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RESUMO

Experiéncias Adversas na Infancia sdo potenciais desencadeadores de estresse tdxico,
alterando o mecanismo de alostase do organismo que englobam o sistema nervoso central,
sistema enddcrino e sistema imune em formacgdo durante a gestacdo e 0s primeiros anos de
vida. A criangca submetida a estas experiéncias por tempo prolongado e continuo pode
apresentar alteracGes na arquitetura do cérebro com possiveis repercussdes a longo, médio e
curto prazo. O objetivo geral desse estudo € correlacionar experiéncias adversas na infancia e
problemas comportamentais, emocionais e de funcionamento social de criangas de um ano e
seis meses a cinco anos de idade em uma ONG que atende a primeira infancia em Fortaleza —
CE. Trata-se de um estudo transversal com amostra de 259 mées de criancas entre 18 meses a
seis anos de idade incompletos que responderam ao questionario socioeconémico, ao
Cuestionario sobre Experiéncias Adversas en la Infancia, e ao Inventario de Comportamento
da Infancia de 1 %2 a 5 anos (CBCL). A exposicdo a 4 ou mais experiéncia correlacionou-se
com alteraces de comportamento total OR: 7,45, IC 95% (2,92 - 19,13), sintomas
internalizantes OR: 8,78, IC 95% (3,35 - 23,05) e sintomas externalizantes OR: 5,12, IC 95%
(2,05 - 12,80). As experiéncias adversas que mais apresentaram alteragdes de comportamento
foram: abuso emocional, abuso fisico, negligéncia emocional, exposicdo a violéncia
domestica, abuso de substancias em ambiente domiciliar e convivéncia com doenca mental ou
suicidio. Concluimos que experiéncias adversas vividas por crian¢as podem causar alteracdes
precoces em seu comportamento. H& a necessidade de politicas publicas direcionadas a essa
faixa etaria para promover uma intervencdo precoce e diminuir o impacto na saude mental e

nos comportamentos do estresse toxico na primeira infancia.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil. Experiéncias Adversas na Infancia. Child
Behavior Check List.



ABSTRACT

Adverse Experiences in Childhood are potential triggers of toxic stress by altering the
mechanism of allostasis of the organism that encompass the central nervous system, endocrine
system and immune system in formation during gestation and the first years of life. The child
submitted to these experiments for a prolonged and continuous time may present alterations in
the architecture of the brain with possible repercussions in the long, medium and short term.
The general objective of this study is to correlate adverse experiences in childhood and
behavioral, emotional and social functioning problems of children from one year and six
months to five years of age in an ONG that attends early childhood in Fortaleza - CE. This is
a cross-sectional study with a sample of 259 mothers of incomplete children between 18
months and six years old who answered the socioeconomic questionnaire, the Questionnaire
on Adverse Experiences in Childhood, and the Childhood Behavior Inventory of 1 % to 5
years (CBCL). Exposure to 4 or more experience correlated with changes in total OR
behavior: 7.45, 95% CI (2.92 - 19.13), internalizing symptoms OR: 8.78, 95% CI (3.35 -
23,05) and externalizing symptoms OR: 5,12, 95% CI (2,05 - 12,80). The adverse experiences
that presented the most behavioral changes were: emotional abuse, physical abuse, emotional
neglect, exposure to domestic violence, abuse of substances in the home environment and
coexistence with mental illness or suicide. We conclude that adverse experiences experienced
by children can cause early changes in their behavior. There is a need for public policies
aimed at this age group to promote early intervention and decrease the impact on mental

health and behavioral stress behaviors in early childhood.

Keywords: Child Development. Adverse Experiences in Childhood. Child Behavior Check
List.
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1 INTRODUCAO

1.1 Intencionalidade e Aproximacao com o Objeto

Aspectos sociais como determinantes do processo de adoecimento do ser humano
sempre interessaram a pesquisadora (R.C.K.), desde a sua graduacdo em medicina. A
importancia do conceito ampliado de saude (OMS,1948) apresentado pelos professores
durante a formacéo, tornou-se basilar para o questionamento do profissional médico, em seu
paradigma organico, do processo de salde-doenca, e qual o papel da nossa atuagdo dentro
desse campo. A formacdo da pesquisadora, via atuacdo em projetos de Extensdo durante a
faculdade, possibilitou outros olhares sobre a sua formacdo. Durante sua construcdo
profissional, a Pediatria foi a escolhida por entender que ela esta na interface entre o social e 0
bioldgico, dentre os campos de atuagdo da Medicina e por permitir uma atuagdo mais
aproximada com a familia, e favorecer intervenc@es na infancia, quando a formacdo do ser
humano e cidaddo ainda estd ocorrendo. O campo do desenvolvimento infantil sempre
interessou pelo mesmo ser determinado exatamente por questdes multifatoriais: o bioldgico, o
social o cultural, o psicolégico. A atuacdo na Neonatologia e no seguimento de bebés
prematuros favoreceu a percepcdo de como 0 meio onde esta crianca vive, o vinculo da
familia com ela e as experiéncias vividas por ela, além dos aspectos organicos vivenciados
por ela, podem impactar no seu desfecho a curto prazo. Durante a presente pds-graduacao, a
disciplina de Neurociéncias e Psicandlise ajudou no delineamento final da pesquisa e na
importancia da mesma néo so para a atuacdo profissional dos pediatras, mas também para a
concepcao de politicas publicas de saude para primeira infancia que contemplem ndo somente
0S aspectos orgénicos da mesma, mas toda a rede que permeia essa crianga, afinal “¢

necessario uma aldeia inteira para criar uma crianga”.

1.2 Revisao da Literatura

No inicio de 2012, a Academia Americana de Pediatria lancou um documento
(APP, 2012) no qual chama a atencéo para as evidéncias de impactos negativos do estresse
toxico na primeira infancia, com prejuizos a curto e longo prazo no desenvolvimento fisico e
mental. Hoje cada vez mais tem se estudado acerca das experiéncias adversas na infancia e

suas repercussdes em longo prazo.
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Em junho de 2017 a Sociedade Brasileira de Pediatria, por meio do Departamento
Cientifico de Pediatria do Desenvolvimento e Comportamento langa o documento: “O papel
do pediatra na prevencdo do estresse tdxico na infancia”. Este reune um vasta bibliografia
para demonstrar que situacGes de vulnerabilidade infantil, enquadradas em um contexto
individual (prematuridade, baixo peso, doencas), social (pobreza, desnutricdo, fome, agresséo
fisica, dificuldade de acesso a salde e a educacgdo) e/ou familiar (nimero de atividades e
responsabilidades excessivas para crian¢a, familias desestruturadas, problemas conjugais
entre os pais) podem desencadear estresse e liberacdo de cortisol em niveis toxicos ,0 que
pode levar a alteracBes na conectividade sinéptica cerebral, limitando as capacidades do
sistema neuroenddcrino e limbico e afetando a plasticidade cerebral. Por fim, o documento
cita formas de minimizar, através de ac¢Oes de politicas publicas os fatores desencadeadores de
estresse na infancia (SBP, 2017)

O estresse pode ser definido como um estado antecipado ou real de ameaca ao
equilibrio do organismo e a reacdo do mesmo, que Visa restabelecer o equilibrio através de um
complexo conjunto de respostas fisioldgicas e comportamentais; procura-se, dessa forma,
estabilidade do meio interno (SOUSA; SILVA; GALVAO-COELHO, 2015).

A resposta ao estresse é algo existente dentro da programacao biolégica do ser
humano. A resposta a ele, até determinado ponto, é algo benéfico para o organismo. Pode ser
classificada como: estresse positivo, aquele que auxilia no desenvolvimento do individuo;
toleravel, onde a resposta, enquanto ndo benéfica, ndo causa prejuizos; e tdxico, onde ja ha
dano a integridade do organismo (APP, 2012).

No periodo perinatal e na infancia, a acdo danosa do estresse toxico torna-se
maior, pois durante essa fase ha a formacéo e a estruturacdo do arcabouco neuro-endocrino-
imunolégico que servira de base para a formacdo do individuo até a idade adulta (JOHNSON
etal., 2013).

O ACE Study foi um dos primeiros estudos que se tem conhecimento no meio
académico onde evidenciou-se correlacdo positiva entre experiencias adversas na infancia,
especialmente quando os investigados relatavam 4 ou mais destes, e comportamentos de risco
na fase adulta (alcoolismo, abuso de drogas ilicitas, depressdo, relagdes com mais de 50
parceiros) condi¢bes que podem causar a morte em adultos (doenca isquémica do coracao,
cancer, acidente vascular cerebral, bronquite cronica e enfisema e diabetes). A hipdtese
aventada pelo estudo é que experiencias adversas na infancia (ACE’s) ocasionariam prejuizo
social, emocional e cognitivo, levando a adog¢do de comportamentos de riscos, que

ocasionariam doengas, incapacidades e problemas sociais tendo como consequéncia final,
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uma morte prematura (FELITTI et al., 1998). Nesse primeiro estudo a avaliacdo foi feita a
partir de sete eventos que foram considerados desencadeadores de estresse tdxico.
Posteriormente, na segunda onda do estudo, foram adicionados mais trés eventos foram
adicionados (LIMING; GRUBE, 2018).

Os estudos iniciais descobriram a correlacdo de desfechos prejudiciais a saide no
final da idade adulta. Progressivamente, os estudos buscaram correlagcdo entre as experiéncias
adversas, em diferentes definicdes e idades mais precoces, procurando perceber este mesmo
efeito deletério na saude dos individuos. Tal correlacdo foi observada em adultos jovens, cuja
percepcdo da saude em geral, satisfacdo com a vida, incidéncia de tabagismo, sintomas de
ansiedade, uso de alcool e maconha aumentou com o aumento do ndmero de experiéncias
adversas vividas, principalmente quando este nimero estava acima de quatro, mas ja sendo
percebida acima de duas, com valores estatisticamente relevantes (MERSKY; TOPTZES;
REYNOLDS, 2013).

Os estudos derivados do Consortium for Longitudinal Studies of Child Abuse e
Neglect (LONGSCAN) demonstraram efeitos sobre criancas e adolescentes. O LONGSCAN
é um consorcio de pesquisa entre Universidade da Carolina do Norte e cinco outros locais.
Surgiu em 1990 e apesar de conduzir pesquisas independentes sobre o impacto de maus tratos
na infancia trabalha sobre as mesmas regras de avaliacdo metodolégica, tratando-se, portanto,
de um estudo colaborativo. Estudos derivados deste grupo evidenciaram correlagdo entre as
ACE e a presenca de queixas somaticas, necessidade maior de uso do sistema de salde e uma
autoclassificacdo de saude pior quanto maior o tempo de exposicdo as experiencias
traumaticas. Também perceberam que até os seis anos de idade a exposicdo a um ndmero
maior de eventos estressores parece maior que em idades maiores (THOMPSON et al., 2015;
FLAHERTY et al., 2009).

1.3 Fisiologia do estresse toxico pds-natal

Experiéncias adversas na infancia incluem: abuso emocional, abuso fisico, abuso
sexual, negligéncia emocional, negligéncia fisica, tratamento materno violento, abuso de
drogas em ambiente familiar, doenca mental em ambiente familiar, separacdo dos pais ou
divorcio, membros familiares presos, morte de familiar. Quanto mais intenso, prolongado e
frequente o estimulo gerado pelos ACE e quanto maior a auséncia de uma rede de suporte
para suprimir a resposta, pior o progndstico a médio e longo prazo (APP, 2012; FELITTI et
al., 1998).
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As respostas ao estresse sdo mediadas pelo sistema nervoso autbnomo (SNA) e
pelo eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA), com acGes complementares através de todo o
organismo. O sistema nervoso autbnomo atraves sistema simpatico e parassimpatico, modula
a resposta imediata. O primeiro, através da liberacdo de neurotransmissores como a
noradrenalina, promove aumento da frequéncia cardiaca e pressdo arterial. O segundo
promove uma inibicdo dos estimulos (JOHNSON et al., 2013).

Por outro lado, ocorre também uma resposta a medio e longo prazo mediada pelo
eixo HHA. O hipotalamo, através dos neurénios do nucleo paraventricular, secreta o
horménio liberador de corticotropina (corticotropin-releasing hormone - CRH) que vai ter
acdo na hipofise e em outras areas cerebrais. Na hipdfise ele promove a liberagdo do
horménio adrenocorticotréfico (adrenocorticotropic hormone - ACTH), que exerce acdo no
cortex da glandula adrenal promovendo a sintese e a liberacdo dos glicocorticoides como o
cortisol. A secrecdo hormonal normal ocorre de forma pulsétil, obedecendo o ciclo circadiano.
Na ocasido do estresse acontece uma onda produtora deste horménio. O cortisol liberado liga-
se a receptores mineralocorticoides e glicocorticoides na célula favorecendo a transcricao
génica e, por consequéncia, a producdo de proteinas. A intensidade da resposta deve ser
diretamente proporcional a ameaca do agente causador de estresse (APP, 2012; JOHNSON et
al., 2013).

O sistema neuroenddcrino-imune usa como intermediarios na sua interacdo
neurotransmissores, citocinas, moléculas de sinaliza¢do, hormonios e receptores. Citocinas é
um nome genérico utilizado para denominar as moléculas responsaveis por promover a
“comunicagdo” do sistema imune. Atualmente, acredita-se que elas também tém
desempenhado papel em transtornos depressivos, distdrbios do comportamento e na sindrome
de estresse pos-traumatico (JOHNSON et al., 2013).

Basicamente, o sistema imune é composto dos mecanismos de resisténcia natural
e dos mecanismos de imunidade adquirida. Os mecanismos de resisténcia natural englobam os
elementos da primeira linha de defesa do organismo: as barreiras fisicas, como a pele, bem
como enzimas e células fagociticas. Engloba também a resposta inflamatéria que tem sua
acdo mediada pela atividade das citocinas. Trata-se, entdo, de mecanismos herdados
geneticamente.

A imunidade adquirida, por sua vez, € uma resposta especifica e desencadeada a
partir dos contatos com substancias ambientais estranhas (antigenos). Nesse caso, temos a
ativacdo de células imunes (linfécitos T e B), que irdo produzir uma resposta do organismo

(anticorpos) para determinado agente. Tem-se assim, uma resposta mais eficaz contra o
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agressor. A reposta em si ja& € mais elaborada, pois 0 organismo apresenta, nesse caso, a
capacidade de reconhecer particulas externas a si, para, a partir dai, promover a producdo de
anticorpos (JOHNSON et al, 2013).

Ja as citocinas seriam responsaveis pela ativacéo do eixo HHA: a medida que ha a
producdo de cortisol, este promoveria, através de feedback negativo, a inibicdo do mesmo;
através de uma ligagdo do mesmo em locais no hipotdlamo e pituitaria consequentemente a
diminuicdo de uma resposta inflamatdria. O excesso de cortisol leva a uma supressdo da
imunidade e a sua producdo em pouca quantidade leva a uma resposta inflamatoria
exacerbada e persistente (JOHNSON et al., 2013; AUDREY et al, 2016).

Na crianca, a exposi¢do ao estresse toxico levaria a uma desregulacdo no eixo
HHA, se cronicamente exposto a fatores que desencadeiam sua acdo. Além disto, é na fase
perinatal e nos primeiros meses de nascido onde a crianca, exposta ao meio ambiente, entra
em contato com uma série de antigenos, sendo sua resposta imune refinada neste periodo
(JOHNSON et al., 2013).

Estimulacdo excessiva por estresse prolongado pode levar a mudancas adaptativas
no eixo com consequentes alteracdes de sua funcdo, e no sistema que regula. A duracéo, o
namero e a severidade da experiéncia adversa pode predizer a variabilidade de liberacdo de
cortisol, porém a constante ativacdo do eixo pode mergulhar o HHA em um estado de
hiporreatividade (AUDREY et al., 2016).

O receptor para glicocorticoide (GR) encontra-se distribuido no sistema limbico
especialmente amidala e hipocampo, e em diversos 6rgdos do corpo. Também o encontramos
no cortex pré-frontal. Particularmente, as trés regides cerebrais seriam mais sensiveis a acao
de mediadores estressores e ao corticoide o que poderia desencadear apoptose neuronal,
inibicdo da neurogénese e da formacdo de ramificagdes dendriticas (AUDREY et al., 2016).

As alteracBes no cérebro, HHA e sistema imune ocorrem obedecendo a conceitos
de alostase (AL) e de sobrecarga alostatica (SA), importantes, portanto, definir. AL trata-se do
mecanismo que ocorre no organismo onde ele encontra formas de adaptar-se e alcancar uma
estabilidade apds eventos externos e alteragcBes internas, através de modificagdes que
englobam os trés sistemas mencionados anteriormente. Eventos estressores cronicos podem
desencadear uma SA desencadeando as respostas alteradas destes sistemas gerando desgaste e
alteracdes dos mesmos, especialmente no cérebro em formacéo durante os primeiros anos de
vida (DANESE; McEWEN et al., 2012; MCEWEN, 2012).
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Figura 1 — Carga Alostatica

Fonte: McEwen, 2012.

1.4 Fisiologia estresse toxico periodo pré-natal

Tao importante quanto os dezoito meses apds 0 nascimento € o momento da
gestacdo. A salde mental da mae, experiéncias de ACE e fatores psicossociais determinam o
desenvolvimento imunoldgico do feto antes e apds o nascimento. EXxistem estudos que
correlacionam estresse psicoldgico materno durante a gravidez e o surgimento de sibilancia na
sua prole. Outros associam a administracdo de glicocorticoide pré-natal para mulheres em
risco de parto prematuro com hipertensao arterial de sua prole aos 14 anos, niveis elevados de
insulina na idade adulta, medidas de perimetros cefalicos menores ao nascimento e niveis de
distracdo e desatencdo. Ha estudos que relacionam um aumento na dosagem de cortisol
capilar em mulheres que foram submetidas a algum tipo de abuso fisico ou emocional
(SOUSA,; SILVA; GALVAO-COELHO, 2015; JOHNSON et al., 2013).

Mées que relatam estresse durante a gestacéo, e cujo cortisol salivar foi constatado
como elevado, apresentaram prole com transtornos de humor e de comportamento. Em
experimentos com roedores, a prole cuja genitora foi submetida a fatores estressantes ao fim
da gestacdo, apresentou indices de autoaplicagdo de anfetamina intravenosa maiores que o
grupo controle cuja mée ndo foi submetida a fatores estressantes (SOUSA; SILVA,
GALVAO-COELHO, 2015; JOHNSON et al., 2013).

A placenta tem funcdo primordial na regulacdo dessa exposicdo fetal aos
hormonios maternos. Ela expressa uma enzima: a 11-beta-hidroxisteroide desidrogenase tipo
2 (HSD2), que promove uma diminuicdo dos niveis de cortisol que atravessam a placenta

atingindo o feto. Entretanto a acdo placentaria € incompleta, pois cerca de 10% a 20% do
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cortisol materno produzido consegue atingir o feto. Sendo os niveis maternos tdo elevados em
relacdo aos do feto, qualquer disturbio na placenta pode ocasionar um aumento na quantidade
de cortisol ao qual o feto é exposto durante a gestacéo.

Entdo o que afetaria a expressdo da HSD2 Em ratos ha evidéncias de que a
exposicdo materna a estresse e a privagdo nutricional leva a uma diminuicdo da atividade
dessa enzima na placenta. Talvez, como uma forma de preparar a prole para um ambiente
adverso. In vitro, estudos de placentas humanas revelaram que catecolaminas, processos
inflamatdrios e hipoxia também podem levar a uma diminuicdo da atividade da HSD2,
submetendo assim o feto, e futuramente o neonato e o lactente, aos niveis elevados de cortisol
e sua repercussdo a curto, médio e longo prazo (SOUSA; SILVA; GALVAO-COELHO,
2015; JOHNSON et al., 2013).

Apdbs o nascimento, onde o efeito placentario ndo mais existe, outra importante

protecdo estaria relacionada ao tipo de vinculo que a crianca estabelece com seus cuidadores.

1.5 Mecanismos genéticos envolvidos no estresse toxico

Considerando-se que a formacdo do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal ocorre com
22 semanas de gestacdo, tanto a exposicdo a niveis elevados de cortisol pode promover a
desregulacdo deste, quanto pode levar a modificacdes epigenéticas. Modificagdes epigenéticas
tratam-se de modificacdes que permanecem estaveis nas sucessivas divisdes celulares, mas
que ndo decorrem de mutacdes celulares, mas que podem manter-se em estaveis em geracoes
futuras. No caso do mecanismo do cortisol, ha o envolvimento do gene NR3C1, responsavel
pela codificacdo do receptor celular do cortisol (GR). Em revisdo sistematica de 2015 foram
analisados todos os artigos que estudaram este gene em humanos: sua correlacdo com estresse
crénico materno e alteracdes em sitios especificos dele na prole. E positivamente, existia esta
correlacdo e a metilacdo do exon 1f, local 36 deste gene, correlacdo ndo observada em outros
locais deste exon (PALMA-GUDIEL et al., 2015).

1.6 Alterac0es estruturais no SNC relacionadas aos ACE

Desde o primeiro estudo, em 1998 para ca, houve a intensificacdo de pesquisas
relacionadas a estresse toxico e ACE, abrangendo ndo somente o campo da psicologia, mas
também de outras areas como epigenética, neurologia, biologia molecular, epidemiologia,

sociologia e economia.
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Hoje ja é de conhecimento da comunidade cientifica que niveis elevados de
cortisol, em momentos especificos da infancia, afetam areas do sistema nervoso central (SNC)
em formacdo. A amidala, regido do sistema limbico ativada durante estresse e que atua na
geracdo de comportamentos agressivos ou impulsivos, em pacientes que foram submetidos a
estresse pos-traumatico encontra-se aumentada. Hipocampo também é afetado. Essa regido
esta envolvida com o processo de aprendizagem e de geracdo de novas memorias.

Em estudos com animais submetidos a estresse, essa regido apresenta-se com
proliferacdo neuronal diminuida comprometendo assim o processo de aprendizagem.
Pacientes que sofreram estresse pos-traumatico também apresentam diminuicéo dessa area, o
que é evidenciado por estudos de ressonancia magnética.

Por altimo, ha evidéncias de comprometimento da regido do cortex pré-frontal,
regido responsavel pela regulacdo e supressdo de impulsos originarios da amidala e sistema
limbico. Em estudos com animais, a exposi¢cdo a estresse crénico pode comprometer a
formagéo das ligacGes neuronais dessa regido comprometendo a capacidade de supressédo da
impulsividade e agressividade e habilidade de resposta adaptativa a situacfes estressoras
(GARNER, 2013).

Em estudos em humanos hé evidéncias fortes de diminuigdo do cortex pre-frontal
em criangas submetidas a experiencias adversas. Esse achado se mantém em adultos, sendo
nos dois casos associados a problemas em fungfes executivas, aumento da impulsividade, e
na atividade motora e diminuicdo na atencdo, caracteristicas que se permanecem na idade
adulta. (DANESE; MCEWEN, 2012).

Apesar de alguns estudos relacionarem alteragcbes de volume entre amidala e
eventos traumaticos, ainda ndo ha consenso sobre as repercussdes de eventos traumaticos
sobre essa regido e sobre o hipocampo, apesar de inimeros estudos sugerirem a presenca de
tal associagdo (EVANS et al., 2016; HANSON et al., 2015; DANESE; McEWEN, 2012).

N&o s6 o tamanho destas regides parece afetado, mas a propria conectividade
entres as mesmas parece estar alterada. As conexdes entre amidala e cortex pré-frontal
parecem ser diminuidas em criangas sob efeito de ACE, visualizadas através de exames de
ressonancia magnética, sendo clinicamente maior também em criangas com alteragdes de
comportamento como comportamentos agressivos e problemas de atencdo (PARK et al.,
2018).

Apesar dos avangos nessas areas de estudo, a maioria das pesquisas ainda séo

relacionadas as repercussdes nos adultos que vivenciaram essas experiéncias toxicas. Ainda
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h& poucos estudos que investigam as repercussdes em criangas que estdo sendo submetidas,

no momento da pesquisa, aos ACE. Especialmente no Brasil tais estudos séo escassos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Identificar as relacGes existentes entre experiéncias adversas na infancia (ACE) e
problemas comportamentais, emocionais e de funcionamento social de criangas de um ano e

seis meses a cinco anos de idade.

2.2 Especificos

e Descrever o perfil socioecondmico e as varidveis sociodemograficas das
familias de criancas de 18 meses a cinco anos que sdo assistidas em uma instituicdo de
cuidados na primeira infancia (IPREDE);

o Identificar principais experiéncias adversas na infancia vivenciadas por
criancas de um ano e meio a cinco anos;

o Identificar problemas comportamentais, emocionais e de funcionamento social
de criancas de um ano e meio a cinco anos;

e Determinar as relacdes existentes entre as experiéncias adversas na infancia e
problemas comportamentais, emocionais e de funcionamento social de criancas de um ano e

meio a cinco anos.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento

O delineamento utilizado é do tipo transversal. A escolha por esse tipo de estudo

se deve por sua acessibilidade, resolutividade e baixo custo.

3.2 Local do Estudo

O Instituto da Primeira Infancia — IPREDE, localizado na cidade de Fortaleza, no
estado do Ceara, € uma ONG, conveniada ao SUS, que atua no atendimento ambulatorial a
criancas de 0 a 6 anos e suas familias. Tem como objetivo promover a nutricdo e o
desenvolvimento na primeira infancia de criancas em situacdo de vulnerabilidade social,
fortalecer as competéncias familiares no cuidado com os filhos e o vinculo mée/crianga. A
equipe é formada por enfermeiro, nutricionista, pediatra, psicologo, psicomotricista,
fonoaudiologo, terapeuta ocupacional e assistente social, sendo que o acompanhamento

ocorre com frequéncia quinzenal no turno da manha ou da tarde.

3.3 Populagéo-alvo em estudo

Foram incluidas no estudo 259 mulheres/mées de criancas de 18 meses a 6 anos,

acompanhadas no IPREDE - Instituto da Primeira Infancia.

3.4 Coleta de Dados

Para a coleta de dados foram utilizados questionarios padrdes e entrevistas
individuais com as mées. Estas ocorreram em sala reservada, com duracdo de aproximada de
60 minutos a 90 minutos. Os dados foram coletados no dia da consulta da crianga na

instituicdo, por um entrevistador de nivel superior previamente capacitado.
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3.5 Instrumentos

Questionario Sociodemografico: Roteiro estruturado referente a variaveis do tipo:
idade da mé&e e da crianca, nimero de filhos, local de residéncia, escolaridade, renda familiar
etc (Anexo2).

O Cuestionario sobre Experiéncias Adversas en la Infancia — Nifios: E uma
versdo em espanhol do CYW ACE-Q Child (0-12 afios) do Center for Youth Wellness de 2015,
traduzido para essa pesquisa (Anexo 3).

O instrumento é composto por um conjunto de questdes para os pais, divididas em
duas sessfes: na primeira as questdes se relacionam as 10 categorias ja sistematizadas do
ACE. Na segunda sessdo sete novas categorias de experiéncias adversas que a crianca pode
sofrer, como: morte dos pais ou cuidadores, intimidacdo na escola, ser acolhida num abrigo,
entre outras.

A principal mudanga se refere a forma de registro das respostas pelos pais, no
questionario original as afirmativas relacionadas as 10 categorias do ACE eram entregues
para mae responder e resumidas a uma Unica resposta numérica para 0s casos positivos, sem a
possibilidade de saber qual das categorias afligiam a crianga. Para essa pesquisa as questoes
foram perguntadas as maes e é importante a descriminagdo de cada categoria de experiéncia
adversa vivenciada pela a crianga no momento do estudo, para tanto cada afirmativa se
tornara questdo com resposta sim e nao.

Entdo as 10 categorias vao ter suas questdes correlatas, conforme o padrdo do
Questionario da Historia de Adversidade na Infancia. As respostas dadas pelas
mées/cuidadoras se referem as experiéncias adversas vividas no momento pelas criangas. N&o
se tratam de recordagdes ou memorias, mas a experiéncia vivida pelas criangas no momento.

Esse questionario possibilita calcular o indice Total de Adversidade vivido pela a
crianca. Este corresponde a soma dos valores obtidos por cada individuo nas 10 categorias,
podendo variar de zero (quando ndo ha relato de qualquer experiéncia adversa) a 10 (quando
existe o relato de adversidade de todos os tipos).

Questdo 1: Avalia ABUSO EMOCIONAL. Situagdes de insulto ou medo de
violéncia fisica avaliada pela questdo: “Uma pessoa da convivéncia da crianca lhe diz
obscenidades, insultos, humilhacdes ou faz critica fortes que assustam, com ameaca de dano
fisico?”.

Questdo 2: Avalia ABUSO FISICO. Situagdes em que a crianga foi batida por

algum adulto de forma violenta deixando sequelas, avaliada pela questao “Alguém empurrou,
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chutou, deu um tapa, jogou algo na crianga ou bateu nela com tanta forga que deixou marcas
ou feridas?”.

Questdo 3: Avalia ABUSO SEXUAL. Existéncia de experiéncias sexuais vividas
pela a criangca com toque de forma sexual no seu corpo por adulto ou togues no corpo do
adulto pela crianga; avaliada pela questdo “Alguém tocou as partes intimas da crianga ou a
crianga pediu para tocar suas partes intimas de uma forma sexual?””.

Questdo 4: Avalia NEGLIGENCIA EMOCIONAL. E caracterizada por uma
atitude passiva e de ndo responsividade as necessidades emocionais e afetivas da crianca;
avaliada pela questdo “A crianga muitas vezes sentiu/sente que nao tinha ninguém para apoia-
la, amé-la ou protegé-la?”.

Questdo 5: Avalia NEGLIGENCIA FISICA. E caracterizada por uma atitude
passiva e de ndo responsividade as necessidades basicas da crianca quer a um nivel fisico,
quer bioldgico; avaliada pela questdo “Mais de uma vez, a crianga nao tinha/tem comida,
roupas, um lugar para viver ou alguém para protegé-la?”.

Questdo 6: Avalia DIVORCIO OU SEPARACAO PARENTAL. Situacdo de
separacdo ou divarcio dos pais, da mde com o padrasto ou do pai com a madrasta, valendo
para as situacdes de cuidadores como avos, tias ou outros, avaliada pela questdo “Os pais ou
responsaveis pela crianga se separaram ou se divorciaram?”.

Questdo 7: Avalia EXPOSICAO A VIOLENCIA DOMESTICA. Situacdes de
ameaca ou agressao fisica a mde ou madrasta, assim como ao pai ou padrasto, no ambiente
doméstico; avaliada pela questdo “A crianga vé€/viu ou ouve/ouviu as pessoas com que
convive em situagdo de violéncia fisica ou verbal?”.

Questdo 8: Avalia ABUSO DE SUBSTANCIAS NO AMBIENTE FAMILIAR.
SituacOes de pessoas da familia, moradoras do mesmo domicilio, no consumo de alcool ou
drogas; avaliada pela questdo “A crianga vivia/vive com alguém que teve/tem problema com
bebidas ou drogas?”.

Questdo 9: Avalia DOENCA MENTAL OU SUICIDIO. Situago de convivéncia
da crianga com pessoas com algum tipo de doenga mental ou tivesse realizado alguma
tentativa de suicidio; avaliada pela questdo “A crianca convive com alguém que sofre de
depressdo, doenca mental ou tenha tentado suicidio?”.

Questdo 10: Avalia PRISAO DE UM MEMBRO DA FAMILIA. Situacio do pai,
méde ou pessoa da familia, residindo na mesma casa, tenha sido presa; avaliada pela questao

“A crianga convive com alguém que estava/estd na cadeia ou prisdo?”.



24

Estas perguntas englobam o conceito de familia disfuncional, parte do conceito de
experiéncias adversas, que foi definido em artigo de 2013 como: “eventos ocorridos na
infancia, de variavel gravidade e muitas vezes crénicos que ocorrem dentro da familia de uma
crianca ou ambiente social que causam danos ou angustia, interrompendo a saude fisica,
mental o desenvolvimento da mesma”. A defini¢do de tais critérios leva em consideragdo: a
capacidade de dano do evento, a cronicidade ou recorréncia, a angustia causada, o efeito
cumulativo, a variacao de severidade e as consequéncias desses eventos. (KALMAKIS et al.,
2013).

Child Behavior Check-List (CBCL): O inventario de Comportamento da Infancia
faz parte do The Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA) e oferece uma
abordagem para acessar problemas de adaptacdo de funcionamento de criangas. Foi
desenvolvida a partir da década de 1960, por Achenbach e sua equipe (ACHENBACH et al.,
2000) (Anexo 4).

O atual modelo do CBCL destina-se ao uso entre criancas de 1 ano e meio até
criancas com 6 anos incompletos. Trata-se de uma adaptacdo do modelo de CBCL 2-3 de
1992. Este modelo compbe-se de 99 afirmacBes cujo entrevistado (mde ou cuidador da
crianca) deve responder de acordo com pontuacdo: O, se a afirmacdo ndo for verdade; 1,
algumas vezes verdadeiro; e 2, muitas vezes ou sempre verdadeiro. Além de responder a estas
questBes, o entrevistado também responde: nome, idade, género, raca, idade da crianca,
profissdo da mée e do pai da crianca, relacionamento do entrevistado com a crianca, nome do
entrevistado. Ha ainda no questionario, espaco para descrever preocupacfes em relacdo a
crianca e qualidades da mesma, entretanto esses ndo sdo levados em conta para analise bruta
dos dados. Atualmente a escala foi traduzida para 86 idiomas (ACHENBACH et al., 2000).

O CBCL agrupa, de acordo com questbes especificas e pontuacdes pre-
determinadas, sete sindromes: Reatividade Emocional, Ansiedade/ Depressdo, Queixas
Somaticas, Isolamento Social, Problemas Sono, Problemas de Atencdo, Comportamento
Agressivo. Além disto, a soma de pontuacdo das questBes relativas aos quatro primeiros
grupos caracteriza 0 agrupamento de Sintomas Internalizantes (Reatividade Emocional,
Ansiedade/ Depressdo, Queixas Somaticas, Isolamento Social), que dizem respeito a
problemas intrinsecos ao eu, e os dois Ultimos o de Sintomas Externalizantes (Problemas de
Atencdo, Comportamento Agressivo), que dizem respeito a problemas com outras pessoas e
as expectativas destas com a crianga. Apesar do mais comum ser o0 enquadramento de uma
crianga em uma destes dois Sintomas, € possivel, segundo o manual, enquadrar uma

determinada crianca em ambos. Problemas de Sono ndo estdo incluidos nestes dois grupos
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maiores. Por fim, a soma total da pontuagéo caracteriza 0 CBCL total (ACHENBACH et al.,
2000)

Em 2010, Ivanova et al. conduziram um procedimento de andlise fatorial
confirmatéria em uma amostra de 23 sociedades ndo norte-americanas. Procedimento
semelhante também j& havia sido realizado por Achenbach & Rescorla em 2000, mas em uma
amostra americana. Desta forma, foi possivel construir trés amostras de populagdes, pois
culturalmente existem diferencas amostrais médias de pontuacdo para cada uma das
sindromes que o CBCL engloba. O Brasil, como ainda néo foi reconhecido em nenhum grupo
populacional através de estudos, enquadra-se no grupo de andlise do grupo dois,
intermediéario, de escores brutos. A pontuacdo de cada um destes é classificada, de acordo
com o valor, em grupos: normal, borderline e clinico. O grupo boderline, apesar de
clinicamente indicar necessidade de observacdo mais rigorosa, ainda ndo necessariamente se
enquadra no perfil clinico. Ainda pode-se, através de software comercializado pela equipe
ASEBA padronizar tal pontuagdo em escores T, que sdo obtidos pela conversdo de escores
brutos de escala em um padrdo métrica de pontuacGes T. Os escores refletem graus similares
de desvio da média em todas as escalas, embora as escalas sejam diferentes em relacdo ao
namero de itens que as compdem e as distribuicGes dos escores brutos da escala. Dessa forma
é possivel analise de diferentes grupos populacionais e diferentes escalas disponiveis além do
CBCL1e%-5anos (RESCORLA etal., 2011; ACHENBACH et al., 2000).

Nesse estudo optou-se pela analise de escores brutos, disponibilizada no apéndice

do material suplementar do manual da escala, sem prejuizo para analise do mesmo.

3.6 Logistica

A primeira etapa de implantagdo da pesquisa no espago institucional ocorreu com
a apresentacdo da pesquisa a direcdo do estabelecimento para ajustes e aprovacdo da mesma.
Apbs o aval da diretoria, nova apresentacdo do projeto para o corpo técnico e de apoio da
instituicdo, em especial para aqueles profissionais que trabalham na intervencao direta com as
criangas e suas mées/cuidadoras.

Na segunda etapa foi realizado a selecdo e treinamento da equipe de
entrevistadores, que contou com a supervisao do pesquisador coordenador do estudo.

A terceira etapa ocorreu com a aplicacdo dos questionarios nas mées no periodo
de 12 de setembro de 2017 a 12 de janeiro de 2018.
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3.7 Processamento e Analise dos Dados

As analises provém de dados primarios, para os quais foram aplicados
questionarios para a obtencdo do mesmo. Os dados preenchidos nos questionarios foram
revisados por outro pesquisador apds preenchidos pelos entrevistadores. Se detectados dados
faltosos, os entrevistados eram abordados pelo mesmo entrevistador, sendo 0 mesmo
preenchido. Posteriormente outros dois pesquisadores revisavam 0s questionarios e 0s dados
foram tabulados em planilha do Excel® (versao Office 365 2016).

Foi tracado perfil em relacdo as variaveis socioeconémicas, ACE e CBCL. Com
relacdo ao perfil do inventario de comportamento as pontuac6es foram feitas considerando os
escores brutos levantados nas entrevistas. Os perfis normais e boderlines foram agrupados em
um mesmo subgrupo chamado normal e perfil clinico foi considerado alterado. Desta forma,
0s pontos de corte que foram utilizados as pontuages em cada subgrupo foram:

1. Reatividade Emocional: soma referente as questbes 21, 46, 51, 79, 82, 83, 92,
97, 99 maior ou igual a nove.

2. Ansiedade/Depressao: soma referente as questdes 10, 33, 37, 43, 47, 68, 87, 90
maior ou igual a nove.

3. Queixas Somaéticas: soma referente as questbes 1, 7, 12, 19, 24, 39, 45, 52, 78,
86, 93 maior ou igual a sete.

4. Isolamento: soma referente as questdes 2, 4, 23, 62, 67, 70, 71, 98 maior ou
igual a seis.

5. Problemas de Sono: soma referente as questdes 22, 38, 48, 64, 74, 84, 94 maior
ou igual a nove.

6. Problemas de Atengdo: soma referente as questdes: 5, 6, 56, 59, 95 maior ou
igual a sete.

7. Problemas de Agressividade: soma referente as questdes 8, 15, 16, 18, 20, 27,
29, 35, 40, 42, 44, 53, 58, 66, 69, 69, 81, 85, 88, 96 maior ou igual a 25.

8. Sintomas Internalizantes: soma referente as questbes ligadas a Reatividade
Emocional, Ansiedade/Depressdo, Queixas somaticas e Isolamento maior ou igual a 18.

9. Sintomas Externalizantes: soma das questdes referentes a Problemas de
Atencéo e Problemas de Agressividade maior ou igual a 25.

10. CBCL total: soma de todas as questdes maior ou igual a 61.
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Os grupos de CBCL, classificados em externalizante, internalizante e total, foram
cruzados com o nimero de experiéncias adversas e posteriormente com cada um dos eventos
traumaticos individualmente. A analise foi realizada através do teste qui-quadrado de Pearson
considerando intervalo de confianca de 95% e p<0,05 como estatisticamente significante. As
analises foram feitas utilizando o Software Excel 2016© e o IBM Statistics SPSS 22 ©.

3.8 Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara, e recebeu aprovacdo sob o nimero 2.237.816; cabe ressaltar que o estudo
faz parte do projeto de investigacdo denominado “Caracteristicas basais das criancas e
familias assistidas pelo Instituto da Primeira Infancia - IPREDE, Fortaleza, Ceard”. Os
sujeitos entrevistados tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que
assinaram, e aceitaram participar da pesquisa, atendendo aos principios éticos, conforme
Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do
Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Durante a pesquisa ndo ocorreram riscos diretos a salude fisica da mée ou da
crianca, o pesquisador ficou responséavel, em suspender a entrevista caso a mae se sentisse
constrangida por falar sobre a sua intimidade ou por relembrar situagdes tristes ou
desagradaveis da sua infancia ou do que estivesse vivendo no momento. Como protocolo da
pesquisa ficou acordado, caso necessario, 0 encaminhamento a assisténcia a participante pela
equipe de profissionais da instituicdo (assistentes sociais, medicos, psicélogos, dentre outros).

Em sintese, a coleta do material empirico respeitou 0s principios éticos que
norteiam o trabalho cientifico, guardando o anonimato e sigilo quanto a autoria das respostas

das entrevistadas.
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4 RESULTADOS

A Tabelal mostra os dados demograficos, socioecondémicos e maternos referentes
a populacdo estudada. A maioria era composta de criancas até 3 anos, sem diferencas nos
percentuais de meninos e meninas. Quase 70% das criangas sao acompanhadas a pelo menos
um ano no servigo do IPREDE. Com relacdo as maes, a maioria possui idade inferior a 35
anos, é separada do pai da crianca e possui mais de 5 anos de estudo e €, em grande parte, a
principal cuidadora da crianca incluida no estudo. Apenas 24,3% das mesmas relataram

desejar engravidar. Grande parte da amostra se enquadra nas classes sociais D e E.

Tabela 1 - Distribuicdo das criancas e suas respectivas maes segundo as caracteristicas

sociodemograficas

Variavel N (%)
Idade da crianga

18-36 meses 154 (59,5)

>36 meses 105 (40,5)
Sexo

Masculino 128 (49,4)

Feminino 131 (50,6)
Tempo de assisténcia na instituicdo (meses)

<6 38 (14,7)

7al2 44(17)

13a24 78 (30,1)

25a36 99 (38,2)
Idade materna (anos)

<19 19 (8,1)

20a35 196 (75,7)

>35 42 (16,2)
Situacao Conjugal

Casada 38 (14,70)

Solteira 64 (24,7)

Separada 157 (60,6)
Idade do Pai

<19 5(1,9)

20a35 149 (57,5)

>35 75 (29)

nédo sabe 30 (11,6)
Mae ler e escrever

Sim 235 (90,7)
Anos de estudo da méae

<5anos 27 (10,4)

> 5 anos 232 (89,6)
Escolaridade da mée

12 (4,6)

Analfabeta
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Fundamental incompleto 95 (36,7)
Média incompleto 48 (18,5)
Média completo 57 (22)
Superior incompleto 3(1,2)
Superior completo 3(1,2)

Renda Percapta (Reais)
<81 115 (44,4)
81a162 44 (17)
162 a 291 71 (27,4)
> 291 29 (11,2)

Principal cuidador
Mae 248 (95,8)
Pai 1(0,4)
Outros 10 (3,9)

Frequenta creche

Sim 77 (29,7)

Classe Social (ABEP)

D/E 216 (83,4)
C2 37 (14,3)
C1 4 (1,5)
B2 2 (0,8)

Queria engravidar

Sim 63 (24,3)
Fumou durante a Gravidez

Sim 28 (10,8)
Bebida durante a Gravidez

Sim 19 (7,3)
Usou drogas durante a Gravidez

Sim 9(3,5)

Fonte: Propria Autora, 2018.

A tabela 2 mostra o perfil do CBCL da amostra de acordo com os subgrupos de
alteracbes de comportamento e o valor total do mesmo. A incidéncia de CBCL alterado é de
39,4%, sintomas internalizantes 35,5 % e externalizantes 30,5%. Os perfis mais comuns em
ordem decrescente sdo: ansiedade/depressdo, problemas de atencdo, problemas de
socializagdo e comportamento agressivo, reatividade emocional, problemas de sono e queixas

somaticas.

Tabela 2 - Distribuicdo das criangas segundo a classificacdo do Inventério de comportamentos
CBCL

NORMAL CLINICO
CBCL N %) N %)
Total 157(60,6) 102(39,4)

Externalizantes 180(69,5) 79 (30,5)



Internalizantes
Comportamento agressivo
Problemas atencéo
Problemas com sono
Problemas socializacéo
Queixas somaticas
Ansiedade/ depresséao
Reatividade emocional

167(64,5)
226(87,3)
216(83,4)
232(89,6)
225(86,9)
233 (90)
214(82,6)
226(87,3)

92 (35,5)
33 (12,7)
43 (16,6)
27 (10,4)
34 (13,1)
26 (10)
45 (17,4)
33 (12,7)

Fonte: Propria Autora, 2018.
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A tabela 3 revela os perfis mais comuns de acordo com o sexo. A frequéncia de

problemas internalizantes (35,90%) e externalizantes (32,10%) é maior em meninas.

Tabela 3 - Distribuicdo das criancas segundo o sexo das criancas e a classificacdo do
Inventéario de Comportamentos CBCL.

CBCL Sexo da crianca
Sintomas Masculino Feminino
Internalizantes Normal 83 (64,80%) 84 (64,10%)
Clinico 45 (35,20%) 47 (35,90%)
Externalizantes Normal 91 (71,10%) 89 (67,90%)
Clinico 37 (28,90%)  42(32,10%)

Fonte: Prépria Autora, 2018.

O gréafico 1 mostra 0 numero de experiéncias adversas. Em relacdo a este dado, a

média foi 1,62 e a mediana 1. Em relacdo as experiéncias adversas a média de experiéncias

foi de 1,62, a mediana de 1. Pouco mais de 70% das criancas vivem em lares com a presenca

de ao menos uma adversidade. Abuso sexual ndo foi mencionado por nenhuma das mées

entrevistadas.

Gréafico 1: Ndmero de ACEs das Criancas
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Na Tabela 4 esta apresentada a andlise bivariada entre o nimero de ACE e a
classificacdo das criangas segundo o Inventario de Comportamentos CBCL.

Encontrou-se associacdo estatisticamente significativa entre o nimero de ACE
vivido pela crianca e alteragdes comportamentais (sintomas externalizantes e sintomas
internalizantes), bem como um gradiente positivo dessa associagéo.

Observamos que com aumento do nimero de eventos traumaticos, obtém-se uma
chance maior de alteracdo no inventario de comportamento. Criangas submetidas a quatro ou
mais ACEs apresentaram odds ratio 7,45 (IC 95%: 2,92 - 19,13) de chance a mais de
alteracbes de comportamento quando comparados com o grupo de criangas sem eventos
adversos e houve, nesse grupo, uma chance maior de apresentar sintomas internalizante e
externalizantes apresentando odds ratio de 8,78 (IC 95%: 3,35 - 23,05) e 5,12 (IC 95%: 2,05

- 12,80), respectivamente.

Tabela 4 - Medidas de associacdo entre o nimero de ACEs e os resultados do Inventério de

Comportamentos CBCL
ACE CBCL
Geral Sintomas Internalizantes  Sintomas Externalizantes
0 Referéncia Referéncia Referéncia
1-3 2,04 (1,09 - 3,79) * 1,50 (0,80 - 2,81) 1,89 (0,96 - 3,71)
>4 7,45 (2,92 - 19,13) * 8,78 (3,35 - 23,05) * 5,12 (2,05 - 12,80) *

* OR (95% IC), p< 0,05
Fonte: Propria Autora, 2018.

Na Tabela 5.1 observamos medidas de associagéo entre os tipos de ACEs e os
resultados do CBCL total. Questdes relacionadas a familias disfuncionais como exposi¢do a
violéncia domeéstica, abuso de substancias em ambiente domiciliar e convivéncia com doenca
mental ou suicidio apresentaram associacdo positiva com CBCL alterado. Questdes ligadas a
violéncia com a crianca (abuso emociona e abuso fisico) e negligéncia emocional também

apresentaram associagéo positiva.

Tabela 5.1 - Medidas de associacdo entre o tipo de ACEs e os resultados do Inventério de
Comportamentos CBCL Geral

ACEs CBCL Geral
Clinico % Normal % OR (95% IC)
Abuso emocional 18 (17,6) 13 (8,3) 2,37 (1,10-5,08) *

Abuso fisico 13 (12,7) 5(3,2) 4,44(1,53 - 12,86) *



32

Abuso sexual 1(2) 0 (0)
Negligéncia emocional 12 (11,8) 6 (3,8) 3,35(1,21 -9,25) *
Negligéncia fisica 17 (16,7) 15 (9,6) 1,89 (0,89-3,98)
Divorcio ou separacdo parental 50 (49) 66 (42) 1,32 (0,80-2,18)

Exposicdo a violéncia doméstica 44 (43,1) 31 (19,7) 3,08 (1,77-5,37) *
Abuso subs. ambiente domiciliar 32 (31,4) 25 (15,9) 2,41 (1,32-4,39) *
Doenca mental ou suicidio 25 (24,5) 11 (7) 4,30 (2,01-3,35) *
Membro familia encarcerado 18 (17,6) 18 (11,5) 1,65 (0,81-3,35)

*OR (95% IC), p< 0,05
Fonte: Prépria Autora, 2018.

A Tabela 5.2 apresenta as medidas de associacdo entre o tipo de ACEs e
sintomas externalizantes do CBCL. Semelhante a Tabela 5.1, ambiente de familias
disfuncionais (abuso de substancia em ambiente domiciliar, convivéncia com doenga mental
ou suicidio e exposicdo a violéncia doméstica) e violéncia com a crianca apresentaram
associacdo positiva com a escala de Achenbach. Negligéncia fisica mostrou associa¢éo apenas

com sintomas externalizantes.

Tabela 5.2 - Medidas de associacdo entre o tipo de ACEs e os resultados do Inventario de
Comportamentos CBCL: Sintomas Externalizantes

ACEs CBCL Sintomas Externalizantes

Clinico % Normal % OR (95% IC)
Abuso emocional 16 (20,3) 15 (8,3) 2,79(1,30-5,98) *
Abuso fisico 10 (12,7) 8 (4,4) 3,11 (1,18-8,22) *
Abuso sexual 1(1,3) 0 (0)
Negligéncia emocional 8 (10,1) 10 (5,6) 1,91 (0,72 - 5,05)
Negligéncia fisica 15 (19) 17 (9,4) 2,24 (1,05-4,76) *
Divércio ou separacgéo parental 39 (49,4) 77 (42,8) 1,30(0,76-2,21)
Exposicdo a violéncia doméstica 34 (43) 41 (22,8) 2,56(1,45-4,50) *
Abuso subs. ambiente domiciliar 25 (31,6) 32 (17,8) 2,14(1,16-3,93) *
Doenca mental ou suicidio 20 (25,3) 16 (8,9) 3,47 (1,68-7,15) *
Membro familia encarcerado 14 (17,7) 22 (12,2) 1,54 (0,74-3,20)

*OR (95% IC), p < 0,05
Fonte: Propria Autora, 2018.

A Tabela 5.3 mostra medidas de associacdo entre o tipo de ACEs e 0s
resultados de sintomas internalizantes do CBCL. Semelhante ao mostrado em resultados
prévios, abuso emocional e fisico, exposicao a violéncia domiciliar, ao uso de substancias em
ambiente domiciliar e convivéncia com doenga mental ou suicidio mostraram associacdo
positiva. Divorcio ou separagdo parental apresentou associagdo positiva apenas com sintomas

internalizantes.
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Tabela 5.3 - Medidas de associacdo entre o tipo de ACEs e os resultados do Inventario de
Comportamentos CBCL: Sintomas Internalizantes

CBCL Sintomas Internalizantes

ACEs Clinico % Normal % OR (95% IC)
Abuso emocional 20 (21,7) 11 (6,6) 3,93(1,79-8,65) *
Abuso fisico 13 (14,1) 5(3) 5,33(1,83 - 15,48) *
Abuso sexual 1(1,1) 0 (0)
Negligéncia emocional 10 (10,9) 8 (4,8) 2,42 (0,92 - 6,37)
Negligéncia fisica 14 (15,2) 18 (10,8) 1,48 (0,70-3,14)
Divércio ou separacdo parental 49 (53,3) 67 (40,1) 1,70 (1,01-2,84) *

Exposicdo a violéncia doméstica 38 (41,3) 37 (22,2) 2,47 (1,42-4,29) *
Abuso subs. ambiente domiciliar 30 (32,6) 27 (16,2) 2,50 (1,37 -4,57)*
Doenca mental ou suicidio 21 (22,8) 15 (9) 2,99(1,45-6,15) *
Membro familia encarcerado 13 (14,1) 23 (13,8) 1,03(0,49 - 2,14)

* OR (95% IC), p < 0,05
Fonte: Prépria Autora, 2018.
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5 DISCUSSAO

O principal achado desse estudo foi estabelecer uma correlacdo entre ACE’s e
alteracbes de comportamento na infancia precoce, ou seja, criangas na primeira infancia
vivenciando ACE ja apresentam alteracfes comportamentais em idades precoces. Estudos
semelhantes ja foram conduzidos em outros paises. Entretanto, uma avaliacdo entre ACE’s e
desfecho comportamental conduzido em solo brasileiro ndo é de nosso conhecimento, apesar
de uma série de estudos ja trazerem correlacGes entre alteracfes de comportamento e uma ou
outra experiéncia adversa, nessa faixa etaria. Estes estudos encontraram alteracfes do
inventario de comportamento relacionadas a saide mental materna alterada, auséncia paterna
no vida diaria da crianca, uso de substancias ilicitas em ambiente domiciliar, presenca de duas
ou mais criancas com menos de 5 anos na mesma residéncia, renda familiar menos que um
salario minimo, baixa interacdo entre mée e filho, escolaridade materna e idade materna
(SANTOS et al, 2015; MATIJASEVICH et al, 2014).

A anélise dos dados mostra um gradiente em relacdo a quantidade de experiéncias
adversas e grau de comprometimento identificado no inventario de comportamento. Criancas
submetidas entre um e trés experiéncias apresentaram alteracdo do CBCL total, porém
criangas que apresentaram mais de quatro ACE’s ja obtiveram pontuacdo alta no escore total e
pontuaram para sintomas internalizantes e externalizantes. Tal dado pode correlacionar-se
com o conceito descrito na literatura como o de carga alostatica (DANESE et al., 2012;
MCcEWEN, 2012). Individuos submetidos em sua infancia a um ambiente familiar adverso
podem apresentar alteraces precoces ocorrendo estas com efeito cumulativo sobre alteracfes
comportamentais da crianca.

A maioria dos estudos correlaciona na idade adulta tais alteracbes e mesmo
pesquisas na infancia, dificilmente o fazem na idade abaixo de seis anos. Revisao sistematica
recentemente publicada avaliou a exposic¢do entre multiplas experiencias adversas e desfecho
social, comportamental, emocional e fisico em criancas entre 0 — 83 meses. Apenas cinco
estudos foram considerados elegiveis para revisdo Apesar dos artigos revisados variarem entre
sete e dezessete ACE’s, as experiéncias avaliadas em comum foram: abuso fisico, abuso
sexual, abuso emocional, uso de substancias pelo cuidador, exposicdo a violéncia domestica.
O artigo achou oscilacdo de 12,3 a 70% das amostras submetidas a 3 ou mais ACE,
evidéncias de dose-resposta entre ACE’s acumulativos e problemas comportamentais
(LIMING; GRUBE, 2018).
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De todos os estudos realizados na faixa etéria até seis anos, houve uma variagdo
de 12,3% (JIMENEZ et al., 2016) a 98% (KERKER et al., 2015) apresentando exposi¢do a
pelo menos 1 ACE. O primeiro estudo foi realizado a partir da coleta de dados de professores
de jardim da infancia. Os dados foram coletados de uma amostra proveniente de um banco de
dados de criancas nascidas de pais ndo casados nos Estados Unidos, o Fragile Families and
Child Wellbeing Study.O segundo foi coletado de uma populagcdo no mesmo pais cadastrado
pela seguridade social cujos dados foram utilizados em um estudo prévio, o National Survey
of Child and Adolescent Well-Being Il. Em nossa casuistica tivemos um achado de 71,8% de
criangas expostas a pelo menos um evento. Todos os estudos (GRASSO et al., 2015;
KERKER et al., 2015; FLAHERTY et al., 2006; JIMENEZ et al., 2016; FREEMAN et al.,
2014) coletaram seus dados a partir de uma populacéo de risco. Considerando que o IPREDE
tem como critério para admissdo, a crianca estar abaixo do peso, e que também é uma
clientela, em sua maioria, de usuérias do programa de transferéncia de renda denominado
“programa bolsa familia”, pode-se considerar que esta populacdo também é de risco. Nesse
estudo, 11,9% da populacdo apresentou exposicdo a 4 ou mais ACE’s, nimero intermediario
entre estudos semelhantes que oscilou entre 6% (FLAHERTY et al., 2006) e 50,5%
(KERKER et al., 2015). Os estudos com menor percentual de exposicdo (FLAHERTY et al.,
2006; JIMENEZ et al., 2016) apresentaram métodos de coleta semelhantes a este, a partir de
dados colhidos de informagGes da mée durante a entrevista. Outros estudos (JIMENEZ et al.,
2016; FREEMAN et al., 2014) utilizaram questionarios especificos para avaliacdo de cada
experiéncia ou; obtiveram informacdes de banco de dados alimentados por outros
profissionais (assistente social, por exemplo) além das informagdes maternas, o que nos leva a
supor que nossos nimeros possam estar subestimados.

As experiéncias adversas mais relatadas pelas maes foram as relacionadas a um
ambiente familiar disfuncional (divércio, violéncia doméstica, uso de drogas em ambientes
domiciliar, encarceramento de membro da familia e doenca mental na familia). Estudos cujo
percentual de abuso e negligéncia emocional sdo maiores coincidem com 0s mesmos onde a
coleta de informagbes nédo se restringe apenas a informagdes maternas (FREEMAN et al.,
2014; KERKER et al., 2015), podendo tais numeros estarem subestimados nesse estudo.
Além disso, a amostra em um dos estudos (JIMENEZ et al., 2016) foi estimada a partir de um
banco de dados de pais ndo casados, sendo o efeito adverso de separacdo parental descartado
do estudo. A maioria dos estudos agrupou negligéncia fisica e emocional em apenas um
critério o que também aumentou a incidéncia dos mesmos que oscilou entre 13% (JIMENEZ
et al.,, 2016) a 49,8% (KERKER et al., 2015). Procedendo da mesma forma com nossos
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dados, temos um valor de 19,2%, intermediario aos valores encontrados anteriormente. Na
cultura popular brasileira ainda existe o ideério de que a violéncia fisica, comumente chamada
“palmada”, trata-se de uma medida pedagogica e este conceito ainda encontra-se em transicdo
(DONOSO; RICAS, 2009; RIBEIRO, 2012). Se a baixa incidéncia relatada de abuso fisico
(6,9%) em relacdo aos outros estudos (GRASSO et al.,, 2015; KERKER et al., 2015;
FLAHERTY et al., 2006; FREEMAN et al., 2014) em nossa amostra é referente a uma baixa
compreensdo do conceito de violéncia fisica na infancia, por vezes ser confundido como
medida disciplinar ou se existe um viés de constrangimento na coleta dos dados, considerando
que as informac6es partiram do relato das mées, ndo nos é claro.

A anélise através de teste qui-quadrado revelou que criangas submetidas de 1 a 3
experiéncias adversas apresentavam uma chance maior de quatro vezes de apresentar CBCL
alterado e criancas submetidas a 4 ACE’s ou mais apresentavam chance maior de sete vezes
de apresentar CBCL total alterado, oito vezes mais sintomas internalizantes e cinco vezes
sintomas externalizantes, quando comparadas as que ndo tinham histérico nenhum de eventos
traumaticos.

Estudos semelhantes acharam valores de chance de 4,87 para sintomas
internalizantes e 3,75 para externalizantes em criangas com 4 ou mais ACE’s e 3,6 para
CBCL total alterado (FREEMAN et al., 2014). Esse achado corrobora com os achados de
todos os estudos, 0 que pode confirmar a hipo6tese de efeito dose-resposta para as experiéncias
adversas em nossa populacdo de acordo com estudos prévios (LIMING; GRUBE, 2018).
Apesar de outros estudos (SANTOS et al., 2015; MATIJASEVICH et al., 2014)
correlacionarem algumas experiéncias traumaticas com alteragcdes de comportamento esse é 0
primeiro estudo no Brasil a estudar ACE’s na primeira infancia e seus desfechos precoces.
Tais estudos acharam uma associacao positiva para doenga mental materna e abuso de drogas.

Existem estudos que associam experiéncias adversas com alteracGes de
comportamento pelo inquerito de investigacdo, em populacdes de risco. Estes verificaram nédo
somente 0 aumento a exposi¢do de mais ACE’s a medida que a idade aumenta, mas aumento
dos problemas ligados ao comportamento, especialmente sintomas externalizantes e ligados a
agressividade, particularmente em popula¢Ges onde as mées possuem baixa renda e baixa
escolaridade (GRASSO et al., 2015; MATIJASEVICH et al., 2014). Isto pode reforcar o
impacto que o estresse tdxico possui em idades mais precoce. Outro fator que pode influenciar
0 aumento de tais alteracfes de comportamento pode ser a cronicidade a que as criancas

estariam submetidas aos eventos, ndo sO relacionados ao conceito de familia disfuncional,
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mas ao proprio ambiente onde ela esti inserida. A continuidade de estudos com esta
populacédo é essencial para confirmar ou ndo tal hipétese.

Através do cruzamento de cada evento adverso em especifico e do CBCL
procurou-se avaliar se especificamente algum destes teria uma influéncia maior sobre o
inventario de comportamento. Em nossa amostra achamos que abuso fisico e emocional,
exposicdo a violéncia domestica, doenca mental ou uso de drogas apresentaram correlagcdo
positiva com alteracdes precoces de comportamento. Semelhante a outros estudos realizados
no Brasil, a presenca de doenca mental e uso de drogas por parte dos cuidadores apresentou
correlagdo positiva com alteracbes de comportamento por parte da crianga tanto no CBCL
total quanto sintomas externalizantes e internalizantes (SANTOS et al., 2015;
MATIJASEVICH et al., 2014; FREEMAN et al., 2014). A presenca de forte associacdo entre
abuso e desfecho comportamental desfavoravel chama atencédo e estudos prévios associaram
esse evento com alta pontuacdo no CBCL total e aumento de agressividade (HOEVE et al.,
2015; KEYSER et al., 2017; FREEMAN et al., 2014). Diferentemente de outros estudos nédo
houve correlacdo entre pais encarcerados e alteracbes de comportamento (FREEMAN et al.,
2014). Uma hipdtese para esse dado é que a convivéncia destas criancas com 0s pais seja
diminuida, ja que em apenas um caso o principal cuidador foi o pai e na maioria das situacoes
o membro familiar do sexo masculino € o encarcerado. Estudo onde entrevistados de 18 a 26
anos relatavam, retrospectivamente quais experiencias nas suas infancias foram mais
desencadeadoras de estresse revelaram que os eventos relativos a uma familia disfuncional
(abuso de drogas ambiente domiciliar, violéncia domiciliar) foram considerados os mais
relevantes, coincidindo com nosso estudo. Divoércio ou separacdo parental ndo foi levantado
como ACE neste estudo, pois muitas vezes esse evento ja aconteceu quando a crianga nasceu,
tornando a criagcdo por um unico membro da familia, o real fator de estresse, 0 que pode ter
ocorrido também em nossa amostra (WADE et al., 2014). Esse levantamento dos ACE’s e
seus desfechos podem orientar que caminho seguir dentro de politicas de satde orientadas a
esta populacgéo de risco.

Entretanto o estudo possui limitagbes a serem consideradas. Todos 0S outros
estudos possuiam uma populagdo maior a ser estudada (LIMING; GRUBE, 2018). A amostra
utilizada, pode ter subestimado outras correlagdes existentes. Outra limitacdo do estudo foi a
coleta de informacdes ocorrer apenas com a mae da crianga, sem outros dados fontes, como
bancos de dados de outras instituicdes ou programas que as familias possam utilizar o que
pode ter subestimado alguma experiéncia adversa como abuso sexual através de um viés de

constrangimento, por exemplo. Por fim, a populacdo, considerada de risco, pode ter outros
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fatores, que ndo somente o ambiente de familia disfuncional e histérias de maus tratos
atuando nas alteracdes de comportamento como o ambiente de violéncia da periferia de uma

grande metropole como Fortaleza.
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6 CONCLUSAO

Este estudo encontrou correlacdo entre ACE e alteragdes comportamentais,
corroborando com os estudos internacionais e fornecendo dados sobre a realidade brasileira.
Os dados também sugerem uma dose-resposta em termos de alteracdo de comportamento e
exposicdo aos ACE’s. Também pode-se identificar quais experiéncias, segundo relato
materno, as crian¢as sao mais expostas no seu dia-a dia e quais alteracdes de comportamento
sd0 mais comuns nesta populacéo.

A existéncia de alteracdes de comportamento em criangas de 0 a 5 anos chama a
atencdo para esta populacdo vulneravel a influéncias do meio onde as mesmas vivem e para a
necessidade dos profissionais que trabalham com a primeira infancia de estarem atentos a tais
experiéncias e suas possiveis repercussdes precoces, auxiliando na decisdo sobre quais
possiveis formas de intervencédo sobre esta populacéo.

Pesquisas como esta podem orientar a formacdo de politicas publicas
direcionadas a primeira infancia e auxiliar na formacéo de estratégias de intervencdo precoce

nestas familias de forma a minimizar as consequéncias dos ACE’s.
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Quadro 1 - Classificagdo de renda

ANEXO A - CLASSIFICACAO DE RENDA

GRUPOS DE RENDA DA POPULAGCAO

Classificacdo do governo (SAE)

Grupo

Extremamente
pobre

Pobre, mas ndo
extremamente pobre

Vulneravel

Baixa classe média

Média classe média

Alta classe média

Baixa classe alta

Alta classe alta

Renda
per capita

Até R$
81

Até R$
162

Até R$
291

Até R$
441

Até R$
641

Até R$
1.019

Até
2.480

Acima
de 2.480

Renda
familiar

Até R$
324

Até R$
648

Até R$
1.164

Até R$
1.764

Até R$
2.564

Até R$
4.076

Até R$
9.920

Acima
de R$
9.920

Novo critério a ser adotado

pela Abep em 2014

Grupo Renda média
familiar
1 R$ 854
2 R$1.113
3 R$ 1.484
4 R$ 2.674
5 R$ 4.681
6 R$ 9.897
7 R$ 17.434

Fonte: Secretaria de Assuntos Estratégicos (SAE).
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ANEXO B - CBCL - INVENTARIO DE COMPORTAMENTO DE CRIANCAS
ENTRE 1% -5 ANOS

CBCL - INVENTARIO DOS COMPORTAMENTOS DE CRIANCAS ENTRE 1 % - 5 anos VERSAO
PARA PAIS
(Achenbach & Rescorla; 2000)

Por favor preencher este questionario de acordo com seu ponto de vista sobre o comportamento do
seu filho, mesmo que outras pessoas ndo concordem. Comentérios adicionais sdo bem-vindos e
podem ser anotados ao lado de cada item e no final do questionario.

FAVOR RESPONDER TODOS OS ITENS.

Logo abaixo, vocé encontrara uma lista de afirmacdes que descrevem criangas. Para cada afirmacéo
gue descreve a crianca neste momento ou nos Ultimos dois meses, trace um circulo a volta do 2 se
for muito verdadeira ou frequentemente verdadeira em relagdo a crianca. Trace um circulo a volta do
1 se a afirmacgé&o for um pouco verdadeira ou algumas vezes verdadeira em relacdo a crianca. Se a
afirmacédo néo é verdadeira em relagdo a crianga, trace um circulo a volta de 0. Por favor, responda a
todas as afirma¢Bes o melhor que possa, mesmo que algumas ndo parecam aplicaveis a esta
crianca.

Marcar: 0 = N&o é verdadeira; 1 = Um pouco verdadeira ou algumas vezes verdadeira; 2 = Muito
verdadeira ou frequentemente verdadeira

3 - a . R
4 1. Sente dores (sem causa médica; ndo incluir dor de estdmago ou de 0 1] 2 V341CB
1 cabeca). CcLo1
8 V342CB
4 | 2.Comporta-se de maneira muito infantil para a sua idade. 0 1|2 CLO?
2
8 V343CB
4 | 3.Tem medo de experimentar coisas novas. 0 1] 2

CLO3
3
8 V344CB
4 | 4.Evita olhar os outros nos olhos. 0 1] 2

CLO4
4
i 5.N&o consegue se concentrar, ndo consegue prestar atencéo por 0 1| 2 V345CB
5 muito tempo. CLO5
8 V346CB
4 | 6.Nao consegue parar sentado (a), ndo para quieto (a) ou é hiperativo. 0 1|2 CLOG
6
3 V347CB
4 | 7.Nao suporta ter as coisas fora do lugar. 0 1|2
7 CLO7
3 V348CB
4 | 8.N&o suporta esperar; quer tudo imediatamente 0 1|2
8 CLO8
8 V349CB
4 | 9.Mastiga coisas que ndo se deve comer. 0 1|2

CLO09
9
3 V350CB
5 | 10. Fica grudado(a) nos adultos ou é muito dependente . 0 1|2 CL10
0
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11. Procura ajuda constantemente.

V351CB
CL11

12. Tem prisao de ventre, intestino preso (mesmo quando nao esta
doente).

V352CB
CL12

13. Chora muito.

V353CB
CL13

14. E cruel com os animais.

V354CB
CL14

15.E desafiador (a).

V355CB
CL15

16. Quer ter suas vontades atendidas na hora.

V356CB
CL16

17. Destroi suas proprias coisas.

V357CB
CL17

18. Destroi coisas de sua familia ou de outras criancas.

V358CB
CL18

19. Tem diarreia ou intestino solto (mesmo quando néo esta doente).

V359CB
CL19

20. E desobediente.

V360CB
CL20

21. Fica perturbado (a) por qualquer mudanca na rotina.

V361CB
CL21

22. N&o quer dormir sozinho (a).

V362CB
CL22

23. N&o responde quando pessoas falam com ele (a).

V363CB
CL23

24. N&o come bem (descreva):

V364CB
CL24

25. N&o se da bem com outras criancas.

V365CB
CL25

26. N&o sabe como se divertir; age como um (a) pequeno(a) adulto(a).

V366CB
CL26

27. N&o parece sentir-se culpado(a) depois de se comportar mal.

V367CB
CL27

WIN O WO O WUl WA O WWOoO WN O WEF O WO O WO O WO Ulw~N U Wwo O1wou ol wldh OTww ol WN U Wik 01w

28. N&o quer sair de casa.

V368CB
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6 CL28
8
8 V369CB
6 | 29. Fica frustrado(a) com facilidade.

CL29
9
8 V370CB
7 | 30. Sente ciumes ou inveja com facilidade.

CL30
0
i 31. Come ou bebe coisas que ndo sdo alimentos — n&o incluir doces V371CB
1 (descreva): CL31
8 V372CB
7 | 32. Tem medo de certos animais, situacdes ou lugares (descreva) CL32
2
3 V373CB
7 | 33. Fica magoado (a) com facilidade.

CL33
3
8 Vv374CB
7 | 34. Machuca-se com frequéncia, tem tendéncia a sofrer acidentes. CL34
4
8 V375CB
7 | 35. Mete-se em muitas brigas.

CL35
5
3 V376CB
7 | 36. Mete-se em tudo. CL36
6
8 V377CB
7 | 37. Fica muito nervoso (a) quando separado (a) dos pais.
- CL37
8 V378CB
7 | 38. Tem dificuldade para pegar no sono.

CL38
8
3 V379CB
7 | 39. Tem dores de cabega (sem causa médica).

CL39
9
8 V380CB
8 | 40. Bate nos outros. CL40
0
8 V381CB
8 | 41. Prende sua respiracgéo. cLa1
1
3

o . ~ V382CB

8 | 42. Machuca animais ou pessoas sem intengao.
2 CL42
3 V383CB
8 | 43. Fica infeliz sem um bom motivo.

CL43
3
8 V384CB
8 | 44. E mal-humorado (a). cLaa
4
3 . . . V385CB
8 45. Sente nduseas, enjoo (sem causa médica). CL45
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5
3 . - ~ .
3 46. Tem movimentos repetitivos que ndo consegue para (tiques) V386CB
6 (descreva): CL46
8 V387CB
8 | 47. E nervoso (a) ou tenso (a).

CcL47
7
3 V388CB
8 | 48. Tem pesadelos. CL4S
8
8 V389CB
8 |49. Come demais. CL49
9
8 V390CB
9 | 50. Sente-se cansado demais.

CL50
0
8 V391CB
9 | 51.Entra em panico sem um bom maotivo.

CL51
1
8 V392CB
9 | 52. Sente dor na barriga (sem causa médica).
5 CL52
3 V393CB
9 | 53. Ataca fisicamente as pessoas.

CL53
3
3 . .
9 54. Fica cutucando o nariz, a pele ou outras partes do corpo V394CB
4 (descrever): CL54
8 V395CB
9 | 55. Mexe demais nas partes intimas do corpo.

CL55
5
3 V396CB
9 | 56. E desajeitado (a), tem ma coordenagio motora.
6 CL56
8 V397CB
9 |57. Tem problemas com os olhos (sem causa médica) (descreva): CL57
7
3 V398CB
9 | 58. Seu comportamento ndo muda com punicao.
8 CL58
3 V399CB
9 | 59. Muda de uma atividade para outra rapidamente.

CL59
9
4 V400CB
0 | 60. Tem assaduras ou outros problemas de pele (sem causa médica). CL6O
0
4 V401CB
0 | 61. Recusa-se a comer. CL61
1
4 V402CB
0 | 62. Recusa-se a brincar de jogos movimentados.
5 CL62
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63. Balanca a cabeca ou o corpo repetidamente.

V403CB
CL63

64. Resiste a ir para a cama a noite.

V404CB
CLo64

65. Resiste ao treinamento para o uso do banheiro (descreva):

V405CB
CL65

66. Grita muito.

V406CB
CL66

67. Parece ndo corresponder a afeto (carinho).

V407CB
CL67

68. Fica sem jeito na frente das pessoas com facilidade,
preocupado(a) com o que os outros vao pensar dele (a).

V408CB
CL68

69. E egoista ou nao divide.

V409CB
CL69

70. Mostra pouco afeto (carinho) pelas pessoas.

V410CB
CL70

71. Mostra pouco interesse pelas coisas ao seu redor.

V411CB
CL71

72. Mostra muito pouco medo de se machucar.

V412CB
CL72

73. E muito acanhado(a) ou timido(a).

V413CB
CL73

74. Dorme menos que a maioria das criangas durante o dia e/ou noite
(descreva):

V414CB
CL74

75. Suja-se ou brinca com as fezes.

V415CB
CL75

76. Tem problema de fala (descreva):

V416CB
CL76

77. Fica com o olhar parado ou parece preocupado(a).

V417CB
CL77

78. Tem dores de estdbmago ou colicas (sem causa médica).

V418CB
CL78

79. Muda rapidamente da tristeza para a alegria.

V419CB
CL79

PO PR DMORFRP MNP, MO PMMNOOFRP, DMPPLPD>MOFRP AN BMMPRPRPPMOPRP, MNOO DMOOWO PBANO Mo OPMOUGODO PMAPPODMMWOD

80. Tem comportamento estranho (descreva) :

V420CB
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2 CL80
0
4 V421CB
2 | 81. E teimoso (a), mau humorado(a) ou facil de se irritar.
1 CcLs1
4 V422CB
2 | 82. Tem mudancas repentinas de humor ou de sentimentos.
2 CL82
4 V423CB
2 | 83. Fica emburrado (a)faciimente.

CL83
3
4 V424CB
2 | 84. Fala ou chora durante o sono.

CL84
4
4 V425CB
2 | 85. Faz birra ou é esquentado (a).

CL85
5
4 V426CB
2 | 86. E muito preocupado (a) com organizagao ou limpeza.
6 CL86
4 V427CB
2 | 87. E muito medroso (a) ou ansioso (a).
. CcL87
4 V428CB
2 | 88. Nao é cooperativo (a). CLSS
8
4 c . .
5 89. E pouco ativo (a), seus movimentos sao lentos ou tem falta de V429CB
9 energia. CL89
4 V430CB
3 |90. E infeliz, triste ou deprimido (a).

CL90
0
4 V431CB
3 | 91. E barulhento(a) demais.

CL91
1
4 V432CB
3 | 92. Fica incomodado com pessoas ou situaces novas (descreva) : CL9?
2
4 V433CB
3 | 93. Vomita (sem causa médica).

CL93
3
4 V434CB
3 | 94. Acorda frequentemente a noite.

CL94
4
4 V435CB
3 | 95. Foge. CLO5
5
4 V436CB
3 | 96. Exige que prestem muita atencéo nele (a).
6 CL96
4 _ V437CB
3 97. Choraminga. CL97
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7
4
3 | 98. Isola-se, ndo se relaciona com os outros. 0 1 ZﬁggCB
8
4 : V439CB
3 1 99. E preocupado (a). 0 1 CL99
9
4 . ~
4 100. Por favor, escreva outros problemas do seu/sua filho (a) que ndo 0 1 V440CB
0 tenham sido mencionados acima: CL100
j 101 0 1 V441CB
1 CL101
j 102 0 1 V442CB

' L102
5 CL10
j 103 0 1 V443CB

' L1
3 CL103
4 104.Sua crian¢a tem alguma doenca ou deficiéncia (fisica ou mental)?

. V444CB

4 | Néo [0 Sim — Por favor, descreva CL104
4
4 . . ~ . . V445CB
4 | 105.Qual é sua maior preocupacao em relacéo a seu filho (a) ? CL105
5
4 1106. Por favor, descreva as qualidades, os aspectos mais positivos do (da) seu/sua V446CB
4 [filho (a): CL106
6
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE EXPERIENCIAS ADVERSAS NA INFANCIA

(ACE)

Questionario sobre Experiéncias Adversas na Infancia (ACEs)

Verséo reduzida: CYW ACE-Q Child (0-12 anos) © Center for Youth Wellness 2015

Muitas criancas tém experiéncias estressantes que podem afetar sua salde e bem-estar. O resultado
deste questionério vai nos ajudar em como melhor atender seu filho/a. Vamos ler juntos um conjunto
de conjunto de questbes/afirma¢Bes sobre as experiéncias vividas por seu filho (dizer o nome da
crianga). Por favor responda a todas as questdes com a maior sinceridade. O anonimato e
confidencialidade estdo garantidos.

A qualquer momento desde o nascimento do seu filho ...

% Uma pessoa da convivéncia da crianga Ihe diz obscenidades, insultos, humilhagdes ou | V172AB
5 faz critica fortes que assustam, com ameaga de dano fisico? 1. Sim[ ]12. Nao[ ] EMCRI
% Alguém empurrou, chutou, deu um tapa, jogou algo na crianga ou bateu nela com tanta |V173AB
3 forca que deixou marcas ou feridas? 1. Sim|[ ]2.Nao[ ] FICRI
1 | Alguém tocou as partes intimas da crianga ou a crianga pediu para tocar suas partes
. V174AB
7 | intimas de uma forma sexual? SXCR]
411.Sim[ ]2.Nao[ ]
1 . . . g . . s . V175N
7 A crianga muitas vezes sentiu/sente que nao tinha ninguém para apoia-la, ama-la ou GEMC
é-la?1.Sim[ ] 2.Nao[ ]
5 protegé-la? 1. . RI
1 | Mais de uma vez, a crianga nao tinha/tem comida, roupas, um lugar para viver ou V176N
7 | alguém para protegé-la? GFICRI
6[1.Sim[ ]2.Néo][ 1
% Os pais ou responsaveis pela crianga se separaram ou se divorciaram? 1. Sim [ ] 2. V177D
7 Néo [ ] VCRI
1 | A crianca vé/viu ou ouve/ouviu as pessoas com que convive em situacdo de violéncia
. V178VI
7 | fisica ou verbal? OCRI
8|1.Sim[ ]2.N&o[ ]
% A crianca vivia/vive com alguém que teve/tem problema com bebidas ou drogas? 1. Sim |V179AL
[ 12.Nao[ ] CCRI
9
1 | A crianca convive com alguém que sofre de depressao, doen¢ca mental ou tenha tentado
T V180S
8 | suicidio? MCRI
0]1.Sim[ ]2.N&o][ ]
é A crianga convive com alguém que estava/esta na cadeia ou prisao? 1. Sim[ ]2. Nao[ |V181P
] RICRI
1
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PESQUISA CARACTERISTICAS BASAIS DAS CRIANCAS ASSISTIDAS NO INSTITUTO DA PRIMEIRA INFANCIA — [PREDE
FORTALEZA, CEARA

N° QUESTOES
1 NUMERO QUESTIONARIO:
2 Codigo do entrevistador e do supervisor
3 Data daentrevista: /[
4 Nome da entrevistada:
5 Duragdo da entrevista:inicio: _ : fim:__:  Tempo (min)
IDENTIFICACAO DA CRIANGCA
6 N° do prontudrio da crianca:
7 Data de nascimento da crianga: _ /_ /
8 Data de admissdo na instituicdo: /[
9 Idade em meses na admissé&o:
10 |ldade em dias na data da entrevista:
11 [Sexodacrianca: 1. Masculino [ ] 2. Feminino [ ]
12 |Tempo de permanéncia na instituicao: (em meses)
13 |Ndmero de frequéncias a instituicao:
14 [Ndmero de frequéncia ao Grupo da Mediagao:
15  [Ndmero de frequéncia ao Grupo Conviver:
16 [Ndmero de frequéncia ao Servico Social:
17  |Peso da crianga quando entrou na instituicdo: g
18  |Altura da crianga quando entrou na instituicdo: cm
19  [Uttimo peso da crianca na instituicdo: g
20  |Ultima altura da crianga na instituic&o: cm
21 [Datado Gtimopesoealtura. /| [
22  |Data do ultimo IMC
23 |Bairro:
24 |Secretaria Regional
25 |CPF da mée/cuidadora
26  |CPF da crianca
27  INIS da mée/cuidadora
CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS
28 |Qual a idade da senhora?
29  |Quala situac&o conjugal da senhora:
1. Casada[ ] 2. Solteira[ ] 3. Unido consensual [ ]4. Separada[ ]5. Viiva[ 1]
30 |O companheiro atual da senhora é o pai da crianga do estudo (diga o nome da crianga ):
1.Sim[ ] 2.N&o [ ] 3.Nd&otemcompanheiro[ ]
31 [Quala idade do paida crianga? 88. N&o sabe informar [ ]
32 |Asenhora sabe ler e escrever: 1. Sim[ ]2.N&o [ ]
33 |0 Paida crianca sabe ler e escrever: 1. Sim[ ] 2.N&o [ ] 88. Nd&o sabe informar [ ]
34 [Quantos anos a senhora frequentou a escola:
35 |Quantos anos o Pai da crianga frequentou a escola: . 88. Ndo sabe informar [ ]
36 Qual a escolaridade da senhora:1. Analfabeta [ ] 2. Fundamental Incompleto [ ] 3. Fundamental completo [ ]
4. Médio incompleto [ ]5. Médio completo [ ] 6. Superior incompleto [ ] 7. Superior completo [ ]
37  |Emrelacdo ao ProJovem. 1.Participa ( ) 2. Participou () 3. Nunca participou () 4. Pretende participar ( )
38 |Emrelacdo ao EJA. 1. Participa ( ) 2. Participou () 3. Nunca participou () 4. Pretende participar ( )
Qual a escolaridade do pai:l. Analfabeto [ ] 2. Fundamental Incompleto [ ] 3. Fundamental completo [ ] 4.
39  [Médio incompleto [ ]5. Médio completo [ ] 6. Superior incompleto [ ] 7. Superior completo [ ] 88.
N&o sabe informar [ ]
40  |Qual a cor da pele da senhora: 1. Branca[ ] 2.Preta[ ] 3.Parda[ ] 4. Amarela[ ] 5.Indigena[ 1]
41 Qual a cor da pele do pai:
1.Branca[ ]2.Preta[ ]3.Parda[ ]4.Amarela[ ]5.Indigena[ ]88.N&o sabe informar[ 1]
42 |Como est4 a situagdo da senhora em relacédo ao emprego/trabalho
1. Estd empregada [ ] 2. Estd desempregada [ ] 3. Nunca trabalhou fora[ ]
43 | A senhora trabalha fora de casa: 1.Sim[ ] 2.Nédo [ 1]
44 |Como esta a situagdo atual do marido/companheiro da senhora em relagéo ao emprego/trabalho
1. Estd empregado [ ] 2. Esta desempregado [ ] 3. Nunca trabalhou fora [ ] 88. N&o sabe informar [ ]
5 O marido/companheiro da senhora rabalhoglU FILHO Filho n os instrumentosgas e 20 antropomtrabalha fora
decasa 1.Sim[ ] 2.N&o [ ] 88. N&o sabe informar[ 1]
46 |Quemé o responsavel (financeiro) pela manutencdo das despesas da casa?
1. Marido/companheiro [ ]2. A me dacrianga [ ] 3. Ambos (mée e companheiro) [ ]4. Outro (s)
47  |Quantas pessoas na familia tém ocupagao remunerada?
48  |No dltimo més qual foi a remuneracdo total (renda) aproximada da familia:
Familia é beneficiaria de programas sociais do governo. 1. Bolsa familia [ ] 2. Minha casa minha vida [ ] 3.
49  |Programa Luz Para Todos [ ] 4. Programa Menor Aprendiz[ ] 5. Outros[ 1
99. Néo se aplica [ ]
50 |Caso receba o Bolsa Familia, qual o valor recebido:
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CARACTERISTICAS DO AMBIENTE FISICO, TAMANHO E ESTRUTURA FAMILIAR

51

A crianca mora coma méae: 1. Sim[ ] 2.Ndo[ 1]

52

Quantas pessoas moram na casa?

53

Marque todas as pessoas que moram na casa com a crianga do estudo:
1. Mée dacrianga [ ] 2. Paida crianca[ ]3. Irmdos da crianga [ ] 4. Atual companheiro da mae [ ]5.
Avos da crianca [ ] 6. Tios da crianga [ ] 7. Outros (citar):

54

Quem é o cuidador principal da crianga: 1. Méde [ ] 2. Paida crianca [ ] 3. Atual companheiro damée [ ]4.
Av0 da crianca [ ]5. Tiada crianga [ ] 6. Doméstica ou diarista [ ] 7. Alguém do sexo masculino que ndo
sejao pai[ ]8. Algum outro cuidador menor de idade [ ] 9.
Outro[ ]

55

A crianca convive com o PAI BIOLOGICO (mora na mesma casa ou ha Ultima semana brincou ou passeou
comacrianga): 1. Sim[ ] 2.Ndo[ ]

56

Quantas criancas hé na casa (até 6 anos, incluindo a crianga do estudo)?

57

A crianca participa da creche: 1. Sim[ ] 2.Ndo[ 1]

58

A crianca estuda: 1. Sim[ ] 2.Néo[ 1]

59

Caso sim, qual a série:

ABEP

1. Sua casa possui esses bens?

0 (zero) |1 (Um) |2 (Dois) |3 (Trés)

Acima de
4
(quarto)

Banheiros:

[N
o

14

Empregado doméstico

[N
o

13

Automoveis

11

Micrcomputador

=
[

Lava lougas

Geladeira

Freezer

Lava Roupa

DVD

Micro-ondas

Motocicleta

Secadoura roupa

o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
NP INIPINININVWWwlww]|w
Nwld|lw|d|A|lwW|lOo|lO|lO NN
Njwls|d|lOo|lo|o|o ||

Nwld|lo|lojlo|lo|o

SOMA DOS PONTOS

2. Qual o grau de instrucdo da pessoa responsavel pelo domicilio?

Nomenclatura antiga

Nomenclatura atual

Pontos

Analfabeto / Primério incompleto

Analfabeto / Fundamental | incompleto

0

Primério completo / Ginasial incompleto

Fundamental I completo/ Fundamental 11
incompleto

Ginasial completo / Colegial incompleto

Fundamental Il completo/Médio
incompleto

Colegial completo / Superior incompleto

Médio completo/superior incompleto

Superior completo

Superior completo

SOMA DOS PONTOS

3. Acesso a Servicos publicos

ITENS

Agua encanada

Rua pavimentada

SOMA DOS PONTOS

TOTAL (SOMAL + SOMA 2 + SOMA3)

Classificagdo ABEP

60

Classificagdo de 0 a 16 pontos — Classe D-E

61

Classificagdo de 17 a 22 pontos — Classe C2

62

Classificagdo de 23 a 28 pontos — Classe C1

63

Classificagdo de 29 a 37 pontos — Classe B2

64

Classificagdo de 38 a 44 pontos — Classe Bl

65

Classificagdo de 45 a 100 pontos — Classe A

CARACTERISTICAS DA GRAVIDEZ E CONDICOES DE SAUDE DA CRIANCA

Agora n6s vamos fazer algumas perguntas sobre a gravidez e as condi¢des de satide do (a)

(sempre fale 0 nome da crianga do estudo).

66

A senhora fez pré-natal do (a) (fale o nome da a crianga do estudo): 1. Sim [ ] 2. N&do[ ]

67

Se a senhora realizou pré-natal, com quanto tempo da gravidez comegou o pré-natal (ver no cartdo de pré-
natal. Se ndo disponivel pedir ao entrevistado para estimar os meses de inicio do pré-natal): Semanas
(pelo cartéo pré-natal) ou Meses (estimado pelo entrevistado)

68

Se realizou pré-natal, fez quantas consultas:

69

A senhora esteve internada durante a gravidez da crianca do estudo: 1.Sim [ ]  2.Néo[ ]

70

Se a senhora esteve internada, qual o motivo:

71

A senhora fumava durante a gravidez dessa crianga: 1. Sim[ ]2.Néo[ ]

72

Se sim, quantos cigarros por dia

73

A senhora ingeria bebida alcoélica durante a gravidez dessa crianga: 1. Sim [ 12.Nao[ ]

74

Se sim, com qual frequéncia: 1. Todos os dias [ ] 2. Duas a trés vezes por semana [ ] 3. S6 nos finais de
semana [ ]

75

A senhora fez uso de alguma droga durante a gravidez dessa crianga
1. Maconha[ ]2.Cocaina[ ]3.Crack[ ]4.Outros[ ] 5.Ndousou[ ]
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ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INSTITUTO DA PRIMEIRA INFANCIA-IPREDE
Reconhecido de Utilidade Publica Federal: Decreto MS n.° 18.238/91-87 de 03/09/1992;
Estadual: Lei n.° 11.377 de 18/11/87; Municipal: Lei n.° 6.173 de 01/12/86; Certificado
no CNAS: Reg. n° 23.002.003309/88-70 de 31/08/88.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada senhora,

O Instituto da Primeira Infancia (IPREDE) esta realizando a pesquisa Caracteristicas basais
das criancas e familias assistidas no Instituto da Primeira Infancia -IPREDE, Fortaleza,
Cearé, coordenada pelo professor da Universidade Federal do Ceara, Alvaro Jorge Madeiro
Leite. A pesquisa tem por objetivo geral analisar os fatores associados ao desenvolvimento
das criancas de zero a cinco anos e 11 meses, assistidas no IPREDE. O estudo também busca
verificar as praticas das maes ou cuidadoras no educar dos filhos e o vinculo entre mée e filho
e, assim, propor melhoria nas acdes do Instituto da Primeira Infancia — IPREDE.

Sua participacdo sera respondendo um formulario contendo questdes sobre as condicdes
sociais e econdémicas da sua familia, a historia a sua infancia e sua saude mental; sobre a
salde, o crescimento e o desenvolvimento da sua crianga e como se da o seu relacionamento
com ela. Esta entrevista durard aproximadamente uma hora, porém sera considerada a sua
disponibilidade de tempo, e assim a entrevista podera continuar em outro momento, se a
senhora achar necessario. Caso a senhora concorde, pedimos também a sua autorizacdo para
analisar o0 seu prontudrio e o da sua crianca, aqui no IPREDE. Quanto ao seu filho, faremos a
medicdo do seu peso e da sua altura.

Informamos que ndo havera riscos diretos a saude fisica da senhora ou da sua crianga, porém
a senhora podera se sentir constrangida por falar sobre a sua intimidade ou por relembrar
situacBes tristes ou desagradaveis da sua infancia ou que a senhora esteja vivendo no
momento. Se isso acontecer, a senhora podera deixar de responder a essas perguntas e, se
sentir necessidade, recebera a assisténcia dos profissionais do IPREDE.

Sua participacdo é importante, pois os resultados da pesquisa trardo como beneficios a
melhoria no atendimento as criangas e as mdaes assistidas na instituicdo, assim como
orientardo a promocdo de a¢Ges que possam fortalecer o vinculo mée-filho, contribuindo para
que as criangas tenham um desenvolvimento saudavel.

A senhora podera desistir de participar do estudo a qualquer momento e a sua desisténcia ndo
causara nenhum prejuizo no seu atendimento ou da sua crianga aqui no IPREDE.

A senhora ou seu filho(a) ndo receberdo nenhum pagamento pela participagdo mas se a
senhora precisar gastar algum dinheiro para completar a sua participacdo na pesquisa, a
coordenacgdo do estudo pagara essas despesas. De igual maneira, caso ocorra algum dano
decorrente da sua participacdo no estudo, serd devidamente indenizada.

Se for identificado algum problema no crescimento e desenvolvimento da sua crianga, ele(a)
sera encaminhado(a) para ser avaliado e receber o tratamento adequado pelos profissionais do
IPREDE.

Garantimos o total sigilo das suas respostas e em momento algum a senhora ou sua crianga
serdo identificadas. Além disso, a senhora esta recebendo uma cdpia deste termo onde consta
o telefone do pesquisador principal, podendo tirar duvidas agora ou a qualquer momento.
Caso deseje outras informacdes, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel no
seguinte endereco:

Prof. Alvaro Jorge Madeiro Leite
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IPREDE - Rua Professor Carlos Lobo, n° 15. Bairro: Cidade dos Funcionarios. Fortaleza-
Ceara.

Telefone: 3218.4000

A senhora também podera esclarecer outras dividas sobre a pesquisa no Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Saude Publica do Ceard, com endereco na Av. Antonio Justa, 3161 -
Meireles, Fortaleza-CE. Fone: 3101.1406, 15 - Cidades dos funcionarios

l.: iprede@iprede.org.br

Atenciosamente,

Alvaro Jorge Madeiro Leite/Pesquisador responsavel
CONSENTIMENTO POS-INFORMADO
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ANEXO F - CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

INSTITUTO DA PRIMEIRA INFANCIA-IPREDE

Reconhecido de Utilidade Publica Federal: Decreto MS n.° 18.238/91-87 de 03/09/1992; Estadual: Lei n.° 11.377 de 18/11/87;
Municipal: Lei n.° 6.173 de 01/12/86; Certificado no CNAS: Reg. n° 23.002.003309/88-70 de 31/08/88.

Eu, declaro que entendi os objetivos
da pesquisa, os riscos e beneficios da minha participacéo e do meu filho(a), que néo terei nenhum prejuizo caso
desista de participar a qualquer momento e que terei o livre acesso a todas as informaces e esclarecimentos que
eu desejar. Sendo assim concordo em participar do estudo.

Fortaleza, de de 2017

Assinatura do participante

12 via participante/2? via pesquisador




ANEXO G - TERMO DE ANUENCIA

+ 4
e INSTITUTO DA PRIMEIRA INFANCIA-IPREDE
! ,L‘ E Reconhecido de Utilidade Piblica Federal: Decreto MS n.* 18.238/91-87 de 03/09/1992; Estadual: Lel n.* 11.377
X de 18/11/87; Municipal: Lel n.* 6.173 de 01/12/86; Cortificado no CNAS: Reg. n” 23.002.003309/38-70 de 31/08/88.
ol
TERMO DE ANUENCIA
Eu_Francisco Sulivan Bastos Mota, presidente do Instituto da
Primeira Infancia — IPREDE, uma instituigdo sem fins lucrativos sediada em
Fortaleza, Ceara, autorizo a realizagdo da pesquisa Caracteristicas basais
das criangas e familias assistidas no Instituto da Primeira Infancia -
at IPREDE, Fortaleza, Cearé coordenada pelo professor titular da Universidade
53 Federal do Ceara Alvaro Jorge Madeiro Leite.

Autorizo os pesquisadores a utilizarem o espago do IPREDE para a
realizagdo de entrevistas e aplicagdo de questionarios com as maes, bem
como a analise dos prontudrios das méaes e criangas assistidas pela instituigao,
apobs a aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Afirmo que nd@o havera qualquer implicagdo negativa as criangas e
seus familiares, usudrios do IPREDE que ndo queiram ou desistam de
participar do estudo.

Autorizo também que o nome do Instituto da Primeira Infancia —
IPREDE conste no relatério final desta pesquisa bem como em futuras
publicagées cientificas.

Fortaleza, 20 de junho de 2017

S

Francisco Sulivan Bastos Mota
Presidente do Instituto da Primeira Infancia - IPREDE

) IPREDE




ANEXO H - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA { W
FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDE [0 PROJETO DE PESGLUISL

Tihulo da Peequisa; Caracieristicas Basals das Criangas e Familas assistidas no Instiiulo da Primeira
Infanca - IPREDE, Fortaleza, Ceard

Peequisador: Alan Jome Madsirn Laits

Araa Temadca:

Versdo: 1

CAANF: 71450017 .0.0000. 5054

InathulgSe Proponents:; INSTITUTD A PRIMEIRA INFANCIA-IPREDE
Patrocinador Principal; INSTITUTO D& PRIMEIRA INFANCIAIPREDE

DaDE [ PARECER

Himero oo Parecer: 2 237 816

Apressntacao oo Projeto;

A asslsiEnda a0 desemolvimenio na primeira Imfancla represanta um dcs grandes desafios aluals vivido
psia sociedade coniempordnes, devidd 3 cOMmpresnsan e sUE Importinda para a5 ouiTss eiapas davida e
0 grande nimero de crangas, nos cncd contnentes, em suagdo de pobreza, na dupla condicio de
vuinerabllidade, pelos fscos 3 seu desemoivimentn & of efeitos deleténos da emciusdo social. Mo Brasll
apesar das conquistas soclals e de

cidadania nas imas decadas, da iImplantagio e poificas ponicas de dsrouiglo oe renda & de primela
Infangia, temos um cenarlo alnda dificll, com muitas criangas privadas das condgdes minkmas para
desenvoiver seu pleno potencial. Mesmo com a dminuiglo da desigualdade, madida pako coeficlente de Ginl,
persiziz no Brasll expresslva pancala da popuiagdo em SNUaga0 oe vunerabilldade socioecondmica. As
regifies Marte e Mordesiz congceniram a malor panela &a populagdo em pobreza ou exirema polbreza, com
mencores Indices de desernoivimentn sodd & humano. Messas regiies, a5 ciangas nos primeiros anos de
suas vidas estho sendo afetadas por contextcs de vida muito desfavordvals, 0 QuUE pode COMpProMEEr de
modo pErmanenie o CoMplexn processo de desenvolvimento Infanill, em particular, 3s bases para o
funclonamento do seu cénsbro, cognigdo, personalidade & comporiamento soclal, aspectos do
dEEENVDIVITEMD NUMaND Que CCoemam mals rapidsment & Nos primeins seis anos devida. Forlezs, capital
da

Enderesn:  Fus Cel hunes de Mele, 1000

Baaditg:  Fodolls Tedliks CEP: & 450 37%

LWF: iCE Mesleipis: FORTALEZS

Talefodm:  (REims 2dd E-mall: corrmisfiule iy

g (T o 0
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UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA{ W
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADGE I PROJETO DE PESGUISA

Thulo da Pesquisa: Caracteristicas Basals das Crangas e Familas assistidas no Instibuio da Primeira
Infanda - IPREDE, Fortaleza, Ceard

Peaquisador: Alar Jomge Madsiro Lats

Area Temalica

Versdo: 1

CAAF: 71490047 0./0000.5054

InattulgEo Proponents: INSTITUTO DA PRIMEIRA INFANCIA-IPREDE
Patrocinador Principal: INSTITUTO D& PRIMEIRA INFANCLA-IPREDE

DaD0E O PARECER

Humero do Parecer: 2237316

Apresentagio do Projeto:

A asslsiencda a0 desemvolvimentio na primedra infancla represanta um oos grandes desafios atuals vivido
pela sociedade coMemporanes, devido 3 compreensao de 5UE Importdnda parm s oulras etapas da vida e
0 grande nimero de criangas, nos cincd continentes, em siuagdo de pobreza, na dupla condicdo de
vunerabllidade, pelos rscos a seu desenmvolvimentn & o6 efeitos daletérios da exciusdo social. Mo Brasll
apesar das conquistas soclals e de

cidadania nas Uimas decadas, da Implantagio de polficas puniicas de dsiribuiglo oe renda @ de primelra
InfAncla, temos um cenaro alnda dificl, com meitas crlangas privadas das condlglies minimas para
desenvoiver seu pleno potencal. Mesmo com a dminuigSo da desigualdade, medida palo coeficiante de Ginl,
persishe no Brasll expressiva parcela d3 populagan em SuaEdn de vuinerabilldage socioecondmica. As
regifies Norte & Mordesis conceniram a malor pamsia da populacdo em pobreza oU extrama pobreza, oom
mencres indices de deservoivimento soda e humano. Nessas regiies, a6 ciiangas nos primeiros anos de
su3s vidas estio sento afetadas por contexics de vida muito desfavoravels, 0 Que pode CoOMpromeer de
modo permanenie o complexs processa de desenvolvmenta Infantll, em particular, 35 bases para o
funclonamento do seu cérebro, cognigdo, personalidade e comportamento soclal, aspectos o
desenvolvimenio humang que ocomam mals raplidament e nos primelos seis anos devida, Fortslezs, capital
da

Endenetn: Fua Cal Wimies de Melz, 1000

Balete:  Focklbs Tadlls CEP: &) 45T

LiF: iCE Meslcipis: FORTALEZA

Tebeform: [(BEAiaE-E544 E-mall: el b

Figina (i g (6
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UFC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA { w

hijliso de Sicool & dmdgas por membros da familla;
[fSansilidade parental;

|¥Crengas e praticas das maes ou

culdadorss No culdadd 35 Criangas;

KW inculagso matema.

Jernficar a5 elaghes enire vinculo, GTencas & pratcas de mdss ou culdadonas & a5

Caractersioas sodoecondmicas & demograflcas das famillas.

4 Mdentfcar as retaphos axistenies ente axpenancias adversas na IMfanda (ACES) e

[FOGISMas COMpOramentats, Smocionais & de Tundonamemo 50cial de criangas.

dvalla;do dos Riscos @ Beneficlos:

Fiscos:

M3o haverd dscos dirsios a salde fislca da m32 ou da crianca, poram exlste a possibilidade de risco de
dance na dmensdo afethaiemodonal, pois

3 mde poderd 52 senilr consirangida por falar soore 3 SuS Intmidade ou por relembrar sthaghes nstes ou
desagradavels da sua INfanda ou que

esieja vivendo no momento. Ca3s0 necessano serd prestada assistincia 3 participante pela equipe de
profissionals oa Instiulcio (assistentes sOCals,

madcos, PEICOIngES denie ouims)

Beneficios:

Cf beneflsios eeparados es130 relacionadss com a meinora no atendmeantd 35 C1aNGas & 38 mass
Fsslstidas na instiulglo, 3ssim como o8 esulEdos do estudo orentardo 3 promogdo de agles que possam
fortalecar o vinculo mie-Niho, contribulndo para que 35 cancas fenham um desenvolvimento Saudavel.

Corsirnmcile do Perscas 2 217 HE

Comentarios g Conalderaples sobme 3 Pesgulaa;

Pasquisa relevanie no nosso mels, oferscendo Informagies acerca dos fatores envolvidos com o
dessmeaivimenio Infanil & seus agravos. Trald-se de um eshudo ransversal de Uma amosira e 325 oriangas
o2 ZEM 3 Cincd 3N0E & ONZE MEesss IRpreseniaiva da populacdo de wiangas em shuagdo de exirama
pobreza. E visa a melhona 9o atendimento Infant] & & relagds do bindmie mde ko

Conaldersgies gobine o8 Termos de apresanta;-3o cbrigatana
O termos de apreseniagao oivigaiana foram devidamenis apresentados.

Endeiesa: Fus Cal ki de Meks, 1000

Badine:  Rocdkilbe Tedil: CEP: & 45 TTE

LWF: CE Meskeipin: FORTALEDS

Teleform: (B0 936E-E544 E-mal. it ta
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Sthuag3o 00 Parscer:
Aprovado

Hecassita Apraclagio da COMEP:
N3

FORTALEZA, 24 de Agosin de 2017

Asainado por:
FERNANDO ANTOMIO FROTA BEZERRA
|Coordanador
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