de equipe com médico,
enfermeira e fisioterapeuta durante 24 horas, além dos profissionais da equipe de
apoio, composta por fonoaudidloga, psicéloga, terapeuta ocupacional, nutricionista e

assistente social.

b) Ambulatério de Seguimento do Desenvolvimento do Recém-nascido de Alto
Risco, localizado na regido noroeste da cidade de Belo Horizonte, fora do complexo
do HSF. Neste ambiente, os prematuros nascidos no HSF recebem acompanhamento
complementar de saude, realizado de forma programada ao longo dos dois primeiros
anos de vida. Os atendimentos sdo agendados e realizados por profissionais de uma
equipe multidisciplinar incluindo pediatra, enfermeira, fonoaudidloga, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, nutricionista e assistente social. Estes atendimentos nao
substituem as consultas regulares de acompanhamento da salde da crianca

asseguradas pelo SUS.
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4.3 Amostra

Trata-se de uma amostra de conveniéncia que incluiu 95 criancas que foram
acompanhadas por 18 meses no Ambulatorio de Seguimento do Desenvolvimento do
Recém-nascido de Alto Risco do HSF.

Foram elegiveis criangcas nascidas no Hospital Sofia Feldman e que
permaneceram na Casa do Bebé por pelo menos trés dias, no periodo de janeiro a
outubro de 2015. Para serem recrutadas para o Projeto C&C, as criancas e méaes
deveriam ter os seguintes critérios de elegibilidade: (1) auséncia de comprometimento
neurologico, déficits sensoriais, malformacgdes dos sistemas nervoso ou locomotor,
doencas neurogenéticas ou cromossomopatias diagnosticadas ao nascimento; (2)
auséncia de transtornos mentais maternos que comprometessem a compreensao dos
procedimentos da pesquisa; (3) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado durante o recrutamento.

Os critérios de inclusao adotados para participacdo no presente estudo foram:
(1) a crianca deveria ter sido acompanhada até os 18 meses de idade no Ambulatério
de Seguimento do Desenvolvimento do Recém-nascido de Alto Risco, e (2) o
questionario para avaliagdo do comportamento (PPSC) deveria ter sido aplicado aos
18 meses, e (3) as criancas deveriam ter disponiveis informacdes sobre as ACEs a
gue foram expostas, de acordo com o quadro 1.

Dentre as 110 criancas elegiveis para este estudo, foram excluidas aquelas
com informagdes incompletas em um ou mais dos instrumentos utilizados (n=8), e

uma crianca de cada par de gemelares (n=7).
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QUADRO 1. Indicadores de ACEs, instrumentos utilizados e referéncias que

identificam esses fatores como ACES

Tipo de ACE Indmatjorgs € Categorias Instrumento Coleta
Referéncias
- Auséncia de estresse
ou sintomas nas fases
Sintomas de estresse na | de alerta ou de
mée antes da res_lstenma ISSL Maternidade
alta hospitalar - Sintomas de estresse
(BHOPAL et al., 2019) nas fases de quase
exaustéo ou de
Saude Mental exaustao
Materna Sintomas depressivos ;gggﬁjais triagens Todas as
maternos - Uma ou mais triagens SWYC consultas de
(BHOPAI et al., 2019) . seguimento
positivas
Sintomas de estresse - Ndo
Consulta de
parental PSI 12 meses
(HOUTEPEN et al., 2018) |- Sim
Disfuncéo Estado Civil Materno - Casada/Unido Estavel csb Maternidad
Familiar (SUN et al., 2017) - Separada/Divorciada Q aternidade
ou Solteira
Familias beneficiarias do =
Programa Bolsa Familia -Nao cSD Maternidad
(MARRYAT; FRANK, sim Q aternidade
2019)
Pobreza Classificacédo ABEP -Classes A,Be C
(MARRYAT; FRANK, QCsD Maternidade
2019) - Classes D/E
Inseguranca Alimentar h;—ggﬁl\/sais triagens Todas as
(JACKSON et al., 2019; -~ Uma ou mais triagens SWYC consultas de
FELITTI et al., 2019) : 9 seguimento
positivas
Conflitos Familiares hgggﬁfais triagens Todas as
(JACKSON et al., 2019) - Uma ou mais triagens SWYC consultas de
N (Bhopal et al., 2019) ., seguimento
Exposicao a positivas
violéncia no | Exposi¢do a uso abusivo |- Todas as triagens Todas as
domicilio e na | de Alcool ou Drogas negativas SWYC consultas de
vizinhanca (JACKSON et al., 2019; - Uma ou mais triagens seguimento
BHOPAL et al., 2019) positivas
o - Nao Escala de
Violéncia na Vizinhanca Avaliacdo do | Consulta de 6
(HOUTEPEN et al., 2018) : Contexto da | meses
- Sim -
Vizinhanga

Legenda: ISSL = Inventéario de Sintoma de Stress para Adultos de Lipp; PSI = Parenting Stress Index;
QCSD = Questionario para a caracterizacdo socioecondmica e demografica das familias; SWYC=
Survey of Well-being of Young Children
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4.4 Procedimentos

4.4.1 Fase de Planejamento e Capacitacao

Na primeira etapa do Projeto C&C foram realizadas reunidoes de planejamento
e capacitacdo da equipe multidisciplinar. Os questionérios, escalas e instrumentos
escolhidos foram apresentados a equipe, que foi treinada para realizar sua aplicacao.
Os entrevistadores receberam ainda um manual com os procedimentos do Projeto
C&C. A énfase no treinamento foi um passo importante para garantir a qualidade,
sigilo e padronizacao na coleta de dados.

Antes do inicio das atividades do projeto foi realizado estudo piloto na Casa do

Bebé, cujos resultados permitiram realizar os ajustes necessarios.

4.4.2 Fase de Recrutamento no Projeto C&C

O recrutamento foi realizado por académicos da area de saude da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), supervisionados por profissionais do HSF. A
verificacdo dos critérios de inclusédo e exclusdo do Projeto C&C foi realizada na Casa
do Bebé, através da analise dos prontuarios da mée e da crianca. Em seguida, era
realizada a sensibilizagdo das mées, apresentacao do projeto e o esclarecimento das
condi¢Oes para participacao, seguida da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE A).

4.4.3 Coleta de dados

O questionario para caracterizacao socioeconémica e demografica da familia,
bem como o Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) foram
respondidos pelas maes na Casa do Bebé, antes da alta hospitalar. A coleta dos
demais dados foi realizada no Ambulatério de Seguimento do Desenvolvimento do
Recém-nascido de Alto Risco do HSF, onde as criancas foram acompanhadas aos 2,
4, 6,9, 12, 15 e 18 meses. As visitas de acompanhamento incluiram a consulta de

puericultura realizada por médicos ou enfermeiras e a aplicacdo dos instrumentos
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apropriados para cada momento. A coleta de dados ocorreu conforme apresentado

no Quadro 2.



QUADRO 2. Organizacao da coleta de dados
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~ ~ . Acompanhamento
Informacdes sobre a mae e a familia da crianca
Questionério ClgssificaAgé_o Invednéano Questionario o _
para Somoecon_omjca Sintomas soprg Survey_ of Parenting Quest|o_nar~|o Puericultura 5
R da Associagéo condicdes WellBeing de Avaliacdo | (Anamnese Padréo)
caracterizagao e de Estresse . . Stress :
sociodemografica Brasileira de para pernjatals e of \_(oung Index do Contexto Reah;ada por
da familia Empresas de Adultos de sagde da Children (PSIy= N da Pedlatrg ou
(QCSD)* Pesquisa Lipp crianga (SWYC)** Vizinhanga** Enfermeira**
(ABEP)* (ISSL)* (QCPSC)**
Marco Zero X X X
2 meses X X X
4 meses X X
6 meses X X X
9 meses X X
12 meses X X X
15 meses X X
18 meses X X

Legenda: ISSL = Inventario de Sintoma de Stress de Lipp; PSI = Parenting Stress Index; QCSD = Questionario para a caracterizacdo socioecondmica e
demografica das familias; SWYC= Survey of Well-being of Young Children ; *Dados coletados na Casa do Bebé; **Dados coletados no Ambulatério
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4.5 Instrumentos

a) Questionario para a caracterizacdo socioeconémica e demografica das familias:

Este questionario foi desenvolvido pelos pesquisadores do Projeto C&C com o
objetivo de obter as seguintes informacdes sobre as familias: local de residéncia,
idade e escolaridade materna, estado civil materno, nimero de filhos, tipo de arranjo
familiar e participagdo no Programa Bolsa Familia (BRASIL, 2004) (APENDICE B). O
Programa Bolsa Familia € um programa de transferéncia condicionada de renda,
criado em 2004, com o objetivo de reduzir a pobreza no pais. Mensalmente as familias
extremamente pobres cadastradas recebem um valor em dinheiro, que varia de
acordo com o numero de pessoas na familia, a idade de cada pessoa e com a renda
declarada no Cadastro Unico para programas sociais do governo federal. Além da
transferéncia de renda, as criancas, adolescentes e gestantes recebem

acompanhamento nas areas da saude e educacdo. (https://www.gov.br/casacivil/pt-

br/assuntos/noticias/2015/janeiro/bolsa-familia-complementa-renda-de-14-mi-de-

familias-em-janeiro; acessado em 3 de fevereiro de 2022).

b) Classificacdo Socioecondémica da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP):

A classificacdo socioecondmica foi realizada conforme os critérios da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (“ABEP - Associagéo
Brasileira de Empresas de Pesquisa — Critério de Classificagcdo Econémica Brasil,”
2014) (ANEXO A). Esta classificacdo estratifica as familias brasileiras em seis
categorias, com base na identificacédo do real potencial de consumo. As familias foram
classificadas em categorias de capacidade de consumo de acordo com a pontuagao
obtida no questionario: classe A, 45-100 pontos, classe B1, 38-44 pontos, classe B2,
29-37 pontos, classe C1, 23-28 pontos, classe C2, 17-22 pontos, classe D-E, 0-16
pontos. Para fins de analise estatistica, as familias foram entdo agrupadas nas
seguintes categorias: B1-C2, maior poder aquisitivo, e D-E com menor poder
aquisitivo, indicando maior exposicdo a adversidade. Nenhuma das familias
participantes dessa amostra foi classificada na categoria A (de mais alto poder

aquisitivo).


https://www.gov.br/casacivil/pt-br/assuntos/noticias/2015/janeiro/bolsa-familia-complementa-renda-de-14-mi-de-familias-em-janeiro
https://www.gov.br/casacivil/pt-br/assuntos/noticias/2015/janeiro/bolsa-familia-complementa-renda-de-14-mi-de-familias-em-janeiro
https://www.gov.br/casacivil/pt-br/assuntos/noticias/2015/janeiro/bolsa-familia-complementa-renda-de-14-mi-de-familias-em-janeiro
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c) Questionario sobre Condicdes Perinatais:

Foi desenvolvido pelos pesquisadores para obter informacdes relativas ao sexo
da crianca, idade gestacional, peso ao nascimento, Apgar no 5° minuto, e ocorréncia
de complicacdes perinatais (necessidade de suporte ventilatorio invasivo e/ou sepse
neonatal). Esses dados foram extraidos do sumario de alta da maternidade e das

Cadernetas da Gestante e da Criancga, na primeira consulta de puericultura.

d) Roteiro padronizado de anamnese:

Este instrumento foi desenvolvido pelos pesquisadores como um roteiro para
ser utilizado em todas as consultas de puericultura. Nele foram registradas
informacdes sobre o estado geral da crianca, dados de exame fisico e antropometria,
registro de exames laboratoriais e estado vacinal, entre outras. No presente estudo
foram utilizadas as informacdes acerca do aleitamento materno aos 12 meses e

frequéncia a creche aos 18 meses.

e) Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL):

O Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) é um
questionario validado, com tempo aproximado de aplicacdo de 10 minutos (LIPP,
2000). O ISSL é constituido de trés partes, referentes as quatro fases do estresse. Na
primeira parte as maes responderam questdes sobre a ocorréncia de sintomas fisicos
e psiquicos nas 24 horas antes da aplicacdo do questionario; na segunda parte os
sintomas fisicos e psiquicos se referiam ao més anterior a aplicacdo do questionario,
e ha terceira parte aos sintomas experimentados nos trés meses anteriores. Os
resultados indicam se havia estresse, e em que fase do estresse a mae se
apresentava: fase de alerta, fase de resisténcia, fase de quase exaustdo ou fase de
exaustdo. O questionario foi aplicado na Casa do Bebé, antes da alta hospitalar. Para
fins de analise, as maes foram agrupadas em duas categorias: auséncia de estresse
e estresse em fase de alerta/resisténcia; ou fase de quase exaustdo/exaustao.
(ANEXO B)
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f) Parenting Stress Index (PSI):

O Parenting Stress Index (PSI) é um instrumento que investiga o nivel de
estresse parental em relacédo aos cuidados com a crianca e em relacdo a si mesmo
(ABIDIN, 2012), tendo sido validado para o portugués do Brasil (PEREIRA et al.,
2016). No presente estudo foi utilizada a versao reduzida do instrumento que conta
com 36 itens, divididos em 3 subescalas. Foi utilizada a subescala Parental Distress
(PD), que avalia o quanto os pais se sentem competentes, impedidos de fazer outras
atividades, conflitantes, apoiados, e/ou deprimidos na sua funcdo parental. A
classificacdo foi feita em duas categorias, conforme o manual do instrumento (ABIDIN,
1990b): auséncia de estresse parental (pontuagcédo < 36); e presenca de estresse
parental (>36 pontos) (ANEXO C).

g) Escala de Avaliacdo do Contexto da Vizinhanca:

Elaborado pelos pesquisadores com base nas escalas Neighborhood
Environment for Children Rating Scales (COULTON; KORBIN; SU, 1996), nos estudos
de Santos (SANTOS et al., 2013) e na tese de Morais (MORAIS, 2013). Com o0 objetivo
de avaliar o contexto ambiental, neste estudo foram utilizados os dados da subescala
de violéncia percebida pela mé&e (ocorréncia de brigas com uso de armas na
vizinhanca, discussao violenta entre vizinhos, brigas de gangues ou grupos rivais na
vizinhanca, violéncia sexual ou estupro na vizinhanca). As respostas foram dadas em
uma escala Likert, com variacdo de 1 a 4 (sendo 4 = nunca aconteceu e 1 = acontece
frequentemente). A analise das respostas foi realizada a partir de duas categorias:
auséncia de violéncia na vizinhanga (nunca aconteceu); e presenca de violéncia na
vizinhanca, quando a mae relatou ocorréncia de qualquer dos eventos em qualquer
frequéncia. (APENDICE C).

h) Survey of Well-being of Young Children (SWYC):

O SWYC é um instrumento de avaliagdo do desenvolvimento infantil,
gratuito, criado em 2011 para a populacdo norte-americana. Foi validado em 2013
para ser utilizado na triagem de suspeita de problemas de comportamento de criancas

menores de 65 meses (PERRIN et al., 2016). O SWYC foi desenvolvido para ser uma
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ferramenta de ampla utilizacdo devido a sua praticidade de aplicacdo e interpretacéo
(PERRIN et al., 2016), e foi adaptado para a populacéo brasileira em 2016 (MOREIRA
et al., 2019) (ANEXO D).

O SWYC apresenta 12 formulérios, especificos para cada faixa etaria. Em cada
formulario os pais devem responder a 10 perguntas acerca dos marcos do
desenvolvimento (cognitivo, social, motor e linguistico), e na avaliacdo das criancas
entre 16 e 35 meses também inclui questdes especificas relacionadas a triagem de
autismo.

A avaliacdo comportamental é realizada através de dois questionarios: o Baby
Pediatric Symptom Checklist (BPSC) para criancas até 18 meses, e o Preschool
Pediatric Symptom Cheklist (PPSC) para crian¢as acima de 18 meses. Além desses
questionarios os pais respondem a duas perguntas sobre preocupacdo em relacdo ao
aprendizado/desenvolvimento e comportamento da crianca.

Em todos os formularios h4 um questionario de avaliacdo de fatores de risco
no contexto familiar em que nove itens avaliam questdes relacionadas ao ambiente
onde a crianca vive. No presente estudo foram utilizados os dados referentes aos
fatores de risco no contexto familiar (sintomas depressivos maternos, abuso de
substancias por pessoas da familia, conflitos conjugais e inseguranca alimentar)
investigados nos questionarios do SWYC aplicados aos 2, 4, 6, 9, 12, 15 e 18 meses.

No SWYC o estado emocional materno nas duas semanas anteriores as
entrevistas é avaliado por meio de duas perguntas, que compdem o Patient Health
Questionnaire-2 (PHQ2) (MCMANUS; PIPKIN; WHOOLEY, 2005), que avaliam a
frequéncia de humor deprimido e anedonia. Para cada pergunta ha 4 opcdes de
resposta quanto a frequéncia dos sintomas (podendo variar de 0 a 3 pontos). A triagem
materna foi considerada positiva quando a soma dos pontos das duas respostas foi
maior ou igual a trés pontos (conforme ponto de corte do instrumento original) em
qualquer uma das 7 visitas em que foi aplicado o questionario.

A exposicdo ao uso abusivo de alcool ou drogas, inseguranca alimentar e
conflitos conjugais foram avaliadas em todos os atendimentos. A exposi¢ao da crianca
ao uso abusivo de alcool e drogas por algum membro da familia foi verificada por meio
de trés questbes, baseadas no instrumento Two-ltem Conjoint Screener (TICS)
(BROWN et al, 2001), aléem de uma terceira pergunta adicionada pelos
desenvolvedores do SWYC. Uma resposta afirmativa a qualquer uma das trés

perguntas indicou triagem positiva para uso abusivo de substancias na familia.
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O risco de inseguranca alimentar na familia foi avaliado por meio de uma Unica
questao: “Nos ultimos 12 meses, ficamos preocupados se nossa comida poderia
acabar antes que pudéssemos comprar mais”. A triagem foi considerada positiva caso
a resposta fosse "aconteceu algumas vezes" ou "frequentemente acontece".

Os conflitos conjugais foram avaliados por meio de duas questbes baseadas
no instrumento de triagem de violéncia contra a mulher Woman Abuse Screening Tool
(WAST) (BROWN et al., 2000), e a triagem foi considerada positiva quando a mae
respondeu que tem "muito conflito" com o companheiro ou que resolve os conflitos
conjugais "com muita dificuldade”.

Para todas as questdes do SWYC relacionadas aos fatores de risco na familia
a presenca de pelo menos 1 triagem positiva em qualquer das 7 consultas foi
considerada indicativa de que a crianca estava exposta a adversidade.

A triagem de problemas de comportamento aos 18 meses foi realizada por meio
do questionario Preschool Pediatric Symptom Cheklist (PPSC) (PERRIN et al., 2016;
SHELDRICK et al., 2012).

O PPSC é composto por 18 itens, cada um deles com trés opcdes de resposta
que a mae deveria escolher: “nao”, “um pouco” ou “muito”, variando de 0 a 2 pontos,
respectivamente. A interpretacdo do resultado é feita com base na pontuacao total,
sendo possivel obter no maximo 36 pontos. A orientacdo dos desenvolvedores € que
todas as criangas que atinjam 9 pontos devam ser classificadas como “sob risco”
devendo ser acompanhadas para melhor avaliagéo.

O PPSC foi desenvolvido com base em outros instrumentos amplamente
utilizados como o Pediatric Symptom Checklist (PSC), o Childhood Behavior Checklist
(CBCL), o Ages and Stages: Social-Emotional Edition (ASQ:SE), o Children’s
Depression Inventory (CDI) e o Infant Toddler Socio Emotional Assessment (ITSEA).
A andlise fatorial dos itens do PPSC permitiu identificar quatro dimensdes de
interesse: comportamentos externalizantes, comportamentos internalizantes,
problemas de atencéao e dificuldades com a rotina. O PPSC apresentou sensibilidade
e especificidade acima de 80% em comparacdo com o CBCL, e sensibilidade maior
gue o ASQ:SE na amostra comparativa original. A sensibilidade do PPSC foi superior
a 70% na identificacdo de criancas com distirbios de atencdo e hiperatividade
(TDAH), ansiedade, depressao, problemas de conduta, entre outros, (SHELDRICK et
al., 2012). A confiabilidade e a validade foram testadas em relagdo ao CBCL, com

resultados satisfatérios. Além disso, a sensibilidade e a especificidade foram
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comparaveis aos resultados obtidos em instrumentos largamente utilizados como o
ASQ:SE (SHELDRICK et al., 2012).

No presente estudo, visto que n&o foi estabelecido ponto de corte para a
populacdo brasileira, os resultados do PPSC foram avaliados considerando a

pontuacdo total da crianca no questionario (variavel continua).

4.6 Anélise Estatistica

Para caracterizagdo da amostra e das ACEs serdo apresentadas as medidas
de tendéncia central (média e mediana), bem como as medidas de dispersao (desvio
padrdo) para as variaveis continuas, e as medidas das propor¢des para as variaveis
categoricas. O teste de Shapiro-Wilcoxon foi utilizado para verificar a normalidade da
distribuicdo dos resultados do PPSC.

O teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis foi utilizado para analisar a relacédo
entre ACEs, as caracteristicas das criancas, as caracteristicas sociodemogréficas
maternas e os resultados encontrados no PPSC.

As variaveis que apresentaram valor-p<0,20 na analise univariada foram
selecionadas para compor o modelo inicial da analise multivariada utilizando a técnica
de regresséo linear mdltipla.

Para a realizacdo da analise multivariada, as variaveis foram retiradas uma a
uma do modelo inicial de acordo com o maior valor-p em cada modelo, até que todas
as variaveis restantes no modelo final apresentassem valor-p<0,05.

O tamanho do efeito e os respectivos intervalos de confianga para as variaveis
que permaneceram no modelo final da andalise multivariada, foram calculados
utilizando a aplicacao disponivel em https://www.psychometrica.de/effect_size.html. O
tamanho do efeito foi estimado pelo d de Cohen 0,2-0,4 = efeito pequeno; 0,5-0,7 =
efeito intermediario; >0,8 = efeito grande) (AARTS et al., 2014).

A correlacao entre o escore ACE e o PPSC foi realizada por meio do teste de
Spearman.

As analises estatisticas foram realizadas no software Epi Info verséo 7.2 e no

software R.


https://www.psychometrica.de/effect_size.html
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4.7 Consideracdes Eticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (CAAE 29437514.1.0000.5149) (ANEXO E).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Artigo

EFEITOS NEGATIVOS DAS EXPERIENCIAS ADVERSAS NA INFANCIA (ACE)
NO COMPORTAMENTO DE LACTENTES: QUAO CEDO E POSSIVEL OBSERVA-
LOS?

Introducao

Classicamente, as Experiéncias Adversas na Infancia (ACEs) sé&o definidas
como acontecimentos e/ou circunstancias negativas, potencialmente trauméticas,
vivenciadas antes dos 18 anos, como por exemplo, abuso fisico, psiquico e/ou sexual,
negligéncia, abuso de substancias e/ou doenca mental por membro da familia, ou
violéncia doméstica (FELITTI et al., 1998). As adversidades podem estar presentes
desde o nascimento ou ocorrer ao longo da infancia e adolescéncia, de maneira
episodica ou persistente.

A associacao entre a exposi¢cao as ACEs e uma maior ocorréncia de desfechos
negativos na vida adulta foi observada pela primeira vez por Felitti et al. (1998). Outros
autores também demonstraram o efeito cumulativo das experiéncias adversas sobre
a saude das pessoas, levando a problemas como doencas cardiacas (DONG et al.,
2004; HUGHES et al., 2017; NOVAIS et al., 2021), obesidade, diabetes, doencas
respiratorias, cancer, doencas mentais, comportamento sexual de risco, abuso de
drogas, tabagismo, alcoolismo, violéncia interpessoal ou auto direcionada (HUGHES
et al., 2017; NOVAIS et al., 2021) e maior chance de morte prematura na vida adulta
(BROWN et al., 2009).

Além dos efeitos negativos sobre a salde, a exposicdo as adversidades nos
primeiros trés de vida também pode ocasionar prejuizos e afetar diversos dominios
do desenvolvimento infantil. As pesquisas tém revelado maior ocorréncia de atrasos
no desenvolvimento da linguagem e comunicacdo (AOYAGI et al., 2019; HOFFMAN,;
DUNN; NJOROGE, 2017), na aquisicdo de marcos motores (HOFFMAN; DUNN;
NJOROGE, 2017), bem como interferéncias no desenvolvimento cognitivo
(CICCHETTI, 2016; PECHTEL,; PIZZAGALLI, 2011; TAYLOR; WAY; SEEMAN, 2011)

e na adaptacdo socioemocional de individuos expostos a um ambiente hostil e
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estressante (CHEN; BARAM, 2016; CICCHETTI; DOYLE, 2016; HUGHES et al.,
2017).

As experiéncias adversas na infancia sédo capazes de promover alteracoes na
regulacdo de processos genético-neurobiolégicos, como por exemplo, no
funcionamento do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal (KOSS; GUNNAR, 2018;
STRUBER; STRUBER; ROTH, 2014), além de prejudicar o adequado
desenvolvimento dos circuitos neuronais cerebrais relacionados ao funcionamento
cognitivo e emocional (CHEN; BARAM, 2016).

Considerando-se que o desenvolvimento de mecanismos adaptativos
adequados ocorre em sua grande parte nos primeiros anos de vida (SHONKOFF et
al., 2012) e sao diretamente influenciados pelo ambiente em que a crianga cresce, a
presenca de adversidades nesta fase da vida, como pobreza (BOYLE; LIPMAN, 2002;
SOURANDER, 2001), conflitos conjugais (EASTERBROOKS et al., 2018; ZIMET,;
JACOB, 2001), e depressao parental (FISHER et al., 2015; RINGOOT et al., 2015),
podem aumentar o risco de comportamentos internalizantes e externalizantes em
criangas.

A associacdo entre ACEs e alteracbes comportamentais em pré-escolares,
escolares e adolescentes ja esta bem estabelecida na literatura (CLARKSON
FREEMAN, 2014; FLAHERTY et al., 2006; HUNT; SLACK; BERGER, 2017b).
Contudo, ainda é preciso explorar o quao cedo os efeitos no comportamento podem
ser observados em criangcas precocemente expostas as ACEs. Neste sentido, o
presente estudo teve como objetivo analisar a associacéo entre a exposi¢ao as ACEs
e alteracbes de comportamento identificadas aos 18 meses, em uma amostra de
lactentes com vulnerabilidade social e riscos bioldgicos ao nascimento. Nossa
hip6tese é que as criancas expostas as ACEs desde o nascimento apresentam mais
problemas de comportamento identificAveis no segundo ano de vida, e que existe um
efeito cumulativo, do tipo dose-resposta, da exposicdo as ACEs no comportamento

dos lactentes.

Métodos
Desenho e contexto do estudo

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo realizado entre 2015 e 2017,
como parte do projeto “Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil e Intervengéo Precoce

em Criangas de Alto Risco e suas Familias no Brasil” - Projeto Cuidar e Crescer Juntos
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(Projeto C&C), fruto da parceria entre a Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e o Hospital Sofia Feldman (HSF). Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE
29437514.1.0000.5149).

O HSF é uma entidade publica filantrépica, referéncia para uma populacdo com
grande vulnerabilidade social, que realiza cerca de 900 partos por més, atendendo
gestantes de baixo e alto risco. A instituicao é reconhecida por seu modelo de atencéo
materno-infantil direcionado a humanizacao das condi¢cdes de nascimento e reducao
da mortalidade materna. Em sua estrutura conta com a Casa do Bebé, um local para
a permanéncia de maes e recém-nascidos de risco que apO0s 0 nascimento ainda
necessitam de avaliacdo diaria (fototerapia, ganho de peso, antibioticoterapia, p.ex.),
porém sem necessidade de cuidados hospitalares. Apés a alta da Casa do Bebé, as
criancas sdo encaminhadas para o Ambulatorio de Seguimento do Desenvolvimento
do Recém-nascidos de Alto Risco, onde séo assistidas por equipe multidisciplinar, até

completarem dois anos (www.sofiafeldman.org.br).

Amostra

Trata-se de uma amostra de conveniéncia composta por 95 criancas nascidas
no HSF, que permaneceram na Casa do Bebé e que foram acompanhadas durante
os primeiros 18 meses no Ambulatério de Seguimento. Os critérios para inclusdo das
criancas no estudo foram: (1) auséncia de comprometimento neurolégico, déficits
sensoriais, malformacdes dos sistemas nervoso ou locomotor, doencas
neurogenéticas ou cromossomopatias ao nascimento; (2) auséncia de transtornos
mentais maternos que comprometessem a compreensdao dos procedimentos da
pesquisa; (3) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado durante o
recrutamento; e (4) terem sido acompanhadas até os 18 meses de idade no
Ambulatério de Seguimento do HSF.

Foram elegiveis para o presente estudo 110 criancas. Foram excluidas as
criangas com informagdes incompletas em um ou mais dos instrumentos utilizados
(n=8), e uma crianca de cada par de gemelares (n=7), totalizando 95 criangas na

amostra final.


http://www.sofiafeldman.org.br/
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Procedimentos

O recrutamento foi realizado entre janeiro e outubro de 2015 na Casa do Bebé.
Antes da alta hospitalar, as maes das criancas elegiveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e responderam aos seguintes gquestiondrios:
Caracterizacdo Socioecondémica e Demografica (QCSED) e Inventario de Sintomas
de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) (LIPP, 2000). Os demais instrumentos foram
aplicados durante as visitas ao Ambulatorio de Seguimento aos 2, 4, 6, 9, 12, 15e 18
meses de idade, considerando-se a idade corrigida para as criangas prematuras.

Instrumentos
Caracterizagao da amostra

As informacdes demograficas das familias, referentes ao local de residéncia,
idade e escolaridade materna, estado civil materno, nimero de filhos vivos, tipo de
arranjo familiar, bem como a informacédo se a familia era beneficiaria do Programa
Bolsa Familia (BRASIL, 2004), foram coletadas por meio de questionario padronizado.

A classificacdo socioecon6mica foi realizada conforme os critérios da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (“ABEP - Associagéo
Brasileira de Empresas de Pesquisa — Critério de Classificacdo Econémica Brasil,”
2014) que estratifica a populacédo brasileira em seis classes de A a E. As familias
foram entdo agrupadas nas seguintes categorias: B1-B2-C1-C2, maior poder
aquisitivo, e D-E com menor poder aquisitivo. Nenhuma das familias participantes foi
classificada como de alto poder aquisitivo (classe A).

As informacdes referentes ao sexo da crianc¢a, idade gestacional, peso ao
nascimento, Apgar no 5° minuto e ocorréncia de complicagcbes perinatais
(necessidade de suporte ventilatério invasivo e/ou sepse neonatal) foram extraidas do
sumario de alta da maternidade e das Cadernetas da Gestante e da Crianca. A
persisténcia do aleitamento materno e a frequéncia a creches foram avaliadas nas

visitas de 12 e 18 meses, respectivamente.

Avaliacdo do Comportamento

A avaliacdo das habilidades socioemocionais foi realizada na visita de 18
meses por meio do questionario Preschool Pediatric Symptom Checklist (PPSC)
(SHELDRICK et al., 2012). Este questionario integra o instrumento Survey of Well-
being of Young Children (SWYC) (PERRIN et al., 2016) que foi utilizado em sua versao
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traduzida e adaptada para a populacéo brasileira (MOREIRA et al., 2019). O PPSC é
composto por 18 itens: 13 relacionados ao comportamento apresentado pela crianca
e 5 relacionados as dificuldades maternas em relacdo a um comportamento ou
situacdo vivenciada pela crianca. Cada item apresenta trés opc¢des de resposta,
conforme a frequéncia observada: “néo”, “um pouco” ou “muito”, com pontuacéo 0, 1
e 2, respectivamente. O resultado é dado pela soma dos pontos em cada item
(pontuacéo total variando de zero a 36) e quanto maior a pontuagdo maior a
possibilidade de a crianca apresentar comportamentos externalizantes,
internalizantes, problemas de atencéao e dificuldades com a rotina (SHELDRICK et al.,
2012). Os resultados foram analisados como um escore continuo devido a auséncia
de ponto de corte validado para a populacéo brasileira. No estudo original, realizado
com a populagéo norte-americana, uma pontuacao acima de 9 indica triagem positiva

para problemas relacionados ao comportamento socioemocional.

Adverse Childhood Experiences (ACEs) - Escore ACEs

Durante o acompanhamento dos participantes foi investigada a presenca de 10
adversidades, descritas previamente na literatura como ACE. Para cada crianca foi
avaliada a presenca das ACEs abaixo, e o resultado dessa pontuacao foi comparada
com o resultado do PPSC. A pontuacao dos itens do escore foi realizada conforme
descricao a seguir:

1) Estado civil materno — atribuido 1 ponto para mée solteira;

2) Vulnerabilidade social — atribuido 1 ponto para a familia beneficiaria do
Programa Bolsa Familia;

3) Pobreza — atribuido 1 ponto para a familia classificada nas categorias D-E
da ABEP;

4) Estresse materno — foi atribuido 1 ponto quando o nivel de estresse da mae
se encontrava na fase de quase exaustao ou exaustdo, conforme resultado do ISSL,
que avalia a presenca de sintomas de estresse no periodo de 24 horas, 1 més e 3
meses antes da avaliacdo. N&o foi atribuido ponto quando a mée se encontrava sem
estresse, ou com estresse nas fases de alerta ou resisténcia;

5) Estresse Parental — foi atribuido 1 ponto quando o resultado observado na
subescala Parental Distress (PD) foi > 36 pontos, indicando presenca de estresse
parental. Foi utilizada a versao validada para o portugués brasileiro (PEREIRA et al.,
2016) do questionario Parenting Stress Index (PSI) (ABIDIN, 1990);
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6) Violéncia na Vizinhanca — foi atribuido 1 ponto quando a méae relatou a
ocorréncia de brigas com uso de armas, discusséo violenta entre vizinhos, brigas de
gangues ou grupos rivais, violéncia sexual ou estupro na vizinhanga, nos seis meses
gue antecederam a pesquisa;

Inseguranca alimentar, sintomas depressivos maternos, exposi¢cao ao abuso
de substancias e conflitos conjugais foram adversidades avaliadas por meio do
questionario Family Questions, integrante do SWYC (PERRIN et al., 2016), aplicado
nas visitas de 2, 4, 6, 9, 12, 15 e 18 meses. A crianca foi considerada exposta a estas
adversidades quando a triagem foi positiva em qualquer das 7 visitas, conforme
descrito abaixo:

7) Insegurancga Alimentar — a mée foi questionada se “Nos ultimos 12 meses,
fiquei preocupada se a comida poderia acabar antes que pudesse comprar mais” e foi
atribuido 1 ponto quando a resposta foi “Aconteceu algumas vezes” ou
“Frequentemente acontece”;

8) Sintomas depressivos maternos - a presenca de humor deprimido e
anedonia, nas duas semanas anteriores a entrevista foi avaliada por meio das
seguintes perguntas: “com que frequéncia vocé ficou chateada por ter pouco interesse
ou prazer em fazer as coisas?” e “com que frequéncia vocé ficou chateada por ficar
desanimada, deprimida ou sem esperanga?”. As respostas possiveis eram “nenhum
dia”, “alguns dias”, “mais da metade dos dias” e “quase todos os dias”, com pontuagao
de 0 a 3, respectivamente. Foi atribuido 1 ponto no escore quando a soma dos pontos
das duas respostas foi > 3 pontos, indicando triagem positiva.

9) Exposicdo ao uso abusivo de alcool ou drogas — foram avaliadas as
respostas a trés questdes do tipo “sim” ou “nao”, relacionadas ao consumo de alcool
ou drogas por membros da familia, e suas consequéncias para a crianga: “No ultimo
ano, alguma vez vocé consumiu mais alcool ou drogas do que pretendia?”, “No ultimo
ano, vocé sentiu vontade ou necessidade de diminuir o seu consumo de alcool ou
drogas?”’ e “Alguma vez, o uso de alcool ou drogas por algum membro da familia
trouxe consequéncias negativas para sua crianga?” Foi atribuido 1 ponto quando a
resposta para qualquer das trés perguntas foi “sim”;

10) Conflitos conjugais — foram avaliados por meio de duas questdes: “Em
geral, como vocé descreveria seu relacionamento com seu marido\companheiro(a)?”

e “Vocé e seu/sua marido/companheiro(a) resolvem seus desentendimentos...”. A
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crianca recebeu 1 ponto no escore ACEs quando a resposta foi "muito conflito” ou

"com muita dificuldade", respectivamente.

Analise estatistica

As caracteristicas da amostra e das ACEs foram descritas utilizando medidas
de tendéncia central e de dispersao para as variaveis continuas e proporcdes para as
variaveis categoricas.

O teste de Shapiro-Wilk indicou uma distribuicdo ndo normal dos resultados do
PPSC. A associacdo entre a pontuacdo no PPSC (variavel resposta) e as
caracteristicas das criancas, caracteristicas sociodemograficas maternas e ACEs foi
testada inicialmente por analise univariada usando teste ndo-paramétrico de Kruskal-
Wallis.

O modelo inicial da andlise multivariada de regressdo linear multipla foi
composto pelas variaveis que apresentaram valor-p<0,20 na etapa de analise
univariada. O objetivo dessa andlise foi identificar quais varidveis se associariam ao
desfecho avaliado. A partir do modelo inicial, as variaveis foram retiradas do modelo
de acordo com o valor decrescente de p. O modelo final foi composto por variaveis
com valor-p<0,05. O ajuste do modelo foi analisado pelo r? e teste F. O tamanho do
efeito das varidveis no modelo final, expresso pelo d de Cohen, foi estimado por meio
da aplicacdo online Psychometrica (“Psychometrica”) e a interpretacéo foi realizada
conforme sugerido na literatura: 0,2-0,4 = efeito pequeno; 0,5-0,7 = efeito
intermediério; >0,8 = efeito grande (AARTS et al., 2014).

A correlacao entre o resultado do escore ACEs e o PPSC foi analisada por meio
da avaliacdo do valor absoluto do coeficiente no teste de Spearman, permitindo-se
correlacdes positivas ou negativas e de intensidade variavel.

As analises estatisticas foram realizadas nos softwares R e Epi Info versao 7.2.

Resultados

A descricdo da amostra e a analise univariada da associagao entre o resultado
do PPSC e as caracteristicas das criancas estdo demonstradas na Tabela 1. A maioria
dos participantes era do sexo feminino, prematuros, com baixo peso ao nascimento e
com Apgar > 7 no 5° minuto. Em 22,6% houve complica¢des perinatais como sepse
ou necessidade de suporte respiratério invasivo. Além disso, foi observado que 54,8%

das criangcas acompanhadas permaneceram em aleitamento materno pelo menos até
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0s 12 meses de idade e que 12,5% das criancas frequentavam creche aos 18 meses.

Nenhuma dessas variaveis apresentou valor-p < 0,20 na analise univariada.

TABELA 1. Descricdo da amostra e andlise univariada da associagdo entre a

pontuacédo no PPSC e as caracteristicas das criancas.

Amostra

- PPSC Valor-p?
Variaveis (n=95)
n % Média DP Mediana
Sexo da Feminino 54 57 9,22 5,41 8,5
Crianca ) 0,40
Masculino 41 43 8,39 5,69 7,0
Idade > 37 semanas 26 27,4 8,62 5,25 7
Gestacional
32-36 semanas 50 52,6 8,66 5,52 8 0,81
< 3lsemanas 19 20,0 9,74 6,06 8
Peso ao > 2500 g 36 38,3 8,31 5,08 7
Nascimento*
1500-2499 g 38 40,4 9,32 6,00 8 0,74
<1500 g 20 21,7 9,25 5,54 8,5
Apgar 5° <7 6 6,4 8,83 5,53 9,5
minuto* 0,91
>7 88 93,6 8,92 5,56 8
Complicagbes Sim 21 22,6 8,33 5,81 8
Perinatais* 0,59
N&ao 72 77,4 9,13 5,50 8
Amamentacdo Sim 51 54,8 9,00 5,49 9
aos 12 0,78
meses* Nao 42 45,2 8,81 5,55 7,5
Frequenta Sim 11 12,5 10,82 7,14 10
Creche aos 18
8 0,40
meses* Néo 77 875 8,75 5,40

Fonte: Banco de dados da pesquisa. *Excluidos os dados faltantes; ‘Teste de Kruskal-Wallis; PPSC:
Preschool Pediatric Symptom Checklist; DP: Desvio padrdo. Elaborado pelo autor (2022)

Houve predominio de maes adultas (93,7%) e vivendo em familias de arranjo
nuclear (64,2%). Quanto a escolaridade, 57,4% das maes estudaram por pelo menos
8 anos e 20,2% haviam completado ao menos 13 anos de estudo. Apés analise
univariada, apenas as variaveis idade materna e tipo de arranjo familiar apresentaram

valor-p<0,20, e foram incluidas no modelo inicial da analise multivariada. (Tabela 2)
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TABELA 2. Descricdo das caracteristicas sociodemograficas maternas e analise

univariada da associagao entre essas caracteristicas e a pontuacao no PPSC.

Amostra

- PPSC Valor-p?
Variaveis (n=95)
n % Média DP Mediana
Idade da <19 anos 6 6,3 13,33 3,78 12,5
mée ao t 0.03
nascimento 5 19 anos 89 93,7 8,56 5,50 8
da crianca
Escolaridade < 8 anos de estudo 21 22,3 8,57 6,46 8
Materna*
>8ec<llanosde 55 g7, 9,06 5,38 8 0,89
estudo
> 11 anos de estudo 19 20,2 8,74 5,22 8
Numero de 1 filho 47 49,5 8,77 5,49 8
filhos ) 0,87
> 2 filhos 48 50,5 8,96 5,61 8
Arranjo Nuclear 61 64,2 8,33 5,39 8
familiar . 0,19
Outros arranjos 34 35,8 9,82 5,70 10

Fonte: Banco de dados da pesquisa. *Excluidos os dados faltantes; 'Teste de Kruskal-Wallis;
PPSC: Preschool Pediatric Symptom Checklist; DP: Desvio padréo. Elaborado pelo autor (2022)

As ACEs observadas, bem como o resultado da andlise univariada da
associacao entre adversidades e o resultado no PPSC, estdo expressos na Tabela 3.
As adversidades mais prevalentes na amostra foram violéncia na vizinhanca (59,1%),
presenca de sintomas depressivos maternos (38,9%) e exposi¢cdo ao uso abusivo de
substancias (32,6%). Foi observado que 10,5% das familias apresentaram ao menos
uma triagem positiva para inseguranca alimentar, 16,8% para conflitos familiares, 12%
eram beneficiarias do Bolsa Familia e 14% pertenciam as classes D-E da ABEP. Antes
da alta da maternidade, 28,4% das maes apresentavam niveis elevados de estresse
(quase-exaustao e exaustdo) e cerca de 21% apresentavam estresse parental
significativo ao final do primeiro ano de vida da crian¢a. As variaveis: estado civil,
inseguranca alimentar, sintomas depressivos maternos, exposi¢cao ao uso abusivo de
alcool ou drogas, e violéncia na vizinhanga apresentaram valor-p<0,20 e foram

incluidas no modelo inicial da analise multivariada.
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TABELA 3. Descricdo das ACEs e analise univariada da associagéo entre ACEs e a

pontuacédo no PPSC.

Amostra

PPSC Valor-p?
ACEs (n=95) P
n % Média DP  Mediana
Estado Civil Cas,ada ou Unido 71 74.7 8.27 545 8
Materno Estavel
. . 0,07
Separad_a/ Divorciada 24 253 10,63 5.48 10
ou Solteira
Bolsa Familia N&o 83 87,4 8,75 5,33 8
0,81
Sim 12 12,6 9,67 6,93 7
Classificacdo ClassesBe C 81 85,3 9,04 5,57 8
ABEP** 0,52
Classes D-E 14 14,7 7,86 5,32 8,5
Insegurangca  Triagens negativas 85 89,5 8,56 5,43 8
Alimentar 0,13
>1 triagens positivas 10 10,5 11,4 5,91 14
Sintomas de AusgnEe, _ Alerta, 68 716 8,87 5,00 8
estresse na Resisténcia
mée antes da - 0,67
alta hospitalar Quase . exaustao, 27 28.4 8.85 6.59 6
Exaustao ' ' '
Sintomas Triagens negativas 58 61,1 7,24 4,65 7
depressivos <0,001
maternos > 1 triagem positiva 37 38,9 11,41 5,87 12
Estresse N&o 75 78,9 8,55 5,53 8
Parental ] 0,26
Sim 20 21,1 10,05 5,46 9
Conflitos Triagens negativas 79 83,2 9,05 5.53 8
Familiares : — 0,39
> 1 triagem positiva 16 16,8 7,94 5.56 6
Exposicdo ao  Triagens negativas 64 67,4 8,00 4,92 7
uso abusivo
de alcool ou ; . 0.04
> 1 triagem positiva 31 32,6 10,71 6,28 12
drogas
Violéncia na N&o 36 40,9 7,72 4,75 7
Vizinhanga* : 0,18
Sim 52 59,1 9,58 5,86 8,5
Escore de ACEs
NUmero de 0aZ2 55 57,9 7,16 4,72 7
ACEs <0,001
3 ou mais 40 42,1 11,2 573 11,5
Média+DP 2,4+2,08
(amplitude) (0-9)

Fonte: Banco de dados da pesquisa. *Excluidos os dados faltantes; **N&o houve participantes na Classe A;
1Teste de Kruskal-Wallis; PPSC: Preschool Pediatric Symptom Checklist; DP: Desvio padréo. Elaborado pelo

autor (2022)
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As criangas incluidas na amostra foram expostas, em média, a 2,4 ACEs nos
primeiros 18 meses de vida, variando de zero a nove ACE por crianca. Cerca de 42%
delas apresentaram trés ou mais ACEs e apresentaram pontuacdo no PPSC
significativamente maior do que as demais (p=0,0008).

A Tabela 4 apresenta os modelos inicial e final da analise multivariada. O
modelo inicial da analise multivariada foi composto pelas variaveis idade da mae ao
nascimento da criancga, arranjo familiar, estado civil materno, inseguranga alimentar,
sintomas depressivos maternos, exposicdo da crianca ao abuso de alcool ou drogas

pela mée ou por membros da familia e violéncia na vizinhanca.

TABELA 4. Modelos inicial e final da anéalise multivariada

Modelo Inicial Modelo Final
Coeficiente (B) Valor-p Coeficiente (B) Valor-p

Variaveis

Idade da mée

<19 anos 1 0,20
>19 anos -2,89

Estado civil materno

Casada/Uniéo estavel 1 0,25
Separada/Divorciada ou Solteira 1,89

Inseguranca alimentar

Nenhum registro 1 0,69
Um ou mais registros 0,82

Arranjo familiar

Nuclear 1 0,77
Outros arranjos -0,45

Sintomas depressivos maternos

Nenhum registro 1 0,1 1 0,0002
Um ou mais registros -1,71 4,16
Exposic&o ao uso abusivo de Alcool ou

Drogas

Nenhum registro 1 0,61
Um ou mais registros 0,70

Violéncia na vizinhanga

N&o 1 0,77
Sim 0,34

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

A variavel sintomas depressivos maternos foi a Unica que manteve significancia
estatistica no modelo final (p<0,001). As criangas filhas de maes que apresentaram
alguma triagem positiva para depressao ao longo dos 18 meses de acompanhamento
tiveram, em meédia, uma pontuacdo no PPSC quatro pontos maior do que as criangas
cujas maes apresentaram todas as triagens negativas. O tamanho do efeito da
presenca dos sintomas depressivos sobre o resultado do PPSC foi 0,81 (IC95%: 0,38-
1,24).
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O modelo final mostrou-se bem ajustado [F(1,93)=14,73; p<0,001; r°=0,14] e a
presenca de sintomas depressivos maternos foi capaz de explicar 14% da variacao
do PPSC nessa amostra.

A analise de correlacdo entre 0 numero de ACEs e a pontuagdo no PPSC
revelou um coeficiente positivo e significativo (r=0,29; p=0,004), indicando que quanto
maior o nimero de ACEs, maior a pontuacéo das criancas no PPSC. (GRAFICO 1) A
linha pontilhada no gréfico indica o ponto de corte original do PPSC para populagéo
norte-americana e a area sombreada mostra o intervalo de confianga a 95%.
Considerando-se o intervalo de confianca, observa-se que a maioria das criancas
expostas a menos de duas ACEs apresentou menos de 9 pontos no PPSC, enquanto
praticamente todas as criangcas expostas a mais de seis ACEs apresentaram
pontuagdes acima desse valor e seriam consideradas com suspeita de alteragées no

comportamento socioemocional pelo ponto de corte original.

GRAFICO 1. Correlagdo de Spearman entre o nimero de ACEs e a média da
pontuacédo no PPSC

R =03, p=100038

[i] 1 2 3 4 5 & T & ]
AGES sooms

PPSC: Preschool Pediatric Symptom Checklist.

Discusséo

Este estudo analisou o efeito das experiéncias adversas na infancia no
comportamento de lactentes aos 18 meses. Dentre o conjunto das ACEs analisadas,
a presenca de sintomas depressivos maternos em qualquer momento, ao longo dos

primeiros 18 meses, foi a Unica varidvel associada ao comportamento das criancas
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incluidas na amostra. Quando as ACEs foram analisadas de maneira cumulativa,
observou-se que os efeitos sobre 0 comportamento foram tanto maiores quanto maior

0 numero de experiéncias adversas a que a crianga foi exposta.

Depressao materna e comportamento infantil

No presente estudo, mais de um terco das maes apresentaram sintomas
depressivos em pelo menos uma das visitas ao ambulatério antes da crianca
completar 18 meses. A presenca de sintomas depressivos maternos foi capaz de
explicar 14% da variacdo dos resultados no PPSC, apresentando um tamanho do
efeito grande. As criancas cujas maes apresentaram sintomas depressivos tiveram
em média 4 pontos a mais no PPSC do que seus pares. Se fosse considerado o ponto
de corte original do PPSC, a maioria das criangcas expostas as maes com sintomas
depressivos teria sido classificada como tendo triagem positiva para alteracdo do
comportamento.

Os resultados mostraram que a presenca de sintomas depressivos maternos
dentro dos primeiros dois anos apés o parto foi capaz de afetar o comportamento dos
lactentes. Como demonstrado por outros autores, criangcas cujas maes apresentaram
depressao pés-parto tiveram mais comportamentos negativos e mais manifestacées
de medo aos 2 anos (SLOMIAN et al., 2019), mais comportamentos internalizantes e
externalizantes aos 3 anos (VELDERS et al.,, 2011) e mais problemas no
comportamento geral aos 4 anos (BAGNER et al., 2010). E possivel que a ocorréncia
de depressao materna em um periodo sensivel do desenvolvimento infantil (BAGNER
et al., 2010), como o primeiro ano apOs 0 nascimento, possa impactar negativamente
as diversas areas, como a adaptacao socioemocional e o comportamento infantil.
Nossos resultados ressaltam a importancia da avaliacdo da saude mental materna
como parte integrante das ac¢des de vigilancia em saude da crianca, devendo ser
realizada de forma longitudinal e sistematica ao longo do acompanhamento infantil. A
avaliacao sequencial da saude mental da mée possibilita a identificacdo e abordagem
de transtornos mentais de maneira precoce, minimizando seus efeitos negativos e
auxiliando no restabelecimento do vinculo mée-filho, o que favorece uma adaptacéo
socioemocional saudavel da criancga.

Quase um ter¢co das maes participantes avaliadas apresentaram sintomas de
estresse em niveis de exaustdo ou quase exaustdo no periodo préximo ao parto.

Embora ndo tenha sido observado o efeito isolado do estresse materno sobre o
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comportamento do lactente, na literatura a existéncia de estresse materno no pré-
natal se associou a comportamentos internalizantes e externalizantes em lactentes
(BIANCO et al., 2021; GUTTELING et al., 2005), bem como a depresséo perinatal se
associa a alteracdes do neurodesenvolvimento fetal (ex. altera¢cdes no corpo caloso),
e a problemas de comportamento aos 18 meses (BORCHERS et al., 2021).

Além disso, ACEs como conflitos conjugais, dificuldades socioecondémicas,
pobreza e fome, foram selecionadas para compor o escore ACEs tendo em vista a
especificidade do contexto social e econémico das familias participantes deste estudo.
Assim, apesar de nao terem apresentado associacdo direta com o comportamento
das criancas avaliadas, tais adversidades tém sido relacionadas a génese e
manutencdo do estresse e dos sintomas depressivos maternos durante o periodo
perinatal (CHOI; WANG; JACKSON, 2019; LI; ZHOU; HOU, 2015; VELDERS et al.,
2011). Além disso, em contextos de amplas vulnerabilidades como encontrado na
populacdo estudada, a presenca de outras adversidades pode ter influenciado ou
agravado os sintomas depressivos maternos. Dessa forma, pode-se considerar que a
presenca de altos niveis de violéncia na vizinhanga e de problemas com abuso de
substancias no ambiente familiar também podem ter afetado a interacao entre a méae
e a crianca, com reducdo da sensibilidade para os cuidados, e surgimento de uma
postura menos acolhedora assim como ja relatado na literatura (ETTEKAL et al.,
2019).

Foi demonstrado que a existéncia de sintomas depressivos maternos exerce
efeito precoce e importante sobre o comportamento infantil aos 18 meses. Estes
resultados reforcam o conceito de que o ambiente familiar é critico para o
desenvolvimento da adaptacdo socioemocional da crianca e que o funcionamento
familiar pode afetar diretamente os desfechos comportamentais na infancia (BAGNER
et al., 2009; LI; ZHOU; HOU, 2015; SHONKOFF et al., 2012; VELDERS et al., 2011).
As ACEs podem atuar ainda de maneira sobreposta, diretamente ou mediadas por
outras adversidades (LI; ZHOU; HOU, 2015; LIU et al., 2019).

Efeito cumulativo das ACEs

No presente estudo, mais de 40% das criancas foram expostas a trés ou mais
ACEs antes de completar o segundo ano de vida. Nossos resultados mostraram que
0 acumulo das ACEs nos primeiros 2 anos de vida aumentou a possibilidade de

problemas de comportamento, evidenciado por uma maior pontuacao no PPSC. Este
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resultado reforca e complementa as observacbes de Freeman (2014), que avaliou
uma amostra representativa da populagéo norte-americana e observou maior risco de
problemas de comportamento em criangas aos 5 anos de idade que foram expostas
a multiplas ACEs (CLARKSON FREEMAN, 2014).

A literatura mostra que a ocorréncia de ACEs de forma cumulativa é frequente
(FLAHERTY et al.,, 2006; HUNT; SLACK; BERGER, 2017; TURNEY, 2020). A
exposicdo infantii a mdultiplas adversidades reflete uma situagcdo de maior
vulnerabilidade. Por exemplo, foi observado que a pobreza e as dificuldades
econbmicas estdo frequentemente associadas a maiores niveis de depressao e
estresse parental (REISING et al., 2013). Além disso, altos niveis de violéncia familiar
estdo associados a maior prevaléncia de uso abusivo de &lcool e drogas pelos
familiares (HIPP; WICKES, 2017), assim como, a ocorréncia de abuso fisico e abuso
sexual infantil, estdo associados a indices mais altos de negligéncia (CLARKSON
FREEMAN, 2014). Pesquisas também tem demonstrado a existéncia de efeito dose-
resposta relacionado ao acumulo das ACEs. Foi observado que a presenca de
doencas e a necessidade de atendimento médico podem ser 2 a 3 vezes maiores nas
criancas expostas a um maior numero de adversidades (FLAHERTY et al., 2006).
Nossos resultados reafirmam o efeito cumulativo das adversidades, sendo que quanto
maior o numero de ACEs, maior a suspeita de problemas de comportamento na
crianga.

Assim como em nosso estudo, os efeitos cumulativos das ACEs também foram
avaliados em uma coorte dinamarquesa de 210 criancas, que tiveram 0 seu
comportamento avaliado aos 18 meses. Essas criancas foram expostas a
adversidades de forma persistente por no minimo 2 meses (KAHR NILSSON et al.,
2019). Nilsson et al. (2019) observaram que a ocorréncia cumulativa das ACEs
relacionadas ao estilo parental (negligéncia e auséncia parental, p.ex.), ao ambiente
em que a crianca vivia (violéncia na vizinhanca e conflitos familiares, p.ex.) e a saude
mental dos pais (transtorno mental ou incapacidade psiquica) esteve associada a pior
desenvolvimento cognitivo e comportamental, mais problemas de atencdo e mais
sintomas depressivos/ansiosos nas criangas expostas comparadas aquelas nédo
expostas. Os autores ainda avaliam que o risco de apresentar problemas de
comportamento e saude mental foram quatro vezes maiores nas criangas expostas as
adversidades, com cerca de trés vezes mais risco de atraso cognitivo, em comparacao

ao restante da amostra.
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Se assumirmos as recomendacdes originais para interpretacdo do PPSC na
populacao norte-americana, em nosso estudo, todas as criancas que vivenciaram trés
ou mais ACEs apresentariam triagem positiva para alteracdo de comportamento
(pontuacdo acima de 9 pontos). Dessa forma, ndo somente a existéncia de
adversidades, mas seus efeitos associados séo relevantes na avalicdo de alteracdes

de comportamento na infancia.

Pontos fortes e limitagfes

O presente estudo analisou dados de mées e criancas obtidos de maneira
longitudinal, sequencial e padronizada. As informagdes sobre ACEs vivenciadas pela
crianca foram coletadas em varios momentos ao longo de 18 meses, por meio de
instrumentos padronizados, conferindo maior oportunidade de deteccdo dos eventos
e diminuindo o viés de memodria. Além disso, a avaliacdo do comportamento foi
realizada aos 18 meses, permitindo observar precocemente o efeito das
adversidades.
Dentre as limitacdes do nosso estudo podemos destacar a utilizacdo de amostra de
conveniéncia, selecionada de maneira ndo probabilistica e de tamanho reduzido. Tais
caracteristicas podem ter subestimado o efeito de alguma adversidade no

comportamento avaliado aos 18 meses.

Implicacbes para a pratica

O presente estudo mostrou que aos 18 meses, criancas filhas de maes com
triagem positiva para depressdo exibiram comportamento socioemocional diferente
daquelas cujas maes nao apresentaram sintomas depressivos. Dessa forma, seria
importante que durante o acompanhamento de salude da crianca, especificamente, a
triagem de depressao materna fosse realizada ao longo dos primeiros 2 anos, nao se
restringindo ao periodo pés-parto. A identificacdo precoce e o adequado suporte para
as maes com sintomas depressivos poderiam prevenir 0 agravamento e 0
prolongamento do sofrimento materno, com beneficios no fortalecimento do vinculo
entre a mde e a crianca. E para além da vigilancia e diagnostico, iniciativas para a
prevencdo da depressdo durante a gestacdo e apdés o parto seriam de grande

relevancia na reducao dos impactos imediatos e futuros para a familia.



64

Perspectivas Futuras

O presente estudo focou em avaliar as ACEs que afetaram diretamente os
lactentes. Assim, futuros estudos poderiam analisar as relagbes entre as ACEs
parentais, as ACEs vivenciadas pelas criangcas e o0s desfechos sobre o
comportamento. Além disso, a incorporacéao sistematica de informacdes a respeito da
saude mental e comportamento paterno poderiam auxiliar na melhor compreenséo da

dindmica familiar.

Concluséo

Entre as ACE analisadas, apenas a presenca de sintomas depressivos
maternos em algum momento ao longo dos primeiros 18 meses apds o parto mostrou
associacdo independente com a suspeita de problemas de comportamento de
lactentes aos 18 meses. Foi observado efeito dose-resposta da exposicdo as ACE
sobre o comportamento infantil. Os possiveis efeitos precoces de outras adversidades
e a interacdo com outros fatores de risco e de protecdo sobre o comportamento da

crianca ainda precisam ser mais bem estudados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo dos ultimos vinte anos testemunhamos um grande avanco no
entendimento de como o ambiente interage com a biologia modificando a arquitetura
cerebral e promovendo alteracdes na salde fisica e mental ao longo da vida. E
possivel pensar que as condi¢cdes cronicas do adulto deveriam ser abordadas
enquanto verdadeiros problemas iniciados na infancia.

As experiéncias adversas vividas de maneira precoce provocam alteracdes
imunologicas, fisiolégicas e genéticas, que resultam em problemas de saude fisica e
mental em nivel individual, além de dificuldades de insercéo social e econdmica com
prejuizos para toda a sociedade. Além disso, as evidéncias nos mostram que 0S
efeitos negativos das adversidades podem ser transmitidos ao longo das geracoes
por meio de maior suscetibilidade secundaria a alteracdes genéticas e/ou presenca
de comportamentos prejudiciais.

A ciéncia mostra que as altera¢des provocadas pelo estresse toxico podem ser
equilibradas por mecanismos de resiliéncia, pelo estabelecimento de relacdes
familiares seguras e calorosas, pela garantia de suporte social e econémico, pelo
acesso a servicos essenciais de qualidade, permitindo uma infancia mais saudavel.

O papel dos cuidadores é fundamental, pois a presenca de maes sensiveis,
atentas, fisica e mentalmente saudaveis pode resultar em efeito protetor contra as
adversidades. Por outro lado, a presenca de depressdo, ansiedade e estresse
maternos podem se associar a maiores riscos de problemas fisicos e mentais ao longo
da vida. As pesquisas sobre as adversidades tém mostrado que situagcdes adversas
como pobreza, violéncia e depresséo estdo muito frequentemente associadas, sendo
gue a reducédo de pelo menos uma delas teria um efeito positivo na saude infantil.

Este trabalho, ao mostrar que a depressdo materna aumentou o risco de
problemas de comportamento precocemente em lactentes aos 18 meses, reforca a
importéancia da atencdo a saude mental materna na primeira infancia, pois a
depressao pode prejudicar o vinculo com a crianga e aumentar o estresse parental.
Outras condicdes devem consideradas por seus potenciais efeitos sobre o
surgimento, agravamento ou manutencao da depressédo materna, como por exemplo
a pobreza, violéncia domeéstica e abuso de substancias.

Além disso, diante do efeito cumulativo das ACE sobre o comportamento dos

lactentes, uma reducdo de ao menos uma adversidade reduziria o risco de o lactente
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apresentar problemas de comportamento. Talvez com um impacto ainda maior caso
a reducédo da adversidade resulte também em melhora na depressdo materna.

Identificar e oferecer suporte amplo as maes com sintomas depressivos
durante a gestagdo ou apos o parto € fundamental, em especial para reduzir os efeitos
sobre o comportamento dos lactentes. Estratégias de reducdo do estresse como
implementacéo de programas de melhoria da renda familiar, de reducéo da violéncia
doméstica e de suporte parental teriam potencial efeito na reducdo da depressdo
materna.

A primeira infancia € o momento em que as criancas mais precisam de cuidado,
protecao, relacées acolhedoras e garantia de condi¢des basicas de vida. As iniciativas
para reducdo de adversidades devem estimular o respeito as diversidades culturais,
baseando-se em redes de apoio localmente constituidas, com especial atencdo as
diferencas étnico e raciais, contribuindo para diminuir os efeitos negativos das
adversidades por meio do fortalecimento de relacbes sociais protetoras e
possibilitando o desenvolvimento de mecanismos de resiliéncia.

As relacdes entre as adversidades e seus impactos na vida das pessoas devem
continuar a ser exploradas em populacées de diferentes perfis e sob diferentes
associacfes de ACE, permitindo melhor definicdo de medidores e moderadores. Em
especial, o0 acompanhamento de criancas que foram expostas as adversidades
decorrentes da pandemia de Covid19 podem oferecer um rico campo de observacoes,
visto que milhdes de criancas ja expostas a pobreza, violéncia, negligéncia, racismo,
intolerancia, passaram a conviver com o isolamento social, desestruturacdo familiar,
falta de acesso as escolas e agravamento da condi¢do socioecondmica.

O conhecimento cientifico deve subsidiar mudangas no sentido de garantir uma
infancia protegida de adversidades, rica em experiéncias positivas e de

desenvolvimento pleno do potencial de cada pessoa.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Avalacio do desenvolvimento infant® ¢ imervencio precoce em criangas de aito risco ¢ suas familias no Brasil

Pesguisadoras resporadveis: Dra. Gdudia Regina Lindgren Alves ¢ Dra. Livia de Castro Magalhdes

Senhores pais ou responsdveis por mles adolescentes,

Estamos fazendo uma pesquisa sobre desenvolvimento indantil ¢ gostarames de convidid-los para participar deste
estudo, juntamente com seu bebd. Este estudo faz pane de uma parceria entre a Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) ¢ 0 Hospital Sofia Feldman.

Com esta pesquisa pretendemos estudar sobre como as criangas se desenwolvern ¢ 0 impacte do nascimento
premature na vida do bebd e de suas tamiias. Para 510, serdo realizadas 5 consultas (aos 2, 4, 6, 9 ¢ 12 meses| para
avaliagio detalhada do deserwohvimento do seu filvoda). Estas consultas acontecerSo no ambulatdrio do Hospital Sofia
Feldman ~ Unidade Carlos Prates e no ambulatdrio ACRIAR do Hospital das Qinicas da UFMG. Os pais também serdo
entrevistados na Casa do Bebé ¢ duranie as consultas de rotina de seu bebd. A partir dos 6 meses algumas mdes
serdo corwidadas a realizar fimagens brincando com seu fithe(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 wocds. Vool poderd escolher se quer cu ndo participar dessas atividades e, no caso da
filmagem, vocd receberd uma copia do video, para guardar @ ver em casa.

As filmagens, entrevistas ¢ visitas domicilares sero sempre feitas de acordo com Sua conveniénda, proowrando
tornas o momento agraddvel para vook @ sua crianga. Em cada consulta serdo feitas svaliaghes, com brincadeiras ¢
atividades agropriadas para sua arianga, demorando mais do que uma consulta de rotina. Caso haga algum sinal de
desconfono ou Cansago seu ou do bebd, inmterromperemos 3 consulta & remarcaremos para outro dia.

Garantimos gue nenhuma infomacio que identifigue vook ou sua familia serd divulgada em nenhum relatdeio ou
publicagic. Serd mantido o sigiko e a integridade individual de cada participante ¢ de sua familia e serdo respeitadas as
recomendacies de ética em pesquisas. A partidgacio messe estudo ¢ woluntina ¢ vool poderd interromper of
procedimentos 3 qualguer Momento, sem qualquer prejuizo para vocld ou seu fithofa).

A participacio do seu filhola) Ihe trard benefidos diretos, pois elefa) fard avakagles de sadde completas e gratuitas,
com equipe muitidsciplinar ¢ também the formecerd informagles importantes sobre o desenvolvimento infanti. Os
resultados desta pesquiss poderSo ainda contribuir para 3 melhor compreensio sobre o desenvolviments
newrcpsicomotor de criangas nascdas prematuras & como ajudar as familias 3 estimular o desenvolvimento dessas
angas.

Indormamos que vools tem 3 garantia de acesso a0 dados, em qualguer etapa do estudoe, & gquaisquer dividas que
E garantida a liberdade da retirada de Seu cons entimento a qualguer momento e vocd ¢ seu fithola) poderdo deixar de
participar do estudo, sem prejuizo de qualquer atividade que possa estar ocomendo Ou wir a ocomrer.

E nosso compromisso usar 0s dados coletados somente para pesquisa. Os resultados deverSo ser publicados como
artigos centificos em revistas especializadas ¢/ou em encontros cientificos ¢ congressos, sem nunca tomar possivel
S identificagia.
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Autorizagdo

Estou clente das informagbes que |i ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Awaliogdo do
desenvolvimento infantil e intervengdo precoce em criangas de alto risco e suas familias no Brosil”.

Ficaram claros para mim quais s3o os objetivos do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Tirel todas as minhas dividas sobre o estudo e sobre
participagdo como a responsdvel por meu fithola). 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 qualguer momento, antes ou durante o mesmo,

sem penalidade, 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. Ofa) Sr(a) ficard com uma copia 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:

T i G

7&& il P He \ 1 ALM e
Prof. Claudia Regina Lindgren Alves Prof. Livia de Castro Magalhdes

(031) 3409-9772 (031) 3409-4790

Se tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica 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.



APENDICE B - Questionario para a caracterizacdo socioecondmica
demografica das familias
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PROJETO CUIDAR & CRESCER JUNTOS

N2 grupo

Universidade Federal de Minas Gerais
N2 protocolo

Hospital Sofia Feldman

QUESTIONARIO MARCO ZERO

Entrevistador: Data da entrevista:

| - Identificac&o

e Nome da crianga:

Data de Nascimento: IG: semanas

e Nome da mae:

Endereco mae:

Bairro: Cidade: Telefone:( )

e Nome do pai:

Endereco pai:

Bairro: Cidade: Telefone:( )

e Nome de outro parente préximo:

Endereco:

Bairro: Cidade: Telefone:( )

e Nome de algum vizinho/amigo:

Endereco: Bairro:
Cidade: Telefone:(__ )

e Centro de Salde de Referéncia:

Bairro: Cidade: Telefone:( )

e Tem acesso ainternet? ( ) Ndo ( )Sim (neste caso anote as informacdes a seguir)

Email:

Facebook: whatsapp?




Il — Caracteristicas sociodemograficas da familia
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I
1. Idade M&e (em anos): dadmae
( NS
2. ldade Pai (em anos): Idadpai
(NS
3. Até que série a mée freqiientou a escola com aprovacao? Escmae
____ ano/ série do ensino
( NS
4. Até que série o pai frequientou a escola com aprovacdo? Escpai
ano/série do ensino
( NS
5. Ocupagcdo da Mae: Ocupmae
(1) dolar (2) licenca maternidade/saude (3) desempregada (4) aposentada
6. Ocupacéo do Pai: Ocuppai
(1) do lar (2) licenga saude (3)desempregado (4) aposentado (5) sistema
prisional ( NS
7. Estado Civil da Mae: Estadcivil
(1) Casada (2) Unido Estavel (3) Separada/Divorciada (4) Viava (5)
Solteira
Nfilhos
8. Quantos filhos vocé tem? filhos vivos
. . ~ Bol
9. Vocé recebe bolsa familia? (1) sim (2) ndo olsa
()NS
10. Qual o valor da Bolsa Familia que vocé recebe? Valbolsa
R$
11. ( )NS ()NA
12. Qual é a renda familiar mensal, incluindo a bolsa familia e outros beneficios? Renda
R$ ( NS
Npessoas
13. Quantas pessoas vivem com essa renda? pessoas
14. Quem sao estas pessoas? (listar pelo grau de parentesco com a mae) parentes
15. Qual é a situacdo da casa em que vive? Moradia
(1) Propria (j& paga) (2)Propria (pagando) (3) Aluguel (4) Cedido pelo
empregador
(5) Cedido de outra forma  (6) Outra:
Comodos

16. Quantos cébmodos tem na casa?
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APENDICE C - Escala de Avaliacdo do Contexto da Vizinhanca

PROJETO CUIDAR & CRESCER JUNTOS Ne Erupo
Universidade Federal de Minas Gerais
Hospital Sofia Feldman

N2 protocolo

ESCALA DE AVAI.IAQE.O DO CONTEXTO DA VIZINHANGA
(adaptado de Coulton, Korbin & Su, 1996; Moraes, 2013 e Santos et al, 2013)

Nome da crianga:

Nome da mae:

Data da entrevista

SEGURANCA
E:zcolha = afirmativa gue Concordo Concordo NEo concardo, Discordo Dizcordo
melhor represents sus opindo | Totsimants | pardsiment= | pem dizcorco | parcisimaents | totaiments
sobre s questdes & seguir: (1} (2) (3] (4] 3] Digitag®a
Wooe = sente sesura andando segura

de dia ou d= noit= n= sua

vizinhanga?

& vinlenoa & um problema em wiolencia

TuB vizinhanca?

Su= vizinhanga € segura em crimes
relacdo = crimas?

SUBTOTALID

— VIOLENCIA FERCEB_ID"_" Freguentsmente | Asvezes | Aaraments | Nunca
Nos ultimos 6 meses, Com que freguencia: {1:| I:?.I (3} |"'1 nimao
Houwe brigas que tenham envolvido o uso de armas na sus arma
vizimhanga?
Houwe dizouzz2o violenta sntre viznhas? cisoute
Houve Drigas de gangues ou grupos rivais? gangue
Houve viclenda sewual gu actupro? violzax
Houwe routo ou aszalto? aszafto

SUBTOTALLL

s Alguem ja praticou vicl&ncia [assalto, briga, viol&ncia sexual ou sequestro) contra woce ou contra algum morador
de sua residéncia, durante o tempo que voce mora nesta vizinhanga? (1) sim [2) ndc  [VIOLVIZ }



ANEXOS

87



ANEXO A - Classificacdo Socioecondmica ABEP/Critério Brasil

88

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo

entrevistado.

ITENS DE CONFORTO
Quantidade de automéveis de passeio exclusivamente para uso
particular

QUANTIDADE QUE POSSUI

2 3 4+

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os
que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automével

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e
seca

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicdo
2 Poco ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que

contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

lAnalfabeto / Fundamental | incompleto |Analfabeto/Priméario Incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il|Priméario Completo/Ginasio

ncompleto Incompleto
Fundamental completo/Médio Ginasio Completo/Colegial
ncompleto Incompleto

Incompleto

Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior

Superior completo Superior Completo




ANEXO B - Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL)

INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS s
PARA ADULTOS DE LIPP (ISSL)

Marilda Emmanuel Novaes Lipp
Nome | | | | | | | | . | S N T T T A A A | I T T
ARG 1| [ - [ I I -
Durta de Nascimerio: f f Local de Nascinento / /. o
da  mis ane Crimcte Eatato Pax
Igade: Sexo: M ) F( ) Escolandade:
CumoSane: _ Escolainstihugio Putd, | P ()
Ocupaghn - Dens da Aplicagho: /
0w mde o
Apticador:
Aulonao Lo Sgcs0 am pesqusa
assratua
& . LI R
F [Feslt] . Rk | o || &
X Bews | | B F4d
Apis a somia dos resultados 0l
hrutes, verifique as tabelas Neta
IR 25 pormentagens 02 | 3
ey =
. 03 i
Sinas de sy Bty L]
Pl <Fl>b =
P2+F2>3 Tl -
a8 =
TEM STRESS () NAOTEM STRESS ()
FASE ALERTA ( ) EASE DE RESISTENCIA ( )
FASE DE QUASE EXAUSTAO { | FASE DE EXAUSTAO ( )
Pradomindscia de sisomes:
FISICOS ( PSICOLOGICOS ()
Casa do 2000 Canapal Uvrara u Editors Uida o P
S ” e .::!:.:.x:.:;:.’["i.:" :;";'-!‘"‘."-.:lh":‘. S Y —
PHCO'OQO :.(-. Z.'l- ‘-l‘:'\-'. :‘.2. et II‘;’H:’:L LT Caso -
R 43293000 - T [0} S QIET — e GO RO SOne te Nen paen (11] Fesh00




ANEXO C - Parenting Stress Index (PSI)

FORMULARIO CURTO

Registro/Formulario de Perfil
Richard R. Abidin, E4D

Instrugoes

Na parte de derro deste femudinn, cacrova scu nome, sexn, data de sascmenio, grepe cmxcn, ¢ edado crvil dats de boge; c o
narme, sexo ¢ & data de nascumemmo de sew Mlho. Este questondno combdm 36 afirmagies

Loa cada uma deba cudad Para cada do, por EBrvor, concerie-ec I CTISRGCE L PRI PICOCIPE YOCE SEWic mommenio
© clrevfe o resposia gue medhor represerns & w00 opisiie. Camsidere a mesma criangs so responder todas as perguntas,

Circde ax letras CT we voo! Capourds Totalinegs com a afinrmegio
Clredde 2 letra © se vood Copconds com a afemagie

Circode as lewas NC se vood Nistem Conesa

Circude 2 letra D se vool Qisoeda de afinmagio

Circude ax leteas DT e vool Discords Tosdineme ds afirmacho.

Poe plo, xe voct alp vezes gouts de ir 30 cizcrra, vook cecelana 3 letra O pors responder 3 sogainic afemagio
Bu gosto de ¥ 80 cliema cY @ NC D o7

Quando vood nie poder enoeomar & resposa guo comespande 0omm os sees serimermos, por Syver, vale o resposta gue mals se
Ao pars descrever oo vood se sonte. Sem primeirs resgie pars cada guestio deverh ser suas resposta

Chosle somente urma respesto pars oada afrmagio ¢ responda todas as afinmegdes. Nio apague as respostng’ Se vocd prociswe
mradar urm ropoda, facs um X sobre 2 rosposts inconets ¢ arcule & resposts coercta. Por cxmplo

Eu posto de * 30 cneana CT C NC ﬂ @

Adaplado @ reproduido com permissdo espedcial do Edior, Recurses de Avaliagio Psicokigica Inc., 16204 North Florida
Avene, Lutz, Flonda 33549, a partr do Parental Syess Indax Fowth Edition (PSI1-4) por Richard R. Abidia, E4 D,
Dveios Autors 1830, 1368, 2012 por PAR, INC. A reprodus 8o adcional & prosbads sem autonzagdo do PAR Inc.

» 16204 N. Flonda Ave - Lutz FL 33549 - 1.800.331 8378 « www pannc.com

Copptght € 10 L 000 By WAL AL WA bt vl WAy (00 B raleind ¢ ofie @ T A0y TR O Dy By B4 wIDOS o B Pt o AR Thet 100 A Pl e el G Mge o &
W Jegw ey g cemyee ) e e gt
Swria

WARMNID SHOTOOORYIRG ON DUPRLCATION OF THIS FORM WITHOUT PERMIARON S AVKLATION OF COFYRXST Laws
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ANEXO D - Survey of Well-Being of Young Children (SWYC)

o SWYCm : Neme da Crianga [Ch v;.._»z,,,-‘

5 \ Data de Nasdmento (DOS)

I :;h 3511 8 meses \dade Gestadional (pestational age)
i - 18 meses, 0 dias a 22 meses, 11 das Data de Hoe (date of administration)
s 18 ths, 0 22 ths, 31 da

§_w1'£._ Vi 'E?";r,?,,vd‘”b a— = I3 Cormgida (0%

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO

AE pergunias a seguir sa0 sobre o gasenvolvimento d2 sua cranga. Por favor, cont2 para nds 0 quanto sua crianga faz cada
uma gastas colsas. Se sua crlanga Ja delxou de fazer alguma destas colsas, escoiha 3 resposta gue melhor descreve o
quanio ele/ela costumava fazer Is50 antes. Por favor, verifigue se respondeu TODAS as perguntas.

Alnda N30  Um Pouco Multo
cCorre ,:g,gm qudal . e - = & - . N o . s - - - - l::i] ::,':, I':l
Sobe escadas com ajudadeumapesspd- - - - - - - - - ) 0 @
Chwutaumabola - - - - - - - - . - & o e .:"3 m 1:5:1
Fala o noma de pelo menos S odjetos famlilares como bolaoulelta - - (@) 0] O]
Fala o noma de pelo menos 5 partes do coMpo como nariz, m3o ou bamiga - (&) 0] @
Sobe e5c3das s0zinha apolando com 35 mAos na pareds ou No commao ) 0] D)
Usa palavras como "eu™ou "'mey” - - - - - - - . . - @) o @
Pulacomosdolspes - - - - - .+ .+ - - . . - @ ® (©)]
Combina duas ou mals palavras come "ga 3gua” ou ™ vamos embora” ) o @
Usa palawrasparapedirauda - - - - - - - - - - (&) 0] ®

LISTA DE SINTOMAS PEDIATRICOS (PPSC)
£5ta5 PErgUNTas 530 SOLFE O COMPOramanio 03 5U3 orlanca. Pense sobre 0 Que voC2 e5peraria de OUtras oriangas da

masma Idage & Nos conts 0 qUaNtD C3C3 Pargunia descrave 0 coMporameanto de sua crlanga.

Nao Um pouco Multo
Sua crianga... Parece medrosa ou nenvosa® - - - - - - @ 0] ®
Parece friste ou Infellz? - - - - - - @ 0] @
Fica chateada quando as colsas ndo 530 faitas do [elto ® & o
gue €l3 esta acostumaga? - - - - - - - -
Tem dificudade para ligar com mudangas na rotina? - - () 0] O]
Tem dificuidades para brincar com oulras cangas? - - @ © )
Quebra colsas ge proposito? - - - - - - - . @ 0] 6]
Briga com cutras criangas? - - - - - - - - - () O] @
Tem dificudade para prastar atengdo? - - - ) ® D)
Tem dificuidade para s2 acalmar sozinha? - - - Q) 0] ()]
Tem dficuldade em s& manier em uma unica athvidade? () 0] @
Suacriangae... Agressva? - - - - - - - - - . - - @) o) 6]
Inguleta ou Incapaz o2 ficar sentada? - - - - @) o @
BravaZangaga? - - - - - - - - @) ') ®
E dificll para voc4...  IFCOM sUacnianca a locals pdbiicos? - - - - - &) 0] ®
Acalmar suacrangad? - - - - - - - - - - (@) 0] @
Saber o gue sUA cflanga precisa? - - - - - - () 0] 6
= Manter su3 crianganas rotnas dodaada? - - - @ 0] @
-Tufts™=" Fazer sua crianga obedecer vocs? - - - - - - 0] 0] @
|
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Algumac Manoc de
Wultac Algumac s
SUa orlanga fraz colsas pam vezsc ac dis  VAZAG a0 i v n NS WEE noa
JmoesTar a voce? cemana cemana
C O [ O .
Algumac
Sempre  Frequantsments vores Raramente Nunoa
Eua crianga se nberessa de brncar com cutas O (9] ] o O
Jorangs?
Cuando vocd fala uma palavra cu acena com a O = S 'S s
mio, sua crianga benta ImEar vood : . ’
Sua crianca olha para voch quando a chama B _ _ ~
pEC nome ) 9 L ! l
Exs crisnca oiha s wOCA ADOrES pars siguma ) a ) B
tolza do outro lado ca salaT wJ B O O
|Mamue todas as opoles que deszar
Fala uma W+ puxa ou
Aponta
. palawra para para  Aloanga o que poloca Recmunga, chora
Come sua crianga geraiments mostra moctrar o gue @ TUP quor qusr
= 1 minha mdc ou greia
para wock o gue ela guer” ols quer oam o dedo
o no ohisio _
Erinoar com 2ubir nac Enfllsirar Floar alhanca
' bore<os ou Lar Ihrcs 00lcac, comer &  bringuedot oolcac que glram
Quaiz 280 a2 brincaderas favorias de bichoc de comvood  Movimentarss oy gutrac oomo ventlladorsc
LA Crianca T
§ paloola oolcac ou rodac
a i m] O =
PREOCUPAQOES DOS PAIS [Parent Concems)
Com relagdo a0 comporiamento ahual @a cua orlanga: Nio Umn Pouoa Multo
Voch tem aiguma preccupagic com o aprendzado ou com o desenvoivimento de U3 crisnca’ Y I -~
Voch t=m aiguma preccuparic com o comportamento de sua crianga’? 0O O O
PERGUNTAS SOBRE A FAMILIA (Family Quastions)
=lm WD)
1 Alguem gue Mo com s crianga fuma cigarmo? . Q
2 No 0timo ang, alguma vez vock consumiy mais Alcoo! ou drogas 4o que pretendia? 0 8]
2 No 0Emo ano, vool sansy vontade ou necassidaces da dminulr o seu corsumo de kool ou drogas? O 0
4 Alguma vez, 0 us0 de 8icool ou drogas por sigum membro da familla rowe consequéncias negativas para sua - .
criangaT 2 Q
Nunoa acontsosu  Acondsoeu algumas  Freguentememis
vazsG avonteoe
5 Noz uEmos 12 mazes, TCyToS PIEOCLRAGOS 52 ROSSE oorida podarna ~ ™ ~
acabar ani=s gue pudastemas comprar malks. - -
Duravte a5 AMIMas cuds SAMInNds, Covm Que froguincia vocd Nanhum gy
¥ Guaca todot oF dlat
B ou chabead . dla Algunc Diac  metade doc
diac
8 Ter pouco Interesse ou prazer em fazer 3s colsas? = o) o) ®
7 Ficar desanimadeda), deprmidod) ou s2m o o o &
ezperanca? = L (x) (%)
Com algum
3 Em geral, como vocd descreveria say rejacionamento com N3 tem g Mutto

sy mardoicomparharaia)? W“ﬂﬂﬁ onfita ﬂﬂﬂf!l“lfo K& Hapilu-a

O 8] [&]

. Zom dificulda Com alguma Com multa
Vock & zeu'zua markdo/'companhelroia) resolvem seus
B gesantancamensos de dificulda de affouldacs K30 oo aplica
o 9] 0 O

18 Na diima semana, quanios dixs voob ou outro membro da familks rn:I (1) 7 (3} l:‘:l (5} I:ﬁ) (7}
W -

lI
.

leu para sua crianga’ -
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ANEXO E - Aprovacdo 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

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 08 de maio de 2014, o 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.

Pm%ﬁ%am

Coordenadora do COEP-UFMG

tv Prees Antonio Canfas, 4427 - Linsdade Advwivisrotiva if - 2% anclar - Sala 2005 — Capr: 21 270-501 WG
Tetels: (D313 39094992 « comail e prpadfinz br
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